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Abstrakt

I mars 2020 deklarerades covid-19 utbrottet som en pandemi. En graviditet ar en stor
héndelse i livet som under pandemin préglats av risken att insjukna i en fraimmande sjukdom
utan vetskap om hur infektionen kommer paverka fostret. Gravida kvinnor har tvingats leva
under onormala omstandigheter med begrénsande restriktioner.

Studiens syfte ar att beskriva kvinnors upplevelser av att vara gravida under covid-19
pandemin och hur de restriktioner som tillampats under pandemin paverkat gravida kvinnor.
Fragestallningarnasom anvants i arbetet ar: Hur upplever kvinnor det att vara gravida under
covid-19 pandemin? Hur har restriktionerna paverkat de gravida kvinnorna?

Som datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerade intervjuer. Fyra kvinnor i aldern 27
— 36 ar fran olika delar av Osterbotten deltog i studien. Kvinnorna hade varit gravida nagon
gang mellan mars 2020 och juni 2022. Bland kvinnorna fanns det bade forstfoderskor,
omfoderskor och tvillingmammor.

Resultatet visar att kvinnorna upplever en 6kad oro och radsla under graviditeten. Oron och
radslan grundar sig i okunskap om hur viruset paverkar kvinnan och fostret samt ovissheten
om man kommer insjukna och hur svart i sa fall. Kvinnorna lyfte fram partnerns stod och
delaktighet som viktiga under graviditeten och forlossningen. Kvinnorna upplevde stor
radsla infor att deras partners inte skulle fa narvaraunder férlossningen. Restriktionerna har
lett till att de sociala relationerna minskat vilket en del av kvinnorna inte upplevt som ett
problem medan en del kvinnor upplevt det mycket jobbigt. Gallande vaccinering mot covid-
19 under graviditeten uppgav kvinnorna att de avvaktat eller avstatt helt fran att vaccinera
sig pa grund av brist pa kunskap om langtidsbiverkningar och paverkan pa fostret.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Graviditet, upplevelser, restriktioner, covid-19, pandemi
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Tiivistelma

Maaliskuussa 2020 covid-19 epidemia julistettiin pandemiaksi. Raskaus on suuri tapahtuma
eldmadssd, jota pandemian aikana on leimannut riski sairastua vieraaseen sairauteen,
tietdmatta infektion vaikutusta sikioon. Raskaana olevat naiset ovat olleet pakotettuja
elamddn epdnormaaleissa olosuhteissarajoitusten alaisena.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia raskaana olemisesta covid-
19 pandemian aikana, ja miten pandemian aikaiset rajoitukset vaikuttivat raskaana oleviin
naisiin. Ty0ssé kaytetyt kysymykset ovat olleet: Miten naiset kokevat raskaana olemisen
covid-19 pandemian aikana? Miten rajoitukset ovat vaikuttaneet raskaana oleviin naisiin?

Tiedonkeruumenetelménd kéytettiin puolistrukturoituja haastatteluja. Tutkimukseen
osallistui nelja 27—-36-vuotiasta naistaeri puolilta Pohjanmaata. Naiset olivat olleet raskaana
joskus maaliskuun 2020 ja kesédkuun 2022 vélisend aikana. Naisten joukossa oli
ensisynnyttdjia, toisen kerran synnyttaneité ja kaksoséiteja.

Tulokset osoittavat, etta naiset kokevat lisdadntynytta huolestuneisuutta ja pelkoa raskauden
aikana. Huolestuneisuus ja pelko perustuvat tietdméattomyyteen siitd, miten virus vaikuttaa
naiseen ja sikioon, sekd epévarmuuteen tuleeko sairastumaan, ja kuinka vakavasti siind
tapauksessa. Naiset korostivat kumppanin tuen ja osallistumisen tarkeyden raskauden ja
synnytyksen aikana. Naiset kokivat suurta pelkoa siitd, ettd heidan kumppaninsa ei saisi
osallistua synnytykseen. Rajoitukset ovat johtaneet sosiaalisten suhteiden vahenemiseen,
jota osa naisistaei kokenut ongelmana, kun taas osa naisista koki sen erittéin haasteellisena.
Raskausaikaisen covid-19 rokotteen osalta naiset ilmoittivat odottavansa tai pidattaytyvan
kokonaan rokottautumasta, koska heilla ei ollut tietoa pitkdaikaisista sivuvaikutuksista ja
vaikutuksista sikioon.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Raskaus, kokemukset, rajoitukset, covid-19, pandemia
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Abstract

In March 2020, the covid-19 outbreak was declared as a pandemic. A pregnancy is a major
event in life, that during the pandemic was overturned by the risk of contracting a foreign
disease, without knowing how the infection will affect the fetus. Pregnant women have been
forced to live in abnormal conditions within restrictions.

The purpose of the study is to describe the women's experiences of being pregnant during
the covid-19 pandemic, and how the restrictions during the pandemic affected the pregnant
women. The research questions used in the thesis are: How do women experience being
pregnant during the covid-19 pandemic? How have the restrictions affected the pregnant
women?

Semi-structured interviews were used as a data collection method. Four women aged 27-36
years, from different parts of Ostrobothnia, participated in the study. The women had been
pregnant between March 2020 and June 2022. The women were first-time mothers, second-
time mothers, and twin mothers.

The results show that women experienced increased anxiety and fear during the pregnancy.
The anxiety and fear were based on lack of knowledge of how the virus affects the woman
and the fetus, and the uncertainty of the risk of contracting the virus infection and the
outcome of the infection. The women emphasized the partner's support and participation
during the pregnancy and childbirth, as important. The women experienced great fear that
their partners would not be allowed to participate during the delivery of their child. The
restrictions have led to a reduction in social relations, which some of the women did not
experience as a problem, while some women found it very difficult. Regarding covid-
vaccination during pregnancy, the women stated that they were awaiting or completely
refrained from vaccinating themselves due to a lack of knowledge about long-term side
effectsand effects on the fetus.

Language: Swedish
Key words: Pregnancy, experiences, restrictions, covid-19, pandemic
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1 Inledning

Den 11 mars 2020 deklarerade WHO covid-19 utbrottet som en pandemi. Varldens lander
uppmanades vidta bradskande och aggressiva atgarder for att forhindra smittspridning. De
forsta konstaterade fallen fanns i Kina och senare blev Europa epicentrum for virussmittan.
I april 2020 rapporterades det finnas 6ver 1 miljonfall av covid-19 varlden éver. Det till en
borjan okénda viruset skapade stor oro och forskare valden 6ver behévde ta reda pa virusets
ursprung, hur viruset smittar, diagnostisering av virussjukdomen, behandling, férebyggande

atgarder och utveckling av vacciner och lakemedel mot covid-19. (WHO, 2020)

Da pandemin utbrét hade man bristfallig kunskap om hur viruset och dess effekter skulle
paverka den gravida kvinnan, fostret och det nyfodda barnet. De gravida kvinnorna behovde
darfor standigt anpassa sig till ny evidens, &ndrade rekommendationer och restriktioner.
(Schragder m.fl., 2021) Gravida kvinnor har upplevt stress och psykisk ohélsa eftersom de
kanner sig ofrberedda infor fodseln och for att de &r radda for att insjuknai perinatal covid-
19. Aven restriktioner skapar oro genom att forlossningsplanernakan behéva dndras i sista
sekund. (Preis, Mahaffey, Heiselman, & Lobel, 2020)

Periodvis har samhallet varit delvis nedstangt och restriktioner har tillsatts for att begrénsa
smittspridningen. Dessa restriktioner har dndrats snabbt och det har varit svart att veta vilka
restriktioner som galler. Aven inom médravarden och forlossningen har restriktioner
tillampats. Instéllda forlossningsforberedande kurser eller virtuella méten i stallet for fysiska
mddravards besok har skapat oro hos blivande mammor, sarskilt hos forstfoderskor, genom
att det skulle kunna paverka deras forutsattningar och formaga att foda samt att ta hand om

barnet efter forlossningen (Schrader m.fl., 2021)

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om graviditet och covid-19 for att det ar ett
intressant och nytt &amne. Jag har alltid varit intresserad av att folja gravida kvinnor pa sociala
medier och har darmed fatt 1asa om bade roliga och mindre roliga upplevelser till foljd av
coronaviruset. En graviditet &r en stor handelse i livet som under pandemin praglats av risken
att insjukna i en frammande sjukdom utan vetskap om hur infektionen kommer paverka
fostret. Restriktionerna har medfort att de sociala relationerna minskat. Darfor vécktes ett
intresse att ta reda pa hur kvinnor har upplevt det att vara gravid under covid-19 pandemin

samt hur restriktioner paverkat dem.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med min kvalitativa intervjustudie ar att beskriva kvinnors upplevelser av att vara
gravida under covid-19 pandemin och hur de restriktioner som tillampats under pandemin
har paverkat gravida kvinnor. Studiens avsikt ar att 6ka forstaelsen hos privatpersoner,
vardpersonal och myndigheter for att forbattra gravida kvinnors upplevelser i kommande

pandemier.
Fragestallningar:
Hur upplever kvinnor det att vara gravida under covid-19 pandemin?

Hur har restriktionerna paverkat de gravida kvinnorna?

3 Bakgrund

Detta kapitel avser att beskriva @mnet och ge forstaelse for examensarbetet. | bakgrunden
beskrivs en normal graviditet, kanslor under en graviditet, immunforsvarets funktion, viruset

sars-cov-2, vaccin och restriktioner som tillampats under pandemin.

3.1 Graviditet

En graviditet ar 281 dagar, dvs 40 veckor lang. Graviditeten delas in i tre trimestrar, varav
den forsta trimestern varar i 13+6 veckor. Den andra trimesternborjar i vecka 14 och tar slut
i vecka 27+6. Den tredje trimestern varar fran vecka 28 fram till férlossningen. En graviditet
raknas som fullgdngen efter 37+0 veckor. Om barnets fods fore vecka 37 sa talar man om
underburenhet. Daremot om barnet fods efter vecka 42+0 sa raknas det som Gverburenhet.
(Marsal, Hagberg, & Westergren, 2008, ss. 39-40)

En graviditet borjar vid vecka 2+0 vilket beror pa att man inte vet den exakta dagen for
befruktningen. Darfor raknar man fran senaste mensens forsta dag vilket gor att de tva
veckornainnan dgglossningen raknas med i graviditetslangden. I graviditetsvecka fyra (3+0)
borjar det produceras humant koriongonadotropin (HCG) som ar det hormon som
graviditetstestmater. (Berglund & Collberg, 2008, ss. 153-154)
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Tecken pd graviditet ar utebliven menstruation, stérre och émmande brost, trotthet,
svullnadskansla, latt metallsmak i munnen, illamaende, morknade vartgardar och ytliga
blodkarl pa brosten. En del kvinnor upplever inga av dessa symtom medan andra kan fa

symtom redan innan menstruationen uteblivit. (Fridén, Nordgren, & Ahlund, 2011, s. 14)

Placentan bildas under de fyra forsta graviditetsveckorna. Placentan kommer att ta Over
produktionen av dstrogen och progesteron under hela graviditeten. | och med det sa kommer
aggstockarnas normala hormonproduktion att avta. De Okade halterna av 6strogen och
progesteron gor att hypofysens frisattning av follikelstimulerande hormon (FSH) och
luteiniserande hormon (LH) hdmmas. Det i sintur leder till att &gglossning och menstruation
uteblir. (Fridén, Nordgren, & Ahlund, 2011, s. 14 & 16)

3.1.1 Moderns fysiologi

Under graviditeten sker en hel del férandringar med kvinnokroppen. Kroppens produktion
av hormonet progesteron kommer ¢ka upp till tio ganger. De forhéjda progesteronnivaerna
relaxerar all glatt muskulatur vilket gor att livmodern kan hallas avslappnad under
graviditeten. | slutet av graviditeten sjunker progesteron nivan for att livmodern med hjalp
av hormonet oxytocin ska kunna sammandras vid en forlossning. Hormonet dstrogen dkar
dven under graviditeten. Ostrogen stimulerar livmoderns tillvaxt, mjélkgangarnas och
brostvartans utveckling samt 6kar vatskeretention i vavnaderna. Ostrogenet paverkar dven
utséndringen av oxytocin i slutetav graviditeten. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel,
2019, s. 50)

Illamaende under graviditeten orsakas av hastigt stigande nivaer av hormonerna.
Progesteronet relaxerande effekt pa glatt muskulatur leder till att tarmperistaltiken avtar och
kvinnan drabbas darfor lattare av forstoppning. Forstoppning kan i sin tur kan leda till
hemorrojder (Risberg, 2016, s. 233). Aven den 6vre magmunnen forslappas pa grund av
progesteronet och det kan orsaka halsbranna. Halsbréannan intensifieras och férekommer mer
frekvent ju langre graviditeten pagar da den vaxande livmodern trycker mot magsécken.
(Borgfeldt, Sjéblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss. 50-51)

Under graviditeten forandras blodets koagulationssystem vilket gor att den gravida kvinnan
har en forhojd risk att drabbas av blodproppar. Att blodet koagulerar l&ttare tros vara en
skyddsmekanism mot stora blodningar under graviditeten, forlossningen och efter
férlossningen. (Fridén, Nordgren, & Ahlund, 2011, s. 20)
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| cirkulationssystemet sker de storsta fysiologiska forandringarna pa grund av okat behov
fran fostrets och kvinnans vavnader (Risberg, 2016, s. 222). Blodets plasmavolym kommer
Oka avsevart och sker kontinuerligt fram till mitten av andra trimestern. Plasmadkningen
beror pa att den Okade Ostrogenproduktionen aktiverat renin-angiotensin-
aldosteronsystemet. Parallellt med att plasmavolymen 6kar kommer dven produktionen av
de roda blodkropparna att 6ka. De rdda blodkropparna bildas dock inte i samma proportioner
som plasman vilket leder till att hemoglobinvardet sjunker. Kroppens reduktion av blodets
viskositet anses vara en skyddsmekanism mot den 6kade blodproppsbendgenheten. (Nisell,
2008, s. 71) 1 slutet av graviditeten ar den gravida kvinnans plasmavolym 30 procent éver
den normala blodvolymen och de réda blodkropparna kommer ha 6kat med 15 procent.
Kvinnan har darmed 1 — 2 liter mera blod. Under forlossningen kommer en fjardedel av den
blodméangden att forloras genom blédning. Darfor ses den 6kade blodvolymen dven som en
skyddsmekanism for kvinnan. Den 6kade blodvolymen sakrar aven ett tillrackligt blodflode
till placentan som mojliggor naringsforsorjning till fostret och 6kar genomblédningen till
njurar och andra organ samt skyddar kvinnan fran lag blodvolym som kan orsaka svimning.
(Risberg, 2016, s. 222 & 224)

Hjartats arbetsbelastning okar pa grund av den 6kade plasmavolymen och ett 6kat syrebehov.
Det leder till en forhéjd puls och 6kad hjartminutvolym. Blodtrycket sjunker pa grund av
progesteronets relaxerande effekt pa blodkarlen och omfattande karlnybildning. Blodtrycket
ar som lagst i andra trimestern och kommer att stiga i slutet av graviditeten da
progesteronhalternasjunker. Progesteronets relaxerande effekt paverkar daven venklaffarnai
extremiteterna. Det kan leda till aderbrack pa grund av forsamrat vendst aterflode.
(Borgfeldt, Sjéblom, Strevens, & Wangel, 2019, ss. 51-52)

Under graviditeten blir kemo-receptorerna i andningscentrum mera ké&nsliga for koldioxid.
Det leder till att kvinnan kommer andas in ca. 50 procent mera luft vilket gor att kvinnan
andas djupare. Den djupare andningen sékerstaller att fostret far tillrackligt med syre. I slutet
av graviditeten upplever kvinnorna en kansla av andndd som beror pa ett ékat tryck pa
lungorna fran diafragman. Under graviditeten svullnar slemhinnorna i luftvagarna vilket
orsakar nastappa och eventuellt nasblod. Svullnaden beror pa dilatation av blodkarl i
slemhinnorna, vilket &ven okar kansligheten for dvre luftvagsinfektioner. (Fridén, Nordgren,
& Anlund, 2011, s. 22)
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Under graviditeten ansamlar den gravida kvinnan vatten, elektrolyter och naringsamnen for
att tillgodose kvinnans och fostrets behov. Kroppens totala vatskeméngd 6kar vilket gor att
njurarnas genomblddning och filtration behdver 6ka for att kunna utsondra 6kad mangd
slaggprodukter. Aven njurarnas ater-absorption av natrium, klorider och vatten okar pa
grund av 6kad produktion av steroidhormoner i placenta och binjurar. Urinvolymen t6kar
fran 1400 ml i forsta trimesterntill 1800 ml i tredje trimestern. (Risberg, 2016, ss. 226-227)

Insulin &r det hormon som reglerar blodets glukos niva. Hormoner sdsom progesteron,
6strogen, HCG och prolaktin samt kortisol minskar kvinnans kénslighet for insulinets effekt
vilket leder till att bukspottskorteln behdver producera mera insulin. De kvinnor som har
nedsatt kapacitet att producera insulin kan drabbas av graviditetsdiabetes som vanligen

forsvinner i samband med férlossningen. (Fridén, Nordgren, & Ahlund, 2011, s. 21)

Okad halt 6strogen bidrar till okad celldelning av vaginans slemhinna vilket leder till att
slemhinnans infektionsskydd blir nedsatt. Darfor drabbas gravida kvinnor lattare av vaginala
infektioner. For att motverka infektioner utsondrar cervix vaginalsekret med lagt pH. Hoga
Ostrogenhalter stimulerar &ven brostens utveckling av kortelvdvnad som mojliggor
mjo6lkproduktion. Ostrogenet stimulerar produktion och frisattning av prolaktin, som &r det
hormon som far mjolkkortlarna att producera brostmjolk. Placentans utsondring av
Ostrogener och progesteron kommer dock blockera mjolkproduktionen under graviditeten.
Nar placentan lossnat efter forlossningen kan prolaktinet stimulera till ordentlig
mjolkproduktion. Det ar slutligen hormonet oxytocin som stimulerar till mjolfrisattning.
(Risberg, 2016, ss. 220-221)

3.1.2 Fostrets utveckling

Fostrets utveckling kan delas in i tre stadier: det odifferentierade stadiet, det embryonala
stadiet och det fetala stadiet. Det odifferentierade stadiet varar fran befruktningen till
graviditetsvecka fyra och innefattar att corpus luteum vaxer och producerar progesteron och
ostrogen som stimulerar endometriet till tillvéxt och forbereder for att det befruktade agget
ska kunna implanteras. Det embryonala stadiet innefattar att det befruktade &ggets celler
forstoras och utvecklas till ett embryo. Stadiet varar fran graviditetsvecka fem till tionde
graviditetsveckan. Alla organ kommer borja bildas i en bestdmd ordning med nervsystemet
forsti tur i borjan av femte graviditetsveckan. | mitten av vecka fem kommer karlsystemet
att utvecklas och darmed kommer hjartat att borja sla. | slutet av vecka tio har embryot bade

fingrar och tar samt ett utseende med framatriktade 6gon. Det fetala stadiet fortgar fran
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graviditetsvecka elva fram till férlossningen och innefattar att fostrets organ utvecklas och
differentieras. Fostret kommer att véaxa med en bestamd hastighet utan stérre paverkan av
yttre faktorer fram tills graviditetsvecka 20 da yttre omstandigheter, till exempel lakemedel
och moderns naringstillstand, kommer paverka tillvéxthastigheten. (Borgfeldt, Sjoblom,
Strevens, & Wangel, 2019, ss. 40-41)

3.1.3 Placentans funktion

Placentans funktioner ar livsavgorande for fostret. Placentan mojliggor gasutbyte mellan
fostret och modern, transporterar naringsamnen, skyddar fostret fran moderns immunforsvar
och andra skadliga &mnen samt tillgodoser fostret med IgG antikroppar, framst i slutet av
graviditeten. Placentan fungerar &ven som ett endokrint organ vilket betyder att den

producerar hormoner som &r avgorande for graviditetens utveckling. (Hansson, 2016, s. 250)

3.2 Graviditet och kanslor

Graviditetens psykologiska utveckling delas in i tre faser som beskriver
anknytningsprocessen. Den forsta fasen kallas fusionsfas; den handlar om att kvinnan ska
acceptera graviditeten och paborja omstallningen till att bli fordlder. Den andra fasen
bendmns differentieringsfas; den innefattar att kvinnan borjat kdnna fosterrérelser och
darmed upplevs graviditeten mera verklig. Den tredje fasen bendmns separationsfas; den
innefattar att kvinnan borjar forbereda sig pa forlossningen och att det nyfédda barnet
kommer bli en egen individ. (Bjorklund & Almstrom, 2011, s. 65)

Faktorer som stimulerar anknytningen ar fosterrorelser, anhérigas och partnerns stod. Aven
ultraljudsundersokning har en stark bekraftande roll som har en positiv effekt pa
anknytningen. Depression, vald och oro ar faktorer som kan missgynna anknytningen.
(Georgsson, 2016, ss. 295-296)

Under forsta trimestern &r det vanligt med omvélvande ké&nslostormar. Ombytliga kanslor
gentemot barnet, medvetenhet om att livet kommer att fordndras och eventuella
graviditetssymtom samt oro 6ver fostretsvalmaende snurrar i den gravidas tankar. Oron éver
missfall och pressen pa att anpassa sin livsstil efter ett barn skapar stress hos mamman. De
flesta upplever en stark kénsla av att skydda babyn. Ofta &r forstfoderskor mera
overvaldigade av graviditeten an vad omfdderskor ar. Den gravida kvinnan kan kanna gléadje

eller oro Over hur kroppen forédndras. En del kvinnor njuter av de forandringar som
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graviditeten medfor och de kanner att den kvinnliga sjalvkénslan starks medan andra kvinnor
kan tycka att de kroppsliga forandringarna kanns fraimmande och &r oroliga for minsta lilla
kanning. Tidigt i graviditeten ar de flesta valdigt kansliga och har svart att sta ut med
besvikelser eller obehag. Det ar aven vanligt med sémnsvarigheter som kan leda till
koncentrationssvarigheter. | det har skedet av graviditeten & manga kvinnor psykologiskt
sarbara och dolda minnen kan dyka upp och gdra kvinnan kanslosam. Under den forsta
trimestern upplevs fostret som en del av den egna kroppen. Nar missfallsrisken minskar

vagar kvinnan fasta sig mera vid barnet. (Terveyskyla, 2018)

Under den andra trimestern borjar den gravida kvinnan kdanna av fostrets rorelser vilket gor
graviditeten meraverklig och kvinnans oro éver fostrets maende minskar. Magen blir storre
och allt svarare att ggmma. En del kvinnor kanner gladje till att fa en rund mage att visa upp
for omgivningen medan for andra kan magens storlek kdnnas fraimmande och okontrollerbar.
Under detta stadie ar kvinnan mellan tva véarldar: hon &r inte &nnu mammatill barnet men
hon har inte heller kvar sin gamlaidentitet. Manga far kanslan av att de ska géraom i hemmet
for att kunna ta emot den nya familjemedlemmen, detta gor att féréldrarnas samhdorighet
Okar. Kvinnan grips ibland av radsla ex. forlossningsradsla. Radslan kan i varsta fall borja
tara pa mammans krafter och det kan aven leda till negativa kanslor gentemot barnet. Under
andratrimestern &r kvinnan ofta 6ppen till sinnes och reflekterar gérna 6ver sinegen identitet
och hur hon kommer att vara som mamma. Relationen till de egna foraldrarnaoch partnern
kan dndras och tankar om den egna relationentill sin mamma och hur familjen kommer att

bli &r vanligt. (Terveyskyla, 2018)

Under den tredje trimestern &r fostret tillracklig utvecklat for att kunna Overleva utanfor
magen. Da borjar en psykisk utvecklingsfas hos mamman, frigoringsfasen. Kvinnan
forbereder sig pa forlossningen och pa att mota sitt eget barn. Fostrets vikt kommer att
tredubblas under sista trimesten vilket gér att mammans fysiska besvér okar. Klumpighet,
smartor och stérande besvar gor att kvinnan otaligt vantar pa att barnet ska fodas.
Spanningen infor forlossningen minskar i och med att de fysiska besvaren ar patagliga och
onskan om att fa traffa barnet ar viktigare. En kansla av att fa nog av graviditeten och en
langtan om att fa tillbaka sin egen kropp &r tecken pa att kvinnan ar mentalt redo for
forlossningen. Dock kan separationen fran babyn ge en kénsla av ensamhet. (Terveyskyla,
2018)



3.3 Immunfdrsvaret

Immunforsvaret bestar av tre delar: fysiska barriarer, det ospecifika forsvaret och det
specifika forsvaret. Fysiska barriarer ar hud och slemhinnor. Det é&r svart for
mikroorganismer att ta sig igenom hel hud medan det &r lite lattare att ta sig in genom
slemhinnor. Darfor skyddas slemhinnorna av olika vatskor sasom saltsyra i magsacken, slem
i luftvdagarna och i tarmarna, galla i dvre tunntarmen och tarvatska i égonen samt urin i
urinvagarna. Aven tarmludd, flimmerhar, hostningar, nysningar, tarmrorelser, krakning och
tarmtomning bidrar till att avidgsna mikroorganismer. Om de fysiska barridrernainte klarar
av att avlagsna en mikroorganism sa tar det ospecifika forsvaret 6ver. | det ospecifika
forsvaret finns komplement, forsvarsprotein, som tar sonder bakterier och neutrofiler och
makrofager som ater upp allt frammande material. | hud och slemhinnor finns celler som
producerar peptider som har en antimikrobiell funktion. Slemhinnorna utséndrar dessutom
vatskor som bland annat innehdller lysozym som har en antibakteriell effekt. Om det
ospecifikaforsvaret inte kan gora sig av med mikroorganismen sa tar det specifika forsvaret
Over. | det specifika forsvaret finns B- och T-lymfocyter samt antikroppar. Det speciella
med det specifika forsvaret ar att det har en minnesfunktion som gor att om mikroorganismen
en gang varit i kontakt med det specifika forsvaret s kommer forsvaret att snabbt
mobiliseras vid nasta kontakt. Det leder till att man slipper aterinsjuknande. Det ospecifika
och specifika forsvaret samarbetar for att uppna ett sa bra resultat som majligt. (Melhus,
2010, ss. 316-317)

Da det specifika immunforsvaret exponerats for en mikroorganism sa bildas en immunitet
mot mikroorganismen. Det finns olika typer av immunisering men man talar mest om aktiv
och passiv immunisering. Vid aktiv immunisering stimuleras immunforsvaret av en
mikroorganism genom en infektion eller vaccinering. Om kroppen stoter pa samma
mikroorganism igen sa aktiveras immunférsvaret snabb och man har ett battre forsvar. Vid
passiv immunisering ges antikroppar at patienten. Det ger ett snabbt men kortvarigt skydd.
Passivimmunisering forekommer dven under graviditetens sista manader och under amning.
Da overfors moderns antikroppar till barnet. De 1gG antikroppar som fors dver via placentan
ger vanligen ett skydd i ca. 6 manader. (Melhus, 2010, s. 324&342) Via modersmjolken
Overfors framst IgA antikroppar. Den modersmjolk som utsondras direkt efter forlossningen
innehaller mycket antikroppar. (Marits & Norlin, 2018, s. 271)



3.3.1 Antikroppar

Antikroppar ar protein som produceras av B-lymfocyter och deras uppgift ar att motverka
antigen. Kroppen producerar fem typer av antikroppar: IgM, IgG, IgA,IgE och IgD. IgM
(Melhus, 2010, s. 327 & 394). IgM utgor ca 10% av antikropparna och bildas i regionala
lymfknutor samt i mjalten. IgM &r en stor molekyl bestdende av fem antikroppar som é&r
ihopkopplade i en kedja. Antikroppens storlek gor att den inte kan trénga sig igenom
kérlvaggen utan forblir i blodbanan samt att den har en férmaga att klumpa ihop sig. IgM
antikroppar produceras tidigt under immunsvar och har en stor antigenbindande férmaga.
IgG utgdr ca 75% av antikropparna och de bildas i regionala lymfknutor samt i mjalten.
Antikroppen férekommer ensamt och finns i alla kroppsvavnader. En viktig funktion hos
IgG antikroppen ar att bekla ytan pa mikroorganismer for att underlatta fagocytos. IgA
antikroppar utgor ca 15% av antikropparna och férekommer framst pa slemhinnor men éven
i 1dg halt i blodet. IgA forekommer ofta som tva ihop kedjade antikroppar och &r den forsta
antikroppen som frammande mikroorganismer stéter pa. IgE utgor under 1% av
antikropparna och de bildas i lymfoid vavnad. Deras uppgift &r att skydda mot mask- och
protozoinfektioner. Vid allergiska reaktioner sa binds IgE-antikroppar till mastceller,
basofiler och eosinofiler och stimulerar dem att utsondra inflammatoriska mediatorer. IgD
utgor under 1% av antikropparna och dess funktion &r okand. (Marits & Norlin, 2018, s. 263)

3.3.2 Fostrets immunforsvar

Overforing av smitta fran modern till barnet kan ske under graviditeten genom moderns blod
via placentan, vid férlossningen via genitalier, blod eller avforing, eller efter forlossningen
via modersmjolk, hudlesioner eller slemhinnor. Moderns tidigare immunitet och
placentafunktioner minskar smittrisken. Under de forsta fostermanaderna ar fostrets egna
forsvar mycket begréansat eftersom fostret saknar immunforsvar. Senare under graviditeten
kommer fostret att kunna bilda antikroppar, framst IgM antikroppar. Fostret kommer aven
successivt fa 1gG-antikroppar fran modern samt att fostret egna immunforsvar mognar.
Barnet ar dock fortfarande immunologiskt omoget efter forlossningen. Vilken typ av
smittdmne och nar smittan dverforts till fostret inverkar pa hurudana konsekvenserna fostret
far. (Forsgren, 2011, ss. 194-195)
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Under foster- och nyfoddhetsperioden lar sig immunforsvaretatt kdnna igen de egna kropps
vavnaderna och undviker att attackera dem. Det uppstar en sa kallad sjéalvtolerans. Om
sjalvtoleransen inte fungerar kan man drabbas av autoimmunasjukdomar. (Melhus, 2010, s.
326)

3.3.3 Moderns immunfdrsvar

Placentan och fostret har paternella antigen, MHC, vilket gor att dem borde stétas bort av
moderns immunforsvar men under graviditeten har kroppen tolerans mot MHC. Det innebar
att det sker en selektiv nedreglering av kvinnans inflammatoriska immunférsvar for att
undga skador pa fostret och placentan. Det skulle daremot vara skadligt for den gravida
kvinnan och fostret om den immunologiska responsen skulle avta helt med tanke pa
infektionsrisker. Det specifika immunforsvaret bestar av B- och T-lymfocyter dar det ar T-
hjélparceller (Th) som ar de drivande cellerna. Th-cellerna utsondrar cytokiner, vilket &r
lagmolekylara glykoproteiner som fungerar som signalmolekyler genom att de binder
receptorer pa ett stort antal celler. Tumor necrosis factor (TNF), interferongamma (IFN-y),
interleukin (IL-2) och IL-15 réknas till proinflammatoriska cytokiner och dessa brukar
associeras med celluldar immunitet (Th1) som anses vara orsaken till avstdtningsreaktioner
sa som missfall. IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 och leukemiainhibitory factor (LIF) hor till humoral
immunitet (Th2). Th2 och antiinflammatoriska cytokinerna IL-10 och tumour growth factor
(TGF-p) dominerar under graviditeten vilket forhindrar att fostret stots bort genom att de

hd&mmar inflammation som dr riktad till fostret och placentan. (Matthiesen, 2008, ss. 83-84)

3.4 Sars-cov-2

Sars-cov-2 ar viruset som orsakar sjukdomen som kallas covid-19. Viruset tillhor gruppen
coronavirus och &r besléktat med bland annat virusen sars och mers. (Institutet for halsa och
vélfard, 2020). Viruset smittar genom dropp- och kontaktsmitta. Man har dven kunnat se att

viruset smittar via blodet fran mamman till fostret. (Institutet for halsa och valfard, 2021b)

Alla virus, inklusive sars-cov-2 muteras med tiden. Med det menas att virusets arvsmassa
forandras vilket kan paverka virusets egenskaper. Mutationerna kan leda till att viruset blir
mera smittsamt, orsakar allvarligare sjukdomstillstand eller att vacciner och ldkemedel inte
har samma effekt. Det har upptackts flera virusmutationer menalla har inte varit sa farliga.
De mutationer som véackt mest oro och som spridit sig ar Alpha, Beta, Gamma, Delta och
Omikron varianten. (WHO, 2022)
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Alpha varianten upptackes i december 2020 i Storbritannien och blev snabbt blev den
dominerande varianten som spred sig i Finland och i Europa. Beta varianten observerades
forsta gangen i Sydafrika i september 2020. | december 2020 upptacktes &ven Gamma
varianten i Japan och Brasilien. Varianten ansags vara mer smittsam an tidigare
virusstammar och spred sig snabbt. Deltavarianten observerades férst i Indien hosten 2020
och i mars 2021 patraffades de forsta falleni Finland. WHO anser att deltavarianten ar av
sarskild betydelse pa grund av den ¢kade smittsamheten och spridningen. | juni 2021 var
deltavarianten den dominerande varianten. I november 2021 upptacktes Omikron i Sydafrika
och i Hongkong. Omikronvarianten skiljer sig avsevart fran de andra varianterna eftersom
man har observerat 26-32 mutationer i virusets spikprotein. Omikron utgor ett hélsohot for
befolkningen pa grund av effektiv smittspridning och insjuknande trots genomgangen covid-
19 eller tva vaccindoser. Man har undersokt vuxna personer som har fatt tva eller tre
vaccindoser samt de som genomgatt en covid-19 infektion och kunnat konstatera att det ar
lite mindre risk att hamna pa sjukhus om man smittas av. Omikron jamfort med

deltavarianten. (Institutet for halsa och valfard, 2021a)

3.4.1 Symtom pa covid-19

Sjukdomsbilden for insjuknande i covid-19 kan variera fran symtomfri till allvarliga
symtom. Symtom kan vara huvudvark, snuva, hosta, halsont, forandringar i lukt- och
smaksinnet, andndd, trotthet, muskelvark, feber, illamaende och diarré. Sjukdomstillstandet
kan snabbt forandras, vanligen en vecka efter att symtom uppkommit. Vid allvarlig covid-
19 kan man drabbas av akuta andningssvarigheter och lunginflammation. Andra
komplikationer sasom blodproppar, forandringar i medvetandenivan och langvariga
foljdverkningar sasom trétthet, hosta, andndd, led- och brdstsmartor kan férekomma.
(Institutet for hdlsa och vélfard, 2021c)

3.4.2 Behandling

Forskning kring behandling av covid-19 pagar for fullt och nya ldakemedel godkéanns for
behandling av covid-19. De lakemedel som ar godkénda inom EU &r Evusheld ®, Kineret®,
Paxlovid®, RoActemera®, Veklury®, Regkirona®, Ronapreve® och Xevudy®. (European
medicines agency, u.a, hamtat 21.4.2022)
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3.4.3 Riskfaktorer for att insjuknai covid-19

Institutet for halsa och vélfard (2022c) anger riskfaktorer for att insjukna i allvarliga covid-
19. Aldern och underliggande sjukdomar &r de framsta riskfaktorerna. Man har delat in de
underliggande sjukdomarnai tva grupper. Grupp 1 ar sjukdomar som kraftigt 6kar risken for
allvarlig covid-19 och grupp 2 ar sjukdomar som okar risken for allvarlig covid-19. Till
grupp 1 hor organtransplantation eller stamcellstransplantation, cancersjukdom som &r under
aktiv behandling, sjukdomar som behandlas med immunsuppressiva lakemedel, svar
storning i immunforsvaret, svar kronisk njursjukdom, svar kronisk lungsjukdom,
lakemedelsbehandlad typ 2 diabetes och Downs syndrom. Till grupp 2 hér astma som kraver
kontinuerlig medicinering, svar hjartsjukdom, tillstdnd som stér andningen ex. stroke,
lakemedelsbehandling av autoimmuna sjukdomar som foérsvagar immunforsvaret, svar
kronisk leversjukdom, diabetes typ 1 eller binjureinsufficiens, somnapne, psykossjukdom,

sjuklig fetma med BMI 6ver 40 och graviditet.

En amerikansk studie rapporterade att gravida kvinnor som jobbade inom varden lpte en
okad risk for mattlig till svar eller kritisk sjukdom jamfort med gravida kvinnor som inte
jobbade inom varden. Gravida kvinnor med fetma fore graviditeten, kronisk lungsjukdom,
kronisk hypertoni och diagnosticerad diabetes fore graviditeten hade &ven en 6kad risk for
mattlig till svar eller kritisk sjukdom jamfort med gravida kvinnor utan dessa sjukdomar.
Kvinnor 6ver 25 ar hade en 6kad risk for mattlig till svar eller kritisk sjukdom jamfort med
gravida kvinnor som var under 20 ar gamla. Férekomsten av en underliggande sjukdom eller
gravidrelaterad komplikation 6kade risken med 39 procent. Tva underliggande sjukdomar
eller graviditetskomplikationer 6kade risken med 59 procent. Etnicitet, graviditetstrimester,
kardiovaskuldra sjukdomar, immunosuppression, graviditetsdiabetes och
graviditetshypertoni var inte associerade med ockad risk for mattlig till svar eller kritisk
sjukdom jamfort med referensgrupperna. Ca. 50 procent av de kvinnor som hade mattligt
svar eller kritiskt sjukdomstillstdnd hade inga underliggande sjukdomar. Det forstarker

vikten av vaccinering och férebyggande atgarder. (Galang m.fl., 2021)

Crovetto m.fl. (2020) pavisar dven att risken att insjukna i covid-19 &r lika stor under
graviditetens tre trimestrar. Dock verkar symtomatisk infektion, sjukhusinldggning och
dyspné vara vanligare hos kvinnor under graviditetens tredje trimester an hos kvinnor under

graviditetens forsta trimester.
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3.4.4 Covid-19 infektion under graviditeten

En gravid kvinna har 6kad risk for att insjuknai en allvarlig covid-19 infektion. Om kvinnan
dessutom har andra predisponerade faktorer sa som dvervikt dkar risken ytterligare. Gravida
kvinnor som insjuknar i covid-19 har dven storre bendgenhet &n andra att drabbas av
blodproppar. En covid-19 infektion hos den gravida mamman har ocksa visat att risken for
prematurfodsel och andra komplikationer &r forhéjd. Den nyfodda har dven forhojd risk for
att behova avdelningsvard. Man har inte kunnat konstatera att fostret skulle fa
utvecklingsstorningar till foljd av en covid-19 infektion. (Institutet for hélsa och valfard,
2021b)

Enligt en spansk studie har en covid-19 infektion en liten eller forsumbar effekt pa
graviditeten och risken att drabbas av graviditetskomplikationer var liknande for kvinnor
med och utan sars-cov-2 exponering bade tidigt och sent i graviditeten. Inga tecken pa dkad
frekvens av missfall, fosterdefekter och onormal fostertillvaxt hittades bland gravida under
den forsta och tidigt i andra trimestern. En covid-19 infektion var inte associerad med 6kade
graviditets komplikationer efter forlossningen sasom blddning eller infektion. Kvinnor med
konstaterad covid-19 och som var symtomatiska hade en liten men signifikant 6kad risk for
fortidig forlossning och foster néd under forlossningen. Det observerades aven en okad
forekomst av nyfodda som var sma for graviditetsaldern hos symtomatiska covid-19 kvinnor

jamfort med asymtomatiska. (Crovetto m.fl., 2021)

En nordisk studie redovisar att risken for sjukhusinlaggning av gravida med covid-19 var
0,4/1000 forlossningari Danmark, Finland och Norge och 3,8/1000 i Sverige. Pa Island
fanns det inga kvinnor som var i behov av vard av covid-19 sjukdomen. De flesta kvinnor
som togs in pa grund av covid-19 var i tredjetrimesternav graviditeten nar de testade
positivt. De gravida kvinnor som lagts in sjukhus pa grund av covid-19 infektion var ofta
overviktiga och hade en invandrarbakgrund. Jamfort med fodslar ar 2018, fick fler av
de kvinnor som blev inlagda pa grund av covid-19 kejsarsnitt och andelen akuta kejsarsnitt
var hogre. Risken for tidig forlossning okade ocksa. Sju nyfodda togs in pa intensiven men
det rapporterades inga dodfodda eller nyfodda dodsfall. (Engblom m.fl., 2021

Enligt en svensk analys var forekomsten av intensivvard i samband med bekréftad covid-19
14,4 per 100 000 gravida/nyforlosta kvinnor och 2,5 per 100 000 for icke-gravidakvinnor i
samma aldersgrupp. Bland patienter som behovde invasiv respiratorbehandling var
incidensen 7,4 per 100 00 gravida/nyforlosta kvinnor och 1,8 per 100 000 icke-gravida

kvinnor. Risken for att varai behov av intensivvard 6kar hos gravida och nyforlosta personer
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jamfor med icke gravida kvinnor. Fetma och graviditetsdiabetes rapporterades aven har vara
riskfaktorer till att bli inlagd pa intensiven med en covid-19 infektion. (Collin, Bystrom,
Carnahan, & Ahrne, 2020)

Knight m.fl. (2020) redovisar att 1 av 10 gravida som lades in pa sjukhus i Storbritannien
behévde andningsstdd och 1 av 100 kvinnor dog. Mer an hélften av de 427 inlagda kvinnorna
med covid-19 var mérkhyade eller kom fran andra etniska minoritetsgrupper. 1 av 20
nyfodda testade positivt for covid-19, halften av dem redan inom 12 timmar efter fodseln.

Forlossningssattet vid en covid-19 infektion har undersokts i spansk studie. En vaginal
forlossningen orsakade inte nagra allvarliga komplikationer medan kejsarsnitt associerades
med en klinisk férsamring och hogre risk att behdva intensivvard. Den fysiologiska stressen
vid en operation &r en faktor som okar komplikationer hos kvinnan efter forlossningen.
Kejsarsnitt var inte associerat med hogre risk for att de nyfodda skulle behéva neonatal

intensivvard. (Martinez-Perez m.fl., 2020)

Bland covid-19 positiva kvinnor har det observerades en 0kad frekvens av skada i placentan
som leder till otillracklig blodtillférsel fran placentan till fostret. Placentans skada
kannetecknas av blodproppar i fostrets blodkérl samt villi. Otillrécklig blodtillforsel till
fostret fran placentan ar associerad med fosterdod, fostertillvaxthammning, oligohydramnios
och neonatal encefalopati. Mekonium fargad placenta ar &ven vanligare bland kvinnor med
covid-19 jamfort med kvinnor utan covid-19. Inga skillnader i forekomsten av infektion i
placentan och fostervattnet eller kronisk villit har upptackts mellan covid-19 positiva och
negativa kvinnor. (Prabhu m.fl., 2020)

3.5 Vaccin

Med vaccin vill man provocera immunforsvaret att reagera mot en sjukdomsalstrare pa ett
satt som gor att manniskan inte blir sjuk (Bréandén, 2021, s. 97). Vaccin kan ges som en
injektion eller viamunnen. For att uppna ett langvarigt skydd kan vaccinet behova ges i flera
doser och ibland ges dven en boosterdos flera ar efter slutford grundvaccination. (Marits &
Norlin, 2018, s. 266 & 268)

Vid framstéllandet av vacciner anvands olika tekniker. De vaccin typer som finns &r levande
forsvagade vaccin, inaktiverade vaccin, vaccin tillverkade med rekombinant DNA-teknik,

DNA-vaccin, RNA-vaccin och virusvektorvaccin. Ibland satts ett adjuvans till i vaccinet for
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att forstarka immunsvaret mot det intrdngande antigenet. (Lakemedelsverket, 2022). Gravida
och personer med nedsatt immunforsvar ska inte fa vaccin gjorda pa levande forsvagade
virus. Det beror pa att viruset kan mutera och aterfa sin normala virulens och da skapa en
infektion som kan vara foérodande for personer med nedsatt immunférsvar eller hos gravida.
(Melhus, 2010, s. 345)

3.5.1 Covid-19 vaccin

I Eu finns det fem covid-19 vacciner som har forséljningstillstand: Biontech-Pfizer,
Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson och Novavax. Biontech-Pfizer och Moderna har
utvecklat mRNA-vaccin medan AstraZeneca och Johnson & Johnson utvecklat
adenovirusvektorvaccin. Novavax har utvecklat ett proteinadjuvantvaccin. (Institutet for
hélsa och valfard, 2022b)

Vanligen tar det flera ar att utveckla nya vacciner. Daremot det tog mindre an ett ar att
utveckla och bérja anvanda vaccin mot covid-19 i stor skala. Det beror pa flera faktorer, dels
det att man sedan tidigare visste en hel del om hur man skulle gora vacciner mot viruset
sedan den fosta sars-epidemin och mers utbrott. Flera potentiella vacciner hade utvecklats
mot sars och mers men i och med att sars epidemin utrotades och mers férsvann sa lades
projekten bokstavligen i frysen. Sedan da sars-cov-2 dok upp kunde man ta fram dem och
modifiera dem sa att de fungerar pa sars-cov-2. En annan viktig anledning var att manga
stater och foretag bidrog med mycket pengar sa att forskargrupper kunde testa varsin idé
parallellt, vilket 6kar sannolikheten att hitta en fungerande 16sning. En tredje faktor var att
foretag som utvecklar vacciner tog pa sig stora ekonomiska risker, bland annat sa tillverkade
en del foretag vacciner lang innan de ens visste resultatet av vaccinet och om det kommer
godkénnas. En fjarde orsak var att véldens ldkemedelsmyndigheter gav speciallicenser att
sélja dessa vacciner efter en mycket kortare test period dn normalt. Man hade déarfor inte
kunskap om ovanliga sena biverkningar men man ansag att aven om det skulle dyka upp
allvarliga senabiverkningar sa var det fér manga personer mer riskabelt att vara ovaccinerad.
(Bréndén, 2021, ss. 101-103)
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3.5.2 Vaccination mot covid-19 under graviditeten

Institutet for halsa och vélfard (2022a) rekommenderar att alla gravida ska ta vaccin mot
covid-19. Vaccinet kan ges nar som helst under graviditeten. Det har inte upptéckts tecken
pa specifika sakerhetsproblem med vaccinerna bland gravida eller hos fostren. Vaccination
ar framfor allt viktigt for gravida som har en underliggande sjukdom eller om den gravida
har 6kad risk att exponeras for coronavirussmitta. Det har konstaterats att antikroppar som
astadkommits genom covid-19 vaccination éverférs fran modern till fostret och darmed far
den nyfddda ett skydd. Efter forlossningen ar en vaccinerad moder mindre benégen att smitta
den nyfodde jamfort med en ovaccinerad moder. Aven ammande kvinnor rekommenderas
att vaccinera sig mot covid-19. Det har konstaterats att budbarar-RNA som finns i mRNA-
vaccin inte transporteras till modersmjolken, daremot kommer de antikroppar som bildas att

Overforas via modersmjélken och ge barnet ett visst skydd.

Gravida och ammande kvinnor utesluts vanligen fran de kliniska provningarna i
vaccintillverkning for att man &r radd att bara det juridiska ansvaret om skador pa fostret
eller modern skulle uppsta. Darfor har man vanligen otillracklig kunskap i ett tidigt skede
om hur ett vaccin paverkar de gravida och ammande kvinnorna. Bristen pa tillrackliga data
tvingar vardpersonal att ge rekommendationer utan saker evidens och tillforlitlig kliniska
provningar. (Giles, Gunatilaka, Palmer, Sharma, & Roach, 2021)

3.6 Restriktioner

Under senhdsten 2021 forsamrades epidemildget avsevart och det blev ett okat tryck pa
sjukvarden. For att minska smittspridningen har Statsradet anvéant sig av en nationell
nddbromsmekanism. Det innebar att man begransade sociala kontakter mellan vuxna i de
omréden dir epidemilaget varit som samst. Atgarder som tillsattes for att minska
smittspridningen var sadana som foreskrevs i lagen men dven sadana som kréavde
lagandringar. De atgarder som tillampades var bland annat begransningar av offentliga
tillstallningar och sammankomster som innebar risk for mattlig till hog smittspridning,
avbrytande av vuxnas grupp fritidsaktiviteter, distansundervisning vid hdgskolor och
begréansning av kollektivtrafikens passagerarantal. Aven restaurangernas alkoholforsaljning
och Oppettider har begrénsats. Hemtest har rekommenderats fore deltagande i evenemang
och verksamheter. Vid Finlands grénser tillsattes en inre granskontroll for att begrénsa
smittspridningen. (Statsradet, 2021)
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Covidintyg togs i bruk den 16 oktober 2021 och slopades 28 februari 2022. Med covidintyg
menas att man ska ha ett intyg 6ver att man ar vaccinerad mot covid-19, intyg dver ett
negativt testresultateller intyg dver tillfrisknande fran covid-19, for att fa delta i evenemang.
Covidintygets syfte var att minska risken for smittspridning samtidigt som samhallet sakta
men sdkert skulle 6ppnas upp. Ett annat syfte var att trygga néringsfriheten och
arbetstagarnas ratt till arbete inom de branscher som lidit mest av restriktionerna under
covid-19 pandemin. Med covidintyget kunde man kringga vissa restriktioner och anda ordna
tillstallningar pa ett halsoséakert satt. Intyget kunde kravas pa tillstallningar eller i lokaler
sasom gym, simhallar, museer, restauranger, nattklubbar, nd&jesparker och
inomhuslekplatser. Daremot kunde intyget inte kravas pd stallen som anses vara
livsnddvéndiga, exempelvis apotek och affarer. Intyget kunde kravas av personer fran 16-

ars alder. (Social- och halsovardsministeriet, 2022)

Flera ganger under pandemin har det utfardats rekommendationer om distansarbete for att
forhindra smittspridning. Arbetsplatserna ska sjélva gora en bedémning om man kan
kombinera distansarbete med arbete pa arbetsplatsen. Arbetet pa arbetsplatsernaska i sa fall
ordnas pa ett sadant satt att narkontakter minskar och 6vriga riskfaktorer undviks. (Social-

och halsovardsministeriet, 2021)

Man har i Osterbotten rekommenderat att personer 6ver 12 &r ska anvanda munskydd. Det
har varit en stark rekommendation om att man ska vaccinera sig mot covid-19. Man har
uppmanat befolkningen att testa sig for covid-19 vid lindriga symtom, &ven personer med
fullgott vaccinationsskydd. Personer som rest och anlént till Finland skulle ta covid-19 test
inom tva till tre dygn efter ankomsten. Innan testresultatet kommit skulle personen undvika

sociala kontakter. (Osterbottens valfardsomréade, 2022)

Restriktioner har dven tillampats inom forlossningsvarden. Foderskan har fatt ta med sig en
symtomfri partner eller stodperson som inte hade vistats utomlands de senaste tva veckorna
och som inte exponerats for covid-19. Partnern eller stodpersonen har inte fatt vara med i
operationssalen under kejsarsnitt och de fick ej heller beséka mamman och babyn pa BB.
Man har forsokt strava efter att varje familj, oavsett forlossningssétt, ska fa vara tillsammans
en stund i forlossningssalen innan mamman och babyn forflyttats till BB. (Vasa
centralsjukhus, 2020) Pa forlossningsavdelningar har man haft besoksforbud vilket aven
forhindrat syskonbesok (HUS, u.a).
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4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk referensram till studien anvands Marie Bergs teori Genuine caring in caring
for the genuine. Enligt en direkt 6versattning till svenska betyder det Genuint vardande av
det genuina. Teorin ar indelad i tre delar: 1) En vérdighetsbevarande vardrelation, 2)
forkroppsligad kunskap, 3) balans mellan det naturliga och det medicinska perspektivet.
Teorin &r en utarbetad mall som stodjer barnmorskor i vardandet av gravida kvinnor med
hog risk under graviditeten och forlossningen. Teorin handlar om att ge barnmorskor verktyg

for att utveckla en genuin vard med den unika kvinnan i centrum.

4.1 En vardighetsbevarande vardrelation

En viktig del av barnmorskans arbete ar att varda kvinnan med vardighet och som en unik
person. En vardig vardrelation bestar av fem delar; 6msesidighet, tillit, fortgaende dialog,

delat ansvar och kontinuerlig narvaro. (Berg, 2005)

Omsesidighet karakteriseras av att barnmorskan och kvinnan Gppnar upp sig for varandra
och skapar en omténksam relation. Barnmorskan ska bekrafta kvinnans kénslor och visa
forstaelse. Tillit baserar sig pa att barnmorskan ska lita pa den gravida kvinnan, hennes
kanslor, hennes kapacitet att foda barn och formaga att bli mamma. Den gravida kvinnan
behover ocksa ha fortroende for barnmorskans kompetens och personliga egenskaper for att
en avslappnad émsesidig vardrelation ska kunna skapas. Fortgaende dialog innebar att
barnmorskan kontinuerligtska informerakvinnan om vad som har hant och vad som kommer
handa, dven nar kvinnan sjalv har svart att kommunicera. Kontinuerlig kommunikation visar
respekt for kvinnan och skyddar vardrelationens vardighet. Delat ansvar innebér att bade
barnmorskan och kvinna ska vara delaktiga i varden. Att kvinnan far vara med som en del
av varden leder till en kansla av kontroll. Kontinuerlig nérvaro innebar att barnmorskan ska
visa narhet och vara lattillganglig bade kanslomassigt och fysiskt men ocksa tidsmassigt.
Barnmorskan ska vara en kontaktperson som finns néra till hands fér kvinnan och

koordinerar kvinnans vard sa att den blir optimal. (Berg, 2005)

4.2 Forkroppsligad kunskap

Det viktigaste instrumentet i varden av gravida kvinnor med hogrisk ar barnmorskans
forkroppsligade kunskap. Forkroppsligad kunskap syftar pa den djupt inrotade kunskapen
som barnmorskaalltid bar med sig. Forkroppsligad kunskap innehaller fem element. Att vara
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akta mot sig sjélv och acceptera den egna personligheten. Barnmorskan ska kunna visa sina
egna kanslor i svara situationer samtidigt som hon ska framja trygghet och tillit. Teoretisk
kunskap om vard av gravida kvinnor med hog risk ar en forutsattning for att barnmorskan
ska kanna sig trygg i sin yrkesroll och kunna végleda den gravida kvinnan. Praktisk
erfarenhet inhamtas fran upprepade vardsituationer dar barnmorskan far lara sig och blir
trygg i det hon gor. | takt med att barnmorskans erfarenheter kar sa utvecklas intuitiv
kunskap. Det dr kunskap som ger forstaelse for den gravida tillstand och behov. Ofta baseras
den kunskapen pa intryck vid forstamétet med den gravida kvinnan. Reflekterande kunskap
innebdr att standigt reflektera 6ver den vard som givits och vardsituationen. Reflektion
tillsammans med kollegor bidrar till 6kad kunskap som i sin tur leder till 6kad trygghet.
(Berg, 2005)

4.3 Balans mellan det naturliga och det medicinska perspektivet

En balans mellan det naturliga och medicinska perspektivet ar den tredje komponenten i
genuint vardande. Barnmorskan ska i vardandet av gravida med hog risk stoda normalitet
och ha tilltrotill kvinnans kapacitet och kropp samtidigt som behévlig medicinsk behandling
ska ges for att framja kvinnans och fostrets halsa. Det &r viktigt att ha den unika kvinnan i
fokus och inte bara inrikta sig pa komplikationerna. Barnmorskans uppgift ar att i olika

situationer stoda kvinnan i sitt moderskap. (Berg, 2005)

5 Metod

Detta kapitel avser att beskriva hur forskningsprocessen genomfoérts. Nedan kommer urval,
datainsamlingsmetod, dataanalysmetod och etiska 6vervéganden redovisas. FOr att besvara
fragestallningarna har en kvalitativ intervjustudie genomforts och analyserats med hjalp av
innehallsanalys. Den kvalitativa metoden valdes for att fa en djupare forstaelse for kvinnors
upplevelser av att vara gravida under covid-19 pandemin samt hur restriktioner paverkat

gravida kvinnor.

Kvalitativa studier karakteriseras av ett jag-du-forhallande mellan informanten och
intervjuaren som ger bada parter mojlighet att ta del av varandras inre varld. Intervjuaren
kan sedan tolka den insamlade informationen och beskriva resultatet. Resultatet grundar sig
pa ett litet antal informanter och ett stort antal variabler som fordjupar sig i specifika
kontexter och ger beskrivande information. (Olsson & Sérensen, 2021, ss. 18-19, 107)



20
5.1 Urval

Urvalet till studien valdes genom snobollsurval och subjektivt urval. Med snobollsurval
menas att en person hanvisar till nasta person som &r relevant for studien. Man kontaktar
sedan dessa personer och fragar ifall de vill inkluderas i urvalet. Urvalet vaxer sedan likt en
snoboll i takt med att nya personer tillkommer och de foreslar ytterligare personer som kan
tankas inga i urvalet. Fordelen med snobollsurval &r att man kan anvanda forslagsstallaren
som en slags referens for att 6ka sitt anseende och trovardighet. Med subjektivt urval menas
att man handplockar urvalet utifran deras erfarenhet av amnet for att det ar troligt att just
dessa kan bidra med vardefull information. Man kan da styra urvalet sa att ett visst urval av
manniskor inkluderas. (Denscombe, 2018, ss. 67-68 & 70)

Studiens krav pa urvalet var att kvinnorna skulle vara gravida under datainsamlingen eller
att de varit gravida nagon gang mellan mars 2020 och februari 2022. Att kvinnorna varit
gravida pa olika tidpunkter under pandemin anses vara en fordel da det ger ett bredare
perspektiv. Smittlaget och vardens strategier och begransningar har sett olika ut fran manad
till manad vilket gor att de gravida nodvandigtvis inte har likadana upplevelser.

Urvalet bestarav fyra kvinnor i aldern 27 — 36 ar fran olika delar av Osterbotten. Kvinnorna
hade varit gravida nagon gang mellan mars 2020 och juni 2022. Bland kvinnorna fanns det

bade forstfoderskor, omfoderskor och tvillingmammor.

5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Intervju som datainsamlingsmetod &r lampligt vid studier som vill ha beskrivningar for att
forsta fenomen, situationer eller handelser. Intervjuer ger mojlighet att forsta informanten
och fa beskrivande data som kan vara ett komplement till kvalitativa studier och pa sa sétt
ge 6kad kunskap. Planeringen innan intervjun ar av stor betydelse for att fa ett sa bra resultat
som mdajligt. | planeringen ingar inlasning pa amnet, gora ett lampligt urval av deltagare,
klargora etiska fragor och gdra en tidsdisposition samt gora prov intervjuer. Det ska finnas
ett syfte med intervjun och ett samspel mellan intervjuaren och informanten.
Intervjufragorna ar av betydelse for att samspelet ska fungera. (Danielson, 2017, s. 143 &
146)

Datainsamlingen i studien genomférdes med semistrukturerade intervjuer. Med en
semistrukturerad intervju kan man fa fram en bra dialog mellan intervjuare och informant.

En semistrukturerad intervju gar ut pa att man har fragor som &r formulerade efter en viss
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struktur men fragorna behover inte tas upp i en viss ordning, utan intervjuaren kan anpassa
dem till vad som sags i intervjun. Intervjufragorna kan vara 6ppna, ostrukturerade med
foljdfragor eller detaljerade fragor. For att fa en innehallsrik och djup intervju kravs en ostord
milj6 som skapar trygghet samt en bra atmosfar mellan intervjuare och informant.
(Danielson, 2017, s. 145)

Intervjufragorna konstruerades sa att de skulle ge svar pa fragestallningarna. Fragorna
grupperades enligt kategorier for att strukturera upp intervjun och for att underlétta
dataanalyseringen. Kategorierna var: bakgrundsfragor, fragor gallande covid-19 och
graviditet, fragor gallande restriktioner, fragor gallande modravarden och forlossningen och
fragor gallande covid-19 infektion under graviditeten samt covid-19 vaccin. Totalt var det

18 intervjufragor (se bilaga 1).

Innan intervjuerna paborjades gjordes en provintervju med en kvinna som inte &r en del av
urvalet. Syftet med provintervjun var att testa den tekniska utrustningen och fragornas
andamalsenlighet samt att kontrollera ifall den planerade tiden var rimlig. Som intervjuare
fick man samtidigt mojlighet att sétta sig in i rollen som intervjuare (Danielson, 2017, s.
149). Provintervjun tog 25 minuter. Kvinnan hade inte fatt intervjufragorna pa férhand for
att kunna kontrollera fragornas formulering och andamalsenligt. Tekniken fungerade bra och
fragorna var andamalsenliga. Efter intervjun tillades fraga 12 Hur har mediernas

rapportering om covid-19 paverkat dig?

Intervjufragorna sandes ut pa forhand sa att informanterna skulle hinna férbereda sig.
Informanternafick valja mellan en fysisk traff eller intervju via Teams. | och med allvarligt
smittlage under datainsamlings perioden sa genomfordes alla intervjuer via Teams. Det tog
mellan 25 och 40 minuter per intervju. Informanterna tillfragades ifall intervjuerna fick
spelasin vilket alla deltagare godkande. Inspelade intervjuer ger sammamaojligheter till icke
verbal kommunikation som fysiska intervjuer ger. Inspelning kan dock vara patrangande och
h&mmande for informanten samt vara ett stérande momentunder intervjun. Med ett forsiktigt
och hénsynsfullt satt behdver inspelningen inte vara stérande och informanterna brukar
slappna av efter en stund. Inspelningens framsta fordel ar att man far en permanent och
fullstandig dokumentation 6ver vad som sagt under intervjun (Denscombe, 2018, ss. 284-
285).

Da intervjuerna var genomforda sa transkriberades materialet. Transkription innebar att man

ordagrant skriver ner materialet. Darefter ska texten bearbetas och de meningar som
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informanten sagt formuleras mer koncist for att texten ska bli kortare men mer koncentrerad

sa att det vasentliga trader fram. (Olsson & Sérensen, 2021, ss. 131-132)

5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys innebar tolkning av texter. | studien anvéands innehallsanalys med
en induktiv ansats, vilket innebér sokande av monster och forutsattningslos analysering av
texter som ar baserade pad manniskors upplevelser. Med den kvalitativa analysmetoden vill
man komma fram till sanningen utifran manniskors berattelser. Den kvalitativa metoden ger
darfor utrymme for flera olika tolkningar, dar alla kan vara sanningsenliga dven om
resultaten skiljer sig at. Fokuset vid kvalitativ innehallsanalys ar att identifiera skillnader och
likheter i textinnehall och beskriva variationer. Variationerna utrycksi kategorier och teman.
Vid skapandet av kategorierna och teman ar det viktigt att veta i vilket kontext studien
genomforts och att delar av textens innehall ska analyseras utifran den text som kommer fore
och efter. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017, ss. 219-221)

Det insamlade materialet analyserades genom latent innehallsanalys vilket innebar att man
arbetar med vad textmaterialet handlar om och tolkar det dolda mellan raderna. (Olsson &
Sdrensen, 2021, s. 214).

Analysen av det insamlade materialet borjade med att intervjuerna printades ut och l&stes
igenom flera ganger. Material som svarade pa fragestallningarna markerades med
overstryckningspennor i olika farger. Gul farg markerade data som svarade pa
fragestéllningarna, orange farg markerade ord och meningar som flera av informanterna
utryckt och rosa farg markerade meningar som lampade sig som citat for att styrka resultatet.
Fragestallningarna utgjorde tva huvudteman. Utifran det markerade materialet hittades
samband som bildade kategorier. Fran huvudteman utkristalliserades atta kategorier. |

kategorierna formades beskrivande ord som aterger kategorins innehall.

5.4 Etiska 6vervaganden

For att en vetenskaplig studie ska vara trovardig ska den bedrivas i enlighet med god
vetenskaplig praxis. | forskningen iakttas hederlighet, allmén omsorgsfullhet och
noggrannhet i alla delar av forskningsprocessen. De dataanskaffningsmetoder som anvéands
i forskningen ska vara etiskt hallbara och i forenlighet med kriterier for vetenskaplig

forskning. Under forskningen och vid publicering av resultatet ska hénsyn till andra
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forskares arbete tas och hanvisning till andra forskares resultat ska ske pa ett korrekt satt sa
att deras arbete respekteras. Undersokningsresultaten ska publiceras med 6ppenhet och med
ansvarsfull kommunikation. Forskningen ska planeras, genomfoéras och rapporteras enligt de
krav som vetenskaplig forskning forutsatter och insamlade data ska forvaras pa korrekt stt.
De som deltagit i forskningen ska meddelas da resultaten publiceras. (Forskningsetiska
delegationen, 2021)

Enligt forskningsetiska delegationen (2019) ska forskaren respektera deltagarnas
ménniskovarde och sjalvbestammanderatt. Manniskans rattigheter enligt grundlagen
(1999/731, 6-23 8) ska beaktas, bland annat ratten till liv, yttrandefriheten, religionsfriheten,
rorelsefriheten och personlig frihet och integritet samt skydd av privatliv. Forskning ska
bedrivas pa ett sadant satt som inte medfor betydande risker eller skador hos ménniskan,
samhdllet eller pa andra undersokningsobjekt. Forskningen kan och far tidvis innehalla
samma psykiska pafrestning och kansloupplevelser som det vardagliga livet medfor. For att
undvika onddiga men hos deltagarna sa ska forskaren pa férhand ha satt sig in &mnet som
ska undersokas.

Deltagande i en forskning ar frivilligt och personen kan végra att delta eller avbryta
deltagandet nar som helst utan sérskild orsak och utan negativa paféljder. Deltagarna ska ha
gett samtycke till att delta i studien och de har ratt att nar som helstannullera sitt samtycke.
Information om forskningens syfte och innehall, fordelar, eventuellarisker, behandlingen av
personuppgifter och insamlat material samt det praktiska genomférande ska ha getts at
deltagaren sa att hen ar inforstadd. (Forskningsetiska delegationen, 2019) For att sékerstalla
detta har informanterna pa forhand fatt en informations- och samtyckeshlankett (se bilaga
2). 1 och med att intervjuerna forverkligades pa distans sa kunde informanterna antingen
skriva ut blanketten, undertecknaden och skicka bild pa blanketten at mig, eller sa skrev de
under blanketten elektroniskt.

| planeringen och genomforandet av en forskning ska etiska problem beaktas sa att man
Overvager risker och nyttan med forskningen (Olsson & Sorensen, 2021, s. 56). Férdelen
med studien ar att man kommer fa mera kunskap om gravida kvinnors upplevelser av att
vara gravid under Covid-19 pandemin samt hur restriktioner har paverkat gravida kvinnor.
Den kunskapen kan bade privatpersoner, myndigheter och vardpersonal dra nytta av.
Kunskapen kan bidra till forbattrade omstandigheter for gravida kvinnor. Pandemier &r
aterkommande sa en del av kunskapen kommer man kunna anvanda sig av i kommande

pandemier for gora bra beslut och inte bega samma misstag. Nackdelen &r att informanterna
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kommer dela med sig av privat och kanslig information som eventuellt kan kannas
patrangande. Gravida kvinnor raknas till en sarbar grupp som ar speciellt utsatta och kénsliga
(Kjellstrom, 2017, s. 68). Frivilligheten att delta i studien betonas sa att kvinnorna inte

ké&nner sig tvingade. Kvinnorna utsatts inte for fysiska risker.

Intervjuerna kodades med ett nummer mot en kodlista som férvarades oatkomligt for att
integriteten skulle skyddas (Danielson, 2017, s. 152). Integriteten garanteras genom att

resultatet publicerats pa ett sadant satt att informanterna inte ar igenkéannbara.

6 Resultat

| detta kapitel kommer studiens resultat att presenteras. Resultatet har delats in i tva
huvudteman; kvinnors upplevelser av att vara gravida under covid-19 pandemin och
restriktionernas paverkan pa gravida kvinnor. Fran vartdera tema har fyra kategorier
utkristalliserats som skrivs med fet stil (se fig. 1 och 2). Fran kategorierna har beskrivande
ord utformats for att aterge kategorins innehall. Det beskrivande orden skrivs med fet kursiv

stil.

| studien deltog fyra kvinnor i aldern 27 — 36 ar fran olika delar av Osterbotten. Bland
kvinnorna fanns bade forstfoderskor och omfaoderskor samt kvinnor som varit gravida med
tvillingar. Kvinnorna har varit gravida ndgon gang mellan mars 2020 och juni 2022. Tva av
kvinnornavar gravida till storsta del under 2020 och de tva andra kvinnorna var gravida fran
hosten 2021 till sommaren 2022. Ingen av kvinnorna uppgav att de hade ndgon sjukdom som
gjorde att de tillhérde en riskgrupp for att insjukna i allvarlig covid-19. Dock uppgav nagra
av kvinnorna att de hade en sjukdom, 6vervikt eller graviditetskomplikationer som de inte
visste om de raknades till riskgrupp till att insjukna i allvarlig covid-19 eller ej. De var
daremot anda medvetna om att sjukdomen, 6vervikten och graviditetskomplikationerna kan
Oka risken for att drabbas av allvarlig covid-19. Ingen av de gravida kvinnorna hade

insjuknat i covid-19, varken under graviditeten eller efterat.
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Risken att insjuknai covid-19

Kvinnors upplevelser

_ . av att vara gravida _ _ _
Mediers paverkan under covid-19 Attityder till vaccin

pandemin

Graviditet — en riskfaktor

Figur 1 Forsta huvudtemat med kategorier

Socialarelationer

Restriktionernas
Mdodravarden paverkan pa Distansarbete
gravida kvinnor

Forlossningen

Figur 3 Andra huvudtemat med kategorier
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6.1 Kvinnors upplevelser av att vara gravida under covid-19 pandemin

Nedan kommer fyra kategorier till temat kvinnors upplevelser av att vara gravida under
covid-19 pandemin att presenteras. Kategorierna som utformats &r risken att insjukna i
covid-19, graviditet — en riskfaktor, mediers paverkan och attityder till vaccin. Till

kategorierna hor aven beskrivande ord, dessa skrivs med fet kursiv stil.

Nér sars-cov-2 viruset spred sig runt valden upplevdes det som overkligt och skrdmmande.
Ingen utav kvinnorna trodde att viruset skulle na Finland och orsaka en pandemi som skulle
paga i mer an 2 ar. Nar viruset vél nadde Finland upplevdes den nya tillvaron som ny och
frammande. Tva av kvinnorna blev gravida just da pandemin startat medan de andra tva
kvinnorna blev gravida da pandemin pagatt i Over ett ar. Ingen av kvinnorna uppgav att
pandemin skulle ha paverkat beslutet om att skaffa barn. Men en av kvinnorna namnde att
ovissheten kring hur covid-19 paverkar kvinnan och fostret samt smittspridningens
svarighetsgrad kan bidra till att man tanker efter extra noggrant innan man planerar en

graviditet.

”Ndi ja sku int sdg att de hadd som nan inverkan men samtidigt sa undrar ja att om ja nu int sku va
gravid, nar corona laget ar saha hemskt nu a ja har alla domhéar tankarna sa da kan de no hand att

ja sku anda tankt tva ganger fore ja sku bli gravid”

6.1.1 Risken attinsjukna i covid-19

De tankar och kénslor som kvinnorna haft infor risken att insjuknai covid-19 beskrevs med:

oro, radsla, okunskap, ovisshet, onddigt och obehagligt.

Under pandemin upplevde kvinnorna oro éver hur coronaviruset paverkar kvinnan och det
ofddda barnet. Tvillingmammorna upplevde 6kad oro over att insjukna i covid-19. Det
berodde pa att tvillingar har en ékad risk for fortidig fodsel och insjuknande i covid-19 kan
hoja risken ytterligare. Oron ledde till en radsla Over att insjukna i covid-19. Réadslan
berodde framst pa okunskap och ovisshet. Okunskap om vilka foljder covid-19 kan ha pa
fostret och ovissheten 6ver om man kommer att insjukna och hur svart man i sa fall kommer
drabbas.

“skrdammand va att om man sku insjukna att hu sku e paverk en sjdilv, hu sku e paverk barnet”

“om man sku ha veta de da att just att de finns risk att dom fods for tidigt & da de dessutom e
tvillingar ocksa ede annu storre risk att dom fods for tidigt sa. No tror ja ja sku ha vari ganska

mycki mer oroli d forséka isolera mig”
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Aven om merparten av kvinnorna upplevde oro Gver att insjukna i covid-19 under
graviditeten sa hade inte alla den oron. Oron ansags skapa onddig stress som inte tillfor nagot

bra och som man bor undvika.

“Blir int vi sjuk av ndnting annat sa blir vi sjuk av dngesten o stressen”

De kvinnor som var gravida i bérjan av pandemin upplevde inte samma réadsla éver att
insjukna i covid-19. Det berodde pa att det inte fanns kunskap om hur viruset paverkar
kvinnan och fostret och ddrmed fanns heller inte kunskap om negativa foljder av covid-19.

Det berodde dven pa att det inte var lika allvarlig smittspridning i Osterbotten under 2020.

“man visst ju int riktit hu allvarligt de va dd eld allvar ja vet int men man hadd ju som ingen
forskning att ga pa, att da ja va gravid sa va de ju som ingen som va radd for att dom sku fodas for

tidigt eller ndnting pa grund av corona. Sd ddfor blev man ju kanske aldri rddd heller fo de”

Kvinnorna har inte upplevt det jobbigt att utrdtta &renden och handla i butiker under
pandemin. Néarkontakt med okanda manniskor har daremot upplevts obehagligt och ar nagot
som kvinnorna undvikit i man av mojlighet. Speciellt da kvinnorna har haft med sig sina
barn i butiken har avstand till andra varit extra viktigt. Ingen av kvinnorna uppgav att de

skulle ha ersatt den fysiska mathandlingen till ndthandel.

“allting e som bara en kalkyrerad risktagning att man kan fd corona var som helst och ja mdst ti
affaren & ja mast ha dehar sd att de e nu en risk ja accepterar att de kan intraff anda, att ja kan
lika bra fa de var annan stans som helst, ja kan lika bra fa de néar ja far liksom ti barnmorskan som

tréiffar en massa folk”

Radslan for att aldre slaktingar och anhoérigai riskgrupp ska insjuknai allvarlig covid-19 har
gjort att kvinnorna varit extra forsiktiga. Men anda har besok till aldre personer inte medfort
angest. Speciellt de kvinnor som mestadels var hemma uttryckte ingen angest dver att ta med

sig smittan hem till familjen och &ldre slaktingar.

“vi ha no trdffa dem i alla fall, men vi ha som dndd som sagt néistan bara vari hemma d de ha som

aldri vari nan risk att vi ska bli smittade”
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6.1.2 Graviditet - en riskfaktor

Att gravidaraknas till riskgrupp har beskrivits med: provocerande, oklart, forstaelse, inte

skrammande, minskad angest och oro.

| januari 2022 placerade Finland gravida kvinnor i riskgrupp for att insjuknaiallvarlig covid-
19 infektion. Det faktumet att andra l&ander, bland annat Sverige, placerat gravidai riskgrupp
flera manader fore Finland upplevdes som provocerande och oklart. Det som upplevdes
provocerade och oklart var att det fanns kunskap om att gravida hade okad risk for att
insjuknai en allvarlig covid-19 infektion men &nda tog det lang tid innan gravida placerades
I riskgrupp i Finland. Att gravida skulle ha placerats i riskgrupp tidigare skulle ha kunnat
oka forstaelsen for allvaret att insjuknai covid-19 och darmed skulle dven forstaelsen av att
ta vaccinet under graviditeten okat. Aven omgivningens forstaelse for att gravida kan vilja
undvika sociala kontakter skulle ha kunnat 6ka och darmed skulle gravida kvinnor inte blivit
ifrdgasatta av omgivningen géllande social distansering och radsla for att insjukna i covid-
19.

“det typ provocerar det faktumet att i Sverige sd blev man direkt i riskgrupp och att det kanske dr
sddana manniskor som var positivt instéllda till ett vaccin kanske ocksa som férstod vikten av att ta
det da. Medan i Finland blev de som att man satt int gravida i riskgrupp vilket gjord att sdna som va

lite ens skeptiska till vaccine sd kanske int forsto allvaret, for dom va ju int i riskgrupp”

“ndr du som gravid ha vari rddd for corona sd ha andra ifragasatt de f6 “due ju int i riskgrupp”.
Sa de e ju ocksa ganska skont att dom antligen ha komi sa langt att dom ha placera gravida i

riskgrupp fo de kanske okar forstaelsen for resten”

Att som gravid réknas till riskgrupp for att insjukna i allvarlig covid-19 upplevdes 6ver lag
inte skrammande. De kvinnor som hade ett ensamt arbete och en vardag dar de normalt
traffade lite manniskor upplevde det inte skrammande att tillhéraen riskgrupp. Daremot de
kvinnor som hade ett arbete som innebar kontakt med ménniskor och hade barn som gick pa
dagis upplevde det lite jobbigt att rdknas till riskgrupp.

> “ja jobbar ofta ensam eller sd har ja en kollega med och utéver att vara pd jobb sd e ja hem sd ja
har som jatte lite med folk att goras. Sa ja tar int nan stress, for stress orsakar no meir skada pa

bade mej och beibi dn nanting annat”
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De kvinnor som var gravida i borjan av pandemin raknades inte till riskgrupp under deras
graviditet. Det bidrog till att kvinnorna upplevde mindre angest och oro dver att insjukna i
covid-19 &n de kvinnor som var gravida senare under pandemin da gravida tillhorde
riskgrupp. Om kunskapen om fortidig fodsel pga. en covid-19 infektion hade funnits i bérjan
av pandemin hade kvinnorna troligen upplevt det mera skrammande att som gravid tillhéra

en riskgrupp.

“Ja tror kanske he sku ha vari pd ett scitt mera skrdmmande ti rdknas som en riskgrupp pa grund

av he ta men dd just sa gjord ja ju int he sd kanske he kdnsta lite bort pd ett sdtt”

6.1.3 Attityder till vaccin

Asikter om vaccin mot covid-19 har splittrat manniskor, familjer och kompis umgéngen.
Attityder till att vaccinera sig mot covid-19 under graviditeten beskrevs med: skepticism,

osakerhet och ultimatum.

Skepticismen grundade sig i att vaccinet var nytt, otydliga rekommendationer for gravida
gallande vaccinering och brist pa kunskap om langtidsbiverkningar och paverkan pa fostret.
Bristen pa kunskap ledde till osakerhet bland kvinnorna. Osékerheten till att vaccinera sig
berodde framst pa att kvinnorna inte hade den kunskap de énskat och att det var svart att
hitta tillforlitlig och tydlig information om hur vaccinet paverkar den gravida kvinnan och
fostret. Okunskapen och osakerheten bidrog till att kvinnorna avvaktade med att ta vaccinet

eller sa avstod de helt fran att vaccinera sig.

“I och med att ja amma sd vald ja ti avakt en liten stund tills nd en stérre del av befolkningen sku

ha fatt sa man ser nalite vad som hdnder d nér”

“skillt nu som gravid vill ja absolut int ta fo hu paverkar de mej a hu paverkar e bejbin”

Patryckningar fran myndigheter och media har lett till ett ultimatum. Varje manniska har ett
eget val att lata sig vaccineras eller ej men patryckningar fran omvarlden har lett till att det
kéants som ett frivilligt tvang att vaccinera sig. Den ensidiga informationen om alla fordelar
av att ta vaccinet har upplevts som vilseledande information da biverkningar av vaccinet inte

lyfts fram lika mycket.

“di sku behév ta opp bdda sidorna om e & int bara kor hart fran ejn sido att e ska patryckas att

allihopa mdst ta men he e frivilligt, men all mdst ta”
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De kvinnorna som var gravida under bdrjan av pandemin hade inte mojlighet till att
vaccinera sig mot covid-19 under graviditeten. Med den kunskapen som fanns i bdrjan av
pandemin sa skulle de kvinnorna inte velat vaccinerasig just da. Daremot om vaccinet skulle
ha funnit under den tiden med den kunskap som finns idag sa skulle de ha kunnat tanka sig

att vaccinera sig mot covid-19 under graviditeten.

“Ja med denhdr infon som finns idag att de e farligt for gravida att fd corona, att de e mycki
farligare att fa de an va vaccinbiverkningar kan va sa tror ja no ja sku ha tajji de. Men me den

informationen ja hade dd ja va gravid sd sku ja tro ja int tar”

6.1.4 Mediers paverkan

Under pandemin har medierna haft en stor roll att formedla information relaterat till covid-
19. Mediernas paverkan hos de gravida kvinnorna beskrevs med: angest, radsla, stress,

objektivitet, missvisande, irriterande och olust.

Mediernas standiga rapportering om covid-19 har gett upphov till 6kad angest, radsla och
stress. Kvinnorna lyfte fram att det varit svart att bibehalla objektiviteten kring
rapporteringen av det dagliga antalet insjuknade och dodsfallen da statistikféringssatten
andras. Otydlighet kring hur statistiken astadkommits har lett till att statistiken upplevts
missvisande. Ibland har allai samhallet uppmanats testa sig fér covid-19 med officiella test
vid forkylningssymtom och ibland har enbart vissa grupper i samhallet uppmanats testa sig
for covid-19 med officiella test. Det gor att man inte kan fora statistik pa samma sétt och
man kan inte heller tolka statistiken pa samma satt. Nar smittspridningslaget var som varst i
januari 2022 slutade medierna rapporteraom det dagliga antalet insjuknade da det inte lange
gick att fora tillforlitlig statisk da insjuknande i forsta hand skulle konstateras med hemtest.
Déa medierna slutade rapportera om de dagliga fallen minskade radslan och angestnivaerna

sjonk samtidigt som pandemins smittspridning upplevdes mindre allvarlig.

“ia ha foljit med nog alltid varje dag domdar coronasiffrorna & no ha man vari lite som sadar att
de ha krypi narmare, de ha kandes pa de vise, vari lite oro & sen da dom sluta rapportera om
domhér dagliga siffrorna sd kdnns de ju som att “jaha nu ha corona forsvunni”, man ha ju som

blivi mindre radd eller mindre oroli d& man int som vet namera hu liget e”

“ndir dom har sluta rapporter om antalet corona fall sa da har jag ju nog mindre angest 6ver

dendéar coronan”
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Mediernas rapportering om covid-19 har dven upplevts som irriterande da informationen
lyfts fram pa ett ensidigt satt. Standig nyhetsuppdatering har lett till olust att folja med
nyhetsrapportering kring covid-19.

”Ja tycker man blir bara som irritera d man ark int lasa & ja tycker att media bara tar upp fran ein

sido, di tar int opp helheten”

6.2 Restriktionernas paverkan pa gravida kvinnor

Nedan kommer fyra kategorier till temat restriktionernas paverkan pa gravida kvinnor att
presenteras. Kategorierna ar sociala relationer, distansarbete, modravarden och

forlossningen.

Under pandemin har regeringen stiftat lagar som mojliggjort restriktioner for att kunna
begransa smittspridning. Restriktionerna har varierat mellan olika landskap och har &ndrats
beroende pa smittspridningens svarighetsgrad. Myndigheternas anvisningar och

restriktionerna har upplevts som tydliga, otydliga, bra och stranga.

| borjan av pandemin upplevdes myndigheternas anvisningar och restriktioner som tydliga
da de inte andrades sa ofta. Daremot under andra aret av pandemin sa upplevdes
restriktionerna som otydliga da smittlaget &ndrades snabb och restriktionerna likasa. Nagra
av kvinnorna lyfte fram svarigheten med att veta vilka restriktioner som gallde da de bodde
i ett landskap men jobbade i ett annat. En av kvinnorna tillade att hon spekulerat om
myndigheternas anvisningar egentligen varit tydliga och att det & mediernas rapportering
som har forvirrat. Endel av restriktionerna som tillampas har ansetts vara bra da de begransat
smittspridningen och tryggat kvinnornas vardag. Medan en del ansetts som onédiga och for
stranga. De anvisningar som funnits specifikt for gravida har upplevts som otydliga. Det

uppgavs vara svart att hittatillforlitlig information om gravida och covid-19.

“ja bor ju i en kommun d sd jobbar ja i en annan kommun, d min kommun hor till ett landskap men

sjukvardsdistrikte e ju ti annat landskap sa man e ju som... man e liti mitt emellan.”

“de kéiinns som att om de ha vari otydligt med corona d anvisningar frdn myndigheter, s corona a
gravida ha no kants som ett eget kapitel, & just att man kanske sku ha 6nska som mer tydlighet &
om int det finns mer tydlighet att ge sa kanske da att man som klart och tydlig sager, de finns int

forskning, de finns int svar padina fidgor punkt”
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Alla kvinnor uppgav att de till storsta del foljt restriktionerna. Speciellt anvdndningen av
munskydd och att halla anstand till andra betonades som atgarder kvinnorna foljt. Det
personligaansvaret betonades som viktigt. Man kan inte forvantasig att andra kommer folja
alla restriktioner men man kan félja dem sjalv for att bidra till mindre smittspridning.
Kvinnorna berattade att anpassningen till restriktionerna har gatt relativt snabbt och

smartfritt.

“Man kan ju int rdkna med att alla hdller avstind men att man sjalv forsoker hall avstand”

6.2.1 Socialarelationer

Restriktionernas syfte ar att begrénsa smittspridningen genom att begrénsa sociala
sammankomster. De sociala relationernas paverkan till foljd av restriktionerna beskrevs

med: oproblematiskt, naturligt, lidande, betydelsefullt och forstaelse.

Alla kvinnorna uppgav att de sociala relationerna minskat, dels pa grund av pandemin och
restriktionerna, dels pa grund av graviditeten och smabarnslivet. Restriktionerna och radslan
for att bli smittad av covid-19 har minskat pa de sociala traffarna med kompis umgangen
och slakttraffar. Graviditetsbesvar sdsom trotthet bidrog ocksa till att kvinnorna inte orkat
traffaandra manniskor lika mycket som fore graviditeten. For endel av kvinnorna upplevdes
de minskade sociala relationerna som oproblematiskt och naturligt. De hade inte sa stort
behov av socialt umgénge och var tillfredsstallda med att fa spendera mycket tid hemma. En
del av de kvinnorna hade naturligt fore pandemin ett begransat socialt liv och paverkades

darfor inte namnvart av restriktionerna som innebar minskat socialt umgange.

“int ha de pdverka néistan nénting att de e vil dehdr smabarns tiden sa, relationerna ar som

naturligt borta pd grund av de”

“ja kéinner int att ja ha gaji miste om nanting fo ja trivs sa bra ti va hejm och he ha int paverka

mej, int alls egentligen ”

Hos en del av kvinnorna paverkade restriktionerna det sociala umganget mycket och
medforde ett lidande. Under en graviditet har man mycket tankar och kénslor och det kan
for en del kvinnor vara skont att fa diskutera det med andra och fa dela sin graviditet med
sin umgangeskrets. Graviditetsbesvar och otymplighet kan gora att de normala aktiviteter
man vanligen utfor blir begrdnsade. Darmed har det sociala umganget blivit extra
betydelsefullt.
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“de finns som int sadar jatte manga saker jag kan gor ndmer & da sku de ju va jatterolit att man
sku kun typ bjud hem nan & eller far & drick en kaffe me nan &, alltsa som fa lite socialt umgéange,
ens liksom fa far till kontore & si p& sina kollegor & sen s& de enda man gor e & sitter dar hemma. A
man har ju éverlag ganska mycki kanslor nar man e gravid a sa satter man till sdhar dalig sémn,
graviditetskrampor, emotionellt instabil & att man int kan riktit gér nanting & sa far man dessutom

int trdff folk. Sa nu mdrker man ju no att man som lider av det”

Den sociala distansen har aven gjort att omgivningens forstaelse for en graviditet och det
nyfodda barnet minskat. Om man som anhorig eller vén inte traffat och f6ljt med den gravida
kvinnan under hela graviditeten kan det vara svart att forsta att det tillkommit ett barn som

man ska léara kanna.

“dom sa att dom kommer ha sd svdrt att forstd att vi har fatt barn for att int ha dom ju sett 0ss

ndnting under denhd tiden”

6.2.2 Distansarbete

Under pandemin har det i olika omgangar rekommenderats att de som kan ska jobba
hemifran. Tre av kvinnorna har haft ett arbete som varit majligt att utfora pa distans.
Kvinnornas upplevelser av att arbeta pa distans har beskrivits med orden: ergonomi, trakigt,

jobbigt och utmanade.

Distansarbete har visat sig ha flera fordelar men dven nackdelar. Férdelen med att jobba
hemifran ar att man sparar tid och bensin. Att jobba hemifran mojliggor dven att som gravid
kunna délja graviditeten langre och kunna ta pauser da graviditetsillamaende och trétthet tar
Over. Nackdelar med distansarbete &r att ergonomin och den tekniska utrustningen inte ar
lika optimal som pa arbetsplatsen. Det upplevdes dven som trakigt i det langa loppet att
jobba hemifran och ga miste om den sociala ssmmanhallningen. Distansarbete upplevdes

aven som jobbigt i och med att skillnaden mellan privatliv och arbete suddas ut.
“de ju ndstan en fordel just att jobba hemifrdn fo ja kunna ju ta pauser dd ja behova”

“som gravid nu ndr magen ha bérja vixt i alla fall sa ha de ju int kanske vari de ldttaste eftersom

att ergonomin e ju aldri sd bra ddr hemma som den e pd kontore”
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Under delar av pandemins forsta ar rekommenderades det att dagisbarn skulle hallas
hemma. De kvinnor som hade barn sedan tidigare upplevde det utmanande att behéva
underhallasitt barn samtidigt som man skulle jobba hemifran.

“ja som skott barn, jobba d madd daligt a va trétt pd samma gang som ja va gravid”

6.2.3 Modravarden

Restriktioner som tillampats inom maddravarden har varierat mellan olika enheter och
beroende pa smittspridningens svarighetsgrad. Alla kvinnorna upplevde anda att
modravarden fungerat bra under pandemin. Restriktionernas paverkan pa médravarden har
beskrivits med: partnerns stod, delaktighet, trevlig, behagligt, information, vélanpassat,

samhdorighet och mental bild.

Beroende pa vilka restriktioner som tillampats sa har partnern i vissa fall inte fatt folja med
pa ultraljudsundersokningar. Att behdva ga ensam pa ultraljudsundersokningar har av nagra
kvinnor upplevts som okej medan andra upplevde det som jobbigt. Kvinnorna betonade
partnerns stod och delaktighet som viktiga. Att partnern inte fatt folja med under
ultraljudsundersokningar har darfor medfort brist pa stod och delaktighet. Under
ultraljudsundersokningar kan man fa bade positiva och negativa besked. Att fa dela bade
positiva och negativa besked med sin partner bidrar till en trevligare och behagligare
upplevelse. En av kvinnorna berattade att hon pa grund av covid-19 behévde vara ensam pa
forsta ultraljudet dar det konstaterades vara tvillingar. Tvillingbeskedet medférde ett

chocktillstand som hon behévde hantera sjalv dar och da.

"Néir man sjilv vintar barn sd man kéinner ju och he e andra tankar & sant, att ultraljud sa ha ju
vari en san sak som maken kan va med pa a va delaktig i pa ett satt sa he foll ju bort he da att... ja

fick ju forstds visa bilder sen”

”int hadd ja ju forstass forvanta mig att ja sku fa tvillingbesked. De sku ha vari kul om han

(mannen) sku ha vari med och fatt beskedet pa samma gang”

Information om hur insjuknande i covid-19 och vaccin mot covid-19 paverkar graviditeten
och fostret har succesivt tillkommit da nya studier publicerats. En del av kvinnorna hade
onskat mera information fran maédraradgivningen. Médraradgivningen beddéms vara en
trygg kalla for fakta och radgivning och darfor 6nskades det mera information fran just dem.

Kvinnorna har sjalvmant sokt information pa internet men upplevt att det varit svart att hitta
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palitlig information och darfor uppfattades modraradgivningens information som mer
tillforlitlig.

"De kéindes som att dom kanske pad liksom modrarddgivningen sku ha kuna vari lite tydligare med

sandant, att som sjilv ge information”

Kurser som anordnas for blivande foréldrar har till storstadel varit online men aven fysiska
traffar har ordnats. De kurser som kvinnorna medverkat pa ar foraldraforberedande kurser,
forlossningsforberedande kurser och kurser for tvillingforaldrar. Digitala kurser upplevdes
som valanpassade. Det som dock saknades var feedback, speciellt pa praktiska dvningar da
det inte fanns ndgon som stod bredvid och instruerade hur man ska gora. Aven samhorighet
med andra gravida foll bort vid digitala kurser. Fére pandemin har sjukhus ordnat
rundvandring pa BB for att visa upp de utrymmen dér barnet ska fodas. Att fa se vart man
ska foda hjéalper gravida kvinnor att skapa en mental bild 6ver hur férlossningen kommer att
bli. Under pandemin har man i stallet haft digitala traffar dar man visat bilder pa hur
forlossningsalen och BB ser ut. En del av kvinnorna upplevde att de skulle haft mera nytta
av att fa besoka BB och se det i verkligheteni stallet for pa bilder.

“vi borjar val andra dret pa vdra pandemin, sd jag tycker att dom har ganska bra sahd anpassa

Sig

“man kanske sku ha vila si sjdlva BB dndd [ ...] att liksom kdnn igen deddr utrymmet ndr man far

dit, att ja tror det som hjdlper en att skapa denddr mentala bilden av ens forlossning”

6.2.4 Forlossningen

Restriktionernas paverkan pa forlossningen och forlossningsupplevelsen har utryckt med:

radsla, partnerns stod, betydelsefull, oro, tacksamhet, trakigt och skont.

Den absolut storsta radslan som alla kvinnor betonade var radslan for att partnern inte skulle
fa narvara under forlossningen. Partnerns stod under forlossningen ansags vara valdigt
viktigt. Forlossningen &r en betydelsefull hdndelse i livet som man vill dela med sin partner.
For att minska risken for att partnern skulle bli sjuk innan forlossningen och da inte fatt flja
med, sd har man konsumerat vitaminer och zinktabletter for att forebygga en forkylning.
Man har aven i man av mojlighet forsokt isolerasig fore forlossningen for att inte riskera att
bli sjuk. Infor forlossningen uttrycktes dven en oro 6ver att vardpersonal pa férlossningen
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skulle vara sjuka eller i karantan och att det darfor skulle vara personalbrist under

forlossningen.
“He som va jdvla skrimmande va ju att ja visst int om maken kunna va me”

“Tdnk om de e typ personalbrist ndr man ska fod, assd de e en sak som oroar mig jdtte mycki”

Det var tva kvinnor, bada omfdderskor, som hunnit uppleva sin forlossning under pandemin.
De upplevde forlossningen som bra och gemytlig trots radande pandemi. Det enda som de
tyckte var annorlunda mot tidigare forlossningen var att partnern skulle anvanda munskydd
da det var vardpersonal i rummet och da han rorde sig i korridorerna pa avdelningen. De
bada kvinnorna uttryckte tacksamhet 6ver hur forlossningen forlopte och att partnern kunde

narvara fran forlossningens borjan till slut.

“Sd he e ja tacksam over att han fick va me no hela tiden”

Inom forlossningsvarden har besdk av anhoriga och syskon pa BB varit forbjudet. Det
upplevdes som trakigt att storasyskon inte fick komma och titta till sitt nya syskon. Det
forsta syskonmoétet skots i stallet upp och kunde ske i lugn och ro i hemmet. Att storasyskon
skulle ha fatt kommatill BB skulle ha 6kat forstaelsen om varifran syskonet kommit. For att
kompensera det forlorade besoket pa BB sa anvandes videosamtal for att visa upp det nya
syskonet. Gentemot syskonbesdken sa upplevdes det skdnt att andra anhoriga och slakten
inte fatt komma pa besok till BB. Da far de nyblivna foraldrarna mera ensam tid att lara

kanna den nya familjemedlemmen.

“Sd de va ju lite trdkit, de sku ha vari kul att h*n sku ha fatt kom & se sina smasyskon forsta

gangen dit”

“He som ja tycker dr riktit bra dr ifall di dntd har na restriktioner kvar td sa kommer ju int 6vriga

sldkte ti sjukhuse sa man fdar domde forsta dagan ensam ti fa komma in i e ti ha blivi fordlder”
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer studiens metod och resultat att diskuteras. | metoddiskussionen
diskuteras den kvalitativa intervjumetoden. Metoden granskas for att se om syftet och
fragestallningarna har besvarats med den valda metoden. Studiens tillvagagangssatt kommer
att granskas kritisk for att sakerstalla kvaliteten. I resultatdiskussionen diskuteras det aktuella

resultatet med mina egna tolkningar samt tidigare forskning och litteratur.

7.1 Metoddiskussion

Giltighet

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara gravida under covid-19
pandemin och hur restriktioner paverkat gravida kvinnor. For att fa svar pa
fragestéallningarna valdes semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod. En
semistrukturerad intervju gar ut pa att intervjuaren har forberedda fragor men kan under
intervjun anpassa fragorna enligt vad som sdgs (Danielson, 2017, s. 145). Den
semistrukturerade modellen moéjliggjorde en bra dialog mellan intervjuare och informant,
vilket gjorde att materialet blev djupare och mer omfattande. Semistrukturerad intervju som
datainsamlingsmetod visade sig vara lampligt for denna studie da informanterna kunde
beskriva sina upplevelser och erfarenheter vilket var studiens syfte. Intervjuerna gav ett
omfattande material som utgjorde en god grund for kvalitativ innehallsanalys. Andra
datainsamlingsmetoder hade inte méjliggjort ett lika djupt och beskrivande resultat. Dédremot

hade enkat som datainsamlingsmetod mojliggjortett storre urval (Billhult, 2017, s. 121).

Intervjuerna genomfordes via Teams. Intervjuernabandades in via en app pa telefonen med
informanternas godkénnande. Tekniken fungerade bra under alla intervjuer och utgjorde
darfor inget hinder. Att intervjuerna forvekligades pa distans bidrog till att det inte fanns risk

for smittspridning mellan intervjuare och informant.

Fore de officiella intervjuerna gjordes sa genomfdrdes en provintervju. Provintervju gav
mojlighet till att testa intervjufragornas lamplighet samtidigt som jag fick prova pa att
intervjua. Provintervjun var av stor betydelse och bidrog till att intervjuerna gick bra.
Intervjufragorna var andamalsenliga och informanternas svar speglade intervjufragorna.
Dock visade det sig att fraga 6. Vad var din forsta tanke da du fick htra om covid-19? var
ovasentlig for studiens syfte. Daremot 6ppnade fragan upp till bra diskussioner som var

viktigt for att den fortsatta intervjun skulle 16pa pa smidigt.
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Kvalitativ innehallsanalys anvandes som dataanalysmetod. Innehallsanalysen visade sig
vara lamplig for studiens syfte. Den induktiva ansatsen mojliggjorde en forutsattningslés
analys (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017, s. 221). For att ha en god bild 6ver studiens
amne och syfte sa var jag palast fore analyseringen. Férkunskap bidrar till 6kad forstaelse
for amnet. Det kan dock leda till forforstaelse avamnet och risk for att materialet analyseras
utifran bekanta &mnen (Martensson & Fridlund, 2017, s. 426). Detta var nagonting som jag
var medveten om vilket bidrog till extra granskning och reflektion under analysprocessen
for att inte ha forutfattade meningar. Det var tidskrévande att transkriberaalla intervjuer och
sedan analysera materialet. Med innehallsanalys tolkades det transkriberade materialet som
gav ett beskrivande resultat vilket var studiens standpunkt. Innehallsanalys majliggor flera
tolkningar vilket innebar att resultatet hade kunnat bli annorlunda om det hade tolkats av

nagon annan (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017, s. 220).

Palitlighet

Studiens bakgrundsinformation har insamlats fran vetenskapliga artiklar, litteratur och
internet webbsidor. De vetenskapliga artiklarna har sokts i databasen Cinahl. Ett kéllkritiskt
arbetssatt har anvénts for att sakerstélla ké&llornas sékerhet. I och med studiens valda &mne
har aktuell litteratur varit av stor vikt. Det har standigt publicerats nya studier som beroér
amnet i studien, vilket har gjort att den fakta som anvénts i studien kan vara foraldrad kort
tid efter att studien publicerats. Den standiga kunskapsuppdateringen forsvarade arbetet med
att bakgrundsfakta skulle vara av senaste information. Anvandning av vetenskaplig litteratur

starker studiens trovardighet.

Urvalet lampade sig for att na ett resultat som besvarar studiens syfte och fragestallningar.
Urvalet bestod av béade forstfoderskor, omfoderskor och tvillingmammor frén Osterbotten.
Omfdderskorna hade fordelen att de kunde jamféra sina graviditeter, men studiens frémsta
syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av att vara gravida under covid-19 pandemin och
hur restriktionerna paverkat gravida kvinnor. Det gjorde att omfoderskor inte var urvalets
tyngdpunkt. Blandningen mellan forstfoderskor och omfoderskor gav tva olika perspektiv,
vilket var en fordel. Att urvalet &ven bestod av tvillingmammor gav ett dannu bredare
perspektiv pa hur en graviditet upplevts under pandemin. For att ytterligare starka resultatets
trovardighet och éverforbarhet hade man behdvt intervjua fler kvinnor och kvinnor fran

andra delar av Finland samt invandrarkvinnor.
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Vetenskaplig forskning anses vara etisk godtagbar, trovérdig och tillforlitlig om forskningen
har utévats i enlighet med de kriterier som god vetenskaplig praxis forutsatter
(Forskningsetiska delegationen, 2019). Informanterna blev fore intervjuerna tilldelade en
informations- och samtyckesblankett. Blankettens frdmsta syfte var att informera om
studiens syfte och tillvagagangssatt samt upplysa informanterna om att de har ratt att nar
som helst avbryta sitt deltagande. Alla informanter samtyckte till att delta i studien.
Informanternas integritet har beaktats under hela forskningsprocessen och resultatet har
publicerats pa ett sadant satt att integriteten kunnat skyddas. Efter att examensarbetet ar
presenterat kommer det insamlade materialet att forstoras.

Overforbarhet

Eftersom studiens urval endast bestod av fyra deltagare och att det insamlande materialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys kan man inte dra allmanna slutsatser av studien.
Resultatet baserar sig pa kvinnornas personliga upplevelser och erfarenheter. En ny studie
kommer inte att komma fram till exakt samma resultat eftersom upplevelser ar individuella
och upplevs olika. Resultatet skulle aven blivit annorlunda om nagon av kvinnorna skulle ha
drabbats av komplikationer till foljd av insjuknande i covid-19 under graviditeten. Studiens
resultat stods dock av vetenskapligaartiklar och speglar den teoretiska referensramen vilket

hojer trovardigheten.

7.2 Resultatdiskussion

Alla kvinnorna hade ett stadigt partnerfoérhallande, en trygg plats att bo pa och en stadig
inkomst. Dessa faktorer bidrar till trygghet och minskad sarbarhet. Det gjorde att kvinnorna
inte var lika sarbara for restriktionerna som tillampats under pandemin. Daremot de
restriktioner som rubbar pa tryggheten hos kvinnorna, exempelvis att partnern inte skulle fa

nérvara under ultraljud och férlossningen, ledde till radsla och oro.

Under graviditeten upplever kvinnan vanligen manga olika kanslor, bland annat oro. Oro
over att det ska handa fostret ndgot och hur saker och ting paverkar det egna fostret. |
resultatet framkom det att flera av kvinnorna upplevde en 6kad oro och radsla under

graviditeten. Oron grundade sig i ovisshet och okunskap om hur viruset paverkar kvinnan
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och fostret. Fostret har ett begransat immunférsvar under graviditeten (Forsgren, 2011, s.
194&195). Darfor var kvinnorna oroade dver att insjukna i covid-19 under graviditeten.
Tvillingmammorna upplevde en dkad oro 6ver att insjukna pa grund av att tvillingar sedan
tidigare har en 6kad risk for prematurfodsel. En covid-19 infektion under graviditeten 6kar
darmed risken for prematurfodsel ytterligare (Engblom m.fl,, 2021). R&dsla kan under
graviditeten bidra till negativa kanslor gentemot fostret (Terveyskyla, 2018). Graviditeten
och forsta tiden efter forlossningen kraver darfor extra uppmarksamhet och omvardnad av
den psykiska halsan och ohdlsan. Barnmorskans uppgift ar da att skapa en vardefull
vardrelation for att kunna identifiera riskfaktorer och symtom pa psykisk ohélsa. Om den
gravida kvinnan upplever problem med den psykiska halsan ska hon fa snabb hjalp for att

forhindraatt problemen fordjupas eller blir langvariga. (Rubertsson, 2016, s. 399)

Aven om de flesta av kvinnorna upplevde en 6kad oro sa lyftes stressens paverkan pa den
mentala halsan upp. Att ga runt och vara orolig éver ifall man kommer insjukna skapar
onddig oro som i langden paverkar den mentala hélsan negativt. En langvarig oro orsakar
stress och en langvarig stress hos modern paverkar fostrets egen reglering av stresshormoner.
Dérfor ar det viktigt att uppmérksamma den gravida kvinnans sociala situation och psykiska
tillstand. (Bjorklund & Almstrom, 2011, s. 66)

Resultatet tyder pa att gravida kvinnor i grund och botten har upplevt likadana kanslor under
pandemin som fore pandemin men att k&nslorna varit mera uttalade. Under graviditeten
k&nner kvinnan ett stort behov att skydda fostret (Terveyskyla, 2018). Okunskapen om
virusets paverkan pa fostret har gjort att det varit svart att veta vad som ar bast for fostret.
Kvinnorna har tvingats géra val som de tror ar bast fér dem. Speciellt géllande vaccineringen
mot covid-19 har kvinnorna resonerat olika utifran deras livssituation. Brist pa information
om sena biverkningar och otydliga rekommendationer gallande vaccinering under
graviditeten bidrog till att kvinnorna var skeptiska infor att vaccinerasig under graviditeten.
En del av kvinnorna hade ett fortroende for vardens uttalande och valde efter noga
Overvagning att ta vaccinet under graviditeten. En del av kvinnorna hade inte ett fortroende
for varden och myndigheternas uttalande och valde darfor utifran livssituationen att inte lata
sig vaccineras under graviditeten. Detta resultat starks av Giles, Gunatilaka, Palmer, Sharma,
och Roach (2021) som papekar att otydliga rekomendationer, inkonsekvent kommunikation
och brist pa kunskap om vaccinets paverkan pa forstret har orsakat férvirrande uttalanden
som kan leda till minskat fértroende. Myndigheterna bor darfor arbeta tillsammans och
utveckla ett gemensamt uttalande for att undvika tolkningar av uttalanden fran olika

myndigheter. Anvandning av liknade sprak och fraser ger tydlighet som bidrar till okad tillit.
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Gravida kvinnor réknas till riskgrupp for att insjuknai allvarlig covid-19 (Institutet for hélsa
och valfard, 2022c). Kvinnorna upplevde inte att det var skrammande att tillhéra en
riskgrupp. Dock upplevdes det provocerande att Finland placerade gravida i riskgrupp sent
in i pandemin jamfort med andra lander i Europa. Om man hade placerat gravidai riskgrupp
tidigare hade omgivningen haft storre forstaelse for att skydda gravida fran att smittas.
Samtidigt hade aven gravida kvinnors forstaelse for vaccinets betydelse 6kat och darmed

hade vaccinationsgraden bland gravida kunnat 6ka snabbare.

| och med att gravida kvinnor har ékad risk for att insjukna i allvarlig covid-19 sa anvandes
Marie Bergs teori Genuine caring in caring for the genuine som teoretisk utgangpunkt.
Kvinnor med hdg risk graviditeter upplever i hogre grad en kéansla av otillrécklighet och
sjalvanklagelser (Berg, 2005). Da ar det viktigt att barnmorskan finns till hands som en
nyckelperson for den gravida for att handleda och ge information. Resultatet visar att
kvinnorna hade énskat mera information och radgivning fran modravarden. Otillracklig
information leder till brist pa fortroende och tillit. Pandemin har aven varit utmanade for
vardpersonalen med att standigt behéva uppdatera den teoretiska kunskapen for att kunna ge
korrekt information och skapa fortroende och trygghet i vardrelationen. Teoretisk kunskap
ar en forutsattning for att barnmorskan ska k&nna sig trygg i sinyrkesroll och kunna végleda

den gravida kvinnan (Berg, 2005).

| resultatet betonades vikten av partnerns nérvaro och stod under graviditeten och
forlossningen. Under pandemin har partnernibland inte fatt delta i ultraljudsundersékningar
pga. risk for smittspridning. Partnerns medverkan under forlossningen har &ven begrénsats
och om partnern haft forkylningssymtom sa har han inte fatt narvara under forlossningen.
Det bidrog till att kvinnorna var mycket rddda for att behdva foda ensam eller ha med en
annan stodperson till forlossningen. Radslan for om partner inte skulle fa medverka under
forlossningen har gjort att kvinnorna isolerat sig i man av mojlighet infor forlossningen.
Partners stod vid hogriskgraviditeter framjar kvinnans psykiska valmaende och positiva
tdnkande (Ilska & Przybyta-Basista, 2020). Partnerns stod framjar &ven moderns anknytning
till barnet (Georgsson, 2016, ss. 295-296). Det forstarker vikten av att partnern ska fa delta

i ultraljudsundersdkningar och forlossningen for att stdda den blivande mamman.

Madravarden uppgavs ha fungerat bra under pandemin. Kvinnorna upplevde att de fatt god
individuell vard trots pandemin och den 6kade risken for att insjukna i allvarlig covid-19.
Det speglar &ven den teoretiska referensramen som betonar vikten av att ha de unika kvinnan

i fokus och inte bara inriktasig pa komplikationerna (Berg, 2005).
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Ingen av kvinnorna uppgav att de skulle lida av psykisk ohélsa men daremot hade nagra av
kvinnorna en okad angest till f6ljd av pandemin. Angesten framkallades av de onormala
omstandigheterna. Enligt Gokce och Herkiloglu (2021) har depression och angestsyndrom
okat under pandemin. Oro éver barnet och graviditeten samt oron dver att bli inlagd pa

sjukhus okade angestnivaerna.

De restriktioner som tillampats under pandemin har upplevts bade som tydliga och otydliga.
| bérjan av pandemin upplevdes de tydliga da smittlaget inte var sa allvarligt. Daremot senare
under pandemin har restriktionerna andrat mycket vilket upplevts som forvirrande och
otydligt. Restriktionernas syfte ar att begransa smittspridningen och sociala kontakter
(Statsradet, 2021). Det har gjort att de sociala relationerna minskat. En del av kvinnorna
uppgav att de sociala relationerna var naturligt borta och upplevde darfor inte de minskade
sociala relationerna som nagonting jobbigt. Daremot uppgav nagra kvinnor att det har varit
pafrestande att inte fa traffa manniskor i samma utstrackning som forr. Under graviditeten
och speciellt mot slutet 6kar de fysiska besvéren (Terveyskyla, 2018). Det kan i sin tur leda
till att kvinnan far svart att utfora fysiska aktiviteter och da kan socialt umgange bli extra
betydelsefullt. Under pandemin har kvinnorna tvingats valja mellan att traffa andra
manniskor och riskera att insjukna i covid-19 eller avsta fran att traffaandra personer och i

stallet riskera det psykiska valmaende.

Forhoppningen &r att resultatet kommer bidra till battre omstandigheter for gravida under
covid-19 pandemin och under kommande pandemier. For att ytterligare bidra till béttre
omstandigheter for gravida kvinnor under pandemier kan forskning kring partners

upplevelser av att vanta barn under en pandemi goras.
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8 Slutledning

Kvinnorna upplevde inte en graviditet och restriktioner under covid-19 pandemin lika
besvarande som jag hade trott. Utgaende fran de fyra intervjuerna verkar en graviditet under
covid-19 pandemin medféra okad oro och radsla. Oro beror pa okunskap om hur viruset
paverkar kvinnan och fostret. Att en covid-19 infektion under graviditeten kan medfora 6kad

risk for prematurfodsel bidrog till 6kad oro hos tvillingmammor.

Myndigheternas rekommendationer och information om covid-19 och graviditet kunde ha
varit battre, tydligare och mer lattillgangligt. Medierna kunde ha rapporterat tydligare for att
Oka lasarens objektivitet. Att placera gravida i riskgrupp tidigare hade kunnat 6ka forstaelsen
kring sjukdomens allvar. Asikterna kring vaccination mot covid-19 under graviditeten var
delade. Tydligare information kring covid-19 vaccinering under graviditeten hade kunnat

bidra till 6kat fortroende for vaccinet och darmed hade vaccinations graden kunnat 6ka.

Maodravarden och forlossningen kunde ha beaktat partnerns delaktighet mera for att inte
skapa radsla hos kvinnan kring partnerns eventuella bortfall under ultraljudsundersdkningar

och forlossningen. Partnerns stod under forlossningen ansags vara jatteviktigt.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Din alder?
I vilken vecka &r du gravid? / Nar var du gravid?
Hur manga barn vantar/vantade du?

Har du barn sedan tidigare? Hur manga?

i W N

Har du nagon sjukdom som gor att du raknas till riskgrupp for att insjukna i

allvarlig covid-19?

6. Vad var din forsta tanke da du fick héra om covid-19?

7. Hur ar/var covid-19 laget under din graviditet?

8. Hur har du upplevt det att vara gravid under covid-19 pandemin? Vilka kanslor
har/hade du under graviditeten, relaterat till covid-19?

9. Hur upplever du myndigheternas anvisningar och rekommendationer gallande
covid-19?

10. Har du foljt restriktionerna som rekommenderats?

11. Hur har restriktionerna paverkat dig under graviditeten?

12. Hur har mediernas rapportering om covid-19 paverkat dig?

13. Hur har du upplevt det att utratta &renden dar det finns mycket folk? (ex butiker)

14. Hur tycker du att modraradgivningen och forlossningsforberedande kurser fungerat
under pandemin?

15. Vilka tankar har du om att féda under pandemin? / Hur upplevde du det var att foda
under pandemin?

16. Gravida raknas till riskgrupp for att insjuknai allvarlig covid-19 infektion. Hur
kanns det?

17. Har du haft covid-19 infektion under graviditeten?

18. Har du tagit covid-19 vaccin? Varfor/varfor inte?



Bilaga 2
YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev och samtycke

Information till dig som deltar i studien som handlar om “Kvinnors upplevelser av att vara
gravidaunder covid-19 pandemin”. Studien gors som ett examensarbete vid Yrkeshogskolan
Novia och utfors av sjukskotarstuderande Josefin Jarf. Syftet med studien ar att ta reda pa
hur kvinnor upplever det att vara gravida under covid-19 pandemin. Det finns &nnu inte sa
mycket studier om detta &mne i och med att det ar ett nytt virus som sprider sig. Darmed
kommer din information bidra till ny kunskap inom dettaomrade.

Studien kommer besta utav en intervju som genomfors antingen genom att vi traffas eller
via Teams. Intervjun tar ca en halv timme och den kommer att bandas in om du tillater och
sedan renskrivas och analyseras. Det kommer att forekomma citat fran intervjuerna i det
fardiga examensarbetet. Personuppgifter och insamlat material kommer behandlas
konfidentiellt och integriteten beaktas. Ditt deltagande ar frivilligt och du har ratt att avbryta
ditt deltagande nar som helst utan nagon anledning. Efter att studien ar klar kommer allt
insamlat material att forstoras. Examensarbetet kommer sedan publiceras for allmanheten pa

www.theseus.fi.

Jag har fatt information och samtycker till att delta i studien

Underskrift och namnfértydligande Ort och datum

Tack for ditt deltagande!

Sjukskotarstuderande Handledande larare
Josefin Jarf Anita Wikberg
Josjar@edu.novia.fi Anita.Wikberg@novia.fi
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