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Sammanfattning:

Bakgrund: Overvikt och obesitas hos gravida kvinnor har 6kat under de senaste 25 dren. Att
vara Overviktig under graviditeten innebdr 6kade risker for komplikationer bade for kvinnan
och fostret. Barnmorskan skall 1 sitt méte med den gravida kvinnan ha en helhetssyn och bidra
till att en fortroendefull relation utvecklas samt &ligger det hen att informera om de risker som
finns kopplade till 6vervikt och obesitas. Bloggar, som fungerar likt en officiell dagbok dér
minniskor delar med sig av erfarenheter, forekommer idag som dataunderlag till vetenskaplig
forskning. Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnor med 6vervikt eller obesitas upplevde
vardpersonalens bemodtande i samband med graviditet. Metod: Kvalitativ innehéllsanalys
anvindes. Analysen utfordes pé data fran tolv blogginldgg frén nio svenska bloggar.

Resultat: Analysen ledde fram till sex kategorier; Tidigare erfarenheter av bemétande i
vdrden, Barnmorskans attityd och ordval i motet, Vandan av viktkontroll pad
maodrahdlsovdrden, Tankar om den gravida kroppen, Information och kunskap kring overvikt
och graviditet onskvdrd - men inte vid varje mote och Behovet av stod.

Slutsats: Barnmorskans attityd, bemodtande och sprakval var ofta avgdrande for en god
vardrelation. Den gravida kvinnan med dvervikt kan vara mer sérbar och extra skor pa grund
av tidigare erfarenheter av déligt bemotande och detta kan ha betydelse for hennes forméga att
ta emot hjilp och stod. Kvinnorna upplevde en vikthets under graviditeten och belyste
onskvérda insatser frin varden sdsom valmdjlighet vid viktkontroll.

Nyckelord: Bemdtande, blogg, graviditet, kvalitativ innehallsanalys, obesitas, overvikt




Abstract

Background: Overweight and obesity in pregnant women have increased over the last 25
years. Being overweight during pregnancy involves increased risks of complications, both for
the woman and the fetus. The midwife should, in her encounter with the pregnant woman,
have a holistic view and contribute to the development of a trustworthy relationship, as well
as inform about the risks associated with overweight and obesity. Blogs work like an official
diary where people share their experiences about their life’s. Data from Blogs can be used for
scientific research. Aim: The aim was to describe how women with overweight or obesity
experience care from health care professionals during pregnancy. Method: Qualitative
content analysis was used. The analysis was conducted on data from 12 women’s blog posts
from nine Swedish blogs. Result: Six categories emerged from the analysis: Previous
experience about care, Midwife's attitude and choice of words in care, The agony of weight-
control at maternal health center, Thoughts about the pregnant body, Information and
knowledge about obesity and pregnancy is wished for but not at every meeting and Need for
support. Conclusion: The midwife's treatment, language and attitudes often determine the
relationship of care. The pregnant woman with obesity may be more vulnerable and extra
prone due to previous experiences of poor treatment. Her experience may be important for her
ability to receive help and support. The women described an obsession concerning their
weight during pregnancy and highlighted need of sufficient care and slimming interventions.

Keyword: Blog, care, obese, overweight, pregnant, qualitative content analysis
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Inledning

Overvikt och obesitas hos gravida kvinnor har dkat under de senaste 25 &ren. Att vara
overviktig eller obes under graviditeten innebér 6kade risker for bade kvinnan och fostret. Det
ar darfor av stor vikt att barnmorskan kan ge god vigledning och rad for att i mgjligaste mén
minska dessa risker. Studier visar att barnmorskan tycker att det ar svart att diskutera dvervikt
med gravida kvinnor. Det dr dock viktigt att detta &mne tas upp i konsultationen men att det
gors pé ett icke-domande sdtt och med bibehéllen respekt for den dverviktiga eller obesa
kvinnans integritet. I[dén om att belysa hur gravida kvinnor med dvervikt upplever bemétandet
under graviditeten, vicktes under barnmorskeutbildningens verksamhetsforlagda utbildning.
Som informationskélla anvinds bloggar vari kvinnor beskriver sina upplevelser kring
bemotandet under graviditeten.

Bakgrund

Den 6verviktiga populationen 1 vérlden har néstan tredubblats sedan 1975 (WHO, 2017).
Foljaktligen har dven antalet gravida kvinnor med dvervikt och obesitas dkat. Fran 1992 till
2015 6kade andelen gravida kvinnor med dvervikt vid inskrivning till modrahdlsovarden fran
19,4% till 25,4% medan andelen kvinnor med obesitas 6kade fran 6% till 13,6%
(Socialstyrelsen, 2017). Det &r av stort virde att identifiera hdlsoproblem hos gravida kvinnor.
Med tanke pa att overvikt och obesitas medfor 6kade hélsorisker for bdde den gravida
kvinnan och fostret, finns behov av stéd och hjélp for denna grupp (Socialstyrelsen, 2015).

Normalvikt definieras som BMI (Body Mass Index) 18,5-24,9, 6vervikt innebér ett BMI pa
25-29,9 och obesitas BMI pa 30 eller mer (WHO, 2017). BMI ridknas ut genom att ange en
persons vikt 1 kilo, dividerat med ldngden i meter 1 kvadrat (kg/m2). I den hér studien kommer
bade begreppet overvikt och obesitas att anvdndas da bada begreppen forekommer i litteratur
och forskning. Obesitas ar en gradering av overvikt och kan inkluderas i begreppet 6vervikt.

Risker kopplade till dvervikt och obesitas under graviditet och forlossning

Forskningen visar att dvervikt och obesitas i samband med graviditet och forlossning 6kar
risken for komplikationer, associerade sjukdomar, fostermissbildningar och
forlossningsskador (Cnattingius & Stephansson, 2014; Persson, Cnattingius, Villamor,
Soderling, Pasternak, Stephansson & Neovius, 2017). Nedan foljer en dverblick dver risker
for kvinnan respektive fostret.

Maternella risker

En sammanstéllning av reviewartiklar visar att gestationsdiabetes, preeklampsi och
gestationsrelaterad hypertoni oftare forekommer hos gravida kvinnor med obesitas (Marchi,
Berg, Dencker, Olander & Begley, 2015). Studien visar dven att det finns en 6kad frekvens av
sectio och instrumentella forlossningar samt infektioner efter kirurgi och att det oftare
forekommer antenatal och postnatal depression hos denna grupp kvinnor. Risken dr hog for
att foda ett barn som r stort for tiden, sa kallat “large-for-gestational-age” (Marchi et al.,



2015), innebérande att barnets fodelsevikt overskrider medelviardet med mer an tva
standardavvikelser (Hakansson & Norman, 2015). Nér det géller amning dr det farre kvinnor
med dvervikt som borjar amma och durationen &r kortare &n bland normalviktiga. Orsaken till
det kan vara sociokulturella, psykologiska och/eller medicinska. En kvinna med obesitas kan
ha hoga progesteronnivéer, vilket kan hamma den naturliga minskningen av progesteron
postpartum och pé det séttet padverka laktogenesen och produktionen av brostmjolk (Marchi et
al., 2015). Risken for atonisk uterusblodning postpartum dkar snabbt med stigande BMI. For
kvinnor med obesitas 6ver 40 ses dubbelt s& hog risk jamfort med normalviktiga kvinnor
(Blomberg, 2011).

Risker for fostret

En rad faktorer ar involverade i1 den 6kade risken for fetala komplikationer i samband med
obesitas. Hormonet leptin finns i fettvivnad och minskar den maternella kroppens
hormonkénslighet i 6vrigt. Kénsligheten for hormonerna ar nddvéndig {or fostrets tillvaxt.
Leptinet medfor dven att livmoderns kontraktionsforméga i samband med forlossningen
minskar, vilket kan ge en utdragen forlossning (Lendahls, 2016). Det finns dven 6kad risk for
fosterdod, (Lendahls, 2016; Marchi et al., 2015) pa grund av hyperlipidemi, vilken leder till
vasokonstriktion och trombocytaggregation, vilket i sin tur kan ge tromboser i placenta och
medfoljande minskad syretillforseln till fostret (Lendahls, 2016). Halten av inflammatoriska
proteiner 1 fettvivnaden 6kar med moderns 6vervikt och tros kunna 6ka risken for spontan
prematuritet (Cnattingius & Stephansson, 2014). Missbildning av fostrets organ, framforallt
av hjirtat, har pavisats redan vid BMI > 25 (Persson et al., 2017). Det &r faktorer som 6kade
halter av triglycerider, endogent 6strogen och urinsyra tillsammans med kronisk hypoxi,
framkallat av insulinresistens, som kan ge en teratogen effekt och framkalla missbildning hos
fostret (Cnattingius & Stephansson, 2014). En sdmre upptagningsféorméga av folsyra har
noterats, vilket kan ge risk for neuralrorsdefekter (Cnattingius & Stephansson, 2014).

Modrahalsovard

Moédrahélsovarden 1 Sverige ér en frivillig vardform och ska erbjudas alla kvinnor (SFOG,
2016). Genom radgivning och insatser inom sexuell och reproduktiv hélsa spelar
modrahédlsovarden en central roll for kvinnors och familjers hélsa. For att identifiera
riskfaktorer och forebygga att komplikationer uppstar, gor barnmorskan vid inskrivningen en
beddmning baserad pé kvinnans hereditet, anamnes av obstetrisk, medicinsk och psykisk
hélsa, samt hennes sociala situation och levnadsvanor. Utifran denna beddmning avgdrs om
den gravida kvinnan ska folja det medicinska basprogrammet, annat program eller om en
individuell vérdplan ska upprittas. Om den gravida kvinnan har ett BMI 6ver 30 handlaggs
inte graviditeten enligt basprogrammet utan enligt lokala riktlinjer med fokus pa kost och
motionsinterventioner (SFOG, 2016).

Viktuppgang under graviditet

Under graviditeten, som &r ett anabolt tillstdnd, anpassar sig kvinnans kropp for att fostret ska
kunna vixa (Risberg, 2016). Kroppsfettinlagringen varierar dock mycket fran kvinna till



kvinna (Socialstyrelsen, 2017). Institute of Medicine (2009) har framarbetat riktlinjer for
viktokning under graviditeten utifran den pregravidas BMI och rekommendationen {f6r den
totala viktokningen for dverviktiga gravida kvinnor ér 6,8-11,3 kg samt 4,9-9,0 kg for obesa
gravida kvinnor. Storst viktokning sker under de sista 20 graviditetsveckorna. I Sverige finns
ingen faststilld rekommendation for viktuppgidng med utgdngspunkt frén den pregravida
vikten (Collberg & Ellis, 2014).

Bemodtande och kommunikation

I barnmorskans professionella forhdllningssatt dr kérnan relationen till den gravida kvinnan
(Lundgren & Berg, 2016). For att mojliggora en god vardrelation fordras ett vinligt
bemotande med dppenhet och visad respekt for varje individ (Nyman, Prebensen & Flensner,
2008). Den professionella barnmorskan skall i sitt mote med den gravida kvinnan ha en
helhetssyn och bidra till att en fortroendefull relation utvecklas (Berg, 2010). Brist pa empati
och intresse kan begriansa mojligheten till en god relation, vilket skulle kunna dventyra
vardtagarens foljsamhet i exempelvis interventioner for att na béttre hélsa och vélbefinnande
(Rydén & Stenstrom, 2008). Kommunikation kan ses som livsnddvindig inom varden for att
tillfredsstélla personliga behov men dven for att samarbeta. I kommunikationen sker ett
Omsesidigt utbyte av information och for att ett vardmote ska bli effektivt ar det viktigt att
vardgivare och vardtagare forstdr varandra. Bemotandets essens dr samtalet och handlar om
hur det utfors. Att bemdtandet sker pa ett gott och respektfullt sétt har betydelse och kan om
det utfors pa ett felaktigt sétt fa forodande konsekvenser for patienten (Fossum, 2013).

Nér barnmorskan i sitt professionella virdande ger kvinnan rad, paverkas den gravida
kvinnans upplevelse av sittet barnmorskan formedlar informationen pa (Berg, 2010). Gravida
kvinnor med obesitas behover behandlas med kénslighet och respekt och med vetskapen om
att kvinnornas liv och skal till viktokningen kan vara komplexa (Dinsdale, Branch, Cook &
Shucksmith, 2016). Kvinnorna uttryckte oro for att bli beddmda utifrén sin vikt pa grund av
tidigare personliga erfarenheter. De beskrev att termer som fet, klinisk fetma och sjuklig
overvikt anvindes under deras graviditeter och att orden upplevdes som negativa. BMI (Body
Mass Index) var den term som vardpersonalen anvdnde mest och den term som kvinnorna
foredrog eftersom den upplevdes vara mindre skraimmande och icke domande (Dinsdale et al.,
2016). Ménga gravida kvinnor med obesitas bir pd negativa upplevelser av virden och det ar
av stort vérde att ge dem ett individuellt bemdtande dér det finns utrymme och mgjlighet for
kvinnan att beritta sin livshistoria (Nyman et al., 2008). Barnmorskan ska framja den gravida
obesa kvinnans hélsa men det méste goras pa ett respektfullt och drligt sétt. For att undvika
démande attityder och orsaka okat lidande for gravida obesa kvinnor, maste barnmorskan
vara medveten om och reflektera over sin egen attityd och makt (Nyman et al., 2008).

Motiverande samtal, som &r en form av stddjande samtal med avsikt att bidra till en
beteendeforandring, har visat sig vara betydelsefullt kring viktproblematik. Forskning tyder
pa att ett malinriktat livsstilsinterventionsprogram for obesa gravida kvinnor, baserat pa
motiverande samtal, reducerar kvinnornas viktuppgéng och angestniva under graviditeten
(Bogaerts, Devlieger, Nuyts, Gyselaers & Van den Bergh, 2013).

Kvinnor som deltog i en livsstilsintervention under graviditeten uttryckte behov av stdd med
en icke-domande attityd och med en balanserad syn pa vikt. De upplevde att barnmorskans
positiva, icke-nedlatande attityd hjdlpte dem att fokusera pa hidlsosamma och positiva aspekter



snarare dn pd forbud som ansédgs negativa (Fieril, Olsén, Glantz & Premberg, 2017). Relativt
sma insatser av stod, som exempelvis extrainsatta besok hos barnmorskan och/eller dietist i
kombination med administrering av stegmétare, FAR (fysisk aktivitet pa recept), visade goda
resultat (Haby, Glantz, Hanas & Premberg, 2015). Kvinnorna upplevde den utokade tiden
med barnmorska som ett gott stdd och de blev uppmuntrade till en béttre kosthallning, vilket
gav en kontrollerad viktuppging genom graviditeten samt ett forhdllandevis 14gt BMI
postpartum (Haby et al., 2015).

Forskning visar att barnmorskor uttrycker svarigheter att kommunicera vikt med gravida
kvinnor som dr obesa, eftersom det kan vara ett kénsligt &mne (Furness, McSeveny, Arden,
Garland, Dearden & Soltani, 2011). Samtidigt finns studier som indikerar att gravida kvinnor
med obesitas dr medvetna om just detta och forvéntar sig att fa diskutera sin vikt (Lavender &
Smith, 2014). Kvinnorna i en studie upplevde att vardpersonalen inte informerade om viktens
betydelse och de 6kade riskerna vid graviditet. De uppfattade att vardpersonalen var obekvim
att diskutera kvinnornas vikt och upplevde att det berodde pé en brist pé sjilvfortroende hos
vardpersonalen (Lavender & Smith, 2014).

Blogg

Blogg dr en form av diskussionsforum pé internet som kan liknas med en modern dagbok
eller loggbok, dock med den skillnaden att vem som helst kan besvara ett blogginlidgg. Ordet
blogg hiarstammar fran engelskans weblog (Faktabasen, 2017). Den generation som nu r i
barnafdédande &lder anvénder datorer och internet dagligen och det dr for dem ett naturligt sétt
att inhdmta information pa samt delge erfarenheter och tankar ur sin livsvérld (Svensson,
Bergquist & Lotheim, 2007). Manga bloggare skriver inte bara for att publicera utan for att
skapa debatt och 6ppna for interaktion minniskor emellan (Faktabasen, 2017). Det
bemotandet den gravida kvinnan far i varden &r av stor betydelse, vilket mérks 1 livliga
diskussioner i olika diskussionsforum pa internet. Personliga asikter, tankar och funderingar
aterkommer frekvent i sdvil diskussionstradar ur sajter som exempelvis pa www.familjeliv.se,
www.minbebis.com och i offentliga bloggar. I takt med att blogginlégg pa ndtet 6kar ges
mojlighet att studera manniskors upplevelser och erfarenheter pé ett systematiskt sitt i
forskningsprojekt (Svensson et al., 2007).

TEORETISK REFERENSRAM

KASAM - Kanslan av sammanhang

Aaron Antonovskys holistiska modell KASAM — Kdénslan av sammanhang - grundar sig 1 ett
salutogent perspektiv (Willman, 2009). I vardsammanhang anvinds modellen flitigt for att
forstd, stotta och nyttja faktorer som kan hélla det normala normalt och det friska friskt (Heli
& Svensson, 2017).

Det salutogena synsittet r dverordnat det friska och det sjuka. Betydelsen av att se hela
minniskans historia dr nédvéndig, inte bara sjukdomen, komplikationen eller tillstindet (Heli
& Svensson, 2017). Individens nivd av KASAM har betydelse for dennes motstdndskraft och
mojlighet att ta emot stdd och hjdlp (Willman, 2009). Kédnslan av sammanhang har visat sig



ha betydelse for den gravida kvinnans hélsa och vdlmaende (Ferguson, David, Browne &
Taylor, 2015). Den gravida kvinnan som innehar en hog kénsla av sammanhang &r mer
mottaglig for stod. Hon har d&ven mindre risk att hamna i depression och hon &r inte s kénslig
for motgingar eller mindre &kommor under graviditeten (Ferguson et al., 2015).

KASAM, kénslan av sammanhang, utvecklas under uppvéxtiren, fran det att ménniskan fods
till vuxen élder kring 30-35 &r (Langius-Eklof, 2009). Efter hand som barnet/tonéringen vaxer
skaffar det sig erfarenheter och KASAM formas beroende pd hur uppvéxten ser ut. Den roll
barnet/tondringen har, vilka hinder det stoter pa i livet, i vilket socialt ssmmanhang och kultur
det lever 1 med mera, sétter sin prigel pA KASAM hos den enskilde individen. Nir s&
personen ndtt en lder om 30-35 ar avstannar formbildningen av KASAM, vilket belyser hur
viktig barndomen och tonaren ar (Langius-Ek16f, 2009).

Betréiffande barnmorskan och 6vrig vardpersonal sa visar forskning att den salutogena teorin
kan vara till god anvéndning i virdandet av den blivande mamman (Perez-Botella, Downe,
Magistretti, Lindstrom & Berg, 2014). Att koppla omvéardnaden till KASAM kan ge en god
forstéelse for kvinnan som individ och till vad som genererar hennes goda hilsa och
uppritthélla densamma (Perez-Botella et al., 2014).

Barnmorskans yrkesetik

Den internationella etiska koden (Ethical Code for Midwives) ligger till grund for
barnmorskans arbete (Barnmorskeforbundet, 2017) och den baseras pé att kvinnan har
fullstindiga minskliga réttigheter, att réttvisa efterstravas och att alla ménniskor ska fa
jamlikhet 1 tillgdngen till hdlsovard, baserad pa dmsesidig tillit och respekt. Koden belyser
ocksé varje méinniskas vérde. Arbetet barnmorskan utfér inom huvudomrédet sexuell och
reproduktiv hélsa innebdr bland annat att identifiera patienter med sirskilda behov av vard
och stod samt att aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till férdndrade
livsstilsfaktorer 1 ett livscykelperspektiv (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan ska tillimpa
kunskaper och ha forméga att varda patienter med normal och komplicerad graviditet,
forlossning och eftervérd. I dialog med patienten ska barnmorskan kunna ge samtalsstod vid
graviditets- och forlossningskomplikationer. Oberoende av i vilken vardform eller
verksamhetsomrade barnmorskan arbetar skall arbetet préiglas av ett etiskt och holistiskt
forhdllningssatt. Det ska utforas enligt forfattningar och riktlinjer byggda pé vetenskap och
beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2006).

Den personliga integriteten innebir rétten till att inte bli krénkt, okrdnkbarhet (SMER, 2017).
Den personliga integriteten upphor aldrig, trots att personen i fraga inte sjélv formér hdavda
den och i métet med sjukvérden kan den personliga integriteten hotas pa flera sétt. Genom att
bedriva vard dér varje person blir sedd for den unika ménniska hen dr och dér den enskilda
individens integritet respekteras, skapas en trygg miljo for den vardsokande (Berg, 2010). I
enlighet med den internationella etiska koden f6r barnmorskor har barnmorskan ett moraliskt
ansvar att stddja kvinnans integritet och sjdlvrespekt. For de kvinnor som soker vard &r
barnmorskan lyhord for kvinnans fysiska, psykiska och andliga behov oberoende av
omstindigheter (Barnmorskeforbundet, 1999).



Problemformulering

Att vara gravid och samtidigt overviktig innebér risker badde for kvinnan och fostret, vilket
stdller hoga krav pa det stod och den information kvinnan erhéller under sin graviditet och
forlossning. Det har visats att barnmorskor uttrycker svarighet i att kommunicera med gravida
kvinnor angdende vikten eftersom de tycker att vervikt och obesitas ér ett kdnsligt &mne att
diskutera. Genom att skriva pa bloggar uttrycker kvinnor med dvervikt och obesitas sina
moten med vardpersonalen. Att studera kvinnornas beréttelser och lyfta fram hur de upplevt
det bemdtande de fatt i samband med sin graviditet kan ge barnmorskor en dkad forstielse for
kvinnornas situation.

Syfte

Syftet var att beskriva hur kvinnor med dvervikt eller obesitas upplever vardpersonalens
bemotande i samband med graviditet.

Metod

Genom att anvédnda en kvalitativ design kan en forstéelse for fenomenets helhet skapas (Polit
& Beck, 2017). Kvalitativ innehéllsanalys anvinds ofta inom vardvetenskaplig forskning och
valdes da den ansédgs lamplig for att kunna beskriva de upplevelser som gravida kvinnor med
overvikt erfarit (Lundman & Héllman-Graneheim, 2017). En text som bearbetas med hjélp av
kvalitativ innehdllsanalys skall ses i sitt sammanhang och berittelserna bor tolkas med
medvetenhet om deltagarnas personliga historia och livsvillkor. En text har inte bara en given
mening utan fler tolkningar dr mojliga och ddrmed giltiga (Graneheim & Lundman, 2004).

Att anvinda internet fOr att fa tillgang till berdttande data har uppenbara fordelar (Polit &
Beck, 2017). Tillvigagangssittet dr ekonomiskt och mojliggor forskare att inhdmta
information fran geografiskt spridda och kanske avldgsna internetanvéndare. Anvindningen
av bloggar har utvidgats fran ett socialt mediaverktyg till ett forskningsverktyg (Wilson,
Kenny & Dickson- Swift, 2015). Bloggen anses ha potential att anvdndas som ett kvalitativt
hilsovetenskapligt verktyg for forskare pa olika sitt. Bloggens texter kan anvéndas for att fa
information om upplevelser, uppfattningar och kadnslor (Wilson et al., 2015).

Urval

Inklusionskriterier

Studiens inklusionskriterier var blogginldgg;

o skrivna av kvinnor med dvervikt eller obesitas som var gravida i skrivande stund eller
hade varit gravida inom de senaste sex dren.

o innehdllande bemétande av vardpersonal.

o skrivna pd svenska mellan ar 2010 - 2017.



Exklusionskriterier

Studiens exklusionskriterier var blogginligg;

o med tveksamhet betrdffande kvinnans 6vervikt vid ingadngen av graviditeten.
o endast dterberéttande av andra kvinnors upplevelser.

Datainsamling

Sokning och granskning utférdes som en systematisk sokning genom processen, fran brett till
smalt (Ostlundh, 2006). Initialt gjordes en bred sékning efter bloggar pa sokmotorn Google
for att f4 en Overblick Over antalet traffar. Sokorden som anvéndes var tjock, gravid, blogg,
vilket genererade en stor médngd traffar, som mestadels behandlade kénslan av att bli tjock i
samband med graviditet, bantningstips och liknande. Mer specificerade sdkord, vilka ringade
in problemomrédet, valdes; kraftig 6vervikt, gravid, blogg och antalet triaffar blev da férre.
Harefter paborjades den egentliga datainsamlingen for studien. S6kningar genomfordes med
liknande s6kord enligt tabell, bilaga 1.

Tréffarna vid s6kningarna, sorterade efter mest relevans, var omfattande. Enligt tabellen,
bilaga 1, lastes de forsta 80 traffarna/rubrikerna igenom & sdkning nummer 1, varpa 30 av
dessa gick vidare till ndsta urval. I s6kning nummer 2, 4 och 5 léstes 40 traffar pa varje
s6kning varpd konstaterades att flera bloggar aterkom fran sokning nummer 1 och atta
bloggar var nytillkomna, vilka gick vidare till nésta urval. S6kning nummer 3 gav inget av
intresse utan visade sig innehélla informationssidor betrdffande magsicksoperationer,
uppsatser, artiklar och liknande. Kompletterande s6kning gjordes pa bloggportalen.se, vilket
ar en databas innehdllande endast bloggar, for att sdkerstélla att inget datamaterial av
betydelse hade missats. S6kningarna resulterade 1 38 bloggar av intresse. Efter genomlisning
reducerades antalet till 18 bloggar och efter djupare granskning valdes 12 blogginldgg frn 9
bloggar ut for analys. Bortfallet genom analysens gang berodde frimst pa att den mer
ingdende ldsningen och granskningen visade péd att flera av bloggarna inte behandlade
egenupplevda erfarenheter samt att vissa bloggar var skrivna fére 2010 och att ndgra bloggar
var skrivna av normalviktiga kvinnor.

Dataanalys

Materialet granskades enligt mall for kvalitativ innehéllsanalys beskriven av Lundman och
Hallgren-Graneheim (2017). De utvalda blogginldggen ldstes igenom ett flertal gdnger av
bada forfattarna for att fa en god “helhetsbild”(Graneheim & Lundman, 2004). Efter
genomgangen ansags datamaterialet vara av betydande innehdll och tickte problemomridet
samt svarade vil mot studiens syfte.

Analysen fortsatte med fokus pa det manifesta innehallet, det vill sdga det uppenbara och
synliga i texterna. Genomlésning av texterna gjordes vid upprepade tillfdllen och dirigenom
skapades en djupare reflektion dir likheter och skillnader fortydligades (Graneheim &
Lundman, 2004). Genom férgkodning markerades liknande uttryck och meningsbirande



enheter det vill sdga ord, meningar eller stycken som genom sitt innehall och sammanhang
hor samman (Graneheim & Lundman, 2004). Enligt bilaga 2 redovisas exempel dver hur
analysen fortskred da meningsenheterna i blogginldggen valdes ut. Efter kondensering av
meningsenheterna, dér det centrala i budskapet bestod, kodades materialet. Koderna anvéndes
for att bilda underkategorier och kategorier. Efter ytterligare bearbetning kunde vissa
underkategorier slés ithop och utmynnade slutligen i1 sex kategorier (Lundman & Héllgren-
Graneheim, 2017).

Forskningsetiska Overvaganden

I dagens samhélle har forskningen en viktig plats och forskaren forviantas genomfora
forskning av god kvalitet (Vetenskapsrdadet, 2017). Nar nya forskningsfragor framkommer
vixer dven nya etiska problem fram och forskningsetiken &r saledes inte statisk. Ny kunskap
kan bidra till utveckling fo6r bade individ och samhélle men maste nés pa ett sitt som
minimerar olika former av skada och risk for skada och dér nyttan 6vervéger risken. Enligt
Helsingforsdeklarationen skall forskaren vara vél insatt i den vetenskapliga litteraturen och
forskning med méanniskor skall stimma 6verens med vetenskaplig praxis (World Medical
Association, 2013). Forskningsarbeten som utfors inom hogskoleutbildning pé grund- eller
avancerad niva omfattas inte av lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor
(SFS 2003:460).

Nyttan med foreliggande studie &r att kvinnornas egna berittelser lyfts fram utan paverkan
frén intervju, enkdter eller forskare. Detta kan 1 sin tur leda till 6kad kunskap hos
barnmorskan géllande hur dessa kvinnor 6nskar bli bemoétta och ddrigenom en béttre
upplevelse for kvinnan. Kvinnorna kan dven tycka att det kdnns bra att fa berétta om sina
upplevelser (Kjellstrom, 2012). En risk med studien kan vara att kvinnorna inte 4r medvetna
om att deras texter analyserats och att de kanske inte hade velat fa sin text granskad och
anvind i en studie. Det kan dven ses som en risk att svarighet fanns 1 att avidentifiera dem
frén bloggen. Kvinnorna bakom de bloggar som ligger till grund for studiens resultat, har
emellertid sjédlva valt att publicera sina texter och bloggarna &r alla dppna och offentliga,
vilket innebadr att texten dr tillgénglig for ett obegriansat antal ldsare. Déarfor behovs inget
samtyckeskrav och dirmed finns inte heller ndgot krav pi att informera personer som bloggar
att inldggen studeras. Enligt nyttjandekravet kommer materialet som analyserats inte att

anvindas 1 ndgot annat syfte och kommer att forstoras efter avslutad studie (Vetenskapsridet,
2002).



Resultat

Analysen av blogginldggen visade att tidigare erfarenheter spelade roll for hur bemd&tandet
upplevdes av den gravida kvinnan med 6vervikt eller obesitas. Ovriga viktiga faktorer var
barnmorskans attityd och ordval samt kvinnans egen mdjlighet att padverka mdotet genom att
hon bland annat blir tillfragad och ges valmojligheter vid graviditetskontrollerna.

Analysen av blogginldggen gav foljande kategorier; Tidigare erfarenheter av bemotande i
vdrden, Barnmorskans attityd och ordval i motet, Vandan av viktkontroll pd
maodrahdlsovdrden, Tankar om den gravida kroppen, Information och kunskap kring overvikt
och graviditet onskvdrd - men inte vid varje mote samt Behovet av stod. Tabellen nedan
illustrerar resultatets kategorier och underkategorier.

Tabell 1
Underkategorier Kategorier
e Forvintan av bemdtandet e Tidigare erfarenheter av bemétande i varden

e Livsberittelse - orsak till oro

e Barnmorskans sprak, e Barnmorskans attityd och ordval i motet
uttryckssétt

e Lingtan efter bekréftelse

e Kinslan av att vara utsatt och

maktlos
e Upplevelse av vikthets e Vandan av viktkontroll p4 mddrahélsovarden
e  Upprepad, dvervakad

viktkontroll
e Tankar om den gravida kroppen e Tankar om den gravida kroppen

e Kénna sig fin eller ful

e Kvinnans forkunskaper e Information och kunskap kring 6vervikt och graviditet
e  Mottagande av information onskvird - men inte vid varje mote
e  Genuin vard e Behovet av stod

e Blisedd for den du ar

Tidigare erfarenheter av bemoétande i varden

Kroppshets har varit i mitt liv nu i ndrmare 17 ar och den blev inte bdttre ndr jag blev gravid.

Blogg-texterna, vilka skrivits av kvinnor med 6vervikt eller obesitas, gav uttryck for déligt
bemotande 1 varden. Kvinnorna med 6vervikt beskrev hur de blivit sdrade 1 moten med varden
redan som barn. De vittnade om en kroppshets de upplevt sedan barnsben, nér




hilsokontrollerna startade i skolorna. Mdten hos skolskodterskan upplevdes som pinsamma
och férnedrande. En kvinna beskrev att kdnslan av att vara annorlunda infann sig i tidig alder
och en medvetenhet om att hon inte sdg ut som sina skolkamrater blev tydlig i samband med
framfOrallt hdlsounders6kningar. Som liten flicka blev hon tillsammans med sin

mor forevisad statistik pa hur hon borde se ut och har alltsedan barndomstiden fatt
uppmaningar om att tdnka pa vad hon iter, att hon borde rora sig mer och att hon dessutom
borde tycka det vore roligt att géra det. Kvinnan poédngterade vikten av att ta kontakt med
rektor eller annan ansvarig a skolmyndighet vid fall av krinkning eller illa behandling, likt
hennes egen situation. I dagens samhille 4r det vanligt forekommande med vikthets pa
skolorna, fran ldgstadiet upp till myndig alder, enligt bloggarna.

Att vara overviktig eller obes innebar att stindigt bli pAmind om sina extra kilon, i stillet for
att bli sedd som den ménniska hon var, vilket upplevdes pafrestande.

Depression dr vanligt ndr man dr éverviktig, man har ingen lust med nagot.

Berittelserna speglade en besvikelse dver hur illa kvinnorna blivit behandlade och vilka djupa
spar det hade satt. I bloggarna beskrev kvinnorna att de som nygravida vdndades dver
framforallt forsta motet med barnmorskan.

Ténkte langt innan inskrivningen om hur bemdtandet skulle bli ddr.

Anledningen till denna vénda var en medvetenhet om den utsatta situation hon skulle komma
att hamna i da hon i samband med inskrivningen skulle tvingas blotta sin dvervikt. Denna
forvintade forodmjukelse i kombination med déliga erfarenheter fran tidigare virdmoten
byggde upp en misstro och védnda. Kvinnorna beskrev en stark 6nskan de hade om att bli sedd
for den de var och de ifrdgasatte starkt forodmjukande bemétande och vikthets. De menade att
de redan vid ingdngen av graviditeten visste om att de hade en 6vervikt.

Vi som dr tjocka vet ju varfor vi dr tjocka. Skrdamseltaktik funkar sdllan som
ndt sporrande, snarare blir vi dtstérda dt ena eller andra hallet.

Att gora uppoffringar och anstringa sig for att vaga std upp for sig sjélv ansdgs vara extra
viktigt 1 det skede kvinnan befann sig i som gravid. Texterna beskrev att den gravida kvinnan
borde soka styrka bade for henne sjélv och for hennes véntade barn;

Det hdr dr den gangen i livet du inte bara behover sta upp for dig sjdlv utan dven

for ditt ofédda barn.

Barnmorskans attityd och ordval i motet

Datainsamlingen till denna studie visade pa ett stort behov av att prata om hur det var att vara
overviktig och méinniskor ville dela med sig av sina upplevelser kring bemdtandet 1 virden.
En viss oro beskrevs som en vanlig kédnsla hos den blivande mamman 6ver barnet som vixte i
hennes kropp. Dértill kom en oro infor virdmotet pd grund av tidigare, daliga erfarenheter
under livet;

De flesta blivande médrar dr lite oroliga, men for oss tjockisar handlar det
dven om oron over sjukvardens bemotande.
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Bemotandet kvinnorna fick av barnmorskan hade en avgdrande betydelse for vilméendet
under graviditeten. Kvinnor talade i bloggarna om bade bra och daliga upplevelser av
bemotanden. I ett fall beskrevs hur barnmorskan, genom en dverlagsen attityd fick kvinnan att
kénna sig underldgsen och illa till mods. Barnmorskan gjorde fula papekande om kvinnans
vikt och talade i nedldtande ton till henne. Kvinnan beréttade hur hennes sjélvfortroende sjonk
och att hon madde daligt. Den lycka hon ként dver graviditeten omvandlades till missmod och
olustkédnsla. Hon upplevde graviditetskontrollerna med barnmorskan som motbjudande och
ville helst slippa méta henne. Vid ingingen till sin andra graviditet, fasade kvinnan for att g
till modrahélsovérden for inskrivning. Vid detta tillfdlle blev hon dock glatt dverraskad av ett
véanligt bemoétande fran en annan barnmorska. Barnmorskan vilkomnade henne med en
Oppenhet och visade intresse for kvinnan som individ. Kvinnan upplevde sig vara vél
omhéndertagen under hela graviditeten. Hon kénde sig lycklig och fin och upplevde ingen oro
over hur hon skulle bli bemétt vid graviditetskontrollerna.

En bra barnmorska gor all skillnad, nagot jag verkligen mdrkte denna graviditet.

En liten kommentar om hur fin du dr med magen eller hur lycklig man ser ut i vintans tider
kan man leva pa resten av graviditeten. Blogg nr |

Det belyses 1 blogg-texterna att den gravida kvinnan hade rtt till att byta barnmorska vid
behov. De menade att det var av stor vikt att kénna sig bekvim med sin barnmorska och att
barnmorskan stottade kvinnan genom hela graviditeten. En kvinna som var mycket ndjd med
sin barnmorska uttryckte tacksamhet;

Hen var precis allt man kunde onska. Jag skickade hen ett stort fang blommor
efterdt och grdt av tacksamhet. Egentligen dr det sorgligt att jag kinde sadan
tacksamhet, hen gjorde bara sitt jobb som varje barnmorska bor, men tyvirr dr
det inte alla som dr pd det sdttet. Blogg nr 2

Humor var ett uppskattat inslag i bemoétandet. Ett exempel fran en ultraljudsundersdkning, da
barnmorskan samtalade i en glad ton med den gravida kvinnan om hennes vintade barn 1
magen, skapades en god stimning och en bra relation mellan dem. Da
ultraljudsundersdkningen drog ut lite pa tiden och var svér att genomfora, samsprakade
barnmorskan uppmuntrande med kvinnan. Barnmorskan beskrev, med glimten i 6gat, hur den
lilla knorvade ihop sig och gomde sig for dopplern. Efter ett tag syntes dock den lilla pa
skdrmen och visade till och med sitt tjusiga ldr, enligt barnmorskan. Snygg redan i magen
alltsa, konstaterades det glatt. Barnmorskans ordval och formulering kan ge olika
upplevelser;

Barnmorskans kommentar;
Du dr ju lite rund om magen och dd dr det extra svart att se.
Kvinnans kommentar;

Hur kan man sdga sa till en gravid person. Hur kan man séga sa overhuvudtaget? Jag
har gratit mig tom. Kdnner mig 6verkord av en lastbil. Den hdr dagen skulle bli den bdista
dagen. Den blev sdmst. Verkligen sdmst.
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Kvinnan hos barnmorskan beskrev vidare kinslan av att vara maktlds och att hon befann sig i
en utsatt situation. Betydelsen av ett gott, trevligt bemotande beskrivs som nadgot man bor
kunna kréva av virdpersonal. Kvinnorna ansag att alla barnmorskor och lékare bor kénna till
att gravida kvinnor &r extra kénsliga och borde darfér behandla dem med extra hiansyn.
Personalen borde vara ména om sina ordval och tinka pa hur de betedde sig i motet med den
gravida kvinnan. Det framkom att barnmorskan, i samband med information kring vikten och
dartill 6kade risker, inte alltid hade férmaga att uttrycka sig vél,

Vi satt och prata om risker och da sciger hon rakt ut med lite attityd i tonen att ja det kan ga
sd illa att du kan do under din forlossning. Blogg 9

Kvinnan beréttade att barnmorskan vid samtliga besok papekade hennes dvervikt och visade
sitt missndje dver den, vilket fick kvinnan att ma daligt da hon inte blev sedd som den person
hon var utan fokus lag enbart pd hennes vikt. Den gravida kvinnan bytte till en annan
barnmorska, vilken métte henne i en vinlig och positiv anda. Kvinnan kidnde sig bekréftad da
hennes nya barnmorska, efter enstaka informationstillfille, insdg att kvinnan var medveten
om de risker som fanns kring graviditet och dvervikt samt vilka dtgarder som behdvde vidtas
for att uppritthilla en god hilsa.

Och dd visste jag att jag fatt en bra barnmorska som sdg mig som en fysisk mdnniska
och inte bara fér min évervikt. Blogg nr 9

I blogginldggen framkom att det var av vikt att den gravida kvinnan fick fortroende for sin
barnmorska och hon dnskade inget hellre 4n att fa ett gott férhallande till hen. For att inbjuda
till ett gott forhallande var kommunikation och sprékval av betydelse. Motsatsen, en illa vald
kommentar, kunde bli férodande for relationen. Att bli ifrdgasatt betrdffande vikt, kost och
motion upplevdes negativt och inte alls som ett bra stod.

En liten sndll kommentar dr sa Trist om man upplever sig anklagad
vdrdefull och det kan man leva pa i och utpekad, blir inget vidare
flera veckor. forhdllande da inte.

Vandan av viktkontroll pa modrahalsovarden

Den upprepade viktkontrollen skapade angest hos kvinnorna. Att stélla sig pd vagen infor
personal upplevdes som en vinda, ndgot kvinnorna hade funderingar kring infér moétet hos
barnmorskan.

HATAR att tvings stdlla mig pd vagen infor folk. HATAR.

Kvinnorna poédngterade hur viktigt det var med valmgjlighet kring viktkontrollerna. De
onskade bli tillfrigade om de ville véga sig och att slippa det om de s& 6nskade, &ven om det
medforde en ndgot storre viktuppgang. Fokuseringen pé vikten upplevdes som en hets och om
kvinnans Ovriga virden g bra var en mer ddmpad viktradgivning 6nskvérd. Att vid
upprepade tillféillen bli pAmind och fa sin 6vervikt podngterad upplevdes kriankande.

All angest som tanken pd ett litet nytt liv redan medfor ska inte belastas
ytterligare av ndn j-aa kroppsnoja. Blogg nr 5

Du dr nu i vecka 9, tror du helt drligt att du har den hdr vikten p g a att du dr
gravid? Hur mycket tror du fostret viiger just nu? Blogg nr |
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Trots beskrivningar av att kvinnorna ogillade en tvingande viktkontroll sdgs kvinnor som inte
besvérades av detta. En anledning till att viktkontrollerna inte padverkade dem negativt var att
barnmorskan fokuserade pa fostrets vilbefinnande och andra métbara parametrar hos kvinnan
och ddrmed riktade mindre uppmarksamhet mot kvinnans viktuppgang.

En beskrivning av att kvinnorna kimpade med kosthéllning under graviditeten kunde ses.
Genomgdende beskrivs forsok att dta en vilbalanserad néringsrik kost och att inte 6ka
matintaget under graviditeten. Kvinnorna poangterade att de trots patryckningar frn
omgivning och vérdpersonal var ndjda med den viktokning som graviditeten medfort.

Mdnga papekade min overvikt men jag sdg inga problem i det for jag rorde dnda
pd mig varje dag. Blogg nr 9

Det forekom att barnmorskor uppmuntrade kvinnor att banta under graviditeten, vilket
kvinnorna uttryckte skepsis mot. Om foregdende graviditet medfort stor viktuppgéng, sags
bantningen inte som en omdjlig atgérd men det uttrycktes en oro och osdkerhet kring att
genomfora bantningen och samtidigt vara vilmaende under graviditeten. Det framkom att den
dietistkontakt som kvinnorna erbjudits inte utnyttjades d4 kvinnorna provat att banta tidigare
utan bestaende resultat eller beroende av att de ville klara viktkontroll och kosthéllning pé sitt
eget satt.

Tankar kring den gravida kroppen

Att graviditeten medforde fordndring av kroppen rent utseendemassigt diskuterades pa
bloggarna. Kvinnorna beskrev att deras kroppar dolde graviditeten ldngre jamfort med
normalviktiga vaninnor och att inte se gravid ut paverkade dem negativt. En forhoppning om
att se mer gravid ut under slutet av graviditeten eller att vara normalviktig infor en eventuell
kommande graviditet uttrycktes. Kvinnorna uppgav att de fick pdminna sig sjdlva om att
graviditeten var ett faktum och det forekom fall dir kvinnan sjilv fick upplysa sin omgivning
om graviditeten d& den syntes otydligt. Kvinnorna beskrev att graviditeten kunde synas pa
andra sitt och att framforallt kiinslan inombords var viktigt. Att kunna njuta av den korta tid
en graviditet varar och framforallt tillata sig kénslan av att kroppen och det liv som véxer var
fint, podngterades av kvinnorna. Kvinnorna beskrev en besvikelse over att inte fa vara vackert
gravida och kénslan av att vara stor och otymplig upplevdes frustrerande. Det fanns en 6nskan
om en fantastisk graviditet trots dvervikten.

Jag kommer aldrig bli sd ddr “fint” gravid med lyster och klotrund mage. Jag far INTE bli
storre. Blogg nr |

Aven om kvinnorna dverlag beskrev sig ndjda med den viktuppgang graviditeten medforde
fanns det en kvinna som inte upplevde kénslan att vara fin under graviditeten. Hon kénde sig
sa ful att hon inte ville fotografera sig alls under hela graviditeten, vilket hon i efterhand
angrade. Under hennes andra graviditet beskrev hon en acceptans for att magen véxte och
ddrmed dven en kénsla av att vara vacker trots dvervikten. D& vigade hon dokumentera sin
gravida kropp.

Jag har ként mig vacker, enorm och tagit massa bilder pa kulan for att minnas tillbaka. Jag
har ju fatt chansen att fd ett till barn med min stora kdrlek, min kropp ska hyllas for det. Vare
sig den dr for stor for statistiken eller inte! Min kropp dr fantastisk! Blogg nr 1
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Information och kunskap kring overvikt och graviditet onskvard - men inte
vid varje mote

Overvikten var ingen nyhet for kvinnorna utan de var vil medvetna om den nir de gick in i
graviditeten. De hade varit 6verviktiga storre delen av livet. Vetskapen om att det kunde
finnas svarigheter att bli gravid for en kvinna med 6vervikt, fanns hos kvinnorna i1 bloggarna
och lyckan over att f4 genomga en graviditet beskrevs vara stor.

Mdnga i min storlek brukar ha problem med att over huvud taget BLI gravid. Precis
som vid stor undervikt sa stinger kroppen av barn-funktionen och menscykeln
rubbas. Men inte min kropp inte...Den tycker tydligen att jag ska kunna fa barn trots

allt och det dr jag vildigt tacksam éver.

Aven kunskapen om risker kopplade till graviditet och dvervikt fanns hos kvinnorna.

Den okade risken for héilsoproblem hos bebisar vars médrar dr overviktiga noteras
som liten. Men under alla graviditeter kan det uppsta komplikationer. Att vara 6verviktig
kan oka risken for vissa komplikationer, du kommer kanske inte att beréras av ndagon av

dessa men det dr bra att veta om. Blogg nr 2

De risker som overvikten medfor under en graviditet beskrevs. Vidare podngterades vikten av
att lyssna till barnmorskans information men ocksa att vara stark och krava tillrackliga
kontroller. Oron &ver riskerna och jamforelsen med normalviktiga véninnors graviditeter
paverkade méendet negativt for kvinnan.

En vanlig graviditet innehdller mer njutning, massvis av lyckorus, fantasier och
drommar om hur livet kommer att bli. Bloge nr 2

Kvinnorna var medvetna om att deras graviditeter klassades som riskgraviditeter och att det
medforde ett 6kat antal besdk och kontroller hos barnmorskan samt fler ultraljud. Det
beskrevs som nagot positivt, som en investering och att det gav kvinnorna en kéinsla av
trygghet. Men trots en dvervidgande positiv instéllning till de utékade besdken fanns hos
nagon enstaka kvinna irritation dver att extrabesok och glukosbelastning gjordes under
graviditeten.

Kvinnorna uppskattade nir barnmorskan var intresserad och dppen for att diskutera och
informera. Att kvinnan sjélv fick vara den som tog upp 6vervikten till diskussion vid forsta
motet beskrevs som positivt.

...barnmorskan har inte forfasat 6ver min vikt pa nagot vis. Det var t o m jag som
tog upp viktfrdgan pd inskrivningen. Blogg nr 3

Behovet av stod

Att gravida kvinnor med 6vervikt dr i behov av stdd framkom 1 blogginldggen. Tankar och
funderingar kom upp till ytan i samband med graviditet. En oro kring det vixande barnet,
okade risker for komplikationer och oro om framtiden fanns hos de allra flesta, vilket 6kade
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behovet av stodjande barnmorskor. En kvinna berédttade om hur hon upplevde sig hilla andan
1 nio ménader pd grund av en 6kad oro for att komplikationer skulle tillstdta. Att bli peppad
och stottad av barnmorskan ansags vérdefullt. Det var betydelsefullt att barnmorskan gjorde
anstrdngningar for att tillmotesga kvinnans individuella behov, exempelvis i samband med de
angestframkallande viktkontrollerna. Betydelsen av att barnmorskan var en god lyssnare och
sag kvinnan for den hon var podngterades och kvinnorna menade att alla ménniskor &r olika
och har olika behov, vilket gjorde att individuellt stdd var nédvéndigt.

For att stod skulle kunna mottas och fa betydande inverkan for kvinnan sé var det avgorande
att barnmorskan hade féormaga att kommunicera vl med kvinnan samt att hon 1 sin attityd och
kroppssprak visade att hon “sdg” kvinnan. Aven kompetensen hos barnmorskan och 6vrig
vardpersonal uppskattades da forsdkran soktes om en god hélsa for kvinnan sjdlv och hennes
vintade barn. Ett besok pa specialmddravérden beskrevs som tryggt di personalen upplevdes
besitta erforderlig kompetens och hade ett trevligt bemdtande till den gravida kvinnan. En god
kénsla infann sig da personalen gjorde anspelning till att kdnna vederborande och talade
personligt till henne, berittade en kvinna i sin blogg. Kvinnan ifrdga insig att personalen
kunde ha l4st hennes journal, som en forberedelse infor métet, men hon upplevde dnda en
god, trygg kinsla av att personalen var serids och personlig pd samma géng. Personalens
bekriftande hallning gentemot kvinnan innebar ett gott stod som fick nervositet och oro att
ersittas med en kénsla av trygghet.

Det kéinns sd tryggt att vara ddr, for det kdnns verkligen som att de har koll och
de dr alltid lika trevliga och personliga.

Kvinnorna menade att stdd och information var nyckeln till allt och de poédngterade att
barnmorskans storsta uppgift var att bara vara stottande och ge saklig information vid enstaka
tillfillen. D4 den gravida kvinnan kédnde sig bekréftad och respekterad av barnmorskan
upplevde hon ett gott stdd och stirktes i exempelvis sitt fordndringsarbete kring en béttre
livsstil;

Har téinkt pd det vi pratade om igdr. Jag tror att jag kan fixa det!

Metoddiskussion

Genom en kvalitativ metod kan individens subjektiva upplevelse forklaras och synliggdras
samt kan den tolka och skapa forstielse for en individs upplevelse av fenomen (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Intresse av att vilja fenomenologisk metod fanns vid ingdngen av arbetet.
Tanken med det alternativet var att mdjliggdra en djupare forstéelse av upplevelsen kring
fenomenet (Friberg & Ohlén, 2012; Polit & Beck, 2017). D4 data till foreliggande studie
himtades frdn bloggar och intervjuer valdes bort, sadgs kvalitativ innehallsanalys vara en mer
lamplig metod for att systematiskt klassificera data, identifiera monster och kategorier for att
beskriva och tolka de skrivna texterna (Forsberg & Wengstrom, 2013;Polit & Beck, 2017).
Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan kvalitativ innehallsanalys vara en vardefull metod
for oerfarna studenter som deltar i forskningsarbeten. Metoden uppfattades enkel att f6lja
genom analysen, vilket sags viktigt for att kunna beskriva analysprocessen sd utforlig och
transparent som mojligt.
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For att undvika att materialet skulle paverkas eller vinklas av forkunskaper, forestillningar
och forvintningar, har forfattarna aktivt varit medvetna om detta. Det &r fOrst nér
forforstdelsen medvetandegors och redovisas som kvalitetskraven i en kvalitativ forskning har
uppnatts (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att minimera mojligheten av att forforstaelse
frén tidigare professioner, utbildningen och verksamhetsforlagd utbildning skulle paverka
studien diskuterades studiens syfte och problemformulering. Graneheim och Lundman (2004)
belyser dock att en text alltid involverar flera betydelser och att tolkningen péverkas av
lasarens personliga historia. Tolkningen av texten innebédr en balansgang. Det ér 4 ena sidan
odnskat och omgjligt att utesluta det personliga perspektivet och & andra sidan maste texten fa
“tala for sig sjdlv”’ (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna till foreliggande studie
resonerade kring detta upprepade génger under analysens géng. Den professionella
forforstadelsen om graviditet och 6vervikt kan ses begriansad dé vi dnnu ej dr yrkesverksamma
som barnmorskor. Att med kritiska 6gon granska och reflektera den egna forforstaelsen kan
ses som en styrka dé anstrdngningar gjorts fOr att ha ett Gppet sinne i arbetet med studien.

Bloggar anses kunna anvéndas som redskap for att samla in data inom kvalitativ forskning.
Sérskilt inom det hélsovetenskapliga forskningsfiltet kan bloggen vara betydelsefull genom
att bidra till forskning som kan forbéttra ménniskors hélsa (Wilson, Kenny & Dickson-Swift,
2015). Eftersom det saknas en vetenskaplig databas for bloggar, gjordes s6kning utifran
studiens inklusions- och exklusionskriterier pa internets storsta databas, vilket resulterade i en
stor mingd traffar. D4 det framgick att det tagit tid for kvinnorna att vilja uttrycka sina
upplevelser kring graviditeten inkluderades blogginldgg skrivna upp till sex ér efter
graviditeten. Efter genomldsning och sortering exkluderades ett relativt stort antal bloggar,
vilket kan ha paverkat resultatet.

Att vilja den mest ldmpliga metoden for datainsamling och dataméngden &r viktigt for att
skapa trovirdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Att anvidnda bloggar som underlag for
studien valdes fOr att soka na en hog trovérdighet. Det dr ur denna synvinkel en fordel att
kvinnornas ord redan dr nedskrivna. De har inte paverkats av vilka intervjufragor som valts,
de har heller inte paverkats av en intervjuare och den ledande position en sddan person kan ha
(Kjellstrom, 2012). Sannolikt hade kvinnorna inte vagat berétta s& 6ppet om sina erfarenheter
1 en intervju som de uttryckt i sina bloggar. En risk med att hdmta data frdn bloggar kan vara
att det dr en begrinsad grupp méanniskor som uttrycker sina upplevelser pd internet. Kanske
anvinds bloggen fOr att “skriva av sig” efter en negativ upplevelse da besvikelse och missndje
kindes stor. Kanske dr det den stora gruppen, som &r ndjd med vardmétet, som &r den tysta
gruppen. Detta kan endast spekuleras. Det kunde ocksé vara tvirtom att den grupp ménniskor
som dr allra mest besvikna 6ver vardmoten inte har ork alls att uttrycka sig skriftligt
offentligt. En nackdel med att anvédnda blogginldgg som underlag for studien &r att det inte
gétt att stdlla foljdfrdgor. Viss information kan ocksa ga forlorad om kvinnan inte uttryckt sig
klart och tydligt, ibland hade en djupare forklaring kanske onskats.

Det ses som en styrka for foreliggande studie och okar dess tillforlitlighet d& analysen
genomforts av tvé individer vilket, medfort en gemensam reflektion av tolkning under
analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). For att tydliggéra analysprocessen kan den
foljas 1 text och 1 bifogad tabell, bilaga 2. Under analysen framkom att vissa meningsenheter
hade bérighet pa flera kategorier da textmaterialet kunde ses ur olika vinklar. For att komma
fram till vilken kategori som skulle anvédndas lédstes och analyserades texten anyo
tillsammans.
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Resultatet fran en studie med kvalitativ innehallsanalys, likt denna, kan ej vara generaliserbar
men vl vara overforbar till liknande sammanhang avseende grupp eller situation (Danielson,
2012). Studiens Overforbarhet begrinsas av att urvalet var litet, dock var det innehdllsrikt.

Ur ett etiskt perspektiv gjordes valet att inte referera till bloggarna. Emellertid har kvinnorna
sjdlva valt att publicera sina erfarenheter och dérfor har fullstdndiga citat anvénts i studien
som kan sparas till originalkéllan. Syftet med detta var att betona kvinnornas upplevelser, att
tydligt redovisa deras arliga uttryck och att darigenom styrka studiens trovardighet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Livshistoriens betydelse

Resultatet visar att kvinnorna redan som barn blivit utsatta for jimforelser med klasskamrater,
vilka sdgs som normala till skillnad fran de sjdlva, som var annorlunda, pd grund av en viss
overvikt. Jamforelsen upplevdes forodmjukande och de midde déligt 6ver behandlingen,
kénde sig tjocka och fula. Att stdndigt bli pAmind om 6vervikten de bar pd var mycket
nedsldende och satte djupa spar i dem, redan som sma flickor. Kvinnornas beskrivningar
staimmer vl overens med tidigare forskning, dir personer med dvervikt berdttar om hur de
blir bortgjorda och forldjligade av professionell personal inom vard- och hilsa dnda fran
barndomen (Thomas, Hyde, Karunaratne, Herbert & Komesaroff, 2008). I samma studie
belyses ett 6kande tryck frdn samhéllet och en kénsla av skam pé grund av medias och
folkhélsans framstillning av ménniskor med obesitas. En stigmatisering i samhéllet kring
minniskor med dvervikt 6kar minniskors utanforskap. Aven Giel et al., (2012) talar om
diskriminering av dverviktiga personer och beskriver exempelvis att i samband med
nyanstéllningar blir obesa kvinnor bortsorterade 1 hog grad (Giel et al., 2012), vilket visar det
fortryck médnniskor med obes problematik kan drabbas av.

Det aterkommer 1 resultatet att det ar betydelsefullt for kvinnorna att fa dela med sig av sin
livshistoria till barnmorskan for att fa forstdelse. Kvinnorna beskriver att de dnskar fa en
barnmorska som dr genuint intresserad av dem och som vill lyssna pé dem, vilket dven stods 1
vetenskaplig forskning av Nyman et al. (2008) och Dencker et al. (2016). Nér den gravida
kvinnan blir bekréftad for den individ hon &r bidrar det till att kvinnan béttre kan hantera sin
situation under graviditet och forlossning (Heli & Svensson, 2017). Barnmorskans arbete
skall utforas med ett holistiskt forhallningssétt samt skall den personliga integriteten beaktas
och innebéra att ingen blir krdnkt (SMER, 2017; Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan kan
med fordel anvédnda sig av den salutogena teorin KASAM vid omhéndertagandet av kvinnan,
da det kan ge barnmorskan en forstéelse for kvinnans forméga att ta emot hjilp och stéd (Heli
& Svensson, 2017; Perez-Botella et al., 2014).

Bemotandets och stodets betydelse for valbefinnande och bevarande av god
halsa

Vikten av ett varmt, respektfullt moéte pa barnmorskemottagningen &r stort och &r
aterkommande omnédmnt av kvinnorna i féreliggande studie och dven i vetenskaplig forskning
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som exempelvis av Dinsdale et al., (2016). Att kvinnan méts av ett leende och vénlighet frin
personalen dr betydelsefullt for en god start pa en ny relation. Centralt for barnmorskan ar att
stor vikt ldggs pa det genuina vardandet, att en helhetssyn anvénds samt att en fortroendefull
relation skapas (Berg, 2010). En god relation visades i foreliggande studies resultat vara en
forutsittning for att stod kunde levereras och tas emot av kvinnorna. Att triffa samma
barnmorska regelbundet sags underlidtta kommunikationen mellan kvinnan och barnmorskan.
For att kvinnan skulle kunna kénna tillit i relationen till barnmorskan var det viktigt att
barnmorskan lyssnade, visade intresse och aktivt stillde fragor till henne (Dencker et al.,
2016). Just detta dr ndgot som dven framkommer i resultatet och vid fall da varken bemd&tande
eller stod uppfattades vél av kvinnorna fick de mojlighet att byta barnmorska, vilket blev en
positiv atgérd.

Det framkom 1 resultatet att hela tiden bli pAmind om sin 6vervikt upplevdes negativt och i
stdllet uppskattade en saklig information, given vid enstaka tillfdllen, (Dinsdale et al., 2016).
Kommunikationen och kvinnans delaktighet i varden var viktig. Nigra storre insatser
foreslogs aldrig frin kvinnornas hill utan det var tillfyllest med smé medel, vilket
Overensstimmer med en studie kring livsstilsprojekt dér fokus lag pa en kontrollerad
viktuppgang under graviditeten (Haby et al., 2015). Konkreta, stottande insatser likt de 1
projektet fran Haby et al. (2015) torde kunna anvéndas kliniskt med god respons. Insatserna
bestod frimst av tvd extra stottande samtal 4 30 minuter med barnmorskan i samband med
inskrivningen. Samtalen fokuserade pa en kontrollerad viktuppgang och behandlade fragor
kring kost, fysisk aktivitet och hélsa. Inskrivningssamtalen efterf6ljdes av fem minuters avsatt
tid vid varje graviditetskontroll hos barnmorskan som en uppf6ljning och stod till en
livsstilsfordndring samt en god, héllbar hilsa (Haby et al., 2015).

I en uppfoljande studie av kvinnor som erhallit livsstilsinterventioner beskrev Dencker et al.
(2016) att den huvudsakliga motivationen for att gora livsstilsfordndringar var det véntade
barnet. Kvinnorna i studien beskrev att deras egen hélsa blev mer betydelsefull under
graviditeten eftersom den hade en direkt paverkan pa fostret (Dencker et al., 2016). De
beskrev dven att det var svért att uppréitthalla en hélsosam livsstil utan barnmorskans stod post
partum. Det synes siledes bade vara en viktig och forhédllandevis enkel atgérd att uppfylla i
klinisk verksamhet att fokus 14ggs pd det vidxande barnet i kvinnans kropp i samband med
stodjande samtal.

Reflektion over barnmorskans maktposition

Resultatet visar att kvinnorna upplever sig vara i en maktlds situation di de blir féroldmpade
vid exempelvis ultraljudsundersékningar. Forédmjukande uttryck beskrivs nir gravida
kvinnor med dvervikt moter barnmorskan i samband med dessa undersokningar. Framf{orallt
upplevs fillande kommentarer kring kvinnans utseende, fokuserat pd mage och buk, som
forodmjukande och sarande. Just kvinnornas syn pa sina egna kroppar dr ndgot att beakta i
motet. En besvikelse fanns dver att den redan stora kroppen dolde graviditeten och
uteldimnade en kédnsla av att vara fint gravid. Dinsdale et al., (2016) beskriver att kénslor av
skam 6ver den egna obesa kroppen uppstod da vardpersonalen var okénsliga for kvinnornas
uteldmnande position. En kritisk, icke dvertdnkt kommentar kunde leda till en &ngestfylld
kénsla hos kvinnan, enligt resultatet till foreliggande studie. Kvinnorna upplevde att de var
utldimnade till professionen och kunde inte virja sig frdn kommentarerna kring den egna
kroppen. Tidigare erfarenheter gjorde henne extra sirbar (Ferguson, 2016; Willman, 2009).
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Béde pd barnmorskemottagningen och forlossningen forekommer gynekologiska
undersdkningar och resultatet redovisar kvinnors utelimnande upplevelser av nakenhet da
deras kroppar blottades i samband med undersdkning. Sarbarheten hos gravida kvinnor med
overvikt pdvisas bland annat i situationer da kvinnorna blottas fysiskt infér frimmande
minniskor i en frimmande miljé (Nyman et al., 2008). En omtinksam enkel handling i form
av att skyla kvinnans kropp ingav en kénsla av trygghet (Nyman et al., 2008). Barnmorskan
bor beakta den maktposition hon besitter och rada dérefter genom att patienten skall visas
omsorg och respekt (Socialstyrelsen, 2016). Med smd medel synes det vara enkelt att fa
vardtagaren att kiinna sig bekvdm édven 1 den obekvidma situationen.

Fokus pa viktkontroll i stallet for individuell vard

Det genuina virdandet beskrivs i resultatet vara onskvért och kvinnorna vill fa bekréftelse och
individuellt stod. Motsatsen hartill beskrivs kring forsta motet mellan barnmorska och patient
da det i resultatet framkommer starka, kéinsloméssiga beskrivningar om upplevelser kring
vikthetsen 1 modrahélsovarden. Nér de nygravida kvinnorna kommer for att moéta sin
barnmorska for forsta gangen pa inskrivningssamtalet, dr de forvantansfulla och beskriver en
lyckokinsla 6ver graviditeten. Dock blir deras besvikelse enorm da de upplever sig fa
foroldmpningar kring vikten i stillet for ett vilkomnande leende och gratulation till
havandeskapet. Barnmorskan anspelar och ger uttryck for sin missbelatenhet dver patientens
overvikt genom sin attityd. Handlingen gor att kvinnornas lycka raseras. Kvinnorna blir
ledsna av ett déligt bemotande i1 det kénsliga laget de befinner sig 1. Gravida kvinnor dr
kénsliga och sarbara (Berg, 2010) bland annat pa grund av att deras kropp foréndras och
hormonomstéllningar sker (Lendahls, 2016). Detta dr ndgot varje barnmorska kanner till eller
bor kénna till och for att aterknyta till barnmorskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen,
2006) med dess tydliga budskap ska barnmorskan i sitt vardande ha en helhetssyn och etiskt
forhdllningssatt vilket det inte {4 ges avkall pa.

Resultatet visar pd en medvetenhet kring 6vervikt och vilka risker det medfor vid graviditet.
En studie fran Edinburgh visar emellertid att ingen av de deltagande kvinnorna med obesitas
visste om att det fanns risker associerade med att vara obes och gravid och de ansag att
vardpersonalen hade missat mdjligheter att informera om riskerna, sirskilt tidigt 1 graviditeten
(Keely, Gunning & Denison, 2011). Aven i en studie frin Australien (Shub, Huning,
Campbell & McCarthy, 2013) pdvisas att gravida kvinnor med dvervikt eller obesitas har lag
kunskap om 6vervikt och de riskerna som uppstar vid graviditeten. Hir ses en tydlig skillnad
jamfort med foreliggande studie. Vad den skillnaden beror pa ér inte klarlagt. En spekulation
kan vara att det finns skillnader i kunskapsniva mellan olika lander eller att kulturen skiljer
sig it, med en mer auktoritir vardrelation i vissa ldnder. Det kan &dven vara si att det beror pa
att det var nagra ar sedan studierna utfoérdes och att kunskapen och medvetenheten om
riskerna med Gvervikt och obesitas i samband med graviditet har 6kat. Det kan ocksa vara sa
att vart urval &r litet och att bloggande kvinnor inte dr representativa for gruppen verviktiga
kvinnor i stort. Mot bakgrund av diskrepansen mellan olika studier kan barnmorskan inte
forutsitta att det finns en forkunskap géllande riskerna vid graviditet hos en dverviktig
kvinna, och behover darfor klargora vilka kunskaper kvinnan ifraga har géllande detta.
Samtidigt visar resultatet en frustration dver att vikten ofta fors pa tal. Diskussionen bor
dérfor foras professionellt och utan nedvérderande attityd.
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Som rutin vags alla kvinnor vid graviditetskontrollerna pd mdodrahélsovdrden. Detta enligt
riktlinjer for att fAnga upp graviditetskomplikationer som exempelvis preeklampsi (Risberg,
2016). D4 forskning visar att 1ag viktuppgang hos kvinnor med obesitas minskar risker for
flera komplikationer under graviditeten (Cox-Bauer, Bernhard, Greer & Merrill, 2016) och att
det utan mitinstrument &r svért att bedoma hur mycket en gravid kvinna okar i vikt, ses
viktkontrollerna vara av stort virde. Att kvinnan kénner sig sedd och att hennes hilsa och
vilbefinnande dr viktig for det vintade barnet, kan inte nog podngteras vid motet med
barnmorskan men det far inte hindra barnmorskan att f6lja de rekommendationer som finns. I
resultatet sags dock en vanda kring viktkontrollerna och en dnskan om storre inflytande 6ver
dem. Mgjligen skulle ett fruktbart forhallningssatt kunna vara att barnmorskan fragar kvinnan
om vilka kunskaper hon har géllande risker vid graviditet och 6vervikt och utformar
diskussionen efter detta for att uppnd en individuell vard dér kvinnan kan uppleva en kénsla
av delaktighet, kontroll och eget ansvar (SFOG, 2016).

Konklusion

Den gravida kvinnan med 6vervikt har med sig en livshistoria, vilken har betydelse for henne
1 virdmoten under graviditeten samt for hennes formaga att ta emot hjélp och stod. Hon kan
vara mer sdrbar och extra skor pd grund av tidigare svara erfarenheter. Barnmorskans attityd,
bemotande och ordval dr ofta avgorande for relationen i varden och en god, genomténkt
kommunikation &r extra virdefull. Den egna stora kroppen i férdndring skapade kénslor av
osdkerhet och en viss oro hos de gravida kvinnorna da det fanns en medvetenhet om att
overvikten medforde risker. Individuellt stdd och konkret information var betydelsefullt for
kvinnornas kédnsla av trygghet och vdlmaende.

For att undvika den vikthets, som kvinnorna upplevde, fanns ett behov av en nedtonad
viktkontroll med fokus pé det vantade barnet. For att se hur bemdtandet kring viktkontrollen
utformas pa ett optimalt sétt vore ytterligare kvalitativ forskning av virde. En kompletterande
intervjustudie med fokus pa fragor kring sjdlva viktkontrollen hade kanske kunnat resultera i
anviandbara redskap for att forbéttra kvinnornas upplevelse kring vigningen.

Implikation

Viktkontrollen har identifierats som ett kritiskt moment for bemoétandet, vilket motiverar en
Oversyn av dagens rutiner pad modrahélsovarden. Barnmorskan kan bidra till att den gravida
kvinnan med 6vervikt kdnner sig sedd och genuint bekrédftad genom att i virdmotet ge
kvinnan utrymme att delge sin livshistoria, aktivt lyssna och ge henne valmgjlighet om hur
vikten skall f6ljas. Det kan bidra till 6kad delaktighet och kontroll f6r kvinnan samt en kénsla
av trygghet 1 motet.
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Bilaga 1

Tabell Datainsamling

Sok | Sokord Tréffar | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
Nr 1 | Overvikt och gravid blogg 80 30 14 8
Nr 2 | Kraftigt 6verviktig gravid blogg 40 4 2 1
Nr 3 | Obesitas och gravid blogg 0 0 0 0
Nr 4 | Fetma gravid blogg 40 2 1 0
Nr 5 | Bemotande dverviktig gravid blogg | 40 2 1 0




Bilaga 2

Exempel Dataanalys

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Men det jag kommer ihdg | Madde daligt av att | Viktkontroll | Upprepad, Vandan av

var att jag madde véldigt viga mig. overvakad viktkontroll

daligt av att viga mig och viktkontroll

slapp faktiskt denna gangen

viga mig under MVC

besoken vilket var en

lattnad.

Téankte inte s& mycket pa Hur mycket det Sarad, pga Barnmorskans | Barnmorskas

det da utan mer nu hur sarar ndr de vraker sprakval och | sprak, ordval och

mycket det egentligen sérar | ur sig fel ord - attityd uttryckssatt attityd

en nar dom bara vraker ur | jamfort med ord

sig ord utan att gora det pa4 | sagda pa ett fint sitt

ett fint sitt istéllet

Téankte langt innan Oro infor Orsak till oro | Forvintan av Tidigare

inskrivningen pa hur bemotandet vid bemotandet erfarenheter

bemotandet skulle bli dér

inskrivningen




