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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Andelen overviktiga gravida kvinnor har okat kraftigt pa senare
ar. Hog vikt innebir 6kad risk for komplikationer under savil graviditet som
forlossning och perinatalt. Under hosten 2008 startade ett projekt
(Bassidngprojektet) med trining och kostradgivning som riktade sig mot
gravida med 6vervikt. Graviditeten &r en tid da manga kvinnor dr motiverade
till positiva livsstilsfordndringar. Syftet med studien var att undersoka
overviktigas upplevelse av att fa trining och kostradgivning under
graviditeten och om detta har haft nagon inverkan pa deras livsstil.

Metod: For att besvara syftet gjordes en kvalitativ studie. Sex kvinnor
intervjuades med hjédlp av en fokusgruppsintervju och tva telefonintervjuer
ett ar efter avslutad kurs. Texterna fran de tre transkriberade intervjuerna
analyserades med hjilp av innehallsanalys. Analysen resulterade i tre
kategorier och sex subkategorier.

Resultat: Att ha tillgang till kompetens och fa rad fran en tvérprofessionell
yrkesgrupp bidrog till att kvinnorna kénde stod. Genom kunskap stirktes
sjilvkédnslan och medvetandet hos kvinnorna och den nya insikten ledde till
handling. Livskvaliten paverkades positivt genom att vilbefinnande dkade
och kvinnornas livsstil forindrades.



Konklusion: Bist effekt av viktkontroll under graviditet uppnas genom en
kombination av kostforiandring, 6kad fysisk aktivitet och uppfoljning pa lang
sikt. Det hade varit intressant med ytterligare forskning kring 6verviktiga
gravidas upplevelser av att fa traning och kostradgivning pa ett storre urval.
Yrkesprofessioner som moter dessa kvinnor i varden kan da fa bittre
forutsittningar for att utforma ett effektivt interventionsprogram.

ABSTRACT

Background: The proportion of obese pregnant women has risen sharply in
recent years. High weight means increased risk of complications during
pregnancy, childbirth and postpartum care. A lifestyle intervention started in
autumn 2008 after having seen a need to provide pregnant women with
excess weight training and diet advice. Pregnancy is a time when many
women are motivated to positive lifestyle changes. The purpose of this study
was to investigate overweight experience in obtaining training and
nutritional advice during pregnancy.

Methods: A qualitative study was used. Data was collected by focus group
interview and telephone interviews with six people one year after
completion of the course. The texts from the three transcribed interviews
were analyzed using content analysis. The analysis resulted in three
categories and six subcategories

Results: Having access to skills and get advice from a cross-professional
occupational group helped the women to feel supported. Self-esteem and
awareness was strengthened through knowledge among women and the new
awareness led to action. Quality of life was positively affected by increased
welfare and change of lifestyle.

Conclusion: The best effect of weight control during pregnancy is achieved
through a combination of diet modification, increased physical activity and a
follow up in the long term. It would be interesting with further research on
overweight pregnant women’s experience in obtaining training and diet
advice in a bigger sample. The qualified professionals that meet these
women in care will then have a better basis for designing effective
intervention programs

Nyckelord: graviditet, &vervikt, fetma, livsstilsintervention, upplevelse,
livskvalitet

Keywords: pregnancy, obesity, lifestyle intervention, experience, quality of
life
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INLEDNING

Andelen gravida som skrivs in i Mddrahdlsovarden och som &r dverviktiga eller
feta har okat kraftigt pa senare ar. Hog vikt innebér 6kad risk for komplikationer
under savil graviditet som forlossning och perinatalt. Kvinnor med 6vervikt och
fetma besoker oftare likare fore forlossningen och kriver mer eftervard &n

normalviktiga (Varldshilsoorganisationen [WHO], 2005).

En ldkare, barnmorska, dietist och sjukgymnast i Goteborg startade
Bassidngprojektet hosten 2008 efter det att de triffat flera gravida kvinnor med hog
vikt. De sag att det fanns ett behov av att erbjuda gravida med overvikt/fetma
trining och kostradgivning regelbundet for att kunna paverka graviditet och
forlossning positivt. Detta skulle ske dels genom ett 6kat vilbefinnande i samband
med bassdngtrining men dven genom adekvat viktuppgang under graviditeten.
Bassédngtrianing 4r ett beprOvat sitt att trdna skonsamt och behagligt under
graviditeten. De gravida kvinnorna erbjods dven att se Over och forbittra sina
matvanor. Gravida bor inte minska i vikt under graviditeten men det kan vara
lampligt att se Over sina matvanor for att oka moderat i vikt med hjilp av
ndringsrik kost. Férhoppningen var att interventionen skulle hjidlpa den blivande

familjen till béttre livsstilsvanor vad giller kost och motion.

Goteborgs Universitet fick en forfragan av Kungshojds modravardcentral (MVC)
att utvidrdera Bassédngprojektet och redovisa resultatet i en magisteruppsats. Vi,
forfattarna, intresserar oss av livsstilsfragor och tyckte att det skulle vara intressant
att ta reda pa hur de gravida kvinnor som deltog i projektet upplevde trining och
kostradgivning. Var forhoppning ir att fler gravida med Overvikt ges tillfille till
att delta i bassidngprojektet och att projektet far leva kvar i samma form med fokus

pa motion, mat och motivation.



BAKGRUND

I bakgrunden kommer vi att presentera Overvikt/fetma som ett Okande
samhillsproblem, overvikt/fetma relaterat till barnafodande samt risker med
overvikt/fetma under graviditet. Den teoretiska referensramen bestar av tva
konsensusbegrepp inom vardvetenskapen; “hidlsa — reproduktiv och perinatal
hilsa” samt “empowerment”. Avslutningsvis presenteras tidigare gjorda studier
inom omradet “livsstilsinterventioner under graviditet samt upplevelsen av dessa

interventioner”.

OVERVIKT/FETMA UR ETT GLOBALT PERSPEKTIV

Overvikt och fetma ir ett Skande problem over hela virlden och har enligt WHO
(2005) antagit former av en global epidemi. Enligt WHO"s statistik fran 2005 dr
cirka 1,6 miljarder vuxna over femton ar Gverviktiga varav 400 miljoner av dessa
definieras med fetma. WHO erfar att om Okningen fortsdtter med samma takt
kommer 2,5 miljarder vuxna Overskrida gransen for normalvikt ar 2015.
Sjuhundra miljoner av dessa kommer att tillhdra gruppen med fetma. Enligt
Birdsall, Vyas, Khazaezadeh och Oteng-Ntim (2009) har gruppen 6verviktig/fetma

okat med femtio procent under aren 1995 till 2000.

Den definition av 6vervikt och fetma som oftast tillimpas i
forskningssammanhang bygger pa sa kallat Body Mass Index (kroppsvikten i kilo
dividerat med lingden i meter i kvadrat: BMI=kg/m2). BMI anvinds som ett
internationellt standardmatt enligt WHO (2006) och Institute of Medicine [IOM].

Gransvirden for BMI definierade av WHO som:

e BMI< 18,5 kg/m2 undervikt
e BMI 18,5 —24,9 kg/m2 normalvikt
e BMI 25,0 - 29,9 kg/m2 overvikt

e BMI >30,0 kg/m2 fetma



Orsakerna till dvervikt och fetma &r endast delvis kénda. Grundprincipen #r att
energiintaget dr storre dn energiférbrukningen. Enligt Statens beredning for
medicinsk utvirdering [SBU] (2004) &ar problemet multifaktoriellt och bor
angripas fran olika nivéer. Sextiofem procent av fetman hos vuxna beror pa

livsstils- och miljofaktorer medan endast 35 % beror pa genetiska faktorer.

OVERVIKT/FETMA RELATERAT TILL BARNAFODANDE

Viktuppgang under graviditet

Enligt IOM (2009) ér allt fler kvinnor idag tyngre och allt fler kvinnor gar in i
graviditeten med overvikt. Viktuppgangsrekommendationer under graviditet har
tagits fram av IOM och baseras pa BMI-virdet fore graviditeten. Manga kvinnor
gar idag upp mer dn dessa viktrekommendationer. Enligt Olsson, Strawderman,
Hinton och Pearson (2003) gar 37 % av de normalviktiga och 64 % av de

overviktiga gravida kvinnorna upp mer dn IOM:s rekommendationer.

Viktuppgangsrekommendation for gravida enligt IOM (2009) r:

¢ Undervikt: BMI < 18,5 kg/m?2 13-18 kg
e Normalvikt: BMI 18,5-24,9 kg/m2 11-16 kg
e Overvikt: BMI 25,0-29,9 kg/m2 7-11 kg
e Fetma: BMI>30 kg/m2 5-9 kg

Studier gjorda av Catalano och Ehrenberg (2006) och Krishnamoorthy, Schram
och Hill (2006) visar att andelen unga kvinnor och vuxna i fertil alder med
overvikt och fetma okar markant. I Sverige har andelen gravida med fetma vid
inskrivning till Modrahdlsovarden nidstan fordubblats fran sex till elva procent
mellan 1992 till 2004. Enligt 2006 ars statistik for Sverige har 25 % av de
blivande mammorna BMI > 25, 12 % BMI > 30 och 3,3 % BMI > 35
(Socialstyrelsen, 2009). I och med den Okande andelen gravida med
overvikt/fetma som skrivs in pa MVC har fragan aktualiserats. Ur ett
samhillsekonomiskt och hélsofrdmjande perspektiv dr det av stor nytta att
uppmuntra gravida med Overvikt och fetma att halla sig inom dessa

viktrekommendationer.



Graviditeten ger oppenhet till foréindringar

Livsstilsinterventioner innebir konkreta terapeutiska handlingar som syftar till att
astadkomma forandringar (Wright, 2002). Enligt Lombard, Deeks, Ball, Jolley och
Teede (2009) dr socialt stod, malfokusering och sjdlvinsikt goda forutsittningar
for att lyckas med att fordndra ett beteende. Graviditeten &dr en tid da manga
kvinnor dr motiverade till positiva livsstilsfordndringar (Birdsall et al., 2009;
Krishnamoorthy et al., 2006; Lombard et al., 2009; Phelan, in press; Szwajcer,
Hiddink, Koelen & Woerkum, 2007). Graviditeten innebér en stor livshidndelse for
kvinnan som priglas av kvinnans 6kade intresse for egen hélsa och hilsan for det
vintade barnet. McBride, Emmons och Lipkus (2003) visar i sin studie att en okad
forstaelse for vad eget riskbeteende kan ge upphov till, affektiv och emotionell
respons av detta samt fordndring av egen sjalvbild gynnar forutsittningarna for ett
positivt fordndringsarbete. De livsstilsinterventioner som da gors har bittre

forutséttningar att lyckas langsiktigt.

RISKER MED OVERVIKT/FETMA UNDER GRAVIDITET

Risker med évervikt/fetma under den barnafodande perioden

For kvinnan och fostret utgér overvikt och fetma en hilsorisk. Gravida med
overvikt eller fetma har en 6kad risk for komplikationer i samband med graviditet,
forlossning och perinatalt. Risken for graviditetshypertoni, preeklampsi,
graviditesdiabetes, skulderdystoci, instrumentella vaginala forlossningar, sectio,
och uterusatoni, makrosomi, sen intrauterin fosterdod Okar med stigande BMI
(Claesson, Sydsjo, Brynhildsen, Cedergren, Jeppson & Nystrom, 2007; Kerrigan
& Kingdon, in press; Nyman, Prebensen & Flensner, in press; Wolff, Legarth,
Vangsgaard, Toubro & Astrup, 2008). Risken for nedsatt fertilitet och infertilitet
har okat bland Overviktiga men framforallt i gruppen med fetma. Riskerna med
overvikt/fetma paverkar hur gravida kvinnor med hogt BMI ska vardas under

graviditet samt @ven under forlossning och puerperium.



Langsiktiga risker med évervikt/fetma under graviditet

En svensk studie visar pa att graviditet kan ge upphov till 6vervikt och fetma och
viktuppgangen under graviditeten har betydelse for den senare viktutvecklingen
hos kvinnan (Claesson et al., 2007). Andra utlindska studier visar liknande
resultat, att graviditet och stor viktuppgang under graviditeten ar riskfaktorer for
permanent langsiktig viktuppgang (Althuizen, van Poppel, Seidell, van der Wijden
& van Mechelen, 2006; Krishnamoorthy et al., 2006; Polley, Wing & Sims, 2002).
Viktuppgang pa mellan 0,5-4 kg efter graviditet @r vanligt och kvinnor som inte
atertagit sin pregravida vikt inom ett ar postpartum har en storre risk att tillhora

gruppen Overviktiga 15 ar senare (Linné, Dye, Barkerling & Rossner, 2004).

;&tgﬁrder for att minska risken for overvikt/fetma under graviditet

Viktreduktion och viktuppgang under kontrollerade former under graviditet ar ett
sétt att minska risken for komplikationer hos den 6verviktiga kvinnan och hennes
barn. (Althuizen et al., 2006; Claesson et al., 2007; Polley et al., 2002). Flertalet
av de identifierade riskerna vid overvikt och fetma dr kopplade till vikten fore
graviditet. Kvinnokliniken pa Danderyds sjukhus har sedan hosten 2006 bedrivit
Vaga viga-projektet. Det primdra malet med projektet dr att minska antalet
kejsarsnitt i gruppen gravida med ett BMI pa 6ver 30 samt att viktuppgangen
under graviditeten skall uppga till hogst sex kilo. Det langsiktiga malet dr att
motverka en okning av andelen dverviktiga kvinnor och barn i Stockholms lins
landsting genom forbéttrad kunskap om virdet av bra kost och daglig motion hos

de blivande mddrarna (Danderyds sjukhus, 2009).

HALSA

Hilsa ir ett relativt begrepp dér det inte finns exakta tydliga grinser for vad som
ar hilsa och vad som inte dr det. Uppfattningen varierar mellan oss ménniskor,
men #dven for samma person vid olika tillfdllen. Hilsa &r en del av livet och den
paverkas av ett samspel mellan den sociala, kulturella och yttre miljon. Det
biologiska arvet har ocksi en stor betydelse for hilsan (Wiklund, 2003). Aven

Eriksson (2004) beskriver hilsan ddr manga faktorer samspelar. Hilsa forklaras



inte som ett statiskt tillstand utan hilsa dr en rorelse. Den blir en helhet och det &r
helheten som avgdr hur ménniskan upplever hélsan. Att se minniskan som en

helhet innebir att kropp, sjdl och ande kopplas samman.

Enligt Philipsson och Uddenberg (1990) handlar hilsa om upplevelsen av att ma
bra och att kunna fungera i de sammanhang individen verkar. De ser pa hilsa som
en tillgang och inte enbart franvaro av nagot. Uppfattningen av hilsa som en
tillgdng ligger bakom WHO’s definition fran 1947. Hilsa definieras som ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte blott
franvaro av sjukdom och handikapp” (Nationalencyklopedin [NE], 2009).
Definitionen dr viktig eftersom den pekar pa hilsa som ett flerdimensionellt
begrepp innehallande biologiska, psykologiska och sociala komponenter (Rydén

& Stenstrom, 2008).

Reproduktiv och perinatal hilsa

En god reproduktiv hilsa definieras enligt WHO; som ett tillstand av fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande i alla tillstand som kan relateras till det
reproduktiva systemet under en hel livstid. Minniskor har ritt till ett
tillfredstillande och sidkert sexualliv. De ska sjdlva bestimma Over deras
familjebildande. Mén och kvinnor har ritt att fa information kring sikra och
effektiva preventivmetoder. Kvinnan har dven ritt till sjukvard som mojliggor en
sdker graviditet och forlossning. Att arbeta for god reproduktiv hilsa innebir att
kunna identifiera de individer som behover sérskild vard och/eller stod, aktivt
forebygga hélsorisker och vid behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer

(Socialstyrelsen, 2006).

EMPOWERMENT

Empowerment beskrivs ofta som processen och mojligheterna for ménniskor att
tillskansa sig inflytande Over den egna livssituationen (Pellmer & Wramner,
2009). Enligt NE (2009) beskrivs begreppet empowerment som makt, formaga
och kraft. Det 4r en princip som kan tillimpas i feministisk terapi och

undervisning for att stidrka individens mojlighet att bli mer sjilvstindig och kunna



formulera sina egna mal for att ta makt over sitt eget liv. Begreppet empowerment
har under senare ar fatt ett allt storre intresse inom varden bade i Sverige och

internationellt (Bjorvell, 1999).

Forsberg och Starrin (1997) beskriver empowerment som att innefatta aktiviteter
som Okar ménniskans kontroll éver sitt liv. Makt, kontroll, sjélvtillit och stolthet dr
centrala begrepp inom empowerment. Empowerment handlar om att stédja och
starka ménniskor i utsatta situationer samtidigt som det finns en idé att individen
sjilv har kunskap om sin egen situation och kan 6verta makten Gver sin tillvaro
(Askheim & Starrin, 2007). Rodwell (1996) har funnit att empowerment dr en
larande och hjédlpande process dir individer, grupper och samhille ges mojlighet
till forandring genom stod. Empowerment bygger pa 6msesidighet och respekt for
varandras virde. Individen ska ocksa ha ritt till att gora egna val men acceptera

ansvaret som foljer med detta.

Empowerment kan definieras som:

” en stddjande process som ska hjdlpa och stirka méinniskans
mojlighet att ta kontroll och makt over sitt eget liv. Det &r dven en
process som virdesitter alla involverade. (Egen fri Oversittning av

Rodwell, 1996 sid 309).

Empowerment vid ungdomsfetma handlar enligt Cochran (2008) om att ge makten
over att kunna foréndras till individen sjdlv. For att kunna ta 6ver makten till att
forandras krdvs att individen har eller far kunskap om sin situation. Edwards,
Davies och Edwards (2009) menar att information dr grundldggande verktyg for
att individen ska kunna ta aktiva beslut i sin vard och ha kénslan av kontroll.
Patientundervisning &dr didrfor en nddvindighet i empowermentprocessen.
Empowerment kan ses som en process och ett mal ddr malet dr béttre hilsa och

stirkt beslutanderitt (Bjorvell, 1999).

Empowerment kan anvidndas som verktyg i det hilsofrdimjande arbetet med
gravida Overviktiga kvinnor. Kvinnan ska kinna att hon har ett fritt val och

mojlighet att sjdlv ta beslut rérande sin hilsa, samtidigt som kvinnan ska fa stod av



olika personkategorier som bl.a. barnmorska, dietist och sjukgymnast. Makten
Over att fordndra hor starkt samman med empowerment. Empowerment syftar till
att gora individen mer sjdlvstindig for att pa sa vis ta ansvar for sitt eget liv.
Minniskan ska fa en 6kad tilltro till sin egen formaga att hantera sitt liv och veta

sitt eget bista. Individen deltar da aktivt i arbetet for sin egen hilsa.

TIDIGARE FORSKNING OM LIVSSTILSINTERVENTIONER UNDER
GRAVIDITET FOR ATT UNDVIKA OHALSOSAM VIKTUPPGANG

For att kunna fordjupa oss 1 vad tidigare forskning sédger om livsstilsinterventioner
under graviditet samt hur kvinnorna upplevde dessa interventioner har vi sokt i
databaserna PubMed och Cinahl. Vi har dven sokt manuellt utifran den litteratur vi
har hittat. Sokorden som anvénts har bl.a. varit “obesity”, “intervention”,
“pregnancy” och “experience”. Vi fann sex artiklar som beskrev sadana
interventioner och hur effektiva de var relaterat till viktuppgang under graviditet.
Endast en av dessa artiklar beskrev hur kvinnorna upplevde interventionen.

Artiklarna sammanfattas i bilaga 1.

Gray-Donald, Robinson, Collier, David, Renaud och Rodrigues (2000) gjorde en
studie i Quebec, Kanada, i mitten pa 90-talet. Studien fokuserade pa gjorda
insatser for att begriansa viktokning under graviditeten. Malet med studien var att
undvika graviditetsdiabetes, makrosomi hos barnet samt fa en ldgre postpartum
vikt hos modrarna. Det visade sig dock att interventionen paverkade kvinnornas
livsstil minimalt. Alla kvinnor som var gravida och fick prenatal vard i fyra olika
kommuner i Norra Quebec tillfragades om att delta i studien. Endast kvinnor med
diabetes typ 1 och 2 uteslots ur studien. En kontrollgrupp innehallande 107
kvinnor och en interventionsgrupp med 112  kvinnor skapades.
Interventionsgruppen fick erbjudande om att triffa dietist en gang per manad och
det gavs muntliga rdd om hur de skulle @ndra pa sina fysiska vanor. Resultatet
visade att den fysiska aktiviteten var ldgre i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen och viktokningen blev hog i bada grupperna. De fann inte heller
nagon skillnad i barnets fodelsevikt mellan de tva grupperna. Kvinnornas

blodsockervirden hade inte forbittrats i interventionsgruppen jamfort med



kontrollgruppen. Forfattarna tror att det ovintade resultatet berodde pa att
interventionen var for ineffektiv. Fler och titare besdok hos dietisten hade
eventuellt kunnat fordndra och forbittra resultatet. Kvinnorna skulle ha givits
bittre forutsittningar till att utova fysisk aktivitet i grupp for att komma igang med
sin trining. Forfattarna tror vidare att svaret pa varfor aktivitetsnivan var sa lag
dven kunde forklaras av att kvinnorna i interventionsgruppen hela tiden blev
paminda om att de borde vara aktiva. Det gav motsatt effekt pa deras motivation
till forandring. Kulturella skillnader kan #dven ha paverkat interventionens

effektivitet.

Aven Polley, et al. (2002) fick fram ett oviintat resultat i sin studie som
genomfordes i Pittsburgh, USA. Malet med studien var att utveckla ett séitt som
kan hjdlpa kvinnor till en mindre viktuppgang under graviditeten. Resultatet
visade en mindre viktuppgang hos normalviktiga men inte hos overviktiga. Hos
overviktiga blev effekten motsatt eller ingen alls. Aven i deras studie anvindes en
kontrollgrupp innehallande 53 kvinnor och en interventionsgrupp innehallande 57
kvinnor. Subgrupper med G&verviktiga respektive normalviktiga skapades.
Kvinnorna skulle vid interventionens borjan vara 6ver 18 ar, ej ldngre gangen in
20 graviditetsveckor och ha ett BMI oOver 19. Samtliga kvinnor var
laginkomsttagare. Interventionen erbjod information kring viktuppgang under
graviditeten och rad kring fysisk aktivitet och hélsosam kost. En gang i veckan
skickades det ut e-mail som handlade om kost och motion. Vid det forsta av de
regelbundna besoken till barnmorskan forklarades IOM:s riktlinjer (1990) kring
viktuppgéang. Det gavs rad om motion och sunda matvanor under graviditeten samt
att en personlig viktuppgangs mall upprittades for varje kvinna sa att hon kunde
folja sina framsteg. Om kvinnan lag inom IOM:s grinser uppmuntrades hon att
fortsitta pa samma sitt. Overskred kvinnan IOM:s grins under fyra pa varandra
foljande besok erbjods kvinnan titare kontakt med barnmorskan. Barnmorskan
gav da ytterligare kostrad och det samtalades mer kring malbilden.
Uppfoljningssamtal skedde via telefon. Trettiotre procent i kontrollgruppen och

59 % i interventionsgruppen Overskred IOM:s viktuppgangsrekommendationer.
Forfattarnas egna reflektioner over detta resultat var att kvinnor med Gvervikt
redan hade svart att kontrollera sin vikt och en intervention som denna kunde

istéllet leda till ett okontrollerat 6verdtande. Kvinnorna i studien kom fran ett lagt



social-ekonomiskt omrade med lag utbildningsniva. Dérfor kan brist pa kunskap
och andra sociala problem ha hindrat dem fran att prioritera deras deltagande i
studien. Forfattarna menar vidare att ett mer varierat urval av kvinnor kunde ha
givit ett annat resultat och da vara mer relevant for var allménna befolkning. Det
fordes dven en diskussion kring svarigheten att infora beteendeforandring hos

kvinnor med 6verdriven viktuppgang.

Resultat som Kinnunen, et al. (2007) kom fram till i sin finska studie stimmer till
viss del overens med resultaten i Polley, et al. (2002) och Gray-Donald, et al.
(2000) studier. Deras studie genomfordes i stiderna Tampere och Hémeenlinna
som ligger i sodra Finland. Forfattarna undersokte effekterna av en intervention
som inkluderade fyra triffar med dietist, fem tillfillen med motionsradgivning
samt erbjudande om att delta i en fysisk grupptrianing en gang i veckan. Kvinnorna
i deras studie skulle vara finsktalande forstfoderskor over 18 ar och inte ha
diabetes typ 1 eller 2. De fick inte ha nagon form av komplicerad graviditet eller
medicineras mot ndgon psykisk sjukdom. Aven kvinnor med duplexgraviditet
uteslots.  Kontrollgruppen som  skapades inneholl 56  kvinnor och
interventionsgruppen innehdll 49 kvinnor. Resultatet visade att fler kvinnor i
interventionsgruppen dn i kontrollgruppen gjorde kostforandringar. De at mer
gronsaker, frukt, bar och fibrer men det gick dock inte att se nagon skillnad pa
viktuppgangen mellan grupperna. En forklaring till varfor interventionen hade en
sadan liten paverkan pa viktutvecklingen var, enligt forfattarna, antalet kvinnor
som deltog i studien. De tror att ett storre antal kvinnor behdvs for att kunna visa
hur det gar att forebygga en ohilsosam viktuppgang under graviditeten med hjélp

av dietist och fysisk aktivitetsradgivning.

En studie utférd i Kopenhamn gjord av Wolff, et al. (2008) visade att det absolut
ar mojligt att undvika en hog viktuppgang under graviditeten med hjidlp av en
livsstilsintervention. Urvalskriterier for att delta i studien var friska kvinnor i tidig
enkelbordsgraviditet i aldern 18-45 ar, ej rokare och BMI o6ver 30.
Interventionsgruppen bestod av 28 kvinnor och kontrollgruppen bestod av 38
kvinnor. Interventionsgruppen i denna studie erbjods dietistkontakt vid tio
tillfdllen under graviditeten vilket inte kontrollgruppen fick. Resultatet visade att

kvinnorna i interventionsgruppen hade minskat sitt energiintag och foljt dietistens
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rekommendationer. Detta i sin tur ledde till att interventionsgruppens totala
viktuppgang blev hilften s& stor som viktuppgéngen hos kontrollgruppen. Aven
fyra veckor postpartum bar interventionsgruppen pa mindre Gvervikt dn vad
kontrollgruppen gjorde. Man fann dock ingen skillnad pa barnets fodelsevikt,

sjdlva forlossningen eller forlossningskomplikationer.

Aven en svensk studie som genomfdrdes i Linkoping av Claesson, et al. (2007)
visade att det &r fullt mojligt for 6verviktiga gravida att fa en mindre viktuppgang
under graviditeten. Forfattarna ville minimera overviktiga gravidas viktuppgang
till mindre &n sju kg. De ville dven undersoka om forlossningen och det nyfodda
barnet paverkades av en mindre viktuppgang hos den gravida kvinnan.
Interventionsguppen bestod av 155 kvinnor och kontrollgruppen bestod av 193
kvinnor. Urvalskriterierna var svensktalande kvinnor med ett BMI 6ver 30. De
fick inte ha diabetes typ 1 eller 2, ingen thyroideasjukdom eller fa medicin mot
nagon psykisk sjukdom. Interventionsprogrammet var uppbyggt sa att kvinnorna i
interventionsgruppen fick tréiffa en barnmorska trettio minuter varje vecka didr man
forde ett motiverande samtal samt att man tog kvinnans vikt. Barnmorskans syfte
var att fa kvinnorna att dndra sitt beteende samt att hela tiden halla dem
uppdaterade om vilka riskfaktorer fetma kan leda till. Alla kvinnor som var med i
programmet erbjods vattengympa en till tva ganger i veckan. Resultatet visade att
interventionsgruppen  uppnadde en mindre viktokning jamfort med
kontrollgruppen. De vigde dven mindre postpartum &n vad de gjorde tidigt i
graviditeten. Andel kvinnor som gick upp mer #n sju kg var storre i
kontrollgruppen. Det var dock storre antal forstfoderskor i interventionsgruppen
an i kontrollgruppen, vilket forfattarna tror kan ha paverkat viktuppgangen. En
forstfoderska kan vara mer motiverad till livsstilsfordndring jaimfort med en
kvinna som redan har barn. Det fanns inga skillnader mellan interventionsgruppen
och kontrollgruppen avseende fodelsevikt, graviditetslingd eller typ av
forlossning. Resultatet visade dock firre fall av graviditetsinducerad hypertoni och
preeklampsi samt firre fall av for tidig vattenavgang i interventionsgruppen. Man

sag ingen skillnad angdende frekvensen av graviditetsdiabetes

Claesson, et al. (2008) ville dven ta reda pa kvinnors attityder och upplevelser av

ett interventionsprogram under graviditeten. Ur samma material fran studien ovan
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intervjuades 56 kvinnor tre till fyra manader efter forlossningen. Den mest
positiva upplevelsen kvinnorna beskrev var den mentala stottningen, métena och
de motiverande samtalen de fick med barnmorskan. Majoriteten av kvinnorna
upplevde att antalet trdffar med barnmorskan under graviditeten var tillrickliga
och inte for manga. Trettionio kvinnor var ndjda med deras viktuppgang under
graviditeten. En negativ upplevelse som fem kvinnor beskrev var att de blev for
fokuserade pa vikten. Nio kvinnor upplevde att de medicinska kontrollerna blev
for manga plus att de var tvungna att svara pa flera frageformulér rorande deras
hélsa. Nagra kvinnor saknade en psykologkontakt som resurs och vissa andra hade
tyckt det var bra med en dietistkontakt. Majoriteten av kvinnorna var ndjda med
vattengympan. Det ansag att det var positivt att fa trdffa andra i samma situation.
Det negativa var att kvinnorna var tvungna att ga fran jobbet for att fa trina och att
det var trangt i poolen. De flesta av kvinnorna sa att de hade dndrat sina kost- och
triningsvanor under graviditeten och att dessa nya vanor bestod. For att forebygga
en osund viktuppgang under graviditeten maste kvinnan sjdlv vara aktivt
deltagande nir hennes mal diskuteras och sitts. For att det ska vara mojligt for
kvinnan att uppna attitydforandringar och forindrade kostvanor maste hon hela

tiden fa kontinuerlig stod och feedback.

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning kring livsstilsinterventioner att det dr
mojligt for overviktiga gravida att minska viktuppgangen under graviditeten. Det
ar da av stor vikt att intervention ir effektiv. Kvinnan bor fa triffa resurser fran
hélso- och sjukvarden regelbundet och ofta under graviditeten. Att erbjuda nagon
form av fysisk aktivitet veckovis har visat sig ge bra resultat (Claesson et al.,
2007; Wolf et al., 2008). Kvinnor som endast triffat resurser inom varden vid
nagra fa tillfillen har inte lyckats att halla sig inom IOM:s
viktuppgangsrekommendationer. Vidare har endast muntliga rad kring fysisk
aktivitet inte varit tillrdckligt (Gray-Donald et al., 2000; Kinnunen et al., 2007 &
Polley et al., 2002). Att triffa barnmorska for motiverande och stottande samtal
har upplevts positivt av kvinnorna. Diremot saknade nagra kontakt med dietist
och psykolog. Vattengympa i form av grupptrining har utvérderats av flertal
kvinnor som positivt da det var skont att triffa andra i samma situation (Claesson

et al., 2008).

12



PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att overvikt och fetma utgor en hilsorisk bade for den
gravida kvinnan och for fostret. Risken for komplikationer #r ©kad under
graviditeten, forlossningen och post partum. Enstaka livsstilsinterventioner ir
gjorda pa gravida kvinnor dér en ohdlsosam viktuppgang ska forhindras. Det finns
dock fa studier som beskriver kvinnornas upplevelse av att delta i en
livsstilsintervention. Med bakgrund av detta vill vi undersdka hur Gverviktiga

gravida upplever en livsstilsintervention.

SYFTE

Syftet &dr att undersoka Overviktigas upplevelse av att fa trining och
kostradgivning under graviditeten och om detta har haft ndgon inverkan pa deras

livsstil.

METOD

OM BASSANGPROJEKTET

Det sa kallade “’bassédngprojektet” arrangeras av Kungshdjds MVC och vénder sig
till gravida med fetma i Goteborg. Det startade med att e-mail skickades ut till
samtliga barnmorskor vid Goteborgs MVC-mottagningar under varen 2008 dar
bassingprojektet forklarades. Telefonsamtal gjordes dven till MVC:s enhetschefer
for att uppmirksamma projektet. Projektet erbjod gravida kvinnor med fetma att,
fran och med graviditetsvecka 20, delta i bassidngtrianing och kostradgivning under
10 veckor hosten 2008. Projektet leddes av en barnmorska, sjukgymnast och
dietist. Bassingtriningen bestod av 30-40 min tréning med sjukgymnasten och
avslutades med 20-30 min avslappnings- och profylaxdvningar med barnmorskan.
En dietist triffade kvinnan/paret vid en till fem tillfdllen (i snitt tre ganger) for
motiverande samtal rorande kostvanor. Urvalskriterier for att delta i projektet var
BMI >30 vid inskrivning pa MVC (i undantagsfall BMI 25-30), beréknad partus

fore december 2008, tala klor, ingen infektionskénslighet samt kunna delta under
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tio onsdagar under hosten 2008. Intresserade kvinnor anmilde sig via sin

barnmorska pa MVC.

Femton kvinnor visade intresse for projektet varav sju uppfyllde kriterierna och tre
som hade BMI < 30 fick ocksa delta i projektet. Totalt deltog 10 kvinnor. Deras
genomsnittliga BMI vid inskrivning pa MVC var 33,1 (27,9-42,5) och aldern
varierade mellan 26-33 ar. De bodde i centrala, sodra och norra Goteborg och alla
utom en tatade svenska. De fick fylla i en hilsoenkét vid tre tillfdllen; fore och
efter genomforandet av bassdngprojektet samt ett ar efter avslutad kurs.

Kroppsvikten mittes fore start av bassangprojektet samt ett ar senare.

KVALITATIV METOD

For att besvara syftet valde vi att gora en kvalitativ studie med datainsamlingen
via fokusgruppsintervju. Syftet med en kvalitativ metod 4r att uppticka
egenskaper hos nagot, t.ex. den intervjuades uppfattningar av ett visst fenomen
(Patel & Davidsson, 2003). Fokusgrupp ér en typ av fokuserad gruppintervju dér
en mindre grupp av ménniskor samlas och diskuterar fritt kring ett visst givet
dmne. Metoden anvinds bl.a. ndr man vill studera attityder, virderingar och
komplexa fenomen som uppstar i en social interaktion (Hylander, 2001; Wibeck,
2000). Ett lampligt deltagarantal &r mellan fyra till sex personer. Detta antal av
respondenter gor att varje persons inflytande dkar samt att tiden récker till for att
alla skall fa uttrycka sina asikter och beméta de andra gruppmedlemmarnas
argument (Wibeck, 2000). Moderatorn fungerar som en samtalsledare och dennes
frimsta uppgift dr att fa deltagarna att interagera med varandra i sa stor

utstrickning som mojligt (Hylander, 2001).

Fokusgruppsintervjuer delas in i strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Ju
mer moderatorn styr fragorna och interaktionen i gruppen desto mer strukturerad
blir den. I en ostrukturerad fokusgruppsintervju blir moderatorns roll att
introducera dmnet och endast ingripa i diskussionen nir det behovs, t.ex. om
gruppen kommer ifran dmnet, om en for lang tystnad uppstar eller om nagon i

gruppen aldrig kommer till tals. I en strukturerad fokusgruppsintervju far
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moderatorn rollen som en mer traditionell intervjuare som haller sig till redan fasta
fragestdllningar. En fordel med en ostrukturerad fokusgruppsintervju ar att
gruppens egna intressen tas upp for diskussion. Forskningsfragan skall hela tiden
vara tydlig och det dr da intressant att se om gruppen for en diskussion kring
samma aspekter av &mnet som forskarna &r intresserade av. En nackdel &r att vissa
dmnesaspekter aldrig kommer upp i diskussionen eller att alla inte kommer till
tals. Fordelar med en strukturerad fokusgruppsintervju &r att moderatorn har en
mojlighet att styra diskussionen sa att de onskvirda dmnesaspekterna diskuteras.
Nackdelar kan vara att det finns en risk att moderatorn styr interaktionen i gruppen
i sa stor utstrackning att moderatorns forestdllningar fortplantas i gruppen. En
fokusgruppsintervju fungerar oftast bést nér intervjun dr en blandning mellan
strukturerad och ostrukturerad. Gruppen far da diskutera fritt med varandra dar
nya dmnen introduceras, men moderatorn har en mojlighet att ga in och styra upp
diskussionen om gruppen kommer ifran gmnet. Fokusgrupp kan anvindas som en
enskild metod men vid vissa tillfdllen kan metoden behdva kompletteras av

nagonting mera, t.ex. individuella intervjuer (Wibeck, 2000).

URVAL OCH DATAINSAMLING

De tio kvinnorna som var med i projektet kontaktades ett ar senare via brev dir de
fick en inbjudan att delta i en fokusgruppsintervju. De fick forst en
forskningspersonsinformation skickat till sig dir studiens bakgrund samt syfte
beskrevs (bilaga 2). Nagon manad senare skickades en mer formell inbjudan ut till
de tio kvinnorna dér var och nér fokusgruppsintervjun skulle genomforas beskrevs
(bilaga 3). Sex kvinnor deltog i fokusgruppsintervjun. Tva av kvinnorna fick
forhinder nidr fokusgruppsintervjun skulle hallas och datainsamlingen
kompletterades diarfor med tva telefonintervjuer. Tre kvinnor ville ej delta i

studien och en kvinna pratade ej svenska.

Fokusgruppsintervjun borjade med en presentationsrunda och syftet med
fokusgruppsintervjun beskrevs och forklarades. Moderatorns samt assistentens roll
beskrevs och vi berittade vem av oss som tog moderatorns roll respektive

assistentens roll. Vi beskrev inneborden av en fokusgrupp samt att intervjun skulle
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vara ostrukturerad och vad som menades med det. Moderatorn introducerade
amnet med en Oppningsfraga “Vill ni beskriva era upplevelser av att fa trining
och kostrdadgivning under graviditeten och om detta haft ndagon inverkan pa er
livsstil”. Vi hade sammanstillt en intervjuguide som vi kunde ta anvindning av
ifall vi upplevde att det blev svart for gruppmedlemmarna att diskutera fritt kring
forskningsfragan. Exempel pa fragor ur intervjuguiden var “vill du utveckla det”,
“hur kinde du da”, “vilket var det mest positiva med interventionen”, "vilket var
det mest negativa med interventionen”, “motsvarade programmet dina
forvantningar”, "hur har din livskvalitet paverkats” (bilaga 4). Moderatorn fick
vid flera tillfdllen stilla fragor ur intervjuguiden till kvinnorna vilket resulterade i
att intervjun blev en kombination av en ostrukturerad och strukturerad
fokusgruppsintervju. Intervjun tog en timme och bandades med en diktafon.
Anteckningar fordes av assistenten under intervjun for att fa med ansiktsuttryck
och gester som inte kommer med pa ljudupptagningen. Fokusgruppsintervjun

transkriberades ordagrant direkt efter intervjutillfillet.

Den forsta telefonintervjun gjordes av oss bada tillsammans. En stillde fragor och
den andre satt i bakgrunden och lyssnade. Den andra telefonintervjun gjordes av
en av oss. Aven dessa intervjuer bandades med en diktafon. Dessa
telefonintervjuer hade samma uppldgg som fokusgruppsintervjun och tog mellan
15 till 30 minuter. Bada telefonintervjuerna transkriberades ordagrant direkt efter

respektive intervjutillfille.

DATAANALYS

Texterna fran de tre transkriberade intervjuerna analyserades med hjidlp av
innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008). Syftet med en
kvalitativ innehallsanalys ar att skaffa sig kunskap och forstaelse for det fenomen
som undersoks. Kvalitativ innehallsanalys dr en forskningsmetod som kan
tillimpas pa ménniskors skrivna och talade berittelser och lampar sig darfor vil
inom omvardnadsforskning. Induktiv ansats innebér en forutséttningslos analys av
texter vilka bland annat kan vara baserade pa minniskors berittelser om sina

upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att fokus vid kvalitativ
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innehallsanalys dr att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och
likheter i textinnehall vilka uttrycks i kategorier och teman pa olika nivaer.
Forfattarna anser ocksa att det &dr viktigt att den text som analyseras ses i sitt
sammanhang, dvs. att tolkningen av intervjupersonernas berittelser gors med
medvetenhet om personernas livshistoria och livsvillkor. Innehallsanalysen kan
ha tva olika ansatser, manifest eller latent. Manifest innehallsanalys arbetar med
innehallet i texten och beskriver de synliga och uppenbara komponenterna. Vid en

latent ansats sker en tolkning av texten och av ”det som star mellan raderna”.

Texten fran intervjuerna lédstes igenom upprepade ganger for att fa en forstaelse for
helheten. Direfter plockades meningsbirande enheter ut, det vill siga meningar
eller fraser som inneholl relevant information for syftet. Dessa enheter
kondenserades, vilket innebir att texten kortades ned utan att kidrnan i innehallet
fordndras. Koder med gemensamt innehall grupperades in i subkategorier.
Direfter kontrollerades de meningsbarande enheterna sa att de endast tillhorde en
subkategori. Subkategorierna sammanfordes direfter till mer Overgripande
kategorier som speglar det centrala budskapet i intervjuerna enligt Lundman och

Hillgren-Graneheim, 2008. Sammanstillning av analysprocessen visas i bilaga 5.

ETISKA OVERVAGANDEN

Det finns flera internationella regelverk och riktlinjer som uttrycker vilka etiska
spelregler som bor gélla vid forskning med ménniskor (The World Medical
Association, 1964). I samband med rittegangarna i Niirnberg efter varldskrigets
slut formulerades for fors ta gangen en offentlig kod for medicinsk forskning,
Niirnbergkodexen 1947. Hir bestimdes bl.a. att informerat samtycke krévs, att
forskningen skall ha goda konsekvenser for samhillet och att riskerna for
forsokspersoner skall minimeras. Det framholls att varje deltagare har ritt att nir
som helst avbryta sitt deltagande i ett experiment och att den person som leder ett
projekt, dir det finns risk for en deltagare att skadas, ska avbryta. Andra viktiga
deklarationer och regler som foljde i Niirnbergkodens spar dr FNs Allménna

forklaring om ménskliga rittigheter fran 1948.
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Det grundldggande dokumentet nir det giller etiska riktlinjer for humanforskning
ir Helsingforsdeklarationen, ursprungligen antagen av World Medical Association
1964 och senare reviderad 2008. Helsingforsdeklarationen tillkom for att skydda
forsokspersoner mot bakgrund av den farliga forskning utan fritt och informerat
samtycke som bedrivits pa fangar i koncentrationslager under andra varldskriget.

Det finns tva legitima krav inom humanforskning; dels kravet att ta fram ny
kunskap, som ar viktigt for bade individers och samhillets utveckling, och dels

kravet pa skydd mot fysisk, psykisk och annan skada i samband med forskning.

Etiska principer

Vetenskapsradet (2009) beskriver fyra krav inom forskningsetiken som skall
skydda den enskilde individen. Informationskravet innebér att forskaren skall
informera de berorda deltagarna om den aktuella forskningsuppgiftens syfte.
Samtyckeskravet innebér att deltagarna i forskningen har ritt att sjélva bestimma
over sin medverkan i forskningen. Konfidentialiteskravet innebér att alla uppgifter
om deltagarna skall ges storsta mojliga konfidentialitet. Det fjdrde och sista kravet,
nyttjandekravet innebir att de insamlade uppgifterna om deltagarna endast far
anvindas for forskningsdndamal och inte anvindas eller utlanas for kommersiellt

bruk eller andra icke-vetenskapliga syften.

De forskningsetiska kraven bygger pa fyra etiska principer; autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rittviseprincipen som ger riktlinjer
for god etisk standard i forskning som innefattar minniskor (Vetenskapsradet,

2009).

Respekt for personen innebdr att var och en ska respektera andras formaga och ritt
till sjalvbestimmande, medbestimmande och integritet (Vetenskapsradet, 2009).
Infor projektet fick deltagarna ta del av forskningspersonsinformation dér det star
att deltagandet dr frivilligt. Autonomiprincipen innebidr att deltagarna nidr som
helst kan avbryta sitt deltagande om de Onskar, utan negativa konsekvenser. En
forutsittning for att kunna fatta autonoma beslut &r att individen &r vilinformerad.

Dirfor &r informerat samtycke viktigt i forskningsarbetet. Det insamlade
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datamaterialet har endast anvints for detta forskningsdndamal och kommer inte att

lanas ut for annat kommersiellt bruk.

Godhetsprincipen innebdr att var och en ska striva efter att gora gott och
forebygga eller forhindra skada (Vetenskapsradet, 2009). Forskningen ska
generera ny kunskap som kan komma individen och samhillet till nytta. En
livsstilsfordndring kan innebira bittre hilsa och livskvalitet for stora grupper i

sambhéllet.

Principen att inte skada innebir att andra inte bor utséttas for skada eller risk for
skada. Enligt konfidentialitetskravet ska informanternas identitet skyddas sa att
inte obehoriga kan ta del av informationen. I resultatet ska inte heller enskilda

individer kunna identifieras (Vetenskapsradet, 2009).

Rittviseprincipen innebir att alla personer ska behandlas lika under forutsittning
att det inte finns nagra etiskt relevanta skillnader mellan dem, finns detta maste
skillnaderna i behandlingen rittfirdigas (Vetenskapsradet, 2009). I studien
tillfragades gravida kvinnor med BMI >30 att delta. Deltagare till studien far inte
exkluderas pga. forskarens egna fordomar utan urvalet ska folja god etisk sed

enligt vetenskapliga normer.

Risk och nytta analys

Frimsta syftet med vetenskaplig forskning &r att bidra till ny kunskap som kan
forbdttra situationen for ménniskor. Det dr ocksa viktigt att deltagarna i
forskningsprojektet upplever fordelarna framfor nackdelarna med studien
(Etikprovning for forskning som avser ménniskor [EPN], 2009). Det finns
egentligen inga patagligt farliga risker att delta i studien da kostradgivning och
fysisk aktivitet inte paverkar graviditeten, fostret eller kvinnan negativt. Raden om
kost och bassingtrining dr anpassade till gravida kvinnors néringsbehov och
fysisk aktivitet. Da urvalet till studien ar gravida kvinnor med BMI >30 kan dessa
kinna sig utpekade och studien skulle kunna innebéra en integritetskrikning. For
att minska denna risk har hénsyn tagits till deltagarnas konfidentialitet. Kvinnorna

i projektet deltar frivilligt och kan nir som helst avbryta deltagandet.
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Nyttan for deltagarna kan innebéra en foréndrad livsstil med forindrade kostvanor
och o©kad fysisk aktivitet dven efter en graviditet. Pa kort sikt kan
graviditetskomplikationer som graviditetsdiabetes, makrosomi, skulderdystoci etc
minskas. Nyttan med projektet kan ocksa pa sikt gagna samtliga gravida inom
MVC basprogram da barnmorskorna far ny kunskap om hur man kan samtala och

motivera till livsstilsfordndring under graviditet.

RESULTAT

Analysen av texterna fran intervjuerna resulterade i tre kategorier med sex
subkategorier som beskriver Gverviktigas upplevelser av att fa trining och
kostradgivning under graviditeten samt inverkan pa livsstilen. Kategorierna
presenteras nedan och askadliggors med hjélp av citat fran deltagande kvinnor.

Kategorier och subkategorier redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1: Oversikt av kategorier och subkategorier ur upplevelsen av att fi trining och

kostradgivning under graviditeten samt inverkan pa livsstilen.

Att fa stod Att bli starkt Att fa en forandrad
livskvalitet
Tillgidnglighet Okad sjilvkinsla Vilbefinnande
Rad Okad medvetenhet Livsstil
ATT FA STOD

Att ha tillgang till kompetens och rad fran en tvérprofessionell yrkesgrupp bidrog
till att kéinna stod.

Tillgéinglighet
Tillginglighet och nédrvaro av en barnmorska, sjukgymnast och dietist skapade
trygghet. Det var virdefullt att fa stod och ha tillgang till tre olika yrkeskategorier

med specialistkompetens.
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Jag tycker det var jdttebra att barnmorskan var ddr, vi hade en liten
pratstund alltid efterdt ndir vi var kvar i vattmet. Man kunde frdaga allt
maojligt, t.ex. jag kidnner nagot konstigt hir vad kan det vara? Sa det

var jdtteskont att hon var ddr, hon var jdtteviktig.

Jo, forst att triffa en dietist tycker jag var bra.

Jag tycker det blev positivt for att, jag har reumatism ocksa sd jag
tyckte det var bra att det var en sjukgymnast som holl i det. Och sen
var det ju bra att man fick en chans att triiffa en sjukgymnast en

gang i veckan om man hade fragor och sa.

Det var bra att det var en sjukgymnast som holl i det, och det var bra
att en barnmorskan fanns ddr. Sen var det bra att fd triffa en dietist,

det var liksom, det mesta var bra.

Relationen mellan kvinnan och barnmorskan, sjukgymnasten och dietisten stérktes
genom kontinuitet i motena. Samtliga kvinnor beskrev en 6nskan om fler bassidng-

traningstillfallen. Antalet triaffar med dietisten ansags tillrackliga.

Det som saknades var att det kunde hallit pa lingre. Tio ggr, 10

veckor av 40 dr ju inte mycket, det hade géiirna fatt paga lingre.

De var lagom med de trdffar som vi hade (sagt om dietisten).

Rad

Muntliga och skriftliga rad och rekommendationer fran dietist, sjukgymnast och
barnmorska var ett stod till att fa en okad insikt och forstaelse av vad det innebar
att leva hilsosamt. Vilka forviantningar som finns paverkar hur raden mottas och
accepteras. Utdelade kostrecept var till god hjdlp att forenkla vardagen och de

ansags givande av de flesta.

Jag tycker jag fick viildigt mycket hjiilp av dietisten de tre gdanger jag

triffade henne, rdaden gdr jag fortfarande efter.
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Jag tycker att det inte gav sd jattemycket...
jag dr dnda vildigt medveten om hur jag bor och skall dta och dr
valdigt vil medveten om vad jag gor for fel. Sen dr det ju bra att bli

pamind.

Men mina forvintningar var lite mer att hon skulle sdga att du skall
dta det hir och det hdr, eller du skall folja detta, eller for att du skall
kunna hdlla vikten under kontroll dr det bra om du foljer det hiir.
Jag hade velat ha en mer bestimd meny for en vecka eller ndgot

sadant.

Att fa bassédngtrining och rad fran sjukgymnast ledde till 6kad rorlighet hos flera
av deltagarna. Tréning i vatten hade en smirtlindrande effekt och hjédlpte mot rygg,
bicken och foglossningssmirta. En besvikelse var dock att det inte fanns nagon
struktur under bassédngtriningen. Kvinnorna saknade tydliga ramar kring

triningsupplédgget.

Bassdngtraningen var jdttebra, det var det enda jag sag fram emot,
den hdir onsdagen. Det var den enda dagen dd jag kunde rora pd mig
i vattnet. Jag vdgade rora pd mig i det varma vattnet, det var

jdttebra.

Jag hade jittemycket foglossningar, jditte jittemycket, och det kindes

som att tack vara vattentriningen kunde man std ut med det.

Det som jag kanske kdnde var lite negativt var ndr vi gjorde de hdr
aerobic-dvningarna i vattnet. Da kdnde jag att det var lite
ostrukturerat, t.ex. nu gor vi lite sa héir och nu gor vi lite sa hdr. Jag

upplevde att det inte fanns ndgon struktur i sjiilva triningen.
Barnmorskans avslappningsdvningar och profylaxandning beskrevs som stodjande

da oron under graviditeten minskade och trygghet infér den kommande

forlossningen skapades.
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Det var jdattebra for hon gick ju igenom massa ovningar i slutet just
med avslappningsovning och andning och sd, sd att for min del sd
var jag livradd for forlossning sa det var jdtte positivt. Det kanske
inte var sa mycket hjdlp under sjilva forlossningen men innan att

man blev avslappnad och inte stressade upp sig sa mycket innan.

Sd det var jdttebra att gdtt pd triningen for jag tinkte att jag gor
som barnmorskan och sjukgymnasten sa, det kanske hjdlper. Sen
blev det igangsdittning och de tog tolv timmar och da kunde jag hora
barnmorskans rost i huvudet “tink att det gdr nerdt”, att det faktiskt
var, ndr man var sd slutkord och inte fixade att tinka att det skulle
komma en bebis utan att det kommer halla pd sa hér tills jag dor, dad

var det bra att ha det i bakhuvudet.

En kvinna uttryckte att hon hade svart att hantera de rad barnmorskan gav kring

avslappning.

For min del angdende avslappningen, ehhh, jag hade hellre tranat
under den tiden. Eller bara vara i vattnet hela tiden, for jag hade
inte sa bra erfarenheter fran den forsta forlossningen sa
avslappningsovningarna var inget for mig. Man skulle forstilla sig

att man bemdoter smdrtan, jag kinner att det inte fungerade for mig.

ATT BLI STARKT

Genom kunskap stérks sjdlvkidnslan och medvetandet hos individen och den nya

insikten leder till handling.

Okad sjilvkiinsla

Sjalvkinslan byggdes upp genom bekriftelse, av att bli sedd och av att kdnna sig
viktig och unik. Genom tréning och kostradgivning med barnmorska, dietist och
sjukgymnast stirktes sjdlvkanslan och den egna formagan av att ta ansvar dver sitt

liv. Att stirka genom att ge positiva kommentarer och uppmuntra var nagot som
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framholls som mycket viktigt. Kvinnorna beskrev att de kunde vara sig sjidlva och

inte oroa sig for att bli skuldbelagda eller domda for sin overvikt.

Ja, dom sag till att ehhh jag inte var ignorerad. Dom koncentrerade

sig verkligen pd varje individ.

Och sa var det inte hdr, det var vildigt positivt att fa komma till
bassdngen och till dietisten. Man tinkte ju forst att hjilp skall jag
triffa en dietist som skall berdtta for mig vad jag gor for fel, men sa

var det inte och det dr nog en av det mest positiva grejerna.

Att tréiffa andra 6verviktiga gravida innebar ocksa en kinsla av att vara accepterad.
Att bli sedd som ménniska och inte bara som Overviktig upplevdes om en viktig

del for att kénna sig bekriftad. Tilltron till den egna formagan Gkades.

Sen tyckte jag att det var skont att det var vattengympa for
overviktiga gravida, for det hade varit en spdrr att komma till en
vattengympa ddr alla ser ut att vara i storlek 36 ndr man dr i vecka
38 alltsa dom dr mindre dn vad man var nédr man blev gravid dd kan
det vara skont att slippa tinka pa det och inte jimfora sig. Alla vi dr

i samma situation fast olika grad.

Nu efter projektet sa mdrkte man att det gjorde en skillnad sa da
tinkte man att nu har jag ju hallit pa med detta varfor skall jag da
sluta nu. Nér man mdérker att en halvtimmes bassdngtrining en gang

i veckan gor skillnad da kan man ju fortscitta trina.

Okad medvetenhet

Individuell och personlig information ledde till 6kad medvetenhet. Kunskap gav
Okad insikt av livssituationen. Att forsta riskerna med overvikt i samband med

graviditet, barnafédande och framtida ohilsa motiverade till handling.
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...jag Vvisste... sa orolig var jag inte innan jag pratat med
barnmorskan men sen blev jag det. Och jag tyckte det var bra att

dom erbjod mig detta.

Sa att jag tycker att jag fick vildigt mycket hjilp av henne de tre
ganger jag triffade henne (dietisten) sjilv, raden gar jag fortfarande

efter.

Och da var det skont att ha en sjukgymnast dir som man kunde
fraga, jag fick reda pa att det gdr bra att lyfta bara man lyfter pa rdtt

sdtt.

Det handlar om att man faktiskt skall leva linge. Nu har man ju
barn och en man. Det gdller att inte vara egoistisk, jag vill ju faktiskt
vara i livet sa linge som mdjligt och vikten och overvikten har stor

betydelse i det.

Att skriva kostdagbok och trina visualiseringsdvningar anvindes som verktyg for
att 0ka medvetandet. Kvinnorna beskrev att med 0kad medvetenhet okades dven

motivationen till fordndring.

Jag blev mer medveten pa hur jag dter. Jag fick ett schema ddr jag
skrev upp vad jag dter till frukost, lunch och middag. Jag forstod att
om jag inte ror ndgot pa mig, bara det hiir att fa ett papper och
skriva ner sina grejor, gor att man blir mer medveten om att det inte

dr bra.

Den profylaxandningen och liksom sdttet att visualisera hur bebisen
skall ut, det var jdittebra eftersom det kindes som att det aldrig skulle
ta slut, man fattade liksom.

Nu dr man mer medveten, nu vet jag att jag mdste ga ner detta sen.
Sa jag tankte nog redan fran borjan lite, sen fick man ju en sporre

ocksd ndr man var med i en sddan hdr grej. Man tinker lite mer.
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ATT FA EN FORANDRAD LIVSKVALITET

Viilbefinnandet och livsstilen var betydelsefull for hur livskvalitet uppfattades.

Vilbefinnande

Att ma bra, ha hilsa och vara nojd var centrala delar for att beskriva uppfattningen
av vilbefinnandet. Deltagandet i bassidngprojektet paverkade vilbefinnandet

positivt.

Samtliga kvinnor beskrev att de sag fram emot onsdagarna da bassidngtraningen
holls. Att under en timme fa vistas i en varm pool ledde till vilmaende och okat

vilbefinnande.

Men vad jag sag fram emot var det varma vattnet att fa bada, det var
de sista veckorna dda man var sa tung. Det var verkligen det man sdg

fram emot, onsdagarna, just det hiir varma vattnet. Att md bra...

Att ha hilsa innebar franvaro av smirta. Triningen i det varma vattnet hade en
smirtlindrande effekt for nagra kvinnor. Kéinslan av vilbefinnande 6kade ocksa

genom att bassidngtriningen gav tid for reflektion i form av egen tid.

For min del var det mer att fa egen tid och att bara tinka pd sig
sjdlv. Vid tredje barnet hinner man inte tinka pa graviditeten lika
mkt. Ddr kunde jag slappna av i vattnet ndr hon sparkade och, ja det
blev mer hon och jag. Att bara kunna tinka pd sig sjilv och inte pa
allt det andra runt omkring hemma.
Att vara ndjd med viktuppgangen under graviditeten paverkade ocksa synen av
vilbefinnande. Nagra kvinnor uttryckte att de gick upp mindre i vikt &n vad de
hade gjort om de inte varit med i bassiangprojektet. Den minskade viktuppgangen
gjorde ocksa att de madde bittre under graviditeten men dven efter att barnet var

fott.

Jag hade haft ldngre tid till att jag var tillbaka till min vanliga vikt.

Programmet har gjort att jag snabbare kommit tillbaka till min
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normal vikt. Har man hogt BMI sa dr det ju ldtt att ldgga pa sig och
svdrare att gd ner sd jag dr jdtte glad att det bara blev det hiir da

extra.

Ett minskat vilbefinnande berodde bland annat pa en kraftig viktuppgang. En
kvinna var missndjd med sin viktuppgang och beskrev att hon gjorde det som
krivdes ndr det gillde trianing och kosthallning men relaterade den stora

viktuppgangen till vitskeansamling i kroppen.

Livsstil

Att fa kunskap och stod var forutséttningar som underléttade livsstilsforandringar.
Viljan till att gora en livsstilsforindring paverkades av tidigare erfarenheter och
eget sjilvfortroende. Kunskap om kost och kostsammansittning bidrog till
forandrade matvanor och genom att dta mer regelbundet, anvianda bittre ravaror

etc kunde kosthallningen forbittras.

Det var det hdr hdiftet vi fick fran Karin, jag dter mycket mer bonor.
Och gronsaker kan man anvinda pa sa manga olika sditt som jag inte
tinkte pd innan. Det blir gott och varierande. Jag har fatt ett storre

perspektiv.

Det dr mycket mer gronsaker nu. Ndr Karin fragade mig om jag
gillar roda linser, jag har aldrig ens vagat smaka. Men nu har jag
borjat gora linsgrytor, hur gott som helst. Istillet for makaroner och
kottbullar. Just det med linser fick man ju fran Karin, annars hade
jag aldrig borjat med det. Sen dter jag mycket mer frukt nu. Sa det dr
bdittre idag dn vad det var forut, tack vare Karin faktiskt. Man fick en

spark i arslet. Sa det var bra.
Jag planerar lite mer nu, veckomatsedel. Jag vet i forvig vad vi skall

data. Jag forsoker overtala min man att tva ganger i veckan dta mer

vegetariskt.
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Motivationen till att vara mer fysiskt aktiv 6kades samt dnskan om att leva ett mer

hilsosamt liv skapades.

Jag har kopt en motionscykel, jag har borjat cykla det dr jiitte roligt.
Jag har pratat om en cykel i 15 dr nu, men jag har bara varit lat.
T.ex. jag tar det ndista mandag och sen har dren gatt. Sa det var efter

projektet som jag tdnkte, att nu jiviar.

Vi gdr, vi dr ute néstan hela dagarna. Ar det ddligt vider sd gdr vi ut
andda, 1-2 timmar pa formiddagen och ndgon timme pd
eftermiddagen. Jag forséker ndgra gdanger i veckan att ga mer
intensivt sa att jag blir svettig, sa det dr vidl min frimsta

motionsform.

Eftersom jag fick det sa jobbigt efter min forsta forlossning sd blev
jag motiverad att inte fa det sa igen. Smdrtan minskar om man dr
starkare. Smdrtan som jag hade hjdlpte mig att bli mer motiverad.
Sa dr det fortfarande. Jag skall faktiskt prova vattengympa pad
Valhalla, for jag tyckte det var sd bra.

En kvinna beskrev att viljan att fortsétta tridna efter bassdngprojektet fanns men
tiden ridckte inte till. En annan kvinna ansag inte att livsstilen fordndrats nagot

mirkbart men motivationen till att komma i form efter férlossningen dkades.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi valde att anvidnda en kvalitativ metod da vi hade for avsikt att studera
upplevelsen av att fa trining och kostradgivning under graviditet och om det har
haft nagon inverkan pa livsstilen. Kvalitativa metoder lampar sig bra ndr man

onskar att studera upplevelser eller forestédllningar av ett givet &mne. For att samla
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in vart datamaterial valde vi att gora en fokusgruppsintervju. Fokusgrupper ar ett
lampligt sdtt att samla in data ndr deltagarna som ingar i studien visar stora
olikheter i sittet att leva och att tdnka, ndr handlande och motivation ska
undersokas och nir forskaren ska fa insikt Over andras upplevelser (Wibeck,
2000). Det kindes relevant att anvinda sig av en fokusgruppsintervju da vi hade
for avsikt att undersoka hur deltagarna i basséngprojektet tillsammans upplevde en

livsstilsintervention.

Deltagarna i fokusgruppen var de kvinnor som deltog i bassidngprojektet hosten
2008 och de kinde varandra vil. Det var svart att fa respons pa deltagandet till
fokusgruppen. En anledning kan vara att utskicken om forfragan att delta i
intervjun skickades ut under sommaren da manga ir lediga och inte ldser brev och
e-mail i samma utstrickning. De tre intervjuerna holls sedan i slutet av augusti. Pa
grund av tidsbrist och svarigheter att fa ett passande datum for ytterligare
fokusgruppsintervju valde vi att gora individuella telefonintervjuer med de
kvinnor som inte kunde nérvara vid fokusgruppsintervjun. Fordelen med
fokusgruppsintervju jamfort med telefonintervju &r att det blir tydligare nir
individer tycker lika respektive olika samt att asikter kan komma fram hos
deltagarna som kanske annars hade glomts bort. Fokusgruppens styrka dr just
interaktionen i gruppen. Nackdelar med en telefonintervju &r att intervjuaren kan
ga miste om vissa asikter och upplevelser som respondenten hade kommit fram till
med hjdlp av en fokusgruppsintervju (Wibeck, 2000). Ytterligare en nackdel idr att
den kommunikation som sker via kroppsspraket gar helt forlorad. Fordelar med
telefonintervju som metod dr att det &r ldttare att na respondenten, intervjun blir
oftare kortare och respondenten far dven vara anonym vilket kan 6ka chansen till

att vilja delta (Harris et al., 2008; Novick, 2008).

Tanken var att fokusgruppsintervjun skulle vara ostrukturerad. Genom att stélla en
oppen inledningsfraga hade vi forhoppningar att kvinnorna sjidlva skulle leda
diskussionen, men det mirktes att kvinnorna var oerfarna av
fokusgruppsintervjuer och diskussionen flot inte pa sa som vi hade hoppats. Vi
valde darfor att stilla foljdfragor fran en tidigare sammanstilld intervjuguide for
att forsoka uppmuntra till ytterligare diskussion och férdjupning da samtalet

avmattats. Intervjun blev da inte lika ostrukturerad som planerat. Detta kan ha
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paverkat resultatet men vi tror att detta dven kan ha lett till att materialet haller en
hogre kvalitet. Enligt Wibeck (2000) finns det inget som sdger att
fokusgruppsintervjun maste vara strikt ostrukturerad eller strikt strukturerad utan
den mest optimala metoden ir en blandning av dessa tva. Ingen av deltagarna
dominerade i samtalet inte heller satt nagon av deltagarna tyst under intervjun,

utan samtliga deltagare kunde fora fram sina asikter.

Det bor ocksa noteras att forfattarna ér helt ovana vid att intervjua och det kan ha
paverkat hur intervjuerna 16pte. Vi valde darfor att gora de tva forsta intervjuerna
tillsammans for att pa sa sétt hjdlpa varandra nir det behovdes, till exempel genom
att stilla fortydligande fragor. Det kan eventuellt ha paverkat kvinnorna negativt
att vi var tva, istéllet for en, men vi tror inte att resultatet blev mindre trovirdigt pa
grund av det. Vi kidnner istillet att intervjuerna har fatt den fyllighet och det
innehall som krdvs just pga. att vi var tva som gjorde dem. Den sista
telefonintervjun holl en av oss for da hade vi fatt en viss sékerhet av att intervjua.
Enligt Wibeck (2000) finns det en risk att deltagandet i fokusgrupper minskar nir
deltagarna far reda pa att intervjun skall spelas in pa band och det finns dven en
risk att det spontana samtalet dimpas. Vi kunde inte mérka att ndgon av kvinnorna
i vara intervjuer reagerade nagot speciellt pa att intervjuerna spelades in pa en

diktafon utan samtalet kom igang bra och alla ville gora sin rost hord.

Dataanalysen genomfordes med hjilp av innehdllsanalys enligt Lundman och
Hillgren-Graneheim (2008). De transkriberade texterna lédstes igenom flertalet
ganger av bada forfattarna for att fa en djupare forstaelse for innehallet. Dessa
kondenserades for att hitta koder respektive subkategorier som sedan ledde fram
till vara kategorier. Detta var ett modosamt arbete och vi blev hela tiden paminda
om att det dr svart att beskriva innebord samt tolka texter utan att ligga in egna
forforstaelser. Det finns alltid en risk att viktig information gar forlorad under
analyseringsarbetet. Genom att ldsa igenom materialet upprepade ganger och ga
tillbaka i analyseringsprocessen forsokte vi undvika detta. Till slut kénde vi att de
kategorier och subkategorier vi kommit fram till vil speglar vart syfte. Vi valde att

stanna vid den manifesta nivan och skapade aldrig nagot tema i var analys.
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Reflektion over resultatets kvalitet

All kvalitativ forskning syftar till att leda fram till ny kunskap som kan tolkas pa
flera olika sitt. Trovirdigheten av resultatet handlar om att beddma resultatets
kvalitet och innehall. Kvalitativa metoders trovirdighet granskas utifran resultatets
tillforlitlighet, giltighet och overforbarhet (Lundman & Hillgren-Graneheim,
2008). Tillforlitligheten 6kas genom att vi dr tva personer som har analyserat
datamaterialet var for sig och sedan gemensamt kommit fram till kategorier och
subkategorier som avspeglar texten. Tillforlitligheten dr dven hog da studiens
genomforande och analysprocess beskrivits detaljerat. Resultatets giltighet Okar,
da de kvinnor som intervjuades, hade hog nérvarofrekvens under tiden da
bassidngprojektet holls och kom med olika erfarenheter fran olika bakgrunder. En
svaghet kan vara att resultatet endast baseras pa sex personer. Totalt valde fyra att
inte delta i studien vilket kan bero pa flera orsaker. Det kan bero pa att deras
forvintningar av bassidngprojektet inte uppfylldes eller att de var missndjda med
sin viktutveckling. Resultatet kan ocksa ha paverkats av att de som valde att delta i
intervjuerna har en mer positiv instillning till bassdngprojektet dn de som valt att
inte delta. Bedomningen av resultatets giltighet underlittas ocksa genom att vi har
valt att exemplifiera med citat fran intervjuerna. Analysen kan aterupprepas och

resultatet dr Overforbart till andra med liknande kontext.

Enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) finns det alltid en viss risk att
kategorier och subkategorier inte &r helt skilda fran varandra nidr minniskors
upplevelser ska analyseras. Sett ur ett livsvirldsperspektiv gar det inte att bryta
upp helheten i delar eftersom minniskan finns till i vérlden via sin livsvérld och
upplevelsen ir alltid en del av en storre helhet. En ménniska &r unik och hennes
erfarenhet dr unik och ska forstas utifran dennas vardagsvirld (Berg, 2004). Vi har
haft svarigheter att skilja vara kategorier och subkategorier fran varandra. Med
hénsyn till ovanstaende ser vi det inte som en svaghet att vara kategorier och

subkategorier ibland gar in i varandra.
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RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkom tre kategorier om kvinnors upplevelse av att fa traning och
kostradgivning under graviditet samt om detta hade nagon paverkan pa deras
livsstil; att fa stod, att bli stirkt och att fa en fordndrad livskvalitet. De teoretiska
begreppen, empowerment och hilsa, ligger som grund i diskussionen dér vi jamf{or

vart resultat med tidigare forskning.

Beskrivningarna av att fa stod och att bli stirkt beskriver till stor del processen av
att erfara empowerment. Empowerment handlar om att ge makten till kvinnan sa
hon sjdlv ska kdnna att hon har ett fritt val och mojligheten att sjalv ta beslut
rérande sin hilsa (Pellmer & Wramner, 2009). Det handlar ocksa om ett aktivt
deltagande. Empowerment kan vara en strategi till att na hilsa men kan dven ses
som ett resultat av att ha uppnatt hilsa (Bjorvell, 1999). De yrkesprofessioner som
arbetar med kvinnor i en livsstilsintervention bor arbeta for att kvinnorna ska

uppleva empowerment.

Stod i form av rad och tillgdnglighet av kompetent personal var en viktig faktor
for att projektet skulle bli lyckosamt. Det framkom i resultat fran tidigare gjorda
studier att det for de flesta patienter dr viktigt med professionellt stod for att kunna
gora en livsstilsfordandring (Polley et al., 2002; Kinnunen et al., 2007). Andra studier
beskriver att deltagarna upplevde att det saknades kompetens i form av en dietist
och psykolog (Claesson et al., 2007). Kvinnorna i var studie upplevde en trygghet
och sikerhet i att det var en samlad grupp med olika kompetens som var

engagerad i projektet.

I en studie gjord av Polley, et al. (2002) fick deltagarna triffa en barnmorska for
samtal runt kost och fysisk aktivitet. Det visade sig att dessa kvinnor avvek fran
IOM:s viktuppgangsrekommendationer och flertalet Gverviktiga gravida gick upp
mer #n rekommenderat. Kan det vara sa att rad fran en ickeprofessionell inte har
lika stor genomslagskraft som om det kom fran en professionell kompetens? Vi
anser att en livsstilsintervention kan bli mer framgangsrik om den leds av experter

inom respektive omrade.
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Tidigare forskning av Lombard, et al. (2009) har visat att det krdvs minst tre
personliga moten med en dietist for att paborja en hilsosam livsstilsfordndring.
Detta stimmer vil 6verens med resultatet i var studie. Fem kvinnor som triffade
dietisten vid tre eller fler ganger uttryckte att de var nojda och kontakten hade
inneburit en fordndring av deras kostvanor. En kvinna avbojde dietistkontakten
efter forsta triffen. Hon ansag inte att dietistens rad var givande och avbojde
ytterligare kontakt. Kan det vara sa att hon inte var forandringsbenidgen? Vi anser
att bassidngprojektet borde rekommendera tre triffar med en dietist for att ge

mojlighet till att vilja forédndras.

Annan forskning har visat att fler dn tio méten och triningstillfillen inte paverkar
det slutgiltiga viktresultatet ytterligare (Claesson et al., 2008). Diremot trodde det
flesta kvinnorna att de inte klarat av att kontrollera sin vikt under graviditeten om

de inte hade deltagit i programmet. Detta stimmer vil 6verens med vart resultat.

I den svenska studien av Nyman, et al. (2008) beskrev dverviktiga gravida kvinnor
motet med barnmorskor och likare inom modrahdlsovard och forlossningsvard.
De upplevde att deras Overvikt associerades med lathet, passivitet och dalig
sjdlvdisciplin vilket skapade ett lidande. Forfattarna ansag att denna stigmatisering
och diskriminering fick negativa konsekvenser for kvinnornas upplevelse av
livskvalitet och psykiska vidlmaende. I vara intervjuer framkom inte dessa
upplevelser av bemotandet fran barnmorska, dietist och sjukgymnast. Kvinnorna
beskrev att de kunde vara sig sjdlva och inte oroa sig for att bli skuldbelagda eller
domda for sin 6vervikt. Vi anser att acceptans och bekriftelse dr forutsittningar
for att kunna oka och stidrka sjdlvkinslan. Att umgas och trdna ihop med andra

Overviktiga gravida &r dérfor en bra start for att stirka den egna sjilvkénslan.

Att ha hilsa handlar om upplevelsen av att ma bra och att kunna fungera i de
sammanhang ménniskan verkar (Philipsson & Uddenberg, 1990). Livskvalitet kan
beskrivas som den upplevda kinslan av att leva ett bra liv, att vara aktiv, ha
gemenskap, god sjédlvkinsla och en grundstimning av gliddje. Vart resultat visar att
kvinnornas livskvalitet verkade ha paverkats genom att de deltog i
bassingprojektet. De beskrev en kénsla av okat vilbefinnande genom att de fick

vistas i en varm pool som gav smirtlindring och de fick “egen tid” dédr de kunde
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fokusera pa graviditeten samt pa barnet de vintade. Vi har inte hittat ndgot om
vilbefinnandets betydelse i tidigare gjorda studier om ”livsstilsinterventioner
under graviditeten”. Vi tror dnda att denna kénsla av okat vélbefinnande
resulterade i att livsstilsfordndringarna var léttare att genomfora. Detta behover

naturligtvis studeras vidare med olika former av forskningsdesigner.

Resultat fran tidigare studier visar att motiverande samtal med gravida leder till
fordndring. Kvinnorna beskrev hur motivationen att foréindras okades genom att de
fick kunskap och okat medvetande (Althuizen et al., 2006; Birdsall et al., 2009;
Claesson et al., 2007; Claesson et al., 2008). Det motiverande samtalet har som
mal att oka viljan att forindra sig och underlitta for att komma vidare i
fordandringsprocessen. I en reviewartikel kring beteendemodeller for viktkontroll
framgar det att den primidra motivationsfaktorn for att astadkomma en
livsstilsfordandring som 6verviktig beror pa hur risken/faran med fetma uppfattas.
Reviewstudien sdger ocksa att den viktigaste resursen for att fordndras beror pa
den egna formagan och tron pa att lyckas (Daddario, 2007). Det hade varit
intressant att undersoka om kvinnorna i var studie ocksa hade denna uppfattning.
Det framkom ndstan aldrig i vara intervjuer att den frimsta motivationen till
forandring berodde pa oro infor risker med overvikt. De beskrev forvidntningarna
av att delta i bassidngprojektet som en mojlighet att inte ga upp for mycket i vikt,

att fa kostforslag och chans till egen tid.

Tidigare forskning gjord i Sverige och Danmark har visat att en effektiv
livsstilsintervention &r en fOrutsittning for att lyckas med en hilsosam
livsstilsfordndring. En effektiv livsstilsintervention har visat sig vara regelbundna
traffar hallet av olika yrkesprofessioner och erbjudande om fysisk aktivitet i nagon
form (Claesson et. al., 2007; Wolf et al., 2008). I bassidngprojektet fanns dessa
komponenter med och resultatet visar att kvinnorna har lyckats gora bestaende
livsstilsforandringar. De hade en mer hélsosam och medveten kosthallning. De var
mer fysiskt aktiva och tyckte framfor allt att triningen var rolig. En kvinna hade
inte kommit igang med nagon traning dnnu men uttryckte att en vilja till att trdna
anda hade skapats. Den viljan fanns inte innan hon deltog i projektet. Var da

bassingprojektet en effektiv livsstilsintervention? Ja, det anser vi att den var.
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Uppdelning av arbetet

Arbetet har i mycket stor utstrickning utforts av oss bada forfattare tillsammans.
Vi har gemensamt sokt artiklar och material till bakgrunden. Vi delade upp de
vetenskapliga artiklarna mellan oss och sallade ut dem som inte passade vart syfte.
De artiklar som sedan valdes ut ldstes av oss bada. Vi har gemensamt skrivit
uppsatsen samtliga delar och tolkat resultatets olika delar tillsammans. Det har
varit ett positivt samarbete dir vi tillfort lika mycket. Nér det har varit tungt och

svart att komma framat i arbetet har vi peppat och stottat varandra.

KONKLUSION

Livsstilsinterventionen i var studie bestod av tva olika komponenter; individuell
kostradgivning och strukturerad trining i grupp. Tidigare studier visar att bist
effekt av viktkontroll uppnas genom en kombination av kostfordndring, okad
fysisk aktivitet och uppfoljning pa lang sikt. Vart resultat baseras pa sex kvinnors
upplevelser av att fa trining och kostradgivning. Det hade varit av intresse med
ytterligare forskning kring overviktiga gravidas upplevelser av att fa trdning och
kostradgivning pa ett storre urval. Mer kunskap kring 6verviktigas upplevelser av
att delta i en livsstilsintervention skulle ge de yrkesprofessioner som méter dessa
kvinnor i varden bittre forutsittningar for att utforma interventionsprogram sa att
det resulterar i bestaende livsstilsfordandringar. Infor framtida kurser i
bassidngprojektet skulle det vara intressant att dven ldgga in tréffar under
postpartumtiden da det har visat sig att nir stodet efter en livsstilsintervention

forsvinner &r risken stor att falla tillbaka i gammalt beteende.
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Bilaga 1:

Artikelsammanfattning av tidigare gjord forskning

Titel Intervening to reduce weight | Randomized controlled trial to | Preventing excessive weight
gain in pregnancy and prevent excessive weight gain gain during pregnancy- a
gestational diabetes mellitus | in pregnant women controlled trial in primarey
in Cree communities: an health care
evaluation

Forfattare Gray-Donald, K., Robinson, Polley, BA., Wing, RR., Sims, Kinnunen, TI., Pasanen, M.,
E., Collier, A., David, K., CJ. Aittasalo, M., Fogelholm,
Renaud, L., Rodrigues, S. M., Hilakivi-Clarke, L.,

Weiderpass, E., Luoto, R.

Tidskrift Canadian Medical International journal of Obesity | European Journal of Clinical
Association journal Nutrition

Artal 2000 2002 2007

Syfte Undersoka om en Undersoka om en en Undersoka om kost och
livsstilsintervention kan leda | livsstilsintervention kan leda motionsradgivning under
till minskat antal kvinnor till en viktuppgang inom IOM:s | graviditet kan resultera till en
som utvecklar rekommendationer. hilsosam viktuppgang.
graviditetsdiabetes, mindre
antal barn med makrosomi
och en mindre postpartum
vikt hos modrarna.

Urval Alla gravida kvinnor, ifran 4 | Kvinnorna skulle vara i tidig Kvinnorna skulle vara
kommuner i norra Quebec, graviditet, ej mer &n 20 finsktalande forstfoderskor,
som fick prenatal vard upp graviditets veckor. Bade ej under 18 ar och ej ha
till graviditets vecka 26 fick | normal och 6verviktiga deltog diabetes TYP 1 eller 2. De
forfragan om de ville delta i de fick dock ej ha BMI ldgre dn | var tvungna att kunna utova
interventionsstudien. Endast | 19 och ej vara yngre &n 18 ar. fysisk aktivitet. Kvinnor med
kvinnor med diabetes TYP 1 | Alla var laginkomsttagare. duplexgraviditet, ngn form
och 2 nekades vara med. 112 | 57 kvinnor deltog i av komplicerad graviditet
kvinnor ingick i interventionsgruppen och 53 eller medicinerades mot ngn
interventionsgruppen och kvinnor deltog i psykisk sjukdom fick ej
107 kvinnor ingick i kontrollgruppen. delta. 49 kvinnor ingick i
kontrollgruppen. interventionsgruppen och 56

kvinnor ingick i
kontrollgruppen.

Metod Interventionsgruppen fick Information och rad gavs tidigt | Interventionsgruppen fick
triffa en dietist en gang i i den prenatala varden kring triffa en dietist vid fyra
manaden. Kvinnorna fick vad en hdlsosam livsstil tillfdllen. Motionsradgivning
dven muntliga rad kring hur innebar. Mail skickades ut gavs vid fem tillfdllen och
de kunde bli mer fysiskt veckovis med kost info och kvinnorna fick ett
aktiva. motionstips. En personlig erbjudande att delta i en

viktuppgangsmall skapades for | fysisk grupptrining en gang i
att kvinnan skulle ha koll pa sin | veckan.
viktuppgang. Blev
viktuppgéngen for stor erbjods
kvinnan tétare besok till
barnmorskan.
Uppfoljningssamtal skedde via
telefon.
Resultat Viktuppgangen var hog i 59 % av kvinnorna i Interventionsgruppen gjorde

béada grupperna. Den fysiska
aktiviteten var hogre i
kontrollgruppen &n i
interventionsgruppen. Det
var inga skillnader pa
barnens vikt i de bada
grupperna.

interventionsgruppen och 33 %
i kontrollgruppen gick upp mer
dn vad IOM redommenderar.

kosthallningsforéndringar.
De borjade dta mer
hélsosamt. Man sdg dock
ingen skillnad i
viktuppgangen mellan de tva
grupperna.




Titel A randomized trial of the Weight gain restriction for Consumer satisfaction with
effects of dietary counseling | obese pregnant women: A case- | a weight-gain intervention
on gestational weight gain control intervention study programme for obese
and glucose metabolism in pregnant women
obese pregnant women

Forfattare Wolff, S., Legarth, J., Cleasson, I-M., Syds;jo, G., Cleasson, I-M., Syds;jo, G.,
Vangsgaard, K., Tourbro, S., | Brynhildsen, J., Cedergren, M., | Brynhildsen, J., Cedergren,
Astrup, A. Jeppsson, A., Nystrom, F., M., Jeppsson, A., Nystrom,

Sydsjo, A., Josefsson, A. F., Sydsjo, A., Josefsson, A

Tidskrift International journal of Midwifery Midwifery
Obesity

Artal 2008 2007 2008

Syfte Undersoka om 6verviktiga Att minimera 6verviktiga Att undersoka kvinnors
gravidas viktuppgang kan kvinnors totala viktuppgang attityder och upplevelser av
minskas med hjilp av 10 under graviditeten till mindre att deltaien
timmars dietist kontakt och dn 7 kg och undersoka om livsstilsintervention under
har detta isafall nagon forlossningen och det nyfodda graviditeten
paverkan pa kvinnans barnet paverkas av detta.
blodsocker.

Urval Kvinnorna skulle vara friska, | Kvinnorna skulle ha ett BMI pa | Kvinnorna skulle ha ett BMI
vara i tidig graviditet, ej mer &n 30, vara svensktalande, | pa mer @n 30, vara
roka, ej vara yngre én 18 ar ej ha diabetes typ 1 eller 2, ej svensktalande, ej ha
eller dldre &n 45 ar. har ndgon thyroidea sjukdom. diabetes typ 1 eller 2, ej har
Duplexgraviditeter fick ej Ej heller medicineras mot néagon thyroidea sjukdom.
delta. nagon psykisk sjukdom. Ej heller medicineras mot
50 st overviktiga gravida Interventionsgruppen bestod av | nagon psykisk sjukdom. 56
genomforde studien. 23 st 155 kvinnor och kvinnor intervjuades
var i interventionsgruppen kontrollgruppen bestod av 193 | postpartum. 45 st arbetade,
och 27 st var i kvinnor. 3 st var forildrarlediga, 5 st
kontrollgruppen. var arbetslosa och 3 st var

sjukskrivna.

Metod Interventionsgruppen fick Kvinnorna i Alla kvinnor deltog i
triffa en dietist vid 10 interventionsgruppen fick varje | interventionen som beskrivs
tillféllen, detta fick ej vecka tréffa en barnmorska i 30 | i kolumnen till vinster.
kontrollgruppen gora. min dédr barnmorskan holl ett Kvinnorna intervjuades 3-4
Dietisten gav rad kring vad motiverande samtal. Kvinnorna | manader postpartum. En
en hilsosam kost innebar, erbjods vatten gympa 1-2 ggri | utomstdende
kvinnorna fick folja det veckan. forskningsassistent utférde
officiella danska kost intervjuerna som handlade
rekommendationerna. De om kvinnornas upplevelser
riknade dagligen de kalorier kring
de at. Bada grupperna skulle interventionsprogrammet.
védga maten under de forsta 7 Fragor kring nojdhet,
dagarna men @ven i vecka 27 forvintningar,
och 36. livsstilsforandring, kost och

motionsvanor stilldes.

Resultat Interventionsgruppen hade Interventionsgruppen hade en Kvinnorna var mest ndjda

minskat sitt energiintag och
dédrmed gatt upp hilften sa
mycket som kvinnorna i
kontrollgruppen.
Interventionsgruppen
lyckades att halla
viktuppgéngen inom IOM:s
rekommendationer.

ligre viktuppgéng én i
kontrollgruppen. Andelen som
gick upp mer dn 7 kg var storre
i kontrollgruppen.

med den stottning de fick
fran barnmorskan. Mer &n
hilften var nojda med deras
viktuppgang. Majoriteten
var ndjda med vattegympan.
Nagra hade 6nskat en
psykologkontakt och négra
hade velat triffa en dietist.
De flesta hade fétt indrade
livsstilvanor under
graviditeten som de dven 4
manader postpartum levde
efter.




Bilaga 2:

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Utvirdering av bassingtrining och kostrad for gravida med overvikt
Studiens genomférande

Du var en av de 10 kvinnor som deltog i projektet "overviktiga gravida som fatt insats i
form av bassdngtrdning och kostrad”. Vi dr nu intresserade av att veta hur Du upplevde
denna form av insats.

Studien kommer att utvirderas genom en fokusgruppsdiskussion, samt en individuell
skriftlig enkidt som Karin Haby ansvarar for, under v 36 pa MVC Kungshojd.
Fokusgruppsdiskussionen kommer att paga under ca 1,5 timme. Deltagarnas svar spelas
in pa band for att sedan skrivas ut i text som analyseras. Svaren kommer att behandlas
sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Enskilda individer kommer inte att kunna
identifieras. Citat kommer ev. att anvindas men de kommer inte att kunna kopplas till
person.

Hanteringen av personuppgifter regleras av personuppgiftslagen (1998:204).
Personuppgiftsansvarig for studien dr Karin Haby 0738-364800.

Insamlat datamaterial kommer att forvaras i sékert last forvar under studiens gang for att
sedan arkiveras i minst 10 &r.

Deltagandet é&r helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan forklaring till varfor.
Ingen ekonomisk ersittning kommer att utdelas.

Resultatet kommer att redovisas i en rapport vid Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
akademin, Institutionen for vardvetenskap och hilsa.

Vid 6nskemal om information, om studien eller studiens resultat dnskas, hianvisas till forfattarna nedan.
Med vinliga hilsningar

Barnmorskestudent: Kajsa Caderoth ~ 0705-223031 kajsa.caderoth @glocalnet.net

Barnmorskestudent: Sara Hultman 0702-343685 hultmansara @hotmail.com

Handledare: Marie Berg, universitetslektor, Leg. Barnmorska,
Goteborgs Universitet
031-786608 marie.berg@gu.se

Projektansvarig: Karin Haby, Leg. Dietist, VG regionen
0738-364800 karin.haby @vgregion.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet
Box 457

405 30 Goteborg



GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

INFORMERAT SAMTYCKE

Utvirdering av bassingtrining och kostrad for gravida med 6vervikt

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien om
overviktigas upplevelse av att fa trining och kostradgivning under graviditeten och
samtycker till att deltaga.

Jag dr medveten om att mitt deltagande 4r helt frivilligt och att jag har méjlighet att
avbryta mitt deltagande nérhelst jag sa onskar utan vidare forklaring.

Ort och datum

Deltagarens namn

Namnfortydligande

Med vinliga hélsningar

Barnmorskestudent: Kajsa Caderoth ~ 0705-223031 kajsa.caderoth @glocalnet.net

Barnmorskestudent: Sara Hultman 0702-343685 hultmansara @hotmail.com

Handledare: Marie Berg, universitetslektor, Leg. Barnmorska,
Goteborgs Universitet
031-786608 marie.berg@gu.se

Projektansvarig: Karin Haby, Leg. Dietist, VG regionen
0738-364800 karin.haby @vgregion.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet
Box 457

405 30 Goteborg



Bilaga 3:

Goéteborg 4 augusti 2009
Hej!

Vi kontaktade dig i bérjan av juni ang8ende ditt deltagande i en
studie som kommer att handla om upplevelsen av att f§ kostrdd
samt bassdngtraning under graviditeten.

Studien kommer att utvdrderas genom en fokusgruppsintervju
som kommer att p4gé i ca 1,5 timme.

Dietist Karin Haby kommer vara dar fér att ta en vikt samt
kommer att be dig fylla i en individuell skriftlig enkét.

Ditt deltagande é&r helt frivilligt och du har méjlighet att avbryta
ditt deltagande nérhelst du énskar.

Vi kommer att tréffas p8 Kungshdjds MVC Torsdagen den 3:e
september kl 17.00 (rédkna med ca 3 timmar totalt).

Vi vore tacksamma om du hoér av dig till oss och bekréaftar ditt
deltagande eller ej, innan den 24 augusti.

Med Vénliga Héalsningar

Barnmorskestudent Kajsa Caderoth
kajsa.caderoth@glocalnet.net  Tel: 0705-22 30 31

Barnmorskestudent Sara Hultman
hultmansara@hotmail.com Tel: 0702-34 36 85



Bilaga 4:

Intervjuguide

e Beskriv upplevelsen av att fa trining och kostradgivning under graviditet
samt om den har haft nagon paverkan pa din livskvalitet.

e Beskriv hur din livsstil har paverkats.

e Beskriv hur din livskvalitet har paverkats.

e Beskriv barnmorskan/dietisten/sjukgymnastens insats.

e Beskriv det mest positiva/negativa med bassidngprojektet.

e Motsvarade projektet din forvéintningar?

e Vill du utveckla det
e Hur kiinde du da

e Menar du att...



Bilaga 5:

Analysprocessen
Meningsbirande | Kondenserade Kod Subkategori Kategori
enheter meningsbédrande
(exempel) enheter
Jag tycker det var jattebra att bm var | att Tillgéin g]i g
jéttebra att bm var dir, vi hade en liten barnmorskan
dér, vi hade en liten | pratstund alltid dii
pratstund alltid efterat ndr vi var var dar
efterat ndr vi var kvar i vattnet.
kvar i vattnet.
Man kunde fraga allt | det var jitte skont skont att hon
mojligt, ex jag att hon var ddr, hon | yar qsr
kdnner ngt konstigt | var jatteviktig.
hir vad kan det vara.
Sé det var jitte
skont att hon var
dér, hon var jitte
viktig. o ..
Sen tycker jag det bra att man fick bra att fa Rad Att fd stod
var bra att man fick | kostrddgivning fr |\ strgd-
kostradgivning det #r sddant som ..
ocksa for det &r man kan tinka pa givning
sadant som man kan
tinka pa dven efter
graviditeten.
Jag tinker iallfall
mer pa vad jag dter
och sa
ja, det var jitte bra | gick igenom massa gﬁ igenom
for hon gick ju Ovningar ovningar
igenom massa med avslappnings-
Ovningar i slutet just | Gvningar och
med avslappnings- | andning
Ovningar och
andning
skont att det var vattengympa for bli bekriftad Okad Att bli stirkt
vattengympa for overviktiga gravida, sjdlvkinsla

overviktiga gravida,
for det hade varit en
sparr att komma till
en vattengympa dir
alla ser ut att vara i
storlek 36 nir man
ir i vecka 38 alltsd
skont att slippa
tinka pa det och inte
jamfora sig.

inte jaimfora sig




Och det var ju en ganska ldtt sak att | ténkt pa detta | Okad Att bli stirkt
ganska latt sak att indra pa, man medvetenhet

indra pa, man kanske hade tiankt

kanske hade tinkt pa | pa detta sjdlv men

detta sjdlv men som | som man inte gor

man inte gor for det

dr ingen som sidger

ngt.

Bassingtriningen | det jag sig fram att njuta Vilbefinnande

var jitte bra, det var | emot, det var den

det enda jag sag enda dagen da jag

fram emot, den hdr | kunde rora pa mig i

onsdagen, det var vattnet, réra pd mig

den enda dagen dd | i det varma vattnet

jag kunde rora pa

mig i vattnet, jag

kunde véga réra pa

mig i det varma

vattnet det var jitte

bra

min del var det mer | att fa egen tid och ma bra

att fa egen tid och att bara tinka pa sig

att bara tinka pa sig | sjdlv

sjalv R

Nar man mérker att | mérker att en tr‘aining gor Livsstil Att .fa €n
en halvtimmes halvtimmes skillnad fordndrad
bassingtrining en | bassingtriining en livskvalitet

gang i veckan gor
skillnad da kan man
ju fortsitta trina.

gang i veckan gor
skillnad

det haft en
péaverkan. Jag har
pratat om en cykel i
15 ar nu, men jag
har bara varit lat. Ex
jag tar det nista
mandag, nista
mandag, nista
manad och sen har
aren gatt. Sa det var
efter det som jag
ténkte att nu javlar

Jag har pratat om en
cykel i 15. det var
efter det som jag
tankte att nu
javlar...

dandrade vanor




