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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att underséka gravida kvinnors installning till viktuppgang under
graviditeten, attityden kring kost och fysisk aktivitet bland gravida samt om de sjélva
upplever att de behdver mer kunskap inom dessa omraden. Eftersom 6vervikt och fetma ar ett
okande problem i samhallet idag, géller detta aven for kvinnor i fertil alder och kvinnor som
ar gravida. En uppenbar risk ar ocksa att barnet kan paverkas om modern ar 6verviktig eller
lider av fetma samt att riskerna for komplikationer under graviditet och férlossning okar. Ar
de gravida kvinnorna medvetna om att under- respektive overvikt paverkar riskerna for
komplikationer under graviditeten?

Metod: Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie och med hjélp av en enk&tundersokning har
forsok gjorts att fanga sa manga olika asikter som mojligt.

Resultatet visar att majoriteten av respondenterna hade en realistisk instéllning till
viktuppgang under graviditet. De flesta svarade att de hade en uppfattning om att 10-15 kg var
en adekvat viktuppgang. Majoriteten var ocksa medveten om att en stor viktuppgang (> 20
kg) under graviditeten kan medftra 6kade risker for komplikationer. Ett stort antal gravida
kvinnor hade en mycket positiv attityd vad galler kost och fysisk aktivitet under graviditeten.
De flesta upplevde sig ha tillracklig kunskap om dessa &mnen. Manga féljde
Livsmedelsverkets rekommendationer, men det férekom dock vissa avvikelser. Studiens
resultat Gverensstamde visserligen inte med den information vi fatt fran de
modravardscentraler vi samarbetat med. Deras reflektion ar att det ar ett eskalerande antal
overviktiga modrar i samhéllet idag. Respondenternas svar har inte visat pa nagot samband
mellan alder och BMI med 6vriga fragor i enkaten. Vi har till exempel sett att det inte finns
nagra skillnader mellan alder och kéanslan av att behdva mer kunskap eller mellan kvinnans
BMI och vad de hade for uppfattning om hur mycket man bor ga upp i vikt under
graviditeten.

Nyckelord: Enkatundersokning, fysisk aktivitet, graviditet, kost, viktuppgang, dvervikt



Forord

Vi skulle vilja framfora vart varma tack till alla barnmorskor inom Kungsbacka kommuns
modravardscentraler, som tog sig tid och delade ut vara enkater till de gravida. Ett sarskilt
stort tack till barnmorskan Annelie Ljunggren som hela tiden har varit var kontaktperson och
hjalpt oss med diverse saker. Tack ocksa till Sofia Hjalber Thorin som &r avdelningschef pa
specialistmddravarden i Kungsbacka, for att vi fatt lov att genomfdra studien hos er.

Tack till var pilotgrupp som provade och granskade var enkat for att darefter kommentera
fragorna i den.

Ett stort tack till alla gravida kvinnor som har deltagit i studien och gjort sa att det blev ett sa
hogt deltagarantal. Utan er hade det aldrig gatt!

Vi vill ocksa tacka var handledare Claes Bergman och aven Catrin Forsnabba och Hillevi
Prell for ert stod i vart arbete.

Sist men inte minst, ett stort tack till vara nara och kira som har visat forstaelse och stottat oss
under uppsatsperioden!

Madeleine Brandt T Camilla Lindahl Hansson
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1. INLEDNING

Overvikt och fetma ar idag ett 6kande problem éver hela varlden och medfor sjukdomar som
foljder. Detta galler aven for kvinnor i fertil lder och kvinnor som &r gravida. Dessvérre kan
ocksa barnet paverkas om modern ar 6verviktig eller lider av fetma. Risken for
komplikationer under graviditet och forlossning 6kar och risken for plotslig spadbarnsdod
forhojs. Fragan ar om de gravida kvinnorna ar medvetna om att deras vikt paverkar riskerna
for saval komplikationer under graviditeten samt for barnet efter fodseln.

Vart stora intresse for gravida uppkom nér vi arbetade med ett folkhéalsoarbete och hade
grupptraffar med unga gravida. Det var ocksa har som vi borjade forsta vilken ambivalens det
finns om hur man ska &ta, réra pa sig och bete sig nar man &r gravid. Viktuppgangen under
graviditeten var alltid ett hett &mne under vara grupptréffar. Det var nu vi borjade fundera pa
vad det var som skiljde de gravida kvinnor at som gar upp sa enormt mycket i vikt, fran dem
som bara gar upp négra fa kilon. Aven om vi inte kan ta reda pé orsaken till detta fenomen, s&
kan vi undersoka gravida kvinnors instéllning till kost och fysisk aktivitet. Kost och fysisk
aktivitet ar det som vanligtvis paverkar hur mycket en person vager och det spelar dven stor
roll for gravidas viktuppgang under graviditet. Det ar dock mycket intressant att fa kunskap
om vad de gravida sjalva tror ar orsaken till deras viktuppgang.

2. BAKGRUND

Enligt Varldshélsoorganisationens rapport (WHO, 2002), avled 220 000 personer till foljd av
fetma i USA och Canada och ytterligare 320 000 personer i tjugo av Europas lander.
Overvikten och fetman 6kar hela tiden och drabbar fler och fler, till och med de som &nnu inte
ar fodda.

2.1 Overvikt i varlden

Sedan ar 1980 har antalet obesa personer tredubblats i vissa delar av Nordamerika, Kina,
Stilla havet, Australien och Mellandstern. Den storsta 6kningen sker bland unga vuxna,
ungdomar och barn (WHO, 2002). En studie som gjordes i USA mellan 1991-1998, visade att
det fanns en kraftig uppgang pa antalet 6verviktiga och obesa personer. Aven denna studie
visade pa att 6kningen ar storst bland unga manniskor mellan 18-25 &r. Okningen har gatt fran
12 % &r 1991 till 18 % &r 1998 (Mokdad, 1999). Ar 2004 antog WHO, vid en konferens i
Istanbul, en global strategi for kost, fysisk aktivitet och halsa. Konferensen syftade till att
prioritera arbetet med fragor som ror dvervikt och fetma och att framja samarbetet pa omradet
internationellt (Regeringskansliet, 2006). Enligt WHQ’s rapport fran 2005, sa ar 1.6 miljarder
vuxna personer (> 15 ar) dverviktiga och mer ar 400 miljoner lider av fetma globalt. Troligen
ar det dessutom 20 miljoner barn, under fem ar, som &r dverviktiga varlden 6ver. Med den
utvecklingen som sker idag, forutspas det att det kommer att vara 2.3 miljarder 6verviktiga
och 700 miljoner obesa vuxna manniskor ar 2015 (WHO, 2005). | rapport nummer 160 fran
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2002) beskrivs en rad k&nda orsaker till
den 6kande fetman. Rapporten visade bland annat att vi & mindre fysiskt aktiva, har ett storre
energiintag, har tillgang till mat dygnet runt samt att vi stressar i storre utstrackning.
Arftlighet kan ocksa vara en orsak till fetma, dels den genetiska, men framfor allt genom mat-
och motionsvanor fran uppvaxtmiljon. Med andra ord kan det sagas att livsstilen &r till storsta
del avgorande nar det galler att drabbas av fetma. Intensiv och omfattande forskning om
arftliga faktorer bedrivs, men kopplingen mellan olika gener och uppkomsten av fetma har



annu inte kunnat kartlaggas (SBU, 2002). | en studie av Lindstrom (2002) talas det om att den
storsta orsaken till den 6kande fetman &r den fysiska inaktiviteten.

2.2 Overvikt i Sverige

Enligt SBU’s rapport har fetman nastan fordubblats under de senaste 20 aren i Sverige och
omfattar nu omkring 500 000 manniskor. Den 6kade frekvensen av fetma géller i alla
aldersgrupper, bade for méan och for kvinnor. | Sverige ar 8 % av den vuxna befolkningen och
cirka 4 % av barn och ungdomar obesa. | exempelvis USA &r drygt 20 % obesa och i England,
Tyskland och Polen &r det mer &n 15 % av befolkningen som lider av fetma. Aven om
overvikt klassificeras olika i olika lander, &r forekomsten av fetma i Sverige relativt lag, om
man jamfor med situationen i manga andra lander (SBU, 2002).

2.3 Sjukdomar, risker och komplikationer vid évervikt

De komplikationer som kan uppsta till fljd av dvervikt och fetma ar framforallt utvecklingen
av metaboliska forandringar, till exempel forhojt blodtryck, hoga kolesterolvéarden och 6kad
insulinresistens. Dessa fordndringar kan sekundart leda till hjart- och kérlsjukdomar, diabetes
mellitus (diabetes typ 2), flera former av cancer samt stroke (WHO, 2002).

2.4 Overvikt vid graviditet

Enligt Linnés studie (2004), har fetman 6kat lavinartat bland kvinnor éver hela vérlden. Detta
resulterar i att fler och fler kvinnor i fertil alder blir éverviktiga och feta. Manga kvinnor ar
overviktiga redan innan de gar in i en graviditet. Enligt Livsmedelsverkets revidering av
kostrad till gravida och ammande (2008), har kvinnor med ett BMI >30 fordubblats i Sverige
under en 10-arsperiod mellan 1992 och 2001. Enligt Medicinska fodelseregistrets (2004)
senaste tillgangliga data uppgar den pregravida fetman till 14,2 %, varav 3,3 % var sjukligt
feta. De obesa kvinnorna har, tillsammans med andra problem och komplikationer, ocksa
hogre risk fér amennoré och infertilitet som en komplikation till sin fetma. Fetman utsétter
dessutom kvinnorna for en storre risk for komplikationer under graviditeten (Linné, 2004).
Eftersom man inte bor banta nar man ar gravid, rekommenderas férebyggande insatser innan
den dverviktiga kvinnan blir gravid. DA flertalet modravardscentraler daven har
cellprovsmottagning och preventivmedelsradgivning, skulle férebyggande halsovard kunna
bedrivas dar, eftersom de flesta kvinnor kommer i kontakt med denna verksamhet
(Socialstyrelsen, 2007a). Flera av de k&nda riskerna vid dvervikt och fetma ar relaterade till
vikten kvinnan hade innan hon blev gravid. Det ar annu oklart hur mycket viktuppgangen
under sjalva graviditeten spelar in nér det galler riskerna. Det finns dock studier som idag
visar att en graviditet kan ge upphov till en dvervikt hos kvinnan samt att viktokningen under
graviditeten har betydelse for en senare viktutveckling (Linné, Barkling och Réssner, 2002).

2.5 Sjukdomar, risker och komplikationer vid graviditet

Enligt flera studier, bland annat Cedergrens (2004) och Andreassens (2004), 6kar riskerna for
komplikationer till foljd av 6kande Overvikt och fetma. Detta galler under graviditeten men
aven vid forlossningen. Under graviditeten okar risken for graviditetsdiabetes, hypertoni,
blodpropp samt havandeskapsforgiftning. Dessutom okar risken for kvarstaende diabetes ju
mer den gravida kvinnan véager. Om den blivande mamman &r éverviktig eller har kraftig
overvikt blir barnet ofta stort. Detta kan medféra att forlossningen blir langvarig, vilket i sin
tur kan leda till att mammans behov av varkstimulerande medel 6kar eller att forlossningen
leder till ett kejsarsnitt. Om man har en dvervikt vid ett operativt ingrepp, 6kar ocksa riskerna
for blodpropp, blodning, postoperativ sarinfektion men aven svarigheter att sovas.
Overviktiga eller feta kvinnor har ocksa en 6kad risk for att foda for tidigt, att barnet dor vid
forlossningen eller att fostret avlider sent i graviditeten (Cedergren, 2004; Andreassen, 2004).



2.6 Definition av BMI

Body Mass Index (BMI) anger forhallandet mellan vikt och langd. Berdkningen faststalls
genom att dividera vikten med langden i kvadrat, det vill saga kilon/meter?. Det finns olika
definitioner och har visas WHQO's definition av BMI, som angavs ar 1985. BMI anvénds till
att klassificera undervikt, normalvikt, dvervikt och fetma hos vuxna méanniskor. En nagot
reviderad upplaga av WHQO’s klassifikation av BMI visas nedan i Tabell 1.

Tabell 1. WHO's klassifikation av BMI

Klassifikation BMI (kg/m?)
Undervikt < 18.50
Normalvikt 18.50-24.99
Overvikt >25.00
Fetma >30.00

(Kalla: World Health Organization, 1985)

Enligt statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, har den ovan angivna BMI-skalan
vissa brister, speciellt nar det géller att bestdimma fetma hos barn. Darfor finns speciellt
framtagna BMI-skalor som ar anpassade till barn. Skalan har ocksa en annan uppenbar
svaghet. Vid sjukdomar som ar fetmarelaterade, dar fettmassan &r lokaliserad till balen och till
fettdepder inne i buken, ger inte BMI-skalan en rattvis bild. Ett alternativt sétt att berakna den
totala mangden bukfett ar att mata midjeomfanget. En annan vanlig metod &r den sa kallade
midja/hoftkvoten, dar man beraknar midjeomfanget i forhallande till hftomfanget (SBU,
2002). Denna berakning kan dock ej goras pa gravida kvinnor.

The Institute of Medicine (IOM) har andra grénser for BMI i jamforelse med WHO. Se
nedanstaende Tabell 2.

Tabell 2. IOM’s klassifikation av BMI

Klassifikation BMI (kg/m?)
Undervikt < 19,8
Normalvikt 19,8-26,0
Overvikt 26,1-29.0
Fetma >29.0

(Kalla: Institute of Medicine, 1990)

Till denna klassifikation av BMI finns ocksa viktuppgangsrekommendationer for gravida, se
Tabell 3.



2.7 BMI i samband med graviditet

Det BMI som modern har innan hon blir gravid paverkar graviditet och forlossning. Risker
for graviditetsdiabetes och blodtryckssjukdomar, exempelvis havandeskapsforgiftning, dkar
kraftigt om modern ar dverviktigt eller har fetma (Socialstyrelsen, 2007a). Dessa risker
foreligger ocksa om kvinnan gar upp alltfor mycket under graviditeten, det vill séga mer &n
det rekommenderade (Porsman, 2005). Moderns vikt ar dessutom direkt kopplad till barnets
vikt, det vill sdga ju hogre vikt hos modern desto hogre fodelsevikt hos barnet. Detta kan
medfdra att forlossningen blir langdragen och risken for komplikationer dkar. Kvinnor med
ett hogt BMI far ofta forl6sas med ett kejsarsnitt, vilket i sin tur kan 6ka riskerna for
blodpropp, infektion och blédning i samband med operationen. Risken for att barnet dor fore
eller i samband med forlossningen (intrauterin fosterdod) okar ocksa (Socialstyrelsen, 2007a).

Sedan ar 1992 har man vid inskrivningen pa modravarden tagit uppgifter om moderns langd
och vikt och darmed raknat ut hennes BMI. Det har skett en 6kning av BMI, fran 1992 och
framat, bland saval forstfoderskor som omfaderskor. Enligt Socialstyrelsens rapport med
statistik om fodelseregistret (2007) var nastan 25 % av samtliga blivande mdédrar i Sverige
overviktiga och drygt 11 % obesa, det vill séga att 36 % hade ett BMI >25 ar 2005. |
jamforelse med 1993 har en kraftig 6kning &gt rum da 27 % av samtliga blivande mdodrar hade
ett BMI >25 innan graviditeten (Socialstyrelsen, 2007a).

2.8 Rekommendationer for viktuppgang vid graviditet

Teoretiskt sett skulle en kvinna pa 1970- och 80-talen dka cirka 12,5 kg nar hon vantade barn.
Da raknade man in barnet (3,3 kg), fostervattnet (0,8 kg), moderkakan (0,6 kg), tillvéxten av
mammans brost, livmoder, blodvolym och vatten (4,3 kg) och mammans lagring av fett (3-4
kg) (Hytten & Chamberlain, 1980). Detta stammer visserligen ganska bra men det finns alltfér
manga individuella variationer for att man ska rekommendera alla att ga upp lika mycket i
vikt. Hur stor viktuppgangen bor vara under en graviditet beror ocksa pa hur mycket kvinnan
vagde innan hon blev gravid (Livsmedelsverket, 2008). Institute of Medicines (IOM) (1990) i
USA har tagit fram riktlinjer for hur mycket som ar lagom att ga upp i vikt vid olika BMI
under en graviditet, se Tabell 3. De har tagit hansyn till att risker for komplikationer ska bli sa
liten som mojligt och att fostret ska vaxa bra.

Tabell 3. Riktlinjer for viktuppgang under graviditet

BMI fore graviditeten Lagom att g upp i vikt

Under 19,8 12,5-18,0 kg
19,8-26,0 11,5-16,0 kg
26,1-29,0 7,0-11,5 kg

(Kélla: Institute of Medicine, 1990)

Det finns dock kritik mot IOM’s viktrekommendationer. Manga menar att rekommenderat
antal kilon att ga upp ar for hogt och kritiserar att det inte finns nadgon 6vre grans for kvinnor
med fetma (Cedergren, 2006). Med ett BMI dver 29 &r de flesta experter Gverens om att
viktuppgangen bor vara liten under graviditeten. En nyligen gjord studie gjord av Cedergren
(2006) visar att gravida kvinnor med ett BMI pa 6ver 30 inte bor ga upp mer an 8 kg.



Viktuppgangen under graviditeten spelar stor roll bade for mamman och for barnets hélsa.
Om viktuppgangen blir for liten okar risken for att barnet fods med en for lag fodelsevikt
(Ehrenberg m.fl., 2003). Om viktuppgangen blir for stor kan mamman drabbas av
graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, besvarlig férlossning och onédiga extrakilon som kan
vara svara att bli av med efter graviditeten (Kabiru & Raynor, 2004; Rooney & Schauberger,
2002).

Idag 6kar svenska gravida kvinnor i genomsnitt cirka 14 kg (Lindeberg & L6f, 2007). Med
tanke pa IOM’s rekommendationer &r detta lagom da mamman har ett BMI upp till 26, men
for mycket for ndgon som har ett BMI 6ver det (Institute of Medicine, 1990). Vissa gravida
gar dock bara upp nagra enstaka kilon medan andra gar upp sa mycket som 30-40 kg
(Lindeberg & Lof, 2007).

2.9 Halsobeteenden

Varfor gér man inte som man bor? De flesta gravida kvinnor forsoker leva halsosamt for att
barnet ska ma sa bra som majligt och inte skadas. En studie som gjordes ar 1997, visar dock
att majoriteten av gravida kvinnor inte foljer de rekommendationer som finns for viktuppgang
under graviditeten (Lederman m.fl., 1997). Olika studier visar pa vad som kan inverka pa vart
beteende, bland annat studien Varfor lever vi inte som vi lar av Broberg och Lagervall (2005).
Nagra av de vanligaste orsakerna ar tidsbrist, bristande motivation och brist pa kunskap som
paverkar vart beteende mest. Detta galler framforallt generella beteenden (Broberg &
Lagervall, 2005). Enligt Annelie Ljunggren®, barnmorska pa specialistmédravérden i
Kungsbacka, brukar en kvinnas motivationsniva hojas da hon blir gravid, eftersom hon aven
far ansvar for sitt blivande barns halsa genom sitt eget beteende.

2.10 Definition av hélsa, fysisk aktivitet och kost

Enligt Pellmer och Wramner (2007) forandras begreppet halsa successivt dver tid. | var studie
anvander vi 0ss av en humanistisk forklaringsmodell med en holistisk ansats for att definiera
halsa. Den kan anvéndas som ett komplement till den traditionella biokemiska
forklaringsmodellen. Det humanistiska synsattet utgar fran halsa och inte fran sjukdom, till
skillnad fran det biomedicinska synsattet som menar att halsa betyder franvaro av sjukdom
(Pellmer & Wramner, 2007). Enligt ett utdrag ur boken Begreppen hélsa och halsoframjande
(2000) beskrivs den holistiska ansatsen dar handlingsformagan poéngteras (Medin &
Alexandersson, 2000).

Att ha halsan ar relaterat till i vilken utstrackning manniskan kan forverkliga
sina vitala mal, givet de forutsattningar socialt, kulturellt och ekonomiskt,
som hon har.

| var studie ar det den gravida kvinnans subjektiva upplevelse av halsa som &r det vésentliga.
Nar det galler fysisk aktivitet far hon sjalv definiera vad begreppet innebér for henne sjalv
och vad som ar betydelsefullt under hennes graviditet. Hon far ocksa sjélv definiera vad
halsosam kost &r utifran hennes egen uppfattning och svara pa om det &r betydelsefullt under
graviditeten.

! personlig kommunikation 2008-02-20



2.11 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Forr i tiden rekommenderade man gravida kvinnor att halla sig stilla och undvika att
anstranga sig i den man det gick. Idag vet man att det &r halsosamt att rora pa sig under
graviditeten. Numera rekommenderas alla kvinnor med en komplikationsfri graviditet att réra
pa sig regelbundet sa lange det kanns bra. Mattlig fysisk aktivitet, minst 30 minuter om dagen,
kommer troligtvis att gora att den gravida kvinnan mar battre bade fysiskt och psykiskt.
Risken for att viktuppgangen blir for stor under graviditeten minskar med regelbunden fysisk
aktivitet och kvinnan blir mer forberedd for varkarbete och barnafddande. Om kvinnan har
rért pa sig regelbundet under graviditeten verkar det som om hon aven paverkas positivt efter
graviditeten. Kroppen aterhamtar sig snabbare och det kan bli lattare att hantera eventuella
somnldsa nétter (Lindgvist, Fréberg & Pirhonen, 2007).

Under en graviditet sker vissa naturliga forandringar i kroppen. Detta pa grund av att naring
och syre effektivt ska na fostret och att barnet ska kunna komma ut ordentligt vid
forlossningen. Exempelvis gér hormonet relaxin att backenet och ledband runt vissa leder
mjukas upp. Detta innebar att skador lattare kan uppsta om rorelser sker snabbt eller ryckigt.
Dérfor ar sporter som exempelvis fotboll, innebandy och slalom oldampliga att utéva under
graviditeten, sarskilt nar magen har blivit storre. Aven hjart- och lungfunktion férandras och
anpassas till graviditeten. Syreupptagningsformagan, blodvolymen och pulsen och 6kar. Detta
leder till att vilopulsen blir hégre och man blir fortare trétt (ibid).

| princip kan kvinnan fortsatta rora pa sig precis som innan hon blev gravid. Det ar viktigt att
anvanda sitt sunda fornuft och lyssna pa kroppen. Det finns dock kontraindikationer da man
inte bor trana. Hur mycket och hart kvinnan kan trana beror p& hur mycket hon rérde pa sig
innan hon blev gravid. Ar kvinnan van att trana regelbundet kan hon fortsétta att gora det s&
lange det kanns bra. Om kvinnan inte har tranat sd mycket innan, sa ar detta inte nagot bra
tillfalle att borja hardtrana. Da ar det battre att borja med promenader och forsoka lagga in lite
mer rorelse i vardagen. Allt for hard traning kan dock ha negativa effekter pa fostret och
graviditeten (ibid).

2.12 Kostrekommendationer

For att ma bra och halla sig frisk ar det viktigt att ata bra och héalsosam mat. Det vill siga
lagom mycket och varierad mat sa att man far i sig alla de naringsamnen man behéver. Detta
ar extra viktigt vid graviditet och amning for att barnet ska utvecklas och ma bra (NNR,
2004). Beroende pa hur mycket mamman ror pa sig under graviditeten behdver hon ata olika
mycket mat (King m.fl., 1994). Det ar svart att avgora exakt hur mycket en gravid kvinna ska
ata under graviditeten, men med hjalp av de Svenska néaringsrekommendationerna (SNR,
2005) kan man dock rakna ut pa ett ungefar hur mycket det ror sig om. De forsta tre
manaderna (forsta trimestern) behéver man endast ata cirka 80 kcal mer per dag, vilket
motsvarar ett glas lattmjolk. Under nastfoljande tre manader (andra trimestern) behover man
ata lite mer, cirka 300 kcal extra per dag. Det motsvarar till exempel 2 dl naturell lattyoghurt
med lite basmusli och en frukt. De sista tre manaderna (tredje trimestern) behdver man fa i sig
cirka 500 kcal mer per dag, vilket motsvarar en lattare lunch eller middag (SNR, 2005).

En del kvinnor slapper helt kontrollen 6ver vad de ater nér de blir gravida och frossar i
godsaker. En gravid kvinna behdver forvisso mer energi, men inte hur mycket som helst. Forr
sade man att en gravid kvinna skulle &ta for tva. Detta missuppfattades latt da man fick
uppfattningen att man skulle ata for tva vuxna personer (Lindeberg & L6f, 2007). | sjalva

2 Se Lindqvist, Fréberg & Pirhonen (2007) sidorna 672-675.
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verket behdver man endast ata cirka 25 % mer i sista trimestern dn vad man vanligtvis gor
(SNR, 2005).

Det &r mycket att tdnka pa nar det galler matintag under graviditeten. Pa Livsmedelsverkets
hemsida (www.slv.se) beskrivs det noggrant vad man kan dta och vad man ska avsta ifran att
ata nar man ar gravid. Att behdva avsta fran vissa livsmedel beror dels pa risken for
infektioner och dels pa risken med miljogifter. Immunforsvaret sanks under graviditeten och
darfor blir kvinnan mer kénslig for infektioner av mikroorganismer, till exempel for
Listeriabakterien och parasiten Toxoplasma. Listeriabakterien finns framfor allt i
opastdriserad mjolk, vissa ostar, ratt kott och ra fisk. Symptom pa en Listeriainfektion &r
influensaliknande och kan i varsta fall vara farligt for fostret. Toxoplasma finns i ratt kott,
framfor allt i gris och far. Den huvudsakliga smittkallan i naturen kommer fran katters
avforing, varfor det ar viktigt att alltid tvatta handerna efter att ha rengjort kattladan. En
infektion av Toxoplasma kan vara farligt for fostret. Bade Toxoplasma- och
Listeriainfektioner ar dock mycket ovanliga i Sverige. Nar det géller miljogifter kan detta
finnas i vissa fiskar, vilket gor det viktigt for gravida att endast ata ratt sorts fisk fran ratt
stalle. Trots manga restriktioner for att ata en del fiskar ar det &nda mycket viktigt att gravida
ater fisk. Fisk ar nyttig och bra mat och ar nastan ett maste i en varierad och balanserad kost.
Mer att tanka pa vad galler livsmedel ar bland annat att begréansa sitt kaffe- och teintag pa
grund av koffeinet. Lever innehaller ocksa stora mangder A-vitamin, vilket kan skada fostret
och darfor bor leverratter undvikas. Alkohol och rékning ska ocksa undvikas under
graviditeten da detta kan vara mycket farligt for fostret. Aven halsokostprodukter bor
undvikas under graviditeten da det inte ar sakerhetsséllt hur det paverkar fostret
(Livsmedelsverket, 2008).

Det ar viktigt att tanka pa vad man ska undvika i kosten, men det ar aven viktigt att forsoka fa
i sig extra mycket av vissa naringsamnen. Jarn, folsyra och kalcium &r de viktigaste
naringsamnena att forsoka oka intaget av (SNR, 2005). Det kan gora att bdde mamman och
fostret mar battre och risken for en del komplikationer och sjukdomar minskar (NNR, 2004).

2.13 Forfaringssatt pa modravardscentraler i Kungsbacka kommun

Enligt barnmorskorna pa Kungsbackas modravérdscentraler® sker inskrivningen normalt i
graviditetsvecka 8-12. Vid inskrivningssamtalet far den gravida kvinnan information om
jarnmedicinering, vart man skall vanda sig vid graviditetskomplikationer, planering av
nedtrappning av arbetstid och lakartid. Det tas diverse blodprover, hon far forfrdgan om hon
vill delta i foraldragrupp och det gors ett livsstilssamtal. 1 livsstilssamtalet talar man om
rokning, alkohol, kost, viktuppgang och fysisk aktivitet. Informationen ser valdigt olika ut, i
olika delar av landet. Den skriftliga informationen som kvinnan far vid inskrivningen brukar
vara om tobak och alkohol, rygg- och backentraning, kostrad fran Livsmedelsverket samt
information om ultraljudundersékningen. Alla gravida kvinnor far dessutom en bok som heter
Vanta barn (2004). | boken ges, bland annat, generella rad om vad som éar bra att &ta under
graviditeten och dven vad man bor undvika att ata och dricka nér man &r gravid. Den refererar
till rekommendationer fran Livsmedelsverket och hanvisar aven till deras webbplats for det
senaste inom kost och hélsa. Nar det galler fysisk aktivitet finns ett litet kapitel i boken om
gymnastik under graviditeten och efter forlossningen. | vecka 17-18 kan en
ultraljudsundersokning goras, vilken &r frivillig. Under vecka 25 fors en uppféljning upp av
livsstilssamtalet, diverse broschyrer delas ut, bland annat om amning och det gors en
blodgruppering. Nésta ultraljud (dven denna frivillig), gors i vecka 28 for forstfoderskor och i
vecka 29 for omfoderskor. Fran och med vecka 29 &r det normalt att kvinnan besoker

¥ Personlig kommunikation med Annelie Ljunggren 2008-02-20
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modravardscentralen ungefar varannan vecka fram till férlossningen. | vecka 37 brukar
besoket hos modravarden handla om den gravidas tankar kring forlossningen och det gors en
sammanfattning av hennes graviditet. Den blivande mamman far dven information om
barnavardscentralen (Forlagshuset Gothia AB, 2004).

Den gravida kvinnan far alltsa valdigt mycket information av barnmorskorna pa
maodravardcentralen om diverse foreteelser. Aven om barnmorskan inte namner alla
rekommendationer muntligt, har de fatt med sig mycket material som de kan lasa igenom
sjalva i lugn och ro. Det ar ingen hemlighet att det ar mycket att tanka pa vad galler bland
annat matintag och fysisk aktivitet under graviditeten. Fragan ar hur manga gravida det &r som
upplever sig ha denna kunskap och kénner sig trygga i hur de ska &ta och réra pa sig under
graviditeten. Det &r kant att manga slutar att rora pa sig nar de blir gravida samt unnar sig att
ata lite extra och gar upp for mycket under graviditeten (Lindqvist, Froberg & Pirhonen,
2007).

3. SYFTE

Studiens syfte ar att undersoka gravida kvinnors installning till viktuppgang, kost och fysisk
aktivitet under graviditeten samt ta reda pa om de sjélva upplever att de behdver mer kunskap
inom dessa omraden.

3.1 Fragestallningar

o Vilken uppfattning har gravida kvinnor om hur mycket man bor ga upp i vikt under en
graviditet och varfor har de den uppfattningen?

e Vad tror gravida kvinnor att det finns for samband mellan viktforandring och risk for
komplikationer under graviditeten och vid férlossning?

e Vad har gravida kvinnor for attityd till kost och fysisk aktivitet under graviditeten?

e Tycker gravida kvinnor att de behdver mer kunskap om kost och fysisk aktivitet under
graviditeten?

e Vad tror gravida kvinnor paverkar viktuppgangen under graviditeten?

4. METOD

Har redovisas upplagg av studien och en beskrivning metoden. Har tydliggors ocksa urval,
hur enkéten skapades, bearbetades, analyserades och hur svarsfrekvensen respektive bortfall
sag ut. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet granskas utifran enkaten och avsnittet
avslutas med etiska aspekter.

4.1 Oversiktligt upplagg

Vi bérjade vart arbete med att kontakta modravarden i Kungsbacka. | samsprak med
barnmorskan bestamdes att det skulle goras en enkatundersokning. Efter det utarbetades en
enkat innehallande totalt 14 fragor. Det var huvudsakligen slutna fragor men dven en del
oppna (se Bilaga 1). 71 stycken enkater delades ut av barnmorskor pa médravardcentralerna i
Kungsbacka till kvinnor som befann sig i en graviditet till och med vecka 20. Enkaterna
delades ut under fem veckor. Efter insamling av enkéterna analyserades de bland annat med
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hjélp av ett dataprogram for statistik. De 6ppna fragorna i enkéten analyserades genom att de
delades in i olika kategorier.

4.2 Urval

Mddravardcentralerna i Kungsbacka valdes med ett bekvamlighetsurval, pa grund av narheten
och en etablerad kontakt sedan tidigare. Vi valde att arbeta med gravida kvinnor eftersom vi
sjalva tycker det dr ett mycket intressant omrade. Dessutom sags det att manga gravida ar
mycket férandringsbendgna och manar om att gora “ritt” med tanke pa sin egen och sitt
blivande barns halsa. En totalundersékning gjordes, men begrénsades till att undersoka
gravida kvinnor endast upp till vecka 20.

4.3 Tillvagagangssatt

Nar vi hade bestamt oss for omradet som skulle undersokas i var studie, kontaktades
modravarden i Kungsbacka och det bokades in ett mote med en av barnmorskorna. Vi
berédttade om vad vi hade tankt oss och hur vi ville genomféra det. Hon var mycket positiv
och samarbetsvillig och vi kom 6verens om att alla barnmorskor skulle dela ut enkater till de
gravida under en bestdmd period. Det kravdes ett omfattande planeringsarbete och
omarbetning av fragorna innan de blev anvandbara. En mindre pilotundersokning gjordes pa
fem personer for att utréna oklarheter. Denna ledde till att en del fragor andrades och
fortydligades. Enkaten bestod av 6vervagande slutna fragor men dven en del 6ppna fragor.

Barnmorskorna delade ut enkaterna till de gravida vid inskrivningstillfallet, livsstilsamtalet
och vid ultraljudsundersokningen. Ett missivbrev (se Bilaga 2) skickades med enkaten dar det
forklarades varfor undersokningen gjordes, vilka vi var och att det var anonymt och frivilligt
att deltaga i undersokningen. Ett informationsbrev skrevs till barnmorskorna (se Bilaga 3) och
vi deltog pa ett personalmote for att informera och motivera barnmorskorna till att dela ut
enkaterna. Enkaterna delades ut av barnmorskorna till de gravida i Kungsbacka fran och med
den 25 februari till och med den 4 april 2008. Avsikten var att enkaten skulle delas ut under
fyra veckor, men inlamningstiden forlangdes med ytterligare en vecka da vi sdg en majlighet
att fa in nagra enkater till. Inlamningen av enkéaterna kunde ske antingen direkt i vantrummet i
en lada, eller postas med ett fardigt frankerat och adresserat kuvert.

4.4 Analysen

Den 8 april borjade analysen av alla enkater. Eftersom enkatundersékningen var relativt
omfattande anvéndes ett svarsbearbetningsprogram for behandling av statistik- SPSS*. Svaren
kodades for att lattare kunna matas in i programmet. Kodningen gjorde att det blev olika
variabler i bearbetningen. Variabeln speglade den egenskap hos personen som avsags att
studeras, till exempel alder (Ejlertsson, 2005). Bakgrundsinformationen och alla de slutna
fragorna kodades och fick olika variabelbendgmningar. Svaren delades ocksa in i olika
matskalor utifran vilken typ av fraga som stélldes. Enligt Ejlertsson (2003) delas till exempel
variabeln alder in i en kvotskala, en skala som rangordnar variabelvardena fran en absolut
nollpunkt samt beskriver skillnader mellan dem pa ett meningsfullt satt. Den variabel som
forst definierades var den som identifierade varje enkat. Enkéterna hade innan, helt slumpvis,
forsetts med ett I6pnummer. Lopnummer rekommenderas av konfidentialitetsskal for att
uppgifterna inte skall kunna identifieras till en person. Aven vid en undersékning som gors
anonymt &r det praktiskt med I6pnummer da varje formulér bor kunna harroras till inmatad
enkatdata (Ejlertsson, 2005). De éppna fragorna i enkéten delades in i kategorier och

* SPSS grundades 1968 och 4r idag ett statistikprogram som anvands 6ver hela vérlden. Det &r ett av de
dominerande programmen vid universitet och hdgskolor enligt Lars Wahlgren som skrivit boken SPSS steg for
steg (2005).
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sammanstélldes. Utifran svaren fran enkaterna, utarbetades sedan ett antal diagram som
harrorde fran de fragor som var vasentliga for fragestallningarna. Detta for att pa basta sétt
redovisa resultatet pa ett dverskadligt satt.

4.5 Enkaten

Forst i enkaten fick respondenten uppge bakgrundsinformation i form av alder, langd och vikt
innan graviditet. Med hjalp av personens langd och vikt kunde sedan personens BMI raknas
ut. De tva forsta fragorna var 6ppna fragor. Respondenten fick svara pa hur mycket hon tror
att man bor ga upp i vikt under en graviditet och varfor. Pa detta satt fick vi reda pa
respondentens installning och kunskap vad galler viktuppgang under graviditet.

Pa fraga 3 och 9 ville vi ta reda pa respondentens attityd till att rora pa sig och ata halsosamt
under graviditeten. Pa fragarna 4 och 10 fick de definiera hur mycket rorelse som var lagom
och hur mycket extra energiintag man behdver under graviditeten. Pa varje fraga fanns det tre
svarsalternativ. Foljdfragorna pa dessa var, om svaret de angett pa fraga 4 och 10 stamde
Overens med hur de sjédlva gjorde i verkligheten. Hér kunde de svara “ja”, ”delvis” eller ’nej”.
Om de svarade delvis” eller "nej” fick de motivera vad det berodde pa. Hir gjordes en
selektering av respondenterna (Ejlertsson, 2005).

P& fraga 7 och 13 ville vi ta reda pa om respondenterna ansag sig behdva mer kunskap om hur
de kan rora pa sig respektive hur de skall ta under graviditeten. Aven har fanns tre
svarsalternativ pa “ja”, “delvis” eller ’nej”.

Fraga 8 var en kunskapsfraga dar vi ville veta vad respondenterna trodde, om deras egen
viktuppgang under graviditet hade ett samband med risker och komplikationer under
graviditet/forlossning. Har fanns det fyra svarsalternativ. Antingen om de trodde att en stor
viktuppgang ledde till okade risker respektive minskade risker, att en liten viktuppgang
medfdrde dkade risker eller att det inte fanns nagot samband.

Sista fragan var en 6ppen och generell fraga. Har stalldes fragan vad de sjélva tror paverkar
att en del kvinnor gar upp valdigt mycket i vikt under graviditeten, medan vissa bara gar upp
lite. Fragan stalldes for att fa mer djupgaende kunskap om vad kvinnorna sjélva tror paverkar
viktuppgangen under graviditeten.

4.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validiteten visar om enkdten har matt det vi har haft som intention att mata. Den visar om
respondenterna har forstatt det vi har fragat efter och om de har besvarat det som vi har haft
for avsikt att ta reda pd. Genom att gora en pilotstudie initialt i enkatskapandet paverkas
studiens validitet positivt. Pilotstudien gjordes pa en adekvat grupp vilket ocksa hojer
studiens validitet (Thurén, 1991).

Vad som avgor om undersokning har lag eller hog reliabilitet ar bland annat utformningen av
fragorna i enkaten. Det dr viktigt att respondenten uppfattar fragorna pa korrekt satt samt att
de Oppna fragornas svar tolkas ratt av den som bedomer. Matinstrumentet i studien utgors av
fragorna i enkaten. Pilotstudien bidrog till 6kad reliabilitet da synpunkter framkom och
justerade den slutgiltiga enkéten for att minimera reliabilitetsbristerna (ibid).

Studier som &r gjorda med hjalp av enkéter har mojlighet att generaliseras nar det galler
resultatet. Da enkater med slutna fragor &ar en kvantitativ metod, innebér det att manga
respondenter kan deltaga och besvara samma fragor. Det blir ocksa hog reliabilitet da alla
svaren analyseras pa samma satt. Samma enkat kan anvéandas om studien skall aterskapas vid
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ett senare tillfalle med liknande respondenter i samma situation. Av de resultat som har
synliggjorts i var studie, kan vi dock inte dra nagra generella slutsatser som galler for alla
gravida i hela Sverige. Det ar viktigt att beakta att inom ramen for en c-uppsats, finns det inte
mojlighet att undersoka ett lika stort antal gravida som behdvs for att kunna generalisera.

4.7 Bortfall

| arbetet forekom det tva typer av bortfall, externt och internt bortfall. Det externa bortfallet
var de personer i urvalet som tackade ja till att medverka i studien och mottog en enkéat, men
av olika skél inte lamnade in den. Det interna bortfallet var de personer som ldmnade in
enkéten, men inte besvarade alla fragor eller kryssade i flera svarsalternativ pa samma fraga.

Malet var att totalt dela ut 100 stycken enkater. 100 stycken enkater lamnades till Kungsbacka
modravardscentraler. 71 respondenter tackade ja till att medverka i studien. Totalt delades
alltsa 71 av 100 stycken enkater ut. Av dessa fick vi in 57 stycken. Darmed blev det ett
externt bortfall pa 14 respondenter.

4.8 Svarsfrekvens

Den totala medverkan i studien var hdg, 80 %. Det interna bortfallet varierade nagot. Frdgorna
3,4,5,7,9, 11, 12, 13 och 14 besvarades av alla. Svarsfrekvensen var darmed 100 % pa
dessa fragor. Pa fragorna 1, 6 och 10 fanns det ett bortfall pa respektive fraga, det vill saga en
svarsfrekvens pa 98 %. Pa fragorna 2 och 8 fanns det fyra bortfall pa respektive fraga, det vill
saga en svarsfrekvens pa 93 %.

4.9 Etiska aspekter

Tillstand att utfora enkatundersékningen erhélls fran verksamhetschefen® for
specialistmodravarden Kungshacka. Aven avdelningschefen® och 6vriga barnmorskor
informerades och gav sitt medgivande. Ejlertsson namner i sin bok Enkéten i praktiken (2005)
att det finns en etiklag i Sverige sedan 1 januari 2004, som géller forskning. Det ar dock aven
viktigt med etiska 6vervaganden vid enkatundersokningar, trots att den inte har ett
forskningsandamal. Vid utformandet av missivbrevet och planeringen av frageformularet
inspirerades vi av de krav som preciseras i Vetenskapsradets forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2008). Detta innebar att respondenten ska informeras om undersokningen,
syftet och frivilligheten att deltaga, att det ar anonymt eller konfidentiellt och att inlamnade
uppgifter inte anvands i nagot annat syfte (Ejlertsson, 2005).

5. RESULTAT

Har redovisas respondenternas svar fran enkaterna samt de svar som vi hade med som
bakgrundsinformation om respondenten. De mest relevanta fragorna, dar fragestéllningar
besvaras, redovisas forst. Under évriga fragor redovisas dven sadant som ar intressant att veta,
aven om det inte star med i fragestallningarna.

5.1 Bakgrundsinformation och BMI

Bakgrundsinformationen, dar de fick uppge alder, vikt och langd visade att den vanligaste
aldern bland vara respondenter var 30 ar. Genom att respondenten fyllde i vikt och langd
kunde sedan BMI réaknas ut. Det visade sig att genomsnittet pa BMI innan graviditeten lag pa
ett medelvarde pa 23,8 bland respondenterna i var studie. Spridningen av BMI-vardet var 17,7

> Inger Bertilsdotter
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fran det lagsta och 38,1 till det hogsta vérdet. Det var 15 respondenter av 56 stycken som hade
ett varde av BMI pa mer &n 25 innan graviditet.

5.2 Respondenternas kunskap om viktuppgang, kost och fysisk aktivitet vid graviditet
Efter en kategorisering av de olika svaren fran kvinnorna, om vad de trodde var en lamplig
viktuppgang under graviditet, sag vi att majoriteten (29 st) angav en viktuppgang mellan 10-
14,9 kg. Det var ocksa en stor del av kvinnorna (14 st) som svarade ett tal mellan 15-19,9 kg.
Fordelningen av svaren visas nedan i figur 1. I de fall dér respondenten angett tva varden som
till exempel 10-15 kg har vi raknat ut siffran mellan dessa tva varden, i detta fall 12,5 kg.
Totalt svarade 56 respondenter pa den héar fragan.

Antal

35
30
25
20
15

10
3 | I . .

0-4,9 5-9,9 10-14,9 15-19,9

Figur 1. Hur mycket den gravida kvinnan tror att man bor ga upp i vikt
under en graviditet.

Pa fraga 2 i enkaten fick respondenterna svara fritt pa varfor de trodde att de skulle ga upp de
antal kilon de angett pa fraga 1. Totalt svarade 53 respondenter pa den har fragan. Mer &n var
tredje person trodde att viktuppgangen endast berodde pa naturliga processer i kroppen sasom
barnets vikt, moderkaka, fostervatten och extra blod. En av kvinnorna har svarat sa har:

Klurig fraga. Jag tror man behdver ga upp mellan 10-15 kg for att barnet ska ma bra.
Gar man upp mer blir det extra tungt under grav.tiden och svarare att bli av med efterat.
Under 10 kg &r kanske ar en halsorisk for barnet?

Lite mindre &n en fjardedel av respondenterna visste inte vad viktuppgangen berodde pa och
ungefar lika manga angav att det var den viktuppgang de hade gatt upp vid tidigare

graviditeter och ansag att det vara det optimala. Ett litet antal trodde att viktuppgangen under
graviditeten var arftlig och nagra trodde att manga éter sig till manga av de kilon de gar upp.

Det visade sig att de flesta hade en mycket positiv attityd till att réra pa sig och &ta halsosamt
nar man ar gravid. Bada dessa fragor besvarades av samtliga 57 respondenter.
Svarsalternativet ”Instimmer absolut” kryssades i av 50 stycken, bade vad géller rorelse och
kost (se Figur 2 och 3).
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Antal
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Figur 2. Gravida kvinnors uppfattning om vikten av att réra pa sig under graviditeten.
Antal
60
50
40
30
20
10
0 |
Instammer  Instammer Instammer  Instammer Vet gj
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Figur 3. Gravida kvinnors uppfattning om vikten av att ata hélsosamt under graviditeten

Majoriteten av kvinnorna (43 st) trodde att det fanns ett samband mellan stor viktokning och
okade risker vid graviditet och forlossning. 6 stycken trodde att det inte fanns nagot samband
och det var ocksa en respondent som trodde att en stor viktuppgang medférde minskade
risker, se Figur 4 som anger antal. Totalt svarade 53 av respondenterna pa den har fragan.

M Ja, stor viktuppgang (>20
kg) medfor okade risker

Ja, stor viktuppgang (>20
kg) medfor minskade
risker

M Ja, liten viktuppgang (5-8
kg) medfor okade risker

B Nej, det finns inget
samband

Figur 4. Gravida kvinnors uppfattning om sambandet mellan viktuppgangen under
graviditeten och risker fér komplikationer under graviditet/férlossning?
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De flesta kvinnor anser sig inte behdva mer kunskap om varken hur de ska rora pa sig eller
hur de ska ata nar de &r gravida. Endast 4 stycken pa respektive fraga ansag sig benéva mer
kunskap om detta. Det var dock fler som delvis ville ha mer kunskap om fysisk aktivitet an
om kost, se Figur 5 och 6.

Delvis; 18

Figur 5. Gravida kvinnors uppfattning om behov av mer kunskap om hur de skall
rora pa sig nar de ar gravida.

Delvis; 13

Figur 6. Gravida kvinnors uppfattning om behov av mer kunskap om hur de skall
ata nér de &r gravida.

5.3 De gravidas egna uppfattningar om viktuppgang

Denna sista fraga i enkaten var en oppen fraga da kvinnorna fick skriva fritt vad de tror
paverkar att en del kvinnor gar upp valdigt mycket i vikt under graviditeten, medan en del
bara gér upp lite grann. Svaren var mycket varierande och manga hade angett manga olika
orsaker. Varannan kvinna angav att skalet till en for stor viktuppgang var att ata for mycket,
men dven att minga iter “fel” mat och mycket sotsaker. Aven varannan kvinna angav att
arftlighet var den storsta faktorn till hur mycket en kvinna gar upp i vikt under graviditeten.
Var tredje respondent trodde att viktuppgangen paverkades av hur mycket man rérde pa sig.
Citaten illustrerar nagra vanliga svar:
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Kanske arvsanlag, kanske hur stor eller liten man var innan, kanske kan man smygata lite extra och
skylla pa graviditeten, kanske hur ens situation ser ut — om man ar lycklig eller inte.

FOr att man ater for 2, & att man nu “unnar’” sig ohdlsosam mat ndr man dr gravid. Det dr "OK” att
ga upp i vikt da man ar gravid.

Vet faktiskt inte. Kultur kanske?

Kost, motion och anlag.

5.4 Ovriga fragor

Pa fraga 4 stalldes fragan hur mycket de tror att man bor réra pa sig under en komplikationsfri
graviditet. Dar uppgav nastan alla (54 st) att minst 30 minuter om dagen i mattligt tempo var
lampligt. Det ar dven det som rekommenderas av NNR. Foljdfraga pa fraga 4 var om svaret
stammer 6verens med hur de gor i verkligheten. Endast 16 respondenter angav att de rorde pa
sig minst 30 minuter om dagen i mattligt tempo. S& manga som 20 stycken av 54
respondenter angav att tidsbrist var den stora anledningen till att man inte gjorde som man vet
att man borde géra. Aven trétthet och illaméende angavs som orsak till att inte réra pa sig
som det rekommenderade. Citaten nedan illustrerar mangas svar:

Forsoker fa ihop schemat med ett skolbarn och en tiomanaders baby. Kommer nog
igang efter illamaendet forsvinner.

Prioriterar inte alltid mig sjalv, svart att hinna med.
Lathet ©.

Vill inte.

Pa fraga 10 stalldes fragan hur mycket de tror att man bor dta utdver det vanliga nar man ar
gravid. 48 av de 56 respondenter som svarade pa fragan, angav att 1-2 extra mellanmal per
dag var lagom. Foljdfraga pa fraga 10 var om svaret stammer dverens med hur de gor i
verkligheten. Mer &n hélften av respondenterna angav att de gjorde som de trodde att de bdr,
alltsa 1-2 extra mellanmal extra per dag. Var tredje respondent uppgav att de delvis foljde
rekommendationerna. Ett sug efter mat var den vanligaste anledningen till att man inte gjorde
som man vet att man borde gora. Aven illamaende och okunskap om hur man gér mellanmal
var vanliga orsaker till att man inte & som man vet att det rekommenderas. Citaten nedan
illustrerar mangas svar:

Sug efter onyttigheter.
Jag har varit illamaende och darfor atit mycket i bérjan.

Har inte matt sa bra, svart att ata.
Respondenternas svar har inte visat pa nagot samband mellan alder och BMI med 6vriga
fragor i enkéaten. Vi har till exempel sett att det inte finns nagra skillnader mellan alder och

ké&nslan av att behdva mer kunskap eller mellan kvinnans BMI och vad de hade for
uppfattning om hur mycket man bor ga upp i vikt under graviditeten.
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6. DISKUSSION

| denna del av arbetet har vi valt att diskutera metoden forst for att sedan 6verga till en
diskussion av resultatet.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med att valja en kvantitativ metod i form av en enkatundersokning var att na sa manga
som mojligt under den tidsbegrénsning en c-uppsats innebdr. Det positiva med den har typen
av undersokning ar att den kan inkludera manga svaranden, det vill saga goras pa ett stort
urval, men ocksa att respondenterna kan svara anonymt. Vid en enkatundersokning elimineras
ocksa risken for att fragorna stélls pa olika satt till olika personer, jamfort med en intervju
(Ejlertsson, 2005). Kostnaden for en enkatundersokning ér dessutom forhallandevis liten. Det
finns dock nagra negativa aspekter med enkatundersokningar dar bortfall ar ett av dem. For att
eliminera riskerna for bortfall kravs ett val utarbetat informationsbrev, valformulerade fragor i
enkéaten samt god information till dem som skall dela ut enkaten. | vart fall skulle vi kanske
arbetat mer pa att formulera fragorna pa ett béattre satt eftersom vi fick ett visst internt bortfall.
En annan nackdel med enkatundersokningar ar att det inte finns nagon mojlighet till
kompletterande fragor som skulle kunna innebéra en fordjupning av svaren, som vid en
intervjuundersokning. Det gar heller inte att stalla ndgra oplanerade féljdfragor. Personer som
av nagon anledning har svart att lasa, till exempel dyslektiker eller personer som inte
beharskar svenska spraket sa bra, kan komma att hamna i bortfallsgruppen néar det gors en
enkatundersokning.

Slutna fragor i enkaten gor det lattare att analysera och mata svaren och de kan i viss man
jamforas med andra undersokningar om gravida. Det gar ocksa snabbt att fylla i en enkat med
slutna fragor och respondenten behover inte ldgga ned sa mycket tid. De 6ppna fragornas syfte
var att forsoka kartlagga individernas spontana tankemaonster, kénslor, upplevelser och
handlingar i samband med viktuppgang under graviditeten. Fragorna konstruerades pa ett
logiskt och lattbegripligt sétt, for att det skulle bli s tilltalande och motiverande som majligt
for respondenten att svara pa enkaten.

Eftersom medverkan i var studie var anonym och frivillig, tycktes det naturligt att
respondenterna sjalva skulle uppge alder, langd och vikt. Enligt Rowlands studie (1990) om
sjalvrapporterad langd och vikt, ar det stor risk for felvarden nar respondenten sjalv skall
uppge vad hon vager och hur lang hon ar. Rowlands studie pavisade att de felvarden som
uppkom, direkt var relaterade till respondentens dverviktsstatus. Ju hogre magnitud for
overvikt, desto hogre risk for att uppgifterna inte var tillforlitliga. Studien visade ocksa att det
var vanligare hos kvinnor, jamfort med man, att fel uppgifter lamnades nér det gallde den
egna langden och vikten.

Tanken med att bara lata kvinnor upp till graviditetsvecka 20 deltaga i studien var att dessa
kvinnor oftast inte har hunnit ga upp sa mycket i vikt annu. Dessutom sker ocksa manga
besok innan graviditetsvecka 20, till exempel inskrivning, livsstilssamtal, l&karbesok samt
ultraljud. Tankarna kring att rora pa sig och att dta “ritt” kan vara ndgot som de inte ens har
funderat aktivt pa. Genom att besvara fragorna i enkaten kan detta paverka deras tankar och
stallningstaganden, sa att &ven om de inte har kunskap om fragorna innan de deltagit i studien,
kanske gor att de borjar fundera pa vad som ar ratt och fel. Om kvinnan daremot skulle vara
langt gangen i sin graviditet, och eventuellt redan fatt en for stor viktokning, skall inte fragan
om for hog viktokning vackas. Det skulle kunna fa stora konsekvenser och innebéra att hon
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blir orolig och stressad av en fraga som hon inte kan gora nagot at. Enligt Livsmedelsverket
(2008) &r bantning under graviditet inte att rekommendera.

Pa fraga 1 i enkaten stalldes fragan hur mycket de trodde att man bor ga upp i vikt under en
graviditet. Har uppgavs valdigt utspridda svar och manga gav svar mellan tva varden, till
exempel 10-20 kg. Genom byta ut ordet ”man” till ”’du” i fragan tror vi, nu i efterhand, att vi
hade fatt mer exakta svar som skulle vara mer anknutna till individen som svarat pa enkéten.

| Kungsbacka kommun gé&r man in med ett livsstilssamtal tidigt i graviditeten’. Troligen
avspeglades detta i resultatet fran var enkat. Manga kvinnor svarade som om de haft ett facit
med de ratta svaren i sin hand och ansag sig inte behdva ndgon mer kunskap an den de redan
hade. Det framkom ocksa att en del respondenter fyllde i enkaten direkt efter livsstilssamtalet.
Det &r ju i och for sig en trevlig erfarenhet att det finns s manga som vet hur man skall gora,
men speglar det verkligen hur det ser ut i realiteten? Vi manniskor har som sagt enligt
Rowland (1990) en benagenhet att forsoka framsta som om vi ar béttre an vad vi egentligen
ar. Uppges den verkliga vikten och redovisas det hur ofta man ror pa sig? Det finns troligtvis
en risk for optimistic bias har. Anonymiteten hojer dock tillforlitligheten (Rowland, 1990).

Hur mycket information de gravida far pA modravarden ser olika ut i olika delar av Sverige.
Aven hur mycket modravarden satsar pa olika halsofragor ser olika ut i landet. Hallands lan,
och speciellt Kungshacka- och Falkenbergs kommuner, ar mycket framstaende nar det galler
hélsofragor, jamfort med till exempel Goteborg (Socialstyrelsen, 2007b). Det kan ha paverkat
att vi fatt mer positiva svar jamfort med vissa delar av dvriga Sverige.

Anledningen till att det inte blev 100 stycken enkater som delades ut, kan bero pa variationen
av antalet inskrivna gravida pa modravarden samt att en del barnmorskor glomde av att dela
ut enkaten. Var ambition var att sjalva dela ut enkaterna personligen till de gravida for att
minska bortfallet. Detta var tyvarr inte praktiskt mojligt da de gravida kom pa mycket olika
tider till modravardcentralen. P grund av att den personliga kontakten mellan oss och de
gravida uteblev, skickades ett missivbrev med enkéten. Vi skrev dven ett informationsbrev till
barnmorskorna samt deltog pa ett personalmaéte for att informera och motivera barnmorskorna
till att dela ut enkaterna. Anledningen till att kunna lamna enkéaterna pa mer an ett satt, ar
enligt Ejlertsson (2005), att forsdka minska bortfallet ytterligare.

| enkaten var det en del som kryssade i flera svarsalternativ, trots papekande pa forsta sidan
att de bara fick satta ett kryss per fraga. Pa de fragor dar respondenterna hade fyllt i tva
svarsalternativ pa samma fraga, raknade vi som ett internt bortfall. Sarskilt tydligt var detta pa
fraga 8 i enkaten; om de trodde att det fanns ett samband mellan deras viktuppgang under
graviditeten och risker for komplikationer under graviditet/forlossning. Var hypotes ar att det
beror pa att det var en svar fraga och att manga fick gissa eller trodde att flera alternativ kunde
vara riktiga. Vi ville tvinga respondenten att valja vad hon trodde hade starkast samband &ven
om hon inte visste. Darfor valde vi ocksé att utesluta svarsalternativet ”Vet e, da vi tror att
manga hade valt det svarsalternativet. Att det var flera som kryssade i tva svarsalternativ kan
ocksa bero pa att den har fragan stod pa sidan tva. En del kan ha glomt av att de bara fick satta
ett kryss per fraga. Atgarden hade kunnat vara att vi dven skrev pa sidan tva att de bara fick
satta ett kryss per fraga.

" Personlig kommunikation med Annelie Ljunggren 2008-02-20
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6.2 Resultatdiskussion

Gravida kvinnors uppfattning om hur mycket man bor ga upp i vikt under en graviditet
delades upp i intervaller eftersom kvinnorna svarat valdigt varierande. Efter denna
kategorisering av de olika svaren, sag vi att de flesta varden lag mellan 10-15 kg. Enligt IOM
ar detta lagom for kvinnor som ar normalviktiga enligt definitionen BMI, men fér mycket for
dem som é&r éverviktiga (IOM, 1990). Tanken var att kvinnorna skulle svara utifran sig sjélva
och sin egen uppfattning om viktuppgang under graviditeten. Da fragan formulerades pa ett
generellt satt har ocksa kvinnorna svarat pa ett mer generellt satt. Detta kan ha paverkat
resultatet sa att vi inte fick sa exakta svar. Pa fragan dar respondenterna fick svara fritt pa
varfor de trodde att de skulle ga upp de antal kilon de angett, hade ett litet antal svarat att de
trodde att viktuppgangen under graviditeten var arftlig. Daremot sa hade ungefar halften av
respondenterna uppgett att de tror att arftliga faktorer spelar in, nar vi stallde fragan om vad
som paverkar att en del gar upp mycket i vikt under graviditeten och en del bara litegrann.
Formuleringen av fragan kan dock vara orsaken till att de svarade olika pa de tva fragorna.

Vid fragan om uppfattningen om faktorer som paverkar viktuppgangen, sa varierade svaren
mycket. Manga hade angett flera olika orsaker. Det som framgick av resultatet var att halften
av kvinnorna trodde att en for stor viktuppgang berodde pa att manga at for mycket, men dven
fel sorts mat. Som tidigare namnts uppgav varannan kvinna att de trodde att viktuppgangen
var genetisk och inte gick att paverka. Enligt SBU (2002) pagar det en del forskning angaende
fetma och huruvida fetman kan kopplas till genetiska faktorer. | dagslaget ses ingen
evidenshaserad koppling mellan dessa tva faktorer. Daremot sa finns studier gjorda som visar
pa att fysisk inaktivitet kan vara en stor anledning till 6vervikt och fetma (Lindstrom, 2002).
Var tredje respondent trodde ocksa att viktuppgangen paverkades av hur mycket man roérde pa
sig. Det som var anmarkningsvart var att det var véldigt tydligt att kvinnorna skrev om
”andra” gravida kvinnor och att det inte géllde de sjdlva.

Da halften av kvinnorna trodde att viktuppgangen till stor del var genetisk, kan detta tyda pa
att de sjalva inte tror att de kan paverka sin viktuppgang. Det kan medféra att kvinnan
upplever att det inte spelar ndgon roll vad hon &ter och hur hon ror sig i 6vrigt da
viktuppgangen redan ér “forutbestimd”.

Vid forfragan om de gravida kvinnornas uppfattning om samband mellan viktférandring och
risk for komplikationer under graviditeten och vid forlossning, hade majoriteten av kvinnorna
uppfattningen av att en for stor viktuppgang under graviditeten medforde ckade risker. Det
var dock 6 respondenter som trodde att viktuppgangen inte hade nagot samband med risker
och komplikationer. Kan det da finnas en fara for att dessa respondenter inte foljer de
rekommendationer som finns for viktuppgang, da de tror att det inte finns ndgot samband?
Det var ocksa en respondent som trodde att en stor viktuppgang (>20 kg) medférde minskade
risker. Det var visserligen endast en respondent av 53 stycken (ca 2 %) som angav detta, men
om man slar ut det pa hur manga som ar gravida pa ett ar kan det bli ganska manga. Rent
hypotetiskt och forutsatt att var studies resultat gar att generalisera, skulle vi kunna applicera
vdra resultat p& antalet fodda r 2005 enligt Statistiska centralbyran. Ar 2005 foddes 101 647
barn (Socialstyrelsen, 2007a) vilket betyder att 1 931 stycken, det vill sdga ca 2 % av 101 647
stycken, av dessa mammor skulle ha kunnat ha tron om att en stor viktuppgang (>20 kg)
medfor minskade risker for komplikationer i samband med graviditet.

Gravida kvinnors attityd till kost och fysisk aktivitet under graviditeten var generellt mycket

positiv. 35 av 57 respondenter angav att de ater halsosamt enligt deras egen uppfattning, men
endast 16 av de 57 respondenterna angav att de rorde pa sig sa mycket som de trodde att man
borde. Manga har troligen intentionen att rora pa sig dagligen i 30 minuter, men kommer inte
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till handling. Det har satsats mycket pa kostinformation pa mdédravarden i samband med
graviditet. | boken Vanta barn (2004) skrivs det dock inte lika mycket om hur viktig fysisk
aktivitet kan vara under graviditeten, vilket kanske kan vara orsaken till att vi ser en tydlig
skillnad i beteende mellan kost och fysisk aktivitet. Daremot ges mycket skriftlig information
om kost (Forlagshuset Gothia AB, 2004).

Gravida kvinnors uppfattning, om behov av mer kunskap om kost och fysisk aktivitet under
graviditeten, visade sig vara att majoriteten av kvinnorna inte ansag sig behdva mer kunskap
inom dessa &mnen. Endast 4 stycken respondenter pa respektive fraga svarade ja och ansag
sig behdva mer kunskap inom kost och fysisk aktivitet. Det var dock 18 stycken som hade
svarat att de delvis behdvde mer kunskap om hur de ska réra pa sig, jamfort med 13 stycken
som svarade att de delvis behévde mer kunskap om hur de ska ata under graviditeten.

En intervention pad modravardcentralerna om den fysiska aktivitetens betydelse under
graviditet, skulle kunna gora att fler rérde pa sig under sin graviditet.

Aven om de flesta anser sig ha tillriickligt med kunskap, ir frigan dock om de har ritt
kunskap”. En del av kvinnorna som svarade nej pa fragan om de behdvde mer kunskap,
definierade pa fragorna innan att lagom mycket rérelse under graviditet dr s& hart och
intensivt som mojligt och att ingen extra mat var halsosamt under graviditet. Da vi utgar fran
Nordiska nédringsrekommendationer (2004) anser vi detta vara fel kunskap”. Vi ménniskor
har dock en benagenhet att forsoka framsta som om vi ar béttre an vad vi egentligen &r
(Rowland, 1990). Detta kan vara en anledning till att det var s& manga som har svarat att de
inte behdver mer kunskap.

Medelvardet av BMI i var studie var 23,8, vilket ar lagre jamfort med Gvriga Sverige som
hade ett medelvarde pa 24,6 ar 2005 (Socialstyrelsen, 2007). Andelen kvinnor med évervikt
eller fetma (BMI >25) innan graviditet, var 36 % i Sverige ar 2005. | var studie visade det sig
andelen kvinnor med BMI >25 vara lagre, 27 %. Resultatet kan dock vara lite lagre pa grund
av att det ar undervarderat med anledning av att det inte ar i samklang med tidigare studier.
Enligt Rowlands studie (1990), nar man sjalv fick uppge sin vikt och langd, fanns det risk for
att vardena blev mer positiva. Detta kan vara en orsak, dven vid var studie, till att vi fick lagre
BMI-varden jamfort med dvriga Sverige.

6.3 Slutsats och framtida studier

Undersokningen visade att de flesta gravida kvinnor hade en realistisk uppfattning om hur
mycket man bor ga upp i vikt under en graviditet. Efter en kategorisering av de olika svaren
fran kvinnorna, om vad de trodde var en lamplig viktuppgang under graviditet, uppgav de
flesta en viktokning som lag mellan 10-15 kg. Enligt IOM é&r detta lagom for kvinnor som ar
normalviktiga enligt definitionen BMI, men for mycket for dem som &r 6verviktiga (IOM,
1990). Majoriteten av kvinnorna trodde att en for stor viktuppgang under graviditeten
medforde dkade risker for komplikationer under graviditet och forlossning. Sex stycken
respondenter trodde dock att det inte fanns nagot samband och en respondent trodde att en
stor viktuppgang minskade riskerna. Kvinnorna hade generellt en mycket positiv attityd till
bade kost och fysisk aktivitet under graviditeten och manga ansag sig inte behéva mer
kunskap inom dessa dmnen. Det fanns dock en tendens till att se att behovet av kunskap om
fysisk aktivitet var storre &n om kost. Nar de fick skriva fritt om vad de trodde om varfér en
del kvinnor gar upp sa mycket i vikt under graviditeten medan en del bara gar upp litegrann,
svarade halften av kvinnorna att detta berodde pa anlagen. Aven att manga ater for mycket
och unnar sig sotsaker i storre utstrackning var vanliga svar.
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Mer forskning behovs inom omradet hur kosten och fysisk aktivitet paverkar modern och
fostret under en graviditet. Fler evidensbaserade undersokningar behovs for att kvinnorna ska
forsta hur mycket det faktiskt spelar roll for deras egen och barnets halsa, att 4ta ratt och rora
pa sig under graviditeten. Fler riktade interventioner, mot blivande modrar nar det galler
fysisk aktivitet, skulle med all sannolikhet ge ett battre resultat. Detta pa grund av att de
interventioner som gjorts nar det galler kostintag till gravida har gett positiv respons. De
gravida kvinnorna har idag en battre kunskap om kostintag vid graviditet eftersom de far
betydligt mer information nu (Ar 2008) jamfort med tidigare. Det hade ocksa varit intressant
att se en studie som visar om kvinnors installning till kost, fysisk aktivitet och tro pa hur
mycket man bor ga upp i vikt under graviditeten, paverkar hur mycket de sedan gick upp i
vikt under sin graviditet.
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Bilaga 1

Enkéat

Frageformular

Alder: ar Vikt innan graviditet: kg Léngd: cm

1. Hur mycket tror du att man bor ga upp i vikt under en graviditet? kg

2. Varfor tror du det?

Kryssa endast i ett alternativ per kryssfraga!
3. Det ar viktigt att rora pa  Instammer Instdmmer  Instdmmer
sig ndr man &r gravid. absolut Instammer inte absolut inte
4. Hur mycket tror du att man bor rora pa sig under en komplikationsfri graviditet?
Sa lite rorelse som majligt utan anstrangning.
Minst 30 minuter totalt varje dag i mattligt tempo.
Sa mycket och intensivt som mojligt.

5. Stammer ditt svar pa fraga 4 in Ja Delvis
pa dig, hur du gor i verkligheten?

991,20

6. Om du svarat “ja” pa fraga 5, fortsatt till fraga 7.
Om du svarat “delvis” eller nej” pé friga 5 — Vad beror det pa?

Vet ej

Nej

7. Jag anser att jag behdver mer kunskap om Ja Delvis
hur jag kan rora pa mig nar jag ar gravid.

Nej



8. Tror du att det finns ett samband mellan din viktuppgang under graviditeten och risker for
komplikationer under graviditet/forlossning?

Ja, stor viktokning (mer an 20kg) medfor 6kade risker
Ja, stor viktokning (mer an 20kg) medfor minskade risker
Ja, liten viktokning (5-8kg) medfor 6kade risker

Nej, det finns inget samband

9. Det &r viktigt att forsoka dta  Instammer Instdimmer  Instammer
halsosamt nar man ar gravid.  absolut  Instdmmer inte absolutinte Vet ej

10. Hur mycket tror du att man bor data nar man ar gravid?
1-2 extra mellanmal per dag
Dubbla portioner vid alla maltider (”ata for tva™)
inget extra
11. Stammer ditt svar pa fraga 10 in Ja Delvis Nej

pa dig, hur du gor i verkligheten?

12. Om du svarat ’ja” pd fraga 11, fortsatt till fraga 13.
Om du svarat “delvis” eller nej” pé fraga 11 — Vad beror det pa?

13. Jag anser att jag behdver mer kunskap Ja Nej Vet ej
om hur jag ska &ta nér jag &r gravid.

14. Vad tror du paverkar att en del kvinnor gar upp valdigt mycket i vikt under graviditeten
medan en del kvinnor bara gar upp litegrann?




Bilaga 2
Missivbrev

Hej!

Vi heter Madeleine och Camilla och vi dr studenter pd kost- och
friskvardsprogrammet vid Institutionen f&r mat, hdlsa och miljo, Géteborgs
universitet.

Vi hdller p& med ett examensarbete om gravida kvinnors uppfattning om
viktuppgdng under sin graviditet och skulle behéva din hjdlp.

| var studie s& har vi valt att genomfdra en enkdtundersdkning. Enkdten
vander sig till alla som ar gravida till och med vecka 20.

Din &sikt ar valdigt betydelsefull i genomférandet av var undersdkning sé vi ér
mycket tacksamma for ditt deltfagande. Du medverkar helt anonymt och
behdver inte uppge ndgonting som kan kopplas till dig som person. Din
medverkan ar naturligtvis helt frivillig och det finns inga svar som ar ratt eller fel
utan din &sikt ar det som dar viktigast.

Tack pd forhand for din medverkan. Har du ndgra tankar eller frdgor kring

enkaten eller vart examensarbete sd ring; Madeleine 0701-75 59 99, Camilla
0706-15 27 09.

Goteborg mars 2008

Madeleine Brandt

Camilla Lindahl Hansson

Kost- och friskvardsstudenter termin 6



Bilaga 3
Brev till barnmorskorna

Hej alla barnmorskor pd Kungsbacka médravdardscentrall

Vi heter Madeleine Brandt och Camilla Lindahl Hansson och vi ar studenter
pd& kost- och friskvardsprogrammet vid Institutionen fér mat, hdlsa och miljo,
Goteborgs universitet. Det var vi som gjorde interventionen mot unga gravida
kvinnor i hostas.

Vi hdller pd med ett examensarbete om gravida kvinnors uppfattning om
viktuppgdng under sin graviditet och skulle behdva er hjdlp.

| vér studie s& har vi valt att genomféra en enkdtundersékning. Enké&ten
vander sig till alla som ar gravida till och med vecka 20.

Vi vore tacksamma om ni som barnmorskor vill dela ut enkaten till berdrda. Eft
missivbrev medféljer s& ni behdver inte ldgga ndgon tid fér information. Be
dem bara att fylla i enk&ten direkt for att kunna lédmnas i [&ddan i véntrummet,
eller fér dem som féredrar att skicka enkatsvaret fill oss. Det medfdljer eft
frankerat kuvert.

Det dar viktigt att f& in s& manga svar som majligt for att kunna & ett s&
sanningsenligt resultat som det gér, s& er insats betyder mycket. Vi vore
tacksamma om ni kunde borja dela ut dem frdn och med idag, mandagen
den 25: e februari. Slutdatum for utldmnandet av enk&aten ar den 20: e mars.

Tack pd férhand!
Madeleine och Camilla



	Text1: 5
	Text2: 6
	Text3: 7
	Text4: 8
	Text5: 9
	Text6: 10
	Text7: 11
	Text8: 12
	Text9: 13
	Text10: 14
	Text11: 15
	Text12: 16
	Text13: 17
	Text14: 18
	Text15: 19
	Text16: 20
	Text17: 21
	Text18: 22
	Text19: 23
	Text20: 24
	Text21: 25
	Text22: 26
	Text23: 27


