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Sammanfattning

Som gravid ar det viktigt att ata ratt, inte bara for sin egen skull, utan ocksa for att barnet ska
utvecklas och ma bra. Enligt Livsmedelsverket (1995) bestams kvinnans energibehov under
graviditeten av hennes viktokning, fysiska aktivitet och eventuella féréandringar i
basalomséttningen. Vetenskapliga studier visar att om man inte foljer de utarbetade
rekommendationerna utsatter man bade sig sjalv och fostret for risker. Supplementering ar ett
satt att tillgodose de okade behoven av vissa amnen. D4 ar det vanligast att man tillsatter jarn
och folsyra som komplement.

Vart syfte med arbetet var att undersoka hur gravida kvinnor tanker kring kost och
kostvanor under sin graviditet. FOr att besvara syftet har vi gjort en kvalitativ undersokning i
form av intervjuer. Med metoden ville vi skapa en bild av hur gravida kvinnor resonerar i sin
nuvarande livssituation. Vi har intervjuat sju gravida kvinnor i Vastsverige som vi fick
kontakt med via en modravardsmottagning. Samtliga var forstfoderskor och de hade gatt sju
manader eller langre i sin graviditet.

Resultatet visade att kvinnorna gav intrycket av att vara medvetna om kostens betydelse
for dem och for fostret. Utifran intervjuerna har vi kunnat utlasa monster dem emellan,
exempelvis att alla tog avstand fran alkohol, tobak och narkotika under graviditeten. De
lyssnade pa kroppens signaler och att darmed halla regelbundenheten och ej slarva med
maltider och mellanmal. Vi upplevde att samtliga sag positivt pa framtiden gallande
ambitionen att laga néringsriktig och varierad kost. Hos samtliga i intervjugruppen rorde sig
manga tankar kring de rekommendationer och restriktioner som bor féljas enligt
Livsmedelsverket, barnmorskor, slakt och vanner.

Nyckelord: tankar, kvalitativa intervjuer, rekommendationer, restriktioner.
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1 Inledning

Under var kostekonomutbildning vid Goteborgs Universitet har vi last bland annat
livsmedelskunskap och naringslara. Vi har darmed utokat vart intresse och var kunskap om
kost och dess betydelse. Nya dorrar har 6ppnats och idag granskar och tolkar vi artiklar och
rapporter om kost, exempelvis larmrapporter pa ett mer kallkritiskt satt.

Dagligen kan man lasa vetenskapliga och icke vetenskapliga larmrapporter om vad som ar
farligt for halsan och vad man bor ita istallet. Aven inom media laggs stort fokus pé vad
gravida kvinnor bor dta och undvika. Vi har studerat omradet bade inom media och
vetenskaplig fakta och anser att det finns mycket information att ta till sig som gravid. Genom
att intervjua gravida kvinnor var vara forhoppningar att fortydliga bilden av hur de tanker
kring kost kopplat till sin graviditet, da det finns mycket information att ta till sig. Att som
gravid ta till sig information pa ett satt som kanns tryggt och bra for sig sjalv ar inte helt
enkelt. Inom var institution utgar man ifran manniskan och vad méanniskan sjalv tanker, darfor
har vi valt att inrikta oss pa detta omrade, i vart fall hur gravida kvinnor tanker kring sina
kostvanor kopplat till graviditeten. En del av forskningen vid institutionen behandlar
konsumenters och hushalls vardagsliv. Vi ansdg det vara lampligast att vanda oss till gravida
kvinnor, och inte fore detta gravida kvinnor, for att fa en bild av hur de tanker.

2 Bakgrund

| detta avsnitt foljer de rekommenderade behoven av ndring for ménniskan, den blivande
modern respektive fostret. Darefter innehaller bakgrunden ett avsnitt om risker som forskning
rapporterar om for modern och hennes foster samt vilka skador som kan uppsta om gravida
kvinnor inte foljer de restriktioner som finns. Bakgrunden ger en inblick i nagra debatter som
fors gallande rad for att undvika eventuella skador som kan uppstd. Motiveringen till
bakgrundens upplagg var att tydliggéra att det finns olika behov, risker, skador och rad for
manniskan, modern och fostret. Livsmedelsverkets bok Kostrad for gravida och ammande ar
en av de kallor som vi anvant. Denna bok &r utgiven 1995, dock finns det kompletterande
information bifogad i boken pa loshlad. De rekommendationer och restriktioner som
presenteras i bakgrunden &r svenska rekommendationer och restriktioner.

| en studie genomford i Sverige av Gustafsson (2003) var syftet att undersdka och
beskriva en grupp &ldre hemmaboende kvinnors uppfattningar om matrelaterat arbete och
matvanor. Samtliga i undersokningsgruppen hade diagnosen Parkinsons sjukdom, reumatoid
artitrit eller blivit drabbade av stroke. Undersokningen visade att kvinnorna tyckte att det var
viktigt att ta halsosam och variationsrik mat. Kvinnorna prioriterade att fa dta det man tyckte
bast om. Gustafsson (2003) framhaver vikten av att vid det matrelaterade arbetet hemma lata
individens sjalvbestammanderatt vara i fokus, jamsides med hansyn till dennes kultur, vanor
och varderingar.

2.1 Méanniskans behov av naring

Enligt Livsmedelsverket (1995) kravs det att kroppens energi- och néringsbehov tillfredsstalls
for att uppna god hélsa. Hur mycket man ater av olika naringsamnen é&r lika viktigt som att
balansen mellan néringsamnena &r den ratta. For att kunna tillgodose energi och
néringsbehovet krévs att man &ter en val sammansatt, néringsriktig och variationsrik Kkost.
Manniskan tillférs energi genom de tre energigivarna fett, protein och kolhydrater.
Abrahamsson m.fl. (1999) forklarar att fett &r en viktig energikalla som innehaller
fettlosliga vitaminer och essentiella fettsyror som kroppen behdver. Dagsbehovet av fett &r



cirka 30 energiprocent av energiintaget. Av de 30 energiprocenten bor tre procent utgoras av
de essentiella fettsyrorna omega-3 och omega-6.

Protein &r en viktig komponent i kroppen och spelar en central roll for bade cellens
uppbyggnad och hela kroppens funktion. Dagsbehovet av protein utgdr cirka 10 till 15
energiprocent av energiintaget.

Kolhydrater paverkar kroppens blodsockerkoncentration, mattnadskansla, fettomsattning
och tarmens funktion. Dagsbehovet av kolhydrater & 55 till 60 energiprocent av
energiintaget.

Vitaminer och mineraler ar betydelsefulla &mnen for ménniskokroppen (lbid). Folsyra
som ar en form av vitamin B och finns i kosten i flera olika former, sa kallade folater. De
behdvs for syntesen av amnen som spelar en viktig roll vid celldelning, cellernas
amnesomsattning och nybildning av roda blodkroppar. Vitamin D reglerar kalkbalansen i
skelett och ténder. Brist kan orsaka rakit (engelska sjukan) hos barn och osteomalaci
(benuppmjukning) hos vuxna. Enligt Livsmedelsverket (1995) har jarn en viktig roll i
transporten av syre i enskilda celler.

2.2 Moderns behov av naring

Gillman, m.fl. (2006) tydliggor i sin undersokning “Changes in dietary intake from the first to
the second trimester of pregnancy” att det modern &ter och dricker paverkar fostrets halsa och
utveckling. Undersdkningen genomfordes i USA och deltagandet var cirka 1500 kvinnor.
Man undersokte vilka forandringar kvinnorna gjort fran det forsta till det andra kvartalet av
graviditeten i fraga om energiintag, naringsamnesintag, alkoholintag och koffeinintag.
Resultatet visade inga storre forandringar. De storsta fordndringarna var dock storre intag av,
fettrika mejeriprodukter, behandlat kétt och vitamin D. Intaget av alkoholhaltiga och
koffeinrika drycker hade ddremot minskat.

Enligt Livsmedelsverket (1995) bestdms kvinnans energibehov under graviditeten av
hennes viktokning, fysiska aktivitet och eventuella &ndringar i basalomséttningen. Vad det
géller fett, protein och kolhydrater rekommenderas samma energiférdelning som for de som ej
ar gravida. Den genomsnittliga totala viktOkningen vid graviditet i Sverige ar 13-14 Kkg.
Variationerna ar dock mycket stora. Faktorer som paverkar ar till exempel kroppsvikt fore
graviditet, kvinnans allménna energiomsattning i relation till energiintaget, rokning, alkohol,
narkotika, kostvanor, alder och tidigare graviditeter. Det &r svart att exakt berakna mangden
tillskott modern behdver, pa grund utav att det ar flera oklara faktorer som stér méatningarna,
bland annat eftersom utnyttjandegraden av olika naringsdmnen férandras under graviditeten.

Ett genomsnittsvarde for 6kningen av energiintaget under hela graviditeten berdknas vara
1200 kJ/dag (300 kcal) enligt Livsmedelsverket (1995). Detta galler under de forutsattningar
och tillgadngar som finns till mat i norden. Okningen motsvarar en smorgas, frukt och mjélk
om man Oversétter den till livsmedel. Livsmedelsverket rekommenderar en frisk kvinna ett
energiintag pa cirka 190 000 kJ (44 000 kcal) under en nio manaders period. En gravid kvinna
som under graviditeten 6kar cirka 12 kg totalt berédknas behova cirka 340 000 kJ (80 000 kcal)
under hela graviditeten, varav 150 000 kJ (36 000 kcal) &r extra och beréknas tacka det
okande underhallsbehovet. Resten av energin behdvs for bildning av ny vavnad i foster och
placenta (moderkaka) samt for att bygga upp forrad av energi i form av fett i moderns egna
vavnader. Den fettdepan som modern lagt pa sig under graviditeten forbrukas i slutet av
graviditeten men framst under amningen. Detta varierar dock mellan olika kvinnor. Troligtvis
byggs fettdepan upp tidigt under graviditeten, orsaken tros vara att kroppen laddar med energi
for att tdcka det 0kade behovet under slutet av graviditeten och amningen. Moderns blodfetter
ar oférandrade under graviditetens forsta veckor. | placentan finns enzymet lipoproteinlipas
som bidrar till att moderns fettsyror kan 6verforas till fostret. Det &r en mycket liten del av



fettet som anvénds av fostret for dess energiomsattning. Fettsyran arakidonsyra bildar olika
amnen som bland annat har betydelse vid igangsattande av forlossningen.

Abrahamsson m.fl. (1999) rekommenderar extra tillforsel av folsyra till alla gravida
kvinnor. World Health Organization, WHO, anser att en normal kost inte ger tillracklig med
folat. Supplementering av jarn och folsyra bor darfor ske for att sakerstalla en normal
utveckling av fostret, samt for att forhindra lag fodelsevikt och for tidig fodsel. De
rekommenderar dven gravida kvinnor med vélfyllda jarndepaer att inta tabletter eftersom
atgangen ar sa stor vid forlossning. For att undvika jarnbrist och uppna jarnbalans forutsatts
det att modern har en jarndepa pa 500 mg. For att sakerstélla behovet av folater behovs 400
ug folsyra/dag. | en studie pa cirka 1500 gravida kvinnor genomford av Gillman m.fl. (2006)
visade siffror att kvinnorna hade okat sitt folsyraintag med 31 procent och okat sitt jarnintag
med 45 procent nar de fick reda pa att de var gravida.

Livsmedelsverket (1995) konstaterar att det ar vanligt med vitamin B6 brist vid graviditet.
Det ar inte ovanligt att tillskott av vitamin B6 behdvs, 6-10 mg, vilket ar 3-6 ganger 6ver det
normala intaget via kosten. FOr att faststdlla vitamin B6 brist anvands biokemiska tester
eftersom det ar svart att upptacka bristerna. En metod for att faststalla vitamin B6 brist ar
extra tillforsel av aminosyran tryptofan vilken har visat en successivt stigande omséttning
under graviditeten. Vitamin B6 har betydelse for bland annat nerv- och muskelfunktioner.
Vitaminet ingar i enzymer som reglerar proteinomsattningen.

Vid graviditet 6kar celldelningen hos modern och da behdvs extra folsyra (Ibid). Det &r
vanligt att man under graviditeten har en negativ folsyrabalans, det vill séga folsyranivaerna i
serum och blodkroppar sjunker. Detta & mer ovanligt hos gravida kvinnor med tillfredstallt
kostintag eller som intar extra Kkosttillskott. Det Onskvérda intaget av jarn uppgar till 18
mg/dag. | tidigt skede ar jarnbehovet ndgot mindre &n det vanligtvis ar eftersom utebliven
menstruation ar ett faktum och kvinnans och fostrets behov éar litet. Under senare delen av
graviditeten Okar jarnbehovet eftersom fostret véxer och Okar saledes sitt behov av jarn.
Jarnabsorptionen Okar i takt med det dkade behovet av jarn. Det finns dock ingen mgjlighet
att tacka jarnbehovet genom okad absorption fran kosten. Med moderns energiforbrukning
skulle en optimal kost hogst kunna ge en absorption av 4- 5 mg/dag i slutet av graviditeten.

2.3 Fostrets behov av naring

Livsmedelsverket (1995) menar att fostrets behov av naring ar detsamma som moderns. Om
modern &ter val sammansatt och variationsrik kost innebar det att dven fostrets behov
tillfredstélls. Vitamin A ar ett utav de amnen som har en viktig roll for fostrets utveckling,
saval brist som Overskott kan ge upphov till missbildningar. Vitamin As naturliga
nedbrytningsprodukt, vitamin A-syra anses vara den enda aktiva produkt i embryot som styr
ansiktets och hjarnans utveckling. Det t6kade behovet av retinol under graviditeten &r
framforallt relaterat till upplagringen i fostrets lever. Under graviditeten ar behovet av folsyra
mycket hogt, eftersom vitaminet har en central roll for fostrets tillvéxt.

2.4 Forskning om risker

Mat ar en livsnddvéandighet och samtidigt en njutning séger Livsmedelsverket (1995), dock
kan fodan ibland innebéra negativa effekter pa halsan. De kan vara orsakade av bland annat
-Kostens sammansattning, en dalig sammanséttning kan innebara till exempel for mycket fett
och for lite fibrer.

-Mikroorganismer, slarv med hygien kan ge upphov till ohammad bakterietillvéaxt. Som i sin
tur kan leda till akuta matforgiftningar.

-Frammande d@mnen, sa som miljéfororenade kemiska gifter, till exempel bekdmpningsmedel.



2.4.1 Risker for modern

Enligt Livsmedelsverket (1995) hor for utom otillfredsstallande matvanor som till exempel for
mycket fett, for lite fibrer och frukt, aven alkohol, narkotika och tobakskonsumtion till risker
for hédlsan. Rokning ar en stor halsorisk under graviditeten. Enligt Otterblad-Olausson &
Pakkanen (2002a) visar siffror om rékvanor fran inskrivning i modrahélsovarden i Sverige att
12,7 procent modrar rokte ar 1998.

Institutet for miljomedicin (2006) redogor for miljokemikalier, svarnedbrytbara organiska
miljéféroreningar som manniskan kan drabbas av till exempel dioxiner och polyklorerade
bifenyler (PCBer). PCBer &r en grupp av svarnedbrytbara fettlosliga &mnen. De har anvants
mycket i industrier men i mitten av 1960 talet upptidckte man att PCB upplagrades i
fettvdvnaden hos djur. Férbud har lagts pa PCB anvandningen i manga lander runt om i
varlden inklusive Sverige. PCB kan ge fosterskador och upphov till tumérer. Sjukdomen
drabbar framfor allt tre grupper av patienter: foster/nyfédda barn, personer med nedsatt
immunforsvar inklusive gravida samt alkoholmissbrukare. Dioxiner bildas i sparamnen vid
tillverkning av klorféreningar som klorfenoler, fenoxisyror och PCB. Dioxiner bildas ocksa
vid forbranningsprocesser dar klorinnehallande &mnen forekommer, till exempel vid
sopforbranning. Livsmedelsverket (1995) menar att framst spédbarn kan utséttas for
dioxinexponering eftersom att spadbarn utsatts via brostmjolken. En annan vanlig kélla till
dioxinintag via fodan ar fisk. Fiskarter som innehaller relativt hoga halter dioxin &r
halleflundra, abborre, gadda, gos, lake, al, vildfangad lax och havsoring fran Ostersjon,
vatternoring och i viss man stromming. Ovriga kallor for dioxin ar kéttprodukter och mjolk.

Enligt Livsmedelsverket (1995) bor sockerkonsumtionen begrénsas under graviditeten,
annars foreligger risk att som gravid, drabbas av graviditetsdiabetes som ar en form av
diabetes typ Il. Graviditetsdiabetes upptrader forst under graviditeten och forsvinner
vanligtvis efter havandeskapet. Det har visat sig att kvinnor med graviditetsdiabetes ofta
utvecklar diabetes typ Il senare i livet. Kvinnor med graviditetsdiabetes bor vara forsiktiga
med sotsaker, men det behdvs ej samma aterhallsamhet med frukt. Fruktens effekt pa
blodsockret bestdms i stor utstrdckning av vad man ater tillsammans med frukten och fruktens
fiberinnehall.

Enligt Smittskyddsinstitutet (2006a) kan modern &ven drabbas av skadliga parasiter och
bakterier genom till exempel kosten. Listeria monocytogenes, aven kallad Listeria ar en
bakterie som &r spridd i naturen och kan darfor latt smitta en rad olika livsmedel. Listeria
vaxer snabbt vid rumstemperatur och aven vid kylskapstemperatur. Bakterien dor normalt vid
upphettning 6ver 70°C men Overlever frysning. Bakterien tal hoga salthalter men dor i sur
omgivning. Listeria ger inte ifran sig nagon dalig lukt eller smak. Listeria kan finnas i
dessertostar. Enligt Smittskyddsinstitutet (2006b) finns parasiten Toxoplasma gondii i ratt
kott, framfor allt gris och far. Enligt livsmedelsverket dverlever Toxoplasma gondii gravning
och kallrokning. Parasiten dor vid upphettning 6ver 65°C och vid frysning -18°C i minst tre
dygn. En undersokning gjord av Angulo m.fl. (1998) visar att 46 procent av de fall som
rapporterats till Center of dieses control i USA mellan 1973-1992 visade pa medfodda
sjukdomar orsakade av opastoriserad mjolk.

2.4.2 Risker for fostret

Enligt  Livsmedelsverket (1995) d en del vitamin A  preparat  starkt
missbildningsframkallande. Man bor darfor vara extra forsiktig med dem, dven om det inte ar
troligt att den mangd vitamin A man far i sig genom fodan kan innebéra nagon risk for fostret.
Gravida kvinnor rekommenderas anda att framforallt under graviditetens forsta tid, vara
forsiktig med konsumtion av lever.



Enligt Ollars & Anderén (2004) har prevalensen for barn fodda med ryggmargsbrack i
Sverige minskat fran 1975 till 2004. 1975 foddes cirka 75 barn med ryggmargsbrack. Ar 2004
upptacktes ryggmargsbrack under graviditeten genom fosterdiagnostik, och manga blivande
modrar valde att abortera, saledes har siffrorna minskat till cirka 22 barn per ar. De
rapporterade avbrutna graviditeterna dar orsaken varit ryggmargsbrack ar cirka 30 stycken/ar
for aren 1999-2002. Bortfallet berdknas till cirka 40 stycken/ar. Saledes minskade inte antalet
drabbade foster 2004, utan endast antalet fodda barn med ryggmargsbrack.

Otterblad — Olausson & Pakkanen (2002a) skriver att rokning ar en vasentlig och relativt
vanlig riskfaktor under graviditeten och kan bland annat leda till l1agre fodelsevikt och 6kad
risk for dodfoddhet. Rokningen har minskat i alla aldersgrupper men ar fortfarande vanligast
bland tonarsgravida. Andelen gravida tonarskvinnor som roker minskade fran 50 procent till
cirka 30 procent. | gruppen 25 ar och uppat minskade siffrorna fran cirka 25 procent till cirka
13 procent.

Alkoholrelaterade skador som fostret drabbas av brukar samlas under namnet FAS, fetalt
alkoholsyndrom enligt Haverdal (2004). Vid en konsumtion pa mer an 25 cl starksprit/dag
under graviditeten uppskattas risken att foda ett FAS- barn till 30-40 procent och risken att
drabbas av missfall &r tre ganger sa stor som om man konsumerar en mindre mangd eller inget
alls. Alkoholen passerar in till fostret via moderkakan och mycket sma mangder kan skada
fostret eftersom fostret paverkas mycket mer an modern gor. Orsaken &r att fostrets lever ar
outvecklad och saledes bryts gifterna ner langsamt. Tecken pa FAS-drabbat foster &r att
barnet véger mindre, &r kortare och huvudet & mindre &n normalt. Missbildningar och
kroppsliga defekter sd som platt nasa, langre avstand mellan Ggonen och tunn Gverlapp
forekommer. Storningar i1 centrala nervsystemet ar den konsekvens som &r allvarligast vid
alkoholfortaring under graviditeten, fostret far en forminskad hjarnstorlek. Barnet drabbas
ofta av Overaktivitet, koncentrationssvarigheter och motoriska problem. Av forklarliga skal
gar det inte att experimentera med gravida kvinnor och deras foster, saledes finns inga sakra
svar pa hur mycket alkohol som ger skador pa fostret.

Enligt Livsmedelsverket (1995) kan skadliga bakterier och parasiter till exempel Listeria
monocytogenes och Toxoplasma gondii som eventuellt forekommer i opastoriserad mjolk ge
infektioner som paverkar fostret. Modern bor undvika mjuka och halvmjuka mognadslagrade
dessertostar. Mdgelostar tillhér gruppen dessertostar. Brie, Camembert och Gorgonzola &r
exempel pa mogelostar. Kittostar tillnor ocksa gruppen dessertostar, till exempel Vacherol
och Livarol. Vanlig hardost och smaltost kan modern &dta som vanligt. Hardostar, exempelvis
Herrgardsost och Grevé har lagre pH och har lagre vattenhalt an de mognadslagrade
dessertostarna, darfor &r de inte gynnsamma for Listeria. En véllagrad Parmesanost utgor inte
heller nagon risk ur Listeriasynpunkt, dven att den har tillverkats av opastoriserad mjolk.
Orsaken &r att eventuella bakterier dor under den langvariga lagringen. Smaltost av alla typer
anses ocksa vara riskfria. Enligt Livsmedelverket (1995) kan den fetaost som &r gjord pa
pastoriserad mjolk betraktas som ofarlig. Fetaost har sa lagt pH att Listeria inte kan foroka sig
i den. Men om osten ér tillverkad av opastoriserad mjolk som fran borjan inneholl Listeria ar
risken stor att ocksa osten innehaller Listeria, darfor rekommenderas gravida att vara
forsiktiga med fetaostar av okant ursprung. Getost och farost som tillverkats under bristande
hygieniska forhallanden kan innehalla Listeria. Getost av camenberttyp ar en mogelost och
bor saledes undvikas. Halloumi &r en annan typ av getost dér bakterien eventuellt kan foroka
sig. Vid tillverkningen av Mozzarellaost och Ricottaost upphettas mjolken oftast tillrackligt
mycket for att eventuell Listeria inte skall 6verleva. Om osten dérefter hanteras hygieniskt
och forvaras kallt ar risken liten att osten innehaller Listeria. Risk for atersmittning av ost
forekommer, och da kan skador uppsta pa modern och fostret. Nar modern utsatter sig, eller
utsatts for risker kan olika skador uppsta.



Enligt Institutet for Miljomedicin (2006) kan miljogifter som till exempel PCB vara
skadligt for foster och nyfodda, vilket kan leda till missbildningar.

2.5 Skador som kan uppsta hos modern

Livsmedelsverket (1995) beskriver mattlig anemi som en av de foljder som kan uppsta vid ett
for litet jarnforrad. Anemin ger endast latt matbara komplikationer for modern eller fostret,
men den minskar toleransen for blodférluster vid forlossningen. Det finns dock andra negativa
effekter av jarnbristanemi s& som minskad arbetsformaga, Okad trotthet, dalig
koncentrationsformaga och 6kad infektionskanslighet. Enligt Abrahamsson m.fl. (1999) okar
risken for missfall om kvinnan roker.

2.6 Skador som kan uppsta hos fostret

Livsmedelsverket (1995) hdvdar att Listeria och Toxoplasma gondii forknippas med
matforgiftning som den gravida mamman bor vara extra forsiktig och noga med att undvika
att utsattas for. Dessa mikroorganismer kan leda till skador pa fostret utan att ge kraftigare
symptom hos modern. De sjukdomstecken som kan visa sig ar influensaliknande symptom. |
vérsta fall kan en infektion leda till spontan abort eller hjarnskador hos barnet.

Livsmedelsverket (1995) skriver att brist pa vitamin B6 beror pa en kombination av
lagring i fostret och 6kat behov hos modern och saledes aterspeglas fysiologiska forandringar
under graviditeten. Man har genom studier kommit fram till att tryptofanomséattningen under
graviditeten paverkas av hormonférandringen. Det ar darfor osékert om testet av vitamin B6
ar relevant for gravida kvinnor och om man skall anvénda tillskott for att normalisera
forhallandet till rekommendationerna for en ickegravid kvinna. Risker finns eftersom det kan
leda till extremt hoga halter av tryptofan i fostret, hos fostret &r nivaerna 2-3 ganger hogre an
hos modern.

Enligt Abrahamsson m.fl. (1999) kan alkohol, tobak och narkotika ge skadliga effekter pa
fostret. Fostrets fysiologi skiljer sig fran moderns, vilket maste beaktas vid riskbedémningar.
Fostret & mycket kéansligare an modern och sma doser av gifter har en storre paverkan pa
fostret an vad det har pa modern. Nedbrytningsformagan ar ocksa samre utvecklad hos barn
an hos vuxna. Utsondringen via njurarna ar mindre utvecklad hos spadbarn vilket gor att
amnen som exempel alkohol, miljégifter och vitamin B6 kan lagras upp i hogre grad. Under
fosterstadiet fungerar placentan i manga fall som ett filter for eventuella skadliga substanser.

Enligt Livsmedelsverket (1995) utséatts fostret for toxiska substanser i hogre koncentration
an modern vid rokning. Fostret kan drabbas av bland annat akuta defekter som uppstar redan
efter nagra minuter. Fostrets andning paverkas och blir mer oregelbunden. Blodflodet till
fostret minskas som en direkt orsak av cigarrettrokning. Blodflédet mellan livmoder och
placenta &r kroniskt nedsatt hos kvinnor som roker. Modern kan drabbas av
placentaavlossning. Om man roker nar man ar gravid ar aven risken storre att man foder ett
barn med lag fodelsevikt. Om narkotika intas av modern medfor det att risken for att barnet
fods med beroendesymtom ér stor.

2.7 Rad for att tillfredstalla naringsbehov och undvika risker

Abrahamsson m.fl. (1999) papekar att val sammansatt kost ar ett bra rad for att fa i sig alla
essentiella naringsamnen, vitaminer och mineraler. Darmed undviker man bristsituationer och
eventuella sjukdomar.



Livsmedelverket (1995) rekommenderar extra tillforsel av vitaminer och eller
mineralamnen i form av tabletter eller droppar som kallas for supplementering.
Supplementering anvands for att tillgodose moderns och fostrets behov. De vanligaste
supplementen till gravida kvinnor ar jarn och folsyra. Folsyra tillsétts for att minska risken for
ryggmargsbrack. Folsyra bor darfor intas tva manader fore graviditetens start och under
graviditeten. Enligt Recip (2006) finns folsyra som kosttillskott och som komponent i
multivitaminerna ”Mitt val kvinna”.

Pa Livsmedelsverkets hemsida finns mycket information och radd om risker,
rekommendationer och annan information for gravida finns att hamta (Livsmedelsverket
2006). Livsmedelsverket ar en statlig myndighet som arbetar for sékra livsmedel av hog
kvalitet, redlighet i livsmedelshanteringen och bra matvanor. Redlighet i livsmedelshantering
innebar att konsumenterna ska kunna lita pa markningen vad géller matens sammansattning,
vikt, hallbarhet och ursprung. Livsmedelsverket har ett 6verordnat ansvar for att leda och
samordna kontrollen av livsmedel, inklusive dricksvatten i Sverige.

Ett utav Livsmedelsverkets (1995) rad for att minska intaget av bekdmpningsmedelsrester,
ar att skala eller skolja frukt och gronsaker mycket noggrant. Om man har kattlada bor den
tdbmmas dagligen eftersom eventuella parasiter i avforingen lever kvar och blir inte
smittfarliga forran efter 2-3 dagar. Den gravida kvinnan bor vara noga med handhygienen
efter hantering av kattsand.

Livsmedelsverket (1995) skriver att gravida kvinnor kan ata torsk, kolja, sej, vitling och
rodspatta utan nagra risker. Gravida kvinnor bor avsta fran abborre, gadda, gos, lake, al,
halleflundra, gravad och varm- eller kallrokt fisk, lever fran torsk och lake. De bor vara
forsiktiga med sitt intag av stromming/sill fran Ostersjon, viltfangad lax och 6ring fran
Ostersjon och Bottniska viken, vildfangad lax frdn Vénern och vildfangad roding fran
Valttern.

Enligt Livsmedelsverket (1995) &ar hardostar som Herrgardsost och Grevé pa grund av
deras laga pH halt ofarliga for gravida att konsumera. Parmesanost, fetaost gjord pa
pastoriserad mjolk, upphettade ostar som Mozzarella och Ricottaost anses ocksa som ofarliga.

2.8 Debatter kring restriktioner

Eldh (2002) havdar att folsyra kan motverka fosterskador. Eldh (2002) skriver i sin artikel att
man har tillsatt folsyra ibland annat vetemjol i Kanada. Resultatet visade att tillskottet varit
effektfullt. Man kan pd detta satt forhindra neuralrorsdefekter som exempelvis
ryggmarksbrack om man tillsatter folsyra i livsmedel, & om man endast upplyser havande
kvinnor om att de bor anvanda folsyratabletter. Svenska Livsmedelsverket har i fragan om
man skall tillsatta folsyra i livsmedel hallit en passiv stallning. Eldh (2002) skriver i sin artikel
att, Joel Ray som lett den kanadensiska studien och aven The-Hung Bui som &r 6verldkare i
Klinisk genetik vid Karolinska sjukhuset anser att man bor efterfolja det kanadensiska
exemplet och berika livsmedel i Sverige.

Enligt Falk (2005) var Livsmedelsverket pa vég att godkéanna folsyraberikning i livsmedel
i till exempel mjol och frukostflingor redan ar 2000. Dock fattade man aldrig ett beslut da en
rapport visade att folsyra kraftigt okar risker for tvillingfodslar. Detta kan i sin tur innebéra
risker for mamman. Enligt Falk (2005) visade det sig senare att rapportens slutsatser var
overskattade, trots det skall fragan utredas pa nytt i Sverige. Kvinnor som ater mycket folsyra
har undersokts och det visade sig att de I6per mindre risk &n andra att drabbas av hogt
blodtryck senare i livet. Undersokningen gjordes pa sammanlagt 156 000 kvinnor mellan 27
och 70 ar i Sverige.

Painter (2006) havdar att kvinnor som konsumerat mycket vitamin D under sin graviditet
foder barn som vid en alder av nio ar har starkare benstomme an andra barn. Om modern



daremot inte far i sig mycket vitamin D under graviditeten, men barnet sedan konsumerar
mjolk i nio ar ar andock ej benstommen lika stark.

| en undersokning gjord av Grahn (2006) analyserades de atta vanligaste &pplesorterna
som finns i handeln idag. Resultatet visade att fem av de atta innehdll rester av sammanlagt 17
olika bekampningsmedel. Tre av &pplesorterna innehdll halter som 6verskred de gransvarden
som ar rekommenderade av europeiska kommissionen - miljo. Applesorten Granny Smith
fran Frankrike inneholl sa hoga halter av insektsgift att de borde ha stoppats av
Livsmedelsverket. | undersokningen valde man ut de atta vanligaste dpplesorterna och gjorde
darefter atta olika prov, med tio applen i varje. Darefter sandes de till analysforetaget
Analycens pesticid-laboratorium. Det & samma provtagningsinstans som Livsmedelsverket
anvander sig av.

Enligt Haverdal (2004) kan sma mangder vin som 1,5 glas om dagen paverka fostret. Man
har gjort studier pa 337 stycken sjuariga barn med maédrar som har druckit alkohol under
graviditeten. Beroende pa vilken tidsperiod modrarna konsumerade alkohol under graviditeten
och vilken alder modern hade kunde vara avgdrande riskfaktorer for eventuella fosterskador.
Haverdal (2004) havdar att det foreligger storre risk for fosterskador da modern ar under 30
ar.

Haverdal (2003) framlagger i en annan artikel bevis fér en 6kning av ADHD som ar
kopplad till alkoholkonsumtion under graviditeten. En 6kning av antalet fall av ADHD har
uppmarksammats och man &r ense om att alkoholen spelar en definitiv roll for utvecklingen
av denna neurologiska storning. Det laggs stor vikt vid att denna storning kan uppsta dven om
man inte ar en storkonsument av alkohol utan dricker mattliga méangder. Vidare havdar
Haverdal (2003) att alkohol kan fororsaka att fostret vaxer langsammare och att barnet far
samre prestationsformaga. Socialdepartementets alkoholkommitté har kartlagt en 6kning av
alkohol bland unga kvinnor sedan 1989. Fran aldern 16 till 19 ar har konsumtionen 6kat med
80 procent. 30 procent av gravida kvinnor fortsatter att dricka efter att graviditeten uppdagats.

Enligt Otterblad — Olausson & Pakkanen (2002b) har medelfodelsevikten stigit fran ar
1973 till 2000. Orsaken tros bero pa att modrarnas kroppsvikt okat och att andelen rokare
bland gravida kvinnorna har minskat.

Haverdal (2003) pastar att barn till médrar som utsatts for hoga halter PCB kannetecknas
med lagre fodelsevikt, sdmre motorisk funktion, sdmre utvecklade reflexer, sé&mre
korttidsminne och lagre aktivitetsminne.

2.9 Sammanfattning

Som gravid &r det viktigt att folja de rekommendationer och restriktioner som finns, inte bara
for sin egen skull, utan ocksa for att fostret ska utvecklas och ma bra enligt Livsmedelsverket
(1995). Utifran fakta som presenteras i bakgrunden kan man utldsa att det finns manga
rekommendationer och restriktioner. Kvinnans energibehov bestdms under graviditeten av
hennes viktokning, fysiska aktivitet och eventuella forandringar i basalomsattningen, ofta
supplementeras vitaminer och/eller mineralamnen i form av tabletter eller droppar. De mest
forekommande &r jarn och folsyra. | undersokningen “Changes in dietary intake from the first
to the second trimester of pregnancy” kom man fram till att kostrelaterade forandringar fran
det forsta till det andra kvartalet under graviditeten ej var stora, men alkohol- och koffein
intag hade minskat.

Abrahamsson m.fl. (1999) havdar att om modern &ter en varierad och ratt sammansatt kost
ar det tillrackligt for fostrets behov. Alkohol, narkotika och tobakskonsumtion hor till risker
for halsan. Foljderna kan bli att man foder ett barn med missbildningar eller 1ag fodelsevikt
eller i varsta fall far missfall. Vid alkoholfértaring kan fostret drabbas av stérningar i centrala
nervsystemet fostret far da en forminskad hjarnstorlek. Konsekvenserna kan vara
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overaktivitet, koncentrationssvarigheter och motoriska problem. Fostrets fysiologi skiljer sig
fran den vuxnas, sma doser av gifter har stor paverkan da fostret &r mycket kansligt, vilket
maste beaktas vid riskbedomningar. En del risker ar livsmedel som kan innehalla bakterier
eller miljofororeningar som ar skadliga for fostret och modern. Exempel pa livsmedel man
bor undvika ar sarskilda fisksorter och opastoriserade ostar. Haverdal (2003) h&vdar att
alkoholfortaring hos gravida kvinnor kan ge skador pa foster. Det finns mycket information
gallande behov, risker, konsekvenser och rad géllande kosten vid graviditet. Hur tanker
gravida kvinnor kring detta?

3 Syfte

Syftet med var studie var att undersoka hur gravida kvinnor tanker kring kost och kostvanor
under sin graviditet.

4 Metod

I kommande avsnitt redovisar vi vald metod och argument fér anvéndning av denna. Vi
beskriver aven hur vi har anvant oss av metoden da kvalitativa intervjuer inte ar helt
okomplicerade.

4.1 Kvalitativa intervjuer

Inom kvalitativ forskning studerar, tolkar och avser man att forsta grundpremisserna for den
manskliga verkligheten enligt Patel & Davidsson (2003). Man vill férsta och tolka andra
méanniskor genom att tolka manniskors uttryck. Det ar viktigt att man som kvalitativ forskare
har stor empati for de personer man undersoker.

Trost (1993) skriver, att till skillnad fran kvantitativa studier kan man ej vardera pa en
skala det man underséker i kvalitativa studier. Varje vérde/omrade som man
undersoker/ifragasatter utgor en enskild kategori. Resultatet man da kommer fram till kan ej
varderas pa en skala som exempelvis bra, béattre, bast. De olika svaren/vardena man far fran
intervjuerna utgor olika monster eller omraden. Vidare tydliggor Trost (1993) att man kan
dela upp processen i undersokningens tre olika faser, forst samlar man in data som beror
amnesomradet och behdvs for att besvara syftet. Nasta steg ar att bearbeta och analysera
insamlad data for att i sista fasen kunna tolka sin analys/bearbetning. Vi har f6ljt Trost (1993)
forslag av uppdelning, men vad det géller steg tva och tre gar dessa tva faser ihop, da vi valt
att vdva samman resultat med tolkning for att ge en mer rattvis bild av resultatet.

4.1.2 Motivering for anvandning av kvalitativa intervjuer
Da vi operationaliserade syftet observerade vi att det vi letar efter ej kan anges i mangd,
darmed beslutade vi oss for att gora en kvalitativ undersokning. Det vi ville fa fram av
intervjuerna var tankar hos de intervjuade och de kan ej anges i mangd. For att uppna syftet
anvande respondenten egna ord, vilket tillats i kvalitativa intervjuer.

Vi ville med var undersokning forsoka forsta gravida kvinnors satt att resonera i deras
nuvarande livssituation, nagot som Trost (1993) papekar ar viktigt vid kvalitativa intervjuer.
Vi stravade efter att se monster hos de enskilda kvinnornas tankar kring mat.

4.1.3 Urval

Med syftet som grund ansag vi att det var lampligast att intervjua gravida kvinnor da deras
livssituation ar ytterst aktuell for dem, till skillnad fran modrar som varit gravida tidigare men
ej ar det nu. Vara énskemal var att samtliga intervjuade skulle vara gravida och vara tamligen
langt gangna i graviditeten.
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Vara resurser var relativt begransade bade i form av tid och pengar. Darfor valde vi att
anvanda oss utav en sa kallad tillganglig grupp for att nd var tankta intervjugrupp, en
urvalsmetod som beskrivs av Patel & Davidsson (2003). Motiveringen till att anvénda o0ss
utav en tillganglig grupp var att vara resurser i form av tid var begransade. Vi var medvetna
om riskerna med att vélja en tillganglig grupp, da det kunde resultera i en icke representativ
grupp som ej uppfyllde vara 6nskemal som var att de skulle vara gravida och tamligen langt
gangna i graviditeten. Var tillgangliga grupp uppfyllde vara 6nskemal. Med detta urval kunde
vi endast uttala oss om dessa individer, resultatet ar ej generaliserbart. Intervjugruppen fann vi
genom att ta kontakt med en modravardsmottagning som drivs i privat regi i Vastsverige.
Genom madravardsmottagningen fick vi presentera var undersokning vid ett kurstillfalle for
de gravida, och genom kurstillfallet fick de gravida deltagarna anmaéla sig frivilligt. Trost
(1993) forklarar vikten av att urvalet skall vara representativt, vilket vi anser vart urval var, da
samtliga var gravida.

Vi valde att ej bestdmma antalet intervjuade innan, utan vi ville under intervjuernas gang
se om vi upplevde méttnad och kénde oss tillfreds med de intervjuer vi fick. Med méttnad och
tillfredstallelse menar vi att vi upplevde att syftet blev besvarat. Vi har ej haft nagra krav pa
alder, vart de bodde eller andra variabler utan ltit de enda énskemalen vara att de skall vara
gravida och tamligen langt gangna i graviditeten.

4.1.4 Pilotstudie

Vi valde att genomfora en pilotstudie for att testa vara frageomraden och var intervjuteknik.
Pilotstudien gjordes pa en gravid kvinna da det var lattare for henne att besvara vara fragor an
nagon som ej ar gravid. Vi valde da en bekant eftersom att det ej var av stor betydelse om vi
kande den intervjuade eller inte. Efter att vi gjort pilotstudien kunde vi gora de férandringar
som behovdes for att fa ut maximalt av intervjuerna. Forandringarna gjordes bade av
frageomradena och hur vi agerade som intervjuare. Vi utformade da en tankekarta (se bilaga
3) for att underlatta 6vergangarna mellan frageomradena samt att intervjuerna skulle forflyta
utan att bli alltfér styrda av oss.

4.1.5 Teknik for att samla information

Vi har anvant oss ljuddokumentation i form av bandinspelade intervjuer. Nér vi har samlat
information i var undersékning har vi tagit hansyn till vara resurser i form av tid,
tillganglighet och vart undersokningsomrade.

Reliabiliteten av metoden var god, vilket vi upplever efter att ha gjort alla intervjuer.
Genom vart metodval har de intervjuade fatt mojlighet att utveckla sina tankar, och &ven
betona det som var viktigast fér dem gallande sina tankar kring kost och graviditet. Vid val av
annan metod hade férmodligen svaren ej varit sa utmalade och detaljerade. Vid exempelvis
enkater ar svaren mer styrda eftersom man da endast far svar pa det man fragar och inte hur
de tanker eller deras sinnesstamning &r. Validiteten var ocksa god men, vilket var svart att
urskilja i intervjuerna. Men efter analysering av samtliga intervjuer sag vi att validiteten var
god.

4.1.6 Tillvagagangssatt

Vi valde att soka information och arbeta med bakgrunden parallellt med att intervjuerna
genomfordes. Motiveringen till detta arbetssatt var att vid kvalitativa intervjuer kan det
komma upp tankar om manga olika upplevelser och situationer under arbetets gang. Detta
medfdrde att det var till viss del ineffektivt att skriva klart bakgrunden innan vi visste vad som
skulle komma upp under intervjuerna. Det fOll sig darfor lampligt att soka information om
aktuella omraden innan, under och efter intervjuerna. Om det exempelvis kom fram att
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samtliga intervjuade upplevde sug efter samma saker vore det av intresse for oss att soka
information och tidigare forskning om just den koppling som vi sett mellan de intervjuade och
deras sug. Den typen av information skulle vara omgjligt att soka innan intervjuerna gt rum.

D4 vi anvant oss utav en sa kallad tillganglig grupp tog vi forst kontakt med en privat
organisation som haller kurser for gravida 6ver hela Sverige. Det blev ett misslyckat forsta
forsok da vi ej traffades som avtalat. Vi har &aven ringt och besokt primarvardens
mddravardsmottagningar. Vi har endast vid en av flera mottagningar fatt lamna ut intresselapp
(se bilaga 1) for de som bestkte mottagningen. Pa samtliga av primarvardens mottagningar
skulle vi ej fatt delta i kurser for att na var tankta malgrupp, utan endast lamnat ut lappar i
vantrummen. Da vara resurser i form av tid var begrénsade letade vi via internet upp en annan
modravardsmottagning, som drivs i privat regi. Vi erbjods da genom mailkontakt att komma
vid ett kurstillfalle och informera gravida kvinnor om var undersokning. Vid detta tillfalle fick
de som var intresserade satta upp sig for tid for intervju och vi fick vid detta tillfélle sju
intresserade deltagare. De fick alla en inbjudan pa papper dar aven vara kontaktuppgifter
fanns (se bilaga 1). Pa inbjudan angav vi en max tid for intervjuns langd. Vi resonerade att
tidsangivelsen skulle ge de intresserade en uppfattning om hur lang tid intervjun skulle ta. Vi
formodade att det annars skulle foreligga risk att var malgrupp inte ville deltaga.
Intervjupersonerna fick bestdmma dag, tid och plats inom den ndstkommande veckan. Vi
anade att bortfallet ej okade da intervjutraff bestamdes efter de intervjuades nskemal. For att
forbereda och strukturera oss innan intervjuerna, utformade vi en komprimerad checklista pa
aspekter vi skulle ta hansyn till och anvanda oss utav ndr vi genomfdrde intervjuerna (se
bilaga 2), denna sammanstallde vi utifran Trost (1993). Vi utformade en tankekarta (se bilaga
3) kring de omraden vi ville berdra under intervjuerna, istéallet for att anvanda oss av konkreta
fragor. Vi forandrade var intervjuteknik efter att ha gjort pilotstudien, det resulterade i att
kommande intervjuer blev mer berattande och utmalande nar vi jobbade med en tankekarta.
Vid samtliga intervjuer startades intervjun med samma frageomrade. Sedan ber6rdes ej
frageomradena nodvandigtvis i samma ordning, utan den ordningen som f6ll sig mest lamplig.
Vi valde att lata en av oss leda intervjun och den andra agera passivt genom att iaktta. Denna
intervjuteknik anvéande vi eftersom vi upplevde att stdmningen blev avslappnad. Ibland styrde
vi forloppet da vi upplevde att intervjun forflét samre. Under intervjuerna fick dock de
intervjuade ej ta del av var tankekarta och de omraden som vi ville berora. Vi ville ej att den
intervjuade skulle se vilka omraden vi amnade prata om for att inte forsoka fundera ut svar i
forvag.

4.1.7 Analys och bearbetning

Som Trost (1993) foreslar skrev vi direkt efter varje intervjutillfalle ner en Kkortare
sammanfattning av intervjun, vara intryck fran intervjun, den intervjuade och platsen for
intervjun for att ej missa viktiga situationer och handelser som inte kan utldsas av intervjuns
bandinspelning. Vi ansag, precis som Patel & Davidsson (2003) att det var viktigt att vi
dokumenterade tankar som uppkom under tiden vi skrev ut intervjuerna i fulltext. Dédrmed
kunde vi anvanda oss av dessa tankar for att se analysera och tolka materialet.

Vi valde att analysera intervjuerna i utskrivet material for att enklare kunna upptécka
monster intervjuerna emellan. Vid utskrift av intervjuerna valde vi att arbeta enskilt for att
uppnd hogsta effektivitet. Vi tog vid utskriftsarbetet hansyn till sinnestamningen hos den
intervjuade och eventuellt oss sjalva, som exempelvis skratt, suckar och sa vidare for att
kunna analysera situationen i sin helhet. Efter varje fardig utskrift skrev personen som skrivit
ut intervjun en sammanfattning for att ge en koncis bild 6ver den intervjuade och hennes
tankar. Vi holl oss till frageomradena fran tankekartan (se bilaga 3) da vi sammanstéllde
samtliga intervjusammanfattningar. Det var for oss av stor vikt att starta med
intervjubearbetningen direkt efter forsta intervjun. Vi kunde darmed arbeta med vart
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intervjumaterial parallellt med att resterande intervjuer forlopte. Vart material gav oss da
mojlighet att se vad som kunde forbattras infor kommande intervjuer vad det géllde var
intervjuteknik.

Efter att samtliga utskrifter och sammanfattningar gjorts fortsatte vi infor det blivande
resultatet med att arbeta utefter frageomradena for att kunna skapa ett sammanhangande
resultat. Vi arbetade darfor med att flytta textstycken fran de olika intervjuerna till samma
stycke for att se monster och skillnader inom varje frageomrade. Nér vi sorterade intervjuerna
pa det sattet kunde vi komprimera texten till mer lasvanlig, relevant och presentabel.

Vi har under analyseringens resa tagit stor hansyn till de intryck som vi fatt vid
intervjutillfallena. Intrycken har vi vagt gentemot med vad som sades vid intervjuerna. Var
ambition var att forstd vad som stod i utskrifterna, dels genom att uppmérksamma vad som
sades mellan raderna och hur de intervjuade betedde sig och dels genom att lyssna pa vad som
sades. Det ar viktigt som kvalitativ intervjuare att besitta formaga till inlevelse och 6ppenhet
infor det som diskuteras vid intervjuerna, vilket Trost (1993) papekar. Den process som
analysering av kvalitativa intervjuer bestar av var for oss ett standigt larande efter var intervju.
Vi larde oss att tolka intervjuerna ju langre in i undersékningen vi kom och vi utvecklade
darmed var anlyseringsteknik saval som intervjuteknik for de intervjuer som ej annu var
genomforda.

4.2 Metoddiskussion

Metoddiskussion ar uppdelad i for- och nackdelar for att tydliggcra asikter om hur var metod
lampade sig for var undersokning.

4.2.1 Metodens fordelar

Varfor ar kvalitativa intervjuer fordelaktigt i var undersokning? Vi anser, som vi ovan namnt,
att denna metod besvarar vart syfte pa basta satt. Med denna metod fick vi tillfalle att
intervjua varje person enskilt och darmed fa ut mycket fakta vid varje intervjutillfalle. Vidare
gav kvalitativa intervjuer utrymme for varje intervjuad person att styra intervjuordningen och
darmed upptackte vi vad som gav intrycket av att vara relevant och mindre relevant fér denne
och vi fick en bild av dennes prioriteringar. Vi ser det som positivt att vi holl vara
frageomraden Gppna, det gav mojlighet for den intervjuade att svara Gppet for att sedan kunna
vidareutveckla sitt svar. Da en av oss ledde intervjun upplevde vi att den intervjuade gav
intrycket av att vara avslappnad och ej kdande sig pahoppad. Vi anser att intervjuerna forflot pa
ett strukturerat satt da vi inte pratade i mun pa varandra eftersom att en person ledde
intervjuerna.

Metodvalet gav oss mojlighet att bearbeta och analysera vart insamlade intervjumaterial
innan alla intervjuer var avklarade, vilket vi anser vara positivt. Precis som Patel & Davidsson
(2003) namner far man da ett levande material eftersom vi bérjade med bearbetningen redan
efter varje enskild intervju. Vi upplevde mattnad efter att ha gjort sju intervjuer och darmed
kunde vi dgna mycket tid till varje intervju. Vi sag efter sju intervjuer monster och variation
bland intervjuerna. Att samtliga sju var forstféderskor, anser vi ge en mer rattvis bild jamfort
med om det skulle vara blandat med forstfoderskor och gravida kvinnor som redan hade barn.

Var intervjuguide och var checklista 6ver vad vi skulle ha i atanke underlattade var
intervjuteknik, da vi kunde tanka pa dessa punkter och forbereda oss infér intervjuerna. Det
var da endast en sida med viktiga punkter att ta hansyn till och inte en hel metodbok att lara
sig utantill. For oss var det darmed enkelt att halla alla frageomraden i huvudet. Tankekartan
medforde att vi kdnde oss mer avslappnade och det resulterade i smidighet och jamna
overgangar mellan de olika frageomradena. Istéllet for att titta pa en fragelapp hade vi
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frageomradena i huvudet och vi kunde lyfta de olika omradena nar de passade med hansyn till
att de intervjuade styrde ordningen och samtalet.

4.2.2 Metodens nackdelar

Svarigheter med kvalitativa intervjuer ar att de inte &r helt enkla att hantera, varken under
sjdlva intervjun eller i bearbetningen. Man bor ha tranat mycket pa att géra kvalitativa
intervjuer for att besitta ratt tankeséatt och darmed klara av att beharska ansvaret. Om man ej ar
palast och val forberedd kan det dessvarre resultera i att man far ut valdigt lite av intervjun
eller att man blir stressad och barja stalla fragor for att halla tystnaden och avsaknaden av svar
borta. Vi forsokte halla tystnaden da vi under intervjuerna funderade pa nasta frageomrade,
nagot som vi upplevde att de intervjuade besvarades av en aning och det resulterade i att de
fortsatte att prata, ibland om saker de redan sagt. Man maste dven lara sig att parera och
indirekt styra in den intervjuade pa ratt spar, vilket var véldigt svart. Intervjuteknik maste
tranas upp och tyvarr har vi ej haft den resursen i form av tid och personer att "testintervjua”.
Darfor har vi endast gjort en pilotstudie och da lade vi storsta vikten pa att den intervjuade
skulle forsta fragorna. Det ar definitivt inte sjalvklart att den intervjuade svarar med en lang
utldggning och svévar ut i oandliga beskrivningar bara for att man genomfor kvalitativa
intervjuer. Vid sadana tillfallen maste man vara beredd att hantera situationen vilket vi har
forbattrat under resans gang.

Att anvanda sig av kvalitativa studier ar valdigt tidskravande, att lasa in sig pa
intervjuteknik, att intervjua, skriva ut intervjuerna i fulltext, sammanfatta och slutligen
analysera dem é&r en lang process. Det har andock fungerat Overraskande bra vilket
formodligen beror pa antagligen att vi hela tiden har varit installda pd att det ar en
tidskrdvande metod.

Vi upplevde att det var betydligt svarare att fa hjalp och bli inbjuden nar vi sokte kontakt
med primarvardens modravardscentraler jamfort med nar vi kontaktade de privata
organisationerna. Vi upplevde att primarvarden var mer integritetskyddande, lagar och
tillstand som hinder, kom alltid pa tal néar vi pratade med de olika instanserna. De privata
organisationerna gav istallet intrycket av att vara mera avslappnade och tillmétesgaende, de
har gett oss en oerhort positiv bild av deras bemdtande.

5 Resultat och tolkning

Utifran vara intervjuer presenterar vi resultatet som bygger pa vart syfte. Vi har valt att vava
samman resultatet med var tolkning for att ge nyans och okad forstaelse for svaren, ett uplagg
som Trost (1993) beskriver. For att exemplifiera och illustrera var tolkning starker vi
resultatet med citat.

5.1 Undersokningsgrupp

Var undersokningsgrupp bestod av sju gravida kvinnor. Samtliga kvinnor var forstfoderskor.
De var alla i sjunde manaden och/eller langre framskridna i sin graviditet. Alla i
undersokningsgruppen gick till samma mddravardsmottagning, det var genom denna
mottagning som vi fick kontakt med dem. Samtliga arbetade da de ej var hemma med
havandeskapspenning. Kvinnorna var alla runt 30 till 40 ar. Alla tider for intervjuerna som vi
kommit éverens om holls som avtalat. Det uppstod inga problem med att vélja plats, alla de
intervjuade valde offentliga platser i centrala delar av staden s& som restauranger och caféer.
De omraden vi berérde och diskuterade med den intervjuade forflét utan hinder och alla
pratade om samtliga omraden, darmed blev inga svar uteslutna.

15



Nedan presenterar vi sex omraden som vi sett tydliga monster intervjuerna emellan. Dessa
omraden berdrdes under samtliga intervjuer. Vi har valt att namnge intervjupersonerna med
beteckningen ip = intervjuperson 1, 2, 3 och sa vidare efter varje citat for att ej avsl6ja nagons
identitet.

5.2 Andrade vanor vid graviditet

Ett monster vi uppméarksammade i samtliga intervjuer var att det fanns en markant tkad
regelbundenhet i kosthallningen som de intervjuade ej upplevt funnits tidigare. De lyssnade
mer pa sin kropp och de signaler den gav ifran sig.

Det har ju blivit s& mycket viktigare vad man stoppar i sig for det paverkar inte bara en
sjalv, det kanns som man maste ta ett visst ansvar for vad man ater (ip 6).

Att tanka pa fostret i forsta hand och att uppoffringar gors uppfattades som en sjalvklarhet hos
alla. Daremot skiljde sig installning och prioriteringar om vad som bor uppoffras och hur det
upplevdes. Det fanns de som valde att avsta fran allt det fanns restriktioner kring och lite
dartill, for att vara pa den sakra sidan. Sedan uppméarksammade vi de som var mer
avslappnade, aven de foljde listan pa restriktioner, men ingav ett lugnt och icke oroat intryck.

Jag menar, mycket kan man ata. Bara fér att man ar gravid behdver man inte sluta leva
for det (ip 1).

...Inte stressa, det kommer sa himla mycket rad och rén om hur man ska &ta och forsok att
inte forandra s& mycket, utan ha en normal levnadsstandard som innan (ip 1).

Jag har ju inte sjalv varit sa valdigt layed-back med raden jag fatt, utan har verkligen
lyssnat pa alla raden jag fatt och varit ganska strang ocksa for att vara pa den sakra sidan.
Om man anda ska géra mycket uppoffringar kan man gora lite till och veta att man &r pa den
sakra sidan (ip 3).

Fa kvinnor i intervjugruppen hade kant sug efter nagonting sarskilt. Nagon hade haft sug och
konsumerat mycket roda livsmedel sa som hallon men aven persikor. Hon hade aven upplevt
sug efter rosévin men avstatt fran det da det innehaller alkohol. Nagon upplevde under en
kortare period sug efter pizza och beréattade att hon da &t det upp till en

gang i veckan under den perioden. Det fanns upplevelser om att kdnna mindre likavéal som
mer sug nu an innan graviditeten. Att man &ter mer nu an innan, fann de intervjuade
besynnerligt da de forestallde sig att magsacken fick mindre plats i takt med att fostret véxte.

Vi uppfattade en medvetenhet kring blodsocker och vikten av att halla det stadigt da de
intervjuade berattade att de kande av nar blodsockret var lagt. Da kompletterades detta med
ett mellanmal. Vid for hoga sockervarden beroende pa graviditeten foljdes barnmorskans
restriktioner av sockerintag vilket upplevdes som jobbigt och trakigt samtidigt som det
absolut ansags vara vart det.

Jag at valdigt mycket sotsaker innan och jag tycker valdigt mycket om, sa det har varit en

stor uppoffring, men det ar ju ingen svar uppoffring nar man tanker pa varfor man gor det (ip
5).
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Vi upplevde att kvinnorna hade ambitioner och dnskningar om att kunna lagga mer tid pa
matlagning, i synnerhet efter forlossningen. Dartill fanns det férhoppningar om att kunna laga
barnmat och frysa in féardiga portioner. Det fanns forhoppningar om att regelbundenheten
automatiskt ska komma da barnet ar fott. Vi upplevde att det fanns tankar kring det ansvar
som blivande foraldrar har for barnets kosthallning.

Jag anser att det ar min skyldighet som foralder att se till att barnet har en bra
kosthallning for att motverka fetma och Gvervikt och sa (ip 2).

Vi fick intrycket att de intervjuade ej alltid kande sig hundra procent sakra pa vilka livsmedel
restriktionerna géllde for. Vi upplevde att merparten dndock ansag sig handla fornuftigt och ej
upprepade konsumtion av nagot de var osikra pa. Det har varit mycket resonemang rérande
hur kvinnornas féraldrar och tidigare generationer har forhallit sig till kost under graviditeten,
kontra all den information de intervjuade upplever att de fatt under graviditeten.

Alltsa vara foraldrar, mina foraldrar fick ju inte nagon sadan information 6verhuvudtaget
och man har ju blivit ganska normal anda (ip 5).

Folk har atit allt i alla tider, det har &r nagonting man har pratat om de sista 20-30 aren,
som vad man inte ska ata (ip 2).

Trots dessa uttalanden upplevde vi att det fanns respekt for alla restriktioner och att de togs pa
allvar. Vi uppfattade en uttalad radsla for att ata for lite och da ej forse fostret med den naring
som behovs, vilket gav konsekvenser att inte alltid ata det som var gott, eller nér
hungerkénslan infann sig, utan &ta nér det behdvdes.

5.3 Ost, fisk och larmrapporter

Vi upplevde att de intervjuade uppfattar sig som mer lyhérda sedan de blev gravida gallande
larmrapporter om kost och livsmedel, som exempelvis en larmrapport gallande &pplen. Det
var viktigt att ta till sig den informationen aven om de intervjuade ansdg sig tolka och
efterleva larmrapporterna pa ett satt som de ansag vara halsosamt for dem.

...Nu ska man inte kopa applen och man lyssnar ju pa sant. Just nar det galler gifter och
sa, for det tanker man anda att det kan ju paverka. Annars sa forsoker jag faktiskt sla ifran
mig larmrapporter, for dom kan saga en sak ena veckan och en annan sak andra veckan (ip
2).

Det fanns manga tankar kring ostar och vi fick intrycket av att det for manga var en stor del av
njutningen da det ej var gravida. Vi upplevde manga olika tankar kring vilka ostar man fick
ata och vad som konsumerades.

Det fick jag reda pa bara for nagra veckor sedan, all fetaost som finns pa marknaden inte
ar pastoriserad get- eller farmjolk (ip 2).

Mozzarella, jag trodde att det rackte med att den var pastoriserad sa skulle det vara bra,
men det var det inte (ip 3).

Fisk och konsumtion av fisk var &ven det ett mycket aktuellt &@mne bland de intervjuade. Det
fanns exempelvis tankar kring att forsoka vélja fisk mer aktivt nu for att fa i sig n-3 fettsyror.
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Vi fick intrycket av att det upplevdes aningen krangligt att veta vilka fiskar man bor avsta
ifran.

Nu i somras at jag halleflundra, det var ju inte bra. Fér de kan tydligen bli s gamla och
de lever langst ner pa botten och ater slam och skit, det ar tydligen inte bra. Du far inte ata
stor och gammal halleflundra (ip 3).

Det fanns tankar i borjan av graviditeten att helt och hallet utesluta fisken for att kanna sig
saker, men efter att ha inskaffat listor dver tillatna fiskar i planboksformat kunde problemet
kringgas.

5.4 Informationskallor

Svenska Livsmedelsverket och dess hemsida har kommit pa tal i samtliga intervjuer och vi
uppfattade att kvinnorna har ként en sdkerhet i att kunna leta information hos
Livsmedelsverket och darmed stilla sin oro och ovisshet.

Allra forst kollade jag sjalv pa Livsmedelsverkets hemsida, fran det att man konstaterade
att jag var gravid tills man kom till barnmorskan forsta gangen var det ju nagra veckor dar
emellan, s& den forsta informationen sokte jag sjalv (ip 6).

Vi fick intrycket att kvinnornas vénner och familj ofta har varit till stor hjalp vad det géller att
reda ut oklarheter framst inom omradet vad som rekommenderas att ata under graviditeten
och vad som ges restriktioner kring. Vi har uppmarksammat att fokus mestadels har legat pa
vad man skall undvika att &ta. Det fanns inte lika mycket tankar kring kost och ravaror som
man har 6kat konsumtion av. Manga hade fatt tips och kunskap och &ndrat instéllning till
vissa livsmedel och drycker under tidens gang. Vi fick intrycket av att de intervjuade kénde
att de kunde fraga sin barnmorska angaende sina funderingar och oklarheter. Vi upplevde att
de intervjuade inte hade behov eller 6nskemal att dta mer an vad som var nédvandigt. Det
fanns inga tankar kring att graviditeten var en ursékt for att ata mer an vad de brukade.

Min barnmorska sa att egentligen ska man &ta vanligt bara addera tva mellanmal...det
var valdigt bra att fa det sa konkret beskrivet (ip 6).

5.5 Alkohol, tobak och narkotika

Vi upplevde att det var en sjalvklarhet att avsta fran alkohol sedan de intervjuade fick vetskap
om sina graviditeter. Av vissa framgick det att de hade slutat konsumera alkohol da forsta
planerade forsok att bli gravid gjordes. Alkohol var den konsumtionsvara som samtliga
konsumerade da de ej var gravida och det framgick att flera kdnde visst begar efter
alkoholhaltiga drycker, framforallt ett glas vin. Trots suget var det inget som fick de
intervjuade att dricka vin, 6l eller alkohol. Ett alternativ kunde vara att dricka alkoholfria
viner och 6l, nagot som ansdgs som positivt. Vi upplevde att anledningen till att samtliga
avstod fran alkohol horde i mangt och mycket ihop med att det fanns en indirekt radsla for att
skada barnet. Det fanns nagon i undersokningsgruppen som till en borjan konsumerat lattol
som ett substitut for annan alkohol vilket upphorde da hon fick kannedom om att l4tt6l ocksa
kunde ge pafdljder for fostret.

Installningar angaende tobakskonsumtion under graviditeten uppfattade vi som negativa.
Vi fick intrycket av att det inte var ndgon som rokte under graviditeten. Vi upplevde inga
positiva instéllningar till narkotika vare sig under graviditeten eller annars.
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5.6 Matintresse och ravaror

Det fanns distinkta skillnader pa hur dessa kvinnor sdg pa mat i deras liv och vilken betydelse
den hade idag. Alla gav dock intrycket av att njuta av god mat. Skillnad syntes d&remot
tydligt mellan dem som gav intryck av att vara mer medvetna om mat, kvalitet och var
ravarorna kommer ifran och de som gillade att laga och &ta mat men inget mer. Vi uppfattade
att de som hade ett storre intresse hade dessutom storre kunskap om ravaror och kost. Manga
ganger fanns en annan syn pa matlagning, vad de handlade for ravaror och framfor allt hur de
ville konsumera mat sjdlva. De som visade ett storre intresse och eftertanke for ravaror
framforde tankar kring att ravaror skulle vara ekologiska om det var mojligt, garna
narproducerat i den man det gick, ravaror fran grunden prioriterades nar de lagade mat och att
inte anvanda halvfabrikat om det var mojligt.

Jag vill garna kopa narproducerat, det tanker jag pa, men det tanker jag nog i och for sig
annars pa ocksa. Typ potatis, att man koper pa torget och sadar eller som i somras kopte vi
mycket fran en gard (ip 7).

Vi observerade en installning hos dem som “endast” gillade att laga och dta god mat. Smak
och sensorik hade stor betydelse for deras matintresse och mindre fokus pa var rdvarorna kom
ifran och tankar kring mat och miljo.

Vi uppfattade att det fanns ambitioner att lagga mer tid i koket pa matlagning i framtiden.
Tankar fanns att ge sitt barn den regelbundenhet de sjélva upplevde sig ha, vad det géllde
maltider och mellanmal.

5.7 Medicin och kosttillskott

Samtliga kvinnor visade storre hansyn till fostret an sig sjalva vad det galler att avsta fran
vissa hélsokostpreparat och mediciner.

. innan har jag étit en hel del mediciner mot symptom... de slutade jag med pa eget
bevag, jag behdvde egentligen inte det enligt lakarna men... jag ville ha sa lite mediciner i
kroppen som mojligt (ip 2).

Vi upplevde har omtanksamhet och varsamhet for fostret da en kvinna med en neurologisk
kronisk sjukdom avstod fran sina sjukdomsmediciner under graviditeten. Preparat som har
tillsatts innan och under graviditeten var kosttillskottet "mitt val kvinna”, jarntillskott,
folsyratillskott och n-3. ”Mitt val kvinna” anvandes och var da for det mesta ordinerad eller
rekommenderad av barnmorskan. Jarntillskott var ett annat preparat som alla kvinnorna
intagit nagon gang under graviditeten, det fanns ocksa de som medvetet kompletterade med
jarnrik kost. Det fanns asikter kring att det var bra med extra intag av folsyra framst innan
graviditeten. Vi upplevde att de intervjuade ej ville konsumera héalsofrdmjande preparat i
onddan och i synnerhet om de ej visste vad preparatet innehdll pa med tanke pa att det kunde
skada fostret.

5.8 Resultatsammanfattning

De forutséattningar som samtliga i intervjugruppen hade gemensamt var att alla var tamligen
langt gangna i sina graviditeter och att alla var forstfoderskor. Utifran vart resultat kunde vi
urskilja monster mellan de intervjuade. Vi upplevde att alla intervjuade kande stort ansvar for
sitt foster och dess hélsa. Manga tankar hos de intervjuade kretsade runt att det som skadade
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dem sjalva skadade dven fostret, det samma géllde det som gynnade dem. De som innan
graviditeten anvént sig utav halsokostpreparat eller mediciner som eventuellt kunde skada
fostret konsumerade ej dessa preparat under graviditeten. Intervjuerna handlade till stor del
om de intervjuades tankar angaende rekommendationer och restriktioner som gravida kvinnor
bor halla sig till och hur dessa hanterades. Samtliga hade upplevt en markant skillnad vad det
gallde regelbundenheten i kosthallningen sedan de blev gravida. De upplevde att de lyssnade
pa kroppens signaler nar den behdver naring och energi. Vi upplevde att de intervjuade tankte
mycket pa sin situation som gravid och vad de at. Det fanns en avslappnad instéllning till
livsmedelsrestriktionerna och larmrapporter i media. Alla i intervjugruppen hade negativa
instéllningar till konsumtion av alkohol, tobak och narkotika under graviditeten. Vi fick
intrycket av att det ansags vara onddigt att ta ett glas vin &ven om de intervjuade hort att det
var utom skada for fostret. Da gjordes bedémningen att det var battre att vara pa den sakra
sidan och avsta helt, &en om sug ibland infann sig. Nar vi berérde framtiden och vad de
tankte infor kosthallningen framgick det att det fanns ambitioner att lagga mer tid i koket pa
matlagning. Att ge sitt barn den regelbundenhet de sjalva hade nu vad det gallde maltider och
mellanmal var nagot som prioriterades hogt.

6 Diskussion

Var betydelse av intervjuernas gang var stor, eftersom vi till stor del kunde vinkla och styra
intervjuerna. Det var daremot ej var avsikt och vi tycker att vi utvecklades som intervjuare
under arbetets gang. Vi har insett svarigheterna med att fora en bra kvalitativ intervju och alla
forberedelser som krdvs innan intervjutillfallena. Efter att ha genomfort undersokningen
kénner vi att vart metodval lampade sig mycket val for att uppna vart syfte dd metoden gav
mojlighet for den intervjuade att ge en bild av sina tankar.

Vart arbetssétt har gett oss utrymme for stor flexibilitet samt utveckling av arbetets olika
delar. Denna arbetsmetod var ny for oss och vi larde oss att tanka med fokusering pa hur vi
intervjuade och bearbetade vart material. Eftersom vi inte hade specifika intervjufragor utan
frageomraden (se bilaga 3) for att uppna syftet byggdes bakgrund och metodteknik pa allt
eftersom. Vi upplever att vara frigeomraden hjalpte oss att fa ut den information vi ansag vara
viktig i intervjuerna.

De asikter och monster vi kunde urskilja i intervjuerna lade grund for bakgrundens
utformning, da vart mal var att stalla vetenskaplig fakta och debatter mot intervjuerna.

Att samtliga intervjuade hade liknande bakgrund vad det galler att de var forstfoderskor,
ungefar lika langt gangna i graviditeten, ej tillhérde de yngsta gravida och att alla arbetade da
de ej var hemma med havandeskapspenning hade stor betydelse eftersom vi upplevde att det
var lattare att upptdcka monster dem emellan. Att intervjugruppen bestod av forstfoderskor
upplever vi speglar deras tankar kring sin kosthallning och dess inverkan pa fostret. Vi
upplevde manga ganger oro och extra forsiktighet vad det géller betydelsen for fostret av vad
och hur mycket kvinnorna at, vilket vi ocksa upplever grundar sig i att de var forstfoderskor.
Vi uppfattade, att da kvinnorna hade gatt langt in i graviditeten hade de formodligen haft tid
pa sig att lara kdnna sina behov och anpassa sig darefter. Att kvinnorna gick till samma
modravardsmottagning gav dem antagligen liknande information fran deras barnmorskor om
betydelsen av halsa och kost for bade sitt och fostrets valmaende.

Det var intressant da vi upplevde att det var manga olika tankar kring vilka ostar man fick
ata och vilka de konsumerade, vi fick intrycket av att det fanns stor osakerhet. Detta kan
eventuellt bero pa att det finns manga restriktioner for ostar. Da restriktionerna géller manga
olika ostar, kan de uppfattas forvirrande.

Samtliga intervjuade tog jarntillskott. En fraga vi stéller oss i efterhand var om de var
medvetna om vilka risker som finns med jarnanemi under graviditeten, eller om de endast tog
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jarntillskott for att det var ordinerat och/eller rekommenderat av barnmorskan. Det &r stor
skillnad pa att ha kunskap om varfor man bor ta jarntillskott och att endast forlita sig pa sin
barnmorska. Det ar intressant for att det visar om man &r uppmarksam pa vad som kan ske
under graviditeten.

Utover den vetenskapliga forskning och fakta som finns gallande folsyra, pagar &ven
debatter kring folsyraberikning i livsmedel. Nagra av de intervjuade i var undersokning tog
folsyratillskott, ett monster som man &ven sag i undersokningen Gillman m.fl. (2006)
genomforde. Anledningar till att inta extra folsyra under graviditeten kan vara att minska
risken for ryggmargsbrack for fostret och hogt blodtryck hos de gravida kvinnorna vilket
Livsmedelsverket (1995) rekommenderar. Falk (2005) havdar dock att Livsmedelsverket har
stallt sig fragan om man skall berika livsmedel i Sverige med folsyra.

Under intervjuerna kom det fram tankar rérande konsumtion av socker under graviditeten
och sug som kunde uppsta. De givna restriktionerna som fanns bland de intervjuade géllande
socker, for att ej riskera att drabbas av graviditetsdiabetes, upplevde vi togs pa allvar.
Livsmedelsverket (1995) rekommenderar att avsta fran sétsaker vid graviditetsdiabetes, men
ej frukt. Vi fick intrycket av att dessa rekommendationer foljdes. Betydelsen av att begransa
sitt sockerintag ar av stor vikt, inte minst under graviditet, vilket Livsmedelsverket (1995)
beskriver. Om man ej tar sockerrestriktioner pa allvar kan bade moderns och fostrets framtida
halsa paverkas negativt.

Samtliga i intervjugruppen avstod fran alkohol, tobak och narkotikakonsumtion, eftersom
konsumtion innebér en stor risk for fostret, som &ven Livsmedelsverket (1995) och Haverdal
(2003) havdar. Om modern konsumerar nagot som kan skada henne sjalv okas riskerna att
aven fostret kan drabbas av skador. Om man ej ar gravid ansvarar man endast for sin egen
halsa. Fostret sjalv kan ej paverka vad det far i sig, men hur fostret mar grundar sig i moderns
val och darfor &r de oerhort viktiga.

Medvetenheten om betydelsen av att ata regelbundet, varierat och naringsriktigt bade
under och efter graviditet var genomgaende hos de intervjuade. | avhandlingen som
Gustafsson (2003) genomforde sag hon ocksa ett tydligt monster som visade pa denna
medvetenhet. Ambitionen att de intervjuade efter forlossningen skall dgna mycket tid at
matlagning var stor, vilket var ett annat monster de intervjuade emellan.

Vi upplevde att samtliga hade positiv instéllning till sina nuvarande kostvanor och de
ansag sig vara medvetna om att de at bra eller mindre bra.

Intervjugruppen klargjorde svarigheterna med att folja alla restriktioner som de fatt
gentemot all information som finns tillganglig pa marknaden, som exempelvis larmrapporter
och tips fran anhoriga. Vi upplever att all information de standigt matades med skapade viss
forvirring, oro och frustration.

Genom att ha intervjuat nagra gravida kvinnor har vara férhoppningar om att
fortydliga bilden av hur dessa gravida kvinnor tanker kring kost och sin graviditet uppfyllts.
Vi upplevde en genomgaende medvetenhet hos de intervjuade vad det galler tankar kring kost
under graviditeten och att de tog sin graviditet pa stort allvar. En orsak kan vara deras
bakgrundsvariabler och att samtliga graviditeter var planerade. Arbetet har givit oss inblick i
hur det upplevs att forhalla sig till kost nar man &r gravid. Vi har aven fatt insyn i hur man
genomfor en kvalitativ studie.

6.1 Forslag till fortsatt forskning

Amnet vi har undersokt ar brett och det finns manga omraden som framjar till fortsatt
forskning, sa som att kartlagga skillnader och likheter mellan gravida med olika
bakgrundsvariabler. Exempelvis skillnader och likheter mellan gravida med olika inkomst,
utbildning och alder. Man skulle kunna vidareutveckla var undersokning genom att undersoka
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hur forhallandet till kost ser ut efter forlossningen, alternativt langre fram i tiden hos dem vi
intervjuade.
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