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Sammanfattning

Att dta en hélsosam och varierad kost dr viktigt for att uppnd hélsa. Graviditeten dr en
tidpunkt i livet da det &r extra viktigt att fa i sig tillrdckligt med energi och néringsdmnen for
att tillgodose kvinnans och fostrets hélsa. Néstan 100 procent av alla kvinnor i Sverige
besoker modravirdcentralen under sin graviditet och barnmorskan dr den som framst har
ansvar nir det kommer till vdgledning av matvanor. Syftet med studien var att kartldgga
gravida kvinnors upplevelse av rddgivningen kring kost och matval som formedlas vid
modravidrden 1 Halmstad samt om de anpassat sin kost efter rdden. Studien var av
tvérsnittskaraktidr och som metod anvindes en kvantitativ enkdt. Resultatet sammanstélldes
och analyserades med deskriptiv och jimforande statistik. Studien visar att majoriteten av
kvinnorna var ndjda med radgivningen och att de som upplever att de fatt mdjlighet att stélla
fragor upplever rddgivningen som bdttre. Dessutom ségs en tendens mot att kvinnor med ett
BMI inom ramen for normalvikt angav en hogre grad av self-efficacy géllande formagan att
folja rekommendationerna. Kvinnor med en hogre grad av self-efficacy angav att anpassning
av kosten sker 1 storre utstrackning. Slutsatser som kan dras av studien ar att majoriteten av de
gravida kvinnorna ir ndjda med den rddgivning de fatt samt att det bor finnas utrymme till att
stilla frigor under radgivningen. Dessutom bdr modravirden arbeta for att stirka gravida
kvinnors self-efficacy da detta kan kopplas till anpassning till de rekommendationer som ges.
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Forord

Vi vill tacka modravardcentralen 1 Halmstad for att de var villiga att deltaga i studien samt
assistera med enkédtutdelning. Vi vill dven tacka var handledare Fredrik Bertz for all hjdlp och
stottning under arbetets ging.

Arbetsuppgift Procent utfort av
Karin/Linda
Planering av studien 50/50
Litteratursdkning 50/50
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout 50/50




1. Inledning

Var hilsa paverkas av en médngd olika faktorer och en av dessa ér kosten som har en stor be-
tydelse for véar hilsa och vart vélbefinnande 1 alla livets skeden (Abrahamsson, Andersson,
Becker & Nilsson, 2006). En tidpunkt i livet d4 tankar kring vilken mat som konsumeras kan
uppsté ér vid en graviditet (Livsmedelsverket, 2012a). Under en graviditet 6kar behovet av de
flesta ndringsdmnena samtidigt som energibehovet inte 6kar i samma utstrackning, den mat
som konsumeras bor dirfor ha en hog néringstdthet. For den som &r gravid bor dven hénsyn
tas till specifika livsmedel som kan vara skadliga for kvinnan och fostret. Livsmedelsverket &r
den instans som stir bakom de allménna rad och rekommendationer som formedlas till gravi-
da kvinnor (Livsmedelsverket, 2012b).

Modravirdens frimsta uppgift ar att folja kvinnan genom graviditeten (Véardgudien, 2010),
och nirmare hundra procent av alla gravida kvinnor kommer i kontakt med modravarden pa
sin hemort i samband med en graviditet (Socialstyrelsen, 2009). Mddravérden spelar darfor en
viktig roll ndr det kommer till att formedla kostrad till gravida kvinnor. Enligt Szwajcer, Hid-
dink, Maas, Koelen och van Woerkum (2008) visar gravida kvinnor ett 6kat intresse for kost
och hilsa. Samtidigt upplever kvinnorna en oro 6ver kunskapsnivén hos den som formedlar
kostraden (Jones, Housman & McAleese, 2010). De utrycker ocksé att de upplever att det
saknas tid for mojlighet att diskutera kost vid besok hos vérden.

Da det rader brist pd svenska studier som fokuserar pa gravida kvinnors upplevelse av, och
anpassning till, de kostrdd som formedlas av modravéarden ér forhoppningen att denna studie
ska kunna bidra med ny kunskap inom omrédet.

2. Bakgrund

2.1 Halsa och halsofrimjande arbete

WHO:s definition av hilsa lyder "Hilsa dr ett tillstind av fullstidndigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande, och icke enbart frdnvaro av sjukdom eller svaghet”. Att definiera
begreppet hilsa &ar ingen litt uppgift och det 4r méinga som har forsokt (Statens
folkhilsoinstitut, 2012a). Oavsett hur vi véljer att se pa hélsa sa har den en stor betydelse for
oss och kan ses som en forutsittning for energi och livsglddje.

For att bevara och utveckla den svenska befolkningens hélsa arbetar Statens folkhédlsoinstitut
utifran en forebyggande och hédlsofrimjande utgdngspunkt (Winroth & Rydqvist, 2008). Att
arbeta fOorebyggande innebédr att forsoka forhindra att ohdlsa uppstdir medan den
hélsofrdmjande utgangspunkten fokuserar pa friskfaktorer, det vill sdga de faktorer som kan
bidra till 6kad hélsa. Det hilsofrdmjande synsittet har en salutogen grundtanke vilket betyder
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att utgdngspunkten ligger pd det som é&r friskt och det som stdrker hilsan. Genom ett
hélsofrdmjande arbetssétt fir individen en mojlighet att 6ka kontrollen dver de faktorer som
paverkar hélsan och kan dédrigenom forbéttra den.

2.1.1 Hilsans bestimningsfaktorer

En fOrutsittning for att kunna arbeta hédlsofrdimjande &r att det finns fOrstaelse for vilka
faktorer det dr som paverkar en individs hilsa (Winroth & Rydqvist, 2008). Dessa faktorer
finns askddliggjorda i modellen Hélsans bestimningsfaktorer (se figur 1) (Andersson, 2009).
Modellen, som &r uppbyggd som en 16kliknande struktur, har individen med éalder, arv och
kon placerad i mitten. Individen dr sedan omgiven av olika skal, vilka representerar
determinanter som péverkar hilsan. Langst in finns individuella livsstilsfaktorer, dérpé social
samhillspdverkan, efter det arbetsmiljo och livsvillkor. Langst ut kommer socioekonomiska-,
kulturella- och miljofaktorer. I det nist innersta skalet i modellen, social samhéllspaverkan,
ingdr matvanor som pd flera sitt dr relaterat till hdlsa och vidlmaende (Abrahamsson et al.,
2006). Att dta en bra sammansatt kost dr en av de viktigaste faktorerna for att mé bra, bade nu
och i framtiden (Livsmedelsverket, 2013a). I Sverige ar det Livsmedelsverket som &r den
statliga organisation som ger allmdnna rekommendationer angaende kost (Livsmedelsverket,
2012b). Genom att folja kostraden kan risken att drabbas av bland annat hjért-kérlsjukdom,
diabetes, cancer samt dvervikt och fetma minskas (Abrahamsson et al., 2006). En annan
faktor som paverkar en individs hélsa dr den hélso- och sjukvard som samhéllet erbjuder
(Andersson, 2009). Aven denna determinant finns med i modellen Hilsans
bestimningsfaktorer, ndrmare bestimt i det ndst yttersta skalet. I Sverige dr det lagstadgat att
hilso- och sjukvarden ska arbeta hilsofrdmjande och forebyggande for att forebygga ohélsa
(Andersson & Ejlertsson, 2009).
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Figur 1. Hilsans bestimningsfaktorer (Statens folkhdlsoinstitut, 2012b).



2.1.2 Modravarden

En av de vardinstanser som ingér i hélso- och sjukvard &r modravarden (Vardguiden, 2010).
Mottagningarna brukar kallas barnmorskemottagningar eller modravirdscentraler, den
bendmning som hddanefter kommer att anvdndas dr modravarden alternativt
mddravéardcentralen. Narmare hundra procent av alla gravida kvinnor i Sverige kommer i
kontakt med modravérdscentralen pa sin hemort (Socialstyrelsen, 2009).

En av modravardens uppgifter ér att dr att folja kvinnan genom graviditeten for att se till att
barnet vixer och utvecklas som det ska (Vardguiden, 2010). I samband med det forsta besoket
for inskrivning i graviditetens borjan tar barnmorskan upp risker med rokning och alkohol
samt ger rad kring fysisk aktivitet och kost. Under graviditeten borjar manga kvinnor fundera
over sina matvanor eftersom de nu har ytterligare en persons hidlsa att tinka pa
(Livsmedelsverket, 2013b). Genom att formedla kostrad till gravida kvinnor har barnmorskan
stora mojligheter att vigleda och uppmuntra till bra matvanor (Livsmedelsverket, 2012a). Det
har dven enligt en Nederlidndsk studie visat sig att gravida kvinnor och kvinnor som planerar
att bli gravida har ett dkat intresse for kostrdd som &r anpassade for gravida (Szwajcer et al.,
2008).

2.1.3 Modravarden Halmstad

Enligt M. Frieman (Personlig kommunikation, 19 april, 2013) barnmorska och kostansvarig
pa modravarden i1 Halmstad sker det forsta besoket vid en graviditet vanligtvis da kvinnan &r 1
graviditetsvecka dtta. Hon far da tréffa en barnmorska for ett hdlsosamtal som bland annat
innefattar kost, motion, alkohol, tobak och likemedel. Under samtalet skall det 4ven finnas
utrymme att stélla fridgor. Den avsatta tiden for hilsosamtalet &r 30 minuter. For ytterligare
information kring kost och livsmedelsval hinvisar barnmorskan Livsmedelsverkets hemsida.
Om kvinnan har évervikt eller fetma kan barnmorskan skriva ut fysisk aktivitet pa recept,
FAR® och/eller remittera kvinnan till en dietist vid vardcentralen for kostsamtal.

2.2 Energi- och naringsbehov under graviditeten

Energiintaget vid en graviditet dr en viktig bestimmande faktor for savdl modern som barnets
hilsa (Livsmedelsverket, 2012a). En kraftig viktokning okar dels risken for komplikationer
under graviditetens gang men dven for framtida dvervikt hos kvinnan. Samtidigt kan ett 1agt
energiintag leda till en lag fodelsevikt hos barnet, vilket medfor en risk for sjukdomar och
dodlighet, bade under smébarnséaren och senare i livet.

Energibehovet under en graviditet & summan av energikostnaden for fosterutveckling samt
anldggningen av depéfett och andra vdvnader hos kvinnan (Abrahamsson et al., 2006).
Dessutom tillkommer energiatgang for ovriga kroppsliga funktioner och fysisk aktivitet.
Enligt generella riktlinjer kravs det cirka 80 kilokalorier extra per dag under den forsta
trimestern, vilket skulle kunna motsvara en frukt (Livsmedelsverket, 2012a). Under andra



trimestern rekommenderas att kosten utdkas med ett mellanmal och en frukt, vilket bor ge 300
extra kilokalorier per dag. Under graviditetens sista tre manader behovs cirka 500 kilokalorier
mer per dag, vilket kan innebéra tvd mellanmal och en frukt per dag. Ett alternativ till flera
mellanmal &r att dta ndgot stdrre portioner vid ordinarie maltider. Hur mycket extra energi
som krivs 1 praktiken beror, som nimndes ovan, pa kvinnans individuella fOrutséttningar.
Genom att folja viktuppgangen dr det mdjligt att se om energiintaget motsvarar behovet.

Under en graviditet 6kar behovet av de flesta ndringsdémnen samtidigt som energibehovet i sig
inte Okar 1 samma utstrickning (Livsmedelsverket, 2012a). For att ticka behovet av
ndringsdmnen och samtidigt konsumera en lagom méngd energi bor maten ha en hog
néringstdthet (Abrahamsson et al., 2006). Hog néringstithet innebér att maten har ett hogt
nédringsinnehdll 1 forhdllande till méngden energi. De fysiologiska forhéllandena i kroppen
fordndras under en graviditet vilket gor det svért att skatta rekommenderade intag av olika
niringsimnen. Koncentrationen foridndras i blod och vivnader samtidigt som absorptions- och
omsattningsformagan av flera ndringsdmnen okar.

2.2.1 Riktlinjer f6r viktokning

Kvinnor 1 Norden gér i genomsnitt upp 14-15 kg under en graviditet (Abrahamsson et al.,
2006). Barnet bidrar med 3-4 kg, resterande vikt utgors av extra vidvnad hos modern. En sund
viktuppgang &r att foredra for att motverka komplikationer hos bdde modern och barnet.
Pregravid body mass index, BMI, dvs. det BMI kvinnan hade innan hon blev gravid, kan
anvindas som en mattstock for lamplig total viktokning under graviditeten. Ett BMI-vérde ér
kroppsvikten i kilo dividerad med kroppsldngden i kvadrat uttryckt i meter. Mattet anvédnds
savil inom kliniskt arbete som forskning. Den som har ett BMI mellan 18,5 och 25 kg/m’
riknas som normalviktig, Gver 25 kg/m” definieras som Gvervikt och ett BMI dver 30 kg/m’
klassificeras som fetma. Grianserna dr dock inte exakta och virdet kan vara missvisande for
enskilda individer som har en stor muskelmassa, dd musklerna medfor en hog vikt dven vid
franvaro av fettvdv. Trots detta finns det en hog korrelation mellan BMI och olika matt pa
fettviv.

Hur stor viktokning som kan vara ldmplig for kvinnan under en graviditet &r beroende pa
hennes pregravida vikt (Abrahamsson et al., 2006). Institute of Medicine (2009) har utvecklat
riktlinjer for viktuppgang under graviditeten i forhallande till kvinnans pregravida BMI,
baserat pad den viktokning som kan forvéntas ge bést graviditetsutfall for bade barnet och
modern (se tabell 1). Den som har en liten mangd depéfett, avspeglat i ett lagt BMI, fore
graviditeten bor ha en storre viktuppgang vilket kriver ett storre energiintag (Abrahamsson et
al, 2006). Ju hogre BMI desto ldgre viktuppgang krivs eftersom det pregravida depafettet kan
anvéindas som energikilla vilket gor att kvinnan behdver mindre energitillforsel frdn mat.



Tabell 1. Rekommenderad viktuppgéng under graviditet i forhallande till BMI fore graviditet
(Institute of Medicine, 2009).

BMI ( kg/m2 ) Rekommenderad
viktokning (Kg)

<18,5 12,5-18,0

18,5-24,9 11,5-16,0

25,0-29,9 7,0-11,5

> 30,0 5,0-9,0

Om viktuppgangen avviker frdn rekommendationerna kan det vara ldmpligt att se Over
kvinnans kostvanor (Lindeberg & Lof, 2007). Dé viktuppgangen ar lidgre &n forvintat kan det
kanske krédvas ett extra mellanmaél, storre portioner eller mer fett i maten. Om vikten istéllet
Okar snabbt bor man i forsta hand undvika livsmedel som har hogt energiinnehall och 14g
néringstdthet. Dock bor det papekas att en stor viktokning kan orsakas av andra skél én ett for
hogt energiintag. Exempelvis kan havandeskapsforgiftning leda till vattenansamling i1 kropp
vilket ger en storre viktokning.

2.3 Kostrad

De rekommendationer som Livsmedelsverket formedlar till gravida kvinnor dr att de bor
anvénda tallriksmodellen for att f4 en bra balans mellan kolhydrater, fett och protein i sina
maltider (Livsmedelsverket, 2013b). Dessutom rads de till att dta 500 gram frukt och
gronsaker varje dag, fisk 2-3 ginger per vecka, att vélja lattmjolk samt naturella lattprodukter
ndr det kommer till fil och yoghurt, att anvinda lattmargarin pa smorgésen och flytande
margarin eller olja vid matlagning. Ytterligare rdds kvinnorna till att dta kott, kyckling, dgg,
bonor, linser eller drtor varje dag samt att dagligen dta potatis, ris, brod, pasta, bulgur eller
liknande och i forsta hand vélja fullkornsalternativ. Dessa rekommendationer skiljer sig inte
fran dem som ges till resten av befolkningen, dock finns det en del skillnader géllande
specifika livsmedel och nédringsdmnen.

2.3.1 Specifika niringsimnen

De néringsdmnen som dr sdrskilt viktiga att fa 1 sig tillrdckligt av under graviditeten &r
vitamin D, omega-3 fett, folat (folsyra), jarn och jod (se tabell 2) (Livsmedelsverket, 2013b).
Vitamin D hjdlper kroppen att absorbera kalcium och &r dérfor viktigt under graviditeten
(Vérdguiden, 2009). En tillricklig kalciumabsorption behdvs for utveckling av barnets
benstomme och tinder. Livsmedel som innehaller vitamin D &r fet fisk och dgg samt
mjolkprodukter berikade med vitamin D som till exempel létt - och mellanm;jolk.

Omega-3 har stor betydelse for nervsystemets, nithinnans och kérlsystemets uppbyggnad och
utveckling vilket sker under fosterstadiet (Abrahamsson et al., 2006). Omega-3 finns i fet fisk,
rapsolja och valnétter (Vardguiden, 2009).



Fram till vecka 12 rekommenderas alla kvinnor som kan téinkas bli gravida dta tabletter med
400 mikrogram folsyra for att minska risken fOr ryggmirgsbrack hos fostret
(Livsmedelsverket, 2013b). Aven efter vecka 12 ir det viktigt att 4ta folsyra for barnets
utveckling och mammans blodbildning. Mat som innehéller folsyra dr gronsaker, bonor,
kikérter, linser, fullkornsprodukter, frukt och bér.

Jarnbehovet dr hogre under graviditeten pa grund av den okade blodbildningen som sker
(Vérdguiden, 2009). Livsmedel som innehaller jarn ar kott, leverpastej, blodpudding,
fullkornsbrod, torkade bonor, linser och arter.

Jod ér viktigt for kvinnans och fostrets skoldkortelfunktion (Abrahamsson et al, 2006). Vid
jodbrist under graviditeten finns det risk att barnet fods med nedsatt skoldkortelfunktion
vilket kan leda till att utvecklingen av det centrala nervsystemet hdmmas. Under graviditeten
bor kvinnan dirfor anvénda jodberikat salt (Livsmedelsverket, 2013Db).

Tabell 2. Rekommenderat intag av vitaminer och mineraler (Livsmedelsverket, 2012¢c &
Livsmedelsverket, 2012d).

Vitamin D (mcg) Omega 3 Folsyra (mcg)  Jérn (mg) Jod (mcg)

Kvinnor, 18-60 ar 7,5 Minst 0,5 E% 300 - 400 15 0,9
Gravida kvinnor 10 Minst 1 E% 500 * 1

*) Under graviditeten behdver jairndepéerna ligga pé cirka 500 mg. Under den senare delen av graviditeten krédvs
jarnsupplementering om depderna é&r otillrackliga.

2.3.2 Livsmedel att undvika

En del fisksorter kan innehalla miljogifter som kvicksilver, dioxin eller PCB (Vardguiden,
2009). De fiskar som inte bor dtas mer dn ett par gdnger per ar dr stromming, surstrdomming,
abborre, giidda och gos. Aven lax och &ring frin Ostersjon, Vinern och Vittern samt roding
fran Vittern &r fisk som bor undvikas.

Alkohol kan skada fostret och kan i vérsta fall leda till att barnet fods med fysisk och psykisk
underutveckling som ir bestdende (Abrahamsson et al., 2006). Eftersom alkohol passerar over

till barnet via moderkakan dr det ett &mne som inte bor konsumeras alls under graviditeten
(Livsmedelsverket, 2013b).

Kaffe och te innehaller koffein som i hoga doser kan leda till missfall (Livsmedelsverket,
2013b). Dérfor rekommenderas en maximal dos pd 300 milligram koffein per dag, vilket
motsvarar tre koppar kaffe (1,5dl/kopp) eller sex koppar svart te (2dl/kopp).

Lever innehaller mycket vitamin A som i hoga doser kan skada fostret (Livsmedelsverket,

2013b). Gravida kvinnor bor darfor undvika att dta lever och fiskleverolja medan leverpastej
gér bra att dta eftersom det inte innehéller sa mycket lever.
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2.3.3 Hilsokostprodukter

Gravida kvinnor bor vara forsiktiga med hélsokostprodukter eftersom det &r osdkert hur
ortprodukter, kosttillskott, naturlikemedel och vixtbaserade ldkemedel paverkar barnet
(Livsmedelsverket, 2013b). Ginsengprodukter bor undvikas helt och algprodukter bor intas
med stor forsiktighet eftersom de innehaller mycket jod som kan vara skadligt.

2.3.4 Bakterier och parasiter

Listeria monocytogenes och Toxoplasma gondii dr tvd mikroorganismer som kan vara farliga
for barnet och kan 1 viérsta fall leda till missfall eller hjdrnskador (Véardguiden, 2009). Risken
att drabbas dr mycket liten men for att minimera risken att infekteras av mikroorganismerna
bor gravida kvinnor vara forsiktiga med gravad eller rokt fisk och sushi, kontrollera
forpackningsdatum, bara dta nygjorda eller nyforpackade varor, inte dta ratt kott och vara
noga med att genomsteka kottférs, figel och kott av lamm, gris och vilt. Innan de gravida
kvinnorna éter torkat, kallrokt eller gravat kott som parmaskinka eller salami bor produkterna
frysas i tre dygn.

Dessertostar tillverkade av opastoriserad mjolk kan innehalla listeria (Véardguiden, 2009).
Darfor bor gravida kvinnor undvika mjuka och halvmjuka lagrade dessertostar som
mogelostar och kittostar. Aven mogel — och kittostar tillverkade av pastériserad mjolk, som
till exempel gorgonzola och chévre bor undvikas. Det gar bra att dta ost i matlagning om den
hettas upp sé att den bubblar.

Genom att tvitta hdnderna innan matlagning och mellan olika ravaror samt att diska
skdrbrador mellan olika ravaror s& minskar risken att infekteras av mikroorganismerna
(Vérdguiden, 2009).

2.4 Kostradgivning

For att ge rdd kring kost krdvs kunskap inom néringsldra (Johansson, 2010). Enligt vad Jones
et al., (2010) skriver har det visat sig att det finns det en oro bland gravida kvinnor géllande
kunskapsnivan hos den som formedlar kostrad. Vidare upplever kvinnorna att det inte finns
tillrackligt med mojligheter att fa svar pa sina funderingar kring kost. De anser ocksd att
materialet som sjukvérden tillhandahaller &r bristfalligt. Ofta blir kvinnorna endast tillsagda
att dta hdlsosamt och ga upp lagom med vikt. De flesta forstar vikten av ndringsriktig mat
under en graviditet men saknar kunskap om specifika rekommendationer och vad som kréivs
for att nd upp till dessa.

Forutom kunskap i niringsléra sa krévs dven att rddgivaren har insikt om att kostradgivning &r
en komplex process som kriver kinnedom kring empati, sociologi och psykologi (Johansson,
2010). Anledningen till detta &r att ménniskans val av mat paverkas av en mingd olika fakto-
rer som bland annat tidigare kunskap, myter, sociala konsekvenser samt fordrdjd och omedel-
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bar beloning. For att sikerstélla att kvinnan vid en graviditet far den information och de resur-
ser som behdvs for att uppna en hilsosam néringsstatus tar Vause, Martz, Richard och Gram-
lich (2006) ocksé upp vikten av att ha ett tviarvetenskapligt synsitt, vilket innebér att flera ve-
tenskapsomraden samverkar (Hassmén & Hassmén, 2008).

2.5 Teorier och modeller

For att kostradgivningen frdn barnmorskan ska na fram till de gravida kvinnorna kravs att det
finns en fungerande kommunikationsvdg dem emellan (Nutbeam & Harris, 2004). Den
rddgivning kring kost som barnmorskan formedlar pd mddravardcentralen kan ses som en
kommunikationsprocess mellan olika element (se figur 2). I en kommunikationsprocess finns
alltid en séndare, ett budskap som ska formedlas, ett medium som formedlar budskapet samt
en eller flera mottagare vilken dr avsedd att reagera pa budskapet, det vill sdga budskapets
effekt (Jarlbro, 2010). Feedforward innebér att séndaren skapar sig kunskap om mottagaren
medan feedback dr mottagarens reaktion som kan g tillbaka till séndaren.

Feedforward

v

Sindare ¥ Budskap [P Medium —® Mottagare [—® Effekt

T

Feedback

Figur 2. Modell 6ver kommunikationsprocessen. Fritt efter Jarlbro 2010

I denna studie ser vi Livsmedelsverket som sidndaren och kostréden till gravida utformade av
Livsmedelsverket som budskapet. Mddravardcentralen i Halmstad &r mediet och mottagare 1
detta fall dr de gravida kvinnorna inskrivna pd modravardcentralen i Halmstad. Effekten ser vi
sedan som om de gravida kvinnorna anpassar sina kostvanor efter raden eller inte, det vill
sdga dndrar sina beteenden.

For att forstd, forklara och forutsdga beteenden har olika teorier och modeller utvecklats, vilka
kan hjélpa till att forklara varfor vissa personer véljer att leva ett mer hdlsoinriktat liv an andra
(Andersson, 2009). De flesta av teorierna har utvecklats utifran beteende — och
samhillsvetenskapen samtidigt som de lanar intryck frén discipliner som psykologi, sociologi
och statsvetenskap (Nutbeam & Harris, 2004). En teori som kan anvéndas for att forklara om en
individ viljer att leva ett hilsoinriktat liv eller inte dr Social cognitive theory.
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2.5.1 Social cognitive theory

Social cognitive theory har i huvudsak utvecklats av Albert Bandura och &r en av de mest
anvénda teorierna inom hdlsopromotionsarbete (Nutbeam & Harris, 2004). Detta beror pa att
teorin dels fokuserar pd bakomliggande faktorer som leder till ett hdlsosamt beteende
samtidigt som den fokuserar pé att frimja fordndring. Enligt Social cognitive theory styrs
beteendet av en stindigt pagéende interaktion mellan individen och dess omgivning, dér
omgivningen paverkar individen men individen ocksé péverkar sin omgivning (se figur 3).

Individ < »| Omgivande miljo
Kognitiva dimensioner Lagar och regler
Emotionella dimensioner Normer
Sjalvbild/upplevd sjalviorméga Social interaktion

Beteende

Forhallningssatt/beméotande
Livsstil/levnadsvanor

Figur 3. Social cognitive theory. Fritt efter Winroth & Nyqvist, 2008.

Inom Social cognitive theory finns tre nyckelbegrepp: self-efficacy, forvéntningar pa utfallet
samt vérdet av utfallet (Hallberg, 2010). Dessa tre begrepp tillsammans kommer att avgora
om en person dgnar sig at ett beteende eller inte.

Self-efficacy kan forklaras som en individs tilltro till att den klarar av att utféra en specifik
handling (Nutbeam & Harris, 2004). Att en person upplever tilltro till sin egen formaga att
utfora ett visst beteende, det vill séga upplever self-efficacy, anses vara en av de viktigaste
forutsédttningarna for att framja fordndring. Dérfor ar det 1 ett forandringsarbete viktigt att
arbeta fOr att stidrka en individs self-efficacy.

Det andra nyckelbegreppet, forviantningar pd utfallet av aktiviteten (outcome expectations), dr
tilltron till att ett beteende kommer att leda till ett specifikt resultat for individen (Andersson,
2009). Genom att forstd vad en person forvéntar sig av ett visst beteende kan fordelar
och/eller nackdelar som beteendet innebdr framhédvas for att pd sd vis frdmja en
beteendeforandring (Nutbeam & Harris, 2004).

Det tredje nyckelbegreppet inom teorin dr virdet pa utfallet (outcome value) (Hallberg, 2010).

Detta begrepp kan forklaras som vikten av att uppnd det man 6nskar genom beteendet, det vill
sdga hur viktigt dr det att lyckas.
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3. Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga gravida kvinnors upplevelse av rddgivningen kring kost
och matval som férmedlas vid mddravarden i Halmstad, samt om de anpassar sin kost efter
rdden.

Fragestallningar:

* [ vilken utstrickning upplever kvinnorna sig ndjda med kostrddgivningen?

* [ vilken utstrdckning upplever kvinnorna att de fatt stilla fridgor och att de fétt svar pa
sina fragor?

* Ar mojligheten att fa stilla fragor och fa svar pa dessa relaterat till upplevelsen av
rddgivningen?

* [ vilken utstrdckning upplever kvinnorna att de har férmégan att folja
kostrekommendationerna?

* [ vilken utstrickning har kvinnorna anpassat sina kostvanor i forhallande till
kostrekommendationerna?

* Arkvinnornas BMI relaterat till tilltron till den egna férmégan att folja och anpassa
sina matvanor efter kostrekommendationerna?

4. Metod

4.1 Metoddesign

Studien som genomfordes var av beskrivande karaktér d& syftet var att undersdka hur gravida
kvinnor upplever formedlingen av kostrdd vid modravirden i1 Halmstad. Kvinnornas
upplevelser undersoktes vid ett tillfdlle, det vill siga genom en tvirsnittsstudie (Dahmstrom,
2011). For genomforande valdes en kvantitativ ansats, vilket innebdr att insamlad data
bearbetades och analyserades statistiskt (Patel och Davidsson, 2010).

En forsta kontakt med mddravardcentralen 1 Halmstad togs genom ett personligt besok for att
se om intresse att deltaga i studien fanns frdn deras sida. Vid besoket dverlimnades ett brev
innehallande studiens syfte samt kontaktuppgifter till rapportforfattarna (se bilaga 1). Efter att
sektionsledaren vid mddravdrden tagit del av informationen i det medtagna brevet blev
forfattarna genom ett telefonsamtal inbjudna till ett personligt mdte med den barnmorska som
var kostansvarig for verksamheten. Under det personliga motet berdttade barnmorskan om
befintliga radgivningsrutiner kring alkohol, tobak, likemedel, motion och kost. Information
kring formedling av kostrad som framkom under métet presenterades i rapportens bakgrund
under rubriken Mddravirden Halmstad. Vid motet Overlimnades dven den for studien
framtagna enkéten for att kostansvarig samt sektionsledaren skulle fA mdjlighet att godkénna
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dess innehdll. Dagen ddrpa kom via e-post ett medgivande frdn modravarden att deltaga i
studien och assistera med utdelning av enkiter. Processen frin det forsta besoket till ett
godkdnnande av enkéten tog tvd veckor.

En pilotstudie pa tre gravida kvinnor i forfattarnas bekantskapskrets genomfordes for att testa
enkédtens utformning och for att minska risken missforstand eller felformulerade frégor
(Dahmstrom, 2011). Pilotstudien resulterade inte i att nagra fordndringar av enkéten gjordes
eftersom de tre kvinnorna anség att den var enkel att fylla i och létt att forsta.

4.2 Urval

Modravéarden 1 Halmstad valdes av bekvamlighetsskdl. Enkdtundersdkningen genomfordes
under tvd sammanhingande dagar och totalt medverkade 56 kvinnor i studien. De som
tillfrigades att deltaga i studien var gravida kvinnor inskrivna vid médravarden i Halmstad
som besokte mottagningen under de tva aktuella dagarna. Exklusionskriterier for deltagande
var de kvinnor som besdkte modravarden for andra orsaker dn graviditet.

4.4 Bk

For denna studie har Vetenskapsradets (2009) fyra etiska huvudkrav tagits i beaktande. Detta
innebar att de deltagande i en introducerande text pa undersokningsenkéten informerades om
studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och anonymt samt att den insamlade informationen
enbart skulle anvéndas 1 &ndamal for denna studie.

4.3 Datainsamling

Den metod som anvéndes for datainsamling i studien var en enkét (se bilaga 2). Enkéten var
till storsta delen kvantitativt utformad med en hog grad av standardisering och strukturering,
vilket enligt Patel och Davidsson (2010) innebir fasta svarsalternativ. Undantag gjordes for
den avslutande enkétfragan dér respondenten fritt kunde skriva ner sina &sikter. Anledningen
till att valet foll pa enkdt som datainsamlingsmetod var for att pa detta séitt kunde en grupp
individer undersokas kostnadseffektivt och snabbt (Dahmstom, 2011). Fasta svarsalternativ
valdes eftersom de krdver mindre tid frdn respondenten vilket kan generera en hogre
svarsfrekvens.

Med enkétfrdgan "Hur beddmer Du Din formaga att folja de kostrekommendationer Du fatt
pa modravardcentralen i Halmstad under hela Din graviditet?”” var avsikten att, genom de fyra
svarsalternativen, mita de gravida kvinnornas grad av self-efficacy. Alternativet “klarar det
helt sdkert” skulle antyda en hog grad av self-efficacy, det vill sdga hog till tro till den egna
formagan att utfoéra den specifika uppgiften. De resterande tre svarsalternativen skulle ge en
indikation pa grad self-efficacy i dalande skala. Detta genom att teorin forutsdger att en
person som tvivlar pa sin forméga att utfora en specifik uppgift avstér darifran sé lange tvivlet
kvarstér (Andersson, 2009).
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4.5 Utdelning och insamling av enkiter

Till modravarden i Halmstad dverldmnades 75 stycken enkéter en mandags morgon innan de
forsta patientbesoken for dagen paborjades. Dé sekreteraren i receptionen hade vetskap om
vilka av de besdkande kvinnorna som var gravida blev det dennes uppgift att dela ut
enkéterna. Besokande kvinnor tillfrdgades vid anmilan i receptionen om de kunde tinka sig
att deltaga i studien genom att fylla i en enkét. De kvinnor som tackade ja fick ta med sig
enkéten ut i vintrummet och ombads sedan ldgga den ifylld i en mérkt 14da. Pa eftermiddagen
efter det sista patientbesoket nastkommande dag himtades ladan med de ifyllda enkéterna. Att
just dessa tvd dagar valdes for datainsamling var for att mindagar och tisdagar enligt M.
Frieman (Personlig kommunikation, 19 april, 2013) 4r de dagar som flest gravida kvinnor
besoker verksamheten. Av de 75 enkéterna limnades 14 aldrig ut utan returnerades av
sekreteraren. I 1ddan 14g 56 stycken ifyllda enkiter, vilket betyder att fem av de enkiter som
ldimnades ut inte lades i ladan.

4.6 Databearbetning

Till att borja med lades samtliga enkétsvar in i det statistiska analysverktyget SPSS (version
21). Detta gjordes for att utifran studiens syfte kunna presentera och beskriva det insamlade
materialet med deskriptiv och jimforande statistik. Genom att dividera kroppsvikten i kilo
med kroppslidngden i kvadrat rdknades kvinnornas BMI ut. Direfter delades kvinnorna in i
WHO-kategorierna undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetma utifran sitt BMI. Denna
kategorisering gjordes for att kunna gora jaimforelser mellan de olika BMI-grupperna och
andra relevanta variabler.

Vidare skapades dikotoma utfall utifrén enkétfragorna (se tabell 3), for att 6ka den statistiska
styrkan och tydligare besvara véra frigestillningar (Gellerstedt, 2004). De analyser som
gjordes var:

* Upplevelse av radgivning i forhdllande till mojligheten att stélla fragor.

* Upplevelse av radgivning i forhéllande till att fa fradgor besvarade.

* Anpassning av kost i forhallande till upplevd formaga att f6lja de kostrad som ges.

* BMI (>18.5-24.9 vs. >25 kg/m?) i forhallande till upplevd formaga att folja
kostraden.

* BMI(>18.5-24.9 vs.>25 kg/m?’) i forhallande till anpassning efter kostrad.
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Tabell 3. Oversikt dver de dikotoma utfall som skapats utifrin enkitfrigorna.

Enkitfraga Svar 2> Dikotoma utfall
Hur har Du upplevt rddgivningen kring kost och matval ”Mycket bra” och ”bra” -> Bra
som du fatt frdn mddravéardcentralen i Halmstad? ”Varken bra eller dalig”, ”Dalig” och

”Mycket délig” = Mindre bra

Har du upplevt att du haft mojlighet att stélla fragor kring | ”Ja” och “delvis” > Ja
kost och matval pa modravardcentralen i Halmstad? ”Nej” = Nej

Upplever Du att Du fatt svar pa dina fragor kring kost | ”Ja” och “delvis” = Ja
och matval pa modravardcentralen i Halmstad péd ett | "Nej” = Nej
tillfredsstdllande sétt?

Har Du anpassat Dina matvanor efter de | ”Ja” och "Delvis” = Ja
rekommendationer Du fatt pa mddravardcentralen i | ”Nej” = Nej
Halmstad?

Hur bedomer Du Din formaga att folja de | ”Klarar det helt sdkert” - Klarar det
kostrekommendationer Du fétt pd mddravirdcentralen i | helt sékert

Halmstad under hela Din graviditet? ”Klara det ganska bra” och “Klarar det
mindre bra” = Klarar det mindre bra

Chi-tvéa test anvindes for att gora statistiska jimforelser mellan de olika grupperna som
skapats (Ejlertsson, 2003). Undantag gjordes for “Upplevelse av radgivning kopplat till
mdjligheten att stélla frdgor” dér Fisher’s test anvindes istéllet eftersom mer @n en femtedel
av de forvintade virdena var mindre dn fem 1 det chi-tva test som gjordes forst (Gellerstedt,
2004). Den signifikansniva som anvints i denna studie ar 0,05 (p<0,05).

5. Resultat

Resultaten kommer att presenteras i tabeller, figurer och l6pande text for att underlétta for
ldsaren att ta till sig informationen. Av de 61 stycken enkiter som delades ut vid
mddravéardcentralen 1 Halmstad aterldmnades 56 stycken ifyllda, vilket innebar ett bortfall pa
fem enkiter. Det totala antalet deltagare presenteras vid respektive fragestdllning da dven
enstaka bortfall pd specifika fragor forekom.

5.1 Deltagare

Kvinnorna hade vid genomforandet av studien gatt olika 1dngt i graviditeten, veckorna
varierade fran vecka nio till vecka 42. Tva kvinnor var i forsta trimestern (v1-12), 14 kvinnor
var 1 andra trimestern (v13-25) och 40 kvinnor var i tredje trimestern (v26-42). Av de
deltagande kvinnorna hade 26 stycken barn sedan tidigare. Kvinnornas BMI-virden fore
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graviditeten varierade mellan 16,6 kg/m2 och 45,2 kg/mz, medelvirdet hamnade pd BMI 25,0
kg/m®. I tabell 4 redovisas fordelningen av respondenternas BMI uppdelat fran undervikt till
fetma.

Tabell 4. Fordelning av respondenternas BMI fore
graviditeten presenterat i procent (n=56).

BMI (kg/m*) Fordelning procent (%)

Undervikt BMI <18,5 5
Normalvikt BMI 18,5-24,9 64
Overvikt BMI 25,0-29,9 9
Fetma BMI >30 21

5.2 Formedling av kostrad

Av kvinnorna i studien svarade 73 procent (n=41) ja pé frigan om det fatt rdd kring kost och
matval under graviditeten. Av de kvinnor som angett att de inte ftt rad har hélften barn sedan
tidigare. Hur kvinnorna har fétt information kring kost redovisas nedan (se tabell 5). P4 denna
fraga var det mojligt att ange flera svarsalternativ. De tvd mest frekventa rddgivningssitten
som kvinnorna angett dr “personlig rddgivning fran barnmorska” samt “hdnvisning till
Livsmedelsverkets hemsida”. Av de fem personer som angav alternativet “annat” skrev tva att
de hdmtat information fran sjukvéardsupplysningens hemsida, tvd att information inte varit
aktuellt pa grund av att de redan tagit del av den vid tidigare graviditeter. En kvinna angav att
hon inte fatt ndgon information alls.

Tabell 5. Procentuell fordelning av hur kvinnorna fétt information
kring kost frdn modravarden i Halmstad (n=41).

Typ av radgivning Fordelning procent (%)
Personlig rddgivning fran barnmorska 32
Personlig rddgivning frén dietist 0
Grupptraff 2
Broschyr 21
Héanvisning till Livsmedelsverkets hemsida 39
Annat 5

5.3 Upplevelse av radgivning

Mer én tva tredjedelar (n=38) av kvinnorna upplevde radgivningen som “bra” eller "mycket
bra”. Radgivningen upplevdes som varken bra eller délig” av 29 procent (n=16) av
respondenterna, medan 2 procent, vilket motsvarar en person, upplevde radgivningen som
“mycket délig” (se figur 4). Den kvinna som i foregéende fraga angett att hon inte fatt nagon
rddgivning alls valde att inte svara pa fragan angaende upplevelse av radgivningen.
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Figur 4. Kvinnornas upplevelse av rddgivningen kring
kost och matval redovisat i procent (n=55).

5.4 Mojlighet att stalla och fa svar pa fragor kring kost
och matval

I enkitfraga atta efterfrigades om kvinnorna haft mdjlighet att stélla fragor kring kost och
matval. De som angivit ”Nej” ombads hoppa Over friga nio som 16d "Upplever du att du fatt
svar pa dina fragor kring kost och matval pa mddravardcentralen i Halmstad pa ett
tillfredsstédllande sétt?” och istéllet ga vidare till fraga tio. Denna fragekonstruktion medforde
tre bortfall och med hénsyn tagen till dessa redovisas resultatet av frdgorna nedan.
Totalsumman av deltagare 1 denna fraga blev dirfor 53 kvinnor (se tabell 6).

Av kvinnorna i studien var det 43 stycken som upplevde att de haft mojlighet att stilla fragor
och av dessa ansag 36 att de har fatt svar. Sju av de 43 kvinnorna hade delvis fatt sina fragor
besvarade. Sju kvinnor upplevde att de delvis kunnat stélla fragor. Fyra av dessa anség att de
har fatt svar pa frdgorna de stéllt medan tre upplevde att de delvis fétt sina fragor besvarade.
Tre respondenter ansdg att de inte fatt mojlighet att stdlla ndgra frdgor och har ddrmed inte
besvarat fraga nio.

Tabell 6. Mojlighet att stélla frdgor och f& svar pd fragor (n=53).
Fatt svar pa fragor

Maojlighet att stiilla fragor Ja Nej Delvis Totalt
Ja 36 7 43
Nej 3* 3
Delvis 4 3 7
Totalt 40 3 10 53

*) Galler endast mojligheten att stélla fragor.
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Da kvinnornas svar grupperades i dikotoma utfall och jamfordes utifran om de upplevt
rddgivningen som bra ("bra" eller "mycket bra") jamfort med mindre bra var det en storre
andel i den grupp som upplevt rddgivningen som bra som fatt mojlighet att stélla fragor ("ja"
och "delvis") (p=0,026). Att diremot ha “fitt svar pa fragor” (”’ja och delvis”) jamfort med att
uppleva radgivningen som bra ("’bra” eller "mycket bra”) gav inga signifikanta utfall.

5.5 Upplevd f6rmaga att folja kostrekommendationerna

Mer dn hilften av de gravida kvinnorna (n=31) beddmde att de helt sdkert klarar av att folja
de kostrekommendationer som de fitt av modravarden under hela graviditeten (se figur 5).
Tvéa personer (4 procent) angav att de klarar det mindre bra och resterande att de ganska bra
klarar av att folja kostrekommendationerna under hela graviditeten (n=22). En kvinna valde
att inte besvara fragan.

60% 55%

50%

39%

40%

30%

20%
10% 1%
0%
000 T T

T

Klarar det helt Klarar det Klarar det Klarar det inte
sakert canskabra  mindrebra alls

Figur 5. Kvinnornas upplevda forméga att folja kostrekommendationerna
redovisat i procent (n=55).

5.5.1 Upplevd fo6rmaga att fo6lja kostrekommendationerna i
forhallande till BMI

De kvinnor som fore graviditeten hade ett BMI inom ramen for normalvikt har i1 storre
utstrdckning angett att de helt sikert klarar av att f6lja angivna kostrekommendationer (n=23)
jamfort med de kvinnor vars BMI visade pa dvervikt eller fetma (n=6). De personer som ar
overviktiga och feta véljer 1 storre utstrackning svaret “’klarar det ganska bra” (n=9). I denna
jamforelse ingér totalt 52 respondenter. Detta beror pa att underviktiga exkluderades (n=2)
samt att tvd respondenter valde att inte besvara fragan.

Da dikotoma utfall grupperats efter BMI under respektive over 25 kg/m” fanns en tendens
mot en signifikant skillnad mellan dessa grupper géllande den upplevda férmagan att folja
kostrekommendationerna (“klarar det helt sikert”). Kvinnorna i gruppen med BMI under 25
kg/m® 1 storre utstrickning hade en tilltro till sin egen forméga (p=0,071).
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5.6 Anpassning av matvanor efter
kostrekommendationerna

Strax Over hélften av kvinnorna (n=31) angav att de anpassat sin kost enligt de
rekommendationer de fatt (se figur 6). En person har angett att den inte gjort det (2 procent).
Resterande (n=22) svarar att de delvis har anpassat sina kostvanor efter de rekommendationer
som anges. Tva personer besvarade inte fragan.
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Figur 6. Kvinnornas anpassning av matvanor efter rekommendationer redovisat i procent
(n=54).

Da dikotoma utfall skapats efter hur kvinnorna bedomde sin formédga att folja
kostrekommendationerna visade det sig att en signifikant storre andel av dem som svarat
“klarar det helt sdkert” anpassat sin kost (”ja” och “delvis”) jamfort med dem som beddmde
sin forméga som mindre séker (p=0,004).

5.6.1 Anpassning av matvanor efter
kostrekommendationerna i forhallande till BMI

Kvinnorna som fore graviditeten hade ett BMI motsvarande normalvikt har i1 storre
utstrdckning angett de har anpassat sina matvanor efter rekommendationerna (n=23) jamfort
med de kvinnor vars BMI visade pd dvervikt eller fetma (n=7). En hogre andel av de kvinnor
som fore graviditeten var dverviktiga eller feta (n=9) har angett att de delvis anpassat sina
matvanor i forhallande till de normalviktiga kvinnorna (n=12). I denna jaimforelse ingar totalt
51 respondenter. Detta beror pa att underviktiga exkluderades (n=2) samt att tre respondenter
valde att inte besvara frdgan. D& dikotoma utfall jamfordes var dock inte ett BMI under
25kg/m” signifikant associerat med att ha anpassat sina matvanor.

21



5.7 Forslag pa forbattringar

Enkéten avslutades med en Oppen fraga dér det efterfrigades om respondenterna saknat nagot
vad géller rdden kring kost och matval samt om det fanns ndgot som skulle kunna forbéttras.
Sju kvinnor ldmnade kommenterar. Tre stycken skrev att de var ndjda med den radgivning
som de erhallit genom modravirden. De 6vriga svarande upplevde att det var ndgot som
saknades. Citaten nedan dr hdmtade ur de kommentarer som &terfanns i enkédterna dér
komplettering av den befintliga radgivningen dnskades.

”Saknar kompetens om tillsatser i maten, inga rekommendationer om ekologisk mat.”
”Rad mot halsbranna, saker man bor undvika for att minska halsbranna.”
”Vilka fiskar man inte ska dta.”

”Informationen fran mdédravarden har mest varit inriktad pa alkohol och rokning. Ej sa
mycket kost.”

5.8 Resultatsammanfattning

I denna studie framkommer det att majoriteten av kvinnorna upplever radgivningen de fatt
fran modravardcentralen 1 Halmstad som “’bra” eller “mycket bra”. De som har haft mgjlighet
att stilla frigor upplever i storre utstrackning radgivningen som béttre jamfort med de kvinnor
som inte fitt mojlighet att stdlla fragor. Att fa frdgorna besvarade har dock inte samma
statistiskt sdkerstdllda paverkan pa hur rddgivningen upplevs. Mer dn hilften av kvinnorna
bedomer tilltron till den egna formagan att f6lja kostrekommendationerna som hog; klarar
det helt sikert”. De kvinnor som fore graviditeten hade ett BMI under 25kg/m” svarar i stérre
utstrdckning klarar det helt sdkert” gillande formégan att folja kostrekommendationerna.
Kvinnor som fore graviditeten hade ett BMI Gver 25kg/m” svarar istillet “klarar det ganska
bra”. Nir det kommer till anpassning av matvanor har 55 procent av kvinnorna anpassat sina
matvanor ’ja” och 39 procent anpassat sina matvanor “delvis”. Resultaten visar ocksa att
normalviktiga kvinnor i storre utstrickning anpassat sina matvanor “’ja” och att dverviktiga
och feta i storre utstrickning “delvis” anpassat sina matvanor. Dock #r ett BMI under 25kg/m’
inte signifikant associerat med att ha anpassat matvanorna.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Enligt Patel och Davidsson (2003) dr det viktigt att vélja réitt undersokningsmetod for att
besvara syfte och fragestéllningar. Med utgéngspunkt frén detta valdes en kvantitativ ansats
och enkét som metod. Enkétfragorna utformades utifrén studiens syfte och de fragestillningar
som formulerats for att i sa hog grad som mdjligt undersdka det som avsags.

Modravéarden 1 Halmstad foredrog att 1dmna ut enkéter under tva dagar vilket gjorde att den
metod vi valt var passande. Detta eftersom enkdt som undersokningsmetod gor att en storre
grupp individer kan nds pd kort tid (Dahmstom, 2011). En enkidt utformad med fasta
svarsalternativ kraver mindre tid frén respondenten jamfort med en enkét med Oppna fragor.
Att det kan vara mindre tidskrdvande att fylla i frdgor med fasta svarsalternativ visade sig
genom att endast sju av de 56 respondenterna valt att besvara den avslutande dppna fragan.

Enkiten var avsedd att besvaras under den tid som respondenten spenderade i vantrummet.
Da kunskap om hur lang tid en genomsnittlig besdkare spenderar i vintrummet saknades var
en enkét som tog kort tid att fylla i att foredra. Detta eftersom tillrackligt med tid &r viktigt for
att minimera bortfall pé enskilda frdgor samt undvika eventuella méatfel (Dahmstréom, 2011).
Fem stycken av de enkéter som delades ut dterfanns inte i svarsladan. En forklaring skulle
kunna vara att respondenten blev inropad till barnmorskan innan den hann fylla i enkédten. Om
respondenten av ndgon anledning inte hann férdigt fanns det mojlighet att besvara enkiten
efter besoket dd svarslddan var placerad vid modravardens utgédng. Léngre tid for utdelning
och insamling av enkdterna hade varit onskvirt da detta hade kunnat generera ett storre
underlag. Da modravarden pa grund av patientsekretessen stod for utdelning av enkéterna fick
anpassning efter deras 6nskemal ske. Det faktum att utdelningen av enkédterna begriansades till
ett tillfille gor att den data som framkom endast &r tvérsnittsdata, vilket innebdr att
kvinnornas upplevelser studerades vid ett tillfille (Dahmstrém, 2011). Utifran detta uppligg
kan slutsatser géllande kausala samband inte dras.

De respondenter som deltog i undersokningen utgdr sannolikt ett representativt urval av de
inskrivna vid modravérdcentralen i Halmstad eftersom undersdkningen genomfordes under
tvd obundet slumpmaéssigt utvalda dagar. Detta betyder att valet av dagar inte styrdes pa nagot
sdtt utan det var slumpen som bestdmde, vilket i sin tur 6kar mdjligheten att dra tillforlitliga
slutsatser utifran resultatet.

En nackdel med att anvdnda enkdt som undersokningsmetod kan vara att det inte finns
mdjlighet att komplettera med foljdfragor eller att forklara ndgot som respondenten upplever
som otydligt (Patel & Davidsson, 2003). Genom att istillet intervjua kvinnorna hade det
funnits en mojlighet att fa en djupare kunskap och forstéelse for hur de ser pd rddgivningen.
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Vid sammanstillningen av resultatet reflekterade forfattarna 6ver om bakgrundsfragan ”Vikt
fore graviditet?” kan ha misstolkats. Nagra av respondenterna kan ha angett sin vikt vid
tidpunkten for enkétens genomforande istillet for sin pregravida vikt. Om sé ar fallet &r det
BMI som berdknats missvisande vilket i sin tur kan generera felaktiga statistiska jimforelser
och minska studiens tillforlitlighet. Anledningen till denna reflektion &r att fyra av kvinnorna
fick ett BMI >35kg/m?, vilket forsvarar mojligheten att bli gravid (Socialstyrelsen, 2009).

Som kan utldsas av resultatet foll en till tvd personer bort frdn sammanstéllningen vid
specifika frigor d& de inte kryssat i samtliga svar. Enkédtfrdgan “mojlighet att stélla frigor”
och foljdfrdgan fétt svar pa frdgor” genererade i tre stycken bortfall, vilket berodde pd att tre
respondenter angett att de fatt mojlighet att stidlla frigor men sedan hoppat dver foljdfragan.
Med undantag frdn ovanndmnda bortfall fylldes 53 av 56 enkéter i pd ett korrekt sitt, vilket
innebdr att samtliga frdgor besvarades, ingen av respondenterna lade till egna svarsalternativ
och endast det antal svarsalternativ som avsags var markerade (Dahmstrom, 2011). Bortfallet
var séledes sé litet som fem procent. Med utgidngspunkt fran Patel och Davidsson (2003) bor
studien dirfor ha en hog reliabilitet. Aven det faktum att en pilotstudie gjordes innan
enkéterna anvéndes for att genomfora studien minskade risken for eventuella missforstand
(Dahmstrom, 2011).

En begrinsning i den statistiska analysen &r att kunskap géllande hur méinga enkitsvar som
kravdes for att statistiskt bekrifta relevanta skillnader mellan de olika grupperingarna
saknades d& studien planerades. Att det i vissa fall finns brist pd signifikanta samband
behover inte betyda att det inte finns négra, utan i stillet att de inte kan visas givet storleken
pa denna studie. I de fall dir samband forekommer bedoms & andra sidan risken for
slumpfynd som liten; dd dessa gar i linje med rddande hypoteser och det totala antalet
statistiska test var litet.

6.2 Resultatdiskussion

Utifrdn det BMI som berédknats kan det konstateras att 30 procent av respondenterna var
overviktiga eller feta innan de gick in graviditeten. D4 individer ombeds skatta vikt och ldngd
finns det dock en tendens att de ser sig vara lite ldngre och véga lite mindre (Statistiska
centralbyran, 2012). Med detta i atanke skulle en vigning, fore graviditeten, och en métning
av deras langd kunna generera en hogre procentsats inom ramen for dvervikt och fetma.
Enligt Socialstyrelsen (2013) dr 38 procent av alla kvinnor i Sverige som gér in i en graviditet
overviktiga eller feta. Om inte vikt och lingd hade angetts genom sjélvskattning hade det med
denna utgangspunkt varit mojligt att andelen dverviktiga och feta i den undersdkta gruppen
varit &n mer 1 linje med genomsnittet. Det antyder dock att studiepopulationen inte dr helt
representativ i forhallande till befolkningen i stort.
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6.2.1 Formedling av kostrad

Av de kvinnor som deltog i studien anger 73 procent att det fatt rad kring kost och matval fran
mdodravéardscentralen 1 Halmstad under sin graviditet. Detta kan tyckas vara en
anmarkningsvart 14g siffra med tanke pé att det enligt M.Frieman (Personlig kommunikation,
19 april, 2013) genomfors ett hilsosamtal, vilket bland annat innefattar kost, vid kvinnans
forsta besok hos modravirden 1 samband med en graviditet. Hilften av dem som sédger att de
inte har fétt rdd kring kost och matval har barn sedan tidigare. Ett antagande kan dérfor vara
de kvinnor som séger att de inte har fétt rddgivning redan har kunskapen och darfor inte varit i
behov av nagra rad.

Kommunikationsprocessen kan anses vara fungerande da mer 4n tva tredjedelar av kvinnorna
upplever radgivningen som “’bra” eller “mycket bra” och endast en person anger att den
upplever rddgivningen som “mycket délig”. Rédgivningen formedlas framst genom att
kvinnorna hinvisas till Livsmedelsverkets hemsida (39 procent) och genom radgivning fran
barnmorska (32 procent). Att barnmorskorna frimst hénvisar till Livsmedelsverket for
kostinformation skulle ocksd kunna vara en faktor som pdverkat att det finns kvinnor som
angett att de inte fatt nagra rad.

Av kvinnorna som deltog i studien var 30 procent dvervikiga eller feta innan de gick in 1
graviditeten och av dessa var det fyra som hade BMI>35kg/m” . Enligt M. Frieman (Personlig
kommunikation, 19 april, 2013) finns det mdjlighet att remittera kvinnor som lider av
overvikt eller fetma till en dietist. Trots detta dr det ingen som anger att de fatt
kostradgivningen av en dietist, vilket kan vara vért att papeka eftersom att fa stod med att
lagga upp sin kost under graviditeten kan minska risken att ga upp for mycket i vikt (Mottola
et al., 2010). Detta kan ocksa kopplas till att vid ett hogt BMI innan graviditeten behdvs en
lagre energitillforsel eftersom befintligt depéfett kan anvdndas som energikélla (Abrahamsson
et al., 2006).

6.2.2 Mojlighet att stilla och fa svar pa fragor kring kost
och matva

Resultatet visar att 43 av kvinnorna upplever att de fitt mdjlighet att stélla frdgor och av dessa
anser 36 stycken att de fétt sina fragor besvarade. Den som far mdjlighet att stilla frégor
upplever rddgivningen som bittre (p=0,026). Med detta som utgangspunkt bor den som
formedlar raden till kvinnan ldmna utrymme till att stdlla fragor. Ddaremot finns inga
signifikanta utfall gillande att uppleva rddgivningen som “mycket bra” eller ”bra” och f4 sina
fragor besvarade. En tdnkbar forklaring skulle kunna vara att det dr viktigare att fa
mdjligheten att stilla fragor 4n att fa dessa besvarade.
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6.2.3 Upplevd formaga att f6lja kostrekommendationerna

Den upplevda formagan hos kvinnorna att anpassa sin kost efter kostrekommendationerna de
fatt kan kopplas till begreppet self-efficacy som ingar i Social cognitive theory (Nutbeam &
Harris, 2004). Bland respondenterna svarar 59 procent “’klarar det helt sdkert” pa fraigan om
upplevd formaga att folja kostrekommendationerna vilket skulle kunna tolkas som att dessa
kvinnor upplever en hog grad av self-efficacy nér det kommer till att férdndra kostvanorna.
Av kvinnorna dr det 39 procent som svarar att de klarar att anpassa sina kostvanor ganska bra
och fyra procent, det vill sdga tva kvinnor, svarar att de klarar det mindre bra. Innebdrden av
detta skulle kunna vara att de senast ndimnda kvinnorna upplever en ligre grad av self-efficacy
jamfort med dem som svarar klarar det helt sékert” nar det kommer till formégan att anpassa
sina kostvanor. Enligt Andersson (2009) innebédr en hogre grad av self-efficacy vid forédndring
av kostvanor i 6nskvérd riktning en storre chans att lyckas.

Vid jamforelse av BMI i forhéllande till upplevd forméga att f6lja kostrekommendationerna
framkommer att kvinnorna i gruppen med BMI under 25 kg/m® tenderar att i storre
utstrdckning ha tilltro till sin egen forméga > klarar det helt sakert”(p=0,071). Detta kan
betyda att normalviktiga upplever en hogre grad av self-efficacy i fragan om upplevd formaga
att dndra sin kost jamfort med overviktiga och feta alternativt att en hogre grad self-efficacy
leder till normalvikt. Eftersom det dr en tvérsnittsstudie som genomforts dr det enda som kan
sdgas att det finns en nira signifikant association mellan ett BMI under 25 kg/m” och “klarar
det helt sakert”.

6.2.4 Anpassning av matvanor efter
kostrekommendationerna

Anpassning av matvanor efter rekommendationerna kan anknytas till forvantningar pa utfallet
pa sé vis att kvinnan véljer det beteende som bést frimjar hennes och det ofédda barnets
hélsa. Ytterligare bor vérdet pad utfallet, det vill sdga hélsan for kvinnan och fostret, vara
viktigt for kvinnan for att hon ska vélja att anpassa sina matvanor. Dessa bada begrepp ingér
liksom self-efficacy i Social cognitive theory (Nutbeam & Harris, 2004)..

Av kvinnorna i studien svarar 55 procent “ja” pd fragan om de anpassat sin kost efter
rekommendationerna och 39 procent anger “delvis”. Enligt Szwajcer et al. (2008) har gravida
kvinnor ett okat intresse for kost och hélsa samtidigt som det &r den tidpunkten i livet som
kvinnor dr mest benégna att foréndra sina kostvanor. Med denna utgdngspunkt kan det antas
att de kvinnor som anger att de delvis anpassat sina matvanor inte ser sin egen och fostrets
hélsa som mindre viktig jamfort med dem som har anpassat sina matvanor. Troligt ar istéllet
att dessa kvinnor inte anpassat sina matvanor fullt ut och skulle till exempel kunna innebéra
att de inte kommer upp i rekommenderad méngd frukt och gronsaker eller att de inte viljer att
kopa lattprodukter. Sannolikt &r dock att de undviker det som dr direkt skadligt, som till
exempel alkohol. Detta kan kopplas till en grekisk studie som visar att kvinnor drar ner pa
konsumtion av skadliga @mnen under sin graviditet (Mparmpakas, Goumenou, Zachariades,
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Pados, Gidron & Karteris, 2013).

6.2.5 Upplevd formaga kopplat till anpassning av
matvanor

De kvinnor som anger en hog tilltro till den upplevda féormagan att dndra sin kost efter
rekommendationerna har i storre utstrackning ocksa éndrat den. Detta antyder att en hog grad
av self-efficacy bland dessa kvinnor kan kopplas till att ha en stdrre chans att lyckas
genomfora en fordndring, vilket ocksa dr forenligt med teorin kring self-efficacy enligt
Nutbeam & Harris (2004). Med denna tvérsnittsstudie kan vi dock inte sdga om att lyckas
med fordndringar foregatt okad self-efficacy, dvs. om det dr upplevelsen av att framgangsrikt
gora fordndringar som stiarker tron pa den egna formégan, eller om det faktiskt &r de kvinnor
som initialt hade en hogre self-efficacy som ocksa lyckats genomfora kostfordndringar.
Merparten av kvinnorna var i tredje trimestern vilket innebdr att de haft storre delen av
graviditeten pd sig att utvirdera om de klarat genomfora de rekommenderade
kostfoérandringarna.

Att vara normalviktig dr inte signifikant associerat till att ha @ndrat sina kostvanor i enlighet
med rekommendationerna. Detta kan verka motsdgelsefullt d& de normalviktiga visar en
tendens mot hogre self-efficacy vad géller formagan att f6lja kostrekommendationerna, vilket
1 sin tur dr tydligt associerat med fordndring. Med denna utgangspunkt borde en normal vikt
innebdra att en kostfordndring genomforts 1 storre utstrdckning. S& var dock inte fallet, vilket
kan bero pd att andra okdnda faktorer spelar in. Det kan ocksa vara sd att de normalviktiga
kvinnorna upplevt att de inte dndrat sina kostvanor men att de i storre utstrickning dnda foljer
rekommendationerna, vilket &r rimligt di att folja rekommendationerna &r forenat med
normalvikt (Abrahamsson et al., 2006) .

0.3 Slutsatser och implikationer

Studien visar att majoriteten av kvinnorna dr ndjda med den rddgivning som de fatt pa
modravirden i Halmstad. De som upplever att de fatt mojlighet att stdlla fragor upplever
ocksa radgivningen som béttre jaimfort med dem som inte fitt mojlighet att stdlla fragor.
Kvinnor med ett BMI inom ramen for normalvikt uppvisar en tendens till en hogre grad av
self-efficacy géllande formagan att folja kostrekommendationerna. Kvinnor med en hog grad
av self-efficacy anger dven att de anpassat kosten i storre utstrdckning. Eftersom det dr en
tvérsnittstudie som genomforts kan dock inga slutsatser dras géllande kausala samband.

Med utgingspunkt fran den genomférda studien dr det av vikt att det finns utrymme f{or
gravida kvinnor att stilla fragor da de besdker modravarden eftersom radgivningen da upplevs
som battre. Mddravarden bor ocksa striva efter att stirka den gravida kvinnans self-efficacy
eftersom en hogre tilltro till den egna féormagan sannolikt leder till att kosten i hogre grad
anpassas efter reckommendationerna som ges. Hér ska ocksa framhallas att kvinnor med ett
BMI 6ver 25 kg/m” troligtvis behdver mer stod i att hoja graden av self-efficacy jamfort med
kvinnor med ett BMI under 25 kg/m” eftersom de foregdende enligt studien visade en ligre
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grad av self-efficacy. Att tillimpa self-efficacy-hdjande strategier enligt Social cognitive
theory ar ett mojligt sitt att &stadkomma detta inom modrahélsovarden.

Inom hélsopromotionsomradet skulle resultatet av denna studie kunna ligga till grund for
planering av kost — och hélsoinformation till gravida kvinnor, 4ven om en storre studie behovs
for att bekréfta det som framkommit.

0.4 Forslag pa vidare forskning

En storre studie hade varit 6nskvird for att se om liknande resultat skulle framkomma. Det
hade ocksd varit intressant att gora en jamforande studie mellan modravardcentraler i olika
lin for att se om eventuella skillnader finns. Utifran véra fynd skulle en randomiserad
kontrollerad studie med syfte att undersoka effekten av olika rddgivningsstrategier kunna vara
ett ndsta steg i att evidensunderbygga rddgivning inom mddravérden.
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Bilaga 1 Brev till Moédravardscentralen
Hej!

Véra namn dr Linda Olandersson och Karin Ménsson och vi ldser bada Hélsopromotionspro-
grammet med kostinriktning vid Goteborgs universitet.

Vi har kommit till den delen av vér utbildning dé vi ska skriva kandidatuppsats. Vi 6nskar
undersoka hur gravida kvinnor uppfattar raden som de far kring kost pd mddravardcentralen i
Halmstad i samband med sin graviditet. Anledningen till att vi vill skriva var uppsats i just
detta &mne ar att det saknas kunskap om de gravida kvinnornas perspektiv i dessa fragor; det
ar alltsé en viktig forskningsfrdga. Att utforska dessa kvinnors upplevelser och attityder till
kostrad kommer ocksa att resultera i information som kan vara till direkt gagn for ert arbete.
Efter att vi gjort undersdkningen kommer vi sjilvklart att presentera resultaten for er.

For att gora var undersokning behover vi:

- Information frén er angdende vad ni har for generella riktlinjer for att ge kostrad. (Kan
ske antingen genom en telefonintervju eller kort personlig intervju)

- Gora en enkdtundersdkning bland gravida kvinnor déir vi stéller fragor kring deras upple-
velse av kostrad. (Vi delar forstas ut och samlar in enkéter vid lampligt tillfdlle enligt
overenskommelse. Det dr naturligtvis frivilligt och anonymt att deltaga i enkdtundersok-
ningen)

Vi hoppas att ni vill samarbeta med oss.
Med vénliga hélsningar
Linda och Karin

Telefon Linda: 0736-17 70 30
Telefon Karin: 0733-26 01 96
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Bilaga 2 Enkat

Vi dr tva studenter som ldser Halsopromotionsprogrammet med inriktning kost vid Géteborgs
universitet. Vi haller for ndrvarande pa med att skriva vir kandidatuppsats dér vi 6nskar un-
dersoka hur kvinnor upplever raden som de far kring kost och matval pa modravardcentralen i
Halmstad i samband med sin graviditet.

Vi hade uppskattat om Du tog dig tid att svara pa nedanstdende fragor. Ditt deltagande &r fri-
villigt och behandlas anonymt. Ditt bidrag kommer endast att anviindas som underlag till vér

kandidatuppsats.

Enkitundersokning — Kostrad till gravida

Bakgrundsinformation
1) Vikt fore graviditeten kg
2) Langd cm

3) Vilken graviditetsvecka dr Du i?
4) Har Du barn sedan tidigare?
Ja() Nej()
Kost och matval
Kryssa endast for ett alternativ om inte annat anges i fragan.

5) Har Du fitt rad kring kost och vilka matval Du bor gora under Din graviditet fran modra-
vérdcentralen i Halmstad?

Ja() Nej()

6) Hur har Du fatt informationen kring kost och matval under Din graviditet frin mddravérd-
centralen i Halmstad? (Hir kan du kryssa i flera alternativ)

( ) Personlig radgivning frén barnmorska

() Personlig radgivning frin dietist

( ) Grupptraff

( ) Broschyr

( ) Hénvisning till Livsmedelsverkets hemsida

( ) Annat
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7) Hur har Du upplevt radgivningen kring kost och matval som Du fatt frin mdédravérdscen-
tralen 1 Halmstad?

( ) Mycket bra

( )Bra

( ) Varken bra eller dalig

( ) Dalig

( ) Mycket dalig
8) Har Du upplevt att Du haft mojlighet att stilla frigor kring kost och matval pd moédravérd-

centralen 1 Halmstad?

Ja( ) Nej( )Delvis ()
Om du svarat Nej pé fraga 8 gé vidare till fraga 10.

9) Upplever Du att Du fétt svar pd Dina fragor kring kost och matval pd mddravardcentralen i
Halmstad pa ett tillfredsstéllande sitt?
Ja( ) Nej( )Delvis ()

10) Hur bedomer Du Din forméga att f6lja de kostrekommendationer Du fétt pd mddravérd-
centralen i Halmstad under hela Din graviditet?
( ) Klarar det helt sikert

( ) Klarar det ganska bra
( ) Klarar det mindre bra
( ) Klarar det inte alls
11) Har Du anpassat Dina matvanor efter de rekommendationer Du fétt p4 mddravardcentra-

len 1 Halmstad?
Ja( ) Nej( )Delvis ()

12) Ar det ndgot som Du saknat eller som Du upplever skulle kunna forbittras vad giller ré-
den kring kost och matval p4 mddravérdcentralen i Halmstad?

Tack for Din medverkan ©
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