YA T
o8 W,

S s

Se=¢ -2 Karolinska
¥ & 7 Institutet

‘lﬂ’VNo @

10

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hélsa
Enheten for reproduktiv hilsa

Kurs: HK 14

Stress under graviditet

En pilotstudie av ett frigeformular

Stress during pregnancy

A pilotstudy of a questionnaire

Examensarbete 1 sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa, 15 hp
(Avancerad niva), 2015

Forfattare: Handledare:

Malin Alnervik Eva Nissen

Leg. Barnmorska Leg. Barnmorska
Professor
Examinator:
Wibke Jonas

Leg. Barnmorska
Adjunkt



Abstrakt

Bakgrund: Upplevd stress under graviditeten kan ha konsekvenser bade for kvinnan,
hennes relation till barnet och barnets psykiska hilsa senare i livet.

Syfte: Syftet med denna studie var att pilottesta ett frigeformulér. Frageformuldret ska
ingd i en studie som kommer att undersoka upplevd stress hos den gravida kvinnan och
stressens paverkan pa kvinnan och hennes relation till det nyfodda barnet.

Metod: I foreliggande pilotstudie ingick 12 gravida forstfoderskor i1 graviditetsvecka
20+0-30+0 som intervjuades med hjélp av thinkaloud intervjuer samtidigt som de fyllde
1 ett frageformuldr. Intervjuerna analyserades med utgdngspunkt i manifest
innehallsanalys.

Resultat: De allra flesta kvinnor hade inga svarigheter att besvara frageformularet.
Négra fragor ansdgs besvirliga att besvara och tva olika teman framtrddde bland dessa
fragor: ”Fragor som upplevdes svara att svara pa” och “Fragor som upplevdes kénsliga
att svara pa”. De fragor som upplevdes som svara att besvara berorde fysisk och psykisk
hilsa, tobaks-och alkoholkonsumtion fore graviditeten, upplevd stress under
graviditeten, kdnslor infor forlossningen, antal arbetstimmar och eventuell férekomst av
dramatiska livshiandelser. Fragor som upplevdes kdnsliga att svara pa var de som
berdrde alkoholkonsumtion under graviditeten, upplevelser av barndomen, erfarenhet av
véld och hushallsinkomst.

Slutsats: Utifran resultatet av denna pilotstudie kommer frageformuldret revideras.
Vissa fragor som &r svara att besvara kommer att tas bort, nagra fragor kommer att
omformuleras, tilligg av ingress till frdgor som anses kadnsliga kommer att inforas,
svarsalternativen kommer att utdkas for vissa fragor, utrymme kommer ges for
kommentarer till fragorna om barndomen samt méjlighet for kvinnorna att ta vidare
kontakt om behov uppstér att prata om tankar som besvarandet av fraigeformuléret
eventuellt har véackt ges.

Nyckelord: upplevd stress under graviditet, thinkaloud, frageformulir



Abstract

Background: Perceived stress during pregnancy may have implications both for the
woman, her relationship with the expected child and the childs mental health later on in
life.

Aim: The aim of this study was to pilot a questionnaire. This questionnaire is to be
included in a study which aims to examine perceived stress in pregnant women and how
perceived stress effects the woman and her relationship to the newborn child.

Method: Twelve pregnant first-time mothers in gestational week 20+0 - 30+0 were
included in the pilotstudy. They were interviewed using thinkaloud interviews while
they filled in a questionnaire. The interviews were analyzed based on manifest content
analysis.

Results: The vast majority of the women had no difficulty replying to the questionnaire.
Among the questions that were considered difficult to answer emerged two different
themes. These themes were: “Questions that were considered difficult to answer” and
“Questions that were considered sensitive to answer." The questions considered difficult
to answer were the ones concerning physical and mental health, tobacco and alcohol
consumption prior to pregnancy, perceived stress during pregnancy, feelings about the
upcoming birth, working hours and dramatic life events. Questions considered sensitive
to answer were those concerning alcohol consumption during pregnancy, childhood
experiences, experience of violence and household income.

Conclusion: Based on the results of this pilotstudy the questionnaire will be revised.
Some questions that were difficult to answer will be removed, some questions will be
rephrased, a preamble to the questions considered sensitive will be added, the response
options to certain questions will be extended, space will be provided for comments to
the questions concerning childhood experiences. Finally, contact information will be
added if the need arises to talk about thoughts that answering the questionnaire may
have brought about.

Key words: perceived stress during pregnancy, thinkaloud, questionnaire
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Inledning

I mitt arbete som barnmorska kom jag for en tid sedan i kontakt med en forskargrupp
som holl pa med en spidnnande studie som handlade om att forsoka minska stress under
graviditeten genom en mindfulness baserad fordldrautbildning. Deras arbete
tillsammans med egna erfarenheter av negativ stress och att jag i mitt arbete traffar
nyblivna fordldrar gjorde att jag blev nyfiken pa dmnet och jag borjade ldsa om stress
och dess inverkan pé den blivande mamman och barnet. Den kunskap som finns vad
giller stressens mojliga konsekvenser gjorde mig orolig men ocksa nyfiken eftersom det
fortfarande ar s& mycket man dnnu inte vet om omradet. Jag blev darfor intresserad av
att gora en enkitstudie och undersdka utbredningen av upplevd stress hos gravida
kvinnor i Sverige och hur den mdjligen kan paverka henne och hennes barn. Utifran min
forstaelse av vad stress innebdr for kvinnor 1 barnafdédande &lder har jag sammanstéllt
flera instrument samt konstruerat frdgor i ett eget frageformuldr som jag tycker fingar in
begreppet stress for kvinnor 1 denna mélgrupp. Detta frageformulir vill jag i denna

pilotstudie testa for att se hur det kan forbéttras innan det anvinds 1 ett storre urval.

Bakgrund

Definition
Det finns flera definitioner av stress och begreppet stress dr ndgot som det lange funnits

olika uppfattningar om. For flera decennier sedan beskrevs stress som ett stimuli som
paverkade en individ utifran i form av olika héndelser som sedan triggar fysiska och
psykiska processer i individens kropp (1). Selye (1974) beskrev snarare stress som den
psykiska och fysiska reaktion som uppstér hos individen som ett svar pa de
pafrestningar som personen utsétts for (1). Lazarus beskriver i sin transaktionsmodell
stress som den process som uppstar mellan en individ och dess miljo. Enligt denna
modell uppstar inte stress hos en individ enbart genom att hon utsétts for hdandelser eller
situationer som objektivt sett anses stressfulla utan uppkomsten av stress ar beroende av
hur individen sjdlv uppfattar det hon utsétts for. For att stress ska uppsta kréavs att
individen sjédlv uppfattar en situation som krdavande eller hotande och att de resurser hon
har inte ar tillrdckliga for att hantera situationen (2). Med detta sétt att se pa stress sétts
individen och hennes formaga att hantera en situation och hennes upplevelse av denna i
centrum snarare dn intensiteten i den objektivt sett stressande handelsen (3). Forskning
har visat att en individs upplevelse av en situation och hennes upplevda stress ér ett

bittre sitt att forutse stressrelaterad ohélsa dn att enbart méta utsattheten for objektivt
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stressfulla hdandelser och situationer (4). I denna studie anvénds fortséttningsvis Lazarus

definition av stress.

Stressfysiologi
Stress kan vara bade psykisk sa vél som fysisk, akut eller kronisk (5) och leder till

aktivering av kroppens sympatiska nervsystem vilket gor individen redo, antingen for
kamp eller for att fly frn en farlig situation. (Det s.k. fight or flight-systemet.) Vid
aktivering av det sympatiska nervsystemet prioriteras blodcirkulationen till
skelettmuskulaturen, hjértats formaga att pumpa blod 6kar, andningsfrekvens och
svettning 0kar, glykogen och fett bryts ner for att férse kroppen med energi och
kroppens stresshormoner frigors. (6). Ett sddant stresspaslag ar andamaélsenligt for
individen for att hantera en akut och kanske farlig situation. Kronisk eller langvarig
stress kan dock medfora storningar 1 det endokrina systemets funktion och reglering av
stresshormoner vilket kan leda till bdde psykiska och somatiska konsekvenser i form av
depression, angest och neuropsykiatriska storningar (7, 8), nedsatt immunforsvar samt

ha negativa effekter pa kroppens kardiovaskuldra och metabola funktioner (9).

Orsaker till stress
Orsakerna till ldngvarig och skadlig stress kan vara médnga. Stressen kan exempelvis

uppkomma 1 arbetslivet, vid ekonomiska problem och i familjerelationer och kan vara
en orsak till psykisk ohdlsa. Nedan kommer en presentation av olika kéllor till stress

som kan pdverka personer pa olika sétt och 1 olika grad.

Efter 90-talets ekonomiska kris 1 Sverige 6kade antalet personer med langvariga
hilsoproblem som begrinsade arbetsformagan eller det dagliga livet och sjukfranvaro.
Detta var sérskilt tydligt hos kvinnor i lagre socioekonomiska grupper och inom
offentlig sektor, som var den sektor som drabbades hardast av nedskédrningar. Sedan
dess har stress, trotthet och utmattning okat i Sverige (10). Svarare socioekonomiska
forhallanden leder 1 storre utstrackning till depression och ekonomisk stress kan leda till

kéinsla av hopploshet och angest och vidare depressiva symptom (11).

Kvinnor och mén rapporterar liknande niva vad géller psykisk belastning pa arbetet men
kvinnor upplever generellt en ldgre niva av inflytande Gver sitt arbete (12). I en stor
svensk studie uppgav fler kvinnor &n mén att deras arbete kriaver for mycket av dem och

detta blir allt vanligare hos kvinnor med stigande alder. 20,7% av kvinnorna uppgav att
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de kédnde sig helt kinslomassigt utmattade efter arbetsdagen varje dag eller ndgra dagar i
veckan (13). Kvinnor har ocksa i studier uppvisat samma niva av stresshormoner i
kroppen efter avslutad arbetsdag som under arbetet (14). Kvinnor i Sverige &r
sjukskrivna fran arbetet i hogre utstrackning dn mén och den vanligaste orsaken till
langtidssjukskrivning &r psykiska diagnoser (15). Att inte ha ett avlonat arbete ar ocksa

en faktor for upplevd stress (16) och arbetsloshet ér en riskfaktor for depression (10).

Ohélsa relaterat till konflikter mellan arbete och oavlonat arbete i hemmet samt
familjeliv paverkar bade kvinnor och mén (14, 17) och har visat sig utgora en stor
vaxande risk for psykosocial ohélsa bland kvinnor i Europa (18). Denna konflikt har 1
svenska studier visat sig paverka stressniva, utmattning och sjadlvskattad ohédlsa i hogre
grad hos kvinnor (14, 17) vilket i sin tur har en stark koppling till b.la. framtida
sjuklighet, dodlighet, funktionsnedsattning och uppsdkande av sjukvard (19).

Gott socialt stod och goda parrelationer verkar fungera som en buffert for stress.
Stresstyllda héndelser upplevs som mindre hotande och farliga nér dessa relationer ar
goda (19-21). Personer som ir i relationer har uppvisat lagre nivaer av stresshormonet
kortisol dn personer som inte lever i relation (22). Stress relaterad till vardagen och
langvarig stress dr associerat med samre upplevd kvalitet 1 parrelationen samt separation

(1). Stress 1 parrelationen innebdr en 6kad risk for depression (19).

Studier visar att av flyktingar till véstlinder drabbas uppskattningsvis 1/10 av PTSD,
1/20 av svér depression och 1/25 av generellt &ngestsyndrom (23). Invandrare ar utsatta
for stress kopplat till migration, integration, uppbrytande fran sitt sociala ssmmanhang i
ursprungslandet, anpassning till livet i det nya landet (24). Personer som dessutom har
invandrat av flyktingskal har ofta varit utsatta for hogre niva av stress och kan ha varit
med om forfoljelse, Overgrepp och vald (25). Vidare har man sett att kvinnor 1 Sverige
som har ett annat modersmal &n svenska 16per storre risk for depression under
graviditeten, och efter forlossningen (26). Att kulturella aspekter kan ha betydelse for
stress har ocksé visats 1 studier bland afro-amerikanska kvinnor som pga. rasism och
fortryck lever med en 6kad generell stress under livet som verkar 6ka i intensitet under

graviditeten (27).



En svensk studie visar att 1% av gravida kvinnor 1 landet 4r utsatta for ndgon form av
véld av sin partner under graviditeten och 39,5% av de gravida har ndgon ging varit

utsatt for vald av ndgon de varit i en relation med (28).

Konsekvenser av stress
Stress och depression under graviditet dr kopplat till postpartumdepression hos modern

(29-31) och ungefir en tredjedel av kvinnorna som lider av depression under
graviditeten drabbas av postpartumdepression efter forlossningen (30). En dansk studie
omfattande 5091 kvinnor visade att den storsta riskfaktorn for postpartumdepression var
psykologiska bekymmer i sen graviditet (32). Postpartumdepression &r i sin tur
associerad med forsdmrad anknytning mellan fordldrar och barn (33). Studier har dven
visat ett samband mellan oonskad eller oplanerad graviditet och risk for depression

under graviditeten samt okad stress 1 fordldraskapet (34, 35).

Att hog stressniva under graviditeten inte bara kan innebéra konsekvenser for modern
utan dven for det vintade barnet i form av for tidig forlossning, 14g fodelsevikt och
intrauterin tillvixthdmning har linge varit ként (36-38). Forskning tyder pa att detta
sannolikt beror pa att forhdjda nivier av stresshormonet kortisol passerar dver fran
modern till fostret via placenta (39). Senare forskning har dven visat att nir angest och
depression forekommer i kombination under graviditeten okar risken for prematur
forlossning ytterligare (40). Fysisk ohélsa innan eller under graviditeten kan ocksa vara
en orsak till prematur forlossning eller tillvixthdmning och stress for kvinnan (41). Med
prematur forlossning 6kar ocksé risken for neuropsykiatriska storningar senare 1 livet
(38, 42). En studie av gravida kvinnor i Stockholm 2003 visade att det kvinnorna oroade
sig mest for under graviditeten var barnets hilsa, den kommande férlossningen och att
fa missfall (43). Viss forskning har visat att det &r just stress, angest och oro som &r
relaterat till graviditeten som har storst pdverkan vad giller komplikationer i form av
prematur forlossning (44). Senare forskning har ocksé visat att svar stress prenatal stress
aven kan leda till mer langsiktig paverkan péd barnets mentala och psykiska hilsa,

beteende och kognitiva utveckling (38, 39, 45).

En svarighet med studier av prenatal stress och dess konsekvenser &r att begreppen
depression, oro, angest och stress ibland sammanblandas och anvénds utan tydlig
definition och mits med olika instrument. En svensk studie har undersékt depression

och dngest under graviditet och inte kunnat pdvisa ndgot samband med neonatal
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paverkan avseende lag fodelsevikt eller prematuritet. Forfattaren diskuterar resultatet
mot bakgrund av att Sverige har en relativt 1ag forekomst av prematur forlossning
internationellt sett (46). Mig veterligen har prevalensen av hog stress hos gravida

kvinnor i Sverige inte undersokts.

Teoretisk referensram
Forskare som undersoker hur individer gér tillvdga for att besvara fragor i frageformular

menar att varje svar foregés av en kognitiv process i fyra olika steg. Det forsta steget
innebdr att respondenten tolkar fragan och dess betydelse, dels betydelsen av orden i
fragan, dels hela fragans betydelse och vad forfattaren har for intentioner med fragan.
Hur en friga tolkas kan ocksa bero pa 1 vilken kontext fragan stélls, dvs. vilka sorters
fragor respondenten tidigare har svarat pa i frigeformuléret. I nésta steg forsoker
respondenten minnas information som &r relevant for att kunna svara pa fragan. Det kan
handla om att rdkna antalet tillfdllen for en foreteelse eller att gora en uppskattning av
foreteelsen. I tredje steget gor respondenten en bedomning av sitt svar baserat pa vad
hon kan minnas. Utifran denna beddmning formulerar hon sedan ett svar pa fraigan. Om
frdgan uppfattas som hotande eller kinslig att svara pd dr det mycket mojligt att
respondenten i detta sista steg gor en omformulering av sitt svar till ett som anses mer
socialt accepterat. Respondenten kan genomgé de fyra stegen i denna process i
turordning eller g& fram och tillbaka i en pendling mellan de olika stegen innan hon

besvarar fragan (47).

Problemformulering
Det ér ként att stress av olika ursprung kan fa konsekvenser for bade den blivande

mamman, graviditetens ldngd och barnet. I en senare studie planerar jag att undersoka
1) hur stort problemet med stress ar for gravida kvinnor i Sverige 2) vilken bakgrund
kvinnor som upplever hog nivé av stress har och 3) om stressen kan leda till depression
och 4) paverkan pé relationen till barnet. For att kunna gora detta har jag stillt ssmman
ett frageformuldr med delvis validerade skalor och ett eget konstruerat frageformulér
som undersoker olika faktorer som skulle kunna ha ett samband med upplevd stress.

Detta egna frageformular testas 1 denna pilotstudie.



Syfte

Studiens syfte ér att genom en pilotstudie testa ett frageformuldr som berdr gravida
kvinnors socioekonomiska och psykosociala levnadsvillkor, hilsan under graviditeten

och stress.

Fragestillningar
De specifika fragestéllningarna ér:

1. Hur upplever kvinnorna att besvara fragorna i formuléret?

2. Hur tinker kvinnorna kring fradgorna i formularet?

3. Vilka fragor rader det skillnader och samstdmmighet i hur kvinnorna uppfattar
frdgorna?

4. Ar det nagot i frigeformuliret som kvinnorna uppfattar som svart eller omojligt

att svara pa?

Metod

Design och ansats
Studien &r en kvalitativ intervjustudie och samtidig- och retrospektiv thinkaloud teknik

har anvints. Thinkaloud intervju (THI) innebér att respondenten intervjuas samtidigt
som hon fyller i ett frageformuldr. Hon ombeds att under intervjun tdnka hogt” kring
frdgorna och hur hon formulerar sina svar for att ndrmare forstd hur respondenten
forstar och uppfattar fragan och for att f4 en uppfattning om vad respondenten tar med
for faktorer 1 de svar hon ger. Om respondenten blir tyst en langre stund paminns hon
om att tinka hogt. Nar respondenten har fyllt 1 frageformuléret kan ytterligare fraigor om

hennes uppfattning av frageformuldret stéllas (47).

Urval

Ett bekvamlighetsurval gjordes med gravida kvinnor i graviditetsvecka 20+0-30+0 som
tillfragades att delta i studien via tre utvalda Barnmorskemottagningar i Stockholm
mellan 151015 och 151123. Inklusionskriterier: Blivande forstfoderskor inskrivna vid
de utvalda mddravardscentralerna med viabel graviditet i graviditetsvecka 20+0-30+0.
Pga. studiens design var det nddviandigt att kvinnorna kunde tala och skriva svenska.
Exklusionskriterier: Kvinnor som tidigare fott barn och kvinnor som inte alls talar

svenska.



Det fanns en strdvan att nd kvinnor med olika socioekonomisk bakgrund varfor
mottagningar valdes ut i olika omriden i Stockholm som skiljer sig 4t pa den punkten.
Kontakt togs med verksamhetschef och chefsbarnmorska pa barnmorskemottagningarna
och de fick ta del av projektplan och informationsbrev till kvinnorna. Efter
verksamhetschefens godkdnnande inkluderades kvinnor pa mottagningarna. Nitton
kvinnor moétte inklusionskriterierna och fick information om studien och av dessa gav
fjorton sitt samtycke att delta och inkluderades i studien. Tva kvinnor tog sedan tillbaka
sitt medgivande pga. att intervjutillféllet var inbokat i anslutning till besk hos
barnmorskan och nir detta blev instillt ville de inte boka in en ny tid for intervju. Av de
sju som tackade nej efter given information angav en person tidsbrist som skél och en
kinde sig osdker pa svenska spraket. Fem personer angav inget skél. Det slutgiltiga
antalet intervjuade kvinnor blev tolv. Atta av dessa var inskrivna pa mottagningar i
Stockholms innerstad och fyra pa en mottagning i en forort med hogre antal invanare
med invandrarbakgrund. En strdvan fanns att nd kvinnor med stor variation avseende
bostadsort. Denna strdvan ndddes dock inte helt pga. svarighet att hitta kvinnor som
motte inklusionskriterierna pa mottagningen i forort. Nio kvinnor intervjuades direkt 1
anslutning till att information givits och med tre av dem bestdmdes tid och plats vid ett

senare tillfdlle som passade kvinnan.

Instrument
Det frageformulédr som testades i denna pilotstudie &r sammanstéllt genom egen

konstruerade fragor och fragor som redan &r testade och anvinda i tidigare studier for att
beskriva sociodemografiska och hilsorelaterade bakgrundsvariabler. Det innehaller
aven fragor angaende den pagaende graviditeten och specifik upplevd stress.
Frageformuléret finns 1 sin helhet i bilaga 3. Formuléret bestar till viss del av validerade
instrument och fragor som anvints i tidigare studier. Dessa fragor och deras referenser

presenteras nedan:

Tobak- alkohol- och narkotikakonsumtion

Fragorna som berdr konsumtion av tobak, alkohol och narkotika fére och under
graviditeten anvinds inom Mddrahilsovarden (MHV) och stills till alla kvinnor vid
inskrivning. I foreliggande studie har dock svarsalternativen for fragorna om alkohol
och narkotika “aldrig” och ”sdllan” separerats fran varandra. Inom MHV utgér de

tillsammans ett av alternativen.



Graviditetens planering
Fragan om i vilken grad graviditeten &r planerad eller oplanerad har tidigare anvénts av

Hildingsson (48).

Sjdlvskattad hdlsa, upplevd stress och dramatiska livshdndelser

Visual Analogue Scale (VAS) anvénds i frigorna som beror sjélvskattning av
kvinnornas 1) fysiska och psykiska hélsa under graviditeten, 2) upplevd paverkan av
stress under graviditeten, 3) upplevd paverkan av dramatiska hiandelser under senaste
aret.

V AS-skalan bestar av en 100 mm lang horisontell linje med ankarpunkter i varje dnda
av linjen som beskriver fenomenets bada ytterligheter. Kvinnan ombeds att sétta ett
kryss pa linjen mellan de bada ankarpunkterna pé det stélle som hon tycker bast
motsvarar sin hilsa. Krysset pa linjen motsvaras av en siffra mellan 0-100.
VAS-skalan &r ett instrument for att méita en individs subjektiva upplevelse av ett
fenomen och dr inom sjukvéarden mest kidnd for att skatta och utvdrdera smirta. Den har
sedan 1920-talet d&ven anvénts for att méta en rad andra fenomen som bl. a sjélvskattad
hilsa och livskvalité, &ngest, etc. (49, 50) och stress (51). VAS kan anvindas for att
mita ett fenomen vid flera tillfdllen hos en person men har ocksa validerats for att
jamfora olika individer eller gruppers skattningar mot varandra (49). VAS-skalan har

tidigare anvints for att mita upplevd hilsa hos gravida kvinnor (52, 53).

Kdnslor infor forlossningen

I frdgan som berdr kinslor infor forlossningen anvénds Fear of Birth Scale (FOBS). Det
ar ett 2 items VAS-baserat instrument som méter oro och ridsla infor férlossningen.
Fragan "Hur kdnner du nér du tdnker pa den kommande forlossningen?”” besvaras med
ett kryss pa tvd 100 mm ldnga VAS-skalor med ankarpunkterna ’lugn” och
”orolig”/stark rddsla” och ingen rddsla”. Svaren pé de tva skalorna adderas och
divideras med 2. Hog podng av slutsumman indikerar for forlossningsriadsla (54). FOBS
har pilottestats pa en svensk population da cut-off >50 anvéndes (54) och jamforts med
WDEQ-A i en australiensisk population dir FOBS visade sig ha hog sensitivitet och
specifitet nir en cut-off pa >54 anvindes (55). Haines rekommenderar FOBS som ett

screeninginstrument for forlossningsradsla inom mdodrahélsovérden (55).

Upplevelser av barndomen



Fragorna som berdr barndomen kommer fran det validerade instrumentet Childhood
Trauma Questionnaire (56). Formuléret bestér i sin helhet av 70 fragor som beror
overgrepp och forsummelse under barndomen och har tidigare anvéints pé gravida
kvinnor (57). Tre av dessa fragor anvinds i1 denna enkit. Kvinnan ombeds skatta 1
vilken grad pastdenden om ursprungsfamiljen stimmer 6verens med hennes

uppfattning.

Erfarenhet av vald
Fragorna om erfarenhet av vald &r inspirerade av formuldret Abuse Assessment Screen
(AAS) och beror fragor huruvida kvinnan blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald i

olika sorters relationer (58).

Dramatisk livshdndelse

Fragan om kvinnan under de senaste 12 minaderna varit utsatt for en dramatisk
livshéndelse ar inspirerad av The Social Readjustment Rating Scale. Respondenten fér
svara pa huruvida hon under det senaste aret varit med om en eller flera dramatiska
livshandelser. I frigan ges exempel pa sadana hiandelser och dessa dr tagna fran The

Social Readjustment Rating Scale (59).

Upplevd stress

Perceived Stress Scale -14 (PSS-14) ar ett validerat sjalvskattningsformuldr som méter
upplevelsen av stressande héndelser under senaste manaden (Cohen). Det bestér av 14
pastdenden som besvaras pd en femgradig skala med svarsalternativen “aldrig” till
”mycket ofta ’(3). Eftersom PSS-14 &r ett redan validerat instrument presenteras inte

resultatet av de fragorna i denna studie.

Datainsamling
Kvinnorna tillfrdgades av forfattaren om att medverka i studien i samband med besok pa

barnmorskemottagningen, forutom fyra av kvinnorna som kontaktades via telefon av sin
barnmorska. Alla intervjuer utom en dgde rum pa kvinnornas respektive
barnmorskemottagning. En av kvinnorna intervjuades pa en annan plats som passade
henne (ett sjukhus i1 Stockholm). Kvinnorna intervjuades med thinkaloud teknik. De
fyllde 1 ett frageformulér samtidigt som de ombads att tdnka hogt” kring fragorna i
formuléret Sedan stélldes specifika fragor angdende formuléret till kvinnorna. Till

denna del av intervjun anvindes en intervjuguide som presenteras nedan. Om kvinnan
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glomde bort att ”tdnka hogt” och blev tyst en ldngre stund s& pamindes hon av
intervjuaren att fortsitta prata eller fick fragor som hur tdnker du nér du besvarar den
frdgan?”. De sista kvinnorna som intervjuades fick nagra mer specifika fragor kring
fragor 1 formuldret som 1 tidigare intervjuer visat sig ha tolkats pé olika sitt eller som
kvinnorna tidigare inte sagt s& mycket om. Fragan “Hur tinker du nér du svarar pa den
hir frigan?” Eller ”Vad tdnker du att den hér fragan betyder?” stélldes da efter att
kvinnan svarat pa fragan i enkédten. Intervjuerna spelades in pa ett fickminne och
transkriberades sedan ordagrant. Varje intervju kopplades samman med respektive

informant via ett kodsystem.

Intervjuguide for den retrospektiva delen av intervjun:

Hur upplevde du det att svara pa frdgorna i enkéten?

Var det nagra fragor som var oklara eller otydliga? I sa fall vilka fragor?

Upplevde du att det fanns fragor dér svarsalternativen inte tickte det svar du dnskade
ge? I sé fall, vilka fragor?

Var det nagra fragor du upplevde som nargdngna? I sé fall, vilka fragor och hur
upplevde du det att svara pa dem?

Var det ndgra fragor du inte ville svara pa? I sd fall vilka?

Sudman (47) menar att ménniskor ofta dr ovilliga att ange svar som anses socialt
oonskade och att dessa fragor kan ses som hotande. Darfor, menar han, har de en
tendens att omformulera svaren pé sadana fragor bade i intervjuer och frageformulér.
For att & en uppfattning om vilka dessa fragor 4r kan man i slutet av en intervju fraga
informanten om vilka fragor hon tror att mdnniskor i allmdnhet skulle uppfatta som
obekvima eller jobbiga att svara pa (47). Jag frdgade dérfor kvinnorna om de trodde att
en person som har problem med négon av de mer kénsliga fragorna skulle uppleva det

att svara pa dem:

Hur tror du att en person som har problem med nagon av de hér sakerna (exempelvis
alkohol, véld, jobbig barndom) skulle uppleva det att svara pa fragor om detta?
Tror du att man skulle kunna omformulera dessa fragor s att det skulle bli lattare for en

sadan person att svara pa dem? I sa fall hur skulle du kunna omformuleras?
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Analysmetod
Intervjuerna analyserades med utgangspunkt i manifest innehallsanalys (60). De

transkriberade intervjuerna listes igenom flera gdnger for att fa en helhetsbild av
innehallet. Meningsbarande enheter plockades ut for varje friga och sammanstélldes i
en tabell. Fran dessa meningsbdrande enheter valdes citat ut som representerade det
kvinnorna svarat. For de fragor som gav fylliga svar frdn merparten av kvinnorna
fortsattes analysen med att kondensera de meningsbirande enheterna, skapa koder och
kategorier av innehéllet. Analysen av de fragor som genererade fa svar fran kvinnorna
stannade vid att jag plockade ut meningsbarande enheter. Analysprocessen blev en
pendling mellan intervjuerna som helhet och meningsbérande enheter och kategorier for
att inte gd miste om helheten i resultatet. I denna analys fann jag tvd teman: 1) Fragor
som upplevdes som svara att besvara och 2) fragor som upplevs som kénsliga att

besvara. Resultatet sammanstéilldes sedan till en enhet.

Etiska overvaganden
Studien har bedrivits 1 enlighet med grundldggande etiska principer (61). Informerat

samtycke inhdmtades och kvinnorna forsdkrades om att deras uppgifter skulle behandlas
konfidentiellt och att de nér som helst kunde avbryta sitt medverkande. Ett
kodningssystem anvéndes for att linka samman data fran frageformuliar med
intervjumaterialet. Varken namn eller nagra andra detaljer som kan anvindas for att
identifiera studiedeltagarna anvindes i1 analysen eller rapporten. Fiktiva namn anvindes
for att presentera kvinnornas citat.

Vissa fragor i frageformuliret kan ha upplevts som jobbiga att besvara. Nyttan med att
stélla dessa fragor till kvinnor har bedomts overviga det eventuella obehag det kan
medfora (61). Eftersom frageformuléret forst testats av en liten grupp kvinnor har jag
ansett det hanterbart att kunna hénvisa kvinnor vidare for fortsatt stod exempelvis till
sin barnmorska, kurator eller psykolog, om behov skulle uppsta. Informationsbrevet gav
exempel pa vilka @mnen frageformuléret behandlade. Det dr mdjligt att vissa kvinnor
upplevde dessa &mnen som for nirgdngna och tackade nej till att delta av just den
anledningen vilket kan ses som en svaghet i studien d4 dessa kvinnors tankar inte finns
representerade i resultatet. Jag bad kvinnorna behalla informationsbrevet dir mina och
min handledares kontaktuppgifter fanns med sa att de skulle ha mojlighet att kontakta
mig om fragor eller funderingar skulle uppsta efter intervjun. En etisk svaghet i studien
ar att kvinnor som inte kan svenska exkluderats. Da studien dr inom ramen for

studentarbete har vi bedomt att etiskt tillstdnd inte behovs (62).
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Resultat

Thinkaloud intervjuer genomfoérdes med tolv kvinnor i dldern 23-39 ar med medelaldern
30,5 ar. Samtliga var gifta eller ssmmanboende med sin partner, tre av kvinnorna var

fodda i ett annat land dn Sverige och fyra hade annat modersmal &n svenska.

Vid analysen av intervjuerna framkom tva olika teman. Dessa teman var: Fragor som
upplevdes som svéra att besvara och Fragor som upplevdes som kénsliga att besvara.
Resultaten av de tvd teman presenteras nedan. Ett stort antal frdgor besvarades utan
svarigheter av de flesta av kvinnorna alternativt gav upphov till svarigheter eller
kommentarer fran ett fital kvinnor. En kvinna hade pga. spraksvérigheter, behov av att
fa vissa fragor eller ord forklarade for sig. Frageformuldrets samtliga frdgor, med

andringar efter pilotstudiens genomforande markerade med gul farg, finns i bilaga 4.

Fragor som upplevdes svara att besvara
De fragor som kvinnorna hade svérigheter att besvara beroérde skattning av tobak- och

alkoholkonsumtion fore graviditeten pga. att de saknade svarsalternativ och att
konsumtionen av tobak och alkohol varierade dver tid. Frdgorna som inkluderade en
VAS-skala var for vissa kvinnor svéra att svara pa dd de tolkade instruktionen till frdgan
pa ett annat sétt 4n vad som var avsett och tyckte det var svart att inte ha en numerisk
skala att forhalla sig till. Flera kvinnor tyckte det var svart att svara pa frdgan om
huruvida de kénde sig stressade under graviditeten eftersom upplevelsen av stress
varierade stort under den ldnga period som graviditeten utgjorde. Det fanns ocksa
oklarheter kring om fragan avsig endast graviditetsrelaterad stress eller stress 1 livet
som helhet. Fragan om dramatisk livshdndelse utgjorde en svarighet i att kvinnorna
skulle forhalla sig till de exempel som fanns inkluderade i fragan. Ett par kvinnor hade
svart att vélja ett passande alternativ i frigan om huruvida graviditeten var planerad och
en kvinna tyckte det var svart att besvara fraigan om arbetstimmar pga. ojimn

arbetsbelastning Over aret.

Tobak-och alkoholkonsumtion fore graviditeten
Flera av kvinnorna tyckte att frigorna som berorde tobak-och alkoholkonsumtion fére
graviditeten var svara att besvara pga. svarigheten att virdera sin konsumtion och att

svarsalternativen inte riackte till.
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Fragan angiende tobakskonsumtion fore graviditeten (fraga nr 11) stédlldes pa foljande
satt:

Rokte eller snusade du 3 manader innan du blev gravid? Sitt ett kryss i rutan framfor
det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Nej

o Ja, 1-9 cigaretter/dag

0 Ja mer @n 10 cigaretter/dag

O Ja, jag snusade

De allra flesta svarade “nej” pd fragan om de rokt eller snusat 3 manader fore graviditeten.
En person angav att hon rokt och snusat regelbundet. Fyra personer svarade “nej” pa
frigan men sa att de rokt ndgon ging ibland. Bland dessa kvinnor spann konsumtionen
mellan att ha rokt en enstaka cigarett pa en semesterresa till att ha rokt vid enstaka
tillfallen. For att ge exempel pd hur kvinnorna resonerade ndr de besvarade fragan

anvinds foljande citat:

.. Assad jag skulle nog ljuga om jag sa att jag inte hade tagit en eller tva
cigaretter men det dr ju pd den nivan. Eh, sa det egentligen skulle jag, jag
skulle vilja kryssa nej, assa det hdr dr ju och ta i rejdlt [pekar pa 1-9
cigaretter/dag] men, men det dr nog mer saddr en eller mdjligen tvd
utekvillar ddr man sdllskapade en kompis ut. Sd det dr nog eh..om jag ska
skriva nej, en till, en cigarett om dan dr ju, dr ju att ta i hur mycket som helst.
Da dr det ju mer nej. Sd jag sdtter det. Det kinns bdttre..” Karin

Fragan angiende alkoholkonsumtion (fraga nr 12) stilldes pa foljande stt:

Hur ofta drack du alkohol 3 ménader innan du blev gravid? (vin, starkol eller sprit) Satt
ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pé dig.

o Aldrig

o Séllan

o Hogst 1 géng/vecka

o0 Mer dn 1 géng/vecka

Tre av kvinnorna uppgav att de inte konsumerade alkohol 6ver huvud taget, tre att de
konsumerade sdllan, fyra av dem hogst en ging/vecka och tva av kvinnorna att de
konsumerade alkohol mer 4n en géng/vecka. Tva personer resonerade sig fram till ett svar

for alkoholkonsumtion genom att se till vad som var mest vanligt forekommande dven
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om de inte alltid konsumerade i den utstrickningen. Ett citat fran en av dessa kvinnor

foljer har:

”Oj vad svart. Det dr ju sd notoriskt svart att skatta alkoholkonsumtion, eh,
och sd vanligt att man undervdrderar det. Men jag sditter mer dn 1
gang/vecka for jag skulle

tro att det dr mer vanligt dn hogst 1 gang/vecka.” Sofie

En person som svarat att hon konsumerar alkohol “séllan” tyckte sjdlv att hon
undervirderade sin konsumtion genom att svara s men att det heller inte stimde att

svara 1 gang/vecka. Hon resonerade pa foljande sitt:

”..jag tdanker att det dr ett ganska stort glapp mellan hogst en gdng i veckan
och sdllan. Jag skulle sdga att jag dnda regelbundet konsumerar alkohol,
sdllan kanske dr att sdga lite for lite men...eh, kanske inte sa frekvent som
varje vecka.” Catrin

En person som svarade ”hogst 1 gang/vecka" berittade att vid tidpunkten som
efterfragades infoll just vid midsommar och da drack hon alkohol varannan dag. Men

innan dess konsumerade hon ingen alkohol under 3 manaders tid.

Frdagor som inneholl bedomningar med VAS-skalor: fysisk och psykisk hélsa samt
kénslor infor forlossningen

Pé de fragor som berorde fysisk och psykisk hélsa och kénslor infoér den kommande
forlossningen ombads kvinnorna att skatta sin upplevelse pa en 100 mm lang VAS-
skala. De allra flesta kvinnor hade inga svarigheter med instruktionen eller hur de skulle
hantera fragan utan satte kryss pa linjen mellan de bada ankarpunkterna som utgjorde
VAS-skalan. Négon trodde forst hon skulle skriva sina tankar pé linjen, en annan
ringade in det ord hon tyckte passade in bist pa sin kénsla och en tredje tyckte att det
skulle vara ldttare om det funnits en numerisk skala pa linjen som man kunde forhalla

sig till.

Fragan angiende upplevd fysisk hélsa under graviditeten (fraga nr 17) stélldes pa
foljande sétt:
Sammanfatta hur du upplever din fysiska hélsa under denna graviditet. Sitt ett kryss pé

linjen.
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Mycket daligt Mycket bra

Nagra av kvinnorna svarade att de madde bra, utan att nimna nagra sérskilda aspekter
som de vigde in nir de besvarade frigan. Ovriga nio kvinnors tankar och skattning av
sin fysiska hélsa mynnade ut i tre kategorier: Jamforelse med sig sjdlv fore graviditeten,

jamforelse med andra gravida och fysiska graviditetsbesvér.

Jamforelse med sig sjilv som ickegravid

Flera av kvinnorna relaterade sin fysiska hélsa till hur de madde dé de inte var gravida
och jamforde sig med sig sjdlv som ickegravid. Exempelvis pratade tre av dem om att
fore graviditeten ha haft en aktiv livsstil da de trinade mycket och kénde sig pigga och
hilsosamma. De fysiska fordndringar och besvir, som illamiende och trotthet, som
graviditeten fort med sig upplevdes som hinder i den aktiva livsstil de var vana vid. De
upplevde sig inte ma direkt daligt fysiskt men kunde inte leva som vanligt vilket gjorde
att de inte riktigt kinde igen sig sjilva. Graviditeten medforde en mérkbar forandring
for dem och en kvinna uttryckte det som att hon hade tolkat dessa forandringar som

ohélsa om hon inte varit gravid. Hon uttrycker detta pa foljande stt:

“"Hade jag inte varit gravid sd hade jag tyckt att jag inte mddde bra” Karin

En av kvinnorna hade en kronisk sjukdom och upplevde sig ma véldigt bra eftersom
hon inte mérkt av ndgon storre skillnad i sin grundsjukdom. En annan kvinna pratade
om att hon kidnde sig ”’seg” som gravid men att hon upplever sig sjdlv som lite lat dven
dé hon inte dr gravid och darfor inte mérkte av ndgon skillnad. Denna kvinna skattade

sin fysiska hélsa i mitten pad VAS-skalan.

Jamforelse med andra gravida

Fyra av kvinnorna relaterade sin fysiska hélsa till hur andra gravida kvinnor médde bade
utifran positiva och negativa aspekter. En kvinna pratade om att hon tyckte att hon
madde bra eftersom hon hade en forestdllning om att det kunde vara vildigt svart att
vara gravid och att graviditeten kunde medfora manga fysiska symptom. Kvinnorna
jamforde sig med andra kvinnor de tréiffat eller kvinnor de ldst om. En av kvinnorna

tyckte det var svart att skatta sin egen hélsa eftersom hon sjélv inte kénde sa ménga
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kvinnor som var eller har varit gravida. Hur hon tankte kring fragan aterges i foljande

citat:

”Da tdnker jag lite grann om jag ska jamfora mig med andra gravida...eller
med kvinnor i allmdnhet..Eh, det dr lite svart att bedoma, jag har inte trdiffa
sd mdnga gravida..men jag skulle sdga att den kanske ligger ungefir i
mitten.” Michaela

Ett par av kvinnorna pratade om att de hade en vildigt positiv bild av att vara gravid
utifrdn kvinnor de triffat eller 14st om dé den gravida upplevde sig ma helt fantastiskt, fa
vackrare hy och har och inte alls brydde sig om att kroppen foréndras och blir storre.
Denna bild var nagot de sjélva inte alls kdnde igen sig i eller kunde relatera till utan
upplevdes som en belastning att behdva jamfora sig med. Foljande citat ar ett exempel

pa hur dessa kvinnor resonerade:

"Vissa sdger ju att dom mar helt fantastiskt och kdnner att sa hdr, haret blir
helt tjockt och allting dr sd underbart och hyn blir fantastisk och det, det
inte riktigt sd jag kdnner mig...” Karin

Fysiska graviditetsbesvir

Nagra av kvinnorna ndmnde fysiska besvér relaterade till graviditeten som aspekter som
paverkade deras fysiska hilsa. Det handlade om blodningar, sammandragningar,
illamaende, trétthet, dmhet och trétthet i delar av kroppen eller att kénna sig tung. Det
fanns en skillnad i vilken tyngd kvinnorna gav dessa symtom nér de pratade om sin
fysiska hélsa. Nagon upplevde sig som sjuk pga. sina besvdr medan nagon annan tyckte
att hon madde vildigt bra men att besvéren var lite jobbiga. Flera av kvinnorna
upplevde att graviditetsbesviren var knutna till en viss period av graviditeten. Denna

period vigdes in nédr de sedan sammanfattade sin hélsa under hela graviditeten.

Fragan angdende upplevd psykisk hélsa under graviditeten (frdga nr 18) stélldes pa
foljande sétt:

Sammanfatta hur du upplever din psykiska hilsa under denna graviditet. Sétt ett kryss
pa linjen.

Mycket déligt Mycket bra
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Tva grupper utkristalliserade sig i kvinnornas skattning av sin psykiska hélsa pa VAS-

skalan: En grupp med skattning >80 och en grupp <80.

Sju av de tolv kvinnorna skattade sin psykiska hilsa 6ver 80 pa VAS-skalan. De gav
over lag ganska korta muntliga svar pa fragan och pratade i termer av att mad mycket bra
eller ganska bra och ndmnde inga komplicerande faktorer for deras hilsa. En kvinna
ndmnde att hon som gravid slapp PMS vilket upplevdes positivt, ndgon hade for ett par
ar sedan matt vildigt daligt men kdnde sig under graviditeten stabil psykiskt och valdigt
glad. En tredje sa att hon 6ver lag mar mycket bra d&ven om det gar upp och ner. Av
dessa kvinnor hade alla utom en dven skattat sin fysiska hdlsa 6ver 80 pa skalan. Emelie

uttrycker det pa foljande sétt:

“Det dr ocksa, det kiinns mycket bra..eh, ja, det kdnns mycket bra helt

enkelt.” Emelie

Fem av kvinnorna skattade sin psykiska hélsa under 80 pa VAS-skalan vilket samma
kvinnor ocksa gjorde med sin fysiska hélsa. De faktorer som paverkade den langre
skattningen pa skalan skiljde sig fran kvinna till kvinna. Tv4 av kvinnorna relaterade till
samma faktorer som paverkade deras fysiska hélsa. For en kvinna handlade det om att
inte kunna leva aktivt och hélsosamt och att jamfora sig med kvinnor som verkade ma
sa bra trots kroppens fordndringar under graviditeten vilket paverkade henne negativt.
Den andra kvinnan relaterade till att hon var sjuk och hade blodningar i bérjan av
graviditeten vilket gjorde att hon da méadde daligt psykiskt och efter det har matt bra.
Andra faktorer som drog ner dessa kvinnors skattning var humorsvangningar och de i
borjan av graviditeten upplevt en oro for att fa missfall vilket Karin beskriver i citatet

nedan:

“Det skulle jag sédga att det har liksom blivit bdittre for jag tyckte det var
vdldigt jobbigt i borjan for den hdr stressen med att fd missfall.” Karin

Fragan angaende kénslor infor forlossningen (fraga nr 20) stilldes pa foljande sitt:
Hur kénner du just nu nér du tdnker pd den kommande forlossningen? Satt ett kryss pa

linjen.

Lugn Orolig
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Ingen radsla Stark

riadsla

Tre grupper framkom i analysen av frdgan. Den storsta gruppen (sex personer) utgjordes
av de kvinnor som skattade sig relativt lika pa skalan for oro och ridsla, dvs. da bada
skattningarna foljdes 4t. De skattade sina kénslor infor forlossningen frén mitten och
nerat pa skalan och skulle enligt FOB med stor sannolikhet inte ha eller utveckla
forlossningsréddsla. De uttryckte sig 1 termer av att vara lite oroliga eller nervosa men
upplevde sina kinslor ndrmare lugn &n orolig och nérmare ingen rddsla an stark radsla.
Tva av dessa kvinnor sa att de inte hade hunnit tdnka sa mycket pa forlossningen én
eller att de trodde att kénslorna skulle komma att forandras ndrmare berdknad

forlossning. En av kvinnorna beskriver sina tankar pa foljande sétt:

“Jo orolig dr jag. Hm, men inte sa orolig, men ndnstans lite ndrmare lugn
dn orolig..//..stark rddsla eller ingen rddsla, eh, ja samma..” Hoshi

En av kvinnorna skattade sina kénslor infor forlossningen strax over 50 vilket enligt
FOB skulle innebdra en mojlig forlossningsrddsla. Denna kvinna sa dock 1 intervjun att
hon skattade sig i mitten pa bada skalorna och pratade kring sina kénslor i termer som
liknar grupp 1. Hon sa ocksé att hon sag fram emot forlossningen lite och att hon inte

hunnit tdnka sa mycket pa den én:

“Nanstans mellan orolig och lugn, Jag har inte fundera sa mycket pa den.
Sen ser jag lite fram emot den ocksd sd det..ocksd, nanstans mellan stark
rdadsla och ingen rddsla.” Michaela

For fem av kvinnorna foljdes inte skattningarna pa de bada skalorna for oro och riadsla
at lika tydligt alternativt skiljde sig 4t markant. Det fanns ingen faktor som tydligt
forenade dessa fem kvinnor. En av dem sa att hon var rddd och orolig och skattade sina
kanslor hogt pa skalorna. Denna kvinna skattade sin oro till 71 och réddsla till 95 vilket

enligt FOBS skulle tyda pa forlossningsriddsla. Hennes tankar dterges i foljande citat:

“Jag dr vl orolig for att jag kdnner mig rddd, eller, jag dr rddd och
stressad. Ehh.. héir. Och rddd dr jag faktiskt..” Amira
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En annan uppgav att hon var lugn infor férlossningen och att hon skulle hantera den

med tdlamod och skattade sig 0 pé skalan for oro och 51 for ridsla.

En kvinna talade om att hon kidnde sig lugn infor forlossningen men att det samtidigt
fanns en rddsla med. Hon uttryckte sjilv att hon tyckte att det var svart att forsta att hon
kunde kdnna sig bade lugn och rddd. Denna kvinna skattade sig 15 pa skalan for oro och

58 pa skalan for radsla. Hon uttryckte sig pa foljande satt:

"Assd jag kdnner mig lugn och samtidigt sd dr..dr jag liksom lite mer dt
hdllet pa rddsla i forhallande till stark rddsla hdr till ingen rddsla ..//..assd
jag kdnner mig ganska lugn samtidigt sd finns det en rddsla med.” Sophie

En kvinna skattade sina kénslor ungefar likadant som féregdende kvinna med en
skillnad i skattning mellan lugn och rédsla. Hon talade om att hon har véldigt blandade
kénslor infor forlossningen och att andra aspekter som inte direkt har med sjdlva
forlossningen spelade in 1 hur hon kénde. Exempelvis spelade tankar kring om hon ska
bli en bra mamma, ifrigasittande av sig sjdlv och barnuppfostran in for henne.
Ytterligare en kvinna sa att hon tidigare har varit lugn infor férlossningen men att hon
hade bdrjat bli orolig infor denna da hon har MS. Hon funderade kring hur hon skulle
orka med forlossningen, vilket forlossningssitt som var bast och om hon kommer kunna
fa samma smartlindring som andra pga. sin sjukdom. Denna kvinna skattade sin oro till

39 och radsla 17.

Stress under graviditeten

Fragan angdende upplevd stress under graviditeten (frdga nr 19) stélldes pa foljande
satt:

a) Kénner du dig stressad under denna graviditet?

olJa

0 Nej

b) Om du svarat ja pa frdga 19 a, nér under graviditeten borjade du kdnna stressen?

¢) Om du svarat ja pé frdga 19 a, kinner du mer stress under graviditeten jamfort med
innan graviditeten?

olJa
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o Nej

d) Om du svarat ja pa fraga 19 a, vad &r det som stressar dig? Det kan vara mer @n en

sak som stressar dig.

e) Om du svarat ja pa fraga 19 a, i1 vilken grad kinner du dig paverkad av den stressen?

Sétt ett kryss pa linjen.

Mycket

Inte alls negativt
negativt

Fraga a) Denna fraga var svar for flera personer att svara pa, dels pga. att de enda
alternativen som fanns att vélja pa var ja eller nej och dels for att den tolkades pa olika
sétt. Ndgra kvinnor tidnkte att den avsag stress som ar graviditetsrelaterad och nigra att

den avsag livet i stort under graviditeten. Hur olika fragan uppfattades beskrivs i de tva

citaten nedan:

"Nej. For da antar jag att det dr mer generellt. Assd att... jag tinker i 6ver
lag i annat, att jag har en ganska lugn livssituation, men jag skulle ju kunna
va stressad over min...graviditet, assd det skulle ju kunna va olika saker
som jag skulle kunna va stressad éver...” Catrin

“Ar det i forhdllande till just graviditeten eller dr det 6verhuvudtaget? //. for
Jjag tinker ocksd att, att det blir, assa kontexten blir ju hdr att det handlar

om min graviditet och min forlossning och dd tinker jag att dd handler om
ifall jag dr stressad under den [graviditeten]. Att man kan uppfatta det sda.’

Sophie

’

Nagra kvinnor svarade dock ja eller nej pa fragan utan nagra svérigheter och vilket svar

de gav berodde pa om de kénde sig 6vervigande stressade eller inte. Som exempel pé

detta aterges ett citat frin Emelie:

"Hm, svar t att bara vdlja ja eller nej. Ibland kinner jag absolut att jag dr
stressad och ibland inte. Men man ska kryssa i en sd dd sdtter jag pd nej for
det overviger pd nej dndad.” Emelie
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Haélften av kvinnorna svarar ja pa fragan.

Fraga b-c) For tva av kvinnorna relaterade stressen till arbetet och graviditeten gjort att
de inte kunde prestera pa samma sétt som tidigare. En kvinna var stressad pga. att
graviditeten inte var planerad vilket gjorde att hon bekymrade sig for ekonomin. For en
person var det oro att forsdmras i sin kroniska sjukdom som gjorde att hon kdnde sig
stressad. En kvinna upplevde viss stress pga. att hon inte sammanbodde med
barnafadern 1 borjan av graviditeten och darfor ordnat med flytt under tidspress. Den
sjatte kvinnan var stressad i borjan av graviditeten relaterat till komplikationer i
graviditeten. Hon tog dven upp stress som hon upplevt innan graviditeten da hon
genomgatt flertal IVF-behandlingar samt stress dver att traffa manliga ldkare i samband

med detta.

d) Fem av kvinnorna uppgav att de upplevde mer stress under graviditeten &n innan.

e) Fyra av de sex kvinnorna hade pa négot sitt problem med att skatta hur paverkade de
kanner sig av stressen. Det verkade bero pé instruktionen och det faktum att det var tva
olika skalor inkluderade i fragan. Samtliga fyra kvinnor fyllde i den forsta skalan utan
problem men ldmnade den andra obesvarad eller frigade intervjuaren om de skulle fylla

1 dven den skalan. En av dessa kvinnor resonerar pa foljande sétt:

”Och dd finns det dr tvd linjer hdr. Eh, som gadr dt olika hall, nu maste jag
tanka. For den ena star det inte alls negativt till mycket negativt. Inte alls
positiv till mycket positivt. Da ska jag kryssa pd... pd
bada...linjerna?...gissar jag?” Sophie

Dramatisk livshdndelse

Fragan om dramatisk livshdndelse (fraga nr 30) stélldes pa foljande sétt:

a) Har du under de senaste 12 ménaderna varit med om en dramatisk livshidndelse?
Exempelvis separation fran partner, dodsfall hos néra familjemedlem eller nirstdende,
drabbad av arbetsloshet/ekonomiska bekymmer, familjemedlem eller nérstaende
drabbad av svar sjukdom?

olJa

0 Nej
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b. Om du svarat ja pa frdga 30 a, vilken slags hdandelse har du varit med

om?

¢. Om du svarat ja pa fraga 30 a, 1 vilken grad kdnner du dig i nuldget paverkad av den

hindelsen? Sitt ett kryss pa linjen.

Mycket negativt Inte alls

negativt

Fyra personer svarade ja pé fragan. En kvinna som inte svarade ja kommenterade att det
var positivt att det fanns exempel pé vad fragan avsag vilket hon tyckte gjorde det lattare

att besvara den. Hon resonerar kring fragan pa foljande sitt:

”Da ska vi se. Dd blir det nej pa den frdagan. For hdr dr, hdr dr det ju bra
att det star liksom, eh olika exempel pda vad som rdknas in, annars, eh och
vilken typ av héindelser man dr intresserad av for da for star man mycket
bdttre hur man ska liksom... om det dr ja eller nej, sa..” Sophie

Bland de som svarade ja pa frigan hade en person blivit varslad frn jobbet, en var
arbetslos och tre drabbats av dodsfall i familjen.

En kvinna hade blivit varslad frén sitt jobb vilket upplevdes som dramatiskt just vid den
tidpunkten men da hon fick bra ersittning fran jobbet sa tyckte hon inte att hon paverkats
sa mycket av hdndelsen. Hon var forst tveksam till att svara ja pd fragan men gjorde

sedan det och skattade sig langt mot “Inte alls negativt” pd fréga c.

En kvinna svarade ja pa fradgan och angav héndelserna att hon var arbetslos och hade
ekonomiska bekymmer och att hennes mormor hade dott under aret. Hon skattade sig 1

mitten pé skalan pa frdga ¢ om hur hon var paverkad av dessa hdndelser.

En kvinna hade forlorat sin syster i en bilolycka. Hon skattade sig ocksa i mitten pa
skalan for hur hdandelsen paverkade henne i1 nuldget och séger att det ar olika frén dag till
dag hur det paverkar henne. Nir hon sen fick frigan om det var ndgon fraga som
upplevdes nirgangen sd nimnde hon just denna fraga och sa att hon inte tyckte att den

hor hemma 1 enkéten som handlar om stress. Hur hon ténkte aterges i citatet nedan:
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"Assd jag tycker det dr ganska lugnt, men jag tycker inte kanske man
behover svara om nan har détt, i ndra assa eller, ja ndr jag har svarat att
lillasystern gick bort.. jag tycker inte den riktigt dr...ja, den hor, hor hemma
hdr liksom pad ndtt sditt.. //.. Ja men att jag sorjer det liksom.. mm, jag skulle
inte sdtta att jag dr stressad att ...hon dr borta liksom utan jag sdtter det
mer att jag dr ledsen att hon dr borta. Jag sitter inte och liksom...stressar
for att trdffa henne utan jag stress, assd, jag dr snarare lessen att jag inte
kan se henne. Liksom saddr. Sd jag tycker inte att fragan kanske hor hit
riktigt. Sa..//..jag tyckte inte att den hade nanting med saken att gora, assd
den dr inte svar att svara pd den. Men jag tyckte inte att den hér hemma i
formuldret. Kanske.” Emma

Den fjarde personen som svarade ja pa fragan angav att hennes mans kusin gatt bort.
Hon tvekade infor hur hon skulle besvara fragan da det gillde hennes mans
familjemedlem men kom sedan fram till att hon riknade makens familj som sin egen
och svarade ja pd frdgan. Hon skattade sig ndrmre "Mycket negativt” dn ”Inte alls

negativt” pé skalan for hur hon kénde sig paverkad av handelsen.

Antal arbetstimmar
Fragan om antal arbetstimmar (fraga nr 10) stdlldes pa foljande sétt:

Om du arbetar, hur manga timmar arbetar du i genomsnitt per vecka?

De flesta hade inga svérigheter att besvara fragan. En av kvinnorna hade vildigt ojimn
arbetsbelastning over aret och tyckte dérfor att det var svart att svara pa fragan da det
hon arbetade 1 genomsnitt en vecka inte sa nagot om hur hennes belastning ser ut. Vissa

veckor jobbade hon 30 timmar och andra veckor 50 timmar.

Graviditeten — var den planerad eller ej?

Fragan angdende huruvida graviditeten var planerad eller inte (friga nr 16) stéilldes pa
foljande sétt:

Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bast in pa dig.

0 Den hér graviditeten dr planerad

o Den hér graviditeten dr oplanerad men vdlkommen

o Den hér graviditeten kommer vid en oldmplig tidpunkt

o De hir graviditeten har jag 6vervagt att gora abort

De allra flesta av kvinnorna hade inga svérigheter att besvara fragan. Tva av kvinnorna

tvekade mellan de tva forsta alternativen. Bada tva beréittade att de slutat med sina
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preventivmedel och haft en 6nskan att bli gravida men sdger att de forvéntat sig att det
skulle ta langre tid. Nér de blivit gravida vildigt fort sa kom detta som en dverraskning.
Den ena kvinnan var 39 ar gammal. Hon valde tillslut alternativet ”Den hér graviditeten
ar planerad”. Den andra kvinnan var 25 ar gammal och valde alternativet ”Den hér

graviditeten dr oplanerad men vilkommen”.

“Ja, assa vi ville ju ha barn. Men jag slutade med mina p-piller och efter en
manad blev jag gravid. Jag hade tinkt att det skulle ta nagra manader.. Eh..
men det gick vdldigt fort sd jag vet inte vad jag ska kryssa pa. Men vi ville
ju ha barn. Sd....den dr ju inte riktigt planerad, eller assd, den dr ju
planerad men inte sa fort. Assa, jag slutade med p-piller och det tog bara en
madnad och sen, och jag trodde att det skulle ta sahdra sex, sju manader. Sd
Jjag vet inte vad jag ska kryssa for. Assa for honom var det ju typ lite opl...
For honom vart det ju lite mer oplanerat for jag hade liksom satt in honom
pa att nej det kommer ta nagra mdnader, for alla jag kdnt har det tagit
nagra manader innan dom har blivit gravid. Men, ja vi tar den tvdan da.
Den hdr graviditeten dr oplanerad men vilkommen. Jdttevilkommen.”
Amira

Fragor som ansigs kénsliga att besvara
De fragor som uppfattades som kénsliga att besvara var de som rorde tobaks-och

alkoholkonsumtion under graviditeten, utsatthet for vald, upplevelser under barndomen,
stress under graviditeten, psykisk ohidlsa och inkomst. Fragorna upplevdes som kénsliga
av de kvinnor som uppgav att de hade problem med eller negativa upplevelser av nagon
av dessa foreteelser. De kvinnor som uppgav att de inte hade problem med de &mnen
frdgorna berdrde upplevde inte frigorna som kénsliga att besvara. De kunde dock ténka
sig att de fragorna skulle vara jobbiga att svara pd om man sjélv hade problem med det
amne fragorna avser. Kvinnorna trodde inte att frigorna kunde omformuleras for att
upplevas som mindre jobbiga att besvara. Daremot trodde de att en ingress till kénsliga
frdgor och utrymme for egna kommentarer skulle underlédtta att besvara frdgorna. De
trodde ocksa att intervjusituationen gjorde att fragorna var jobbiga att besvara och att

det skulle vara mindre jobbigt att besvara dem 1 ett anonymt fradgeformular.

Alkoholkonsumtion under graviditeten
Fragan angiende alkoholkonsumtion under graviditeten (fraga nr 12) stélldes pa
foljande sétt:
Hur ofta dricker du alkohol nu, efter att du blivit gravid? (vin, starkol eller sprit) Satt ett
kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.
o Aldrig
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o Séllan
o Hogst 1 gang/vecka

o0 Mer dn 1 géng/vecka

Samtliga kvinnor sa att de inte konsumerade alkohol 6ver huvud taget sedan de blivit
gravida. Att inte gora sd verkade vara en sjilvklarhet for samtliga kvinnor och nagot de
visste med sig att man inte ska gora och att fragan ar stigmatiserad. Emma och Karin

uttryckte sig pa foljande sétt:

“Alkohol nu, nej men det gor jag inte. Det gor jag absolut inte.” Karin

“"Men nuuu, aldrig. Man ska inte dricka.” Emma

Upplevelser av barndomen

De tre fragorna angéende upplevelser av barndomen (fraga nr 22-24) stilldes pa
foljande sitt:

Fraga nr 22-24 handlar om barndomen. For varje pastaende kryssar du i den ruta som
bést motsvarar om pastaendet stimmer eller inte stammer for dig. Kryssa endast i ett
alternativ for varje fraga

”Jag skulle vilja pésta att jag hade en bra barndom”.

o Stammer inte alls

o Stammer lite

o Stammer till viss del

o Stdmmer bra

o Stammer helt

”Det finns inget jag skulle vilja &ndra med min ursprungsfamilj”.
o Stammer inte alls

o Stimmer lite

o Stimmer till viss del

0 Stdmmer bra

o Stammer helt

”Under min barndom var min familj en kélla till trygghet och stod”
o Staimmer inte alls

O Stdmmer lite
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o Stammer till viss del
o Stimmer bra

o Stimmer helt

Alla kvinnor utom tva svarade pé fragorna om barndomen utan att spontant sdga hur de
tankte kring frdgorna. Dessa tva kvinnor ndmnde brister i sina respektive familjer som
de hade velat andra p4 om de hade kunnat och ingen av de tvé tyckte att frdgorna var
ndrgéngna eller jobbiga. Av de 6vriga kvinnorna som svarade att de hade velat dndra pa
nagot 1 sin familj, tog de sjdlva upp de har fragorna nér de tillfragades om kénsliga eller
jobbiga fragor. Ytterligare en kvinna svarade att hon skulle vilja dndra pa saker i sin
familj men tyckte inte att frigan var jobbig att svara pa. Hon kunde dock ténka sig att de

kunde vara det for andra personer.

Brister i familjen

Det kvinnorna ville dndra med sina ursprungsfamiljer handlade om att de hade upplevt
brister i1 sina familjer. En kvinna upplevde att hon haft en trygg uppvéxt men hennes
fordldrar ville inte att hon skulle utbilda sig vilket hon upplevde som en brist pé stod.

Hon uttryckte sig pa foljande satt:

VAtt till exempel, jag vill, jag dromde om att i framtiden bli likare eller
ldrare eller nanting men min pappa ville inte att flickorna gar till
skola..//..sa alltid mot mig. Mot min drom , man kan sdga.” Aisha

En annan kvinna tyckte ocksa att hon hade haft en bra barndom men 6nskade att hennes
forédldrar inte hade skiljt sig eftersom hon da upplevde en brist pa trygghet. Ytterligare
en kvinna nimnde fordldrarnas relation med mycket brak och skrik och skilsmissa som
en brist pé trygghet under barndomen, hur hon och hennes syster tidigt fick ta hand om

sig sjdlva och att de saknat kérlek och virme frdn fordldrarna. Hon sa sahér:

“Det var bara vdildigt olyckligt dktenskap med tvd mdnniskor som braka
alldeles for mycket, for mycket framfor oss. Det kunde bli fysiskt men inte
till den nivan, assd att min pappa har sldtt min mamma, assa extremt eller
sd utan vdldigt mycket sdahdr och assd ta och....vi har ju inte fatt stryk
heller. Men det var mycket skrik och det var aldrig den hdr trygga..det var
jag och min syster vi fick ta hand om varandra. Vi var sna, vi var vdldigt
ensamma valdigt tidigt.” Ester
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De tva kvinnor som inte berittade om vad det var de skulle vilja &ndra med sin familj
var ocksd de tva som uppgav att det var jobbigt att svara pa fragorna. Den ena blev lite
overrumplad av fragorna och kénde sig inte beredd pa den sortens fragor. Hon tyckte
frigorna var jobbiga och svéra att svara pa men sa samtidigt att hon hade trott att
formuléret skulle innehalla &nnu mer niargangna fragor. Den andra kvinnan upplevde
dem som lite omskakande och jobbiga att svara pa, sérskilt pga. intervjusituationen och

att det tagit 1ang tid for henne att erkénna for sig sjilv hur barndomen faktiskt varit.

Bearbetning och graviditeten

Flera kvinnor trodde att graden av hur aktuell en hiandelse eller problem ar paverkar hur
kvinnor i allménhet skulle tycka att det var att svara pd frdgor som anses kénsliga. En av
de kvinnor som tyckte att frigorna om barndomen &r jobbiga att svara pa sa dven att det
har tagit tid for henne att kunna erkédnna for sig sjdlv att hennes barndom inte hade varit
bra men att hon nu dr glad att hon kan gora det. Hon sa sdhédr om att hon troligen inte

skulle ha svarat drligt pd de frdgorna for ett par ar sedan:

”...nej men alltsa det dr ju jobbigt att fraga, att svara pa dom for att det..har
tagit lang tid for mig att...att erkdnna for mig sjdlv att jag inte haft en sd

bra barndom, att jag inte tycker det....sd att for tva dar sen sa skulle jag helt
enkelt inte svarat drligt pa det. Dd skulle jag ha sagt..ja men jag har haft en
bra barndom, fast jag inte har haft det.” Michaela

En av kvinnorna som inte tyckte att det var jobbigt att svara pa fragorna trots att
barndomen varit otrygg hénvisade detta till att hon gatt i samtalsterapi pga. sin barndom
och pa sa sitt bearbetat det som inte varit bra och nu ldmnat det bakom sig. Dessa bada
kvinnor verkade ha bearbetat vad de upplevt i sin barndom i olika grad vilket gjort att
de nu kunde erkénna de brister som varit for sig sjilva eller for andra. Bada tva pratade
ocksa om att graviditeten gjort att de bdrjat tdnka pa sin egen barndom. Den kvinna som
tyckte att frdgorna var jobbiga uppgav att hon hade mycket tankar kring den egna
barndomen, vilket upplevdes stressande under graviditeten. Hennes tankar aterges i

foljande citat:

”..och det dr ganska intressant for det dr ocksd en gra, grej som stressar
mig just nu eh, da jag dr gravid for att jag tdanker mycket pa det och over,
eh, inte att det pd ndtt sditt ska paverka min relation till mitt barn..”
Michaela
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Den kvinna som inte tyckte att fragorna var jobbiga sa sdhar om att hon under
graviditeten borjat tdnka pa sin mamma och hur denna var under barndomen, pa ett nytt

och mer forstaende sitt:

“Jag jobbar ju pa det och nu ndr jag blitt gravid da sd, sa tdinker, sd ser jag
henne pa ett lite annorlunda sdtt. Det har jag borjat géra sen jag blivit
gravid och ju ldngre tiden gdr, tittar jag pd henne pd ett ann, pd ett
annorlunda sdtt. Inte negativt eller nanting..jag har nog lite mer...sympati
och mer forstdelse for hen, hur hon har vart och hur hon dr nu.” Ester

En av kvinnorna sa i den retrospektiva delen av intervjun att hon tyckte det var svart att
veta hur mycket hon skulle berdtta om sin barndom nér hon svarade pa fragorna da
frdgorna var generellt stéllda och inte gick in pa ndgra detaljer. Hon hade som forslag att
ge utrymme for att efter varje frdga kunna skriva nagra nyckelord som beskriver varfor

man svarat som man gjort.

Erfarenhet av vald

Fragorna angaende erfarenhet av utsatthet for vald (frdga nr 26-29) stilldes pa foljande
satt:

Har du ndgon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av en person du inte har en
nira relation till?

olJa

o Nej

Tre personer svarade ja pé fragan. For en av dem rorde det sig om att ha blivit utsatt av
fysiskt vald inom sitt yrke av en patient och for en annan utsatthet for mobbing. Vad
som lag bakom den tredje kvinnans svar framkom inte. Ingen av dessa tre kvinnor
ndmnde frdgan som jobbig att svara pa men sa att den skulle kunna vara jobbig for

andra kvinnor.

Har du ndgon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon i din
ursprungsfamilj?
oJa

o Nej
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En person svarade nej pa fraigan men resonerade kring vad frdgan syftar pa. Hon sa att
hon under uppviéxten har blivit utsatt for bade psykiskt och fysiskt vald av sina systrar
pa det sétt som syskon gor nér de dr barn och brakar med varandra. Hon uttryckte sig pa

foljande sitt:

“Och hdr undrar jag direkt da, for jag tinker sahdr att eh, jag har absolut
blivit utsatt for fysiskt och psykiskt vdld av mina syskon... eh, sd, pa det hdr
sdttet som dr ndr man brdkar ndr man dr barn. Jag har eh, tre systrar. Men
ndr det stdr tillsammans, assd ndr det star sahdr fysiskt eller psykiskt vald
sd tanker jag, jag associerar omedelbart till att det dr liksom natt mer

..... allvarligt eller att det dir nanting som dr liksom.... eeh, ...eh att man blir
utsatt av sina fordldrar eller att det dr mer av ett 6vergrepp, sd ..dn vad jag
tdanker att det dr att bli utsatt for fysiskt vald av min lillasyster som liksom
drar mig i haret eller sldr pa mig for att hon blir arg for att jag har nagot
som dr hennes liksom. Eh, sd ddr dr det, dr det svarare att, det dr svdrare
att forhdlla sig till pa natt sdtt. Da skulle man ju ocksa kunna sdga att det dar
klart att som barn sa har jag ju blivit utsatt for fysiskt vald, av, av
liksom...eh, ...vad heter det, pa sdkert pa dagis av andra barn eller sadqr,
barn utsdtter ju varandra for fysiskt vald och retar varandra..//.. assa om
jag satt med den hédr hemma sa skulle jag nog bestimma mig for att kryssa
nej faktiskt.” Sophie

Ytterligare en person svarade ja pa fragan och det &r troligen just den sortens vald som

ar beskrivet ovan hon syftar pa. Sahér uttryckte hon sig:

“Ja, assd, man brakar ju med sina familjemedlemmar liksom, fysiskt och
psykiskt. Assd jag tinker sahdr, har du nan gdang blivit utsatt for fysiskt och
psykiskt..assd..ja. Det ldter vdil normalt dnda.” Emma

Har du ndgon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon som du varit en
kérleksrelation med?
oJa

o Nej

En person svarar ja pa fragan. Det rorde sig om ett forhallande med en man ca 10 ar

bakat i tiden. P4 frdgan hur hon upplevde det att svara pa frdgorna om vald svarade hon:

“Det kan nog ocksd va lite jobbigt, assd jag tyckte sjdlv inte att, jag blev
nog sd, for att, han som jag var tillsammans med han var ju inte sndll, han
slog aldrig mig men han kunde va vildigt fysiskt aggressiv och han var
vdldigt elak om vi hamna i en diskussion och han brydde sig liksom inte om
pd vilket sditt han prata med mig eller skrek pd mig och... Han var min
familj den tidpunkten for att alla andra forsvann, jag hade inga... dldre
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mdnniskor som titta efter mig eller liksom for att da hade fordldrarna skiljt
sig och...pappa forsvann och mamma madde ddligt och da var man sjdlv,
sd det ddr, for mig var det lite jobbigt och bara..oh shit ja...” Ester

Den person som tyckte att frigan om vald 1 ursprungsfamiljen var svar att tyda tyckte att
det 1 denna fraga var mer tydligt vilken form av vald man syftar pa eftersom vald mellan

tva vuxna inte ses som normalt pd samma sétt som vald och brak mellan barn.

Har du under den hér graviditeten blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av nagon
som du har en kérleksrelation med?

oJa

0 Nej

Ingen svarar ja pa fragan eller har svarigheter att besvara den.

Inkomst

Fragan angdende inkomst (fraga nr 10) stilldes pa foljande sitt:

Hur stor &r ditt hushalls sammanlagda inkomst per ménad? (ungefarlig inkomst fore
skatt) Satt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Under 25 000 kr

0 25 000-40 000 kr

o 40 000-60 000

o Over 60 000 kr

For flera av kvinnorna var det inte sjilvklart att fragan syftar pa bade hennes och hennes

partners gemensamma inkomst. Citatet fran Ingrid &r ett exempel pa det:

”Sd det dr bdde jag och min man tillsammans dd?” Ingrid

En person tyckte att fragan dr av kénslig karaktir och tyckte att alternativen “’vet ej”

eller "vill ej uppge” borde finnas som alternativ

Psykisk ohdlsa

Fragan angiende psykisk ohilsa (frdga nr 25) stilldes pa foljande sitt:
a) Har du tidigare sokt véard for psykisk ohélsa?

oJa

0 Nej
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b) Om du svarat ja pa frdga 25 a, vad for

nagot?

¢) Om du svarat ja pa frdga 25 a, vad fick du for
behandling?

Tre av kvinnorna svarade ja eller var osdkra pa hur de skulle besvara fragan. Ingen av
de kvinnorna uppgav fragan som jobbig att svara pa. En av dem som pé flera olika sitt
hade fétt behandling for psykisk ohédlsa under en ldngre tid berittade utforligt om den
tiden. I den retrospektiva intervjun sa hon att hon har létt for att prata mycket om den
perioden men att det 4ndé kénns lite olustigt att prata om psykisk ohélsa i samband med

graviditet pga. en rddsla att verka instabil. Sa hér sa hon:

"Det jag har mdrkt att jag sjilv kom igang lite pa det héir med psykisk
ohdlsa for ddr kinner jag att det kan bli lite sa hdr att jag kdnner att, oj, det
hdr kanske man inte ska prata om ju hdr och nu ndr det gdller graviditet
och sant for da far jag, jag har dnda ndn san hdr liten kdnsla av att man
kan verka sa hdr instabil och sa ddr fortfarande.” Ingrid

Det verkade finnas ndgot motsdgelsefullt i att hon gérna ville prata om den period da
hon matt daligt och den behandling hon fick da, samtidigt som hon var radd for att blir
domd av andra att inte vara stabil nog att ta hand om ett barn.

En kvinna tvekade infér vad hon skulle svara da hon var osédker pa vad fragan syftade
pa. Hon hade gétt i samtal med en arbetsterapeut pa sin arbetsplats pga. stress pa jobbet.
Hon svarade dock nej pa fragan da hon ténkte sig att frdgan syftade pa ndgot mer
allvarligt an sa.

En kvinna hade gatt i samtal hon en psykolog relaterat till sina upplevelser under

barndomen. Hon svarade ja pa fragan.

Stress under graviditeten

Fragan angiende stress under graviditeten (fraga nr 19) stilldes pa foljande sétt:
Kénner du dig stressad under denna graviditet?

olJa

0 Nej
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En av kvinnorna trodde ocksa att frigor om stress kan vara skamfyllda for vissa
kvinnor. Hon menade att kvinnor i allménhet vet om att det inte &r bra att stressa under
graviditeten och att det dr ndgot som ska undvikas. Hon pratade ocksd om synen pa
stress 1 vart samhélle som nagot man som ménniska kan kontrollera om man &r
tillrackligt bra pa att hantera den och att detta lagger ytterligare skam pa den som kdnner

sig stressad. Detta uttryckte hon pé foljande sitt:

7 ..som instdllningen dr i samhdllet i forhadllande till stress sd dr det mycket
att det dr ndgot som man kan kontrollera sjdlv. Assa att om man bara dr
tillrdckligt duktigt pa att liksom andas lugnt eller trdna mindfulness sd kan
man , sa behéver man inte vara stressad.” Sophie

Upplevelse av intervjusituationen och fragor som generellt ansags kdnsliga att besvara
Kvinnorna trodde ocksa att det beror pa hur aktuellt imnet &r om personer vill svara
arligt pa fragorna som upplevs kinsliga eller inte. Om det handlar om nagot som hént
for lange sedan och som personen har bearbetat och ldmnat bakom sig sa trodde
kvinnorna att det skulle vara léttare att svara &n om det handlar om nigot som antingen
ar aktuellt vid intervjutillféllet eller ndgot som inte dr bearbetat for den som svarar. Som

exempel pa kvinnornas tankar kring detta dterges foljande citat:

“Jag vet faktiskt inte, men jag tror att man kanske skulle, det dr ju sdkert
nanting som dr jobbigt att liksom bli pamind om. Och sen kanske det beror
pa i vilken process man dr, om det hdr dr nanting som hdnde for tio dr sen
kanske man har ldrt sig att leva med det och accepterat det, ddremot dr det
hdr och nu, sa kanske det dr svarare att, att jag kanske svarar nej.. ”
Catrine

En kvinna foreslar att varje fraga som kan uppfattas som kéanslig, skall ha en ingress
som leder in pa dmnet och forklarar varfor fragan stills for att hjélpa personen att kdnna
sig mer bekvam med att besvara dem. Ingen av kvinnorna trodde att en omformulering
av dessa fragor skulle gora det léttare att besvara dem. De menade att det inte ar
formuleringen som dr kénslig utan frdgornas kérna, att befinna sig i en intervjusituation

och en rédsla att bli domd. Michaela uttryckte sig pa foljande sitt:

"Assa just dom ddr alkoholfragorna dom dr ju lite svara att omformulera sd
att man inte tycker det [att fragorna kdnns obekvima]. Ja assd det blir ju
det, lite svart och... for det dr ju egentligen...Kdrnan i fragan dr ju “dricker
du fortfarande fast du dr gravid?” Lite sd. Det blir ju svart att kringga
budskapet pa natt sdtt.” Michaela
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Flera kvinnor menade att det dr just intervjusituationen som gor att det skulle vara
jobbigt att svara pa kénsliga fragor om man sjilv hade problem med dem och att det
skulle vara en skillnad att svara pa frageformuldret om man satt sjdlv hemma och
besvarade den. De menade att anonymiteten skulle gora det léttare att svara arligt. En av
kvinnorna hade dock funderingar kring att det kanske skulle finnas en positiv aspekt att
fa sitta tillsammans med nigon och besvara fragorna om personen skulle vilja borja
prata med ndgon om det hen varit med om eller upplevt och att det da skulle kunna vara
skont att slippa sitta sjdlv med sina funderingar. De allra flesta menade dock att man i
en intervjusituation skulle vara radd for att bli domd eller sedd som en délig person da

dessa dmnen upplevs skambelagda. Foljande citat ar ett exempel pa detta:

"Assd jag tror att det skulle va ldttare att svara pd frdgan om man satt
sjdlv. Dd tror jag inte att nan skulle kdnna sig uttittad om man dr drlig. Men
om man sitter som, som vi gér nu dd tror jag folk skulle forsoka dolja
ganska mycket av sig sjdlv, for att det dr dndd, ja men man vill inte framstd
som en ddlig person.” Emma

Tvé av kvinnorna tog dessutom upp det faktum att bli intervjuad av en barnmorska som
ytterligare en faktor for att man skulle kunna kénna sig domd 1 intervjusituationen. Alla
kvinnor utom en intervjuades pa sina respektive barnmorskemottagningar och en kvinna
ndmnde dven det som en faktor for att det skulle kdnnas jobbigt att svara pa kansliga

frdgor da hon befann sig i den miljon dér hon hade sin barnmorska.

Flera kvinnor sa att frivilligheten att delta gjorde att de kénde sig trygga i
intervjusituationen da de darmed visste att de kunde avsta att svara pa fragorna om det
inte skulle kénnas bra. De tyckte ocksa att det kéindes bra att i forvég ha fatt en aning

om vad intervjun skulle handla om via det informationsbrev da fatt ta del av.

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att testa ett frageformulér for att kunna forbattra det innan

det anvinds pa ett storre urval. De viktigaste fynden i studien var att frigor som var
svéra att besvara sasom skattning av tobak- och alkoholkonsumtion och
arbetsbelastning behover fler svarsalternativ, frdgor inkluderande VAS-skalor tydliga
instruktioner, fragan om upplevd stress under graviditeten bor tas bort, fragan om

sjdlvskattad hilsa under graviditeten omformuleras och fragan om dramatisk
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livshdndelse ses dver. Kénsliga fragor bor foregas av en ingress samt ha utrymme for
kvinnornas egna kommentarer. Kvinnorna trodde att det skulle vara littare att besvara

frdgor som upplevdes kénsliga i ett anonymt frageformulér 4n i en intervjusituation.

Fragor som upplevdes svira att svara pa
De fragor som upplevdes svéra att svara pd var huvudsakligen skattning av tobak- och

alkoholkonsumtion fore graviditet, upplevd stress under graviditeten, skattning av
fysisk- och psykisk ohélsa och kinslor infor forlossningen, upplevelse av dramatisk

livshdndelse, huruvida graviditeten var planerad eller ej och skattning av arbetstimmar.

Det finns faktorer som kan gora att individer i1 enkétstudier 6ver- eller underrapporterar
beteenden och vanor. Det kan dels vara att personen inte forstar vad fragan avser vilket
visade sig i frigan om upplevd stress under forlossningen eller att hon har svart att
minnas frekvensen av en foreteelse. Detta ar sérskilt svart om det ror en vana som inte
intraffar med regelbundenhet eller som &r knuten till vissa perioder eller om den ligger
en tid tillbaka 1 tiden (63, 64). | min studie visade det sig bl. a i frdgan som rorde
alkoholkonsumtion fore graviditeten dd ndgra av kvinnorna konsumerade alkohol
oregelbundet vilket kan gora konsumtionen svarskattad. Svarsalternativet ”Sillan”
angdende alkoholkonsumtion kommer att ersittas med alternativet ”hogst 1
gang/manad”. Detta pga. att kvinnorna gav uttryck for att det saknades svarsalternativ

och enligt Fox bor otydliga svarsalternativ undvikas (65).

En annan faktor som kan paverka svar och svarsfrekvensen negativt 4r om respondenten
upplever att hennes situation eller kontext inte forstds av den som stéller fragorna och
att hon darfor inte kan lIimna det svar hon O6nskar eller att fragan inte upplevs som
relevant for respondenten (65). I min studie skulle fragorna som ror antal arbetstimmar
och rokning fore graviditeten kunna vara sddana fragor. Flera av kvinnorna uppgav att
de inte sag sig som rokare men att de vid enstaka tillfdllen kunde roka en cigarett. Dessa
kvinnor upplevde att alternativet Ja, 1-9 cigaretter/dag” inte alls passade in pd dem
men att det heller inte var helt sanningsenligt att svara ”Nej” pé fragan. Svarsalternativet
”Ja, jag festrokte” skulle darfor vara ett alternativ att komplettera fragan med. En av
kvinnorna tyckte inte att det var relevant att ange antal arbetstimmar per vecka da
hennes arbetsbelastning var ojamnt fordelad over aret. Det dr troligt att detta kan
stimma Overens for ett stort antal kvinnor varfor en fraga angaende huruvida

arbetsbelastningen dr jamt fordelad eller ej kommer att 14ggas till.
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Fragan ”Kénner du dig stressad under graviditeten?” blev problematisk dels for att
kvinnorna hade svart att vilja mellan svarsalternativen ja och nej vilket 4r ndgot som
setts 1 tidigare studier kan minska svarsfrekvensen (66). Kvinnorna upplevde att fragan
innefattade en alltfor lang period for att bara kunna svara ja eller nej pa den och
efterfrigade fler rangordnade svarsalternativ. Ett annat problem var att det var oklart for
flera av kvinnorna om frigan syftade pa graviditetsrelaterad stress eller hennes
livssituation i allménhet vilket kan bero pa ordningsfoljden pa fragorna i enkéten.
Studier har visat att sammanhanget 1 vilket frigan stélls och tidigare stillda fragor i ett
fradgeformuldr paverkar hur informanten tolkar en fraga (47). De foregidende fragorna i
formuléret handlade om den nuvarande graviditeten vilket kan forklara att ndgra av dem
tolkade fragan att avse graviditetsrelaterad stress. Eftersom upplevd stress i den
allménna livssituationen kommer att fangas upp av instrumentet PSS-14 sd kommer

troligtvis denna fraga styrkas ur formulédret.

Kvinnornas hantering av VAS-skalorna

En fordel med VAS-skalan ér att den &r enkel och gar snabbt att anvédnda (49). Den
staller dock krav pd att individen har forméga till abstrakt tinkande (67). En VAS-skala
kan vara unipolér eller bipoldr. Unipolér skala innebér att samma ord anvénds vid
skalans bada ankarpunkter for att beskriva fenomenet som ska maétas, exempelvis Inte
alls negativt” och "Mycket negativt”. I en bipoldr skala anvénds tva olika ord,
exempelvis ”Orolig” och "Lugn”. Anviandning av bipolir skala har ansetts svarare for
anvéndaren att forsta dn unipoléra skalor vilket gor att det dr viktigt att tydligt definiera
de bada orden vid skalans ankarpunkter (50). I min enkét anvindes bade unipoléra och
bipoléra skalor och kvinnorna ter sig forsta dem bdda vil da de inte ger uttryck for nagot

annat.

Det ar tdnkbart att kvinnorna skulle ha svarigheter att ssmmanfatta sin héilsa under
graviditeten d& den innefattar en lang period och olika symptom eller besvér kan vara
framtrddande under olika faser. Trots att flera av kvinnorna ndmner flera olika faktorer
som spelat in 1 deras sammanfattning sdsom blodning, oro for missfall, kronisk sjukdom
som kan inverka, fordndrad livsstil och sitt maende i relation till hur andra gravida
kvinnor mar eller hur de sjdlva mér som icke-gravida si gav de inte uttryck for att det
skulle vara svért for dem att gora en sammanfattning av sin hélsa. De gav intryck att

kunna sammanvéga de olika faserna eller faktorerna utifran vilket som haft storst
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betydelse for dem. Aven om kvinnorna kunde sammanfatta sin hélsa si skulle det kunna
bli svart att hantera svaren frdn kvinnorna i en analys av ett storre material da frigan
innefattar en sd lang period och olika faktorer som paverkar svaren. Ett forslag skulle
kunna vara att dela upp fragan i tva delar och be kvinnorna skatta sin psykiska/fysiska

hilsa under graviditetens forsta veckor respektive perioden efter graviditetsvecka 16.

Min studie har for f4 informanter for att kunna dra nagra slutsatser om vilka kvinnor
som upplever sin hdlsa som béttre eller simre. Det gar dock att f4 en uppfattning om
vilka faktorer som kan viga in nir kvinnor skattar sin hélsa under graviditeten och om

det ar mgjligt for dem att sammanfattade dessa faktorer pa en skala.

Den fraga dér kvinnorna skulle skatta hur paverkade de kénde sig av stressen de
upplevde under graviditeten innefattar tva VAS-skalor dir kvinnorna ombads skatta
bade sin negativa och eventuella positiva upplevelse av stressen. Flera av kvinnorna
hade svarigheter att hantera de skalorna och besvarade endast en av dem vilket kan vara
ett uttryck for svarighet att abstrahera en upplevelse eller att instruktionen till frdgan var
otydlig. Det blev tydligt att den skalan skulle ge felaktiga resultat vilket gor att den

kommer att strykas ur enkéten.

Tvé kvinnor 1 min studie hade forst svért att forstad instruktionen till VAS-skalan men
forstod den sedan rétt nér de last instruktionen ytterligare en gang. Négra av kvinnorna
ndmnde att det skulle vara léttare att skatta sin upplevelse om det funnits skalsteg eller
siffror att forhélla sig till. Vissa studier har visat att VAS &r svérare att besvara for
patienter 4n Numeric Rating Scale (NRS) eller Likert skalor. I en studie foredrog 38 %
NRS, 49 % Likert skalan och endast 9 % V AS-skalan (68). I en reviewartikel av
smértskattning rekommenderades NRS framfor VAS 1 majoriteten av de inkluderade
studierna pga. hogre compliance och littare anvdandning. Detta var mest framtradande
hos dldre och kognitivt nedsatta patienter. De flesta av dessa studier var gjorda 1 klinisk
verksamhet och inte 1 forskningssammanhang (69). Mélgruppen for min studie utgors
inte av dldre eller kognitivt nedsatta personer. Eftersom det inte finns mojlighet for
kvinnorna i en enkdtundersokning att friga ndgon om instruktionerna till VAS-skalan,

kan man 6vervéga att anvinda NRS istéllet d& den visat sig littare att anvanda.
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Metodologiska aspekter pi VAS-skalan

VAS-skalan dr komplex och asikterna om hur den ska analyseras skiljer sig 4t mellan
olika forskare. Kritik har genom &ren lyfts mot anvéindandet och tolkningen av VAS-
skalan pa ett sétt som tillskriver den matematiska egenskaper som den inte har.
Individens skattning pa skalan motsvarar en siffra mellan 1-100. Dessa siffror far dock
endast ses som koder for en ordningsstruktur och inte som en skala dér det finns
information om avstanden mellan de olika siffrorna. Detta &r viktigt att vara medveten
om sa man inte tolkar resultaten av VAS-skalan felaktigt (49, 70) I min studie innebér
det exempelvis att man kan sdga att for den person som skattar sin fysiska respektive
psykiska hélsa som motsvarande siffran 60 respektive 30 pa skalan, skattar sin fysiska
hélsa som bittre dn sin psykiska. Det gar dock inte att sdga att hon skattar den fysiska
dubbelt s& bra som den psykiska. Detta dr viktigt att ta hansyn till ndr man bestdmmer
sig for att anvédnda sig av skalor 1 storre studier. Ett exempel ur ett storre perspektiv ar
att man skulle kunna fa resultat som visar att stressade kvinnor generellt skattar sin
psykiska hélsa under graviditeten som sdmre &n kvinnor som inte &r lika stressade. Men
man kan inte sdga nagot om att de skulle skatta sin hédlsa som exempelvis som dubbelt

sa dalig jaimfort med andra kvinnor.

Kanslor infor forlossningen - FOBS

For de flesta var fradgan om kénslor infor forlossningen relativt okomplicerad att svara
pa. Det fanns en viss oro, nervositet och viss rddsla hos kvinnorna men den verkade inte
overvigande, forutom for en av kvinnorna som gav uttryck for att vara radd, stressad
och orolig infor forlossningen. Hon skattade sig dessutom tydligt > 50 pd FOBS vilket
ar cut-off for risk att ha eller utveckla forlossningsradsla. Nagra av kvinnorna i min
studie talade i termer av att de inte hunnit tinka pa forlossningen an, dvs. att frigan
skulle vara for tidigt stélld. Fear of Birth Scale utvecklades av Haines och hon fragade
kvinnorna om kénslor infor forlossningen dnnu tidigare, i graviditetsvecka 18-20 (54).
Rouche fragade 1 sin studie kvinnor om forlossningsréddsla vid olika graviditetsveckor
och fann att forlossningsréddsla steg med gestationsldngd och rekommenderade dérfor att
screena kvinnor for forlossningsriadsla i mitten av graviditeten (71). Rouche menar att
de som i mitten av graviditeten skattar sig <50 pd FOBS sannolikt inte har eller kommer
utveckla forlossningsridsla (71). Utifran detta kan man tdnka sig att tidpunkten da
kvinnorna 1 studien tillfragades inte dr for tidig utan snarare att de som uttrycker att de

inte hunnit tdnka pé forlossningen troligen inte kommer utveckla forlossningsridsla.
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Jag ser en svarighet 1 hur man ska hantera svaren fran de kvinnor som skattar sina
kénslor strax over 50 pa skalan vilket ar cut-off for mojlig forlossningsradsla. En av
kvinnorna i min studie skattar sig strax éver 50 men hon ger inte uttryck for ndgon
direkt forlossningsrédsla i intervjuerna. Hon talar mer i termer av att inte ha hunnit
tdnka pa eller hunnit forbereda sig infor forlossningen én. Det verkar som att FOBS ar
ett bra instrument for att screena for forlossningsrédsla och for att urskilja vilka kvinnor
som bor utredas vidare. Risken dr dock att forlossningsridsla dverdiagnostiseras i
populationen om cut-off >50 anvinds for att berdkna kvinnors forlossningsréadsla.
Resultaten av FOBS kan dérfor behovas hanteras pa ett annat sétt i den storre

enkiétstudien.

Som tidigare ndmnts s skulle det vara ett alternativ att anvinda NRS istéllet for VAS 1
frageformuldret. En nackdel med det skulle vara att da inte kunna dra nytta av FOBS

som &r ett redan testat instrument och utgors av VAS-skalor.

En av kvinnorna ndmnde andra faktorer dn sadant som direkt ror sjidlva forlossningen,
som bidragande till hur hon skattade sig pé skalan. Detta handlade om oro och tankar
infor att bli fordlder och hur hon ska klara det. Nar Wijma (1998) utvecklade sitt
instrument for att méta forlossningsréddsla fann hon att detta var nagot som skiljde
forstfoderskor och omfoderskor at. Hos de forlossningsrddda forstfoderskorna fanns
aven en rddsla som handlade om det okénda som inte direkt berdrde forlossningen.
Detta trodde forfattarna kunde bero pa att kvinnor som tidigare fott barn hade littare att
tanka sig in 1 forlossningssituationen dn vad forstfoderskor hade (72).

Den stora variationen i kvinnornas tankar dr en bild for hur mangfacetterade kénslor

infor forlossningen kan vara.

Dramatisk livshiindelse

Det sdgs som en fordel att fragan innehdll exempel pa vad en dramatisk livshdndelse
kan vara. Det dr dock mojligt att exemplen blir styrande for kvinnorna vilket kan gora
att de utelamnar en héndelse for att den inte finns med bland exemplen eller att hon
svarar ja pa fragan trots att den hindelse hon syftar pa kanske inte har upplevts som
dramatisk for henne men finns med bland de listade exemplen. Kvinnan som blivit
varslad fréan sitt jobb hade kanske inte valt att svara ja pa frdgan om inte ’drabbad av
arbetsloshet” funnits med som ett alternativ da hon sa att det inte paverkat henne

ndmnvirt. Det avhjdlps dock i analysen av fragan da det blev tydligt om héndelsen
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paverkat henne i liten eller stérre grad. Eftersom exemplen verkade styra hur kvinnorna
svarade pa fragan sa bor dessa exempel noga ses dver och eventuellt kompletteras.
Eftersom en persons skattning av hur hon upplever en héndelse anses vara av storre
betydelse d4n hur manga hindelser hon utsatts for objektivt sd ser jag det som positivt att
skattningsskalan finns med (3). Hedegaard sédg t.ex. i sin studie att det var kvinnornas
subjektiva upplevelse av stressfulla hdandelser som var kopplat till prematuritet och inte
antalet objektivt dramatiska eller stressfulla hdndelse (73). En person tyckte att frdgan
om nagon familjemedlem hade dott inte horde hemma i ett frageformulér om stress.
Hon hade troligen inte svarat ja pa fragan om det inte hade funnits exempel att titta pa
da frigan inte passade in i1 hennes forestéllning om vad stress dr. Generellt brukar dod
hos familjemedlem leda till h6g grad av upplevd stress hos nira anhoriga (74). Det dr
dock inte ovanligt att den anhoriga bortforklarar eller undviker att ta till sig hur han eller
hon paverkas av en sddan héndelse (75). Det kan ses som ett ytterligare stod for att ha

tydliga exempel pé livshdndelser som objektivt anses dramatiska.

Fragor som upplevdes kinsliga att svara pa
Négra av fragorna i enkédten ansdgs vara av kénsligare karaktdr. Sddana frdgor var de

som berdrde vald, alkohol-och tobakskonsumtion under graviditeten, upplevelser av
barndomen och for en av kvinnorna dven fraigan om inkomst och stress under
graviditeten. Det finns en risk att individer 6ver- eller underrapporterar vissa vanor och
foreteelser pga. personens vilja att vara intervjuaren till lags eller visa upp en bra bild av
sig sjdlv och déarfor uppge ett svar som dr mer socialt accepterat (63, 64). Studier har
visat att individer tenderar att utelimna information om fragor som anses kénsliga och
att avhopp fran studier ses 1 hogre utstrickning om deras uppgifter, som anses kénsliga,
endast hanteras konfidentiellt och inte anonymt. Detta dr tydligare hos kvinnor @n hos
min (76). Precis som en av kvinnorna i min studie foreslog sé anses rapportering av
kénsliga frdgor underléttas i enkétstudier om sddana frdgor inleds med en text som
avdramatiserar fragan (76). I min enkdt kommer fragan om tobak, alkohol och narkotika
och dven fragorna som beror vald och barndomen darfér kompletteras med en sddan

text.

Alkoholkonsumtion under graviditeten

Fragan om alkohol under graviditeten ansags kinslig att besvara om kvinnan
konsumerade alkohol under denna period. Samtliga kvinnor svarade att de inte
konsumerar nagon alkohol under graviditeten. Det verkade vara en sjélvklarhet for dem
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och det fanns ocksa en medvetenhet om stigmat kring fragan. Alkoholkonsumtionen
bland kvinnor 1 Sverige har stigit de senaste aren. Samtidigt har andelen kvinnor som
rapporterar att de konsumerar alkohol under graviditeten minskat sedan slutet av 1990-
talet (77). Forskare och barnmorskor tror att den sjunkande siffran snarare beror pa att
medvetenheten om alkoholens skadliga effekter under graviditeten har 6kat och darmed
dven stigmat kring fragan vilket skulle gora att kvinnor underrapporterar sin konsumtion
under graviditeten (78). I en anonym undersékning av 1533 kvinnor (svarsfrekvens 61
%) 1 Linkdping visade det sig att 6 % av de gravida kvinnorna fortsatte konsumera
alkohol under graviditeten. Ungefér hilften av kvinnorna i den studien trodde sjélva att
den rapporterade minskningen av alkoholkonsumtion under senare ar hos gravida
kvinnor snarare berodde pd en underrapportering av konsumtion 4n en reell minskning
av konsumtionen. I den studien var de kvinnor som fortsatte dricka alkohol under
graviditeten dldre, hade tidigare f6tt barn och hade ett tydligare befdst monster av att
konsumera alkohol dn de som avstod alkohol under graviditeten (78). Det gér inte att
veta om kvinnorna i min studie underrapporterade sin konsumtion eller ej. De uppgav
dock att det ar troligt att kvinnor med problem med alkoholkonsumtion skulle
undanhalla den informationen i en intervjusituation men mer troligt svara arligt pa

frdgan i en anonym enkdt vilket stdds av forskning (76).

Utsatthet for vald

En annan fradga som ansags kénslig i enkédten var fragan om utsatthet for vald. Precis
som andra fragor av kénslig karaktér kan man ténka sig att det skulle vara lattare for
kvinnorna att svara drligt pa dessa fragor i en enkét 4n i en intervjusituation vilket ocksa
kvinnorna 1 studien trodde. Av de kvinnor som uppgav att de varit utsatta for vald 1 min
studie sa rorde det sig for en av kvinnorna om psykiskt véld i en néra relation. Hon sa
att hon bearbetat det hon varit med om och kunde darfor prata om det. Detta sdg dven
andra kvinnor, som sjdlva inte blivit utsatta, som en underlattande faktor. Det 4r mdjligt
att kvinnor som inte bearbetat sddana upplevelser har utelimnat sddana svar i min studie
eller att de skulle gora det i en enkét. Ingen av kvinnorna tyckte att det kéindes jobbigt
att fa fragan om véld. Stenson sag i sin studie att 80 % av kvinnorna som under
graviditeten tillfragades om vald i1 néra relation tyckte att det kindes helt acceptabelt att
fa den frigan. Av de 3 % som ansag att fragan var helt oacceptabel sdgs ingen skillnad
mellan de kvinnor som rapporterat att de blivit utsatta for vald i néra relation jAmfort
med de som rapporterade att de inte blivit det. Hon sig ocksé att &ven om fragan kunde

vicka obehagliga minnen hos kvinnorna sd var de positiva till att fragan lyftes. Att fa
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frdgan har ocksa visat sig gora det lattare for kvinnor att berédtta om véldet (58). En
studie av kvinnor som varit utsatta for fysiska och sexuella dvergrepp visade att av dem
som upplevt obehag i samband med att ha deltagit i enkétstudien sa 90 % att de inte
angrade sitt deltagande och att de fatt ut nagot positivt av att delta (79). Forskning visar
alltsa att kvinnor kan se det som positivt att f4 fragan om vald dven om den kan vicka
obehag och att det kan hjélpa henne att borja ta sig ur situationen. Férdelen med en
enkdtstudie ér att kvinnan far vara anonym med sina svar. Nackdelen dr att fragan inte
stélls 1 ett personligt mote sa att den som har varit eller dr utsatt for vald kan fa hjélp att
komma vidare med fragan. Ett alternativ skulle vara att i slutet pa enkéten ge
hénvisningar till vart kvinnorna kan vénda sig for att fa fortsatt hjilp och stdd och
uppmuntra henne till att tala med sin barnmorska om ndgon av frdgorna har gett upphov

till tankar som hon vill prata vidare om.

Upplevelser under barndomen

Kvinnor som pa nigot sétt bearbetat jobbiga upplevelser eller erfarenheter fran sin
barndom verkar i denna studie kunna svara pa dessa fragor &ven om de upplever det
som jobbigt att gora det. Man kan tdnka sig att kvinnor som inte bearbetat sina

upplevelser har svért att svara pd dessa fragor i1 enkéten.

Inkomst

En av kvinnorna i min studie saknade alternativet vill ej uppge/vet ¢j” till fragan om
inkomst da hon tyckte det var en kénslig friga. Det dr mojligt att ett sadant alternativ
skulle kunna minska antalet uteblivna och falska svar pé fradgor som anses kénsliga i

enkéten vilket man sett i tidigare studier (65, 76).

Metoddiskussion

For att svara pa studiens fragestéllningar skulle ett alternativ till thinkaloud intervjuer
kunna vara att anvénda sig av fokusgrupper. Sudman (1996) beskriver att detta kan
anvéndas for att forsta processen bakom hur méanniskor uppfattar enkétfrdgor. Han
menar dock att individuella intervjuer ger mer information dn fokusgrupper och att
resultatet av fokusgrupper ofta gor att man vill komplettera med THI (47). Da
kombinationen med bade fokusgrupper och intervjuer inte ryms inom ramen av en
magisteruppsats valde jag att gora endast THI. Ytterligare ett metodval skulle kunna

vara att testa frigorna med hjélp av en expertpanel (47).
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Troviardighet
I kvalitativa studier bedoms trovirdigheten utifrdn begreppen giltighet, tillforlitlighet,

overforbarhet och delaktighet vilket hér beskrivs enligt Granskidr & Hoglund-Nielsen
(80).

Giltigheten har forstiarks genom att meningsbirande enheter, koder, kategorier och
teman har diskuterats tillsammans med handledaren och genom att citat valts ut som
representerar vad kvinnorna sagt samt att analys och urval beskrivs noggrant.
Giltigheten hade kunnat stdrkas ytterligare genom att ytterligare en forfattare varit med 1
hela analysprocessen.

Tillforlitligheten har dkats genom att forfattaren har verifierat sina stdllningstaganden i
analysprocessen genom att med jimna mellanrum ha gétt tillbaka fran koder och
kategorier till intervjuerna i sin helhet for att inte ga miste om data om utgor
karaktéristika for vad kvinnorna sagt i intervjuerna. Resultatet kan till viss del ses som
overforbart till andra forstfoderskor i graviditetsvecka 20-30 som bor i storstad. Det kan
dock inte ses som overforbart till kvinnor som inte talar flytande svenska da det var
svart att rekrytera kvinnor fran den gruppen. En av kvinnorna bedémdes av sin MVC-
barnmorska tala svenska men inte flytande och det blev tydligt att hon hade svarigheter
att forsta vissa fragor och fick dem forklarade for sig. Detta dr ndgot som behover tas i
beaktning om frageformuléret ska anvindas pa en storre grupp kvinnor dé forskaren ar
beroende av MV C-barnmorskornas bedomning av kvinnornas sprakkunskap. Att
rekrytera kvinnor i omraden dir kvinnor generellt har ldgre utbildningsniva visade sig
svara en svarighet i sig da f& kvinnor i det valda omradet motte inklusionskriterierna.
Det dr mojligt att jag hade fatt en storre méngfald vad géller svaren om ett storre antal
kvinnor intervjuats. Det blev dock tydligt att vissa fragor tolkades pa olika sétt av
kvinnorna efter bara ett par intervjuer. Om jag haft fler intervjuer som underlag s hade
jag troligen inkluderat fler kvinnor med olika kroniska sjukdomar, psykiska besvir eller
kvinnor som talar och skriver svenska i olika utstrackning. I min studie hade en av
kvinnorna en kronisk sjukdom som péaverkade henne under graviditeten. Det hade varit
en fordel att kunna inkludera fler kvinnor med olika sjukdomar eller komplikationer
under graviditeten for att se hur det dr for dessa kvinnor att besvara frdgeformuléret.
Overforbarheten stirks av att urval, deltagare, datainsamling och analys ir vl

beskrivet.
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Jag har presenterat en stor del av insamlad data i resultatet vilket enligt Graneheim 6kar
overforbarheten (60).

Delaktighet: Analys av intervjuerna paborjades innan alla intervjuerna var genomforda
sa de tidiga intervjuerna kan ha paverkat intervjuaren i de senare intervjuerna. Alla
kvinnor fick dock samma fragor och intervjuades av samma person. Kvinnorna som
intervjuades sist fick vissa mer riktade probefragor - framfor allt angdende fragorna som
berdrde upplevelse av barndomen. Detta berodde pa att jag tidigt mérkte att dven de
kvinnor som gav rika och reflekterande svar kring 6vriga fragor i formuléret nédstan inte
sa nagot om de fragorna. I efterhand har jag tankt pa att jag hade kunnat stélla fler
probefragor till kvinnorna som inte gav sa utforliga svar. Vid genomlédsning av
transkriberingarna mérkte jag att jag ofta avbrdt kvinnornas tankegangar med fragor
eller kommentarer. Detta forbattrades med de senare intervjuerna. Det dr mycket troligt
att intervjuerna haft hogre kvalité om jag latit bli detta.

En forutséttning for THI &r att informanterna kan ge relativt utforliga svar. Anvindande
av THI i grupper med ligre utbildningsgrad kan krdva att intervjuaren stéller fler riktade
probefragor jaimfort med grupper med hogre utbildningsgrad for att fa ut tillrackligt med
material ur intervjuerna (47). For denna studie har jag forsokt att inkludera kvinnor fran
omrdden dér kvinnor generellt har 14gre utbildningsgrad vilket kan anses vara en styrka
for studien da underlaget blir bredare. Det kan ocksé ses som en svaghet dd THI med
personer med ldgre utbildningsgrad dr svérare att utfora. Intervjuaren var i detta fall
oerfaren att intervjua vilket utgor en svaghet. Jag markte sjilv att de intervjuerna som
genomfordes senare blev fylligare én de forsta dé jag som intervjuare fitt mer

erfarenhet.

Studien har genererat ny kunskap kring hur gravida forstfoderskor uppfattar och tinker
kring ett antal fragor i frageformuléret. Detta r till nytta infor att frdgorna ska anvindas

1 en framtida studie och da i ett storre urval.

Slutsats
I denna studie har jag identifierat frdgor som respondenterna tycker dr besvérliga att

besvara. Det visade sig dels vara fragor som var svéra att svara pa och dels fragor som
upplevdes kénsliga att svara pd. Utover det var det ett antal fragor som inte genererade
sa mycket kommentarer frin kvinnorna. Resultatet dr relevant for att det slutgiltiga
frageformularet kommer att kunna anvéndas i en studie dér stress hos gravida kvinnor
ska kartldggas. Att undersoka utbredningen av stress hos gravida kvinnor ar av
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samhdllelig nytta da hog niva av stress har visat sig vara associerat med konsekvenser
bade for den blivande mamman och hennes relation till barnet.

Sammanfattningsvis foreligger med utgdngspunkt frén denna pilotstudie forslag pa
andringar 1 fraigeformuléret 1 form av: ingress infor fragor som anses kénsliga, utdka
svarsalternativen for vissa fragor, ge utrymme for kommentarer till frigorna om
barndomen, omformulering av vissa fragor, ta bort frdgor som é&r for svara att svara pa

och ge mojlighet till vidare kontakt for att prata om tankar som formuldret véckt.
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Bilaga 1

Hej!

Jag dr barnmorska och gor en magisterstudie pa Karolinska Institutet som handlar om
stress och graviditet. Syftet med studien &r att utveckla och forbéttra ett frageformulir
for att kunna studera i1 vilken grad gravida kvinnor upplever stress och vad som kan
bidra till stressen nér de ar gravida.

Jag har fétt Ditt namn fran Din MVC-barnmorska eftersom Du &r inskriven pa en av de
tva MV C-mottagningar dér jag soker kvinnor att intervjua for min studie.

Nu undrar jag om Du skulle kunna svara pa tva frigeformulér som bl. a. beror
livsstilsfragor, (rokning, alkohol, boende, sysselsittning etc.) stress, din graviditet, vald
och psykisk hilsa samt om jag far intervjua Dig angdende fragorna i formularet.
Intervjun kommer att spelas in och tar uppskattningsvis 1 timma i ansprak och dger rum
pa en tid och plats som passar Dig.

Ditt medverkade ér frivilligt och anonymt. Inga personuppgifter eller kontaktuppgifter
kommer sparas sedan intervjun genomforts och bandet med den inspelade intervjun
kommer att raderas. Du kan nir som helst avbryta Din medverkan utan att ange nagon
orsak till detta.

Vinliga hdlsningar
Malin Alnervik Barnmorska

Om Du har fragor angdende studien s ar du naturligtvis vilkommen att hora av dig till
oss!

Eva Nissen Professor Malin Alnervik Barnmorska
Tel: 0704716594
eva.nissen@ki.se malin.alnervik@stud.ki.se
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Bilaga 2
Hej!

Jag heter Malin Alnervik och &r barnmorska som just nu skriver min magisteruppsats
om stress och graviditet pd Karolinska Institutet med Eva Nissen som handledare.

Magisteruppsatsen ér en pilotstudie med syfte att validera ett eget frigeformulér for att
sedan kunna anvénda det i ett storre projekt som jag och Eva Nissen nu haller pa att
skriva etisk ansdkan for. For uppsatsen vill jag intervjua 10 kvinnor fordelade pé 2 olika
Bm-mottagningar med hjélp av thinkaloudintervjuer. Det innebér att kvinnorna fér fylla
1 mitt frigeformuldr samt frageformuléret PSS-14 och samtidigt "tdnka hogt” kring
fragorna och efterat svara pd nagra fragor om hur de upplevde det att fylla in
formuléren. Syftet med detta dr att upptécka och forbéttra fragor som kan feltolkas, r
svara att forsté eller svara pa. Detta finns ndrmare beskrivet i projektplanen som jag
bifogar.

Jag undrar nu om det skulle vara mdjligt att £ hjélp av Er att fa kontakt med fem
kvinnor pa Er mottagning for dessa intervjuer? Inklutionskriterierna ar svensktalande
gravida kvinnor, 0-p i grav v 20-30 sé jag tanker mig att det &r ldmpligt att tillfraga
kvinnor som ar bokade for besok under de graviditetsveckorna. Jag skulle vara véldigt
tacksam for Er hjélp och ar sjélvklart flexibel vad géller hur rekryteringen av kvinnorna
gar till. Om det passar att barnmorskan tillfragar kvinnorna vid bokat besok hos Er eller
om Ni hellre vill ge mig kontaktuppgifter till kvinnor som jag sjdlv kan tillfraga
alternativt att jag kommer till mottagningen de dagar kvinnor som ar mgjliga att
inkludera 4r bokade for besok och sjilv tillfragar dem om studien. Jag dr 6ppen for
forslag vad som passar bast for Er.

Jag bifogar informationsbrev till kvinnorna, projektplanen fér min uppsats,
frageformuldret samt PSS-14. Handledare &r Eva Nissen pd KI och kursansvarig ar
Wibke Jonas. Jag har ocksa skickat detta mail till verksamhetschef xxx.

Tack for din tid s& hér langt!

Vinliga Hélsningar

Malin Alnervik Barnmorska KS Solna och student KI

Tel: 0704716594
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Enkiten om stress och graviditet Bilaga 3

1.

Hur gammal ar du?

Friga 2- 13 ir fragor som handlar om dig och din bakgrund. Viilj det
svarsalternativ som passar bist in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ for
varje fraga.

Vilket ér ditt civilstand? Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer
bést in pa dig.

o Gift eller ssmmanboende

0 Har en partner men vi bor inte tillsammans

0 Ensamstiende

o Frénskild/separerad

0O Annat:

Var bor du? Sétt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa
dig.

o Storstad

o Mellanstor stad

0 Mindre ort

o Landsbygd/glesbygd

Ar du fodd i Sverige?
olJa 0 Nej

Om du svarat nej pa fraga 4, vilket land &r du fodd 1?

Ar svenska ditt modersmal?
olJa 0 Nej

Vilken dr din hogsta utbildningsgrad? Sétt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ
som stadmmer bast in pa dig.

o Har inte gétt i skola

o Grundskola

o Gymnasieskola

o Yrkesskola

0 Universitet/hogskola 1-3 ar

0 Universitet/hogskola mer dn 3 ar

Vilken dr din nuvarande sysselsdttning? Satt ett kryss 1 rutan framfor det
alternativ som stimmer bést in pa dig.

0 Arbetslos/arbetssokande

O Arbetar som anstilld

O Arbetar som egenforetagare

o Studerar

o Sjukskriven, om ja, av vilket skil?
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10.

11.

12.

13.

oAnnat

Om du arbetar, vad arbetar du med?

Om du arbetar, hur manga timmar arbetar du 1 genomsnitt per vecka?

Hur stor dr ditt hushalls sammanlagda inkomst per manad? (ungeférlig inkomst
fore skatt)

Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bast in pé dig.

o Under 25 000 kr

o 25 000-40 000 kr

o 40 000-60 000 kr

o Over 60 000 kr

a. Rokte eller snusade du 3 manader innan du blev gravid? Sétt ett kryss i rutan

framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Nej O Ja, 1-9 cigaretter/dag 0 Ja mer dn 10
cigaretter/dag

0 Ja, jag snusade

b. Roker du nu, efter att du blivit gravid? Satt ett kryss i1 rutan framfor det

alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Nej O Ja, 1-9 cigaretter/dag 0 Ja mer dn 10
cigaretter/dag

O Ja, jag snusar

a. Hur ofta drack du alkohol 3 ménader innan du blev gravid? (vin, starkol eller
sprit) Satt ett kryss i1 rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pé dig.

o Aldrig o Séllan o Hogst 1 géng/vecka 0 Mer dn 1
ging/vecka

b. Hur ofta dricker du alkohol nu, efter att du blivit gravid? (vin, starkol eller
sprit) Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Aldrig oSallan o Hogst 1 géng/vecka O Mer én 1
gang/vecka

a. Anvinde du narkotika 3 ménader innan du blev gravid? Satt ett kryss i rutan
framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Aldrig o Séllan o Hogst 1 géng/vecka 0 Mer dn 1
ging/vecka

b. Anvinder du narkotika nu, efter att du blivit gravid? Sétt ett kryss i rutan
framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Aldrig o Séllan o Hogst 1 géng/vecka 0 Mer dn 1
ging/vecka
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Friga 14-17 ir fragor som handlar om dig och din graviditet och forlossning.
Vilj det svarsalternativ som passar bést in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ
for varje fraga.

14. Har du infor denna graviditet haft svart att bli gravid under mer &n 1 ars tid?
olJa O Nej

15. Har du denna graviditet blivit gravid med hjélp av hjélp av konstgjord
befruktning?
olJa 0 Nej

16. Sétt ett kryss 1 rutan framf6r det alternativ som stdmmer bést in pa dig.
o De hir graviditeten dr planerad
0 Den hiér graviditeten dr oplanerad men vilkommen
0 Den hir graviditeten kommer vid en oldmplig tidpunkt
o De hir graviditeten har jag Gvervagt att gora abort

17. Sammanfatta hur du upplever din fysiska hilsa under denna graviditet. Sitt ett
kryss pé linjen.

Mycket délig Mycket bra

18. Sammanfatta hur du upplever din psykiska hélsa under denna graviditet. Satt ett
kryss pé linjen.

Mycket délig Mycket
bra

19. a. Kénner du dig stressad under denna graviditet?
olJa O Nej

b. Om du svarat ja pa fraga 19 a, nédr under graviditeten borjade du kidnna stressen?

c. Om du svarat ja pé friga 19 a, knner du mer stress under graviditeten jAmfort
med innan graviditeten?
oJa O Nej

d. Om du svarat ja pé fraga 19 a, vad &r det som stressar dig? Det kan vara mer dn
en sak som stressar dig.

e. Om du svarat ja pa frdga 19 a, i vilken grad kinner du dig paverkad av den
stressen? Satt ett kryss pa linjen.
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Inte alls negativt Mycket

negativt
Inte alls positivt Mycket
positivt
20. Hur kédnner du just nu nér du tdnker pa den kommande forlossningen?
Satt ett kryss pé linjen.

Lugn Orolig

Ingen ridsla Stark

rddsla

21.

22.

23.

24.

25.

Planerar du att amma ditt barn?
olJa o Nej

Friga 22-24 handlar om barndomen. For varje pastiende kryssar du i den
ruta som bést motsvarar om pastiendet stiimmer eller inte stimmer for dig.
Kryssa endast i ett alternativ for varje fraga.

”Jag skulle vilja pasté att jag hade en bra barndom”.
o Stdmmer inte alls

O Stdmmer lite

o Stammer till viss del

O Stdmmer bra

o Stdmmer helt

”Det finns inget jag skulle vilja &ndra med min ursprungsfamilj”.
o Stdmmer inte alls

O Stdmmer lite

o Stammer till viss del

O Stdmmer bra

o Stdmmer helt

”Under min barndom var min familj en kélla till trygghet och st6d”
o Stimmer inte alls

o Stimmer lite

o Stammer till viss del

O Stimmer bra

o Staimmer helt

a. Har du tidigare sokt vard for psykisk ohélsa?

olJa 0 Nej

b. Om du svarat ja pa frdga 25 a, vad for
nagot?
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c. Om du svarat ja pé frdga 25 a, vad fick du for
behandling?

26. Har du nigon géng blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt véald av en person du
inte har en néra relation till?

olJa O Nej

27. Har du nagon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon i din
ursprungsfamilj?
olJa O Nej

28. Har du nagon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon som du
varit en kédrleksrelation med?
olJa 0 Nej

29. Har du under den hér graviditeten blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av
nagon som du har en kérleksrelation med?
olJa 0 Nej

30. a. Har du under de senaste 12 manaderna varit med om en dramatisk
livshdandelse? Exempelvis separation fran partner, dodsfall hos nira
familjemedlem eller nirstdende, drabbad av arbetsloshet/ekonomiska bekymmer,
familjemedlem eller nirstdende drabbad av svér sjukdom?
olJa 0 Nej

b. Om du svarat ja pa frdga 30 a, vilken slags hindelse har du varit med
om?

c. Om du svarat ja pé fraga 30 a, i vilken grad kinner du dig i nuldget paverkad
av den héndelsen? Sitt ett kryss pa linjen.

Mycket negativt Inte alls
negativt

31. Stort tack for att du har fyllt i den hér enkéten. Nu har jag bara en fraga kvar. Hur
upplevde du det att svara pd frdgorna i
enkéten?

Du kan fortsétta skriva pa nésta sida.....
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Enkiten om stress och graviditet Bilaga 4

1.

Hur gammal 4r du?

Friga 2- 12 ir fragor som handlar om dig och din bakgrund. Viilj det
svarsalternativ som passar bist in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ for
varje fraga.

Vilket dr ditt civilstdnd? Satt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer
bést in pa dig.

o Gift eller ssmmanboende

0 Har en partner men vi bor inte tillsammans

o Ensamstiende

o Frénskild/separerad

O Annat:

Var bor du? Sétt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa
dig.

o Storstad

o Mellanstor stad

o Mindre ort

o Landsbygd/glesbygd

Ar du fodd i Sverige?
olJa O Nej

Om du svarat nej pa fraga 4, vilket land &r du f6dd i?

Ar svenska ditt modersmal?
olJa 0 Nej

Om du svarat nej pa fraga 5, vilket ar ditt modersmal?

Vilken dr din hogsta utbildningsgrad? Sétt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ
som stadmmer bast in pa dig.

0 Har inte gétt i skola

o Grundskola

o Gymnasieskola

o Yrkesskola

0 Universitet/hogskola 1-3 ar

0 Universitet/hogskola mer dn 3 ar

OAnnat:
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7.

10.

11.

12.

Vilken &r din nuvarande sysselséttning? Sitt ett kryss i rutan framfor det
alternativ som stimmer bast in pa dig.

O Arbetslos/arbetssokande

O Arbetar som anstilld

O Arbetar som egenfOretagare

o Studerar

o Sjukskriven, om ja, av vilket skél?

Om ja, o heltid o deltid
oAnnat

Om du arbetar, vad arbetar du med?

Om du arbetar, hur manga timmar arbetar du i genomsnitt per vecka?

Om du arbetar, skulle du sdga att din arbetsbelastning &r jimt fordelad over aret?
olJa 0 Nej

Hur stor dr ditt hushalls sammanlagda inkomst per manad? (ungeférlig inkomst
fore skatt)

o Under 25 000 kr

0 25 000-39 999kr

o 40 000-59 999 kr

o 60 000-79 999 kr

o Over 80 0000 kr

o Vet ¢j/Vill ej uppge

a. Har du tidigare sokt véard for psykisk ohélsa?
olJa 0 Nej

b. Om du svarat ja pa frdga 12 a, vad for
nagot?

c. Om du svarat ja pa fraga 12 a, vad fick du for
behandling?

Friga 13-15 handlar om din konsumtion av tobak alkohol och narkotika innan du
blev gravid och under din graviditet. Vi uppskattar att du besvarar frigorna s
arligt som mojligt. Om du inte hittar ett alternativ som passar helt in pa dig sa viilj
det alternativ som stimmer bist.
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Sétt ett kryss i rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig. Kryssa
endast i ett alternativ for varje fraga.

13.

14.

15.

a. Anvinde du tobak 3 ménader innan du blev gravid? Satt ett kryss i rutan

framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Nej O Ja, 1-9 cigaretter/dag 0 Jamer 4n 10
cigaretter/dag

o Ja, ’festrokte/rokte vid enstaka tillfdllen
0 Ja, jag snusade 0O Ja, snusade vid enstaka tillfdllen

b. Anvénder du tobak nu, efter att du blivit gravid? Satt ett kryss i1 rutan framfor

det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Nej O Ja, 1-9 cigaretter/dag 0 Ja mer dn 10
cigaretter/dag

o Ja, ’festroker”/roker vid enstaka tillfallen

O Ja, jag snusar 0O Ja, jag snusar vid enstaka tillfallen

a. Hur ofta drack du alkohol 3 manader innan du blev gravid? (vin, starkol eller
sprit) Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.

o Aldrig o0 Hogst 1 gdng/manad o Hogst 1 gang/vecka

0 Mer 4n 1 ging/vecka

b. Hur ofta dricker du alkohol nu, efter att du blivit gravid? (vin, starkol eller
sprit) Satt ett kryss i1 rutan framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.
o Aldrig o Hogst 1 gdng/mdnad o0 Hogst 1 gang/vecka

o0 Mer dn 1 géng/vecka

a. Anvinde du narkotika 3 ménader innan du blev gravid? Satt ett kryss i rutan
framfor det alternativ som stimmer bést in pa dig.
0 Nej olJa o Ja, vid enstaka tillfdllen

b. Anvinder du narkotika nu, efter att du blivit gravid? Sétt ett kryss i rutan
framfor det alternativ som stimmer bast in pa dig.
o Nej olJa 0 Ja, vid enstaka tillfdllen

Fraga 16-22 ir fragor som handlar om dig och din graviditet och forlossning.
Vilj det svarsalternativ som passar bést in pa dig. Kryssa endast i ett alternativ
for varje fraga.

16.

17.

18.

Har du infor denna graviditet haft svart att bli gravid under mer &n 1 ars tid?
olJa O Nej

Har du denna graviditet blivit gravid med hjélp av hjélp av konstgjord
befruktning?
olJa O Nej

Satt ett kryss 1 rutan framfor det alternativ som stimmer bast in pé dig.
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o De hir graviditeten &r planerad

o Den hér graviditeten dr oplanerad men vilkommen

0 Den hir graviditeten kommer vid en oldmplig tidpunkt
o De hir graviditeten har jag Gvervégt att gora abort

19. a) Sammanfatta hur du upplevde din fysiska hélsa fran graviditetens start till
ungefar graviditetsvecka 16. Sitt ett kryss pa linjen.

Mycket délig Mycket bra

b) Sammanfatta hur du upplever din fysiska hélsa frdn graviditetsvecka 16 fram till
idag. Sitt ett kryss pa linjen.

Mycket dalig Mycket bra
20. a) Sammanfatta hur du upplevde din psykiska hélsa fran graviditetens start till
ungefar graviditetsvecka 16. Sitt ett kryss pa linjen.

Mycket dalig Mycket
bra

b) Sammanfatta hur du upplever din psykiska hilsa fran graviditetsvecka 16
fram till idag. Sétt ett kryss pé linjen.

Mycket délig Mycket
bra

21. Hur kénner du just nu nir du tinker pad den kommande forlossningen?
Sétt ett kryss pa linjen.

Lugn Orolig
Ingen ridsla Stark
ridsla

22. Planerar du att amma ditt barn?
olJa o Nej
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Fraga 23-25 handlar om din upplevelse av barndomen. For varje pastaende
kryssar du i den ruta som bést motsvarar om pastiendet stimmer eller inte
stimmer for dig. Kryssa endast i ett alternativ for varje fraga. Om du vill
kan du skriva en kommentar till ditt svar pa raden nedanfor fragan.

”Jag skulle vilja pasté att jag hade en bra barndom”.
O Stdmmer inte alls

o Stdmmer lite

o Stammer till viss del

O Stdmmer bra

O Stdmmer helt

”Det finns inget jag skulle vilja &ndra med min ursprungsfamilj”.
O Stdmmer inte alls

O Stdmmer lite

O Stdmmer till viss del

O Stdmmer bra

O Stdmmer helt

”Under min barndom var min familj en kélla till trygghet och st6d”
O Stdmmer inte alls

o Stdmmer lite

o Stammer till viss del

O Stdmmer bra

o Stdmmer helt

Friga 26-29 handlar om utsatthet for olika former av vild. Vi forstiar om
fragorna eventuellt kan ge upphov till obehag for dig som har erfarenhet av
utsatthet for vdld. Dina svar ir viktiga for oss och vi ber dig besvara
fragorna sa gott du kan.

Har du nagon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av en person du
inte har en néra relation till?

olJa 0 Nej

Har du nagon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon i din
ursprungsfamilj?
olJa 0 Nej

Har du nagon gang blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av ndgon som du
varit en kédrleksrelation med?
olJa O Nej

Har du under den hir graviditeten blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald av
ndgon som du har en kérleksrelation med?
olJa O Nej
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30. a. Har du under de senaste 12 manaderna varit med om ndgon eller nagra av
nedanstdende hdndelser? Besvara varje frdga med ja eller nej genom att sitta ett
kryss i rutan for det alternativ som stimmer bast {for dig.

Har du sjdlv varit allvarligt sjuk eller drabbats av allvarlig olyckshéndelse?
olJa 0 Nej

Har nigon av dina ndrmaste varit allvarligt sjuk eller drabbats av allvarlig
olyckshindelse?
olJa o Nej

Har du haft anledning att oroa dig for ndgon av dina ndrmaste (missbruk, hég
alder, handikapp, hjdlpbehov eller liknande)?
olJa o Nej

Har det intréffat nagot dodsfall bland dina ndrmaste?
olJa o Nej

Har du skiljt dig eller separerat?
olJa o Nej

Har du tvingats byta bostad?
olJa 0 Nej

Har du tvingats byta arbete?
oJa 0 Nej

Har du varit arbetslos?
olJa 0 Nej

Har du ként dig otrygg i arbetet?
olJa o Nej

Har du haft allvarliga ekonomiska bekymmer?
olJa o Nej

Har du varit med om nagon hindelse som fatt rittslig pafoljd for dig?
olJa o Nej

b. Om du svarat ja pa ndgon eller nagra fragor i frdga 30 a, 1 vilken grad kénner
du dig i nuldget paverkad av den/de hiandelsen/héndelserna? Sitt ett kryss pa
linjen.

Mycket negativt Inte alls
negativt
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31. Stort tack for att du har fyllt i den hér enkéten. Nu har jag bara en fraga kvar. Hur
upplevde du det att svara pé frdgorna i enkédten?

Du kan fortsétta skriva pa ndsta sida.....
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