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1 SAMANDRAG

Bakgrunn: Svangerskapskvalme er ei av dei vanlegaste plagene gravide opplever i lopet av
svangerskapet og rdkar om lag 7 av 10 gravide. Kor alvorleg kvalmen er variera der nokre
opplever milde symptom medan andre oppleve vedvarande kvalme og oppkast som kan fore
til innlegging pa sjukehus. Arsaka til svangerskapskvalme er usikker, men er sannsynlegvis
samansett av ei rekke faktorar. Svangerskapskvalme kan fore til darleg livskvalitet og ha
negativ paverknad pa ulike faktorar i kvardagen. Det finst ulike behandlingar for
svangerskapskvalme; for nokre vil kost- og livsstilsendringar eller ikkje-medikamentelle
behandlingar hjelpe, medan andre mé bli behandla med legemidlar. Sidan
svangerskapskvalme vanlegvis oppstar 1 forste trimester, samtidig som organutviklinga hos
fosteret skjer, er mange skeptiske og tilbakehaldne med behandling med legemidlar grunna
fare for teratogene effektar. Risiko ved bruk av legemidlar 1 svangerskapet blir ofte

overestimert av kvinnene og helsepersonell.

Hensikt: Mélet med denne studien er 4 undersekje kva norske gravide med
svangerskapskvalme brukar for & behandle kvalmen, og kva som péverkar bruken. Vidare
ynskjer ein & sja kor alvorleg kvalmen er og kva konsekvensar svangerskapskvalme kan ha pa
andre faktorar som livskvalitet og kvardagsliv. Vi ynskte ogsa 4 sji pd erfaringar kvinnene

hadde 1 mete med helsepersonell.

Metode: Metoden som blei brukt i denne studien var sperjeunderseking pé internett. Ei
annonse med link til sperjeskjema blei lagt ut pa graviditets- og babyrelaterte nettsider.
Kvinner som var gravid eller som hadde eit barn pa under 1 ar, og som hadde hatt

svangerskapskvalme i noverande eller siste graviditet, kunne delta.

Resultat: Det var 712 kvinner som deltok 1 denne studien, dei fleste hadde moderat eller
alvorleg svangerskapskvalme. Svangerskapskvalmen forte hos dei fleste kvinnene til
dérlegare livskvalitet og paverka andre faktorar i kvardagen negativt, som dagleg aktivitet
relatert til huslege gjeremal, sosialt liv, forhold til partner, evna til & ta seg av andre barn,
redusert arbeidskapasitet pa jobb og folelse av nedstemthet. Nokre kvinner vurderte ogsa &

avslutte svangerskapet eller & ikkje fa fleire barn som folgje av svangerskapskvalme. Alle dei



nemnde faktorane var assosiert med alvorlegheitsgrad av kvalme. Nermare 40 % av kvinnene
hadde fatt kvalmestillande legemidler, der meklozin og metoklopramid var mest brukt. Ei
rekke andre behandlingar var ogsa brukt, der 54 % av kvinnene hadde brukt alternativ
behandling. Korleis kvinnene var blitt mett av helsepersonell var varierande. Sjelv om dei
fleste kvinnene blei meott péd ein imetekomande mate av, opplevde om lag 10 % at legen ikkje
var imegtekomande. Totalt var 60 % sjukemeldt i lopet av svangerskapet som folgje av
kvalmen, blant desse var 62 % blitt sjukemeldt utan & ha blitt forskreve legemidlar. Risiko

ved bruk av legemidlar blei overestimert blant kvinnene.

Konklusjon: Med denne studien sig ein at svangerskapskvalme i stor grad gar utover
livskvalitet og kvardagsliv hos gravide kvinner. Det er derfor viktig at helsepersonell har
kunnskap om dei konsekvensane svangerskapskvalme kan ha og har for dei kvinnene som
vert rdka. Tydelege retningslinjer for behandling av svangerskapskvalme og god
implementering av desse retningslinjene er nedvendig. Studien viser ogsé at ikkje alle
kvinnene blir mett pa ein tilstrekkeleg imeatekomande mate blant helsepersonell, til demes ved
at kvalmen kan bli normalisert og bagatellisert. Det er derfor viktig at helsepersonell tar
kvinnene pa alvor og lyttar til dei. Der behovet er tilstades vil tidleg diagnostisering, og
dermed tidleg igangsetting av behandling, kunne minske risikoen for meir alvorlege

symptom. Tidleg diagnostisering og behandling vil fa positive faolgjer bade for kvinna og

samfunnet.



2 BAKGRUNN

2.1 Svangerskapskvalme (Emesis Gravidarum)

Svangerskapskvalme er ei av dei vanlegaste plagene gravide opplever i lapet av
svangerskapet og rakar om lag 7 av 10 gravide (1, 2). Alvorlegheitsgrada varierer fra lett
kvalme i periodar til vedvarande kvalme og brekningar med redusert allmenntilstand (3).
Nokre symptom er sé alvorlege at kvinna opplever dehydrering og elektrolyttforstyrringar
som kan fore til sjukehusinnlegging. Dette blir kalla hyperemesis gravidarum (HG) og

rammar om lag 0,3 — 3 % av alle gravide (2, 4).

Utrykket "morgonkvalme” blir gjerne nytta om svangerskapskvalme, noko som er misvisande
déa kvalmen kan oppsta til alle tider pa degnet (4). Gravide opplever vanlegvis kvalme,

brekningar og oppkast i ferste trimester mellom veke 6 og 12, men nokre erfarer ogsa at dette
held fram ut over veke 20 (4). Kor omfattande tilstanden er vil variere frd kvinne til kvinne og

fré svangerskap til svangerskap (1).

Vanleg svangerskapskvalme er samstundes ikkje vurdert til & ha nokon negativ innverknad pa
foster - snarare tvert imot. Ein oversiktsartikkel fra 2014 konkluderte med at vanleg
svangerskapskvalme har ein beskyttande effekt 1 relasjon til spontanabort, medfedde
misdanningar, fosterets vekst og for tidleg fodsel. Det er ogsa vist at desse barna far betre

resultat pa psykologiske testar nar dei vert eldre (5).

Béde vanleg svangerskapskvalme og HG er vurdert til & ha negativ innverknad pa livskvalitet
hos den gravide (6, 7). Studiar har vist at kvinner som er réka av moderat til alvorleg
svangerskapskvalme har same grad av livskvalitet som kvinner rdka av brystkreft,
hjarteinfarkt eller fedselsdepresjon (7). Svangerskapskvalme kan ogsa paverke familieliv,
jobb og sosialt liv (8, 9). Kvinner med svangerskapskvalme beskriver ofte ei kjensle av
isolasjon, trettheit, makteslausheit, depresjon, angst, frustrasjon, mestringsvanskar og

irritabilitet (10).



2.2 Alvorleg svangerskapskvalme (Hyperemesis Gravidarum)

HG vert definert pé fleire ulike matar. Norsk gynekologisk foreining definerer HG pa

folgjande mate:

”...vedvarande kvalme, brekningar og oppkast i graviditeten for veke 20, som forer til

redusert allmenntilstand med dehydrering, vekttap og veeske-og elektrolyttforstyrringar” (11).

HG rékar opp til 3 % av alle gravide og tilstanden forer ofte til innlegging pa sjukehus. Ketose
er ogsd vanlegvis ein konsekvens av HG (4). Tidlegare studiar utfert i Noreg rapportera om

ein prevalens av HG pé ca. 1 % (12).

I Noreg blir gravide som er innlagt med HG diagnostisert 1 heve til retningslinjer laga av
Norsk gynekologisk foreining. Diagnosen vert fastsett ved & ekskludere andre underliggande
tilstandar (11). Fleire studiar har vist at kvinner med HG som opplever alvorlege symptom,
har ei lagare grad av ynskje om eit nytt svangerskap (13, 14). I nokre tilfelle vel ogsa kvinner

som opplever HG & avslutte eit pagdande og elles ynskja svangerskap (15).

Vidare er HG assosiert med jentefoster, hegare insidens av barn med 1ag fodselsvekt, barn
med lag vekt i forhold til gestasjonsalder og for tidleg fodsel. Det er lite kunnskap om
langtidsverknadene hos barn fodt av medre rdka av HG (16).

2.3 Arsaker til svangerskapskvalme

Arsaka til svangerskapskvalme fins det lite kunnskap om, men érsaka er sannsynlegvis
samansett av fleire faktorar. Ei rekke hypotesar er foreslétt og blir framleis forska pa,
deriblant psykologisk predisposisjon, evolusjonar tilpassing, hormonell stimulus og

helicobacter pylori infeksjon (17).

2.3.1 Psykologisk predisposisjon

Tidlegare tenkte ein at kvalme og oppkast i svangerskapet var ei psykosomatisk liding eller
konversjonsliding. Med dette meinte ein at kvinner som var kvalme og kasta opp under
graviditeten ikkje klarte & takle stresset med & vere gravid og at dette stresset vart konvertert

til fysiske plager (17). Andre studiar konkluderte med at kvinner opplever kvalme og oppkast



som folgje av vanskelege forhold med sine meadrer eller ektefelle (18). Perioden med den
ovannemnde oppfatninga har fatt namnet “intrapsychic Era” og varte fra 1930 til 1981 (18,
19). Teoriar om psykologisk predisposisjon har vore vanskelege & bevise da studiar pd desse
teoriane har vist seg a innehalde metodefeil, ikkje var blinda eller mangla kontrollgrupper. Ei
seinare studie (2001) konkluderte med at teorien der kvalme vert beskrive som ei
psykosomatisk liding ikkje kunne stottast (20). Sjelv om det er eit avgrensa tilfang av
litteratur som stettar teoriane knytt til samanhengar mellom psykologi og
svangerskapskvalme, kan ein ikkje sja bort 1 fré at svangerskapskvalme, i alle fall til dels,
ogsa kan ha ei psykologisk forklaring. Kvalme og oppkast har trulig ei biologisk forklaring,
men psykologiske faktorar kan ogsé spele ei rolle. Ytterlegare forsking trengst for a finne ut

meir om forholdet mellom desse to faktorane (17, 18).

2.3.2 Evolusjonzer tilpassing

Denne teorien byggjer pa at sidan milde tilfelle av svangerskapskvalme er positivt med omsyn
til foster, sé er svangerskapskvalme ei gunstig evolusjonzr tilpassing som sekjer & bidra til
vern om mora og fosteret. Teorien kan ogsa forklare kvifor mange kvinner foler avsky mot
enkelte smakar og lukter nar dei er gravide, ved at denne «avsmaken» er ei tilpassing for a
beskytte mor og foster mot giftstoff 1 maten og hindre infeksjon. Kvalme og oppkast er ofte
knytt til forste trimester, d& fosteret er mest utsett for potensielle teratogene effektar fra
framande stoff. I tillegg er maten som ofte blir unngatt potensielt skadeleg mat som kjett, fisk,
fjeerkre og egg, jf. at dette er mat som sannsynlegvis inneheld meir bakteriar og virus enn

annan mat (21, 22).

2.3.3 Hormonelt stimuli

Ein annan teori 1 forklaring av kvalme og oppkast er forandringar i kroppen sitt hormonniva,
spesielt endringar i hormona humant choriongonadotropin (hCG), estrogen og progesteron.
Mekanismen til korleis desse hormona kan forklare svangerskapskvalme er uklar, men det
kan verke som det er «timing» som stettar desse teoriane da kvalme og oppkast oppstar

samtidig som det er observert auke i nivaet av desse hormona 1 kroppen (17).



- humant choriongonadotropin (hCG)

Det er gjort observasjonar kor det er sett ein tidsmessige relasjon mellom starten av
svangerskapskvalme og hCG-produksjon, der begge toppar seg rundt veke 12-14. I tillegg er
det ogsa observert at kvalme og oppkast i svangerskapet er meir uttalt hos kvinner med
tilstandar assosiert med eit auka hCG-niva, som til demes bleremola og svangerskap med
fleire foster (23, 24). Ein gjennomgangsartikkel bestdande av 15 studiar, som alle var
publisert i perioden 1990-2005, sdg pa samanhengen mellom HG og sirkulerande hCG-niva. I
elleve av desse studiane fann ein at pasientar med HG hadde eit signifikant hegare niva av
hCG enn kontrollane (24). Ein korrelasjon mellom mor sitt nivd av hCG og grada av
svangerskapskvalme er ikkje alltid sett, men dette kan vere ei folgje av varierande biologisk

aktivitet hos ulike hCG-isoformer (23).

- Dstrogen

@strogen er ei anna forklaring pa kvalme og oppkast i svangerskap, men bevisa om denne
hypotesen er usikre (25). Det er blitt demonstrert at kvinner med HG har eit signifikant hogare
niva av estrogen i forste trimester samanlikna med ei kontrollgruppe (17). I tillegg er HG meir
prevalent i tilstandar som er assosiert med hege estrogenniva, som heg BMI (body mass
index) og forstegongsfedande. Andre drsaker som underbyggjer denne teorien er at legemidlar
som inneheld @strogen, til demes p-piller, har kvalme og oppkast som vanleg biverknad, der
symptoma vil variere ut i fr4 dosering (24, 26). Kvinnene som far slike biverknadar av & bruke
p-piller vil ogsé ha auka sjanse for kvalme og oppkast ved graviditet (17). I tillegg er det sett
at dersom ein reykjer vil det vere mindre sannsyn for & verte raka av svangerskapskvalme (27,
28). Dette kan ogsa forklarast ved at gstrogen er involvert, sidan reyking er assosiert med

lagare ostrogen-niva (17, 29).

- Progesteron

Progesteron aukar glatt muskulaer kontraktilitet og kan dermed fore til gastriske dysrytmiar
eller forsinka teming (17). Gastriske dysrytmiar kan assosierast med svangerskapskvalme
(30). Det er observert bade hogare og lagare konsentrasjonar av progesteron hos kvinner med
svangerskapskvalme (24, 31). I tillegg er det ogsa funne at der ikkje er nokon korrelasjon
(32). Konklusjonane fré ulike studiar om samanhengen mellom progesteron og
svangerskapskvalme er ikkje tilstrekkeleg overtydande, sidan desse konklusjonane byggjer pa
data fra bade vanleg svangerskapskvalme og HG. I tillegg er det {4 deltakarar som har vore

med (24).
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Ein studie som sdg pa bdde gstrogen og progesteron, fann at gstrogen aleine ikkje forstyrra
gastrointestinal nevromuskuler funksjon, men at gstrogen kunne forsterke dei dysrytmiske
funksjonane til progesteron. Sidan kvalme normalt gir seg etter forste trimester, medan nivéet
av gstrogen og progesteron fortsatt er hagt ut svangerskapet, er det trulig mange andre
mediatorar som ogsa paverkar. Kanskje er det ein interaksjon mellom ei rekke sirkulerande

hormon (33).

2.3.4 Helicobacter pylori- infeksjon

Ei meta-analyse fra 2009 indikera at eksponering for Helicobacter pylori (H.pylori) bakteriar
er assosiert med ein auka risiko for HG. Assosiasjonen mellom HG og H. Pylori er likevel
svakare i dei studiane der det er ein klar definisjon av HG (samanlikna med studiar utan same
klare definisjon), og i nyare studiar samanlikna med tidlegare studiar (34). Tidleg i
svangerskapet vil det vere auka akkumulering av vaeske hos den gravide samt ei forskyving av
bade intracelluler og ekstracelluler vaske som eit resultat av auka niva av steroidhormon i
kroppen. Dette forer sa til endring i pH som vidare kan fore til ein manifestasjon av latent

H pylori-infeksjon i gastrointestinal trakt. Infeksjonen kan overforast til fosteret og ber derfor
behandlast (35). Den rolla H.pylori-infeksjon har med omsyn til 4 forverre alvorleg
svangerskapskvalme eller HG er ikkje tydeleg. Spesifikke retningslinjer for diagnose og
behandling har ikkje blitt utvikla og sterre epidemiologiske studiar trengst (36).

2.3.5 Andre forklaringar

Ein har sett at kvalme og oppkast er meir vanleg hos kvinner som ogsa har hatt dette i
tidlegare svangerskap og/eller har ei soster eller mor som har hatt dette. Dette tyder pé at
svangerskapskvalme kan vere genetisk (25, 37). Det er ogsa spekulert i om kvalme og oppkast
kan vere eit immunologisk fenomen, men det er forelopig lite forsking pé dette (25). Sidan
symptoma hos gravide kvinner varierer frd mild kvalme og lite oppkast til HG, vil éi enkelt

forklaring pd svangerskapskvalme vere lite sannsynleg (17).

2.4 Svangerskapskvalme og konsekvensar

Ein kan pa eit vis seie at svangerskapskvalme oppheld seg i ein spesiell posisjon mellom
“normal” helse og sjukdom. Det at kvalme er ein vanleg og forventa del av svangerskapet gjer

at ein kan vurdere svangerskapskvalme for a vere ein tilstand innanfor normal god helse
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samstundes som ein slik kvalmetilstand blir sett pa som ein sjukdom i dei aller fleste andre
samanhengar (38). Generelt blir svangerskapskvalme sett pa som bade naturleg og vanleg, og
i fortsetjinga av dette noko som kvinna berre mé kome seg gjennom. Gravide kvinner som er
rdka av svangerskapskvalme blir gjerne ikkje gjeve tilstrekkelig forstding og stotte samt at

den innverknaden kvalme og oppkast kan ha pa livet elles blir bagatellisert (39).

For mange vil svangerskapskvalmen hindre kvinna i & oppretthalde sine normale aktivitetar,
deriblant moglegheita til 4 halde seg 1 full jobb. I kva grad svangerskapskvalmen paverkar
kvinnene vil vere individuelt og vil, i tillegg til styrken pa kvalmesymptoma, vere avhengig
av andre faktorar som personlege forventningar, mestringsevne samt stette fra partner, familie

og vennar (39).

2.4.1 Livskvalitet

Det er sett klar samanheng mellom svangerskapskvalme og redusert livskvalitet samanlikna
med den generelle fedepopulasjonen med negative effektar pa alle omrader i livet, herunder
fysisk funksjon, energi, sosial funksjon og mental helse. Redusert livskvalitet viser seg &
kunne danne ein «snegballeffekt» ved at nedgang i éin komponent far konsekvensar ogsa for

andre omrade (9). Jo meir alvorleg svangerskapskvalme jo déarlegare vert livskvaliteten (7).

2.4.2 Paverknad pa kvardagen

Kvinner med kvalme og oppkast i svangerskapet finn det ofte umogleg & ivareta daglegdagse
aktivitetar og sosialt liv (39, 40). Ein studie fann at sosial funksjon og sosialt liv fekk lagast
score og var signifikant lagare enn den tilsvarande scoren for kvinner generelt. Vidare er det
hevda at kvinner med nedsett sosial funksjon grunna svangerskapskvalme kan oppleve
vanskar ogsa pa andre omrader 1 dagleglivet (9, 39). Psykososiale lidingar er sett blant
kvinner med bade mild, moderat og alvorleg svangerskapskvalme. Vidare er det sett ein
samanheng mellom psykososiale faktorar og kvinna si avgjersle 1 om ho enskjer medisinsk
behandling av kvalmen eller ikkje - uavhengig av kor alvorleg kvalmen er. Nar helsepersonell
skal bestemme seg i forhold til eventuell behandling, ber vurderinga ogsé basere seg pd i kva

grad svangerskapskvalmen paverkar kvinna sitt liv (8).
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2.4.3 Konsekvensar av HG

Det er sett at kvinner med HG har auka risiko for & slite med angst og depresjon samanlikna
med kvinner utan HG (41). Det er ogsé sett at kvinner med HG 1 sterre grad enn andre
kvinner far posttraumatisk stressliding etter svangerskapet (42). Nokre kvinner med HG har i
mindre grad ynskje om eit nytt svangerskap (15). Studiar viser ogsd at enkelte kvinner med
HG vel & avslutte eit elles ynskja svangerskap, medan andre kvinner har vurdert dette eller
hatt eit ynskje om det i lgpet av svangerskapet. Det har vist seg at dei psykososiale og sosiale
konsekvensane av a ha HG, og ikkje berre dei fysiske symptoma, bidrar til at kvinner gjer
slike vurderingar (8, 13-15). Ein studie fra 2001 fann at 3,4 % av kvinnene i studien (n total =

3201) valde & avslutte svangerskapet, medan 12,9 % hadde vurdert dette pa grunn av kvalmen

(13).

Wernickes encefalopati er ein sjeldan, men anerkjend og plagsam komplikasjon av HG og er
forérsaka av tiaminmangel. To av tre dedsfall assosiert med HG i USA i perioden 1991-1993
var grunna Wernickes encefalopati. Wernickes encefalopati ser ut til & manifestere seg etter
om lag sju veker med kvalme og vanskar med a fé i seg naring. Tilstanden kan sjdast ved
forvirring hos kvinna, augeabnormiteter og ataksi. Alle desse symptoma er ikkje alltid
tilstades og dei fleste kvinnene far gjerne berre eitt av desse symptoma (43). Hyponatremi
(lavt nivé av natrium i blodet) er ein annan tilstand som er sett i forbindelse med HG. Uttalt
hyponatremi kan fore til personlegheitsforstyrringar, muskelkramper, forvirring, ataksi,
desighet og svekka refleksar. Alvorleg hyponatremi ma behandlast, men sidan behandlinga
potensielt kan vere like farleg som sjukdomen i seg sjolv ber dette bli utfert av kyndige

fagpersonar (43).

2.4.4 Sjukemelding

Den uheldige effekten svangerskapskvalme kan ha i forhold til kvinna sine moglegheiter i &
ivareta og holde seg 1 jobb kan ein sja direkte i forhold til at kvinna er fysisk dérleg og pa den
méten ikkje klarar a yte jobbmessig og indirekte pd grunn av maten svangerskapskvalmen
paverkar andre aspekt 1 kvinna sitt liv, herunder livskvalitet, mental helse og dermed ogsa
jobb (39). Jobbjusteringar, der dette er mogleg, er assosiert med mindre fraver fra jobb i

svangerskapet (44, 45).
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Ein studie utfort blant 2918 norske kvinner, viste at 3 av 4 kvinner hadde vore sjukmeldt i
lopet av svangerskapet. Bekkenlgysing, trayttheit, sgvnproblem og svangerskapskvalme var
hovudarsaka til sjukemelding mélt som totalt tal pa veker vekke fra jobb, medan faktorar som
kroniske smerter og tidlegare depresjon var assosiert med lengst varighet av sjukemeldinga
for den enkelte kvinna (45). Det var 638 (23,1 %) kvinner som hadde vore sjukmeldt grunna
kvalme med ein median pa 16 veker (45). Ei kohortstudie frd& USA fann eit gjennomsnitt pa
14 dagar fraveer frd jobb grunna svangerskapskvalme, men dé med variasjonar avhengig av
alvorlegheitsgrad (40). Ei anna studie fra Sverige viste eit gjennomsnitt pa 13 dagar (median

5) 27).

Ikkje alle forskjellane i sjukemelding er relatert til den fysiske jobben, men sjukmeldinga kan
gjerne ogsa bli piverka av forventningar pa arbeidsplassen eller av sosiale forhold og
haldningar (45). Nokre kvinner ser pa det 4 mitte sjukemelde seg som eit nederlag og foler

vonbrot over at ein ikkje klarar & oppfylle forventningar (39).

2.4.5 Kostnader for individ og samfunn

I tillegg til & paverke livskvalitet kan ogsd svangerskapskvalme ha ekonomisk innverknad
bade for kvinna sjelv og for samfunnet (46). I land som USA ser ein direkte kostnadar i form
av legemidlar, helsetenestar, hospitalisering og liknande samt indirekte kostnadar 1 forhold til
sjukemelding og tid vekke fra jobb béde for kvinna sjelv og eventuelt hennar partner. Ein
studie fra USA (2013), fann den samla kostnaden til & vere om lag NOK 13 500,- (1837 $)
for & behandle ei kvinne for svangerskapskvalme. Kostnadane auka med alvorlegheitsgrad av
kvalme (46). Ei anna studie utfert i Canada 2007, som sag pa kostnader per veke per kvinne,
viste ogsd at kostnadane aukar med alvorlegheitsgrada av kvalme (47). Nokre strategiar som
kan vere med pa & redusere desse kostnadane er tidleg diagnose og ferebyggande behandling i
form av endringar i kost og livsstil samt ikkje-medikamentell og medikamentell behandling

nar ein ser det trengst (47).

2.5 Behandling av svangerskapskvalme

Korleis ein skal velje & behandle kvinner med kvalme og oppkast i svangerskapet avhenger av
kor alvorlege symptoma er og kan variere i alt frd endringar i dietten til 4 matte leggast inn pa

sjukehus med intravengs ernaring. Det er ein fordel 4 starte med diett og livsstils-endring og
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bruke legemidlar forst dersom nedvendig (25). Nord-amerikanske retningslinjer anbefaler
tidleg igangsetting av legemiddelbehandling dd dette kan redusere meir alvorlege symptom
samt kostnadar knytt til sjukehusinnleggingar, legebesek, og sjukemeldingar. Det blir ogsa
hevda at nar symptoma blir forverra er dei vanskelegare & behandle (48, 49). Sidan arsaka til

kvalme ikkje er sa godt dokumentert, blir det fokusert pa a behandle symptoma (8).

2.5.1 Diett og livsstil

Kvinner som slit med kvalme kan vere sensitive for mat og lukt, og har derfor problem med a
fa 1 seg nok naering. Dette kan fore til vekttap og dehydrering. For & redusere desse symptoma
og kvalmen i seg sjolv, kan gode rad vere & ete sma og hyppige méltid. Kvinna ber d& unngéa
feittrik mat, sterk mat og jerntablettar. Kvalme har ogsa vist seg & bli redusert dersom ein far i
seg proteinrike méltid (10, 50). Dersom kvinna har problem med & fa i seg fast fode, kan
naeringsdrikkar vere eit alternativ. I tillegg er det ogsa viktig at kvinna fér inntatt nok drikke
mellom maéltida (51). Eit anna rad som ofte blir gjeve til gravide er & ha salte kjeks eller

liknande lett tilgjengelig ved senga, slik at ein heile tida unngar tom mage (52).

2.5.2 Behandling av halsbrann

Det er funne at kvinner som opplever halsbrann og/eller sure oppsteyt i svangerskapet
opplever auka alvorlegheitsgrad av svangerskapskvalme (53). Vidare er det sett at bruk av
syrengytraliserande medisinar kan fore til ein signifikant reduksjon av kvalme og oppkast
(54). Behandling med histamin 2 blokkarar eller proton-pumpe-hemmarar kan bli vurdert, da

desse klassane er godt studert og ikkje er funne & kunne assosierast med risiko for fosteret

(55-57).

2.5.3 Alternativ behandling

Dei siste 20 éra har bruk av komplementer og alternativ medisin vokse pé verdsbasis (58,
59). Bruk av ikkje-medikamentelle behandlingar kan vere gode alternativ i enkelte tilfelle.
Vitamin B6 og ingefaer er mykje brukt mot kvalme og oppkast i svangerskapet. I tillegg kan
akupunktur og akupressur av P6-omridet vere alternativ (10). Alle desse behandlingane er
nemnd i Nasjonale faglige retningslinjer for svangerskapsomsorga i Noreg (NFRSN) som

alternativ for behandling av svangerskapskvalme (1).
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Bruk av urtemedisin i svangerskapet

Bruken av urtemedisin i svangerskapet er hag, men med store variasjonar pa tvers av
landegrensene (58). Fleire studiar pd bruk av urtemedisin i svangerskapet er utfert i Noreg.
Ein studie utfert 1 2004, blant 400 gravide kvinner, viste at 36 % hadde brukt urtemedisin i
lopet av svangerskapet, med eit gjennomsnitt pa 1,7 urtemedisin per kvinne (60). Ein studie
fra 2008 til 2009 fann at 52,8 % av kvinnene hadde brukt urtemedisin i lopet av
svangerskapet, med eit gjennomsnitt pa 2,1 urtemedisin per kvinne. Ein anna studie frd 2014
fann at 30,6 % av kvinnene hadde brukt urtemedisin 1 svangerskapet med eit gjennomsnitt pa
1,4 urtemedisin per kvinne (61, 62). Urtemedisin i svangerskapet blir hyppigast brukt til
behandling av kvalme og for auka livmortonus. Dei fleste som brukte urtemedisin i
svangerskapet blei anbefalt dette fra familie og vennar (60, 62). Dei urtene som er mest brukt
1 samanheng med svangerskapskvalme er ingefzr, kamille, peppermynte og bringebarblad

(63). Den urta som er nytta i storst grad er ingefzr.

Ein av grunnane til det hoge forbruket av urtemedisin i svangerskapet kan vere at mange
tenkjer at urtemedisin er “naturleg” og derfor tryggare 4 bruke samanlikna med legemidlar.
Dette gjeld kanskje ogsa spesielt for gruppa med gravide kvinner som, i tillegg til & tenke pa
eiga helse, ogsa er bekymra for helsa til sitt ufedde barn. Urtemedisin blir ikkje regulert pa
same mate som konvensjonell medisin, og urtemedisin blir testa lite i forhold til sikkerheit og
tryggheit ved bruk under graviditeten (60, 64, 65). Det er funne at urtemedisin kan assosierast
med risiko, men meir data trengst for & kunne definere risikoen for spesifikke urtemedisinar

(65).

Ingefeer

Ingefer har ein lang tradisjon innan mat og urtemedisin. Effekten er lokal i gastrointestinal
trakt og er sannsynlegvis relatert til stimulering av motiliteten ved antikolinerg og
antiserotonerg effekt (66). | NFRSN blir ingefar anbefalt ved svangerskapskvalme (1). 1
retningslinjene til The American Congress of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) er ogsé
ingefer anbefalt som det einaste ikkje-medikamentelle preparatet (48). Ingefar er ogsé

anbefalt i NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guidelines (67).

Studiar viser ulike resultat 1 forhold til kor effektivt ingefer er (25). Ein oversiktsartikkel fré
2012 sag pé tryggleik og effekt ved bruk av ingefaer under svangerskapskvalme.

Oversiktsartikkelen inkluderte fire randomiserte kontrollstudiar (RCT), og fann at ingefeer var
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meir effektivt enn placebo samt like effektivt som vitamin B6. Studien fann ogsa at bruk av
ingefer ikkje sdg ut til 4 gi auka risiko for negative svangerskapsutfall (68). Dette har ogsé
andre studiar vist (68,69). Ein studie fra 2013 fann ingen auka risiko for misdanning, ded-
fodsel, lav fodselsvekt, for tidlig fodsel eller 1g Apgar score (69). Anbefalt dose ingefeer er
1000 mg dagleg. Ingefaer har potensiale til & interagere med andre legemidlar (68).

Vitamin B6 (pyridoksin)

Vitamin B6 er eit vasslgyseleg vitamin og er eit viktig coenzym i metabolismen av
aminosyrer, karbohydrater og lipider (70). Norske anbefalingar er pyridoksin 25 mg kvar
6.time eller 40 mg morgon og kveld (11). To randomiserte kontrollstudiar har sett pa vitamin
B6 for behandling av ulik alvorlegheitsgrad av kvalme. Den eine studien samanlikna 25 mg
vitamin B6 kvar 8.time med placebo og fann ein signifikant reduksjon av alvorleg kvalme,
men liten effekt ved mild og moderat kvalme. I alle gruppene (mild, moderat og alvorleg) vart
oppkast signifikant redusert (71). Den andre studien sag pa 10 mg vitamin B6 kvar 8. time, og
fann reduksjon i bade kvalme og oppkast samanlikna med placebo (72). Vitamin B6 er ein del
av eit kombinasjonsprepatat saman med antihistaminet doksylamin og har ikkje vist seg 4 ha
teratogene effektar i denne kombinasjonen (71, 73). Det har vore uroing 1 heve til moglege

toksiske effektar ved hege dosar pyridoksin (67).

Akupressur og akupunktur

P6 er det viktigaste akupunkturpunktet for kvalme og oppkast. Punktet ligg 3 cm opp fréd
handleddet mellom dei to senene. I folgje tradisjonell kinesisk medisin, vil P6 fore til ei
andeleg ro, harmonisere magen og regulere alle indre organ (74). SeaBand er ein av dei mest
populare formene for P6 stimulering fordi det er noninvasivt og enkelt i bruk (74).
Randomiserte studiar pa bruk av SeaBand har vist varierande resultat. Desse er ogsa avgrensa
da blinda testing ikkje er blitt gjort (52). Ein studie fann ingen forskjell mellom akupressur og
placebo (akupressurband plassert feil 1 forhold til P6 punktet) og mellom akupressur og ingen
behandling nar det gjaldt forbetring av svangerskapskvalme (75). Ein anna studie fann at
varigheita, men ikkje alvorlegheitsgrada, av kvalme vart redusert samanlikna med placebo
(76), medan enda ei anna studie viste at akupressur var meir effektivt enn placebo til &

redusere moderat, men ikkje alvorleg svangerskapskvalme (77).

Invasiv stimulering inkludera vanlegvis bruk av tynne akupunkturniler som kan bli stimulert

manuelt (manuell akupunktur) eller elektrisk ved & kople til elektrodar (elektroakupunktur)
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(74). Ogsa her er det varierande resultat. Ei randomisert singelblinda studie som samanlikna
manuell akupunktur med placebo (ndlene blei brukt pa feil punkt og ikkje stukke sd langt inn)
blant HG-pasientar fann ein sterre reduksjon i kvalme og oppkast hos dei som fekk aktiv
akupunktur (78). Ei anna studie fann ingen forskjell i akupunktur og sham-behandling (brukte
cocktailpinnar som ein trykte pa huda) i forbetring av svangerskapskvalme (79). Ei siste
studie fant at akupunktur var effektivt for a redusere kvalme og brekningar, men ikkje oppkast

(80).

2.5.4 Medikamentell behandling

I Noreg blir nasjonale faglige retningslinjer (NFRFS), norsk legemiddelhandbok (NLH),
norsk elektronisk legehandbok (NEL) og Veileder i fadselshjelp brukt som veiledarar i
forbindelse med medikamentell behandling av svangerskapskvalme (1, 11, 81, 82).
Behandling av svangerskapskvalme med legemidlar er basert pd bruk av antiemetika, som
inkludera antihistaminer, dopaminantagonistar og selektive 5-hydroksytryptamin-reseptor

antagonistar (5-HT3) eller kombinasjonar av desse (51).

Antihistaminer

Antihistaminer er den gruppa legemidlar som er mest brukt som fyrstelinjeterapi for
behandling av kvinner med kvalme og oppkast 1 svangerskapet (63). I Noreg er
antihistaminer fyrstevalet, der meklozin (Postafen”) og prometazin (Phenergan®) er dei mest
brukte (1, 3, 83). Dette er fyrstegenerasjons antihistaminer som kan gi troyttheit hos mange

(83).

Samanlagde data fré sju RCT som undersegkte kor effektive ulike antihistaminer var, fann at
antihistamina signifikant reduserte kvalme. Dei ulike studiane brukte ulike antihistaminer
med ulik dosering, s ein kan ikkje seie noko om kva regime som er mest effektivt basert pa
desse studiane (84). Ei meta-analyse som inkluderte 24 ulike studiar og over 200 000 kvinner
fann ingen assosiasjon mellom bruk av antihistaminer 1 forste trimester og fare for store

misdanningar (85).
Kombinasjon doksylamin og vitamin B6

Kombinasjonsterapi med antihistaminet doksylamin (10 mg) og vitamin B6 (10 mg) er

anbefalt som fyrstelinjeterapi i behandling av kvalme og oppkast i Canada og USA (10).
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Denne kombinasjonen finst ikkje 1 Noreg. Kombinasjonen som originalt blei kalla
Bendectin®, var det mest brukte legemiddelet for svangerskapskvalme og det einaste
godkjende legemiddelet av Food and Drug Administration (FDA) fram til det blei trekt fra
marknaden i 1983 etter ei rekke soksmél med pastandar om fosterskadar (86). Bendectin® blei
kalla the second Thalidomide”, legar og gravide blei bekymra og produksjonen blei avslutta
grunna auke i forsikringskostnadar for & oppretthalde eit s& omstridt legemiddel (87). I lapet
av dei siste 30 ara har mange studiar og to meta-analysar bekrefta at denne kombinasjonen er
trygg. I Canada blei kombinasjonen dermed reformulert og blir i dag kalla Diclectin®.
Diclectin® er eit legemiddel med modifisert frisetjing, som gjer at det kan doserast ved
leggetid og har effekt neste morgon. Studiar viser at Diclectin® forer til ei signifikant
forbetring av svangerskapskvalme og generelt velbefinnande samanlikna med placebo (86). I

April 2013 blei denne kombinasjonen ogsé godkjend i USA av FDA under navnet Diclegis®
(10).

Dopaminantagonist - Metoklopramid (Afipran®)

Metoklopramid er ein dopaminantagonist og blir gjerne anbefalt dersom antihistaminer ikkje
gir tilstrekkelig effekt (36). I Noreg er metoklopramid andrevalet ved hyperemesis i
forbindelse med hospitalisering (88). Ei israelsk kohortstudie som involverte 3458 kvinner
som var eksponert for metoklopramid i ferste trimester, viste ingen signifikant assosiasjon
mellom eksposisjon og risiko for medfedde misdanningar, lav fedselsvekt, for tidleg fadsel
eller ded-fodsel. Dette samsvarar med ei register-basert kohortstudie som inkluderte 40 000
kvinner som var eksponert for metoklopramid i svangerskapet. Her konkluderte ein med at
metoklopramid ikkje er assosiert med risiko for medfedde misdanningar, spontanabort og

dedfedsel (89).

Etter ein felleseuropeisk gjennomgang av sikkerhet og effekt ved bruk av metoklopramid 1
2013, blei det anbefalt bruk av lagare dose og kortare behandlingstid for a redusere risikoen
for nevrologiske biverknadar. Anbefalingar frd Det europeiske legemiddelkontorets
vitenskapelige komité (CHMP,), inkludert Noreg, er derfor at metoklopramid berre skal
brukast ved korttidsbehandling 1 opptil 5 dagar. Hos vaksne vil den vanlege dosen vere 10 mg
opp til 3 gonger dagleg (maksimaldosen i lopet av 24 timar er 0,5 mg per kg kroppsvekt) (11,
90, 91). FDA har ogsa utstedt ei atvaring i forhold til bruk av metoklopramid, men

anbefalinga her er & unngd bruk over 12 veker (52).
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Ondansetron ( Zofran® )

Ondansetron er ein selektiv 5-HT3 reseptorantagonist som brukast til & behandle kjemoterapi-
indusert kvalme og oppkast (10). I Noreg blir ondansetron anbefalt ved HG, ved manglande
effekt av antihistaminer, dopaminantagonister og metoklopramid (11). Ondansetron blir i
aukande grad brukt ved svangerskapskvalme og HG, men informasjonen knytt til bruk under
graviditet med tanke pd fosterskade er avgrensa. I ein dansk registerbasert kohortstudie blei
det funne at bruk av ondansetron i svangerskapet ikkje var assosiert med auka risiko for
spontan abort, dedfedsel, fodselsdefektar, for tidleg fedsel, eller barn med lav fodselsvekt
(92). Dette samsvarar med ei tidlegare studie som inkluderte 167 kvinner som brukte
ondansetron i forste trimester. Studien konkluderte med at det ikkje synest & vere ei auke 1

risiko for alvorlege fostermisdanningar ved bruk av ondansetron (93).

Ein dobbel-blinda randomisert studie som samanlikna 10 mg intravenes ondansetron kvar 8.
time og 50 mg promethazine (Phenergan) intravengs kvar 8. time hos 30 kvinner, som var
innlagt for HG, viste ikkje nokon fordelaktig effekt for ondansetron (94). Trass i denne
studien har det blitt rapportert at ondansetron har vore til stor nytte i behandling av kvinner

med HG der andre legemidlar ikkje har fungert (63).

2.6 Legemidlar og teratogene effektar

2.6.1 Teratogene effektar

Teratogener blir definert som eitkvart kjemisk eller miljo-messig middel som, 1 vanleg
farmakologisk dose, har potensiale til & pdverke normal utvikling og resultere i ein eller fleire
medfedde misdanningar. Ein reknar at 2 - 3 % av alle nyfedde har misdanningar av strukturell
eller funksjonell form. Det meste av desse misdanningane (60 - 65 %) har ingen definert
etiologi, 20-25 % er vurdert & vere genetisk, 10 % har miljemessige arsaker i hovudsak
grunna sjukdom hos mor (inkludert infeksjon), medan kun 1 % kan tilleggas legemidlar,
kjemikaliar og straling. Trass i at legemidlar berre star for ein liten del av fosterskadane, er
det ogsa desse fosterskadane som er lettast & gjere noko med (95). Teratogene effektar kan
ikkje berre relaterast til korleis sjolve legemiddelet verkar, men ogsd «timing» og
utviklingstrinn hos fosteret er avgjerande saman med dose, behandlingsvarigheit og
interaksjonar med andre agentar som kan moderere eller forverre sluttresultatet (som t.d.

royking eller alkohol) (95).
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2.6.2 Fosterutvikling og fare for misdanningar
Pa fagspréak kallar ein leera om fosterutviklinga for embryologi. Vi delar fosterutviklinga inn i

tre periodar, med befruktninga som utgangspunkt (96):

- Celledelingsperioden, som omfattar heile den forste veka etter befruktning
- Embryonalperioden, fra veke 2 og t.o.m. veke 8 etter befruktning

- Fosterperioden, frd veke 9 og t.o.m. veke 38 (termin/fadsel)

Det er i embryonalperioden differensiering av dei fleste organsystem skjer. Det er denne
perioden som har sterst mottakelegheit for teratogener, og det er i dette utviklingstrinnet dei
fleste store misdanningar skjer. I fosterperioden veks organa i sterrelse og strukturelle
misdanningar vil vere mindre sannsynleg. Skadar som kan pdverke fosteret sin vekst kan
derimot skje. Det sentrale nervesystemet utviklar seg i heile svangerskapet, ogsa etter at

barnet er fodt, og er derfor det organsystemet som er mest utsett for fosterskadar (95).

Det er viktig & huske pa at eit legemiddel kan péverke fleire forskjellige organsystem 1 ulike
utviklingstrinn i fosterperioden. Defektar grunna legemiddel er ikkje tilfeldige hendingar, men
eit resultat av spesifikke biokjemiske og farmakologiske interaksjonar som reflektera

mekanismen av teratogenesen (95).

2.6.3 Legemiddelbruk ved graviditet

Legemidlar som gir utviklingsskade hos eit foster har teratogen effekt. Nar legemidlar gjev
skade pd gen-materialet og skaden kan overforast til nye generasjonar av celler, har
legemidlet mutagen effekt (97). Sjolv om alle legemidlar ikkje passerar placenta like lett, ma
ein likevel rekne med at dei fleste kan na fosteret. Dei fleste virkestoff vil passere
placentamembranen ved passiv diffusjon, slik at legemidlar som er lipidleyselige, uioniserte
og lavmolekylare vil passere raskast. Men ogsa sterkt ioniserte stoff og enkelte
makromolekyl kan passere placenta - spesielt ved langtidsbehandling. Skadar pa det befrukta
egget eller embryoet inntil ca. 3 veker etter befruktning (ca. 5 veker etter starten av siste
menstruasjon) forar oftast til abort, medan seinare skadar enten kan gje abort eller teratogen

effekt (98).
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Sjelv om det er ei auka forstding og bevisstheit rundt effekten av legemidlar og miljefaktorar i
svangerskapet, er det framleis manglar pa data basert pa systematiske studiar med klare og
tydelege svar i hgve til teratogenisitet (95). Sjolv om legemidlar berre er ansvarleg for ein
liten del av fosterskadane (1 %), blir det, grunna usikkerheit ved risikovurdering av
legemidlar, anbefalt & vere generelt tilbakehalden med legemidlar i svangerskapet. Dette gjeld
spesielt i1 forste trimester. Eit viktig parameter er likevel at sjukdom hos mor i seg sjolv kan
medfere fare for bade mor og foster som kan overstige ein mogleg risiko for fosterskadeleg

effekt av legemidlar (99).

Eksempel pd legemiddel som har gjeve fosterskadar:

- Thalidomid

Thalidomid blei lansert som sovemedisin i Tyskland 1 1957 og blei seinare ogsa godkjend i
fleire land, blant anna i Noreg (100). Etterkvart blei thalidomid ogsé brukt for behandling av
svangerskapskvalme (101). Tyske Dr. McBride og Dr. Lenz utarbeida i 1960 rapportar om
nevropati etter langvarig bruk av thalidomid, og i 1961 begynte fleire & mistenke ein
samanheng mellom thalidomid og den auka ferekomsten av barn med
ekstremitetsmisdanningar. Thalidomid blei trekt fra den tyske marknaden i november 1961 og
kort tid etter 1 andre land. Samanhengen blei gradvis etablert og 4 ars bruk av thalidomid
hadde resultert i omlag 10 000 barn med alvorlege misdanningar. Dette var den storste

medikamentskandalen i moderne medisinsk historie (100, 102).

- Dietylstilbestrol (DES)

Dietylstilbestrol er ei syntetisk form av hormonet gstrogen som blei forskreve til gravide
kvinner mellom 1940 og 1971 for & hindre abort, for tidleg fodsel og relaterte komplikasjonar
1 svangerskapet. Det blei seinare funne at detrer av medrer som hadde brukt dette hormonet,
hadde auka risiko for vaginalkreft, livmorhalskreft og brystkreft. Fertilitetsproblem var ogsa

meir vanleg blant desse detrene (103).
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2.7 Risikooppfatning og holdningar til bruk av legemidlar under graviditet blant
gravide og helsepersonell
Studiar viser at risiko ved bruk av legemidlar under svangerskap vert overestimert av gravide.
Det er nok ulike grunnar til dette, men thalidomidtragedien er truleg ein av arsakene. Media
og internett har nok ogsé ei stor paverknad pa kvinnene si oppfatning av risiko (104). Det ser
ogsa ut til at sjelv om kvinnene far evidensbasert informasjon om trygghet ved bruk av
enkelte legemiddel, sa er ikkje dette nok. Grunnar til dette kan vere ei pa ferehand etablert
missoppfatning og overtyding om at noko er skadelig. Denne misoppfatninga kan sa vere

vanskeleg & endre uansett kor trygg informasjonen er (105).

I ein studie gjort i Canada der 59 kvinner svarte pa spersméal angdande bruk av legemiddelet
Diclectin®, fortalde nokre kvinner at det som kunne overtyde dei i forhold til tryggheit var
dersom nazre vennar eller familie hadde fitt eit normalt barn etter 4 ha nytta legemiddelet
(105). Kvinnene som valde & bruke Diclectin® i lopet av svangerskapet, fortalde om kjensler
av skuld. Dei hadde i utgangspunktet ikkje lyst til & ta legemiddelet, men tilstanden deira var
sapass dérleg at dei gjorde det likevel. Andre kvinner som ikkje brukte Diclectin®, grunna
valet med at legen verka nelande i & foreskrive medisinen. Meir enn halvparten av kvinnene
sa dei ville foretrekt alternative behandlingar, som til demes urtemedisinar, framfor

medikamentell behandling (105).

Ein studie fra 2013 der det blei utfort fokusgruppediskusjonar med gravide som hadde
opplevd svangerskapskvalme, viste at kvinnene ofte hadde ei oppfatning av at deira
helsetilstand ikkje var darleg nok til & kunne nytte legemidlar og at legemidlar kunne skade
barnet 1 magen. I tillegg erfarte mange kvinner at legen fortalde dei at kvalme 1 svangerskapet
var normalt og ikkje ein sjukdom, og i forlenginga av dette at kvinnene matte téle at dette
gjekk ut over andre ting som sosialt liv og jobb. Kvinnene hadde ogsa ei oppleving av at
svangerskapsomsorga var tilbakehaldne 1 forhold til bruk av legemidlar, uansett kor dérleg og

kvalm den gravide var (106).

Dette stemmer overeins med ein studie fra 2014 der det blei utfort fokusgruppediskusjonar
med legar. Studien viser at legane var samde om viktigheten av 4 normalisere
svangerskapskvalmen. Dersom kosthalds- og livsstilsrad ikkje gav noka lindring, var legane

samde om at legemidlar var neste steg. Samtidig gav dei uttrykk for vegring mot & behandle
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gravide med legemidlar 1 forste trimester grunna frykt for teratogene effektar. Studien viste
ogsé at legar gjerne trakk fram sjukemelding som eit alternativ til medikamentell behandling

(107).

2.8 Svangerskapsomsorga i Norge

Svangerskapsomsorga har ein sterk tradisjon i Noreg, og kvinna sine behov og ynskjer er
utgangspunktet for svangerskapsomsorga. Alle gravide fér tilbod om ni gratis
svangerskapskontrollar som skal sergje for at kvinna far rad og rettleiing, slik at bade kvinna
og barnet har det best mogleg. Kvinna vel sjelv om ho vil gé til lege, til jordmor eller begge i

lopet av svangerskapet (1, 108).

Ved forste kontroll (veke 8-12 i folgje retningslinjer) skal jordmor eller fastlege informere om
ulike rutineundersekingar og prevar som blir tatt under svangerskapet. Kvinna far ogsa eit
helsekort, der jordmor eller lege noterar ned resultat fra prover og undersekingar. Alle gravide
fér tilbod om ultralydunderseking i veke 17-19. Hensikta med undersekinga er a finne tal pa
foster, vurdere morkaka si plassering i livmora samt gjere malingar av fosteret sin mage-og
hovuddiameter for & kunne fastsette riktig termindato. Vidare blir kvinna folgt opp med
kontrollar i1 veke 24, 28, 32, 36, 38, 40 og 41. Der er ogsé overtidskontrollar dersom ein ikkje
har fedt innan veke 41 (1, 108).

Kvinner ber bli tilbydd kontinuitet gjennom svangerskap, fodsel og barseltid. Det betyr &
mote sa fa fagpersonar som mogleg som kvinna foeler seg vel med gjennom heile
svangerskapet. I tillegg ber den gravide fa informasjon og stette som gjer ho i stand til 4 ta

informerte slutningar (1).
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3 HENSIKT OG PROBLEMSTILLING

Som beskrive ovanfor, er det i andre land gjort fleire studiar i forhold til gravide med
svangerskapskvalme, men vi veit lite om korleis norske gravide med svangerskapskvalme har
det. Grunna ulikheiter i oppbygging av offentleg svangerskapsomsorg, tilgang pa legemidlar,
og andre kulturelle skilnadar kan ein ikkje automatisk overfore funn frd studiar i andre land til
norske forhold. Hensikta med dette forskingsprosjektet var & undersekje i kva grad norske
gravide kvinner med svangerskapskvalme nyttar legemidlar og andre behandlingsmetodar ved
svangerskapskvalme samt kva faktorar som paverkar bruken. I tillegg ynskje vi a studere kor
alvorleg kvalmen er, om forskjellig grad av svangerskapskvalme har ulike konsekvensar for
kvinna sin generelle livskvalitet og oppleving av kvardagen samt om type behandling anvendt
er assosiert med alvorlegheitsgrad av kvalme, og ulike maternale karakteristika. Vi ynskte
ogsa 4 kartleggje kva erfaringar kvinner som har hatt svangerskapskvalme har i mote med

svangerskapsomsorga.

Det overordna mélet var & skaffe kunnskap som kan vere med pé a betre

svangerskapsomsorga for kvinner med svangerskapskvalme.

Folgjande problemstillingar ynskte vi & undersekje:

1) Kva behandling, inkludert bade legemidlar og alternative behandlingsformer, har
norske gravide med kvalme brukt/fétt forskreve mot kvalme?

2) Kva haldningar har kvinner som har hatt svangerskapskvalme generelt til bruk av
legemidlar under graviditet?

3) Kuva faktorar (maternale karakteristika, haldningar, risiko-oppfatning,
alvorlegheitsgrad av kvalme) har betyding for val av behandling mot
svangerskapskvalme?

4) Ikva grad rapportera kvinner med svangerskapskvalme bruk av sjukemelding?

5) Er det samanheng mellom 1) alvorlegheitsgrad av svangerskapskvalme og 2)
legemiddelbruk, livskvalitet, malt ved Quality of Life Scale (QOLS), og oppleving av
kvardagen?

6) Korleis foler norske gravide med svangerskapskvalme seg ivaretatt av

svangerskapsomsorga?
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4 MATERIALE OG METODE

4.1 Val av metode

Sporjeunderspking pd nett

Sperjeunderseking pa internett blei vald som metode for dette forskingsprosjektet. Internett
gjev mange moglegheiter med tanke pa innsamling av store datamengder. Bruk av
internettbaserte sperjeundersekingar for gjennomfering av epidemiologiske studiar blir 1
storre og storre grad sett pd som eit fullverdig alternativ til dei tradisjonelle metodane for
datainnsamling, slik som intervju og undersekingar i papirform, da det er sett ein generell
nedgang i responsrate samt auka kostnadar ved bruk av tradisjonelle metodar (109). Dei fleste
1 Noreg har tilgang til internett, og det er sett at 97 % 1 aldersgruppa 16-44 brukar internett
dagleg (110, 111). Internett ga oss moglegheit til & nd gravide kvinner/smébarnsmedrer 1 heile

landet.

4.2 Gjennomfgring av sp@rjeundersgkinga
Rekruttering
Rekrutteringa foregjekk frd 10. november 2014 til 31. januar 2015. Folgjande
inklusjonskriteriar gjaldt for studien:
- gravid eller smdbarnsmor med barn under 1 ar
- har eller har hatt svangerskapskvalme 1 noverande eller siste svangerskap

I tillegg métte respondenten vere over 18 ar.

Datainnsamling

Datainnsamlinga blei gjort ved hjelp av eit anonymt sperjeskjema administrert av Survey
Xact. Dette var ei opa underseking, ved at invitasjon til & delta 1 studien med link til
sporjeskjema blei lagt ut pa ulike graviditet og babyrelaterte nettsider, herunder
tryggmammamedisin.no, altformamma.no, mammanett.no og diverse forum. Ordlyden pa
invitasjonen var av typen: “Har du hatt erfaring med svangerskapskvalme? Ynskjer du a vere
med 1 ei undersgking om dette?”” Det vart ogsa lagt ut link pa ulike facebook-sider; EMESIS-
studien, Senter for farmasi, foreldre&barn, Caroline Berg Eriksen (bloggar). Medisinsk-

odontologisk fakultet reklamerte ogsa for studien pa sin instagram-konto. Elles vart link til
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undersekinga spreidd bade munnleg og pé facebook ved hjelp av vener/kjenningar av

masterstudent og prosjektmedarbeidarar.

For kvinnene valde 4 svare pa sporjeskjemaet, fekk dei presentert studieskildringa og hensikta
med studien, opplysningar om at dei nar som helst kunne trekke seg fra studien, og
kontaktopplysningar til prosjektmedarbeidarane. Deretter blei kvinnene bedt om a svare pa:
Samtykkeerklering: Eg har lese informasjonen om studien og bekreftar at eg ynskjer a delta i
denne underspgkinga? Svarte ein ”Ja” pd dette spersmalet, vart dette sett pd som & gi informert

samtykke til deltaking.

Opprettelse av facebook-side (EMESIS-studien)

I slutten av oktober blei det oppretta ei facebook-side, kalla EMESIS-studien. Hensikta med
denne sida var & oppretthalde aktivitet rundt undersekinga medan den lag ute pé nett. To til tre
gongar i veka blei det lagt ut ulike sma innlegg med tema knytt til graviditet og svangerskap.
Nokre deme pa kva som blei skreve om er implantasjonsbledning, svangerskapsplager som
halsbrann, forstopping, hemoroidar, litt om kvar ein kan finne trygg informasjon for
gravide/ammande, inndeling av graviditeten og fosterutvikling. I tillegg blei det med jamne
mellomrom lagt ut ei pAminning om EMESIS-studien med link til sperjeskjemaet. Innlegga
blei skreve av masterstudent for EMESIS-studien og av masterstudent for HG-studien. HG-
studien er saman med EMESIS-studien ein del av eit samarbeidsprosjekt mellom
masterstudent 1 Bergen med veiledarar og masterstudent i Oslo med veiledarar. Resultata frd

HG-studien utgjer masterstudenten i Oslo sitt masterprosjekt.

Pilotstudie

Ei pilotstudie blei gjennomfert 1 2014 (i forkant av studien). Pilotstudien bestod av at fem
kvinner, som var innanfor inklusjonskriteriane, gjennomferte sperjeskjemaet og kom med
tilbakemelding pé e-post innan ei veke etter at linken til skjemaet vart utdelt. Desse kvinnene
var vener/kjenningar av masterstudent og prosjektmedarbeidarar. Med denne pilotstudien
ynskte vi & fa tilbakemelding pa kor lang tid respondentane brukte pé & gjennomfere skjemaet
samt & finne ut om det var noko som var vanskeleg & forsta eller om respondentane hadde
andre kommentarar. Etter tilbakemelding fra respondentane vart det gjort enkelte endringar,
som 4 tilfere nokre spersmal, tydeliggjere spersmélsstillinga enkelte stader samt lage
moglegheit for & svare meir utfyllande pa enkelte spersmal ved & legge til opne svarfelt. I

tillegg forandra vi pa ferespegla tidsbruk for undersekinga i infoskrivet.
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Skildring av spgrjeskjemaet

Den forste delen av sperjeskjemaet omhandlar svangerskapet. Her blir respondentane spurt
om dei er gravid pa noverande tidspunkt eller er smabarnsmor. Det blir ogsa spurt om kor
langt dei er péd veg i svangerskapet, eventuell alder pa barnet dersom kvinna som svarar er

smabarnsmor samt totalt tal barn.

Dei neste delane av sporjeskjemaet inneheldt spersmal om svangeskapskvalme. Kvinnene
som er gravide og opplever svangerskapskvalme i det tidspunktet dei deltar i studien blir stilt
tre spersmal om korleis dei har opplevd kvalmen det siste dognet; kor mange timar dei har
folt seg kvalm eller uvel, kor mange gongar dei har kasta opp og kor mange gongar dei har
hatt brekningar utan oppkast. Vidare blir desse kvinnene spurt om kvalmen er pa sitt verste
no. Dersom dei svarar “nei” pa dette spersmalet, blir desse kvinnene samt kvinnene som er
gravide (men ikkje lenger er kvalme) og smabarnsmedrene spurt om 4 ta utgangspunkt i eit
typisk degn der svangerskapskvalmen var pa sitt verste. Alvorlegheitsgrad blei malt ved bruk
av Pregnancy Unique Quantification of Emesis scale (PUQE). Vidare blir det stilt spersmal
om opplevde konsekvensar av svangerskapskvalme, behandling av svangerskapskvalme,
plager i svangerskapet, korleis respondentane folte seg ivaretatt av svangerskapsomsorga,

sjukemelding og svangerskapskvalme i eventuelle tidlegare svangerskap.

Dei pafelgjande delane av sparjeskjemaet tar for seg haldningar til legemidlar og
urtemedisin, kvinnene si eiga vurdering av risiko i svangerskapet og kvar dei hentar

informasjon om behandling av svangerskapskvalme.

Den neste delen av sperjeskjemaet blir kalla ”Livskvalitet”. Generell livskvalitet blir malt ved
hjelp av Quality of Life Scale (QOLS) som bestar av eit sjglvrapporteringsskjema for

tilfredshet pa 16 ulike livsomrader.

Deretter er det eit ope svarfelt kor det vart spurt om respondenten hadde rad 8 komme med til
helsepersonell som folgjer opp gravide med svangerskapskvalme. Siste del omhandlar
respondenten sjolv, der det blant anna blir spurt om kroniske sjukdomar og oppfatning av eiga

helse.

Sja vedlagt sperjeskjema for naerare detaljar.
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Variablar
Folgjande variablar blei studert i denne studien:
- Maternale karakteristika (alder, paritet, multippelt svangerskap, sivilstatus, utdanning,
arbeidssituasjon, reyking og kroniske lidingar)
- Alvorlegheitsgrad av svangerskapskvalme v.h.a. PUQE-skalaen
- Behandling av svangerskapskvalme
- Sjukemelding som felgje av svangerskapskvalme
- Haldningar til og risikooppfatning ved bruk av legemidlar 1 svangerskapet

- Livskvalitet v.h.a. QOLS

Godtgjersle til deltakarane
Eit gdvekort pa 1000 kr blei lodda ut blant deltakarane som ynskja det. Dei respondentane
som ville vere med skreiv inn e-postadresse. Nir undersgkinga var avslutta pé internett, vart

ei av e-postadressene tilfeldig vald ut og vinnaren kontakta.

Sja vedlegg for meir detaljar.

Utarbeiding av logo

I starten av masterperioden vart det utarbeida logo og namn pé studien. Logoen blei forst
teikna av masterstudent, og vidare digitalisert av Sigve Solberg. Tanken bak logoen var 4 fa
fram eit utrykk for sjelve kvalmen, men det var samtidig viktig & fa fram gleda som ligg 1
botnen: gleda over a skulle fa eit barn. Derav hjartet pa magen til den gravide kvinna. Namnet

kjem fra det latinske utrykke emesis som betyr a kaste opp.

4.3 Analyseverktgy

Pregnancy Unique Quantification of Emesis scale (PUQE)

PUQE scoringssystem er eit verktoy for & bestemme alvorlegheitgrad av svangerskapskvalme.
PUQE er vidareutvikla frd The Rhodes score frd 1984, som vart laga for & bestemme
alvorlegheitsgrad av kvalme og oppkast hos dei som far kjemoterapi-behandling. The
Rhodesscore blei modernisert av Koren et al. 1 2002, og er det fyrste verktoyet som vart laga
spesifikt for gravide med svangerskapskvalme (39, 112). Det originale PUQE-verktayet tok
utgangspunkt 1 dei siste 12 timar. Embrahimi et al. forsekte s & modifisere PUQE 12-times

verktoyet ved a inkludere dei siste 24 timar 1 staden for dei siste 12 timar. Dette var for &
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unngd faren for at nokre av dei 12 timane inneheldt sevn og at ein dermed ikkje fekk det
tilstrekkelige omfanget av kvalme og oppkast i lapet av ein dag (113).

PUQE-24 timers verktoyet er brukt i dette prosjektet, og bestemmer alvorlegheitsgrada av
svangerskapskvalmen ved a sja pa tal pa timar med kvalme, tal pa gongar ein kastar opp og til
pa gongar ein opplever brekningar i lopet av dei siste 24 timar. Det er den gravide sjelv som
svarar. Symptoma blir bestemt ved & bruke ein 5 poengs-skala. Det blir sa rekna ut ein
totalscore med mogleg sum fra 3 til 15, der 3 representerer ingen symptom og 15
representerer maksimalt med symptom. Ein score mellom 3 og 6 blir rekna som mild
svangerskapskvalme, ein score mellom 7 og 12 blir rekna som moderat svangerskapskvalme
og ein score pa 13 eller over 13 blir rekna som alvorleg svangerskapskvalme. Den norske

versjonen av PUQE blei henta fra Veilederen, og er nylig validert i Norge (11, 114).

Quality of Life Scale (QOLS)

QOLS er eit globalt og generelt sperjeskjema om livskvalitet. Sperjeskjemaet inneheld ikkje
sjukdoms-spesifikke spersmal, men omhandlar aspekt i livet som kan bli paverka av sjukdom.
QOLS gjer det mogleg & kunne samanlikne livskvalitet mellom grupper av pasientar med

ulike sjukdommar, og med den generelle befolkninga (115).

QOLS var originalt eit instrument bestdande av 15 tema som bestemte fem omrader av
livskvalitet: velbefinnande (materiell og fysisk), forhold til andre menneske, sosial deltaking
(1 samfunn og kommunal verksemd), personleg utvikling og rekreasjon. Instrumentet fokusera
pa domene som kjem fré kvalitative beskrivingar blant folk av begge kjonn, med bade
kulturelle og spraklege forskjellar (116, 117). QOLS blei seinare tilpassa/tilrettelagt av
Burckhardt et al. til bruk for pasientar ved a legge til enda eit tema; uavhengighet (totalt 16
tema) (116, 118). QOLS er eit palitelig og validert instrument for & bestemme livskvalitet fra
eit pasientperspektiv (115, 118). Verktoyet er ogsa validert og publisert oversett til norsk
(QOLS-N) (115).

Kvinnene blir bedt om & rangere kor fornegd dei er 1 forhold til dei 16 emna, der rangeringa
gér fra «svert fornegd» (7 poeng) til «svart misfornegd» (1 poeng) Livskvaliteten blir sa
funne ved 4 legge saman poenga fra kvart emne. Totalsummen kan ligge mellom 16 og 112.

Hegare score tyder pa betre livskvalitet (115, 116).
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4.4 Analyser av resultat

Statistisk analyse

I februar starta vi & analysere resultata ved hjelp av statistikkprogrammet SPSS 21.

Dei statistiske testane som er brukt er Kji-kvadrat test, t-test og one-way ANOVA test.
Kji-kvadrat er ein ikkje-parametrisk test som blir brukt for & finne ut forholdet mellom to
kategoriske variablar (119). Kji-kvadrat test er i denne oppgava brukt for a sjé pa felgjande
samanhengar: alvorlegheitsgrad av kvalme (malt med PUQE) og paverknad pa kvardag,
alvorlegheitsgrad av kvalme og andre svangerskapsplager, alvorlegheitsgrad av kvalme og
behandling/sjukehusinnlegging, maternale karakteristika og behandling/sjukehusinnlegging.
T-test er ein parametrisk test som vert nytta nar ein ynskjer a samanlikne
gjennomsnittsverdiar i to ulike grupper (testen har normalfordeling og homogenitet av
variansen som foresetnad) (119). I denne oppgava er t-test nytta for & sji pa livskvalitet
(QOLS) 1 ulike grupper: gravid og smabarnsmor, kvalm no og ikkje kvalm no. One-way
ANOVA blir nytta nar ein ynskjer a sja pa gjennomsnittet i to eller fleire grupper (testen har
normalfordeling og homogenitet av variansen som foresetnad). One-way involverar ein
uavhengig variabel/faktor (119). One-way ANOVA blir i denne oppgéva nytta for & sjé pé
samanhengen mellom alvorlegheitsgrad av kvalme (mélt med PUQE) og QOLS og for & sja
pa forskjellen mellom risikovurdering av ulike legemidlar/rusmidlar hos brukarar og ikkje-
brukarar samt for & sja pd samanhengen mellom tal pa kvalmestillande legemidlar brukt og

alvorlegheitsgrad av kvalme. Signifikansniviet vart satt til 0,05.

Klassifisering av fritekstsvar

Kvinnene er blitt spurt om skildringar 1 forhold til korleis dei har blitt mett av ulike akterar i
helsevesenet. Masterstudenten har laga ei oppsummering av desse skildringane 1 resultatdelen
og tatt med nokre direkte sitat frd kvinnene som representera det som blei uttrykt. Nar det
gjaldt spersmal i undersekinga i hove til om kvinna hadde vurdert & avslutte svangerskapet
som folgje av kvalmen og om ho hadde vurdert a ikkje fa fleire barn som felgje av kvalmen,
var det her eit ope fritekst-felt. Kvinnene som nytta fritekst-feltet matte derfor kategoriserast i
grupper ’ja”, ’nei”, “usikker”. Dette blei gjort av masterstudenten. Eit par deme er tatt med:
Sitat i forhold til vurdering av abort med folgjande ordlyd: “Tenkte tanken, men ville nok
aldri ha gjennomfort det” blei vurdert som “nei”, medan “Jeg nevnte flere ganger at jeg ikke

99: 2

orket & vaere gravid én eneste dag til” blei sett pd som eit ”’ja”.
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4.5 Etikk og personvern

REK-godkjenning

Forskingsprosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Region Vest (REK-Vest).

For & ivareta REK-Vest sine vilkar i forhold til sletting av elektronisk koplingsnekkel, vart e-

postadresser sletta like etter at undersegkinga var ferdig og vinnar av gavekort trekt.
Personvernombudet for forskning

Forskingsprosjektet vart meldt inn og vurdert av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste

(NSD) i henhald til personsopplysnings-og helseregisterlova.
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5 RESULTAT

5.1 Gjennomfgringsrate

Sperjeskjemaet blei distribuert til 2953 kvinner, blant desse var det 1517 som sa “ja” til &
delta. Av dei som takka ja til & delta, var det 1255 kvinner som oppfylte inklusjonskriteriane
om & vere over 18 &r, gravid eller smdbarnsmor med barn under eitt ar og vere/ ha vore kvalm
1 svangerskapet. Av desse var det 712 (56.7%) kvinner som gjennomforte heile
sperjeskjemaet. Sidan spersmél om maternale karakteristika kom pa slutten av
sperjeskjemaet, vart det valt & berre inkludere dei kvinnene som hadde svart pa alt i dei vidare

analysane (figur 1).

Distribuert = 2953

Samtykka til a delta = 1517

Oppfyller inklusjonskriteriar
(er gravid eller smabarnsmor, og er/har vore kvalm)

og har starta a fylle ut spgrjeskjemaet
= 1255

Har fullfgrt heile spgrjeskjemaet og er
dermed inkludert i studien
=712
(712/1255x100=56.7%)

Figur 1 Flytskjema for rekruttering
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5.2 Studiepopulasjon

Blant dei 712 kvinnene var det 447 gravide og 265 smébarnsmedrer. Tabell 1 viser ein

oversikt over maternale karakteristika, bade hos respondentane i EMESIS-studien og for den

generelle fadepopulasjonen. Totalt var det flest kvinner 1 aldersgruppa 30 - 39 &r. Kvinnene i

EMESIS-studien var noko yngre enn den generelle fodepopulasjonen, med ein storre del 1

gruppa under 25 &r og 25 - 29 ar. Det er ogsa fleire respondentar med heggare utdanning blant

kvinnene i EMESIS-studien. I tillegg rayker desse respondentane mindre og brukar folsyre i

storre grad. Forutan om dette ser kvinnene 1 EMESIS-studien ut til & vere tilnaerma lik den
generelle fadepopulasjonen. Kvinnene i EMESIS-studien er ogsa geografisk tilnerma likt

fordelt som den generelle fedepopulasjonen, med respondentar fré alle fylka (figur 2).

Tabell 1 Samanlikning generell fadepopulasjon og EMESIS-studien (n=712)

Generell
fodepopulasjon (%)*

EMESIS-
studien (%)

Alder

Under 25
25-29

30-39

Over 40
Sivilstatus
Gift/samboer
Annet
Utdanning?
Kvinner 25-29
Grunnskole
Vidergaende
Bachelorgrad
Mastergrad

Paritet?

Ingen barn fra far
Ett eller flere barn fra for
Multiparitet

Ja

Nei

(Vet ikke)e

Royking
Dagligreykere
Roykere

Folsyre

For svangerskapet
| svangerskapet

15.4
31.9
49.3
3.3

934
5.9

19.3
271
41.0
12.6

42.2
57.9

98.3
1.7
43
5.1

27.3
70.0

20.4
38.3
39.5
1.8

92.8
7.1

26

22.3
51.6
19.0

53.7
45.9

97.8
2.2
(14.9)

0.3
35

46.6
74.9

*Tala for generell fodepopulasjon er henta fra medisinsk fodselsregister og statistisk sentralbyra, fra 2013
a Dei som har svart ”Annen utdannelse” i EMESIS-studien er ikkje tatt med i tabellen (4,5 %)

b 3 (0,4 %) missing i EMESIS-studien

¢ Nokre av dei gravide var tidleg i svangerskapet, og har derfor svart «vet ikke»
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Figur 2 Geografisk spreiing (n=712)

5.3 Kvalmeforlgp og alvorlegheitsgrad
Hos 31,0 % av kvinnene starta kvalmen i veke 6 (figur 3). Det var sterre variasjonar i
tidspunktet for nar kvalmen slutta hos kvinnene (figur 4). Hos 26,9 % slutta kvalmen i veke

16 eller for, medan kvalmen slutta etter veke 20 for 20,6 % av respondentane.

35

30

25

20
Prosent %
15

10

0 - T T T T T T T T 1
123 4567 8 91011121314151617 18
Svangerskapsuke

Figur 3 Kvalme start (n=712)
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uke
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Figur 4 Kvalme slutt (n=425)

Alvorlegheitsgrad av kvalme blei malt ved hjelp av PUQE. Totalt var det 62 kvinner (8.7%)
som hadde hadde mild svangerskapskvalme, 439 kvinner (61,7 %) hadde moderat
svangerskapskvalme og 210 kvinner (29,5 %) hadde alvorleg svangerskapskvalme. P&
spersmal om kvinna hadde fatt diagnosen hyperemesis gravidarum, svarte 193 kvinner (27,1

%) «ja». 1 tillegg svarte 117 kvinner (16,4 %) at dei hadde hatt elektrolyttforstyrringar.

5.4 Svangerskapskvalme og konsekvensar

Paverknad pa kvardagen

Svangerskapskvalmen péverka i stor grad andre faktorar i dagleglivet hos kvinnene (figur 5).
Hos over 70 % av kvinnene hemma svangerskapskvalmen dagleg aktivitet (relatert til huslege
gjeremal) og sosial omgang 1 markant grad. Det var fa kvinner der svangerskapskvalmen ikkje
paverka 1 det heile tatt pd huslege gjeremél og sosial omgang (4,1 % og 6,2 %). Ogsé nér det
gjaldt forhold til partner, svarte 80 % at kvalmen paverka negativt i enten lett eller markant
grad. Bade evna til & ta seg av andre barn og arbeidskapasitet pa jobb blei paverka hos over 90

% av kvinnene, for dei fleste i markant grad.
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Hemming i daglig aktivitet relatert til
huslige gjgremal (n=712)

Redusert sosial omgang (n=712)

Negativ pavirkning pa forhold til partner
(n=682)*

Pavirkning av evnen til 4 ta seg av
eventuelle barn fra tidligere svangerskap
(n=351)*

Redusert arbeidskapasitet pa jobb
(n=671)*

= 21,1
6,2
21,8
h 72,1
19,6
449
— 20,5

4,1

74,9

Ingen
W Lett
& Markant

21,9
; 73,9

0

10 20 30 40 50 60 70 80
Prosent %

Figur 5 Svangerskapskvalme i kvardagen

*Dei som har svart ”ikke relevant” eller "har ikke barn fra for” er tatt vekk fra analysane, n er derfor ikkje 712.

Svangerskapskvalmen forte ogsa til ein folelse av & vere nedstemd (figur 6). Totalt folte om

lag 70 % av kvinnene seg nedstemd som felgje av svangerskapskvalmen anten deler av tida

(45,5 %) eller det meste av tida (26,3 %), medan 2,8 % svarte at dei alltid folte seg nedstemt

som felgje av kvalmen.

Prosent %

Aldri 8,6
Sjelden 17
Deler av tiden 45,4 i Fgler du deg/har du fglt
deg nedstemt til sinns
Det meste av tiden 26,3 som fglge av din
. svangerskapskvalme?
Alltid 2,8
0 20 40 60

Figur 6 Svangerskapskvalme og folelse av nedstemthet (n=712)
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Vidare er det funne ein signifikant forskjell 1 dei tre gruppene (mild, moderat, alvorleg) 1 kor
stor grad dei paverkar ulike faktorar i kvardagen (tabell 2). Det ser ut til at jo meir alvorleg
kvalmen var, 1 desto sterre grad blei kvardagen paverka negativt i forhold til huslege
gjeremal, sosial omgang, forhold til partner, evne til 4 ta seg av andre barn, arbeidskapasitet
pa jobb og kjensle av & vere nedstemd. Ogsa 1 hove til om kvinnene vurderte & avslutte
svangerskapet eller vurderte & ikkje fa fleire barn, sdg ein assosiasjonar til alvorlegheitsgrad

av kvalme.

Tabell 2 Alvorlegheitsgrad av kvalme og paverknad pa kvardagen

PUQE? p-verdi*

Total Mild Moderat Alvorlig
n=712 n=62 (%) n=439 (%) n=210 (%)

Hemming i daglig aktivitet relatert til huslige gjeremal

Ingen 29 (4.1) 14 (22.6) 14 (3.2) 1(0.5) <0.001
Lett 150 (21.1)  37(59.7) 103 (23.5) 10 (4.8)

Markant 533 (74.9) 11(17.7) 322 (73.3) 199 (94.8)

Redusert sosial omgang

Ingen 44 (6.2) 18 (29.0) 23(5.2) 3(1.4) <0.001
Lett 155(21.8)  34(54.8) 103 (23.5) 17 (8.1)

Markant 513 (72.1) 10 (16.1) 322 (73.3) 190 (90.5)

Negativ pavirkning pa forhold til partner

Ingen 134 (18.8)  23(37.1) 77 (17.5) 34 (16.2) <0.001®
Lett 306 (43.0)  32(51.6) 193 (44.0) 80 (38.1)

Markant 242 (34.0)  5(8.1) 152 (34.6) 85 (40.5)

Ikke relevant 30 (4.2) 2(3.2) 17 (3.9) 11(5.2)

Pavirkning av evnen til a ta seg av eventuelle barn fra
tidligere svangerskap

Ingen 31(4.4) 10 (16.1) 16 (3.6) 5(2.4) <0.001®
Lett 97 (13.6) 17 (27.4) 67 (15.3) 13 (6.2)

Markant 223(31.3)  4(6.5) 125 (28.5) 94 (44.8)

Har ikke barn fra far 361 (50.7) 31(50.0) 231 (52.6) 98 (46.7)

Redusert arbeidskapasitet pa jobb

Ingen 28(3.9) 8(12.9) 20 (4.6) 0(0.0) <0.001®
Lett 147 (20.6) 40 (64.5) 95 (21.6) 12(5.7)

Markant 496 (69.7) 10 (16.1) 294 (67.0) 191 (91.0)

Ikke relevant 41 (5.8) 4 (6.5) 30 (6.8) 7(3.3)

Foler du deg/har du folt deg nedstemt til sinns som

folge av din svangerskapskvalme?

Aldri 61(8.6) 18 (29.0) 37 (8.4) 6(2.9) <0.001
Sjelden 121 (17.0)  22(35.5) 82 (18.7) 17 (8.1)

Deler av tiden 323 (45.4) 19 (30.6) 211 (48.1) 93 (44.3)

Det meste av tiden 187 (26.3)  3(4.8) 101 (23.0) 82 (39.0)

Alltid 20 (2.8) 0(0.0) 8(1.8) 12 (5.7)

Vurderte du noen gang a avslutte svangerskapet som

felge av svangerskapskvalmen?©

Ja 100 (14.1) ~ 0(0.0) 44 (10.0) 56 (26.7) <0.001
Nei 608 (85.5) 62 (100.0) 393 (89.5) 153 (72.9)

Vurderte du noen gang a ikke fa flere barn pa grunn av

svangerskapskvalme?¢

Ja 353(496) 6(9.7) 188 (42.8) 159 (75.7)  <0.001
Nei 333(46.8) 54 (87.1) 233 (53.1) 46 (21.9)

*Chi-kvadrat test P<0.05

a PUQE-score: Mild=3-6, Moderat=7-12, Alvorleg > 13

b «ikke relevant» og «har ikke barn fra for» er ikkje tatt med i berekninga av p-verdi
¢ Dei som har svart «usikker» er ikkje tatt med i tabellen og i analysane
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Livskvalitet

Livskvalitet er malt ved hjelp av QOLS. Det er sett ein klar samanheng mellom
svangerskapskvalme og livskvalitet. Hos dei gravide er det funne ein gjennomsnittsverdi for
livskvalitet pd 72,0, medan hos smabarnsmedre ein verdi pd 80,4 (maks score er 112). Vidare
vart det, blant dei gravide som var kvalm nar dei svarte pd undersekinga, funne ein
livskvalitets-score pa 68,1, medan for dei som var gravide, men ikkje lenger kvalm, vart funne

ein livskvalitets-score pé 79,1.

Av tabell 3 kan ein sja at det er samanheng mellom alvorlegheitsgrad av kvalme og
livskvalitet, med signifikante funn for gruppa gravide og hos gruppa som var gravide og
kvalme nar dei svarte pa undersekinga. Tala viser ei gradering i livskvalitet i forhold til

alvorlegheitsgrad, der dei med alvorleg kvalme hadde dérlegast livskvalitet.

Tabell 3 Alvorlegheitsgrad av kvalme og livskvalitet

Totalt PUQE? p-verdi*
Mild Moderat Alvorlig

Gravid (n=447)
QOLS 72.0 80.3 72.5 67.2 <0.001
Gravid og kvalm na (n=284)
QOLS 68.1 73.3 67.0 63.6 0.026
Kvalm na og pa sitt verste
(n=45) 66.0 80.4 64.7 63.0 0.195
QOLS

*One-way ANOVA test P<0.05
a PUQE-score: Mild=3-6, Moderat=7-12, Alvorleg > 13.

39



Komorbiditet

Tabell 4 viser oversikt over andre plager kvinnene hadde i svangerskapet. Over 60 % av

kvinnene hadde sure oppsteyt, forstopping, hovudpine, smerter i rygg/nakke/bekken og/eller

sevnproblem. Det var 23 kvinner (3.2 %) som ikkje hadde nokon andre plager utanom

kvalmen. Vidare er det sett assosiasjonar mellom sure oppsteyt/halsbrann og

alvorlegheitsgrad av kvalme samt mellom hovudpine og alvorlegheitsgrad av kvalme.

Tabell 4 Alvorlegheitsgrad av kvalme og svangerskapsplager

PUQE? p-verdi*

Total Mild Moderat Alvorlig

n=712 (%) n=62 (%) n=439 (%) n=210 (%)
Sure oppstoyt 458 (64.3) 36 (58.1) 270 (61.5) 151 (71.9) 0.020
Forstoppelse 430 (60.5) 45 (72.6) 267 (60.8) 118 (56.2) 0.066
Forkjolelse 273 (38.4) 25 (40.3) 175 (39.9) 73 (34.8) 0.434
Hodepine 440 (61.9) 29 (46.8) 277 (63.1) 134 (63.8) 0.037
Smerter i rygg/nakke/bekken 468 (65.8) 41 (66.1) 297 (67.7) 130 (61.9) 0.352
Sevnproblemer 450 (63.2) 33(53.2) 282 (64.2) 134 (63.8) 0.236
Urinveisinfeksjon 113 (15.9) 7(11.3) 67 (15.3) 39 (18.6) 0.326
Andre infeksjoner 46 (6.5) 5(8.1) 28 (6.4) 13 (6.2) 0.863

*Chi-kvadrat test P<0.05

a PUQE-score: Mild=3-6, Moderat=7-12, Alvorleg > 13
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5.5 Legemiddelbruk

Tabell 5 Bruk av legemidlar og alternative behandlingar (n=712)

PUQE?

Total Mild Moderat Alvorlig

n=712 (%) n=62 (%) n=439 (%) n=210 (%)
Kvalmestillende* 277 (38.9) 5(8.1) 131(29.8) 141 (67.1)
Meklozin (Postafen®) 168 (23.6) 4 (6.5) 75(17.1) 89 (42.4)
Metoklopramid (Afipran®) 148 (20.8) 0(0.0) 65 (14.8) 83 (39.5)
Ondansetron (Zofran®) 50 (7.0) 0(0.0) 13 (3.0) 37 (17.6)
Promethazin (Phenergan®) 47 (6.6) 0(0.0) 16 (3.6) 31(14.8)
Proklorperazin (Stemetil®) 29 (4.1) 0(0.0) 7(1.6) 22 (10.5)
Klorpromazin (Largactil®) 22 (3.1) 0(0.0) 4(0.9) 18 (8.6)
Halsbrann/sure oppstet* 239 (33.6) 15 (24.2) 137 (31.2) 86 (41.0)
Alginsyre (Gaviscon®) 164 (23.0) 10 (16.1) 87 (19.8) 66 (31.4)
Link® 22(3.1) 2(3.2) 12 (2.7) 8(3.8)
Novulazid® 21(2.9) 1(1.6) 14 (3.2) 6(2.9)
Esomeprazol (Nexium®) 18 (2.5) 1(1.6) 9(2.1) 8(3.8)
Ranitidin (Zantac®) 17 (2.4) 2(3.2) 9(2.1) 6(2.9)
Omeprazol (Losec®) 16 (2.2) 0(0.0) 10 (2.3) 6 (2.9)
Famotidin (Pepcid® /Pepcidduo®) 14 (2.9) 1(1.6) 8(1.8) 5(2.4)
Pantoprazol (Somac® /Pantoloc®) 11(1.5) 0(0.0) 6(1.4) 5(2.4)
Vitaminer * 373 (52.4) 13 (21.0) 229 (52.2) 131 (62.4)
Folsyre/Folat 328 (46.1) 12 (19.4) 198 (45.1) 118 (56.2)
Multivitamin 184 (25.8) 6 (9.7) 112 (25.5) 66 (31.4)
Vitamin B12 71(10.0) 3(4.8) 44 (10.0) 24 (11.4)
Vitamin B6 69 (9.7) 4 (6.5) 41(9.3) 24 (11.4)
Vitamin B1 38 (5.3) 2(3.2) 19 (4.3) 17 (8.1)
Omega 3 27 (3.8) 1(1.6) 18 (4.1) 8(3.8)
Vitamin D 19 (2.7) 1(1.6) 16 (3.6) 2(1.0)
Jern 13(1.8) 1(1.6) 7(1.6) 5(2.4)
Alternativ behandling* 384 (53.9) 20 (32.3) 219 (49.9) 145 (69.0)
Ingefeer 264 (37.1) 12 (19.4) 155 (35.3) 97 (46.2)
Akupressur (SeaBand) 245 (34.3) 5(8.1) 136 (31.0) 104 (49.5)
Akupunktur 102 (14.3) 1(1.6) 50 (11.4) 51(24.3)
Peppermynte 42 (5.9) 3(4.8) 23(5.2) 16 (7.6)
Bringebaerblad 21(2.9) 0(0.0) 12 (2.7) 9(4.3)
Homgopati 15 (2.1) 0(0.0) 5(1.1) 10 (4.8)
Sykehusinnleggelse* 108 (15.2) 1(1.6) 31(7.1) 76 (36.2)
Rehydrering/vaeskebehandling 102 (14.3) 1(1.6) 31(7.1) 70 (33.3)
Intravengs erngering 48 (6.7) 0(0.0) 11 (2.5) 37 (17.6)
Sondeernzering 6 (0.8) 0(0.0) 1(0.2) 5(2.4)
Glukokortikoider/prednisolon 6 (0.8) 0(0.0) 1(0.2) 5(2.4)

* Legemidlar/behandlingar som er brukt av mindre enn ti kvinner totalt er ikkje tatt med i tabellen.
a PUQE-score: Mild=3-6, Moderat=7-12, Alvorleg > 13

Tabell 5 viser ei oversikt over brukte behandlingar blant kvinnene totalt og for dei ulike

gruppene mild, moderat og alvorleg svangerskapskvalme.



Kvalmestillande

Totalt var det 277 (38,9 %) kvinner som hadde brukt kvalmestillande legemidlar. Dei fleste av
desse kvinnene hadde brukt meklozin og metoklopramid (23,6% og 20,8%). Vidare sag ein
assosiasjonar mellom alvorlegheitsgrad av kvalme og tal pa legemidlar brukt; dei med mild
svangerskapskvalme hadde 1 gjennomsnitt brukt 0,08 legemidlar, dei med moderat
svangerskapskvalme hadde brukt 0,41 legemidlar og dei med alvorleg svangerskapskvalme
hadde brukt 1,35 legemidlar (one way ANOVA p<0.001). Spreiinga i tal pa legemidlar brukt
var fra 0 til 6. Blant kvinnene 1 gruppa mild hadde alle som hadde brukt legemidlar brukt eizt
legemiddel. Blant kvinnene med moderat svangerskapskvalme hadde 122 kvinner (27,8 %)
brukt 1-2 legemidlar, og 9 kvinner (2,1 %) brukt 3-6 legemidlar. Blant kvinnene med alvorleg
svangerskapskvalme hadde 101 (48,1 %) brukt 1-2 legemidlar og 40 (19.0 %) brukt 3-6

legemidlar.

Total 168 kvinner hadde brukt eiff legemiddel. Det var 78 (46,4 %) av desse som hadde brukt
meklozin og 59 (35,1 %) hadde brukt metoklopramid. Pafallende var det at 24 (14,3 %) av
kvinnene som berre hadde brukt eitf legemiddel hadde brukt eit av felgjande; Promethazin (12

kvinner) ondansetron (8 kvinner), proklorperazin (2 kvinner), klorpromazin (2 kvinner).

Pé spersmal blant kvinnene som fekk anbefalt/resept pa legemiddel mot kvalme, men som
valde & ikkje bruke det (43 kvinner), var hovudarsaka til dette at dei var engsteleg for barnet si

helse (83,7 %).

Metoklopramid

Sidan det har vore motstridande anbefalingar i tilknyting til bruk og varigheit av
metoklopramid, blei det sett spesifikt pd dette legemiddelet. Totalt var det 52 kvinner (34,9
%) som hadde brukt metoklopramid 1 under ei veke og 83 kvinner (55,7 %) som hadde brukt
metoklopramid 1 ei veke eller meir. Totalt 17 kvinner (11,4 %) hadde brukt metoklopramid 1

meir enn 12 veker.

Legemidlar mot halsbrann, bruk av vitaminar og alternative behandlingar

Det var 239 kvinner (33,6 %) som hadde brukt legemidlar mot halsbrann/sure oppsteyt, der
Gaviscon® var klart mest nytta i alle gruppene (mild, moderat og alvorleg). Vidare var det

52,4 % som hadde brukt vitaminar i forbindelse med kvalmen, der folsyre og multivitamin var

brukt i sterst grad. Vitamin B6 blei brukt av totalt 69 kvinner (9,7 %). Det var 384 kvinner
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(53,9 %) som hadde brukt alternativ behandling (i sterst grad ingefer og akupressur).
Akupunktur blei brukt av 102 kvinner (14,3 %), i hovudsak av dei med moderat og alvorleg

kvalme.

Sjukehusinnlegging
Totalt var det 15,2 % av kvinnene som var innlagt pa sjukehus som folgje av
svangerskapskvalmen og dei fleste av desse hadde alvorleg svangerskapskvalme. Behandlinga

som var mest nytta var rehydrering/veskebehandling.

5.6 Faktorar assosiert med behandling og sjukehusinnlegging

Av tabell 6 kan ein sja at alvorlegheitsgrad av kvalme er funne 4 vere assosiert med bruk av
kvalmestillande, alternativ behandling og sjukehusinnlegging. Trenden er at jo meir alvorleg

svangerskapskvalmen er, i desto sterre grad vert ulike behandlingsalternativ nytta.

Tabell 6 Alvorlegheitsgrad av kvalme og behandling/sjukehusinnlegging

Totalt Kvalmestillende  p-verdi* Alternativ p-verdi*  Sykehus- p-verdi*
n=7122 n=277 (% av behandling innleggelse
total i rad) n= 384 (% av n=108 (% av
total i rad) total i rad)

PUQE®
Mild 62 (8.7) 5(8.1) <0.001 20(32.3) <0.001 1(1.6) <0.001
Moderat 439 (61.7) 131(29,8) 219 (49.9) 31(7.1)
Alvorllg 210 (29.5) 141 (67,1) 145 (69.0) 76 (36,2)
*Chi-kvadrat test P<0.05
a 1 missing

b PUQE-score: Mild=3-6, Moderat = 7-12, Alvorleg > 13.

Maternale karakteristika 1 forhold til bruk av kvalmestillande og alternativ behandling samt
sjukehusinnlegging er presenterte i tabell 7. Der er funne samanheng mellom bruk av
kvalmestillande og utdanning, der dei fleste som hadde brukt kvalmestillande hadde
vidaregdande eller bachelorgrad som hegaste fullferte utdanning. Vidare er det ogsa funne
samanheng mellom bruk av alternativ behandling og alder, ved at ein finn hegast bruk av
alternativ behandling blant dei eldste aldersgruppene. Ein sdg ogsa at dei som har barn fré for

som i sterst grad blei lagt inn pa sjukehus grunna svangerskapskvalme.
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Tabell 7 Maternale karakteristika og behandling/sjukehusinnlegging

Totalt Kvalmestillende  p-verdi*  Alternativ p-verdi*  Sykehus- p-verdi*
n=712 (%) n=277 (%) behandling Innleggelse
n=384 (%) n=108 (%)
Alder
Under 25 145 (20.4) 64 (23.1) 0.148 57 (14.8) <0.001 24 (22.2) 0.082
25-29 273 (38.3) 99 (35.7) 139 (36.2) 36 (33.3)
30-39 281 (39.5) 109 (39.4) 179 (46.6) 47 (43.5)
Over 40 13 (1.8) 5(1.8) 9(2.3) 1(0.9)
Sivilstatus
Gift/samboer 661 (92.8) 253 (91.3) 0.069 360 (93.8) 0.458 101 (93.5) 0.885
Enslig 16 (2.2) 4(1.4) 9(2.3) 3(2.8)
| et forhold 34 (4.8) 19 (6.9) 15(3.9) 4(3.7)
Annet 1(0.1) 1(0.4) 0(0.0) 0(0.0)
Paritet
Ingen barn fra for 382 (53.7) 137 (49.8) 0.084 196 (52.2) 0.117 36 (34.0) <0.001
Ett eller flere barn fra far 327 (45.9) 138 (50.2) 187 (48.8) 70 (66.0)
Utdanning
Grunnskole eller mindre 29 (4.1) 10 (3.6) 0.017 16 (4.2) 0.454 7(6.5) 0.072
Vidergaende skole 191 (26.8) 87 (31.4) 93 (24.2) 34 (31.5)
Bachelorgrad 292 (41.0) 117 (42.2) 163 (42.4) 48 (44.4)
Mastergrad 170 (23.9) 49 (17.7) 93 (24.2) 15(13.9)
Annen utdannelse 30 (4.2) 14 (5.1) 19 (4.9) 4(3.7)
Arbeid
Student 57 (8.0) 28(10.1) 0.309 23(6.0) 0.129 8(7.4) 0.849
Yrkesaktiv 570 (80.1) 220 (79.4) 314 (81.8) 86 (79.6)
Hjemmeveerende 53 (7.4) 17 (6.1) 27 (7.0 10(9.3)
Annet 32 (4.5) 12 (4.3) 20 (5.2) 4(3.7)
Bruk av folsyre
Far svangerkapet 141 (19.8) 45(16.2) 0.118 81(21.1) 0.127 21(19.4) 0.508
| svangerskapet 342 (48.0) 139 (50.2) 171 (44.5) 47 (43.5)
For og i svangerskapet 191 (26.8) 73 (26.4) 114 (29.7) 31(28.7)
Nei 37(5.2) 19 (6.9) 17 (4.4) 9(8.3)
Husker ikke 1(0.1) 1(0.4) 1(0.3) 0(0.0)
Multiparitet
Ja 13(1.8) 5(1.8) 0.516° 6 (1.6) 0.339° 1(0.9) 0.319
Nei 590 (82.9) 248 (90.2) 329 (85.9) 102 (96.2)
Vet ikke 106 (14.9) 22 (8.0) 48 (12.5) 3(2.8)
Body Mass Index (BMI)?
Undervekt 33 (4.6) 16 (5.8) 0.583 16 (4.2) 0.335 7(6.5) 0.077
Normalvekt 421 (59.1) 158 (57.0) 217 (56.7) 52 (48.1)
Overvekt 139 (19.5) 54 (19.5) 81(21.1) 28(25.9)
Fedme 118 (16.6) 49 (17.7) 69 (18.0) 21(19.4)
Royking
Nei 684 (96.1) 262 (94.6) 0.270 369 (96.1) 0.747 102 (94.4) 0.466
Dagligraykere 2(0.3) 1(04) 1(0.3) 1(0.9)
Raykere 25 (3.5) 14 (5.1) 14 (3.6) 5 (4.6)
Husker ikke 1(0.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Chi-kvadrat test P<0.05

a Grenseverdier for BMI fastsatt av verdens helseorganisasjon (WHO). Undervektig = <18.4 Normalvektig =
18.5-24.9 Overvektig = 25.0-29.9 Fedme = > 30

b p-verdi er rekna ut ved & sette "vet ikke” som missing.
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5.7 Imgtekommenhet blant helsepersonell

Figur 7 viser ein oversikt over i kva grad kvinnene opplevde imgtekommenhet ovanfor
fastlege, jordmor, apotek/farmaseyt og alternativ behandlar. Nar det gjeld alle desse akterane
svarte dei fleste kvinnene at dei blei meott pé ein veldig imegtekomande méte. P4 den andre
sida ser ein at 10 % meinte legen ikkje var imetekomande og 15 % meinte at

apotek/farmaseyt ikkje var imgtekomande.

59,1
Fastlege (n=587)* | 30,7
b 10,2
62,3
Jordmor (n=422)* 31,8
: 59
. Veldig imgtekommende
51,8 .
Apotek/farmasgyt (n=228)* 32,5 ® Noe imgtekommende
158 i [kke imgtekommende
71,4
Alternativ behandler (n=133)* 18,8
9,8
0 20 40 60 80
Prosent %

Figur 7 Imetekommenhet blant helsepersonell
*Dei som har svart «ikkje relevant» er ikkje tatt med i analysane, n er derfor ikkje 712

Skildring av imgtekommenhet

Det er ogsa blitt sett pa kvinnene sine eigne skildringar av korleis dei vart mett av ulike
aktorar 1 helsevesenet. I mate med lege og jordmor fortalte kvinnene som ikkje var blitt mett
med imetekommenhet. at dei ikkje folte seg forstétt og ikkje blei teke pa alvor samt at
kvalmen vart normalisert og bagatellisert. Kvinnene som derimot var blitt mett med
imetekommenhet hadde fatt forstding og empati. Dei folte ogsa at kvalmen og korleis dei
hadde det blei teke pé alvor. Kvinnene rapporterte ogsé at dei opplevde varierande kunnskap
og haldningar blant legane i forhold til det & skulle behandle med legemidlar eller ikkje.

Vidare er nokre direkte sitat tatt med i beskrivinga av imetekommenhet hos lege og jordmor.
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Mote med lege:

Ble oversett med holdningen at det gar over og at det ikke er noe a gjgre med
Leger sa at denne kvalmen var vanlig. Forst etter vektnedgangen og konstant
kvalme til uke 15 skjpnte de litt og jeg fikk medisin. Etter det var de litt mer
forstdelsesfulle.

lite interessert. lite engasjert. lite oppfelging. normaliserer alt, ingen kunnskap
om bruk av medisiner i svangerskapet.

Noe reservert til bruk av medisiner men mye forslag til tiltak

Han har veert snill og forstaelsesfull men ville ikke gi meg noe mot kvalme da det
ikke var bra i fplge ham

Full forstdelse, mye empati. 100% sykmelding

Foler at jeg far behandling utifra hva legen kan. Der var stor forstaelse for at
dette ikke er noe bra men fpler mange leger mangler kunnskap

Forklarte hvorfor man blir kvalm, og hva som eventuelt kunne gjgres mot det
Fikk informasjon om forskjellige mdter d handtere kvalmen pad. Fikk resept pd

kvalmelindrende, men valgte selv om ikke bruke det.

Mpgte med jordmor:

Kom med standard-rdd. Noe som kan virke provoserende ndar man er sd ddrlig.
Ingefeer og torre kjeks har null effekt pa HG.

Lite forstdelse siden jeg ikke kastet opp. Jeg var uansett ekstremt kvalm.
Jjordmor var dyktig og god, men fplte hun ikke tok mine plager pd alvor og
avdramatiserte det hele.

Litt delt med tanke pd forstdelse. Flere ganger fdtt beskjed om at slik er det bare,
0g at man bgr komme seg opp av sengen for d ga tur, noe som er nesten praktisk
umulig i en slik tilstand

Gull. Forstdelsesfull, imptekommende, ivaretok psyken min, tilbpd henvisning
videre om det skulle oppstda behov

ekstremt forstdelses full. Hun fikk meg gjennom svangerskapet
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Det var ogsé store variasjonar 1 korleis kvinnene blei mott av apotek/farmasgyt. Fleire kvinner

fortalde at dei ikkje vart anbefalt & bruke legemidlar mot kvalme sjolv med resept fra lege.

Andre fortalde at dei fekk mange gode «tips og triks» samt anbefalingar om alternative

behandlingar som ingefeer og SeaBand. Dette var det nokon kvinner som meinte var positivt,

medan andre kvinner meinte at dette var provoserande da dei var sd dirlege og hadde prevd

alt allereie. Kvinnene gav utrykk for store skilnadar i forhold til kunnskap hos farmaseytane i

samband med bruk av legemidlar i svangerskapet. Nokre sitat er tatt med i skildring av mete

med apotek/farmasoyt.

Mpgte med apotek/farmaseyt:

Fungerte som butikkpersonale, sd forventer ikke noe spesielt derfra

Usikker vedrgrende bruk av postafen. Stiller meg som pasient/kunde i en situasjon
som far meg til d fole meg usikker

kommenterte at jeg ikke burde bruke medisiner i svangerskapet(noe som ga meg
darlig samvittighet ovenfor det ufpdte barnet), var ellers behjelpelig

De er veldig behjelpelige med tips og triks

Det var nok velmenende rad om alternative behandlinger som kjeks og ingefeer
som ble gitt ndr jeg hentet ut kvalmestillende, men samtidig fplte jeg at jeg ville
sla dem i hodet med en stol pga kommentarene. Jeg hadde tross alt ikke fdtt
medisiner hvis alternative ting hjalp pd kvalmen!

Glad de var tydelige i forhold til ny forskning pa bivirkninger av kvalmedempende
medisiner.

Fikk mye god info og hjelp om alternativ behandling
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Kvinnene blei spurt om i kva grad dei hadde hoyrd diverse pdstandar frd helsepersonell. Figur
8 viser ein oversikt over dette. Det var eit stort spenn i kva kvinnene hadde opplevd. Sitatet
«Kvalme er en naturlig del av svangerskapet» hadde 57 % av kvinnene hoyrd ofte eller sveert
ofte, medan «Du mé bare holde ut, kvalmen gér over av seg selv» hadde 45 % av kvinnene
hoyrd ofte eller svert ofte. Vidare var det om lag 40 % som ofte eller svert ofte hadde heyrd
sitatet «Kvalme er ikke farligy, medan ogsd 40 % aldri eller sjeldan hadde heyrd dette.

«Ta deg sammen» hadde dei fleste kvinnene aldri eller sjeldan heyrd, men samstundes var det
9 % som faktisk hadde fatt hoyre dette frd helsepersonell. Sitatet «Du ma holde deg 1 form»
hadde 63 % av kvinnene aldri eller sjeldan heyrd, medan 18 % hadde hayrd dette ofte eller
svart ofte. Vidare hadde dei fleste kvinnene sjeldan eller aldri heyrd «Du ber ikke bruke
medisiner mot kvalme», men samstundes hadde n@rmare 20 % heyrd dette frd helsepersonell
nokon gongar, ofte eller svert ofte. Sitatet «Jeg skjonner godt at du har det vanskelig» var det

42 % som aldri eller sjeldan hadde fatt hoyre fra helsepersonell.

Kvalme er en naturlig del av

21,7
20,8
svangerskapet = 57 4

Du ma bare holde ut, kvalmen gar 36,1

18,8
over seg selv = 451

41,1

Kvalme er ikke farlig 18,5
e 40,3

Ta deg sammen 55 o Aldri - sjelden
J 35 & Noen ganger
Du ma holde deg i form 19 63 “ Ofte - sveert ofte
e 18
Du bgr ikke bruke medisiner mot 105 80,1
kvalme 9'5’

42,3

Jeg skjgnner godt at du har det

. 25,6
vanskelg =

0 20 40 60 80 100
Prosent %

Figur 8 I kva grad gravide/smabarnsmedre med svangerskapskvalme har hoyrd ulike
pastandar fra helsepersonell
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Nér kvinnene blei spurt om dei folte at svangerskapskvalmen vart optimalt behandla, var det
stort spenn i kva kvinnene svarte. Totalt var det 35,5 % av kvinnene som ikkje folte at
kvalmen var blitt optimalt behandla, medan 24,7 % av kvinnene folte at kvalmen var blitt

optimalt behandla. Dei resterande 39,7 % var usikre.

5.8 Sjukemelding

Blant dei 712 kvinnene hadde 60 % vore sjukemeldt som folgje av svangerskapskvalmen
(tabell 8). Av alle som var sjukemeldt var det 2 % som hadde mild svangerskapskvalme, 56,3
% hadde moderat svangerskapskvalme og 41,6 % hadde alvorleg svangerskapskvalme. Den
som hadde tatt initiativ til sjukemeldinga var 1 sterst grad legen eller kvinna sjelv. Vidare var
det 62,1 % av kvinnene som blei sjukemeldt fgr behandling, medan 21,3 % fekk sjukemelding
og behandling samtidig. Blant dei som hadde vore sjukemeldt som folgje av

svangerskapskvalmen var det 52,1 % som hadde brukt kvalmestillande.

Tabell 8 Sjukemelding grunna svangerskapskvalme

n (%)
Sykemeldt (n=712)
Ja 428 (60.1)
Nei 221 (31.0)
Ikke relevant 63 (8.8)
Fulltid eller gradert (n=428)
Fulltid sykemelding 249 (58.2)
Gradert sykemelding 64 (15.0)
Begge deler 115 (26.9)
Initiativ til sykemelding (n=428)
Legen 211(49.3)
Meg selv 196 (45.8)
Andre 17 (4.0
Husker ikke 4(0.9)
Behandling og sykemelding (n=428)
Sykemelding fgr behandling 266 (62.1)
Behandling far sykemelding 37 (8.6)
Sykemelding og behandling samtidig 91(21.3)
Husker ikke 34 (7.9)

5.9 Haldningar

Kvinnene sine haldningar til bruk av legemidlar i svangerskapet er presenterte i figur 9. Totalt
30 % av kvinnene sa seg einig eller svart einig 1 at «dersom jeg er syk og kan {4 legemidler,
mener jeg det er bedre for fosteret at jeg blir behandlet med legemidler enn at jeg gar
ubehandlet», medan 26 % var ueinig eller svert ueinig i dette. Sitatet «gravide ber heller

bruke urtemedisiner enn vanlige legemidler» sa 53 % seg ueinig eller svart ueinig i, medan
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10 % var einig eller sveert einig 1 dette. Vidare var 80 % einige eller svert einige 1 sitatet «jeg

var engstelig for hvordan legemidlene mot kvalme pavirket barnet i mageny.

Nar det gjeld pastandane om kunnskap hos legen, var det varierande kva kvinnene meinte
(sitat 4, 5 og 6). I forhold til legen sine kunnskapar om livsstils- og kosthaldsendringar, sa 40
% av kvinnene seg ueinig eller svert ueinig i pastanden om at legen hadde god kunnskap. Nér
det gjaldt legen sine kunnskapar om legemiddelbruk i svangerskapet var 40 % einig eller
sveert einig 1 pastanden om at legen hadde god kunnskap, medan 29 % var ueinig eller sveart
ueinig i dette. I forhold til alternative behandlingsmetodar, var over 50 % ueinig eller svert
ueinig i pastanden om at legen hadde god kunnskap. Vidare nar det gjaldt sitatet «selv om jeg
var kvalm i svangerskapet valgte jeg & avsta fra & bruke legemidler mot kvalme for

sikkerhetsskyld» var det 53 % av kvinnene som var einige eller svart einige i dette.

1) “Dersom jeg er syk og kan fa legemidler, mener jeg det 29v6
er bedre for fosteret at jeg blir behandlet med legemidler 44:6
enn at jeg gar ubehandlet”(n=697)* 2 5;9
9,9
2) “Gravide bgr heller bruke urtemedisiner enn vanlige 3 7 4
)
legemidler”’(n=680)*
it o) e 528
80,3
3) “Jeg var engstelig for hvordan legemidlene mot kvalme 9 3
)
avirket barnet i magen” (n=557)*
P gen” ( ) 10,4
4) “Jeg opplevde at legen min hadde god kunnskap om 3 1:9 . i
livsstils-og kostholdsendringer mot svangerskapskvalme” =28)4 Enlg-SV%rt enlg
=573 39,7 u Usikker
40’2 - Uenlg - sveert uenig
5) “Jeg opplevde at legen min hadde god kunnskap om 2773
)
legemiddelbruk i svangerskapet”(n=550)* 286
)
6) “Jeg opplevde at legen min hadde god kunnskap om 1 6;6
alternative behandlingsmetoder mot svangerkapskvalme” ;32;1
(n=545)* 51,4
7) “Selv om jeg var kvalm i svangerskapet valgte jeg & 5 217
avstd fra & bruke legemidler mot kvalme for 1 0:3
sikkerhetsskyld” (n=600)* 37
T T 1
0 50 100
Prosent %

Figur 9 Haldningar blant gravide og smdbarnsmedre
*Dei som har svart ”Gjelder ikke for meg” er ikkje tatt med i analysane, n er derfor ikkje 712
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5.10 Risikovurdering

Figur 10 viser at totalt 25,5 % av kvinnene estimerte riktig pd at den generelle risikoen for &

fi eit barn med alvorleg fosterskade hos friske gravide i sunne omgivnadar er 2-3 %. Det var
30 kvinner (4.2 %) som trudde risikoen var 10 % eller over. Totalt var det 34 % av kvinnene

som estimerte risikoen til a vere 1 %, medan 14 % estimerte risikoen til 4 vere mindre enn 1

%.

4|3 -
35 - 33.7
30 A
25
Prosent % 20 - 158
142
151 121
10 1 28 74
5 21 21 21
04 03 o1 o
G - J— T T T
o1 1 2 3 4 5 B 7 a3 9 1 103100 Vet ikke
Risikovurdering

Figur 10 Vurdering av risiko for & fa eit barn med alvorleg fosterskade (n=712)

Figur 11 viser medianen av risikoestimatane gjort av kvinnene for kvar enkelt eksponering,
medan tabell 9 ogsa viser gjennomsnittet. Risikoen blei estimert & vere heagast for alkohol,
royk og thalidomid. For metoklopramid, ondansetron og meklozin er medianen for risikoen
estimert til 3 og 4 . Folsyre, reseptfrie legemidlar mot halsbrann samt ingefer blir estimert &

ha lagast risiko.
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Figur 11 Vurdering av risiko ved bruk av legemidlar, rusmidlar og andre stoffer er i svangerskapet
Vurdering av risiko er bestemt pa ein skala fra 1 («ikkje skadeleg for fosteret») til 10 («svaert skadeleg for fosteret»)
Figuren viser medianen av risikoestimatane gjort av kvinnene for kvar enkelt eksponering.

*Dei som har svart «vet ikke» er ikkje tatt med i analysane



Tabell 9 Gjennomsnitt og median for vurdering av risiko ved bruk av legemidlar, rusmidlar

og andre stoff 1 svangerskapet

Risikovurdering?

Gj.snitt (95 % CI) Median (25 %, 75 %)
Alkohol i 1.trimester (n=703%) 9.12 (8.73,9.52) 10.00 (9.00,10.00)
Rayking (n=706%) 9.38 (9.08, 9.67) 10.00 (9.75,10.00)
Thalidomid (n=163") 8.43 (7.91, 8.96) 10.00 (9.00,10.00)
Ibuprofen i 3.trimester (n=672%) 7.40 (6.87,7.93) 8.00 (6.00,10.00)
Penicilliner (n=520%) 5.11(4.42,5.81) 5.00 (3.00,7.00)
Metoklopramid (n=354%) 4.94 (4.33,5.56) 4.00 (2.00,5.00)
Ondansetron (n=226%) 4.93 (4.34,5.52) 4.00 (2.00,6.00)
Vaksine mot influensa (n=482%) 4.57 (3.93,5.20) 4.00 (2.00,7.00)
Meklozin (n=391%) 4.07 (3.48,4.66) 3.00 (2.00,5.00)
Paracetamol (n=693%) 2.87 (2.40,3.33) 2.00 (1.00,4.00)
Folsyre/folat (n=698") 1.27 (1.01,1.53) 1.00 (1.00,1.00)
Reseptfri legemidler mot halsbrann (n=568) 2.77 (2.26,3.27) 1.00 (1.00,3.00)
Ingefeer (n=648") 2.16 (1.75,2.56) 1.00 (1.00,2.00)

*Dei som har svart ”vet ikke” er ikkje tatt med i analysane, n er derfor ikkje 712
a Vurdering av risiko er bestemt pa ein skala fra 1 («ikkje skadeleg for fosteret») til 10 («svert skadeleg for
fosterety)

Det er ogsa sett assosiasjonar mellom kvinna si bruk av legemidlar og andre stoff og hennar
vurdering av risiko for det gjeldande legemiddelet/stoffet (tabell 10): kvinner som roykte i
svangerskapet estimerte ein signifikant 1agare risikoscore for rayking i svangerskapet
samanlikna med dei kvinnene som ikkje reykte. Kvinner som brukte legemiddel mot kvalme i
svangerskapet, estimerte ein signifikant ldgare risiko for bruk av dei respektive legemiddela
samanlikna med dei som ikkje brukte legemiddel mot kvalme. Det same gjaldt for bruk av
legemidlar mot halsbrann. For ingefar sdg ein same tendens, men assosiasjonen var ikkje

signifikant.

Tabell 10 Vurdering av risiko hos brukarar og ikkje-brukarar

Risikovurdering (gjennomsnitt)?

Ikkje-brukar Brukar p-verdi®
Rayk 9.43 Raykte fast 5.5 <0.001

Raykte av og til 7.84

Metoklopramid 4.66 3.51 <0.001
Meklozin 3.83 3.19 0.008
Ondansetron 4.53 3.52 0.023
Legemiddel mot halsbrann 2.54 1.76 <0.001
Ingefeer 1.72 1.62 0.416
Folsyre/folat 1.14 1.30 0.082

*Dei som har svart “’vet ikke” er ikkje tatt med i analysane

a Vurdering av risiko er bestemt pa ein skala fra 1 («ikkje skadeleg for fosteret») til 10 («sveert skadeleg for
fosterety)

b One-way ANOVA test P<0.05
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6 DISKUSJON

6.1 Diskusjon av metode

Sporjeunderspking pa nett

Sperjeunderseking pa internett blei vald som metode for dette forskingsprosjektet. [ Noreg
har 96 % av befolkninga tilgang til internett (2014) og for mange er internett ogsd blitt ei
primarkjelde for informasjon om ei rekke helseproblem samt eit middel for alminneleg
kommunikasjon (110, 111, 120). Vi ynskte & ni eit stort tal pa gravide i heile landet, noko
internett gav oss moglegheit til. Det er sett at 97 % 1 alderen 16 - 44 nyttar internett dagleg og
internett verkar derfor som eit passande verktoy for & nd nettopp denne aldersgruppa (110).

Sidan ein nar breitt med internett, blir ogsa sampling bias redusert (104, 121).

I enkelte befolkningsgrupper er det sett like stor responsrate ved bruk av internett som ved
bruk av papir-baserte undersgkingar (109). «Snart-Gravid» er ei prospektiv kohortstudie fra
2007 som blei utfort blant danske kvinner som planla & bli gravide. I denne studien ynskja ein
a sja pa kor gjennomferbar ei internettbasert studie var og 4 sja pa kostnadseffekten ved bruk
av internettbasert rekruttering og oppfylging. Studien fann at bruk av internett for rekruttering
og oppfylging over tid verkar for & vere eit lovande alternativ. Vidare sdg ein at
internettbaserte studiar kosta halvparten s& mykje som ikkje-internettbaserte undersekingar,
der dei fleste av kostnadane var relatert til produksjon og distribusjon av sperjeskjemaet.
Rekrutteringsraten for «Snart-Gravid»-studien var heg og stabil over tid (88.5 % etter 6
manader og 76,1 % etter 1 ar) og der var lite kostnadar pé rekruttering (10 %) (120). Ein kan
trekke parallellar fra denne studien til Noreg, d& Danmark og Noreg er noksa like samfunn og

internett-tilgangen om lag like stor (110, 122).

Ein annan fordel med bruk av internettbaserte undersekingar i forhold til dei tradisjonelle
metodane som intervju eller underseking i papirform, er at datakvaliteten er forbetra da ein
har valideringskontrollar undervegs nar respondenten gjennomferer undersegkinga og at ein
automatisk kan utelate dei som ikkje innfrir kriteriane. I tillegg unngér ein feil ved
dataregistrering og koding. Ein far ogsa informasjonen raskare formidla ved bruk av internett
samanlikna med undersekingar i papirform (109). Det har vore uro knytt til validiteten av
innsamla data ved bruk av internett, da det er forventa at respondenten vil lese raskare og

ikkje skrolle ned til alle spersméla eller svaralternativa (109, 120). For & unnga denne
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problemstillinga vart det lagt inn innstillingar som gjorde at respondenten matte svare pa alt
for ein kunne gé vidare til neste side. Ein annan fordel med bruk av internett kan vere at
terskelen gjerne er ldgare for a delta, da ein kan sitte heime a svare og undersekinga er

anonym.

Gjennomfgringsrate

I denne studien blei responsraten” kalkulert ved a dele tal pd deltakarar som gjennomferte
heile studien pa deltakarar som innfridde inklusjonskriteriane og som sa ’ja” pa
samtykkeerkleringa. I folgje Eysenbach blir dette kalla completion rate (123). 1 ei
internettunderseking er det fleire potensielle metodar for & rekne ut responsrate. Internett har
ofte 14g responsrate (dersom ein brukar besgkande som nemnar) (123). I EMESIS-studien
fekk alle dei som klikka pa linken til undersekinga status “distribuert” (besgkande), dvs. for
dei hadde lese infoskrivet. Risikoen for at mange av desse kvinnene ikkje innfridde kriteriane,
og av den arsak ikkje kunne delta, var dermed stor. Vi valde derfor & ikkje & bruke tal pa
distribuerte som nemnar. I ettertid ser ein at det hadde vore ein fordel a ha sjolve
sperjeundersekinga som eit eige vedlegg (link), slik at potensielle deltakarar forst kunne lest

informasjon om studien med inklusjonskriteriar osv., for sa a klikke pa linken dersom dei

ynskte & delta og dermed fa status “distribuert”.

Det vart valt & berre ta med dei som fullferte heile sperjeundersegkinga, sidan spersmél om
maternale karakteristika var pé slutten. I ettertid ser ein at dette kanskje var uheldig, da ein
hadde hatt moglegheit til & ta med fleire av respondentane og dermed f3 eit storre

analysemateriale dersom maternale karakteristika hadde vore lagt inn tidleg i undersgkinga.

Recall bias

I alle tilfelle kor deltakar i ei undersgking svarar retrospektivt vil det vere ei viss fare for
recall bias. Koren et al. har sett pa recall bias hos kvinner med svangerskapskvalme, og fann
at kvinnene rapporterte om meir alvorlege symptom nér dei tenkte tilbake i tid, enn det dei
svarte originalt (124). For & minske risikoen for recall bias blei det i denne studien valt 4 sette
ei grense 1 forhold til alder pa barnet til smébarnsmedrene som ynskte & delta.

Inklusjonskriteriet nér det gjaldt smabarnsmedrer var derfor barn under 1 éar.
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6.2 Diskusjon av resultat

6.2.1 Studiepopulasjonen

Samanlikning med generell fpdepopulasjon

Deltakarane i EMESIS-studien var noksé lik den generelle fodepopulasjonen, men dei var
noko «sunnare» ved at dei reykte i mindre grad og brukte folsyre i storre grad. Ei arsak til
dette kan kanskje vere at auka bevisstheit og interesse for kosthold og livsstil ogsa gjer at ein
er meir sgkande pa internett og kanskje ogsa har sterre interesse i & delta pé slike
undersekingar. Respondentane i EMESIS-studien var ogsé noko yngre og hadde hogare
utdanning enn den generelle fadepopulasjonen. At deltakarar i forsking har hegare utdanning
er noko som ofte gér igjen i alle typar studiar, blant anna er det sett i andre internettbaserte
undersekingar utfort i Noreg (104, 121). Kanskje vil kvinnene med hegare utdanning i sterre
grad sja viktigheita av a delta 1 forsking? I denne studien kan det kanskje ogsd ha samanheng
med at undersekinga er pé internett dé det er sett at internettbruken er sterst hos dei med
hegare utdanning (110). At studiedeltakarane er yngre kan blant anna ha samanheng med at
unge og fyrstegongsfedande i storre grad far svangerskapskvalme (12).

Forutan om dette ser kvinnene ut til & vere tilnerma lik den generelle fodepopulasjonen, og
tyngdepunktet i forhold til dei ulike faktorane ser ut til & vere likt 1 begge gruppene. Med
atterhald om dei nemnde ulikheiter, kan ein seie at funna i EMESIS-studien er representativt

for den generelle fedepopulasjonen 1 Noreg.

6.2.2 Kvalmeforlgp og alvorlegheitsgrad

Kvalmen starta hos dei fleste kvinnene 1 veke 6, medan det var varierande nar kvalmen slutta
for respondentane. Hos 27 % slutta kvalmen 1 veke 16 eller for, medan for 21 % slutta
kvalmen etter veke 20. Dette stemmer godt overeins med det som blir rekna som normalt 1
litteraturen. Andre studiar viser at svangerskapskvalme som oftast opptrer mellom veke 6 og
12, men at det ogsa kan fortsette til veke 20, og for opptil 20 % ogsa etter veke 20 (4). Dei
fleste kvinnene hadde moderat eller alvorleg svangerskapskvalme. I tillegg hadde 27 % fatt
diagnosen HG. Ei mogleg arsak til at respondentane 1 denne studien er sa darlige kan vere at
desse kvinnene har storre motivasjon for & delta enn dei som har hatt mild
svangerskapskvalme og at denne gruppa mest sannsynleg ogsa har «meir pa hjartet» - dvs. eit

sterkare ynskje om a fa fortalt si historie og & kunne fa vere med pé & bidra 1 slik forsking. I
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tillegg vil dei som er veldig kvalme gjerne 1 storre grad vere sekande pé nett og dermed

komme over denne studien.

6.2.3 Svangerskapskvalme og konsekvensar

Livskvalitet og paverknad pd kvardag

Tala fra denne studien viser at svangerskapskvalme har stor innverknad pa livskvaliteten hos
kvinnene. Det vart funne ein gjennomsnittsverdi for livskvalitet pa 68.1 blant kvinnene som
var gravide og kvalme pé det tidspunktet dei svarte pa undersekinga (n=284). Andre studiar
viser ogsa at svangerskapskvalme i stor grad paverkar livskvalitet (7, 39). Gjennomsnittsverdi
for livskvalitet hos den generelle norske populasjonen er 84.1 (115). Det kan vere vanskeleg &
samanlikna desse tala direkte med kvinner som opplever svangerskapskvalme, da ein har sett
at graviditet 1 seg sjolv kan paverke livskvalitet 1 negativ retning (39). Sjelv om dette er
tilfellet, viser denne studien ei tydeleg gradering i livskvaliteten 1 heve til alvorlegheitsgrad av
kvalme, dette ved at jo darlegare den gravide kvinna var, jo darlegare var livskvaliteten.
Dette er ogsa sett i andre studiar, blant anna ein studie av Lacasse et al. fra 2008 der ein sag at
blant kvinner som hadde svangerskapskvalme, sé var alvorlegheitsgrad og intensitet av

kvalmesymptom assosiert med dérlegare livskvalitet (7).

Hos dei fleste kvinnene vart kvardagen i stor grad paverka av svangerskapskvalmen pa ein
negativ méte - med assosiasjon til alvorlegheitsgrad av kvalme. Hemming i1 dagleg aktivitet,
redusert sosial omgang, redusert arbeidskapasitet pa jobb var faktorar som i sterst grad blei
paverka, men ogsé forholdet til partner og evna til & ta seg av eventuelle andre barn vart
paverka hos dei fleste kvinnene. Dette samsvarar godt med ei rekke andre studiar, som
rapporterer at svangerskapskvalme kan st til hinder for alle sider av kvinna sitt liv. Kvinner

med svangerskapskvalme finn det ofte umogleg 4 ivareta kvardag og sosialt liv (9, 39).

Svangerskapskvalmen hadde ogsé paverknad pa kvinna si mentale helse, da ein sag at
svangerskapskvalme forte til nedstemthet blant over 70 % av kvinnene, anten delar av tida
eller det meste av tida. Vidare sdg ein at kjensla av nedstemthet i storre grad vart paverka jo
meir alvorlege symptoma var. Ein studie av Mazzotta et al. fann at alvorlege symptom 1 sterst
grad kunne assosierast med blant anna depresjon (8), medan ein studie av Kramer et al. fann

at bade moderat og alvorleg svangerskapskvalme kunne assosierast med depresjon (125).
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Blant respondentane var det 14 % som hadde vurderte & avslutte svangerskapet som folgje av
kvalmen og narmare halvparten av kvinnene vurderte a ikkje fa fleire barn pé grunn av
kvalmen. Det vart vidare funne assosiasjon til alvorlegheitsgrad av kvalme ved at dei med
alvorleg kvalme 1 storst grad gjorde slike vurderingar. Andre studiar har ogsa vist at alvorlege
symptom i sterst grad forte til vurdering av abort (8, 13), medan ei anna fann at enkelte
kvinner med HG frykta framtidige svangerskap, medan andre valde 4 ikkje fa fleire barn

grunna kvalmen (14).

Funna i denne studien viser at det ikkje berre er det fysiske med svangerskapskvalme som gir
ubehag, men at kvalmen har mange folgjer ut over dette. Dette vil vere viktig for
helsepersonell & ta med i1 vurderinga av eventuell behandling. Funna understrekar ogsa
behovet for individuelt tilpassa behandling, dé ein ser at ogsé hos dei med mindre alvorlege
symptom, vert faktorar i livet pdverka pé ein negativ mate. Det vil derfor vere viktig & ikkje
berre vurdere alvorlegheitsgrad, men ogsa & vurdere i1 kva grad dette gar ut over livskvalitet,
kvardag og mental helse. Ulike kvinner med same alvorlegheitsgrad av kvalme vil nok
oppleve og takle tilstanden ulikt. Kunnskap hos helsepersonell om dei moglege

konsekvensane av svangerskapskvalme vil vere viktig.

Komorbiditet

Mange av kvinnene hadde ogsa andre plager 1 tillegg til svangerskapskvalmen. Over 60 %
hadde sure oppsteyt, forstopping, hovudpine smerter i rygg/nakke/bekken og/eller
sevnproblem. Det vart funne assosiasjon mellom alvorlegheitsgrad av kvalme og sure
oppsteyt, som stemmer godt overeins med tidlegare studiar (53, 54). Vidare vart det ogsa
funne assosiasjon mellom alvorlegheitsgrad av kvalme og hovudpine, der dei med moderat og
alvorleg kvalme sdg ut til & vere mest plaga med hovudpine. Ei forklaring pd dette kan vere at
kvinnene med moderat og alvorleg svangerskapskvalme kastar opp 1 sterre grad og dermed
ogsa er meir dehydrert enn kvinnene med mild kvalme. Det vil vere viktig at helsepersonell
dannar seg eit komplett bilete 1 vurderinga av gravide kvinner og korleis hjelpe dei best
mogleg, spesielt sidan ein ser at enkelte av desse plagene kan henge saman. Det er til demes

sett at behandling av sure oppsteyt/halsbrann ogsa kan hjelpe pa kvalmen (54).
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6.2.4 Legemiddelbruk

Kvalmestillande

Det var totalt 39 % av kvinnene som hadde brukt kvalmestillande, der dei fleste hadde brukt
antihistaminer. Ein studie utfort i Noreg i 2001 fann at 6 % av kvinnene som var kvalme 1
svangerskapet hadde brukt antihistaminer (126). Det haoge talet funne i denne studien
understrekar gjerne at desse kvinnene har vore dérlegare enn gjennomsnittet. Det var
meklozin og metoklopramid som var mest brukt, i sterst grad meklozin. Dette stemmer 1
utgangspunktet godt overeins med det som blir anbefalt i Noreg; antihistaminer er fyrstevalet
medan metoklopramid er andrevalet (3, 11). Det var sett ein signifikant samanheng mellom
bruk av kvalmestillande og alvorlegheitsgrad av kvalme, med 8,1 %, 29,8 % og 87,1 % av
kvinnene i dei respektive gruppene mild, moderat og alvorleg som hadde brukt

kvalmestillande.

Vidare var det ogsa signifikant forskjell mellom dei ulike gruppene alvorlegheitsgrad i
forhold til tal pa brukte kvalmestillande legemidlar, med 0,08, 0,41, og 1,35 legemidlar i dei
respektive gruppene mild, moderat, alvorleg. Dei fleste kvinnene hadde brukt 1-2
kvalmestillande legemidlar, medan det var 2 % av kvinnene med moderat
svangerskapskvalme og 19 % av kvinnene med alvorleg svangerskapskvalme som hadde

brukt 3 eller fleire legemidlar.

Det var totalt 168 kvinner som hadde brukt eitr kvalmestillande legemiddel, blant desse var
det 78 kvinner (46 %) som hadde brukt meklozin. Dette kan tyde pa at retningslinjene, der
meklozin er fyrstevalet, i mange tilfelle ikkje har blitt folgt. Ei mogleg forklaring pa dette kan
vere at enkelte av kvinnene har vore gjennom eit svangerskap med kvalme for og av den arsak
har erfaringar 1 forhold til behandling, og dermed fekk det legemiddelet som fungerte sist

(som kanskje ikkje var antihistaminer 1 alle tilfeller).

Annan behandling

Kvinnene 1 EMESIS-studien hadde ogsa brukt ei rekke andre behandlingar. Nér det gjaldt
halsbrann, var det Gaviscon® som var mest brukt. Dette stemmer godt overeins med at det i
Noreg ofte blir anbefalt alginsyre hos gravide anten som fyrsteval ved medikamentell
behandling, eller i tilfelle der antacida ikkje har gjeve ynskja effekt (127). Det er sett bade i
denne og andre studiar at kvinner som opplever halsbrann og/eller sure oppstayt oppleve auka

alvorlegheitsgrad av svangerskapskvalme. Derfor kan behandling av halsbrann vere gunstig 1
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forhold til kvalme og oppkast (53, 54). Av kvinnene som hadde brukte legemiddel mot
halsbrann /sure oppsteyt var det 76 kvinner (32 %) som hadde brukt histamin 2 blokkarar
eller protonpumpe-hemmarar. Behandling med histamin 2 blokkarar eller protonpumpe-
hemmarar har vist seg & vere trygt 4 bruke ved graviditet (55-57). Anbefaling i hove til
behandling av halsbrann/sure oppsteyt ved svangerskapskvalme star ogsa nemnd i Veiledaren
som ei moderat anbefaling (11). Over 50 % av kvinnene hadde brukt vitaminar i samband
med kvalmen - i sterst grad folsyre og multivitaminar. Vidare sag ein at 54 % av kvinnene
hadde nytta alternative behandlingar mot kvalme — 1 sterst grad ingefaer og akupressur. Nér

det gjaldt alternativ behandling ség ein assosiasjonar til alvorlegheitsgrad av kvalme.

Metoklopramid

Det vart sett spesifikt pa bruken av metoklopramid da det er ulike anbefalingar hos CHMP
(europeiske legemiddelkontorets vitenskapelige komité) og FDA i forhold til bruk; CHMP
anbefala maks 5 dagar og FDA anbefala maks 12 veker (90, 128). Begge desse anbefalingane
star nemnd i Veiledaren for fedselshjelp i Noreg (11). Totalt var det 35 % som hadde brukt
metoklopramid i under ei veke og 56 % hadde brukt metoklopramid i ei veke eller meir,

medan 11 % hadde brukt metoklopramid i meir enn 12 veker.

Metoklopramid blir i hovudsak brukt til & behandle eller hindre kvalme og oppkast i
forbindelse med cellegiftbehandling, strdlebehandling, operasjonar eller migreneanfall (90). I
Noreg er det som nemnd ogsé andrevalet for behandling av svangerskapskvalme (3,11). I
2013 kom CHMP med anbefalingar om bruksendring av metoklopramid for EU-land, som
inkluderte lagare dose og lagare behandlingsvarighet (90, 128). Dette var for & redusere
risikoen for potensielle alvorlege nevrologiske biverknader pa hjerne og nervesystem. Det
vart utfert gjennomgangsstudiar som bekrefta nevrologiske biverknader som kortvarige
ekstrapyramidale lidingar, muskelspasmer og tardive dyskinesier. Risiko for slike akutte
nevrologiske biverknader er starst hos barn, og vil forsvinne ved seponering av legemiddelet.
Tardive dyskinesier er derimot ofte irreversible og er i storst grad blitt rapportert hos eldre.
Risikoen for tardive dyskinesier aukar ved hege dosar eller ved langtidsbehandling (90,
91(129).

Sjelv om det ser ut til at det er barn og eldre som har hegast risiko for biverknadar, er det ei
generell anbefaling (béde for barn og vaksne) at metoklopramid kun skal brukast i maks 5

dagar. Det blei konkludert med at risikoen overgjekk fordelane av metoklopramid i tilstandar
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som krev langtidsbehandling og metoklopramid blir ikkje lenger anbefalt til bruk ved
kroniske tilstandar. (90, 91). Ein studie har funne at hos 95 % av alle tilfelle oppstar akutt
dystonia innan 96 timar etter start av behandling (127). Kva som gjer at 5 dagar er satt som
grense er soleis noko usikkert. Generelt er dei som er mest utsett for akutt dystonia kvinner i
alderen 10-19 ar og risikoen minkar med alderen (130). Eit viktig parameter er ogsa at
risikoen for & utvikle tardive dyskinesier ved bruk av metoklopramid generelt er liten. Ein

studie har funne denne risikoen til & vere under 1 % (131).

Retningslinjer og algoritmer for behandling av svangerskapskvalme

Det er i dag ingen norsk standard behandlingsalgoritme for svangerskapskvalme og ingen
legemiddel som vert nytta i Noreg har svangerskapskvalme som godkjend indikasjon.
Anbefalingar i andre land er noko varierande. I kanadiske og amerikanske retningslinjer er
Diclegis”/ Diclectin® anbefalt som fyrstelinjeterapi fordi det er sterke evidens som stottar
tryggleik og effekt. NICE guidelines utrykkjer derimot bekymring knytt til mogleg toksisitet
av pyridoxin i hage dosar og anbefala difor ikkje dette i behandlinga av svangerskapskvalme
(132). The National Health Service Clinical Knowledge Summary of NVP fastslar at alle
antiemetika (inkludert antihistaminer) ikkje er lisensiert for behandling av
svangerskapskvalme i Storbritannia og vidare at dersom antiemetika trengst, skal oral

prometazin og cyklizin nyttast.

Mangel pd godkjende eller lisensierte legemiddel til behandling av svangerskapskvalme, kan
bli assosiert med ugrunna og ferebyggbare negative helseeffektar (132), dette som folgje av at
legar og anna helsepersonell vil fole seg usikre og blir tilbakehaldne med medisinering - ogsa

i tilfelle der behandling hadde vore hogst nedvendig

Det har 1 nokre land blitt utvikla algoritmar for behandling av svangerskapskvalme, blant anna
i Canada og USA (131). Algoritmen er basert pa nyare systematiske gjennomgangar av
litteratur 1 samsvar med sikkerhet og effekt for behandling av svangerskapskvalme.
Algoritmen startar med farmakologisk behandling av relativt milde tilfelle og fortsetter sa til
behandling av pasientar som ikkje tolererer oral behandling eller pasientar som er dehydrerte
(ev. begge delar). I alle trinna av algoritmen kan legen tilfere eller, ved forbetring, ta vekk
behandlingar. Hierarkiet som er presentert i algoritmen er basert pa styrken av bevis i forhold
til sikkerhet for foster og det er berre behandlingar som har vist & ha effekt som er inkludert

(133). I Danmark har det ogsé blitt utvikla algoritmar/ flytdiagram for handtering av kvalme
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og oppkast 1 svangerskapet og/eller HG (134). Slike algoritmar gir legane moglegheit for ei
stegvis og systematisk tilnerming til behandling av kvinner med svangerskapskvalme som

inkludera sikre og effektive legemidlar (63).

Tidleg diagnostisering, tidleg behandling og god oppfolging

Bendectin® , kombinasjonsterapi med antihistaminet doksylamin (10 mg) og vitamin B6 (10
mg), var tidlegare brukt i stor grad for behandling av svangerskapskvalme i blant anna USA
og Canada. I 1983 blei Bendectin® trekt fra marknaden, og ein sig ei auke i
sjukehusinnleggingar grunna alvorleg svangerskapskvalme bade i Canada og USA. Samtidig
vart det ikkje sett nokon nedgang i medfedde misdanningar. Bendectin® blei trekt fra
marknaden av ikkje-vitskapelege arsaker og forte til ei ubekrefta frykt for skadelege effektar.

Seinare har mange studiar bekrefta at denne kombinasjonen er trygg (135).

Nér denne kombinasjonen sa blei introdusert pa det kanadiske marknad igjen, denne gongen
med namnet Diclegis®, sig ein igjen at tal pa innleggingar vart redusert (136). Folgjene som
tilbaketrekkinga av Bendectin hadde, bade for kvinnene og for samfunnet i forhold til
kostnadar, kunne vore unngatt. Kostnadane som folgje av tilbaketrekkinga ville sjolvsagt vore
verdt det dersom fosterskadar (grunna bruk av legemiddelet) hadde blitt pavist, men nar eit
legemiddel vert trekt frd marknaden grunna «vag tru» tapar ein bade i forhold til terapeutiske
termar og ekonomisk (135). I forlenginga av dette kan slike tilbaketrekkingar (grunna ikkje-
vitskaplege drsaker) ogsé skape ei generell og unedig frykt for bruk av legemidlar 1
svangerskapet, bade hos kvinnene og hos helsepersonell. Svingingane i sjukehusinnlegging i
forhold til bruk av Bendectin/ Diclegis/ Diclectin vitnar om at tidleg igangsetting av

behandling, til ei viss grad kan forhindre utvikling av alvorlege symptom.

Sidan svangerskapskvalme oppstér hos eit sé stort tal gravide, nokre med alvorlege
konsekvensar, er dette noko som ikkje ber bli ignorert, spesielt ikkje nér sikre og effektive
behandlingar er tilgjengeleg. Det er estimert at hos alle gravide med kvalme, har ca. 35% av
kvinnene kvalme som er klinisk signifikant (52), og som dermed er innanfor malgruppa for
behandling. Desse kvinnene ma bli identifisert slik at nedvendige tiltak kan settast i gang
tidleg, dd det er sett at tidleg behandling kan forhindre meir alvorlege symptom og dermed
ogsa redusere eventuelle sjukehusinnleggingar, tid vekke fra arbeid samt emosjonelle og
psykososiale problem (134,135). Helsepersonell ber derfor setje av tid og sperje om eventuell

svangerskapskvalme allereie 1 forste mete med kvinna, da det ikkje alltid vil vere slik at
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kvinnene nemner dette ettersom svangerskapskvalme ogsa av kvinnene sjolve kan bli sett pa
som ein forventa og «uunngaeleg» del av det & veere gravid (137). Ei grundig klinisk
vurdering av alle kvinner som er kvalme ber bli gjort. PUQE ber bli nytta for & male
alvorlegheitsgrad av kvalme og andre undersgkingar som veging, maling av
serumelektrolyttar og ketonar 1 urin ber ogsé bli rutinemessig inkludert (138). Kvalmen i seg
sjolv ber ikkje bli trivialisert, da dette paverkar livskvalitet like mykje eller meir enn oppkast

(139, 140).

I tillegg til desse undersekingane vil det vere viktig & sja pé 1 kva grad livskvalitet blir
paverka. Gadsby et al. konkludera i sin gjennomgangsartikkel frd 2011 med at ei kvar kvinne
som utviklar svangerskapskvalme og ikkje blir betre med livsstilsendingar ber bli vurdert for
sikker, effektiv, oral behandling sa fort tilstanden nér eit nivd som gar ut over livskvalitet. For
kvinner som har hatt alvorleg svangerskapskvalme eller HG 1 tidlegare svangeskap, ber
forebyggande behandling med sikre og effektiv legemidlar bli starta sa fort
svangerskapskvalmen utviklar seg. Dette for & redusere risiko for & utvikle alvorlege symptom
(132). Dei fleste kvinner med kvalme og oppkast i svangerskapet kan truleg bli behandla pa
ein god mate 1 primarhelsetjenesta. Vurderingar ma gjerast i forhold til nar kvinna ma bli vist
vidare. Mange kvinner blir fort betre etter administrering av intravengs vaeske og elektrolyttar.
Oppfylging etter at kvinnene har blitt skreve ut vil vere viktig for & unngé at kvinnene ma inn

igjen (51).

Bruk av ei systematisk tilnaerming samt hyppige/frekvente oppfelgingstimar hos lege eller
anna helsepersonell vil vere positivt bade for kvinnene og for samfunnet (63). God behandling
og oppfylging krev sjelvsagt god kunnskap hos helsepersonell. Helsepersonell ber vere klare
over den evidensbaserte informasjonen som er tilgjengeleg i tilknyting til ulike
behandlingsmetodar og vidareformidle informasjonen til dei gravide nar dette er nedvendig.
Optimal behandling er ofte kompleks, og kvalme og oppkast kan manifestere seg ulikt hos
kvar kvinne. Behandlingsregimet ber derfor tilpassast individuelt (10, 137).

6.2.5 Faktorar assosiert med behandling og sjukehusinnlegging
Dei fleste kvinnene som hadde brukt kvalmestillande legemidlar hadde vidaregaande eller
bachelorgrad som hegaste fullferte utdanning. Dette samsvarer med funna fra andre studiar

der kvinner med lav utdanning brukte antiemetika i storre grad enn kvinner med hogare

63



utdanning (137). Ein kan berre spekulere 1 arsakene til dette, men ei mogleg forklaring kan
vere at kvinner med heg utdanning (mastergrad eller liknande i dette tilfellet) i storre grad er
klar over risikoen ved legemiddelbruk i svangerskapet (137). Vidare sag ein ogsé ein
assosiasjon mellom alternativ behandling og alder ved at dei eldste aldersgruppene i storst
grad nytta alternativ behandling. Ein studie fra 2009 fann liknande funn; at kvinner over 30 ar
i storre grad brukte urtemedisin enn dei under 30 ar (141). Ein sdg ogsé at dei med barn fra
tidlegare 1 storst grad vart innlagde pé sjukehus grunna kvalmen. Dette vil gjerne vere
naturleg sidan kvinner med tidlegare gjennomfert svangerskap gjerne er meir informerte og
opplyste 1 forhold til behandlingsmoglegheiter. Kanskje blir desse kvinnene ogsé fylgd opp av
helsepersonell i starre grad. I tillegg er det ogsé sett at kvinner som har vore kvalme i eit

tidlegare svangerskap ogsa blir kvalme i1 det neste svangerskapet (25).

6.2.6 Imgtekommenhet og kunnskap blant helsepersonell

Dei fleste kvinnene var blitt mett pa ein veldig imetekomande méte bade av lege, jordmor,
farmaseyt og alternativ behandlar. Likevel var det ogsa ein del kvinner som ikkje vart meott
med imetekommenhet, der til demes 10 % av kvinnene opplevde at legen ikkje var
imetekomande. Kvinnene beskreiv at grunnen til den manglande kjensla av imetekommenhet
blant helsepersonell, var at dei ikkje folte seg forstitt og at kvalmen vart bagatellisert. Dei
kvinnene som var nggde grunna dette med at dei folte seg (og tilstanden) tatt pa alvor samt at
dei fekk ei kjensle av anerkjennelse for korleis kvalmen pdverka livet elles. «Jeg skjenner
godt at du har det vanskelig» hadde 42 % av kvinnene aldri eller sjeldan heyrd fra
helsepersonell, noko som kan vitne om mangelfull forstding blant helsepersonell. Liknande
funn gér ogsé fram av tidlegare studiar. En studie frd 2006 fann at fleire kvinner ynskja ei
storre grad av godkjenning i heve til kva dei gjekk gjennom samt ei hogare grad av sympati
og trygghet i forhold til seg sjolv og fosteret. Dette gjaldt bade milde og meir alvorlege tilfelle
(38). Ei anna studie som utferte fokusgruppediskusjonar med gravide, fann at dei fleste
gravide hadde mindre gode erfaringar i mate med helsepersonell, dé dei ikkje blei teke pa
alvor og sakna geher fra fastlegen angdande kvalmen og den innflytelsen kvalmen hadde pa
kvinnene sin livskvalitet i kvardagen (106).

Naér det gjaldt imetekommenhet blant farmaseyt/apotek var det ogsa her varierte resultat, bade
1 forhold til kunnskap og i forhold til kva kvinnene blei anbefalt. Fleire kvinner sa at dei
hadde blitt fortalt at dei helst ikkje skulle bruke medisinar mot kvalme, trass 1 at legen hadde
anbefalt dette og gitt dei resept. Nokre kvinner hadde derimot fatt mange «tips og triks» til
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korleis dei kunne behandle kvalmen, for eksempel ved & prove ingefar eller SeaBand. Det var
ogsé store variasjonar i kor god kunnskap kvinnene opplevde at legen hadde om ulike
behandlingar, der 29 % av kvinnene meinte at legen hadde lite kunnskap om legemiddelbruk i
svangerskapet og 51 % av kvinnene meinte at legen hadde lite kunnskap om alternative
behandlingar. Nér det gjeld kunnskap i forhold til alternative behandlingar, s stemmer dette
overeins med ein studie som utforte fokusgruppediskusjon med legar. I denne studien gav
legane uttrykk for lite kunnskap om urtemedisin (107). Ei anna studie har vist at legar
underestimerar bruken av alternative behandlingsmetodar blant sine eigne pasientar (142).
Sidan bruken av alternative behandlingar har vist seg & vere stor, ber legen og anna
helsepersonell ha kunnskap om og vere open i forhold til alternative behandlingar. Dette som

folgje av at darleg informasjon kan fere til feilbruk eller potensielt farleg bruk (60).

At kvinnene opplever varierande haldningar og kunnskap hos helsepersonell i forhold til
behandling av svangerskapskvalme, kan kanskje tyde pa manglande implementering i forhold
til nye retningslinjer eller at Veiledaren ikkje er s& godt kjend i primarhelsetenesta. Ei anna
arsak kan vere at helsepersonell har fatt for lite opplering i forhold til behandling, eventuelle
teratogene effektar, og kva konsekvensar svangerskapskvalme kan ha for kvinnene. Kanskje

hadde enda klarare retningslinjer, eventuelt ein algoritme, vore eit behov i Noreg.

6.2.7 Sjukemelding

Det var 60 % av kvinnene som hadde vore sjukemeldt som folgje av svangerskapskvalmen. Ei
anna studie utfert 1 Noreg 1 2013 fant at 23 % av alle gravide var sjukemeldt som folgje av
kvalme (45). Det hoge talet funne 1 denne studien atterspegla gjerne at mange av kvinnene var
veldig dérlige. Det var 98 % dei sjukemeldte som hadde moderat eller alvorleg
svangerskapskvalme. Vidare var det 62 % av kvinnene som vart sjukemeldte for dei fekk
behandling. Det var kvinna sjelv eller legen som 1 all hovudsak tok initiativ til sjukemeldinga.
Dette kan verke & stemme godt overeins med fokusgruppediskusjonen med legar, som viste at
legane hadde lav terskel for a sjukemelde og at medikamentell behandling eventuelt blei
vurdert som eit tillegg for & lindre symptoma (107).

I Noreg har sjukemelding i svangerskapet auka vesentlig i perioden 1995-2008 og tal frd 2012
viste at 3 av 4 gravide blir sjukemeldte 1 lopet av svangerskapet (45, 143). Det er blitt
reflektert 1 om det hoge sjukefraveret, i tillegg til sjolve sjukdomen, ogsé kan skuldast

forventningar og haldningar i samfunnet generelt og pd arbeidsplassen. Kanskje kan ogsé
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manglande retningslinjer om korleis legar skal forholda seg til svangerskapsrelaterte plager,
slik som kvalme og oppkast, vere noko av drsaka. Behandling og sjukemelding vil dermed
vere ulikt frd lege til lege (144). Det kan vere vanskeleg & seie nér ei kvinne ber bli oppfordra
til & jobbe og nar det er betre & sjukemelde seg eller trappe ned pa jobbinga. Rutinar i forhold
til dette med sjukefravaer vil vere ulikt fra arbeidsplass til arbeidsplass og fra yrkesgruppe til
yrkesgruppe (145). Der justeringar pa arbeidsplassen er ei moglegheit er det sett reduksjon i

sjukefrdveer 1 svangerskapet med ein til to veker (45).

Nokre helsepersonell kan ha eit inntrykk av at gravide kvinner ber om sjukemelding for lett,
noko som han ha negativ innverknad pa pasient-lege forholdet (146) og gjerne ogsa negativ
paverknad i forhold til arbeidsplass og kollegaer. Jobbsituasjon og kompensasjon for
sjukefrdvar variera mellom ulike land. I Noreg fér ein betalt sjukefraveer frd dag éin og opp til
52 veker dersom ein medisinsk tilstand krev det (45). Arbeidsgjevar pliktar 4 sikre eit fullt
forsvarleg arbeidsmiljo for arbeidstakarane, noko som blant anna betyr at arbeidsmiljoet
normalt skal bli lagt til rette slik at gravide, sa langt mogleg, ikkje vert hindra i & halde fram

med det vanlege arbeidet sitt (147).

At mange i Noreg blir sjukemeldt i svangerskapet kan vere bekymringsverdig eller det kan
reflektere ei nedvendig tilpassing mellom dei krava som blir fastsett i hove til det & skulle
prestere bade heime og i det moderne arbeidslivet (45, 143). Studiar har vist at gravide
kvinner ynskjer 4 bli 1 jobben, men at det & skulle jobbe nér ein er gravid tar meir energi enn
forventa (38). I Noreg blir det aller meste av kostnadane av sjukemeldingar refundert av

velferdssystemet (45).

6.2.8 Haldningar og risikovurdering

Det verkar a vere stor bekymring i hove til korleis legemidlar vil padverke barnet 1 magen.
Totalt 53 % av kvinnene sa seg einig eller svert einig i pstanden «selv om jeg var kvalm i
svangerskapet valgte jeg 4 avsté fra a bruke legemidler mot kvalme for sikkerhetsskyld».
Dette tyder pa usikkerhet hos kvinnene som igjen og blant anna kan ha blitt paverka av
usikkerhet blant helsepersonell. Det at kvinnene sjolv vegra seg i forhold til bruk av
legemidlar, kan fore til at dei ikkje ettersper behandling, pa tross av at det kanskje er
nedvendig. Her har helsepersonell ei viktig oppgave. I tilfeller der behandling blir vurdert

som nedvendig, treng kvinnene & bli beroliga med at legemiddela blir vurdert som sikre &
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bruke under graviditet. I tillegg vil det vere viktig at dei har trua pa at legemiddelet faktisk

virkar.

Dei fleste kvinnene estimerte at risikoen for & fé eit barn med fosterskadar hos normalt friske
gravide var 1 %, altsd ldgare enn den reelle prosenten pa 2-3 % (95). Ut i frd desse resultata
kan ein kanskje tenke at kvinnene legg mykje av skulda for ein eventuell fosterskade pa
miljefaktorar som til demes legemidlar. Dette ved at kvinnene tenkjer at dersom dei ikkje
brukar legemiddel eller utset seg for andre potensielt skadelege miljofaktorar, s vert risikoen
for at det kan skje noko med fosteret n&ermare null. Det reelle er at berre 1 % av fosterskadane
skuldast miljefaktorar som til demes legemidlar (95). Desse funna kan kanskje ogsa vere
noko av forklaringa pa kvifor nokre kvinner foler skuld nar dei vel & bruke eit legemiddel

(105).

Generelt ser ein ogsé at risiko assosiert med bruk av spesifikke legemiddel eller andre stoff i
svangerskapet blir overestimert i stor grad blant kvinnene. Risikoen er estimert & vere hogast
for alkohol, reyk og thalidomid. Vidare sdg ein ogsd at brukarar av eit legemiddel eller stoff
estimerte risikoen & vere 1agare enn ikkje-brukarar. Desse funna stemmer overeins med ei
anna studie som ogsa sig pa risikovurderingar blant gravide i Noreg (104).

Nar det gjaldt risikoestimering av ulike kvalmestillande, var risikoen satt til om lag 4. Andre
studiar har vist at bdde kvinnene og helsepersonell generelt ofte overestimerer den teratogene
risikoen ved bruk av medikamentell behandling under svangerskapet (148). Sjolv evidens-
basert informasjon om sikkerheit ved bruk av eit medikament i svangerskapet er ikkje alltid
nok for & forsikre kvinnene om at noko er trygt (105). Det kan vere ulike grunnar til at
kvinnene overestimerer risikoen, men internett og media er truleg noko av drsaka. I land som
Noreg der internett-tilgangen er stor samstundes som internett gjerne er hovudkjelda til
informasjon blant mange i forhold til helseproblem, vil kvinnene i stor grad bli paverka av det
som star pa internett (104, 120). Sidan kven som helst kan legge ut og skrive ting pa internett
(t.d. pa forum) og mykje av informasjonen pa internett ikkje er evidensbasert, kan kvinnene
bli feilinformert. Elles er nok historier om til demes thalidomid med pa a skape ei frykt bade

blant gravide og helsepersonell, noko som igjen forer til ei auka risikovurdering.

Nér gravide far resept pa eit kvalmestillande legemiddel, vil det vere viktig at god

informasjon og ei forsikring i forhold til tryggleiken folgjer med, bdde for at kvinna skal fole
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seg trygg og for at ho skal ha tru pé effekten. For at dette skal vere mogleg er det viktig at
ogsa helsepersonell sjolve har tru pé effekt og tryggleik.
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6.3 Forslag til framtidig forsking og tiltak

For at legar i Noreg skal kunne vere trygge med omsyn til & behandle kvinner med
svangerskapskvalme, trengst det tydelege retningslinjer og god implementering av desse.
Algoritmar, som enkelte land operera med, kunne kanskje vore eit alternativ ogsa i Noreg.
Algoritmar er ein stegvis «guide» som er basert pa etiologiske faktorar og erfaringar fra den
kliniske kvardagen (51, 149). P4 denne maten vil ein fa god struktur pa behandlinga med

definerte prosedyrar som legane kan fylgje.

I tillegg til dette vil det vere viktig at helsepersonell er klar over kva konsekvensar
svangerskapskvalme kan ha for enkelte kvinner. Vidare ma ein vere klar over viktigheten av &
ta kvinnene pa alvor ved at svangerskapskvalmen blir evaluert pa ein skikkeleg méte slik at
eventuell behandling kan starte tidleg ndr det er nedvendig, da dette er sett & kunne forhindre
utvikling av meir alvorlege symptom. Dette vil ogsé kunne fore til reduksjon 1 sjukefraver,
legebesok og sjukehusinnleggingar, noko som vil spare bade kvinna og samfunnet for
kostnader. Vidare vil det ogsa vere viktig a rette opp i feilinformasjon og misoppfatningar hos
kvinner i forhold til behandling av svangerskapskvalme. Helsepersonell blir rekna som & ha
ein viktig jobb i slik formidling. Pélitelege og oppdaterte evidensbaserte kjelder vil
forhépentlegvis gjere helsepersonell og kvinner trygge med omsyn til val av effektiv og trygg

behandling samt gjere dei meir komfortable 1 bruken av desse (140).

Sjelv om det er gode sikkerheitsdata for ei rekke antiemetika til bruk i svangerskapet, trengst
det fleire studiar pd bdde tryggleik og effekt, bdde ved bruk av medikamentelle og ikkje-
medikamentelle behandlingar. Det er ikkje s mange RCT som eksisterer og i tillegg varierer
studiar 1 korleis dei definera HG og vanleg svangerskapskvalme. Dei studiane som ligg fore er
ogsa av ulikt metodologisk design, ulik kvalitet, og gjerne utsett for bias. Mykje av
litteraturen pa tryggleik ved bruk av dei ulike legemiddela er ogsa basert pé studiar som er for
sma til & seie noko om risiko for spesifikke fodselsskadar (51, 150).

Kvalitative studiar 1 forhold til haldningar og erfaringar hos legar og anna helsepersonell med
omsyn til behandling av svangerskapskvalme i Noreg manglar. I tillegg ville det vore
interessant & sja pa kva som er praksisen i Noreg med omsyn til behandling; kva blir faktisk
gjort og kva fungera? Er det store skilnadar fra lege til lege, frd legekontor til legekontor eller
mellom kommunane? Kva kjelder nyttar legar og helsepersonell for & g fram nér dei skal
velje behandling? Nar vel dei & behandle med legemidlar og ikkje, og nér vel dei & henvise

vidare til sjukehus? Etter at behandlingslengda ved bruk av metoklopramid har blitt korta ned
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til maks 5 dagar, hadde det ogsa vore interessant 4 sja om og eventuelt kva type folgjer dette
har hatt. Ogsa sterre studiar pa korleis kvinner med HG blir tatt hand om i helsevesenet i

Noreg samt kva behandling og oppfelging dei fér ville vore interessant & studere.
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7 KONKLUSIJON

Trass 1 at Noreg har gode velferdsordningar, god tilgang pé legemidlar og andre behandlingar,
viser funna i EMESIS-studien at helsevesenet 1 Noreg har eit forbetringspotensiale 1 forhold
til ivaretaking og behandling av kvinner med svangerskapskvalme. Studien viser at
svangerskapskvalme kan paverke mange faktorar i livet til den gravide kvinna pé ein negativ
maéte. Svangerskapskvalme kan til demes fore til dérlegare livskvalitet, hemming i forhold til
huslege gjeremal og nedsett arbeidskapasitet pa jobb samt negativ paverknad pa forholdet til
partner eller evna til 4 ta seg av eventuelle andre barn. Enkelte kvinner vurderer ogsa 4 ta
abort og/eller vurderer 4 ikkje fa fleire barn som folgje av svangerskapskvalmen. Desse
konsekvensane vil det vere viktig at helsepersonell er klar over, slik at ei eventuell behandling
ikkje berre vert vurdert ut frd alvorlegheitsgrad av kvalme, men at ein ogsa tek omsyn til om

og 1 kva grad kvalmen gér ut over andre faktorar som til demes livskvalitet.

Vidare viser studien at kvinnene hadde brukt ei rekke forskjellige behandlingar. Nermare 40
% av kvinnene hadde brukt kvalmestillande legemidlar og over 50 % hadde brukt vitaminer
og/eller alternative behandlingar. Nar det gjaldt kvalmestillande var meklozin og
metoklopramid brukt 1 sterst grad, medan folsyre, multivitamin, ingefeer og akupressur var
mest brukt blant vitaminer og alternative behandlingar. I tillegg hadde over 30 % brukt
legemidlar mot halsbrann der Gaviscon var mest brukt. Det var 15 % av kvinnene som hadde
vore innlagt pd sjukehus som folgje av svangerskapskvalmen. Alvorlegheitsgrad av kvalme
var assosiert med bruk av kvalmestillande, alternative behandling og sjukehusinnlegging. Det
var 168 kvinner som hadde brukt eitt kvalmestillande legemiddel, blant desse hadde kun 48 %
brukt antihistaminer (meklozin). Dette tyder pd at retningslinjene kanskje ikkje alltid blir
folgt, d& antihistaminer er fyrstevalet for behandling av svangerskapskvalme her i Noreg.
Tydlege retningslinjer og god implementering av desse er viktig 1 forhold til behandling av

kvinner med svangerskapskvalme.

Vidare viser studien at det var store variasjonar i forhold til korleis kvinnene var blitt mett av
ulike akterar 1 helsevesenet. Nokre kvinner hadde blitt mett med forstding og empati, medan
andre kvinner var blitt mett med ei normaliserande haldning der kvalmen vart bagatellisert.
Det sag ut til at det & bli forstatt hadde mykje & seie for kor imetekomande kvinnene opplevde

motet med helsepersonell var. Vidare oppfatta enkelte kvinner noko varierande kunnskap og
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haldningar blant helsepersonell 1 forhold til behandling. Totalt var 60 % av kvinnene
sjukemeldte som folgje av kvalmen og dei fleste av desse vart sjukemeldt for dei fekk
behandling. I tilknyting til dette er det viktig at helsepersonell tek kvinnene pa alvor og
etterstreber tidleg diagnostisering, dette for & mogleggjere tidleg igangsetting av behandling
ved behov. Tidleg behandling vil kunne forebyggje meir alvorlege symptom og konsekvensar

hos kvinna samtidig som tidleg behandling ogsa vil vere kostnadsbesparande for samfunnet.

Til tross for at mange av kvinnene hadde brukt legemidlar, var det ogsd mange som sa seg
einig 1 at ein burde avsta fra a bruke legemidlar for sikkerhets skuld. I studien sag ein at
mange av kvinnene overestimerte risikoen for fosterskade knytt til bruk av ulike legemidlar
og stoff under svangerskapet. Dette viser at helsepersonell har her ei viktig rolle i forhold til

oppfoelging av desse kvinnene og d s@rleg med omsyn til tryggleik og effekt.
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Informasjon om studien

Ved & fylle ut dette sporreskjemaet pd nettet aksepterer du a delta 1 en forskningsstudie.
Opplysningene i dette skrivet er ment & gi deg skriftlig og mer utfyllende informasjon om
forskningsprosjektet. Det krever ingen forkunnskaper & delta.

I denne studien ensker vi & ha med kvinner som:

- har erfaring med svangerskapskvalme

- er over 18 ar og

- enten er gravid eller smadbarnsmor med barn under 1 éar

MERK at vi er interessert i dine svar uansett hvor lite eller mye kvalm/uvel du er/har vert.

Bakgrunn og hensikt

Vi vet at veldig mange gravide opplever svangerskapskvalme, men vi vet ikke nok om
konsekvensene av svangerskapskvalme og hvilke behandlinger gravide bruker. Vi vet heller
ikke nok om gravide med svangerskapskvalme sin oppfatning av risiko i forbindelse med
bruk av legemidler 1 Norge. Vi ensker derfor & studere disse problemstillingene narmere.

Hva innebarer studien?

Deltakelse 1 studien innebarer at du fyller ut et nettbasert sperreskjema. Skjemaet inneholder
spersmal om dine synspunkter, din helsetilstand og bruk av behandling, samt dine erfaringer
med helsevesenet. Det er ingen riktige eller gale svar. Skjemaet tar ca. 25 min 4 fylle ut.

Ved a delta i studien vil du bidra til kunnskap om gravides bruk, holdninger og erfaringer med
behandling mot svangerskapskvalme, samt hvilke konsekvenser svangerskapskvalme
medferer. Denne kunnskapen vil hjelpe gravide med svangerskapskvalme i fremtiden til & fa
en bedre oppfolging og behandling.

En ulempe med studien er at du ma sette av tid til & besvare sperreskjemaet.

Hyva skjer med informasjonen du gir?
Alle opplysninger lagres anonymt. Det vil ikke veere mulig a identifisere deg i resultatene av
studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Deltakelse i undersgkelsen er pa frivillig basis. Du kan nar som helst og uten begrunnelse,
forlate sparreskjemaet og dermed trekke deg fra studien. Selv om du sier "ja" til & delta, kan
du senere, mens du fyller ut sperreskjemaet, trekke tilbake ditt samtykke. Dette vil ikke ha
noen konsekvenser for deg og alle dine tidligere gitte svar vil ikke bli lagret.

Undersokelsen utferes som en del av en masteroppgave og gjennomfores i samarbeid mellom
Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Senter for farmasi ved Universitetet i

Bergen, Farmasgytisk institutt ved Universitetet i Oslo og RELIS Ser-gst. Studien er godkjent
av Regional Etisk komite Vest og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste.

Som takk ensker vi & foreta en trekning av et gavekort. En av de deltakende kvinnene vil bli
belonnet med et gavekort verdt 1000 kr. Dersom du ensker & delta, vennligst skriv inn din e-
postadresse der dette blir etterspurt pa slutten av undersekelsen.

Dersom du har noen spersmal om studien, vennligst ta kontakt med forsteamanuensis Lone
Holst pé telefon 55586152.
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Tusen takk for ditt bidrag!

Med vennlig hilsen

Anja Solheimsnes, masterstudent i farmasi ved UIB
Kristine Heitmann, farmaseyt og Ph.D.-student ved UIB
Lone Holst, farmaseyt og fersteamanuensis ved UIB
Hedvig Nordeng, farmaseyt og professor ved UIO

Gro C. Havnen, farmaseyt ved RELIS

1. Samtykkeerklzaring: Jeg har lest informasjonen om studien og bekrefter at jeg
gnsker a delta i denne spgrreundersgkelsen?
[]Ja
[INei

(Hvis nei) Beklager, da er du ikke i malgruppen for denne undersgkelsen. Takk
for din tid! For 8 komme ut av skjemaet, trykk pa "Avslutt”. Ha en fortsatt fin dag!

2. (Hvis ja pa 1.) Er du OVER 18 ir og enten GRAVID eller SMABARNSMOR med barn
under 1 ar?
[]]Ja
[ Nei

3. (Hvis nei) Beklager, da er du ikke i malgruppen for denne undersgkelsen. Takk

for din tid! For 8 komme ut av skjemaet, trykk pa "Avslutt”. Ha en fortsatt fin dag!

4. (Hvis ja pa 2.) Er du/har du veert kvalm i navaerende/siste svangerskap?
Er du gravid nd; svar utifra ndvarende svangerskap. Er du smdbarnsmor med barn under
1 dr; svar utifra siste svangerskap (Vi er interessert i dine svar uansett hvor lite eller mye
kvalm/uvel du er/har vert).
] Ja
[ Nei

5. (Hvis nei) Beklager, da er du ikke i malgruppen for denne undersgkelsen. Takk

for din tid! For a komme ut av skjemaet, trykk pa "Avslutt”. Ha en fortsatt fin dag!

1. OM SVANGERSKAP

1.1Er du gravid na?
[] Ja
[INei
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(Hyvis ja) I hvilken uke av svangerskapet er
du na?

U1

12

13

139

(140

L1 over uke 40

(Hyvis ja) Er du gravid med mer enn et foster?

[] Nei
[1Ja, med tvillinger eller trillinger
[1Vet ikke

(Hyvis ja) Hva er din navarende vekt?

(Hyvis ja) Hvor mange barn har du fra for?

Ingen

1

12

03

14

15

L1Over 5

(Hvis nei) Hvor gammelt er ditt yngste
barn?

L1 uke

(12 uker

(13 uker

111 maneder
(112 maneder
1Over 1 ar

(Hvis nei) Var du gravid med mer enn et
foster i ditt siste svangerskap?
[INei

[1Ja, med tvillinger eller trillinger

(Hvis nei) Hvor mange barn har du totalt?
11

2
13
Iy
15
[JOver 5

(Hyvis nei) Vi ber deg om a besvare resten
av sperreskjemaet ut i fra hvordan du
hadde det i ditt siste svangerskap

2. SVANGERSKAPSKVALME | NAVAERENDE/SISTE SVANGERSKAP

Er du gravid nad; svar utifra naverende svangerskap. Er du smabarnsmor med barn under 1 ar; svar utifra siste

svangerskap.

2.11 hvilken svangerskapsuke startet kvalmen? Angi tidspunkt i svangerskapet
beregnet fra fgrste dag i siste menstruasjon fgr graviditeten.

Cuke 1
Luke 2
Luke 3

Cuke 39
Luke 40
Uover uke 40

2.2 (Hvis ja pa gravid na) Er du kvalm na?
[]a
[INei
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(Hvis ja) Vi ber deg om a ta utgangspunkt i de siste 24 timer:

I. Hvor mange timer har du fglt deg kvalm eller uvel i magen?
CJOver 6 timer [4-6 timer [12-3 timer [J1 time eller mindre [JIkke i det hele tatt

II. Hvor mange ganger har du kastet opp?
[JOver 7 ganger [15-6 ganger [J]3-4 ganger [J1-2 ganger [JIkke i det hele tatt

III. Hvor mange ganger har du hatt brekninger (uten at noe er blitt kastet opp)?
[JOver 7 ganger [15-6 ganger [J]3-4 ganger [J1-2 ganger [JIkke i det hele tatt

Hvor mange timer sgvn har du hatt i lgpet av de siste 24 timer?
1
iy

Vurdering av velbefinnende: Pa en skala fra 1-10, angi ditt generelle
velbefinnende n3a; 1= verst tenkelig, 10= like bra som jeg hadde det fgr jeg ble
gravid.

J1 0020304 05 e 7 8 19 10

Er kvalmen pa sitt verste na?
(Ja
[INei

(Hvis smabarnsmor eller nei pa kvalmen pa sitt verste) Vi ber deg om a ta
utgangspunkt i et typisk degn i den perioden svangerskapskvalmen var pa sitt
verste:

I. Hvor mange timer fglte deg kvalm eller uvel i magen?
[JOver 6 timer [14-6 timer [J2-3timer []1 time eller mindre [lIkke i det hele tatt

II. Hvor mange ganger kastet du opp?
[JOver 7 ganger [15-6 ganger [13-4 ganger [J1-2 ganger [JIkke i det hele tatt

III. Hvor mange ganger hadde du brekninger (uten at noe er blitt kastet opp)?
[JOver 7 ganger [15-6 ganger [13-4 ganger [J1-2 ganger [JIkke i det hele tatt

Hvor mange timer sgvn har du hatt i lgpet av disse 24 timene?
1
[12
13
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112
[10ver 12

Vurdering av velbefinnende: Pa en skala fra 1-10, angi ditt generelle
velbefinnende i denne perioden 0= verst tenkelig, 10= like bra som jeg hadde det
for jeg ble gravid.

11 02 003 004 0I5 e 7 I8 19 110

(Hvis nei) I hvilken svangerskapsuke ble du kvitt kvalmen? Angi tidspunkt i
svangerskapet beregnet fra fgrste dag i siste menstruasjon fgr graviditeten.
[1Fgr uke 10

[JUke 10

[JUke 11

C1Uke 39
[1Uke 40
LIEtter uke 40

2.3 Beskriv med egne ord hvordan du opplever/opplevde det a ha
svangerskapskvalme:

2.4Har du veert/var du til vurdering av svangerskapskvalmen pa sykehus (enten
innlagt pa sykehus, oppsgkt legevakt eller vaert henvist til poliklinikk for
vurdering)?
(Ja
[INei

(Hvis ja) I hvilken svangerskapsuke var du til vurdering pa sykehus fgrste gang?
[luke 1
[Juke 2
[Juke 3

Cluke 39
Lluke 40
Ulover uke 40

Dersom du var til vurdering pa sykehus flere ganger; i hvilken svangerskapsuke
var dette? Kommenter gjerne.

(Hvis ja) Hva var vekten din pa det tidspunktet?
Dersom du ikke kan svare, vennligst skriv "vet ikke" eller "?"
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(Hvis ja) Hvilken behandling fikk du pa sykehuset?
For opp medisiner (eks. Postafen, Afipran, Zofran, Stemetil, Phernergan, largactil), evt.
vaesketerapi osv.

(Hvis ja) Hvilken oppfalging fikk du etter at du var skrevet ut fra sykehuset?

2.5Har du hatt/hadde du en naturlig/forventet vektgkning i svangerskapet?
[]a
[INei
[1Vet ikke

(Hvis ja eller vet ikke) Hvor mange kg har du gatt opp i vekt til na/gikk du opp i vekt i lgpet
av svangerskapet? Er du gravid nd; svar utifra naverende svangerskap. Er du smdabarnsmor
med barn under 1 dr; svar utifra siste svangerskap.

(Hvis nei) Var det antatt at din svangerskapskvalme forarsaket dette?
(Ja
[INei, det hadde andre arsaker
[IVet ikke

(Hvis nei) Gikk du ned i vekt i Igpet av svangerskapet?
[]a
[INei
[1Vet ikke

(Hyvis ja) Hvor mange kg gikk du ned i vekt?

2.6 Har du hatt elektrolyttforstyrrelser eller forstyrrelser i vaeskebalansen som fglge
av din svangerskapskvalme?
(Ja
[INei
[IVet ikke

2.7 Har du fatt pavist ketoner i urinen som var antatt a skyldes din
svangerskapskvalme?
[]a
[INei
[JVet ikke
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2.8Har du fatt diagnosen alvorlig svangerskapskvalme / hyperemesis gravidarum?
[]a
[INei
[JVet ikke

Kommentar til diagnose:

3. SVANGERSKAPSKVALME | HVERDAGEN

Er du gravid nd; svar utifra ndverende svangerskap. Er du smdabarnsmor med barn under 1 dar; svar utifra
siste svangerskap

Vi gnsker ogsa 4 fa litt informasjon om hvordan svangerskapskvalmen pévirket deg 1
hverdagen

3.1Hvordan vil du si at svangerskapskvalmen pavirket deg i hverdagen med hensyn
til felgende?

Hemming i daglig aktivitet relatert til huslige gjgremal:
[JIngen [ILett [IMarkant

Redusert sosial omgang

[JIngen [ILett [Markant

Negativ pavirkning pa forhold til partner

[JIngen [JLett [ IMarkant [JIkke relevant
Pavirkning av evnen til a ta seg av eventuelle barn fra tidligere svangerskap
[JIngen [ILett [Markant [IHar ikke barn fra fgr
Redusert arbeidskapasitet pa jobb

[JIngen [JLett [ IMarkant [JIkke relevant

Fgler du deg/har du fglt deg nestemt til sinns som fglge av din
svangerskapskvalme?

[JAldri [ISjelden [lDeler av tiden [1Det meste av tiden [JAlltid

3.2Vurderte du noen gang a avslutte svangerskapet som fglge av
svangerskapskvalmen?

3.3Vurderte du noen gang a ikke fa flere barn pa grunn av svangerskapskvalme?

4. SVANGERSKAPSKVALME OG BEHANDLING

Er du gravid nd; svar utifra ndverende svangerskap. Er du smabarnsmor med barn under 1 dr; svar utifra
siste svangerskap

4.1Na nevnes det ulike behandlinger mot svangerskapskvalme. Bade legemidler og

alternative behandlingsformer er inkludert. Vennligst angi om du har brukt noen av
dem mot svangerskapskvalme.
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Har du gjort kost eller-livsstil endringer i Igpet av svangerskapet for a unnga kvalme?
Eks. Spise lite og ofte, drikke mellom mdltider, unnga fettrik mat, unngad sterk kydret mat, spise tgrre
kjeks

[]a

L]

(Hyvis ja) Hva gjorde du?

Har du brukt kvalmestillende legemidler i lgpet av svangerskapet?
eks. Postafen® (meklozin), Afipran® (metoklopramid), Zofran® (ondansetron), Stemetil®
(proklorperazid) Phenergan® (promethazin), Largactil® (klorpromazin)

[Ja

[INei

(Hyvis nei) Hva er grunnen til at du ikke har brukt kvalmestillende legemidler mot kvalme?

Har du diskutert behandling i form av legemidler mot kvalme med lege?

[INei, verken legen eller jeg tok det opp

[JJa, men vi ble enige om at det ikke var ngdvendig

[J]Ja, jeg tok det opp, men Igen mente det ikke var ngdvendig

[J]Ja, legen tok det opp, men jeg mente det ikke var ngdvendig

[1Ja,jeg fikk anbefalt/resept pa legemidler mot kvalme av legen, men valgte a ikke ta dem

Annet, spesifiser:

(Hvis Ja, jeg fikk anbefalt/resept pa legemidler mot kvalme av legen, men valgte & ikke ta dem)
Hvorfor valgte du a ikke ta legemidlene?

[IFordi jeg var engstelig for barnets helse
[IFordi jeg var engstelig for egen helse
[]Annet, spesifiser:

[JHusker ikke

(Hvis ja pa har du brukt kvalmestillende legemidler ) Hvilke av folgende kvalmestillende
legemidler benyttet du?

[JPostafen (meklozin)

[JAfipran (metoklopramid)

[1Zofran (ondansetron)

[JStemetil (proklorperazid)

[JPhenergan (promethazin)

[JLargactil (kKlorpromazin)
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[] Annet legemiddel:
[1Annet legemiddel:

[JAnnet legemiddel:

Vurdering av benyttede kvalmestillende legemidler:

Start av Varighet Dosering: Styrke: Hvem startet Tilfredshet | Bivirkninger eller
behandling (uke i behandling: behandling: med andre
svangerskapet) behandling: | kommentarer:
Postafen o uke 1 O 6 dager eller | (dpent (apent O Fastlege (dpent (&pent svarfelt)
o uke 2 mindre svarfelt) svarfelt) | o Lege pa svarfelt)
ouke 3 o 7-14 dager sykehus
..... o 15-21 dager o Gynekolog
o uke 39 0 4 uker o Jordmor
o uked0 | ... O Annet
o etter uke 40 | o 7 mnd helsepersnell
o vet ikke o 8 mnd O Annen
0 9 mnd anbefaling
o vet ikke o Pa eget
initiativ
Afipran (alternativer alternativer som (dpent (dpent | alternativer som (apent (apent svarfelt)
som over) over) svarfelt) svarfelt) over) svarfelt)
Zofran alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
over) over) som over) vV som over) som over) over)
over)
Stemetil alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
over) over) som over) vV som over) som over) over)
over)
Phenergan alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
over) over) som over) v som over) som over) over)
over)
Largactil alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
over) over) som over) v som over) som over) over)
over)
Annet alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
legemiddel over) over) som over) v som over) som over) over)
over)
Annet alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
legemiddel over) over) som over) v som over) som over) over)
over)
Annet alternativer som | alternativer som | alternativ | alternati | alternativer som | alternativ alternativ som
legemiddel over) over) som over) v som over) som over) over)
over)

Har du brukt legemidler mot sure oppstgt/halsbrann i lgpet av svangerskapet?
eks. Losec® (omeprazol), Somac® eller Pantoloc® (pantoprazol), Lanzo® (lanzoprazol), Nexium®
(esomeprazol), Zantac® (ranitidin), Pepcid® eller Pepcidduo® (famotidin), Gaviscon® (alginsyre)

(Ja

[INei
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(Hyvis ja) Hvilke av fglgende legemidler mot sure oppstgt/halsbrann benyttet du?
[1Losec (omeprazol)
[ISomac eller Pantoloc (pantoprazol)
[ILanzo (lanzoprazol)
[INexium (esomeprazol)

[1Zantac (ranitidin)

[1Pepcid eller Pepsidduo (famotidin)
[1Gaviscon (alginsyre)

Vurdering av benyttede legemidler mot sure oppstgt/halsbrann:

[1Annet legemiddel:
[1Annet legemiddel:
[JAnnet legemiddel:
Start av Varighet
behandling (uke | behandling:
i svangerskapet)
Losec ouke 1 o 6 dager eller
o uke 2 mindre
o uke 3 o 7-14 dager
o 15-21 dager
o uke 39 o 4 uker
ouked40 | ...
O etter uke o 7 mnd
40 o0 8 mnd
o vet ikke 0 9 mnd
o vet ikke
Somac (alternativ som | alternativ som
eller over) over)
Pantoloc
Lanzo (alternativ som | (alternativ som
over) over)
Nexium (alternativ som | (alternativ som
over) over)
Zantac (alternativ som | (alternativ som
over) over)
Pepcid (alternativ som | (alternativ som
eller over) over)
Pepsiddu
o
Gaviscon (alternativ som | (alternativ som
over) over)
Annet (alternativ som | (alternativ som
legemidde | over) over)
I:
Annet (alternativ som | (alternativ som
legemidde | over) over)

I:

Dosering:

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)
(dpent
svarfelt)
(dpent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(4pent
svarfelt)

Styrke:

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

Hvem startet
behandling:

o Fastlege
o Lege pa
sykehus

o
Gynekolog
o Jordmor
O Annet
helsepersnel
1

O Annen
anbefaling
o Pa eget
initiativ
alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

Tilfredshet
med
behandling:

(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)
(dpent
svarfelt)
(dpent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)
(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

Bivirkninger eller
andre
kommentarer:

(apent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(dpent svarfelt)
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(alternativ som
over)

Annet
legemidde
I:

(alternativ som
over)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(alternativ
som over)

Har du brukt vitaminer mot kvalme i lgpet av svangerskapet?
eks Vitamin B6 (pyridoksin), Vitamin Bl (tiamin), Vitamin B12 (cobalamin), folsyre/folat (vitamin

B9), multivitaminer
[]a
[INei

(Hyvis ja) Hvilke av fglgende vitaminer benyttet du?

[JVitamin B6
[JVitamin B1
[JVitamin B12
[IFolsyre/folat
[JMultivitaminer
[JAnnet vitamin:

[JAnnet vitamin:

[JAnnet vitamin:

Vurdering av benyttede vitaminer:

Start av
behandling (uke
i svangerskapet)

ouke 1
o uke 2
ouke 3

Vitamin B6

o uke 39
o uke 40
O etter uke
40

o vet ikke

Vitamin B1 (alternativer

som over)

Vitamin B12 (alternativer

som over)

(alternativer
som over)

Folsyre/folat

Multivitamin
er

(alternativer
som over)

Varighet Dosering: Styrke:
behandling:
O 6 dager (&pent (&pent
eller mindre | svarfelt) svarfelt)
o 7-14 dager
o 15-21
dager
0 4 uker
o 7 mnd.
o 8 mnd.
0 9 mnd.
o vet ikke
(alternativer (dpent (apent
som over) svarfelt) svarfelt)
alternativer (dpent (dpent
som over) svarfelt) svarfelt)
(alternativer (apent (apent
som over) svarfelt) svarfelt)
(alternativer (apent (apent
som over) svarfelt) svarfelt)

Hvem startet
behandling:

o Fastlege

o Lege pa

sykehus

o Gynekolog

o Jordmor

O Annet

helsepersnell

0 Annen

anbefaling

o Pa eget

initiativ

(alternativer

som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(apent
svarfelt)

Tilfredshet
med

behandling:

(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent svarfelt)

Bivirkninger eller
andre
kommentarer:

(apent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(dpent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)
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Annet
vitamin:

Annet
vitamin:

Annet
vitamin:

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer (apent (apent
som over) svarfelt) svarfelt)

(alternativer (dpent (dpent
som over) svarfelt) svarfelt)

(alternativer (apent (apent
som over) svarfelt) svarfelt)

(alternativer
som over)

alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(apent

svarfelt)

(apent

svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

Har du brukt alternativ behandling mot kvalme i lgpet av svangerskapet?
eks. urter som ingefeer, peppermynte, bringebcerblad eller akupunktur, homgopati, akupressur
(SeaBand)

[Ja

[INei

(Hyvis ja) Hvilke av fglgende alternative behandlinger benyttet du?
[JIngefeer
[IPeppermynte
[IBringebeerblad
[JAkupunktur
[ I{Homgopati
[JAkupressur (SeaBand)

[JAnnen alternativ behandling:

[JAnnen alternativ behandling:

[JAnnen alternativ behandling:

Vurdering av benyttede alternative behandlinger:

Ingefeer

Pepper-
mynte

Start av
behandling (uke i
svangerskapet)

o uke 1
o uke 2
o uke 3

o uke 40
o etter uke 40
o vet ikke

(alternativer
som over)

Varighet
behandling:

Dosering: Styrke:

(apent
svarfelt)

0 6 dager (&pent
eller svarfelt)
mindre

o7-14

dager

o 15-21

dager

o 4 uker

o vet ikke

(alternativer
som over)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

Hvem startet
behandling:

o Fastlege

o Lege pa
sykehus

o Gynekolog
o Jordmor

O Annet
helsepersnell
O Annen
anbefaling

0 P4 eget
initiativ

(alternativer
som over)

Tilfredshet
med

behandling:

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

Bivirkninger eller
andre
kommentarer:

(dpent svarfelt)

(dpent svarfelt)
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Bringebzer- (alternativer (alternativer (&pent (&pent

blad som over) som over) svarfelt) svarfelt)
Akupunktur (alternativer (alternativer (apent (apent
som over) som over) svarfelt) svarfelt)
Homgopati (alternativer (alternativer (apent (apent
som over) som over) svarfelt) svarfelt)
AKupressur (alternativer (alternativer (apent (apent
(SeaBand) som over) som over) svarfelt) svarfelt)
Annen (alternativer (alternativer (apent (apent
alternativ som over) som over) svarfelt) svarfelt)
behandling
Annen (alternativer (alternativer (pent (dpent
alternativ som over) som over) svarfelt) svarfelt)
behandling
Annen (alternativer (alternativer (apent (apent
alternativ som over) som over) svarfelt) svarfelt)
behandling

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer

som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent

svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent

svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

Har du blitt behandlet pa sykehus i forbindelse med svangerskapskvalme?
eks. rehydrering/veskebehandling, intravengs erncering, sondeerncering,

glukokortikoider/prednisolon
(Ja
[INei

(Hvis ja) Hvilke av folgende behandlinger fikk du pa sykehus?

[JRehydrering/vaeskebehandling
[JIntravengs ernaering

[ JSondeernaering
[IGlukokortikoider/prednisolon
[ JAnnen behanding:

[JAnnen behandling:
[J]Annen behandling:

Vurdering av benyttede behandlinger pa sykehus:

Start av Varighet Dosering: | Styrke:
behandling (uke i behandling:
svangerskapet)

Hvem startet
behandling:

Tilfredshet
med
behandling:

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

Bivirkninger eller
andre
kommentarer:
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Rehydrering/
Vaske-
ernaring

Intravengs
ernring

Sonde-
ernzring

Glukokortiko
ider/
prednisolon

Annen
behandling

Annen
behandling

Annen
behandling

o uke 1

o uke 2

o uke 3

o uke 39

o uke 40

o etter uke 40
o vet ikke

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

O 6 dager
eller
mindre
o7-14
dager

o 15-21
dager

o 4 uker

o vet ikke
(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternativer
som over)

(alternaertiv
som over)

(alternativ
som over)

(alternativ
som over)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

O Fastlege

o Lege pa
sykehus

o Gynekolog
o Jordmor

O Annet
helsepersnell
O Annen
anbefaling

o Pa eget
initiativ

(alternativer som
over)

(alternativer som
over)

(alternativer som
over)

(alternativer som
over)

(alternativer som
over)

(alternativer som
over)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(dpent
svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(apent svarfelt)

(dpent svarfelt)

Har du brukt andre legemidler/behandlinger for svangerskapskvalme enn de nevnte?

(Ja
[INei

(Hyvis ja) Hvilke legemidler/behandlinger var dette?
[] Legemiddel/behandling
[J Legemiddel/behandling
.1.1.1 [J Legemiddel/behandling

Vurdering av benyttede legemidler/behandlinger:

Start av Varighet Dosering
behandling (uke | behandling: (dersom
i svangerskapet) aktuelt):

Styrke (dersom
aktuelt):

Hvem startet
behandling:

Tilfredshet
med

behandling:

Bivirkninger eller
andre
kommentarer:
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Legemidd | ouke 1
el/behand | ouke?2
ling guke 3

o uke 39

o uke 40

O etter uke

40

o vet ikke
Legemidd (alternativer
el/behand som over)
ling
Legemidd (alternativer
el/behand som over)
ling

(apent
svarfelt)

O 6 dager
eller mindre
o7-14
dager

o 15-21
dager

0 4 uker

o vet ikke
(alternativer
som over)

(apent
svarfelt)

(alternativer
som over)

(apent
svarfelt)

5. PLAGER | SVANGERSKAPET

Er du gravid nd; svar utifra naverende svangerskap. Er du smabarnsmor med barn under 1 ar; svar utifra

siste svangerskap.

(apent (apent svarfelt)

svarfelt)

(apent
svarfelt)

o Fastlege

o Lege pa

sykehus

o Gynekolog

o Jordmor

O Annet

helsepersnell

0 Annen

anbefaling

o Pé eget

initiativ
(alternativer (apent svarfelt)

som over)

(apent
svarfelt)

(apent
svarfelt)

(alternativer
som over)

(apent (apent svarfelt)

svarfelt)

(apent
svarfelt)

5.1Har du opplevd noen av plagene i listen nedenfor i svangerskapet?
[] Sure oppstgt/halsbrann

[1 Forstoppelse
[J Forkjglelse
[] Hodepine

[] Smerter i rygg/nakke/bekken

[] Sgvnproblemer

[] Urinveisinfeksjon
[] Andre infeksjoner:

[] Annet
[J Ingen plager

5.2Har du brukt noe av det fglgende i svangerskapet (ikke ngdvendigvis mot

kvalme)?

Folsyre/folat

Jerntilskudd

[] Ja, for jeg ble gravid
[1 Ja, i svangerskapet
[J Nei

[ Husker ikke

[ Fer du ble gravid
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[ I svangerskapet
[ Nei
[] Husker ikke

5.3 Hvor mange timer pleier du VANLIGVIS a sove PER D@GN nar du er/var gravid?
[J Under 4 timer [J 4-5 time [J 6-7 timer [J 8-9 timer [] Over 10 timer

5.4Eventuelle kommentarer vedrgrende dine sgvnvansker i svangerskapet:

6. SVANGERSKAPSKVALME OG HELSEPERSONELL |
SVANGERSKAPSOMSORGEN OG ANDRE AKTORER

Er du gravid nd; svar utifra ndverende svangerskap. Er du smdabarnsmor med barn under 1 dar; svar utifra
siste svangerskap.

6.1Fgler du at svangerskapskvalmen din er/var optimalt behandlet?
[]Ja
[ Nei
[] Vet ikke

6.2Dersom flere helsepersonell var involvert i behandling, i hvor stor grad var det
enighet i behandlingsmetode?

6.31 hvilken grad har du i sammenheng med svangerskapskvalmen din hgrt fglgende
pastander av helsepersonell, og hvem har sagt dette?

Kvalme er en naturlig del av L] Aldri [] Lege
svangerskapet L Sjelden [] Jordmor
L] Noen ganger [] Helsesgster
L] Ofte [J Annet
[ Sveert ofte helsepersonell
Du md bare holde ut, kvalmen gdr over 1 Aldri [J Lege
seg selv L] Sjelden [] Jordmor
L] Noen ganger [] Helsesgster
L1 Ofte [] Annet
L] Sveert ofte helsepersonell
Kvalme er ikke farlig [ Aldri [ Lege
L] Sjelden [J Jordmor
(] Noen ganger [] Helsesgster
L] Ofte [J Annet
[ Sveert ofte helsepersonell
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Ta deg sammen.

Du md holde deg i form.

Du bgr ikke bruke medisiner mot

kvalme

Jeg skjonner godt at du har det

vanskelig

L] Aldri

[ Sjelden

L] Noen ganger
L] Ofte

U] Sveert ofte
[ Aldri

[ Sjelden

L] Noen ganger
L] Ofte

L] Sveert ofte
[ Aldri

[ Sjelden

L] Noen ganger
L] Ofte

L] Sveert ofte
L] Aldri

[ Sjelden

L] Noen ganger
L] Ofte

[J Sveert ofte

[ Lege

[J Jordmor

[] Helsesgster
[] Annet
helsepersonell
[] Lege

[ Jordmor

[J Helsesgster
[] Annet
helsepersonell
[] Lege

[J Jordmor

[] Helsesgster
[] Annet
helsepersonell
[J Lege

[J Jordmor

[] Helsesgster
[] Annet
helsepersonell

6.4Fgler/folte du at du er/ble optimalt ivaretatt og forstatt av helsepersonell i

svangerskapsomsorgen med hensyn til dine plager relatert til

svangerskapskvalme?

6.4 Hvor imgtekommende har folgende helsepersonell vart generelt sett med hensyn til

svangerskapskvalmen din?

Fastlege:

Jordmor:

Apotek/farmasoyt:

] Ikke imgtekommende
] Noe imgtekommende

L] Veldig imgtekommende
L] Ikke relevant

[ Ikke imgtekommende
[] Noe imgtekommende
[ Veldig imgtekommende
L] Ikke relevant

L] Ikke imgtekommende
L] Noe imgtekommende
[ Veldig imgtekommende
[ Ikke relevant
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Alterativ behandler L] Ikke imgtekommende
1 Noe imgtekommende
[ Veldig imgtekommende
L] Ikke relevant

Andre [] Ikke imgtekommende
[] Noe imgtekommende
[ Veldig imgtekommende
L] Ikke relevant

Hyvis andre, spesifiser hvilke:

6.5 Beskriv med egne ord hvordan du har blitt mgtt med hensyn til
svangerskapskvalmen av fglgende aktgrer:

Partner:

Lege:

Jordmor:

Apotek:

Evt. andre (vennligst spesifiser hvis andre):

6.6 Dersom flere helsepersonell var involvert i behandlingen gjennom svangerskapet,
i hvor stor grad var det enighet i behandlingsmetode? Vennligst utdyp svaret.

7. SYKEMELDING OG SVANGERSKAPSKVALME

Er du gravid nd; svar utifra ndveerende svangerskap. Er du smabarnsmor med barn under 1 dar; svar utifra
siste svangerskap.

7.1Dersom du er/var yrkesaktiv; har du vart sykemeldt pa grunn av din

svangerskapskvalme?
] Ja (] Nei (] Husker ikke [ Ikke relevant

(Hvis ja) Var du fullt sykemeldt eller hadde du en gradert sykemelding?
[J Fulltids sykemeldt [J Gradert sykemeldt [] Begge deler

(Hvis ja) Ansla antall hele dager du har vaert sykemeldt totalt (sla sammen
graderte dager slik at f.eks. to dager med 50 % sykemelding regnes som 1 hel

dag)
Dersom du ikke kan svare, vennligst skriv "vet ikke" eller "?"
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(Hvis ja) Hvem tok initiativet til sykemeldingen?
[J Legen

[] Meg selv

[] Andre:

[] Husker ikke

7.2Ble du sykemeldt fgr du fikk forskrevet behandling i form av legemidler?
[Ja
[] Nei, fikk farst forskrevet legemidler, men uten tilstrekkelig effekt til at jeg kunne
fortsette a jobbe
[J Nei, jeg ble sykemeldt samtidig med at det ble forskrevet legemidler
[] Husker ikke

7.3Kan du beskrive hvordan du opplevde det a ga sykemeldt?

7.4Dersom du er/var yrkesaktiv; var du pa noe tidspunkt sykemeldt fra arbeidet i
lgpet av svangerskapet pga. ANDRE forhold enn svangerskapskvalme?
] Ja
[ Nei
(] Husker ikke
[ Ikke relevant

(Hvis ja) Spesifiser arsak:

8. SVANGERSKAPSKVALME | TIDLIGERE SVANGERSKAP

Er du gravid nd; svar utifra naveerende svangerskap. Er du smabarnsmor med barn under 1 ar; svar utifra
siste svangerskap.

8.1Har du hatt svangerskapskvalme i tidligere svangerskap?
[]Ja
[J Nei
[ ] Husker ikke

[ ] Dette er mitt fgrste svangerskap

(Hvis ja) Dersom du har vart gjennom flere svangerskap, ta utgangspunkt i det
svangerskapet du var mest kvalm. Hvordan vil du beskrive denne kvalmen?

(] Mild

[] Intens (uten oppkast)

[] Kvalme og oppkast

L] Alvorlig
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Kan du angi varighet av kvalmen (angi gjerne nar den startet og sluttet)?

Brukte du noen form for behandling mot denne kvalmen?
[Ja
[ Nei
[] Husker ikke

Hyvilken behandling brukte du? (angi kostholds- eller livsstilsendringer, legemidler, alternativ
behandling osv.)

Kan du sammeligne de ulike svangerskapene du har veert gjennom med tanke pa kvalmen?

I hvilket svangerskap var du mest kvalm osv.
Dersom du ikke kan svare, vennligst skriv "vet ikke" eller "?"

Er det andre erfaringer fra tidlegere svangerskap du gnsker a dele?

9. HOLDNINGER TIL LEGEMIDLER OG URTEMEDISIN

Vi vil gjerne sperre deg om dine personlige synspunkter pa bruk av medisiner. Det er ingen

riktige eller gale svar.

9.1Dette er utsagn andre personer har gjort om sine medisiner. Vennligst vis hvor
mye du er enig eller uenig i dem ved a krysse av i den ruten som passer (Sett kun
ett kryss per linje)

Svert | Uenig | Usikker | Enig Sveert Gjelder

uenig enig ikke for

meg

Jeg har en hayere terskel for a ta

legemidler nd nér jeg er gravid o o o o o o

enn det jeg hadde for

Dersom jeg er syk og kan fa

legemidler, mener jeg det er

bedre for fosteret at jeg blir o o o o o) o

behandlet med legemidler enn at

jeg gar ubehandlet

Gravide ber heller bruke

urtemedisiner enn vanlige o o o o o o

legemidler
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Jeg brukte mindre legemidler
mot svangerskapskvalme enn
jeg egentlig trengte fordi jeg var
gravid

Jeg var engstelig for hvordan
legemidlene mot kvalme

pavirket barnet i magen

Jeg opplevde at legen min hadde
god kunnskap om livsstils- og
kostholdsendringer mot © o o o o o

svangerskapskvalme

Jeg opplevde at legen min hadde
god kunnskap om
legemiddelbruk i svangerskapet

Jeg opplevde at legen min hadde

god kunnskap om alternative

behandlingsmetoder mot © © © © © ©
svangerskapskvalme

Selv om jeg var kvalm i

svangerskapet valgte jeg 4 avsta

fra & bruke legemidler for © o o o o o
sikkerhetsskyld

10. OM DIN VURDERING AV RISIKO | SVANGERSKAPET

1. Av 100 normalt friske gravide i sunne omgivelser, hvor mange tror du vil fgde ett
barn med en alvorlig fosterskade?

2. Na kommer en liste med ulike legemidler, rusmidler og andre stoffer. Angi pa en skala
fra 1 til 10, der 1 er ”ikke skadelig” og 10 er ”svart skadelig” hvor skadelig du tror
disse midlene er for barnet i magen nar du er gravid. Hvis du ikke har hgrt om stoffet
tidligere, kryss av for ”vet ikke”.

Ikke Alltid

fosterskadelig fosterskadelig

1 2 3|4 5 6|7 8 9 |10 | Vet

ikke

Paracetamol ololololololololol o °
(f.eks. Paracet, Pinex)
Ibuprofen i 3. Trimester ololololololololol o °
(f.eks. Ibux, Burana, Ibumetin)
Alkohol i 1. trimester

o/, olo o/ o|lo|lo o|o o o

(f.eks. gl, vin, sprit)
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Rgyking

> o, olo o o|lo|lo o|o o o
(f.eks. sigaretter)
Penicilliner ololololololololol o o
(f.eks. Apocillin, Amoxicillin)
Metoklopramid ololololololololol o o
(f.eks. Afipran)
Thalidomid

o, olo o o|lo|lo o|o o o
Folsyre/folat

o, olo o o|lo|lo o|o o o
Meklozin o, olo o/ o|lo/o|lo|o o | o
(f.eks. Postafen)
Ondansetron ololololololololol o o
(f.eks. Zofran)
Vaksine mot influensa

(e] (e} (e} (e} (e} (e} (e} (0] (6] (0] (0]
Resptfrie legemidler mot halsbrann

. . (e} (e} (e} (e} (e} (e} (0] (e} (0] (0]

(f.eks. Gaviscon, Link)

(e] (e} (e} (e} (e} (e} (e} (0] (e} (0] (0]

11. INFORMASJON

Her stiller vi deg noen spersmaél for & kartlegge hvilke behov du har/ har hatt i forhold til
informasjon om legemidler og annen type behandling mot svangerskapskvalme. Vi ensker
ogsé a vite litt om hvor du henter din informasjon fra, og hvilke erfaringer du har med de
forskjellige kildene.

11.1

11.2

Har du hatt behov for informasjon om legemidler mot svangerskapskvalme?
LlJa [] Nei [ 1 Husker ikke

(Hvis ja) Hvilke(n) kilde(r) brukte du til 4 innhente denne informasjonen?
(Sett eventuelt flere kryss)

[ Internett (spesifiser nettside):

(1 Venner/familie

[ Lege

L] Apotek

L] Pakningsvedlegget for legemidlet/ene
[ Jordmor

[J Annet (spesifiser):

[ Gjelder ikke for meg

Har du hatt behov for informasjon om urtemedisiner mot
svangerskapskvalme?

LlJa [] Nei [ ] Husker ikke
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11.3

(Hvis ja) Hvilke(n) kilde(r) brukte du til 4 innhente denne informasjonen?
(Sett eventuelt flere kryss)

[] Internett (spesifiser nettside):

[ Venner/familie

[ Lege

L] Apotek

[J Pakningsvedlegget for legemidlet/ene

L] Jordmor

(1 Annet (spesifiser):

L] Gjelder ikke for meg

Dersom du innhentet informasjon fra flere Kilder, opplevde du at
informasjonen var lik?

[ Gjelder ikke for meg

[ Ja, informasjonen var helt lik (samsvarte)

[ Ja, informasjonen var mer eller mindre lik (varierte i ordlyd eller detalj-niva)
[ Nei, en del av informasjonen var ulik

[ Nei, informasjonen var motstridende (sa det motsatte)

(Hvis nei) Dersom informasjonen ikke samsvarte, hva gjorde du?
L] Ingenting

[] Avsto fra a bruke legemiddelet/behandlingen

[] Innhentet informasjon fra ny kilde

[ Fulgte informasjonen fra den kilden jeg stolte mest pa

(Hvis innhentet informasjon fra ny (Hyvis fulgte informasjonen fra den
kilde) Hvilke(n) ny(e) kilden jeg stolte mest pa)
kilde(r)? Hvilken kilde stolte du mest

pa?

Hyvilken Kkilde sa du bort

fra?

12. HYVORDAN HAR DU DET?

12.1

Hvordan har du det? Fglgende spgrsmal gjelder de siste 7 dagene

1. Har du de siste 7 dager kunnet le og se det komiske i en situasjon?

2.

[
[
[
[

[

Like mye som vanlig

Ikke riktig sa mye som jeg pleier
Klart mindre enn jeg pleier

Ikke i det hele tatt

Har du de siste 7 dager gledet deg til ting som skulle skje?

Like mye som vanlig

[] Noe mindre enn jeg pleier

[
[

Klart mindre enn jeg pleier
Ikke i det hele tatt
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. Har du de siste 7 dager bebreidet deg selv uten grunn nar noe gikk galt?
[ Ja, nesten hele tiden

[] Ja, av og til

[J Ikke seerlig ofte

(] Nei, aldri

. Har du de siste 7 dager vart nervgs eller bekymret deg uten grunn?
[] Nei, slett ikke

[J Nesten aldri

[] Ja, iblant

[J Ja, veldig ofte

. Har du de siste 7 dager veert redd eller fatt panikk uten grunn?

[] Ja, sveert ofte

[] Ja, noen ganger

[ Sjeldent

(1 Nei, aldri

. Har du de siste 7 dager fglt at det har blitt for mye for deg?
[] Ja, jeg har stort sett ikke fungert i det hele tatt

[] Ja, iblant har jeg ikke klart & fungere som jeg pleier

[J Nei, for det meste har jeg klart meg bra

[] Nei, jeg har klart meg like bra som vanlig

. Har du de siste 7 dager vart sa ulykkelig at du har hatt vanskelig for a sove?
[] Ja, for det meste

[] Ja, iblant

[ Ikke szerlig ofte

(] Nei, ikke i det hele tatt

. Har du de siste 7 dager fglt det nedenfor eller ulykkelig?
[] Ja, det meste av tiden

[ ]a, veldig ofte

[ Ja, det har skjedd iblant

(] Nei, aldri

. Har du de siste 7 dager vert sa ulykkelig at du har gratt?
[ Ja, nesten hele tiden

[ ]a, veldig ofte

[] Ja, det har skjedd iblant

(] Nei, aldri

.Har tanken pa a skade deg selv streifet deg, de siste 7 dager?
[ Ja, noksa ofte
[] Ja, sa vidt
[J Ja, av og til
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L] Aldri

13. LIVSKVALITET

13.1 Vi vil na be deg lese gjennom hvert punkt og be deg om a merke av ved det som best
beskriver hvor forneyd du er for tiden.

Det er viktig at du besvarer hvert punkt, selv om du ikke deltar i noen aktivitet eller har noe
forhold. Du kan vare forneyd eller misforneyd med ikke & delta i aktiviteten eller ha noe forhold.

Materielle goder;
slik som hjem, mat,
bekvemmeligheter,
okonomisk trygghet

Helse; slik som
fysisk i form og
energisk

Forholdet til
foreldre, sgsken og
andre slektninger;
slik som kontakt,
besak, hjelp

Ha og oppdra barn

Forhold til
ektefelle/samboer
eller tilsvarende

Neere venner

Hjelpe og gi
oppmuntring til
andre, delta i
frivillig
engasjement, gi rad
Deltakelse i
organisasjoner
eller offentlig
virksomhet
Studier;

slik som skolegang,
oke din forstaelse,
utvide dine

Sveert Mis- Stort sett | Blandet | Stort sett | Forngy | Sveert
mis- forngyd | mis- forngyd d forngyd
forngyd forngyd

Sveert

forngyd
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kunnskaper

Egenforstaelse;
slik som a kjenne
dine sterke sider og
dine begrensninger —
vite hva livet dreier
seg om

Arbeid;

Slik som yrkeslivet
eller i hjemmet
Skapende
aktiviteter;

slik som musikk,
kunst, poesi etc.
Sosial omgang;
slik som a mate
andre mennesker,
gjore ting,
festligheter etc.
Lese lytte til
musikKk eller se pa
underholdning
Fysisk aktiv fritid;
slik som sport,
reiser, dans, turer
Uavhengighet;

slik som & gjere noe
pa egenhand

14. RAD TIL HELSEPERSONELL?

13 Har du noen rad til helsepersonell som fglger opp gravide med
svangerskapskvalme? Vi er interessert i a hgre om dine erfaringer og

synspunkter.
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15. OM DEG SELV

15.1 Nar er du fgdt?
(] 1996
(] 1995
] 1994

(11965
[J 1955
(11954
15.2 Hvilket fylke bor du i?
[] Akershus
[] Aust-Agder
[] Buskerud
[] Finnmark
[] Hedmark
[] Hordaland
[] Mere og Romsdal
[] Nordland
[] Nord-Trendelag
[J Oppland
L1 Oslo
[] Rogaland
[] Sogn og Fjordane
[] Ser-Trendelag
[] Telemark
[J Troms
[] Vest-Agder
[J Vestfold
L1 Ostfold
[] Annet:

15.3 Hvilken sivilstand har du?
[ Gift/samboer
[] Enslig
[ I et forhold
[J Annet
15.4 Hvilken utdannelse er den hgyeste du har fullfgrt?
[] 9/10-arig grunnskole
[] 3-arig videregaende skole
[ ] Bachelorgrad (3 arig) eller tilsvarende ved hggskole/universitet
[ ] Mastergrad eller hggere (5 arig +) eller tilsvarende ved hggskole/universitet
[J Annen utdannelse
15.5 Hva er din arbeidssituasjon?
[J Student
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L1 Yrkesaktiv (kryss ogsa her hvis du er i jobb, men for tiden sykemeldt eller i
fadselspermisjon)
[] Hjemmeverende
[1 Annet, spesifiser:
15.6 Stort sett vil du si at din helse er:
[J Utmerket
[] Meget god
[] God
[] Noksa god
[J Darlig
[] Vet ikke
15.7 Har du rgykt i svangerskapet etter at du fant ut av du var gravid?
[ Ja, jeg rgykte fast
[ Ja, av og til
[ Nei, aldri
[J Husker ikke
15.8 Har du noen kroniske sykdommer?
L] Allergi
[] Astma
[ Diabetes (type 1 eller 2)
[] Epilepsi
[] Hjerte-/karsykdom
[J Muskel-/skjelettsykdom
[] Stoffskiftesykdom
[] Depresjon/ angst
[] Migrene
[] Annet:
[] Ingen
15.9 Vekt fgr svangerskapet

Dersom du ikke kan svare, vennligst skriv "vet ikke" eller "?"

15.10 Hgyde

Dersom du ikke kan svare, vennligst skriv "vet ikke" eller "?"

Ved & fylle ut dette sperreskjemaet, har du veert med pa & hjelpe gravide med
svangerskapskvalme til & kunne fa en bedre oppfelging og behandling i1 fremtiden.

Som takk ensker vi & foreta en trekning av et gavekort. En av de deltakende kvinnene vil bli
beleonnet med et gavekort verdt 1000 kr. Trekningen vil foregé etter at studien er avsluttet.
Dersom du ensker & delta i trekningen, vennligst svar "ja" nedenfor og skriv inn din e-
postadresse 1 det neste apne vinduet. Innskrivning av din e-postadresse vil ikke pavirke
anonymiteten i studien og identiteten din vil fortsette a veere skjult. Hvis du ikke ensker &
delta 1 trekningen, klikker du bare "nei" nedenfor.

Ga gjerne inn pa var facebook-side "EMESIS-studien" om du har kommentarer, eller om du
vil dele lenken med andre du tenker kan ha interesse av a delta i studien.
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Hjertelig takk for din verdifulle hjelp i denne forskningsstudien!

Onsker du 4 delta i trekning av gavekort?
L1 Ja

(] Nei

Hvis ja, vennligst fyll inn din e-postadresse:

Har du hatt ekstrem svangerskapskvalme?

Som en del av prosjektet, har vi en egen studie som gar mer i dybden pa personlige
erfaringer med ekstrem svangerskapskvalme/hyperemesis gravidarum i Norge. Inntrykket
vart er at ekstrem kvalme ofte blir undervurdert 1 helsetjenesten. Vi ensker a finne ut om
dette stemmer eller ikke.

Hvis du har/har hatt ekstrem svangerskapskvalme 1 dette eller i tidligere svangerskap,
gnsker vi gjerne & hore fra deg. Vennligst ta kontakt med oss

pa: hg.studien@gmail.com for uforpliktende informasjon om studien.

Vi understreker at vi gjerne ensker at du blir med bade i EMESIS-studien og studien om
ekstrem svangerskapskvalme.

Takk for din tid!

For & komme ut av skjemaet, trykk pa "Avslutt"

Ha en fortsatt fin dag!
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9.2 Vedlegg 2; Innlegg pa facebook-side: EMESIS-studien

10.11.14

Har du hatt svangerskapskvalme? Vil du dele dine erfaringer om hvordan dette var? Du
trenger ingen spesielle kunnskaper for & delta.

Vi gnsker & ha med kvinner som:
- har erfaring med svangerskapskvalme
-erover 18 ar og
- enten er gravid eller smébarnsmor med barn under 1 &r
Vi er interessert 1 dine svar uansett hvor lite eller mye kvalm/uvel du er eller har vert.

Klikk deg inn pa folgende link for a delta: http://www.survey-
xact.no/LinkCollector?key=51DQSCHX92C6

20.11.14

Tusen takk til alle som har deltatt pa undersekelsen sé langt! Det setter vi stor pris pa:) Del
gjerne sida vir med familie og venner, vi enskjer s mange svar som mulig. Takk til dykk
som allerede har likt og delt sida:) Har du spersmaél eller kommentarar i forbindelse med
undersekelsen, sé ta gjerne kontakt her eller send oss ein mail pa: emesis.studien@gmail.com

21.11.14

Nettsidene tryggmammamedisin.no og altformamma.no har lenka til undersekelsen var!:) Ein
dag i lapet av dei neste vekene vil det ogsa bli nettprat med nokon fra
Tryggmammamedisin/RELIS, sa da er det mulighet for & sperre om ting ein lurer pa
vedrerande behandling av svangerskapskvalme. Dato for dette vil komme etterkvart:)

https://www.tryggmammamedisin.no
http://altformamma.no

03.12.14

Spennande forskning! Eit doktorgradsprosjekt ser pa konsekvensar av ekstrem
svangerskapskvalme for mor og for barn, bade pa lang og kort sikt:
http://forskning.no/bl.../kvinnehelsebloggen/sulten-i-mors-liv

04.12.14
Visste du at vanlig svangerskapskvalme rammer 7-8 av 10 gravide 1 varierende grad. Mens
ekstrem svangerskapskvalme er mer sjeldent og rammer ca 1 % av gravide i Norge?

08.12.14

Svangerskapskvalme begynner som regel 1 svangerskapsuke 5-6. Hos mange oker plagene
frem mot uke 9-10. I perioden mellom uke 16-20 forsvinner plagene helt hos de fleste. Hos
noen kvinner kan kvalmen vare til siste del av svangerskapet.

10.12.14

Visste du at du faktisk ikkje er gravid dei to forste vekene i svangerskapet? Av ulike grunnar
kan det vere vanskeleg & fastsette nar sjolve befruktninga skjer. Derfor blir graviditeten rekna
fré forste dag i siste menstruasjon, det vil seie 2 veker for eggloysinga vanlegvis skjer og du
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eigentleg er blitt gravid. Embryoet er med andre ord to veker yngre enn det antallet
graviditetesveker som vi teller:)

11.12.14
Har du hatt svangerskapskvalme? Vil du dele dine erfaringer om hvordan dette var? Du
trenger ingen spesielle kunnskaper for a delta.

Vi gnsker & ha med kvinner som:
- har erfaring med svangerskapskvalme
- er over 18 ar og
- enten er gravid eller smadbarnsmor med barn under 1 ar
Vi er interessert 1 dine svar uansett hvor lite eller mye kvalm/uvel du er eller har vert.

Klikk deg inn pé felgende link for & delta: http://www.survey-
xact.no/LinkCollector?key=51DQSCHX92C6

13.12.14
No har ogsa blogger Caroline Berg Eriksen lagt ut link til undersekelsen pé si facebook-side:)

Det setter vi stor pris pa! Tusen takk!

https://www.facebook.com/carolinebergeriksen.no?fref=ts

14.12.14

Har du heyrd om implantasjonsbladning? 10-15 % av gravide kvinner opplever bladning
tidleg 1 svangerskapet. Dette er heilt ufarleg og skuldast at det befrukta egget festar seg til
livmorveggen. Eit anna ord for implatasjonsbladning er festebledning. Denne bledningen kan
forekomme 1 perioden 2-11 dagar etter at egget blei befrukta, hos dei fleste skjer det i lopet av
den forste veka.

15.12.14
Takk til Foreldre & Barn som i forrige veke la ut link til undersekelsen var pa si facebook-
side!

https://www.facebook.com/foreldreogbarn?fref=ts

16.12.14
Hei!

Dei neste vekene tenker vi 4 ta for oss ulike vanlege svangerskapsplager. Forst ut er
Halsbrann.

For visste du at halsbrann er ein av dei vanlegaste plagene gravide kvinner opplever?
Halsbrann og sure oppstet kan kjennast svert ubehagelig, men er i utgangspunktet ikkje
farlig. Arsaka til halsbrann er at lukkemuskelen mellom magesekken og spiseraret blir
slappare nar ein er gravid, og dermed lekker syre fra magesekken opp 1 spisergret. I tillegg
blir det auka trykk nér livmora veks.

18.12.14
Visste du at det er funne assosiasjonar mellom halsbrann/refluks og aukande grad av kvalme?
Behandling av halsbrann kan derfor i nokre tilfeller redusere symptoma pa kvalme.
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19.12.14

Som nevnt tidlegare sé vil vi arrangere eit nettmote med farmaseyt og lege fra
tryggmammamedisin/RELIS, der det vil bli mulighet for & sperre om det ein métte lure pa i
forbindelse med behandling av svangerskapskvalme. Dette vil bli 1 lepet av januar. Vi vil
komme tilbake med eksakt dato nar det neermar seg

22.12.14

Visste du at 11-38 % av alle gravide slit med forstoppelse? Symptoma er vanlegvis smertefull
avfering og magesmerter. Ei arsak til forstoppelse under graviditet kan vere paverknad fra
hormonet progesteron, som paverkar tarmen si evne til bevegelse, slik at passasjen tar lenger
tid. Andre arsaker til forstoppelse kan vere lagt fiberinnhald i1 kosten, for lagt vaeskeinntak,
heogdosetilskudd av jern og manglande fysisk aktivitet.

26.12.14

Visste du at s& mye som 1 av 3 gravide har hemoroider? Grunnen til at mange gravide far
hemoroider, er at blodkarene 1 endetarmen edelegges pa grunn av ekt trykk fra den voksende
livmoren. Hemoroider kan vare svert ubehagelige. De gir ofte klge, smerter og noen gang
bledning. Som oftest vil hemoroider forsvinne etter fodselen.

27.12.14

Nér du er gravid eker vaeskemengden i kroppen din. Vaeskemengden forer til hevelser eller
odemer som det kalles pa fagspriket. Mer enn halvparten av friske gravide har edemer. Ben,
hender, fotter, ansiktet og kjennsleppene kan hovne opp.

29.12.14

Visste du at gravide ofte utvikler reknuter i svangerskapet? Areknuter kan oppsta som folge
av at fosteret trykker pa de store arene som skal bringe blodet tilbake til hjertet, dette gjor at
blodarene svulmer opp. De blir ofte dannet pa baksidene av leggene eller innsiden av bena.

05.01.15

Visste du at auka utflod for mange er eit av dei forste graviditetsteikna? Under graviditet
aukar blodsirkulasjonen i skjedeslimhinna, livmorhalsen og livmora. Cellene veks i eit raskare
tempo og blir avstett 1 sterre grad enn hos ikkje-gravide. Det blir derfor meir utflod, og den
vil hos mange endre bade lukt, farge og konsistens.

07.01.15

Mange gravide vil 1 lopet av svangerskapet, 1 storre eller mindre grad, kjenne ubehag,
stikkande smerter og/eller verking i1 bekken og rygg. Plagene oppstir som oftast etter 4.-5.
svangerskapsméned, men her er det store individuelle forskjellar. Arsaken til desse smertene
er usikker, men er nok samansett av fleire faktorar; den raskt veksande magen, ny
hormonbalanse 1 kroppen, endringar 1 fysisk aktivitet og for nokre auka stress og usikkerheit.

08.01.15

Har du spersmél om medisiner knyttet til graviditet eller amming? Tryggmammamedisin.no
er en nettbasert tjeneste som tilbyr publikum individuelle rdd om medsiner til gravide og
ammende. Her kan du vere anonym og sende inn spersmal hvor du vil fa svar innen 2
virkedager. Det er leger og farmasgyter som er tilknyttet universitetssykehusene 1 Tromsg,
Bergen, Trondheim og Oslo som vil svare pd spersmalene dine. Tjenesten drives av
Regionale legemiddelinformasjonssenter (RELIS).

Les mer her: https://www.tryggmammamedisin.no/
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09.01.15
Har du spersmél om medisiner mot svangerskapskvalme?

Tirsdag 13. januar kl. 9-10 vil det bli arrangert eit nettmeote i samarbeid med
tryggmammamedisin.no. Ein farmaseyt og ein lege vil svare pa det du métte lure pa i
forbindelse med medisiner mot svangerskapskvalme. Det vil vere moglegheit for & sende inn
sporsmal 12 timar 1 forveien

Nettstad: altformamma.no. Sja lenke: http://altformamma.no/ekspertsvar

12.01.15
Vi gnsker & minne pa at né er det 12 timer igjen til nettmetet om medisiner mot
svangerskapskvalme. Du kan sende spersmélene dine i forkant av nettmetet allerede na.

Se lenke pa nettsiden:
http://altformamma.no/ekspertsvar/24/expert/item/null

15.01.15

Svert mange gravide foler seg overmanna av ein voldsom tretthetsfolelse i starten av
svangerskapet. Dette er nok eit signal fra kroppen om & roe ned og gi den tid til & tilpasse seg
dei store endringane som skjer. Arsaken til denne trottheten er noko usikker, men mest
sannsynlig grunna fleire fysiologiske endringar som skjer under ein graviditet.

15.01.15
Har du hatt svangerskapskvalme? Vil du dele dine erfaringer om hvordan dette var? Du
trenger ingen spesielle kunnskaper for & delta.

Vi gnsker & ha med kvinner som:
- har erfaring med svangerskapskvalme
- er over 18 ar og
- enten er gravid eller smabarnsmor med barn under 1 ar
Vi er interessert 1 dine svar uansett hvor lite eller mye kvalm/uvel du er eller har vert.

Klikk deg inn pa folgende link for a delta: http://www.survey-
xact.no/LinkCollector?key=51DQSCHX92C6

17.01.15

Visste du at opptil 90 % av gravide far strekkmerker mot slutten av svangerskapet? Endringar
1 hormonutskiljing ferer til endringar i huda, blant anna strekkmerker. Strekkmerker kjem av
overstrekk av elastiske fibre 1 huda, og opptrer i starten som rosa til blafiolette striper eller
band pa magen, setepartiet, bryst, lar eller armar. Strekkmerker bleiknar og krympar etter
fodselen, men forsvinne vanlegvis ikkje fullstendig.

20.01.15

Visste du at leggkramper er en vanlig svangerskapsplage som skyldes smertefulle
sammentrekninger 1 leggmuskulaturen? Omkring halvparten av alle gravide fir leggkramper,
og hos de fleste opptrer krampene bare om natten. Leggkramper er vanligst i andre og tredje
del av svangerskapet. Tilstanden er ufarlig, men kan gi ubehag og dérlig nattesevn hos den
gravide.
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21.01.15
— Hvor finner man informasjon om legemiddelbruk under graviditet?

Har du opplevd at det i Felleskatalogtekstene for mange medisiner stir «frardder bruk under
graviditet»? Mange blir usikker p4 & ta medisinene sine etter 4 ha lest noe slikt. Arsaken til at
dette star under mange medisiner er at legemiddelprodusentene skriver tekstene med juridiske
hensyn. Pakningsvedlegg og Felleskatalogen er derfor lite egnet til & finne gode rdd om bruk
av medisin i1 forbindelse med graviditet og amming. Om du har spersmél om medisinene dine
ber du heller snakke med legen din eller sende spersmalene dine til
www.tryggmammamedisin.no

23.01.15

Visste du at folsyre er et B-vitamin som er nedvendig for at kroppen skal fungere normalt?
Tilskudd av folsyre i forste del av svangerskapet beskytter barnet mot nevralrersdefekter og
ryggmargsbrokk. Norske myndigheter anbefaler folattilskudd pd 0,4 mg daglig nar du
planlegger a bli gravid fra minst en maned for befruktning og de forste tre ménedene av
svangerskapet. Du far kjopt folsyretabletter pa apoteket.

26.01.15
Veit du korleis graviditeten ofte blir inndelt?

Graviditeten blir inndelt 1 tre trimester. Overgangen til eit nytt semester representera 0ogsé ein
overgang i svangerskapet, ved at ein ofte vil oppleve at nokre symptom oppstar, og andre vil
forsvinne. Dei 12 forste vekene blir rekna som forste trimester, og det er i denne perioden dei
ulike organa til fosteret blir danna. Andre trimester varer fra veke 13 til veke 28, medan tredje
trimester varer fra veke 29 og fram til fodselen.

28.01.15
Visste du at fosterutviklinga kan delast inn 1 3 periodar?

Celledelingsperioden; omfattar heile forste veka etter befruktning. I denne perioden skjer det
el intens celledeling. Den forste delinga skjer 24 timar etter befruktninga, medan seinare
celledelingar skjer med 10-12 timars mellomrom. P& denne maten aukar celletalet raskt.

Embryonalperioden; fra 2. veke til og med veke 8 etter befruktning. Denne perioden begynner
med at cellene startar 4 bevege seg i forhold til kvarandre, og etter kvart utviklar cellene ulike
eigenskapar. Alle anlegg til barnet sine organ blir danna 1 denne perioden.

Fosterperioden; frd veke 9 til og med termin. I denne perioden modnas organsystema og
fosteret veks 1 storrelse.

29.01.15
Hei!

Det er no to dagar igjen av EMESIS-studien

1. Februar blir linken under ikkje lenger mulig & bruke. S& dersom du kjenner nokon som er
eller har vore kvalm 1 svangerskapet, og som ikkje har svart pa undersekelsen, spre gjerne
ordet (linken)

Vi egnskjer sa mange svar som mulig!

http://www.survey-xact.no/LinkCollector?key=51DQSCHX92C6
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06.02.15
Tusen takk til alle som har deltatt 1 EMESIS-studien!

Dykk har bidratt til viktig forsking! Trekning av gavekort vil bli gjort i ner framtid. Vinnaren
vil bli kontakta pa mail

Vi gnskjer ogsa & informere om HG-studien. Til denne studien sgker vi gravide som har
opplevd ekstrem svangerskapskvalme (hyperemesis gravidarum). Har du hatt dette og enskjer
a vere med? Ga inn pa felgjande link for meir informasjon:
https://nettskjema.uio.no/answer/63533.html

Studien foregér no og varer ut Februar.
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9.3 Vedlegg 3; REK-godkjenning

REGKDSELE ROKITECY TON FEOSIMEK 06 HELSCFAGLG TORSKHIMGSITIE

fegian: Saksbehando: Taletan: Vir data: Wi cefaranam:

FREX wasl Bysind Sraume SSATEAGE a0 2014 2 AMESRER. vkl
Dures dato: Dures noteranss:
TFOGE04

Vir rfranso M opogis ved alke hoemwendelser

Lone Holst

Kalfarveien 31

2014/1065 Svangerskapskvalme - legemiddelbruk, holdninger og erfaringer

Forskningsansvarlig: Universitet | Bergen
Prosjektleder: Lone Holst

Wi viser til sgknad om fnrhindﬁgndkjcnning av ovennevnie forskningsprosjeki, Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest) | matet 1408 2004, Vorderingen
er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hil.) § 10, jf. forskningsetikklovens § 4.

Prosjektomtale

Svangerskapskvalme oppleves av opptil 80 5% av alle gravide og omkring 50 % opplever bealme ledrager av
brekninger. Fleve kvinner anser svangerskapskvalme som en punngdelip del av der d were gravid og som
nae der er [en vits & selke hjelp for. Nosn leger er tillateholdende med behardling. Mdlet med studien er d
undersgke [ hilken prad norske gravide med svangerskapskvalme bruker wlike former for behandlinger,
inkluders legemidler, wrremedivin, akupreiiur, akupuekine ogy, saml wtbredelsen av sykemelding mot dernne
Pagen. Forskergruppen gusker oped d undersple om wlike faktorer, som alvorlighetsgrad av bvalme,
haldninger, risikooppfanelse ag materrale karakrarisnka innvirker pd bruken av wlike former for
hehandiing . 1 rillege ersker forskergruppen & studere hordan denne grappen feler eg ivaretarr av
SVARGEFTRAPSOMSOr e,

Vurdering
Spknad protokell
REK vest anser dette som ef forsvarlig prosjekt og har ingen innvendinger til forelagt seknad eller protokell.

Anovryme data?

Komiteen bemerker at data fra elektronisk sparreskjema ikke er ancnyme da det er teoretisk mulig i
identifisere deltaker. Vi setter derfor som vilkchr at prosjektleder ser til at den elektroniske koblingsnakkelen
(IP-adresser of lignende) blir sletiet.

Yilkar

* Den elektroniske koblingsnekkelen skal sleties slik at data blir reelt anonyme.

Yedtak
REK vest godijenner prosfekter pd beringelse av ar ovennevte vilkdr ras ol fplge.

Emanaesierae Totefom: 558 THROO0 M st op o-posi o inagdr Kindly address al mall and e-malls 0
Armaser Hansers Hus (AHH),  E-por: misemst@ub na sk sbehardingen, bas aircceert § FEK 190 Flegonal Etics Commines, REX
Tvardiny Mord, 2 tasjn. Aom ‘Wa: i hablorgsang shisaomong’ el iz i5sn W ankale panater wiedl, radt | inakwriua slall

281, Haukalardsveion 28
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Sturemelding og seknad om progjekiendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding il REK vest pd cpet skjema senest 300062016, jf. kil

12. Prosjektieder skal sende seknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjeres vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i seknaden, jf.hil. § 11.

Klageadgang

D kan klage pd komiteens vedtak, jf. forvaliningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefrisien
er tre uker fra du mottar dette brevet, Dersom vedizket oppretiboldes av REK vest, sendes klagen videre til
Den masjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vardering.

Med vennlig hilsen

Ansgar Berg
Prof. Dir.med
Komitéleder
Pryvind Straume
sckretariatsleder
Kopi til:post@uib.no
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9.4 Vedlegg 4; Meldeskjema til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

MORWEG AN 50C

MELDESKJEMA

AL SCIEMCE DATA SERVICES

Mdeskinma D.T_'r" on 1.48) for I'Drsknlrlg: og studeniprosiekt som meciare meldeplist eler korsesjonspik
g

{1 parscrcgiyan forver i forsritian)
1. Prosjektittel
Tittel | | egemiddelbruk, holdninger og edaringer | mete med
svangerskapsomsorgen Hant kvinner med
svangerskapskvalme - an internattbasert
tearrsnittshudie.
2. Behandlingsansvarlig institusjon
n=dtuspan | Universitetet | Bergen el dien irstilusioran du e ilknytial, Alle rivh ma
Fodeirglfakuliet | Det medisinsk-odontologiske fakultet ﬁ;:;:j::::xﬂ:rx;::nﬂ::;mm
Institutt iz Sinrezs pd listen, wannligst ta komtait med

Institutt for global helse og samfunnsmedisin

porsamamombudet

3. Dagllg ansvarlig (forsker, veileder, stipendiat)

Fornawn

Etternan

Auacamisk grad
Stiling

Mrbeidssied

Adresse (arbosted)
Pastristed (arbusted)
Teleforsmoni (arb stec)

E=post

Lone

Holst

Dokiorgrad

Farsteamanuensis

Insfitutt for global helse og samfunnsmedisin
Halfarvaien 31

5018 Bergen

55586152 r 90154216

kone.holst@farmovib.no

Fer opp ranmet pd den som har det daglige ansvane
for prosjekiet Vellesder er vanigeis daghg ansvarlig
ved studentpmosjec.

Veiladar of sladant ma waanes Slmdial samme
institugjon. Daracm shucenian har aksbern valader,
kan bivaiacer alkar fagarsvarig ved sludiasiadal 514
som cagig ansvarig Arbsidssied md v Hloryther
Eznandingsarsvadig insttusjan, feks.
wndoravdeding, insitult oo

NE| Dot & vilkdig &l du cppgie 8n e-posiaanesis 0m
Erukoas aaivi, Vennlips] gf cia hoskjed damoum dan
ervinag

4. Student (master, bachelor)

Shudaniprosjaki

Fornawn

Etternavn

Mimdemizk grad
Ervatsdresce

Posinn'sted {prvatadrosse]
Telefonimosil

E-post

Ja & Neio

Anja

Solheimsnes

Hayere grad

Canial Hansensgate 8
5008 Bergen
ars0141a s

aso102@student.uib ne

MBI Det erviktig al du oppgi en e-postadresse som
Erukoas aaivi, Vennlips] gf cia hoskjed damoum dan
endngg

5. Formalet med prosjektet

Formal

Malet med studien er & underseke i hvilken grad
norske gravide med svangerskapskvalme bruker
legemidler og andre behandlingsmetoder vad
s'ua erskapskvalme, samt hvilke faktorer (som
warlighatsgrad av kvalme, holdninger,
nslkonppfatalsa. maternale karakberistiva) som
pavirker legemiddelbruken. | illegg ansker vi &
studere om svangerskapskvalmen har konsekvenser
for kvinnens psykiske helse og genenall livekvalitet og
om kvalmens ahorighetsgrad og behandlingsgrad
kan modifisere disse sammenhengens.
Wi ansker oﬁsé & karthegge hvilke erfaringer kvinnar
som har hatt svangerskapskvalme har hatt | mate
med svangerskapsomsorgen.

Radegjer ko for prosjekiat Tordl, problomstiling,
fersiringaap eremal &

Mhis T80 sagn

&. Progjektomfang

124



Velg omfang

o Enkel institusjon
« Masjonalt samarbeidsprosjekt
o Internasjonalt samarbeidsprosjekt

Oppgi evrige institusjonar

Universitetet | Oslo

Med samarbeidsprosjekt menes prosjekt som
gjennomfares av flere institusjoner samiidig, som
har semme formal og hvor personopplysningsr
utveksles.

RELIS (st
Oppgi frvordan mmafrgr;igdgﬁ ;’ji:ill_.%emr?;:;;Igiigrséi;?esﬁanter jobber sammen om
7. Utvalgsbeskrivelse
Utvalget | Gravide og madre med barn under 1 &r.

Med utvalg menes dem som deltar | undersekelsen
eller dem det innhentes coofysninger om. F.eks. et
represantativt utvalg av befolningen, skoleelawver
mad lesa- of skrivevansker, pasientar, inneatte.

Rekrutiering og trakking

Rekruttering via nettsider for
gravide/smabarnsmadre:

Jordmor Siri (altformamma) og Elisabeth Lofthus
{mamma.net.no).

| tillegg via egen facebookside for studien.

Beskriv hvordan utealget trekikes eller nekrutteres og
oppal hwem som foretar den. Bt utvalg kan trekkes
fra registre som f.eks. Folkeregistersd, S5B-registre,
pesientregistre, eller det kan rekruitenss gennom
f.eks. en badrift, skole, idrettsmilje, eget nettverk.

Farstegangskontakt

Kyinner som leser de nevnte nettsider, klikker pé link
og far opp info om studien + samtykkeerklzering fer
de gér videre til studien.

Beskriv hvordan farstegangskontakian copprettes og
oppgl hvem som foretar den.

Les mer om delte pd vare temasider.

Alder pd utvalget

o Barn (0-15 &r)
o Ungdom (16-17 &r)
u Voksne (over 18 &r)

Antall personer som inngér i

Vi ensker flest mulig, anslatt 600-800.

utvalget
parﬁgedﬁﬁargﬁﬂgﬂﬂi Ja o Neiw Begrunn hvorfor det er nedvendig & inkdudens
manglandea myndige parsoner med reduser eller manglende
samiykkekompetansa?

Hvis ja. begrunn

samtykkekompetanse.

Les mear om Pasienter, brukere o parsoner med
redusert eller manglande samtyskekompetanss

8. Metode for innsamling av personopplysninger

. 55 av for hvilke
datainnsemlingsmetoder og
datakilder sam vil benyties

n Sparmeskjema

o Personlig intervju

o Gruppeintervju

o Observasjon

o Psykologiske/pedagogiske tester
o Medisinske undersekelserftester
o Journaldata

o Registerdata

o0 Annen innsamlingsmetode

Annen innsamlingsmatode,

Persanopplysninger kan innhentes direkie fra den
registrerte f.eks. gjennom spemeskjema, intervu,
tester, ogleller ulike journaler {f.e4s. elevmapper,
N&V, FRT, sykehus) ogleller regisire {f.eks.
Sitatistisk sentralbyra, sentrale helseregistre).

appgi hvilken
Kommentar | Online, SurveyXact.
9. Datamaterialets innhold
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Redegjar for heilke
cpplysEninger som sarmles
nn

Felgende variatle vil bli studert:

-Maternale karaxteristixa {alder, paritet, multippelt

svangerskap, sivil status, utdannelse,

aroeidssituagion, reyking, alkohalinntak, kroniske

lidelser)

<Alorighetzgrad av svangerskapskvalme (PUCE-

skalaen

=Behandling mot suanﬁarsnapskualma {legemidler,

ikke-farmakologisk behandling o.l.)

-Sykemaelding som falge av svangerskapssvalme
oldninger t|| og risikooppfatning av bruk av

Iegemn:llaru svan% rekapet

-Depresion (EFDS-skalaen)

<Livskvalitet {Q0L-skalaen)

Sparreskjema, nlerdu-flemaguide,
QLSEVEEOrSDesrIvERE M. M. SENdEs NN Sammean
mad makieskjpmasat

NE! Vedieggene lastes apg 6 st i melcaskjerma, se
punkl 16 Vackegg.

Samles del inn direkls
parseridentifiserande
coplysningar?

Ja s Meio

Hxis ja, hvika?

o 11-gifret fadselsnummer
u Navn, fedselsdato, adresse, e-postadresse ogleller
telafonnummer

Spesifisar hilke

e<post adresse til lotteri

Darsorm del krysses av for ja her, se nadsrmens unoar
pankt 11 Infeemasgorsskkarhel.

Les mer om hva perscnoppiysningar er

NB! Salv om coplysningens ar onyriserts i
appgeavairappor, mi del kryseas & darsern dirakle
ogieller indirskie persanidaniifiserends opplysninger
inrhentesiregisirerss | forhindalse med prosiekiet

Eagm;gﬁi;f;?ﬂg JaaoNel = En person vil vasre incirekce identifiserbar dersom
coplysninger? det ermulig & icertifisere vedkommende gannom
— bakgrunnsopplysningar som for eksempal
Hris ja, fvile? bosledskorrmune el arbeidaplase’siale kembiner

g opplysningar soem aldar, kjorn, yka, disgnose,
abs.
Kryss ngsa av fersom ip-adresse registreres,

Samies det inn sensitive | g & Nel o

parscnopplysninger?

Hyig ja, hvila?

c Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk,
filoscfisk eller religies oppfatning

C At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller
damit for en straffbar handling

n Helseforhold

o Seksuelle forhold

o Medlemskap | fagforeninger

Sarmles gal inn nml:.rgringar
orm redjgperscn?

JaoNel s

Huis ja, vam ar
trisdjeperann of hilke
applysringer ragistreres?

Hvordan informerss
Iredjeperson am
behardlirgen?

o Skriftlig
o Muntlig
C Informenes ikke

Indormiares ikka, begrunn

Mg opplysningar om ecjapansan menes
applysningar som kan spores tibake Ul personer
=0m |kke inngdr i utvalgat, Eksempler pa
fracdiaparsen ar kallega, alev, klient, familiemediam

10. Informasjon og samtykke

Oppgl hvordan wivalges
J indprmerss

m Skrifilig
o Muntlig
o Informeres ikke

Begrunn

Wennligst serd inn informasjonsskrived sller mal for
munilg infarmasion sammen med meldaskjemna.

NE! Viedlegyg kastes opp il sisl | mehdedijamasl, 28
punkt 16 Veslegg,

Darsom utvalkges ikke skal informenes om
behandingan av personapphysninger ma det
Begrunras.

Last ned vir vailedenda mal til informas jonsskniv

COppgl rwordan samtykke fra
ubvalget innhentes

m Skriftlig
o Muntlig
o Innhentes kke

Darsom det innhantas skriflig sambyikde anbisfales
diet &t samiykksarkleningen ufarmas som en
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Innhantes ke, bagrunn |

11. Informasjonssikkerhat

nargmidenhﬁgg?n?: Ja o Meie Har du krysset av for ja under punkl 3
opplysningar arstalias med Datamaterialats irnhold md del markes av lor
o T B ASOLTITIA S hwardan direkle parsonidentiiserende opplysninger

[koblingsnakiel) regisirernag.

Fivordan oppeNoree NB! Som hovedregel bar ikke drakie

keblinganakkeler og hvemn personidentifiserande opplysringer registreres

har tiigang bl den? sammen med dat avrige datamalertalal
Dirakia i
parsonidentliserands JacNeie

opplyaninger opobevarnas
sammean med dat avriga
mabarialat
Hworbar DPBHEU'EI'ES dhrakia

parsonidenifiserende

opplysnirgear sammen med
det awrige dalamatarizlal?
Oppoevaras drakia & i
pamm_iﬂmhrigemgre Ja s Nei
sninger andra
opplysning F'ﬁm ek
Spesifser | Direkte personidentifiserbare opplysninger = e-
postadresse tas uti egen fil og brukes bare fil lotteri.
54 =nart dette er gjennomfert, slettes filen. Lotieriet
giennomfgres sa snart datainnsamlingen er avsluttet.
Fivordan regisirenes o Fysisk isolert datamaskin tilherende virksomheten Merk av for wilke hjelperidier som benyttes for
eRpuavares delamaienialett | o Miatamaskin i nettverkssystem tiherende pe
f =lres analyse av opplysninger.
virksomheten e 8 G analyse v opRysring
o Datamaskin | nettverkssystiem filknytet Internett . )
tilh@rende virksomheten Sell flera kryss dersom opplysaingeng registreres
o Fysisk isolert privat datamaskin pa Nare mater.
u Privat datamaskin filknytiet Intemett
o Videoopptakifotografi
o Lydopptak
o Motater/papir
o Annen registreringsmetode
Annen registrenngesmetode
maskriv

Behandes lyd-videoopplak
IIE'r1|:ﬂD%I':I1'| wed hjeln
av datamaskinbasen ulalyr?

Ja o Nei=

Kryss av for j& dersom opplak aller lolo behandles
sam kyd-fildefi.

Les mear om behandling av lyd og bida.

Hvordan er datarmabarialat
bt b o at

uvadkommende Far innsyn?

Datamaskiner i UiB-neit er innelist

Privat datamaskin oppbevart hjemme hos studenten
{ingen personidentifiserbare data - bare tabeller i
SPSS/Excel).

Er Lexs, datamaskinlilgangen beskytet mad
BrukEmEn og pagsard, slar datamaskinen i el
lasbart rom, og Fvordan sikres beerbare anheler,
utskrifler of coptak?

Dersom del benytles mobila
fagringsenheater {baarbar
dalamaskin, minrapednn,

minmakart, cd, akslam
rarddisk, mobillaleton),

oppgi hvilka

Privat bagrbar PC.

WE! Mobile lagringsanhater bar ha mulighel fos
Keyatering.

il redarbeidane ha tigang
lil dalamaterialel pa lik ling

med daghg

angsarligstudent?

Ja o Neis

Huis ja, hvem?

Owarfares
personoppliysninges ved
hjedp av e-postinlemelr?

Ja o Nei=

Hvig ja, hvile?

F.els. ved Bruk av eleklronisk spamaskjema,
overlaring a« data Ll
samarbeidspartnerdatabearandier mm.

Wil persorapplysninger bi
ullewart til andre arn
prosEkigrupoeant

Ja o Meie»
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Huis ja, 1l Fvesn?

Samias opplysningena
inmbekandlas av en
databehandler?

JaoNeis

Huis ja, hvilken?

Dersom det beryltes eksleme B helt eller delyvis &
behandle persenopalysninger, T.eks, Quastback,
Syrovele MMI, Norlakla eller
rranskriberingsassistent aller lok, er delte 4 batrakte
som an dalsbahandler. She cppdrag mé
konltraktsregulenes

Les mear om dalabahandleravialer har

12. Vurdering/godkjenning fra andre instanser

s?r:e;ﬁsaggpﬂfmné?s' ) JaoNeie For & 14 lilgang til taushelsbelagle opplysringes fra
tlilgarg lil data? Leks. NAY, PPT, sykehus, ma det sakes om
dispensasjon fra taushelspliden. Dispersasion
Kammentas sakes vanligvis fra skiuel departament,
Dispansasjon fra taushatsplikten for
helseoppiysninges skal for alle typer forskning sokes
Regional kamild for madizinak og hetsetaglip
forskningsetikk
Sekes dﬂ;?:f;‘jmg;’ggﬁ Ja e Neio F.exs. soke registeraier om lilgang §l data, en
1 [
ledalza om figang il ferskning | vicksambet, skole,
Hvig ja. tvile? | REK har godkjent. ate.
13. Prosjektperiode
Prosiesipeniots | Prosjektstart:03.11.2014 Presjakistar

Prosjektsluth:31.12.2015

Vennligst oppgi tidspunitel o nér
tarslegangskonakien med utvalgel appraties
ogieber dataimnsamlingen starter.

Prosjakislut
Vennligsl oppgi tdeaurklet for rdr dalamatesalet
anlen skal anonymisaresisleties, allar arkiveres i
pavente av opplelgingssludier aller annel. Prosjeklet
anses vanligyis som aveluliel nds de oppgitte
analyser ar ferdigstilt g resulialens publisert, alar
oppgaveiavhanding er inrlevert 0g sansurert.

Hva skal skje med
datamaterialat ved
prosjeilaluti?

m Datamaterialet anonymiseras
o Datamaterialet cppbevares med
perzonidentifikasjon

Med aranymisering menes al dalamaterale
bearbesdes skl al det ilkue lenger ar mulig & fana
opplysringene ibase lil enkeliparsoner NB! Merk at
dette emlatier bide cppgaveipublasion og ridala.

LEs rar om ananyrisaring

Hyardan sxal datamatearialet
anrariymisanas?

54 snart data hentes ut fra SurveyXact er det
anonymi. e-post adresser til trekning av gavekon
oppbevares ikke sammen med datafil, men i egen fil
for trekning. Mar trekning er gjennomfert, sleties
denne filen.

Huworfar sial datarmaterialat
apphevares med
persanidentifilkasjon?

Hwar kgl datarmatarialat
appbavares, ag hvar lenge?

Howedregelen for vidare copbavaring av data med
personidentfiasjon ar sambykke fra den ragistrars.

Arsaker lil oppbevaring kan vaare plarkagle
applalgningsshudier, undendsningsformal aller

anrat.

Datamaterialel kan eppbevares ved egen insbbusjon,
alfentlig arkiv eller annel.

Les am arkivaring hos NS0

14. Finansiering

Hyordan finansieras
prozjakier?

Universitetet | Bergen og Universitetet | Oslo dekker
kostnader for sine respekiive studenter.

15. Tilleggsapplysninger

Tilleggaoppiysninges |

128




‘ Arcall vadiagg ‘ 2 ‘ \

129



130



