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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Overvikt och fetma 6kar risken for att drabbas av ohilsa och #r en av de frimsta
orsakerna till sjukdom och fortidig dod i Sverige. Gravida med overvikt eller fetma har okat
vid inskrivning till barnmorskemottagning. Det finns flertalet risker med att vara gravid och
ha fetma bade for den gravida och barnet. Barnmorskan har ett ansvar nar det kommer till
att informera om riskerna med fetma.

Syfte: Att beskriva overviktiga gravida kvinnors erfarenheter av bemotandet pa
barnmorskemottagning.

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats. En webbenkét som besvarades av 36 gravida
kvinnor med fetma. Enkétsvaren analyserades med innehéallsanalys.

Resultat: Tre kategorier och nio subkategorier utgjorde resultatet. Barnmorskors
forhéllningssétt varierade. Erfarenheterna av bemotandet var varierat. Kvinnorna 6nskade
bli sedda som mer an vikten. Vidare var fetma ett kéansligt amne att ta upp.

Slutsats: Ett behov av att bli sedd som alla andra framkom. Det ansags aven viktigt att
barnmorskan inte bemotte den gravida pa ett domande satt utan talade om fetma utan att
lagga nagon viardering vid amnet. Erfarenheter av stigmatisering framkom. Barnmorskor
behover ytterligare kunskap for att kunna bemota gravida kvinnor med fetma pa ett battre
satt.

Nyckelord: Barnmorskemottagning, bemoétande, fetma, kvalitativ metod



ABSTRACT

Background:

Overweight and obesity increase the risk of ill health and is one of Sweden’s main causes of
illness and premature death.

Pregnant women with increased overweight or obesity when registering for midwifery. There
are several risks to being pregnant and obese for both the pregnant woman and the baby. The
midwife has a responsibility when it comes to informing about the risks of obesity.

Aim: To describe the experiences of pregnant obese women and their encounters at the
midwifery clinic.

Method: Qualitative method with an inductive approach. A web survey was answered by 36
pregnant women with obesity. The survey responses were analyzed using content analysis.
Results: Three categories and nine subcategories made up the results. The midwives
approach varied. The experience of the approach varied. It was described that the women
wanted to be seen as more than their weight. Furthermore, obesity was a sensitive topic to
discuss.

Conclusion: A desire to be seen like everyone else emerged. It was also considered
important that the midwife did not treat the pregnant woman in a judgmental way instead
talk about obesity without placing any value on the subject. Experiences of stigmatization
were described. Midwives need additional education to be able to work with pregnant women
with obesity.

Keywords: Midwifery clinic, obesity, qualitative method, treatment
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1 INLEDNING

Fetma okar bade globalt och i Sverige. Att leva med fetma 6kar risken for komplikationer under
béde graviditet och forlossning och péverkar dven barnet negativt. Den okade andelen av
personer som lever med 6vervikt och fetma mirks ocksa av i hélso- och sjukvarden da det
uttrycks i form av olika hilsosjukdomar sdsom hjartproblem, diabetes och en 6kad risk for
cancer. Barnmorskan har en central roll nir det giller att fraimja hilsa inom médrahélsovarden
vilket dr viktigt for badde den gravida och barnet. Fetma kan ocksa leda till infertilitet,
utveckling av graviditetsdiabetes, hogt blodtryck under graviditeten samt en forsvarad
forlossning. Forfattarnas forforstaelse var att bemotandet av kvinnor med fetma kan variera
da det inte alltid upplevs som ett gott bemotande. Enligt var erfarenhet ar samtal om fetma ett
amne som ar svart att ta upp pa korrekt satt utan att forolampa. I dagens samhalle ar fetma ett
tabubelagt amne da det finns ett skonhetsideal som idealiserar smalhet. Synen pa fetma i
samhaillet kan leda till att personer som har fetma ses som att de inte passar in i samhéllets
ideal. Det kan leda till att personer som lever med fetma uppfattas som oattraktiva och
ohilsosamma utifran bilden som maélas upp i samhillet av hur en attraktiv och hilsosam
person ska vara. P& senare ar har en rorelse pa sociala medier 6kat som motvikt dir det anses
att kroppen ska ses positivt oavsett storlek. Det kan anses att BMI inte ar ett matt pa halsa.
Forfattarna onskar belysa hur 6verviktiga gravida upplever bemotandet for att kunna forbattra
dialogen kring damnet.



2 BAKGRUND

2.1 Definition av 6vervikt och fetma

World Health Organization [WHO] (2022), uppger att 6vervikt och fetma kan definieras som
kroppsmassindex (BMI) av onormal fettansamling som riskerar ohalsa. BMI berdknas med
ekvationen vikt (kg) / langd (m)2. BMI over 25 betraktas som 6vervikt och BMI over 30
betraktas som fetma. Overvikt och fetma okar risken for att drabbas av ohilsa och 4r en av de
framsta orsakerna till sjukdom och fortidig dod i Sverige (Folkhalsomyndigheten 2022). Enligt
Folkhilsomyndigheten (2022) har gravida med 6vervikt eller fetma 6kat vid inskrivning till
barnmorskemottagning med 16 procent fran 1992 till 2020, fran 25 procent till 44 procent. Det
finns flera faktorer som kan paverka om en person utvecklar fetma och faktorerna paverkar
varandra. Nagra av faktorerna ar levnadsvanor, kultur och genetik (WHO, 2022).

Procent —#—Overvikt —@—Fetma
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Figur 1. Andel (procent) gravida med o6vervikt och fetma i Sverige under perioden 1992-2021,
(Folkhalsomyndigheten, 2022).

2.2 Definition av kroppspositivism

Kroppspositivism enligt Hemmingsson & Wollter (2022), ar en rorelse som hévdar
manniskors ratt till den egna kroppen och framjar individens uppfattning att vara ngjd med
kroppen som den ir, oavsett vikt. Kroppspositivism har rotter i feminismen dar syftet har varit
att forkasta normer som vill styra den kvinnliga kroppen och sexualiteten (Hemmingsson &
Wollter, 2022).



2.3 Risker/Komplikationer under graviditet

2.3.1 Gravida med fetma

Enligt Ward et al., (2019) utgor ett hogt BMI innan graviditet ett flertal riskfaktorer for bade
mor och barn. Om den gravida har ett BMI 6ver 25 innan graviditeten 6kar risken for diabetes
mellitus samt hjart- och karlsjukdom. Blomberg et al. (2021); Stubert et al (2018) uppger att
hogt BMI under graviditeten Okar risken for preeklampsi, graviditetsdiabetes,
graviditetshypertoni, akut kejsarsnitt, och behov av specialistvird. Om den gravida haft
graviditesdiabetes under graviditeten loper en 6kad risk att drabbas av diabetes mellitus typ 2
senare i livet samt att f ett barn som vager 6ver 4500 gram. Risken for prematurforlossning
okar for gravida med fetma och risken okar med ett stigande BMI (Blomberg et al., 2021).
Gravida med fetma foder barn med hjalp av kejsarsnitt i hogre utstrackning dn normalviktiga
enligt Stubert et al. (2015). Gravida med fetma som forloses med kejsarsnitt 6kar i andel vilket
medfor postoperativa komplikationer som exempelvis sarinfektioner (Knight-Agarwal et al.,
2014; Scott-Pillai et al., 2013). Andelen akuta kejsarsnitt 6kar enligt Ward et. al., (2019) och
Borghesi et. al., (2017) dven i takt med ett uppatgaende BMI bade nir forlossningen startat
spontant och vid induktion. Stressat foster, bickentringsel samt nedsatt progress av
forlossningsarbetet beskrivs enligt Stubert et al. (2018) som orsaker till att det ar vanligare att
gravida med fetma forloses med kejsarsnitt.

Gravida med fetma har en okad risk att drabbas av preeklampsi Blomberg et al., (2021) &
Furber et al., (2013) menar att risken for att drabbas av preeklampsi minskar om den gravida
med fetma inte 6kar nagot alls i vikt under graviditeten. Enligt Paré, (2014) var den storsta
riskfaktorn for att drabbas av preeklampsi under 2000-talet fetma hos den blivande modern.
Sambandet mellan fetma och risken att drabbas av postpartumblodning har undersokts i en
studie av Fyfe et al. (2012). Forfattarna menade att risken att drabbas av postpartumblodning
okade i samband med fetma jamfort med normalviktiga. Vidare menar forfattarna att
forstfoderskor med fetma loper en tvafaldig risk att drabbas av postpartumblédning jamfort
med normalviktiga Fyfe et al. (2012).

Gravida med fetma ammar i lagre utrackning jamfort med normalviktiga. En fysiologisk orsak
kan vara att gravida med fetma kan ha hogre progesteronniva vilket motverkar att
progesteronet sidnks efter forlossningen vilket har en negativ inverkan pa laktogenesen
(Marchi et al., (2015). Ett visst antal kvinnor med fetma kan ha stora och tunga brost vilket kan
gora det svart att hitta stillningar for barnet och mamman att amma i vilket gor att barnet har
svart att fa ett korrekt tag om brostet (Knight-Agarwal et al., 2014; Marchi et al., 2015).

B Komplikation, forlossningssdtt och BMI
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Figur 2. Risk for nagon allvarlig komplikation hos barnet relaterad till kvinnans BMI och olika
forlossningssitt, (Lakartidningen, 2015).

2.3.2 Psykosociala risker

Uppvaxten och hur fordldrarna levt péverkar i stor utstrackning halsosamma beteenden i
vuxen alder nar det giller gravida med fetma (O’Brien et al., 2017). I vuxen alder speglar
kvinnorna partnerns livsstil i stor utstrackning och dven i hur barnen fostras. Familj, partner
och vianner har en stor paverkan om och hur den gravida forandrar livsstilen under graviditet
(O’Brien et al., 2017). Néra relationer paverkar hur hilsosamma beteenden utvecklas medan
stérre sociala sammanhang har mindre paverkan. Overviktiga kvinnor upplever en utsatthet
pa grund av vikten vilket berodde pa forutfattade stereotypa meningar om att 6verviktiga inte
har négon sjalvkontroll och att de anses ha mindre varde 4n normalviktiga (Corica et al., 2015;
O’Brien et al., 2017). Socioekonomi och utbildning var avgorande nar det kom till vilken typ av
mat som erhallits under livet och dven vilket &tmonster som utvecklats da onyttig mat var
billigare och lattare att fa tag i (O’Brien et al., 2017).

2.3.3 Risker for barnet

Ovesen, et al. (2011) och Stubert, et al., (2018) menar att hogt BMI 6kar risken for att ett nyfott
barn ska fa mindre Apgar-poang samt risken for intrauterin fosterdod blir storre jamfort med
hos normalviktiga. Aven missbildning hos fostret okar vid fetma hos den gravida. Firre
missbildningar upptéicks dven vid screeningultraljud da bildkvalitén blir samre i jamforelse
med normalviktiga (Blomberg et al., 2021). Enligt Hildebrand et al. (2014) har det dven
pavisats ett samband mellan Downs syndrom hos barnet och fetma i tidig graviditet hos den
gravida detta var korrigerat till den gravidas alder i studien. Om mamman har ett hgt BMI
under graviditeten 6kar risken for skulderdystoci samt att barnet drabbas av makrosomi (vilket
innebar en fodelsevikt >4500 gram) (Blomberg et al. 2021; Soltani et al. 2017; Stubert et al
2018).

2.4 Metaboliskt halsosam fetma

En studie visar att en grupp med individer med fetma kan vara skyddade fran fetmarelaterade
kardiovaskuldra sjukdomar samt 16pa en betydligt lagre risk &n berdknat fran det positiva
sambandet mellan hogt BMI och risken for kardiovaskuldra sjukdomar (Bliither, 2020).
Gruppen av dessa individer kallas for “metabolically healthy obesity” [MHO] och kinnetecknas
av frAnvaron av kardiometabola avvikelser. Kriterier som har foreslagits for att definiera
begreppet vidare ar diagnos av fetma, det vill saiga BMI =30 kg/m2, normala fastande
serumtriglycerider och HDL-kolesterolserum koncentrationer, systoliskt blodtryck <130
mmHg; diastoliskt blodtryck <85 mmHg; normalt fasteblodsocker; ingen
lakemedelsbehandling for dyslipidemi, diabetes eller hypertoni; och ingen manifestation av
hjart-karlsjukdom (Bliither, 2020). Individer med MHO kinnetecknas av liagre lever- och
visceralt fett, men hogre subkutan benfetthalt, hdgre kardiorespiratorisk kondition och fysisk
aktivitet, normal insulinkanslighet, l4gre nivéer av inflammatoriska markorer och normala
fettvavnadsfunktion jamfort med patienter med metaboliskt ohidlsosam fetma (Bliiher, 2020).
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Latifi et al., (2017) menar att forekomsten av MHO var 19,5 % for populationen i studien.
Vidare menar Latifi et al., (2017) att det fanns ett specifikt samband mellan MHO och
forekomsten av metabolt syndrom och diabetes; men det fanns ett mindre signifikant samband
mellan MHO och hogt blodtryck.

2.5 Modrahalsovarden i Sverige

Modrahalsovarden i Sverige har som mal att verka for en god sexuell och reproduktiv hélsa for
hela befolkningen (Ellis et al.,2021). Niastan alla gravida i Sverige vardas pa
barnmorskemottagningar som tidigare kallades modravardscentraler. Gravida vardas enligt
medicinska och psykosociala basprogram samt &dven vardprogram for komplicerade
graviditeter (Ellis et al. 2021; Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG], 2016). I
borjan av graviditeten avgors om den gravida ska handldaggas enligt basprogrammet eller om
hélsotillstdndet kraver annan vardplan (SFOG, 2016). Bedomningar utfors ibland av ldkare
och ibland av barnmorska. Barnmorskan avgor alltid om det foreligger ett behov av att triaffa
lakare. Det medicinska basprogrammet ar till for den gravida utan forvantade komplikationer
under graviditeten (Ellis et al. 2021). Basprogrammet innefattar provtagningar och
undersokningar som ar till for att god tid upptacka okad risk for komplikationer hos mor eller
barn. Vissa undersokningar erbjuds till alla medan négra ar riktade och beroende pa vad den
gravida har for behov. Vid inskrivningsbesoket tas en omfattande obstetrisk, medicinsk och
psykosocial anamnes, besoket ska ske inom en vecka efter att den gravida tagit kontakt (Ellis
et al. 2021). Syftet med den tidiga kontakten ar att identifiera om det foreligger risker for fostret
och den gravida och i sddana fall kunna sitta in atgarder mot dessa risker. Informationen som
framkommer ligger till grund for om den gravida ska f6lja basprogrammet eller om annan
vardplan kravs (SFOG, 2016). Hogt BMI ar en av flera faktorer som avgoér om den gravida ska
folja basprogrammet eller utokade besok. I Sverige dr andelen som gar pa kontroller hos
modravarden 98-99%. Sverige har dven mycket 1ag perinatal mortalitet och morbiditet och
modravarden har ett mycket hogt fortroende bland befolkningen (Ellis et al. 2021).
Modrahéilsovirden har pa senare tid utokat rollen som en aktor for en bred folkhalsa.
Modravarden hor vanligtvis till primarvarden, och majoriteten av arbetsuppgifterna utfors av
barnmorskor men det finns dven ldkare, socionom, psykolog eller kurator tillginglig.
Barnmorskan ansvarar for hélsovird under den normala graviditeten och adven for
eftervirdsbesoken (Ellis et al. 2021).

2.6 Barnmorskans ansvar

2.6.1 Vid vard av gravida

Hiélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) reglerar att all vard ska bedrivas pa ett sitt att
en god vard kan uppfyllas och dven att virden ska ges pa lika villkor for alla samt att ohilsa ska
forebyggas diar god hilsa ar ett mal for hela befolkningen. Vidare beskriver [HSL] (SFS
2017:30) att varden ska framja patienters sjalvbestimmande och integritet. Patienters behov
av trygghet, sakerhet, respektive kontinuitet ska tillgodoses med respekt for den unika
manniskans vardighet (SFS 2017:30). Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2014) ska
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barnmorskor identifiera bade psykiska och emotionella behov hos kvinnor, dar inga kvinnor
ska skadas vid forlossning. Barnmorskor ar sjalva ansvariga for beslut och atgarder och ska
kunna ansvara for eventuella foljder i varden. Kvinnors delaktighet i varden framjas dar
behovet av kunskap respektive information tillgodoses for att stirka formagan till
hélsoframjande vard (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Vidare ska barnmorskor dven
inneha kompetens att remittera till andra professioner nir ens egen kunskap inte ar tillracklig.
Barnmorskan ska dven stotta den gravida och familjen i beslut gillande varden. Barnmorskor
ska vidare viarna om kvinnors autonomi samt ha ett etiskt forhallningssatt genom att stodja
sjalvbild och integritet (Svenska Barnmorskeforbundet, 2014).

2.6.2 Vid vard av gravida med fetma och infor graviditet

Svenska Barnmorskeforbundet (2018) menar att barnmorskor ska kunna urskilja riskfaktorer
samt kunna vardera och planera for behovet av vard dar reproduktiv perinatal och sexuell hilsa
frimjas. Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2018) ska barnmorskan arbeta
halsoframjande och forebyggande. Larsson (2022) menar att det ingar i barnmorskans roll att
samtala kring hilsa och livsstilsfaktorer, for att kunna planera en framtida graviditet. Genom
att forandra tidigare ohdlsosamma levnadsfaktorer kan riskfaktorer minimeras och chanserna
till en normal graviditet optimeras. Fichman et al., (2020) och Larsson (2022) menar att
mojligheten att bli gravid paverkas negativt av fetma. Christenson et al. (2019) menar att
majoriteten av gravida underskattar sitt BMI och 6verstiger det rekommenderade spannet for
viktuppgéng och visar lag forstaelse for risker som ar associerade med fetma. Det ar darfor av
stor vikt att oka forstéelsen for rekommendationer och att stodja gravida att behélla en
halsosam livsstil samt att forhindra en allt for stor viktuppgang (Christenson et al. 2019:
Svenska Barnmorskeférbundet, 2021).

2.7 Barnmorskans erfarenheter av att varda gravida med fetma

Singleton & Furber, (2014) menar att barnmorskor har olika uppfattning och erfarenheter av
att bemota gravida med fetma. Barnmorskornas egna forutfattade meningar paverkade ofta
bemdétandet och flera barnmorskor ansag att de gravida blev sedda som ett sjukdomstillstand
istillet for att se individen. Barnmorskorna upplevde ofta enligt Singleton & Furber, (2014) att
det var pinsamt att ta upp amnet 6vervikt och manga undvek ofta dmnet for att skydda den
gravidas kanslor, vilket ledde till att de gravida inte fick information om risker som 6vervikt
medfor. Att inte delge information om risker kunde leda till att ansvaret over den egna halsan
tas bort (Singleton & Furber, 2014). Barnmorskorna i studien anség vidare att kunskapen kring
overvikt behovde uppdateras for att kunna ge alla kvinnor en jamlik vard. En kinsla av
hjalploshet fanns bland barnmorskorna da det kunde upplevas att kompetensen inte var
tillracklig utan att andra professioner behovde involveras vilket ledde till att virden blev mer
medikaliserad (Fairbairn & McParlin, 2021; Singleton, & Furber, 2014).

Fairbairn & McParlin (2021) och Singleton, & Furber, (2014) menar att det finns svarigheter
att utfora yttre palpation pa en gravid med 6vervikt da barnmorskorna uppger att det ar svart
att avgora barnets ldge pa grund av det extra bukfettet. Vidare menar forfattarna Fairbairn &
McParlin (2021) att gravida med hogre BMI inte far mojlighet till ssmma val som gravida med
lagre BMI da de gravida exempelvis inte fick moéjlighet till vattenforlossning samt att varden
ofta blev medikaliserad i hogre utstriackning dn om den gravida varit normalviktig (Kerrigan
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et al., 2015). Vidare menar Kerrigan et al., (2015) att det inte finns nagra fordelar med att
kategorisera gravida med hogt BMI som hogrisk d& chanserna till att det blir en normal
forlossning minskar da de gravida sjilva kan tappa fortroendet till den egna formagan. Om de
gravida med fetma informeras pa ritt sitt om riskerna kan tilltron till egen forméga stiarkas
samt chanserna att uppna en normal férlossning 6kar (Kerrigan et al., 2015).

Biro et al., (2013) menar att det finns stora variationer i hur 6verviktiga gravida vardas och blir
bemotta. I en intervjustudie bland barnmorskor i Sverige ansig majoriteten av barnmorskorna
att overvikt var ett viktigt halsoproblem men var motvilliga till att samtala om att den gravida
var overviktig (Christenson et al., 2020). Vidare ville inte barnmorskorna heller ta upp
rekommenderad viktuppgang. Barnmorskorna var inte bekvima med att rekommendera
evidensbaserade rad som finns for gravida med 6vervikt vilket riskerar hilsa for bade mamma
och barn (Christenson et al., 2020; Greig et al., 2021). Christenson et al., (2020) menar att
samtala om overvikt och fetma kan vara ett kdnsligare amne an alkohol och rokning vilket
ledde till att barnmorskor undvek att ta upp dmnet for att inte séra den gravida eller fa den
gravida att skammas. Flera barnmorskor i studien hade utbildning om fetma men upplevde
anda otillracklig kunskap for att kunna ge kost- och motionsrad till gravida med fetma. Studien
visade dven att det fanns en stor empati bland barnmorskor for gravida med 6vervikt och att
flera 6nskade mer utbildning om dmnet samt tillgang till andra professioner.

2.8 Teoretiskt perspektiv:

Enligt Hermansson och Martensson (2011) beskrivs empowerment inom
barnmorskesammanhang som att en tillitsfull relation skapas mellan kvinnan och
barnmorskan. Vidare menar Hermansson och Martensson (2011) att empowerment ar en
pagéende social och dynamisk process som innefattar att bekrifta, fraimja och lyssna for att
skapa en tillitsfull relation som bygger pa respekt och integritet. Enligt International
confederation of midwives (ICM, 2014) ska barnmorskan skapa ett partnerskap med den
gravida dar barnmorskan delar tillforlitlig information som leder till ett informerat samtycke
till att skapa en vard dar hen sjélv kan sta for konsekvenserna av sitt beslut. Barnmorskan ska
stodja den gravida i att tala sjdlv angdende hilsoproblem som drabbar kvinnor och familjer
(ICM, 2014). Genom att ta del av varandras perspektiv kan den gravidas egna resurser
identifieras och forstarkas och pa ett sitt att ges mdjlighet att gora egna informerade val. En
vardande, stodjande miljo och ett professionellt forhallningssatt ar viktiga delar for att detta
ska kunna ske. Att anvinda empowerment i arbetet som barnmorska i motet med kvinnor
starker sjalvfortroende, gor det lattare att satta upp och né maél, ger en kinsla av kontroll och
kan ge hopp infor framtiden (Hermansson & Maértensson, 2011). Det ar dven viktigt att
barnmorskan inser den existerande maktposition som finns gentemot patienter pa grund hens
expertis. Relationen mellan den gravida och barnmorskan ska vara jamstdlld da det ar
nodvandigt for empowermentprocessen. Det viktigt som barnmorska att ha sjalvinsikt, mod
och respekt for andras virderingar, samt forstielse for begransningar. Barnmorskan sjilv
maste kdnna empowerment for att kunna ge empowerment till andra (Hermansson &
Martensson, 2011). Empowerment har valts da det ar viktigt for barnmorskan att skapa
tillitsfull relation till kvinnorna som bygger pa respekt och integritet.



2.9 Problemformulering:

Overvikt och fetma okar i Sverige vilket leder till 6kade risker och komplikationer under
graviditet for bade mor och barn. Det finns mycket forskning om hur 6vervikt paverkar
graviditeten, forlossningsutfall samt hur barnet paverkas. Barnmorskor upplever brist pa
kunskap och kompetens om fetma for att pa basta satt kunna beméta och ge rad utan att sara
de gravida. Den forskning som finns visar att minga kvinnor upplever att bemotandet av
varden inte alltid ar optimalt da det finns forutfattade meningar bland bade personal och i
samhallet om att alla med fetma lever ohédlsosamt. Daremot finns begransad forskning om hur
gravida med fetma sjilva upplever bemotande av vardpersonal. Det ar viktigt att oka
forstéelsen for hur dessa kvinnor upplever motet med barnmorskor for att kunna forbattra
bemoétandet och ge god och jamlik vard. Det finns ett behov av att kartligga kvinnors
erfarenhet av bemoétandet i modravarden for att fa en bredare insikt av hur bemdétande
paverkar hilsa under graviditet. Med empowerment som utgangspunkt kan barnmorskan
skapa en tillitsfull relation som byggs pa fortroende och respekt till den gravida.
Examensarbetets resultat kan forhoppningsvis bidra till en 6kad kunskap diar barnmorskorna
far en okad forstéelse for hur kvinnorna upplever bemotandet i modravéarden.

3 SYFTE

Att  beskriva Overviktiga gravida kvinnors erfarenheter av bemdtandet pa
barnmorskemottagning.

4 METOD

I detta avsnitt beskrivs den valda metoden, urval, datainsamling samt analysmetod.

4.1 Design

En kvalitativ empirisk studie med induktiv ansats har valts for att kunna belysa erfarenheter
och fa en djupare kunskap av valt &mne (Polit & Beck, 2022).

4.2 Urval

Inklusionskriterier var kvinnor med BMI >30 vid inskrivning pa barnmorskemottagning som
varit gravida de senaste tva dren som kan lasa och skriva svenska spréaket. Totalt inkom 38 svar
dar tva deltagare exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriteriet att de inte r gravida nu
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eller varit gravida de senaste tva aren. For att kunna ge beskrivningar av fenomenet var urvalet
strategiskt dar det inkludera kvinnor med erfarenhet av det valda amnet (Henricson & Billhult,
2017). Strategiskt urval ger mgjligheten att skapa rika beskrivningar av ett valt fenomen for att
kunna skapa ett underlag som svarar pa undersokningens syfte. Deltagarna har inte valts
slumpvis utan har erfarenhet av det valda fenomenet som undersokts for att fa en korrekt bild
av samma fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Deltagarna rekryterades fran den nationella
Facebookgruppen "Mammor/gravida med hogt BMI” dar ett informationsbrev (Bilaga C) samt
lank till webbenkat (Bilaga A) publicerades av sidans administrator

4.3 Webbenkat

Webbenkiten framstilldes av forfattarna och inneholl 17 fragor och utformades med hjalp av
Microsoft forms. Fragorna diskuterades mellan forfattarna och dven med handledare.
Fragorna diskuterades mot arbetes syfte och bearbetning gjordes for att kunna besvara syftet
pa basta mojliga sitt. Den slutgiltiga enkiten bestod av sex bakgrundsfragor for att sikerstilla
att deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna samt for att identifiera deltagarnas, dlder samt
paritet. Elva 6ppna fragor gav mojlighet till informationsrika svar (Polit & Beck, 2022). En
pilotstudie har ej genomforts pa grund av tidsbrist dd undersokningen ar en magisteruppsats
och det bara fanns en viss tidsram att genomfora undersokningen. Det prioriterades att fa ut
undersokningen i god tid istdllet for att forsoka hitta deltagare som ville medverka i en
pilotstudie.

4.4 Datainsamling

Informationsbrev (Bilaga B) samt en forfrigan om att fa publicera enkiten skickades till
administratorerna for den nationella Facebookgruppen "Mammor/gravida med hogt BMI”
som har cirka 2000 medlemmar. Efter att samtycke fran administratorer inhdmtats skickades
ytterligare informationsbrev (Bilaga C) som inneholl etiska 6verviganden, studieinformation
och att samtycke gavs genom att besvara enkéten ut till administratorerna som publicerade ett
inldgg i gruppen d& forfattarna inte var medlemmar i gruppen. Tillsammans med
informationsbrevet publicerades aven lanken till enkidten i gruppen som ett inlagg.
Medlemmarna i gruppen kunde sedan klicka pa linken for att kunna besvara fragorna.
Enkaten borjade besvarades strax efter publicering och efter 24 timmar hade 38 svar kommit
in. Mélet var att fa in 20—30 svar och darfor stingdes enkéten ner da tillrackligt med svar
inkommit samt att méattnad uppnatts da inget nytt uppkommit i svaren (Thorén-Jonsson
2017).

4.5 Bearbetning och analys

En induktiv ansats med kvalitativ innehéllsanalys har valts. Som analysmetod har Graneheim
& Lundmans (2004) modell valts for att kunna hitta monster av likheter och skillnader i data
som samlats in genom en webbenkit. Manifest analys har anvénts och innebar att forfattarna
baserar resultatet pa texten och att texten inte tolkas som vid latent analys (Graneheim &
Lundmans 2004). Forfattarna har last igenom hela materialet som samlades in utan
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forutfattade meningar for att kunna reflektera tillsammans 6ver innehéllet. For att kunna
besvara syftet identifierades meningsenheter vilka togs ut och diskuterades gemensamt.
Meningsenheterna kortades ner genom kondensering gemensamt. Koderna som framkom
diskuterades for att kunna garantera att de 6verensstaimde med meningsenheternas innehall
samt texten i helhet. Det hittades monster genom att identifiera likheter och skillnader som
sattes ihop till subkategorier som sedan blev kategorier. All insamlade data inkluderades
overgripande i kategorierna dar ingen data hamnade mellan tva kategorier och ingen data
fanns med i mer 4n en kategori. Se exempel i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Under-
kategori

Kategori

Som alla andra,
oavsett overvikt eller
inte.

Som alla andra,
oavsett overvikt.

Som alla andra

Skulle vilja att jag blir
bemdétt precis som

Vill bli bemoétt precis
som alla andra

val borjade ga upp
blev man orolig. BM
var dock duktig och

man orolig. BM var
duktig och

vilken annan gravid | gravida. Vill ha Bemott som Den gravidas ..
som helst. Vill ha samma alla onskan att bli Vara m.er anen
samma rekommendationer. sedd vikt
rekommendationer
som alla andra.
Som en vuxen person | Bli bemo6tt som en
med ratt att sjalv vuxen person som Bemott som
avgora vad jag vill sjdlva kan avgora vad vuxen
och inte vill dela med | jag vill dela med mig
mig av. av.
Alltid upplevt det ..Jjag var tydlig med
bra, jag var tydlig att jag inte vill viaga
frén borjan att jag mig dar och att jag
inte vill viga mig dér | gjilv hade koll pa Positi
L2 ) ositivt
och att jag sjélv hade | yikten. Pratade bara i
koll pd vikten. Min om vikt om det var bemdtande
vikt beh6vde bara relevant for barnets
pratas om, om det hilsa.
var relevant for ..
bebisens hilsa. Att forme.dla Ett kansligt
Och att da fa den F4 den respekten av information amne att tala
respekten av barnmorskan som ser med respekt om
barnmorskan som ser | mig som gravid FA respekt
mig som gravid kvinna och inte en
kvinna och inte en tjock.
tjock patient.
Kindes oroligt Oroligt eftersom man
eftersom man inte inte gick upp och nar
gick upp och nir man | man vil gick upp blev | Informerar bra
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lugnade/gav bra lugnade/gav bra
information. information.

4.6 Etiska dvervaganden

Innan examensarbetet paborjades skickades en ansokan till etiska rddet pa Malardalens
universitet och fick ett godkdnnande av arbetets utforande. Risker och nytta av arbetet
analyserade samt diskuterades av forfattarna och det ansags att nytta av undersokningen
overvager riskerna. Arbetet dr utford med Helsingforsdeklarationens (World Medical
Association [WMA], 2018) principer att informerat samtycke ges, att konfidentialitet
garanteras, att arbetet utfors med hansyn till att minska skador fo6r individen, och utférs med
respekt for deltagarna och skyddar vilbefinnandet. Eftersom omradet som studerats ar
kansligt har hinsyn aven tagits till deltagarnas psykiska vilbefinnande (Vetenskapsradet,
2002). Genom informationsbrev och en ikryssad ruta i borjan av enkéaten uppfylls kravet om
samtycke och information. I informationsbrevet framkom &ven information om att
deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Insamlat material sparades pa USB-
stickor som forvarades inlasta for att skydda deltagarnas integritet. Forfattarna hade inte
kiannedom om vilka som deltagit i undersokningen da enkiterna fylldes i anonymt. Efter att
examensarbetet blivit godkdnt kommer all insamlade data att raderas.

5 RESLUTAT

Resultatet baserades pa 36 stycken svar frin webbenkiten besvarade av medlemmar i
Facebookgruppen Mammor/gravida med hogt BMI”. 100 procent av deltagarna hade
BMI>30 vid inskrivning pa barnmorskemottagning. Medelvardet av dldern pa deltagarna var
26—30 ar. Nar enkiten besvarades var 22 deltagare inte gravida och 14 deltagare var gravida.
Totalt var det 36 deltagare som hade varit gravida de senaste tva aren eller var gravida nar
enkidten besvarades. Tretton deltagare vintade sitt forsta barn di enkidten besvarades.
Resultatet presenterades i tre kategorier med nio subkategorier som beskrivs i tabell 2.
Redovisning av citat ssmmanstilldes med nummerkoder som representerade deltagarna.
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Tabell 2: Resultattabell

Subkategorier Kategorier

Att se helheten

Att inte se hela individen . .
Vara mer an en vikt

Den gravidas 6nskan att bli sedd

Egen kroppsuppfattning hos den gravida

Att fa den gravida att acceptera kroppen Barnmorskors forhallningssatt

Att beskylla den gravida varierar

Att formedla information med respekt

Att formedla information nedvarderande e
Ett kansligt amne att tala om

Att undvika att ta upp fetma

5.1 Vara mer an en vikt

5.1.1 Att se helheten

Erfarenheter av barnmorskors arbetssétt var i vissa fall positivt nir det kom till att se helheten.
Barnmorskan beskrevs som ej domande nir hon respekterade patientens val nir det kom till
att fA mgjlighet att vigas hemma eller inte fa veta hur mycket hon viagde. “Gjorde klart for
henne att jag inte vill prata om min vikt eftersom jag vet vad som gdller. Hon respekterade
det. Jag behovde aldrig se eller veta vad jag vigde vid invdgning och sant” (Deltagare nr 14).
Vidare beskrevs att barnmorskan var upplyftande, uppmuntrande och var ett gott stod. "BM
var uppmuntrande och stodjande” (Deltagare nr 15).

Det framkom erfarenheter av att bli bemétt som en hel individ och inte bara som en person
med fetma. "Jag vet att overvikt dr ohdlsosamt men att jag gjorde allt “rdtt” under
graviditeten. Och att da fa den respekten av barnmorskan som ser mig som gravid kvinna
och inte en tjock patient” (Deltagare nr 6). Barnmorskorna gav stodjande rad och information
till kvinnorna om rekommenderad viktuppgéang for kvinnor med BMI>30. ” BM var noga med
att podngtera att rekommenderad viktuppgang dr just en rekommendation och att ibland
gor kroppen lite som den sjdlv vill” (Deltagare nr 12). Barnmorskorna lade ingen vardering vid
vikt vilket ménga upplevde som ett gott bemdtande dir fokus endast 1ag pa vilmaende for bade
den gravida och barnet. "Hon la sedan ingen som helst virdering i min vikt” (Deltagare nr 17).
Erfarenheter av att det var viktigt att bli bemétt som alla andra oavsett BMI framkom.
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“Jag tycker att hon var toppen, hon fick mig aldrig att kdnna att jag inte "fick" vara
gravid som overviktig. Hon pdpekade inte hela tiden min 6vervikt utan prata med
mig som "vanligt" inte att jag maste ga ner m.m.” (Deltagare nr 22).

Erfarenheter av att barnmorskan sidg den gravida och behovet av vad som var lampligt att
diskutera med den individen framkom. Vilket leder till att barnmorskan ser helheten och inte
bara fokuserar pa hogt BMI. "Hon sdg mina behov och att jag inte var i behov av att prata
vikt. Det skulle bara ge mig mer dngest och oro over graviditeten” (Deltagare nr 30).

5.1.2 Attinte se hela individen

Kinslan av att inte bli sedd som en individ utan att endast bli sedd som en riskgrupp ledde till
erfarenheter av en misstro till varden. Det framkom erfarenheter av att det verkade vara
viktigare att folja en checklista an att se till hela individen.

»

.. 1 de fall jag blivit ddligt bemétt sa har det skapat en misstro till att varden
behandlar mig rdtt efter mina individuella forutsdttningar... Upplevelsen av att
varden har en “tjock-checklista” som ska kommuniceras for att sjdlva ha “"ryggen fri”
men helt utan att ta reda pa vilken mdanniska de har framfor sig dr stor” (Deltagare
nr13).

Erfarenheter av att barnmorskan hetsade om viktuppgang och endast patalade de risker som
fanns utan att se till hela ménniskan framkom. P& vilket sitt det talades om vikt har stor
betydelse for hur den gravida uppfattade bemoitandet med modravarden och vilka
konsekvenser det kan f& for den gravidas vidare kontakter med varden. I vissa fall framkom
erfarenheter av negativa konsekvenser da det Overviagdes att avsluta kontakten med
modravarden. “Att vikthetsa och belysa risker med graviditet som jdttestora pga overvikt dr
helt fel. Det skapar ddligt mdende, dtstorningsproblematik och gor att mdnniskor vdljer bort
muc besok” (Deltagare nr 7). Det fanns liknande erfarenheter av bemétandet vilket lett till att
inte vilja bli gravida igen som kvinnor med fetma. ”... jag bestdmde mig for att inte bli gravid
igen som overviktig” (Deltagare nr 36).

Det framkom erfarenheter av att kdnslan av att bli dumforklarad av barnmorskan kring fragor
som ror fetma. Exempelvis i fallen nir den gravida inte ville vigas

Kunde ibland kdnna mig dumforklarad. Ndar jag uppgav att jag inte ville viga mig
pd mottagningen och inte var intresserad av att dela med mig av min vikt sG mottes
detta med en lang diskussion och forsok till att 6vertala mig. (Deltagare nr 9).

Erfarenheter av sittet gravida blev bemotta gjorde att det upplevdes som att barnmorskan inte
sag hela individen utan bara sdg riskerna med hogt BMI samt att det talades nedvirderande
till kvinnorna ... vissa pratade om riskerna som man var dum i huvudet som valt att bli
gravid” (Deltagare nr 27). Det framkom ocksé erfarenheter av att det sillan togs hansyn till
individuella forutsattningar och sattet som det talades om riskerna med fetma var inte
anpassat efter den specifika personen. *Jag tycker att det saknades nyanser i leveransen av
riskerna. Det saknades hdnsyn till individuella forutsdttningar” (Deltagare nr 13).

Erfarenheter av att barnmorskans egna forutfattade meningar paverkade bemotandet nér det
gillde att se till hela individen framkom. “Vardpersonal dr ocks@ mdanniskor. De har
fordomar och de dr stopta i samhdllets strukturer, precis som vi andra” (Deltagare nr 13).
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Det framkom erfarenheter av barnmorskor forestéllde hur gravida med fetma levde utan att
egentligen ha en aning om hur det var. Att raden angdende intag av exempelvis socker gavs
utan att den gravida bett om det. "Tyckte det var en konstig uppmaning att sluta med allt
socker. Det sa dem direkt vid inskrivningen utan att kdnna mig eller att jag bett om rad”
(Deltagare nr 10).

5.1.3 Den gravidas 6énskan att bli sedd

Det framkom en onskan att bli sedd som vilken annan gravid som helst utan ett alltfor stort
fokus lag pa deras hoga BMI. "Man dr redan sa stigmatiserad som tjock mdanniska att det
skulle kdnnas skont att bara fa bli behandlad som alla andra under det som ska vara en av
livets viktigaste resor” (Deltagare nr 7). Vidare framkom erfarenheter av att gravida upplevde
att de endast blev sedda som en belastning. "Det behovs arbetas med det for att vi ska kunna
bli bemdétta som ménniskor och inte en belastning ” (Deltagare nr 13). Onskan att bli sedd och
bli bemott utifran individuella forutsattningar beskrevs som viktigt ”Skulle vilja att jag blir
bemott precis som vilken annan gravid som helst. Vill ha samma rekommendationer som alla
andra. Ar ju bebisens hdlsa som dir det viktiga... ” (Deltagare nr 8).

Att bli sedd som en vuxen person med ritten till egna val framkom som 6nskan hos gravida
kvinnor med fetma. Det framkom erfarenheter av att det ansags viktigt att sjalv fa valja vilken
information som skulle delas. ”Som en vuxen person med rdtt att sjdlv avgora vad jag vill och
inte vill dela med mig av” (Deltagare nr 9). En onskan att bli sedd som en person och inte
endast en risk sdgs som viktigt da det kunde upplevas att bemodtandet handlingarna som
gjordes endast utfordes utifran standardiserade planer utan att se till individen. Att inte ha en
helhetsbild utan att endast fokusera pa vikt dar ingen hénsyn tog tills hur virden under
graviditeten ar ocksa ett exempel pa att inte se till individen. "Mindre fokus pa vikten, se mer
av helheten, da alla mina vdrden alltid varit bra, som blodtryck och socker, dr sa att sdga
bara tjock pa utsidan...” (Deltagare nr 34).

”Som en person. Inte som en statistisk risk. Jag vill att man ser pd@ mig, min bakgrund,
min kropp, mina vdrden i MYCKET storre utstrdckning dn idag da jag kdnner mig
som en prick i nagons graf som man gor en standardiserad handlingsplan for utan
att bedéma om den dr rdtt for just mig utifran mina individuella forutsdttningar”
(Deltagare nr 13).

Behovet av att bli tillfrigad om ens egen kroppsuppfattning for att pa siatt kunna bli sedd
framkom. Genom att friga om hur den gravida upplevde forhallandet till kroppen hade
barnmorskan kunnat identifiera hur den gravidas kroppsuppfattning var och i vilken
utstrackning vikt hade behovts diskuteras. ”De kunde fragat mig om hur jag ser pa min egen
vikt och vilket forhallande jag har till min kropp” (Deltagare nr 10).

5.1.4 Egen kroppsuppfattning hos den gravida

Ibland péverkades inte kroppsuppfattningen av barnmorskans bemoétande utan av
graviditeten dar erfarenheter av att bli mer bekvima med kroppen framkom. “Jag blev mer
bekvdm med kroppen ju ldngre tiden gick under graviditeten” (Deltagare nr 4). Graviditeten
gjorde dven att erfarenheter av att kiinna att det var mer legitimt att vara 6verviktig och att inte
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behova skimmas 6ver kroppen. "Att vara tjock och gravid gor det mer legitimt att vara tjock,
man slipper skdimmas” (Deltagare nr 7). Aven erfarenheter av att vara stolt éver kroppen och
dess kapacitet att kunna bara och féda barn beskrevs.

”... jag dr mer stolt over min kropp da den kan bdra och foda barn! Jag dar ocksa mer
noggrann att inte uttala mig negativt om min kropp da jag inte vill att mina barn ska
fa daliga tankar om dig sjdlva over att hora hur jag uttalar mig.” (Deltagare nr 20)

Erfarenheter av att den egna kroppsuppfattningen dndrades mer at det negativa nar avsaknad
av kontroll 6ver hur kroppen forandrades uppgavs. ”...det kdnns jobbigt att kroppen fordndras
utan att man har kontroll” (Deltagare nr 7). Erfarenheter av att skimmas 6ver kroppen och
att den viaxande kroppen kunde gora att tankar pa tidigare atstorningar kunde komma tillbaka.
*Jag dr nu i v.23 och kdnner att tankar fran mina tidigare dtstorningsperioder borjar
komma tillbaka och att jag ibland ser fram emot efter forlossning och amning sd jag kan
borja forsoka ga ner i vikt” (Deltagare nr 12). Det framkom aven erfarenheter av att inte vilja
se kroppen pa grund av hur kroppen forandrades under graviditeten och att omstallningen
varit svar att acceptera. ”... Att vara dverviktig och sedan ga upp 30 kg var en extrem
omstidllning. Jag skdmdes och ville inte visa mig, efter graviditeten insag jag hur vacker jag
faktiskt var med min kula” (Deltagare nr 33).

5.2 Barnmorskors forhallningssatt varierar

5.2.1 Attfaden gravida att acceptera kroppen

Bemotandet paverkade hur och i vilken utstriackning deltagarna accepterade kroppen.
Erfarenheter av att barnmorskan hade varit stottande och inga kanslor av skam over hur
kroppen forandrades framkom. ”...Ingen skam eller skuld 6ver vikten. Det pratades inte om
vikten och jag kdnde mig trygg” (Deltagare nr 31). Erfarenheter av att fa stottning i att
acceptera kroppen beskrevs som positivt. "Jag blev positivt pdverkad och inte behovde kdnna
san skam” (Deltagare nr 6). Att inte fa nagra kommentarer om vikt eller att inte f rdd som inte
efterfragats bidrog ytterligare till en acceptans och kénslor av stolthet 6ver kroppen. "Jag har
blivit stoltare! Min barnmorska berommer mig mycket och att min kropp gor ett bra jobb”
(Deltagare nr 20).

5.2.2 Att beskylla den gravida

Erfarenheter av att barnmorskan beskyllde den gravida for vikten framkom. Vidare beskrevs
erfarenheter av att beskyllandet ledde till kianslor av skam och kunde dven leda till 6nskemal
om att byta barnmorska. "Daligt bemotande gdllande vikten. For mycket fokus hamnade pa
detta och fick mig att kdnna mig fel. (...) Jag blev vdldigt skammad for det hela graviditeten
av barnmorskan. Ville byta barnmorska, men av olika omstdndigheter var det inte majligt”
(Deltagare nr 13). Genom att beskylla den gravida for fetma kunde dven gamla trauman vickas.
Att fokus ligger pa vikt och viktuppgéng i stor utrickning resulterade i en negativ bild pa
kroppen. Det framkom att anledningen till att fokus ligger pa vikt till stor del beror pa rutiner
snarare dn barnmorskan. Bemotandet blev dock fargat av rutinerna da det fanns &mnen som
var tvunget att diskuteras. "Det som MVC bidragit till i just kroppsuppfattning dr att vdcka
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gamla trauman till liv. Just pG MVC har det dock snarare handlat om usla rutiner dn ddliga
personer.” (Deltagare nr 13). Att beskylla den gravida gav aven kanslor av dngest om vikt och
kunde dven leda till daligt samvete. ”...mycket angest kring vikten och far daligt samvete om
jag dter ndgot onyttigt.” (Deltagare nr 28)

Erfarenheter av att beligga den gravida med kénslor av skuld over viktuppgdng under
graviditeten framkom och uppfattades som olampligt. Istdllet onskades stottning av
barnmorskan och att det skulle finnas en forstaelse for viktuppgang. ”... madde oerhort déligt
av graviditeten i sig och att det ddrfor var valdigt opassande att klandra mig for att min
kropp av nagon anledning lyckades samla pa sig massa kilon. Jag hade behévt att hon visade
forstaelse och stottning ...” (Deltagare nr 16).

5.3 Ett kansligt amne att tala om

5.3.1 Att foérmedlainformation med respekt

Erfarenheter av att barnmorskan talade om vikt pa ett respektfullt sitt gjorde att
informationen mottogs pa ett battre sitt. Erfarenheter av nar barnmorskan talade i generella
termer och inte padpekade fetman framkom vilket ledde till att inte bli utsatt. Istallet kunde det
fokuseras pa vad som var hilsosamt vilket ledde till att maendet inte forsamrades.

"Att barnmorskan pratade om vad som dr bra for vdlmaende och kropp under
graviditet generellt istdllet for att peka pda att jag var o6verviktig sd togs
informationen emot bdttre. Att dven sldppa att jag bara skulle ga upp ett visst antal
kg och istdllet fokusera pa vidlmdende fick mig att inte ma daligt varje gang jag skulle
till mvc ...” (Deltagare nr 7).

Erfarenheter av att barnmorskan respekterade den gravidas val att inte vilja veta vikten bidrog
ocksa till att information kunde tas emot utan att upplevas negativt framkom. ”Jag vet att
overvikt dr ohdlsosamt men att jag gjorde allt “rdtt” under graviditeten. ”Hon respekterade
det. Jag behovde aldrig se eller veta vad jag vdgde vid invdgning...” (Deltagare nr 14).
Erfarenheter av att ha fatt vigas hemma framkom vilket uppfattats som positivt och tryggt.
Erfarenheter av att barnmorskorna respekterade att inte vilja viaga sig alls och att sjilv fa folja
vikten beskrevs. ”... jag var tydlig frdn borjan att jag inte vill vdga mig ddr och att jag sjalv
hade koll pa vikten. Min vikt beh6vde bara pratas om, om det var relevant for bebisens hdlsa”
(Deltagare nr 8).

Vidare beskrevs erfarenheter av att niar gravida sigs pa som endast gravida utan fokus pa fetma
bidrog det ytterligare till kdnslan av att bli bemott med respekt, vilket ledde till att information
formedlades och mottogs pa ett tillfredstillande sdtt. "Och att dd fG@ den respekten av
barnmorskan som ser mig som gravid kvinna och inte en tjock patient” (Deltagare nr 6).
Erfarenheter av tacksamhet 6ver att aldrig behovt skimmas 6ver vikten och att barnmorskan
aldrig bidragit till kdnslor av skuld 6ver att ha hogt BMI trots riskerna som finns med att vara
gravid. “Jag dr tacksam over att bemotandet pa MVC... alltid varit bra och aldrig fatt mig att
ma daligt 6ver min vikt eller BMI. Trots att det gar att ldsa om vilka risker det finns enligt
varden att vara gravid med BMI over 30” (Deltagare nr 11). Det framkom &ven erfarenheter
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av att barnmorskan gav relevant information och var ett gott stod ”... BM var dock duktig och
lugnade/gav bra information” (Deltagare nr 15).

5.3.2 Attformedla information nedvarderande

Det framkom erfarenheter av att barnmorskan ibland kunde uppfattas som nedvarderande i
sattet att formedla information. Erfarenheter av att barnmorskorna utgick frdn egna
forutfattade meningar om hur personer med fetma lever och inte visade hansyn till individuella
forutsattningar framkom.

”Alldeles for mycket info om alla risker och _faror med min vikt (var precis pa bmi 30
vid inskrivning och relativt lite fett sett till muskler pa min kropp) men barnmorskan
fokuserade for mycket pa vikten och forutsatte att jag vdltrade mig i godis, ldsk och
snacks ndar jag i sjdlva verket dter gott en till tva ganger i veckan” (Deltagare nr 16).

Erfarenheter av att kostvanor och tallriksmodellen tagits upp var nagot som var
aterkommande. Erfarenheter av att tallriksmodlen gicks igenom som att det var nagot nytt
beskrevs. ”... jag har hort talas om tallriksmodellen, men detta presenterades som att det var
ndgot helt nytt for mig” (Deltagare nr 9). Kunskap om hilsosamma kostvanor fanns och
erfarenheten var att barnmorskan agerade utifran att all 6vervikt ar orsakad av daliga
kostvanor utan att se till andra faktorer. "Att anta att det gar att styra 6ver vikt fast det inte
alltid gar. Att inte g upp mer dn 6 kg under hela graviditeten — men sdklart inte banta heller
(???). Som om det gar att styra alldeles sjdlv...” (Deltagare nr 13). Erfarenheter av att kinna
sig bade forlojligad och nedvirderad nar det kom till att fa information om kostvanor och
motion framkom d& fetman inte alltid berodde pa okunskap vilket det inte togs hansyn till.
“Lojliga, nedvdrderande och okunniga. Sdg den 6verviktiga som inte VET hur man ska dta
och rora pa sig? Och som inte matats med detta under lika mdnga dagar som o6vervikten
varat” (Deltagare nr 13).

Erfarenheter av att tacka nej till vigning och da bli bemo6tt med negativ instillning dar
informationen som gavs var nedvirderande framkom. “En barnmorska, i min tredje
graviditet, pa MVC vdgrade sluta fraga om att vdga sig trots att jag uttryckligen sagt jag
inte vill det eftersom det triggat sjdlvhat... (Deltagare nr 13). Att bli tvingad till att vagas var
nagot som aven framkom och bemdétandet kunde ibland bli sdpass nedviarderande att den
gravida fick byta barnmorska. ... jag bytte till slut barnmorska for att jag hade puls och
dngest varje gang jag skulle dit for att jag skulle behéva vdga mig” (Deltagare nr 9). Att ta
upp information om fetma pa ett nedvarderande sitt gjorde att maendet forsimrades och ledde
till &ngest efter besoken. ”Hon pratade om detta pa ett mycket negativt sdtt vid varje besok.
Jag grit och mddde ddligt efter varje barnmorskebesok” (Deltagare nr 16). Aven efter
forlossningen uppgavs erfarenheter av att bemotandet gillande vikten satt spar ” Kampar ...
med min sjdlvbild och att inte hamna i ndgon slags dtstorning. Har gdtt ner 15 kg och vet att
jag dr pa god vdg, men hennes ord ekar dnnu i mitt huvud om den héga vikten jag bar pa”
(Deltagare nr 16).

Det framkom erfarenheter av upplevelsen att bli klassad som risk endast utifran hogt BMI trots
att alla andra varden inte varit avvikande. ”... riskerna kring att vara éverviktig som gravid.
Viktig info men kdndes som man blev stamplad som en riskgraviditet trots att alla varden
var bra” (Deltagare nr 34). Informationen kunde vara sapass nedvirderande att det ledde till
kanslor av dngest och utsatthet.
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” ... allt handlar inte om BMI. Det dr sa otroligt missvisande och ger s@ manga
mdanniskor dngest. Och ndr man dr gravid dr man redan i en utsatt situation, jag
tycker de dr skamligt allt fokuseras pa det. Jag hade fina vdrden genom hela

0 9

graviditeten men dndda var det fokus av min BM pa” (Deltagare nr 19).

5.3.3 Att undvika att ta upp fetma

Fetma ar ett laddat och kinsligt &mne och det framkom erfarenheter av att barnmorskan
ibland undvek att ta upp fetma 6verhuvudtaget.” ... Hon forstod att det var kdnsligt sa vi
pratade inte alls om vikt” (Deltagare nr 2). Barnmorskan undvek dmnet for att inte sdra den
gravida. ”... Min dvervikt var aldrig ett samtalsdmne” (Deltagare nr 14). ”... det ndmndes inte
alls for mig att jag hade hégt BMI” (Deltagare nr 20). Ibland var erfarenheterna att
barnmorskan undvek dmnet i den utstrackning att riskerna aldrig togs upp. ”Precis som jag
blev, dock pga overvikt berdtta risker om det och inte “latsas” som att det inte dr ett problem”
(Deltagare nr 33). Att barnmorskan inte gav rad det inte fragats om eller ens kommenterande
vikten innebar erfarenheter av att amnet undveks. Barnmorskan kommenterade aldrig min
vikt eller gav mig ndgra individuella rad jag inte bett om” (Deltagare nr 31).

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen innehaller delar fran resultatet som anses viktiga att diskutera och belysa
utifrdn undersokningens syfte som var att beskriva bemotandet av gravida med fetma pa
barnmorskemottagning.

Det framkom att nir barnmorskan sig till hela individen framkom kénslor av att bli
respekterad och sedd. Det var dven viktigt att bemotandet praglades av ett lugn samt var en
trygg upplevelse dar den gravida blev sedd och forstadd utan att bli behandlad pé ett domande
satt. Erfarenheter av att barnmorskor i varierande utstrackning utgatt fran egna forutfattade
meningar paverkade bemodtandet negativt. Den gravidas kroppsuppfattning paverkades
barnmorskans forhallningssitt. Det lades stor vikt pA BMI utan att se till 6vriga faktorer.
Vidare framkom att kostvanor och motion tagits upp med den gravida som att det saknades
kunskap om amnet.

I resultatet framkom erfarenheter av att niar barnmorskan sag till hela individen framkom
kanslor av att bli respekterad och sedd. I fallen nar barnmorskan inte endast ség till fetman
ansigs som viktiga nar det kom till bemétandet dé gravida 6nskade att bli sedda som vem som
helst. Nyman et al., (2010) menar att nar barnmorskan bemoter den gravida som vem som
helst och bortser fran vikten 6kar kianslan av att bli respekterad. Vidare visade resultatet att
det var viktigt att gravida fick stod och blev starkta av barnmorskan. Empowerment i
barnmorskesammanhang innebar att kunna skapa en tillitsfull relation till den gravida
(Hermansson & Martensson, 2011). Vidare ska relationen byggas pa respekt och integritet dar
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barnmorskan ska bekrifta och lyssna vilket 6verensstimmer med undersokningens resultat.
Det framkom att gravida onskade att barnmorskan respekterade deras val att exempelvis inte
behova viagas pa mottagningen utan att fick vidgas hemma. Resultatet gar dven i linje med en
studie av Christenson et al., (2019) dar det framkom att deltagarna i studien uppskattade nar
barnmorskan var neutral i fraigan om fetma. Vidare menar Christenson et al., (2019) att nir
barnmorskan respekterade att den gravida inte ville tala om vikt just da utan att det kunde
goras vid ett senare tillfalle var nagot som uppskattades. Enligt forfattarnas mening ar det
viktigt att barnmorskan ser den gravida med fetma som en helhet dar fokus inte endast ligger
pé BMI. Vidare menar forfattarna att genom att arbeta utifrin empowerment kan tillit skapas
till den gravida vilket ytterligare bidrar till att se till helheten. Respekt ar viktigt nar det galler
att bygga relationer med individen, vilket ocksd finns beskrivet i barnmorskans
kompetensbeskrivning (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).

Utifran resultatet framkom att det var viktigt att bemotandet praglades av ett lugn samt var en
trygg upplevelse dar den gravida blev sedd och forstadd utan att bli behandlad pa ett domande
satt. Nyman, et al., (2010) patalar vikten av att bemoéta den gravida pa ett sitt som gjorde att
hon blev avslappnad och att stodet som barnmorskan gav tilltro till den egna formégan att bara
och foda barn. Erfarenheter av att hetsa och tala om vikt pa ett domande satt ledde till kianslor
av angest och dven i vissa fall att deltagarna inte ville ha ndgon vidare kontakt med varden. Att
anvianda ratt ordval och att inte skuldbeldgga kvinnorna framkom som onskvart utifran
resultatet. Det framkom aven att deltagarna bytte barnmorska pa grund av att deras
bemotande skapade dngest. Resultatet visade att det fanns erfarenheter av att barnmorskan
undvek helt att ta upp fetma di barnmorskorna inte ville skada kvinnorna eller orsaka kanslor
av obehag. Resultatet visar att kvinnorna var medvetna om att det fanns risker med fetma och
i vissa fall onskades information om riskerna men upplevelsen var att dmnet undveks.
Christenson et al., (2018) menar att barnmorskor valde att tona ner risker med fetma for att
skydda den gravida fran kanslor av skuld. Vidare menar Christenson et al., (2018) att det var
viktigare att skapa en relation dn att ta upp riskerna med fetma. Genom att barnmorskan
undvek att ta upp riskerna med fetma och graviditet missades relevant information
(Christenson et al., 2018). Forfattarna menar att det behovs ett stod inom modravéarden for att
den gravida ska kdnna trygghet med barnmorskan da relationen pagéar hela graviditeten. Den
gravidas egen forméaga bor starkas for att hennes egen tilltro att klara av graviditeten och
forlossningen ska starkas. Enligt forfattarnas bor inte dmnet fetma undvikas utan andra
lampliga satt att informera om risker maste identifieras. Efter att en god relation har skapats
kan det vara lattare att ta upp Amnet fetma utan att sara den gravida.

I resultatet framkom att barnmorskor i varierande utstrackning utgétt fran egna forutfattade
meningar paverkades bemotandet negativt. Sattet hur vikt patalades kunde upplevdes som
problematiskt da fokus hamnade pa hur den gravida sjilva orsakat fetman. Erfarenheter av att
barnmorskan utgick fran att alla som har fetma lever ohilsosamt beskrevs. I nagra fall berodde
det pa riktlinjer som barnmorskan maste folja och erfarenheterna var att barnmorskan i de
fallen endast sag till en form av checklista utifran vikt utan att se till hela individen. Resultatet
visar att det saknas hansyn till individuella forutsittningar d& barnmorskan endast tagit
hansyn till parametern fetma. Knight-Agarwal et. al., (2016) menar att gravida kvinnor onskar
individanpassade rad i hogre utstrackning. Enligt forfattarna ar det barnmorskan som ska
sdkerstilla att bemotandet inte fargas av egna forutfattade meningar. Vidare anser forfattarna
att det finns medicinska riktlinjer av en anledning men att riktlinjerna inte alltid ar
individanpassade vilket kan bli problematiskt i bemétandet med kvinnor med MHO.
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Resultatet visade att den gravidas kroppsuppfattning paverkades av hur barnmorskan fatt den
gravida att se pa kroppen. Bemotandet gjorde att kvinnorna antingen kunde acceptera den
forandrade kroppen eller kinna skam 6ver hur den forandrades. Erfarenheterna var att nagra
barnmorskor bidrog till att gravida var stolta 6ver kroppen och vad den klarar av. Andra
erfarenheter var att barnmorskan kunde bidra till att den gravida skimdes 6ver kroppen och
endast skulle fokusera pa att inte ga upp i vikt alls eller bara ga upp det rekommenderade
vikten. Detta gar aven i linje med en studie av Jones och Jomeen (2017) som menar att sattet
barnmorskan talar om vikt paverkar i stor utstrackning hur den gravida mottog information
och att bli sedd bortom BMI och att bli lyssnad pa bidrog till att kvinnorna fick en positiv
sjalvbild. I resultatet framkom erfarenheter av att bli stigmatiserad som en person med fetma.
Lindhardt et al., (2013) menar att kanslor av stigmatisering och férnedring var vanligt hos
kvinnor med fetma. Vidare beskrevs erfarenheter av att barnmorskor vickt gamla trauman till
liv som exempelvis en tidigare dtstorning genom att tala om fetma utan att tinka igenom
riskerna eller gora en riskbedémning innan. Det framkom i resultatet erfarenheter av att vara
overviktig inom vérden lett till kinslor av obehag nir det kom till den egna kroppen. Nyman
et al., (2010) menar att ha fetma och samtidigt vara gravid gor att den gravida ar konstant
medveten om kroppen och att den gravida standigt blir utsatt for granskning vilket kunde leda
till kanslor av obehag i de fall d& bemotandet varit fornedrande. Enligt forfattarna ar
barnmorskans roll central nar det kommer till att f& den gravida att acceptera den forandrade
kroppen och att inte bidra till stigmat som finns kring fetma.

I resultatet framkom att det lades stor vikt pd BMI utan att se till 6vriga faktorer. Erfarenheter
av att andra viarden som blodtryck och blodsocker varit inom referensviarden men att
barnmorskan bortsett fran det och bara fokuserat pa fetman framkom. Att endast se till BMI
mater inte hur halsosam en person ar da individer som raknas som MHO (Soriguer, et al.,
2013) ar skyddade frén fetmarelaterade kardiovaskulara sjukdomar. Enligt Hemmingsson &
Wollter (2022) tar BMI inte hansyn till férdelningen mellan muskler och fett inte heller var
fettet sitter. Christenson et al., (2018) menar att det finns fordelar med att alla far
individanpassade viktuppgéngsrekommendationer d& detta kan bidra till att minska stigmat
kring fetma och darfor gora det lattare for barnmorskan att ta upp dmnet. Hemmingsson &
Wollter (2022) menar att vikt inte ska likstéllas hélsa utan att hilsa bor méatas utan héansyn till
vikt. Enligt forfattarnas mening laggs stor vikt vid BMI inom varden trots att det bortser fran
fordelningen mellan fett och muskler samt andra faktorer. Enligt forfattarna kan en
medvetenhet kring kroppspositivism i arbetet som barnmorska bidra till att hela individen blir
sedd oavsett vikt. Pa det sittet kanske det gar att motverka stigmat kring fetma i samband med
graviditet och barnafédande.

Resultatet visade att kostvanor och motion tagits upp med den gravida som att det saknades
kunskap om dmnet. Enligt (Svenska Barnmorskeforbundet, 2021) har barnmorskor ett ansvar
nar det giller att forebygga ohilsosamma levnadsvanor och fetma. Gravida dr mer 6ppna for
livsstilsforandringar och darfor anses arbetes kring en hilsosam livsstil viktigt. Forfattarna
menar att for att vigledning om hélsosamma levnadsvanor ska tas emot pa bista sitt kan
barnmorskor med férdel anvidnda sig av motiverande samtal.
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6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets troviardighet kommer att beskrivas utifran begreppen, tillforlitlighet,
overforbarhet och giltighet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) beskrivs troviardigheten i
kvalitativ innehallsanalys genom dessa tre begrepp.

Syftet med examensarbetet var att beskriva overviktiga gravida kvinnors erfarenheter av
bemoétandet pd barnmorskemottagning. Examensarbetet genomfordes med en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) for att kunna ge
en djupare kunskap och forstéelse av det valda dmnet. For att fi en forstdelse av levda
erfarenheter av ett fenomen och dven forsta dess innebord anses vald metod vara lamplig enligt
Henricson och Billhult, (2017). Genom induktiv ansats kan slutsatser bildas utifran
erfarenheterna vilket var varfor metoden valdes. Fenomenologisk metod valdes bort da fokus
istallet hamnar att soka inneborder av det levda fenomenets erfarenheter och inte beskriva
erfarenheterna i sig (Persson & Sundin, 2017). Enligt Graneheim et al., (2017) okar
examensarbetes troviardighet genom att vilja metod och design som Overensstammer med
undersokningens syfte.

Giltighet koncentreras pa urvalet och datainsamlingsprocessen. For att giltighet ska kunna
uppnas kravs att deltagare identifieras som kan svara pa syftet och bidra till att beskriva valt
fenomen (Graneheim och Lundman, 2004). Genom att vilja ett dndamalsenligt urval
sakerstilldes att ratt grupp studerades vilket starker examensarbetes giltighet. For att kunna
generera mangfald i datainsamlingen var variation i urvalet viktigt for att kunna ge ett
innehallsrikt resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Undersokningens giltighet stirks
genom att besvara syftet utifran flera aspekter och erfarenheter vilket ocksa stiarker
troviardigheten (Graneheim et al., 2017). Det diskuterades mellan forfattarna hur griansen for
nir deltagarna varit gravida senast skulle dras, tva ar valdes till slut dd det ansidgs kunna
aterges utan att paverkas av recall bias vilket innebar att felaktigt minnas eller utelamna
detaljer av valt fenomen vilket kan paverkas av tid, alder, sjukdom eller utbildning (American
Psychological Association, 2023). Kvinnor som inte varit gravida de tva senaste aren valdes
darfor som exklusionskriterium. Det ansags att erfarenheterna kunde ha forvridits av tiden och
inte langre kunde ses som helt sanningsenliga. En svaghet med undersokningen kan vara att
en pilotstudie ej genomfordes pa grund av tidsbrist. Fragorna hade troligtvis kunnat bearbetats
pa ett annat satt da fragorna kunnat testats av malgruppen innan webbenkiten skickades ut.
Inga misstolkningar av fragorna eller svartolkade svar inkom.

Det ar av vikt att klargora eventuell forforstelse och ge tolkningen en startpunkt inom
kvalitativ forskning (Olsson och Sorensen, 2021). Forfattarna hade forforstaelse i form av det
finns stigman kring personer med fetma bade i samhallet och i varden. Dar kan individer med
fetma bli bemotta med fordomar och inte fa likvirdig behandling som om de varit
normalviktiga. Utifran detta fanns en uppfattning att bemotandet skulle paverkas negativt i
relation till fetma i storre utstrackning. For att undvika mojligheterna for tolkning valdes
induktiv ansats da utgédngspunkten ligger i empirin och ett objektivt forfarande (Priebe och
Landstrom, 2017). Forforstdelsen diskuterades mellan forfattarna och objektivitet
efterstravades genom arbetet. Manifest ansats har valts for att kunna ge en textnira analys
utan rum for tolkning av materialet (Graneheim och Lundman, 2017), detta bidrog ocksa till
att gora tolkningsutrymmet minimalt.

Datainsamlingsmetoden har diskuterats dar webbenkiter valdes framfor intervjuer pa grund
av tidsramen for examensarbetet. Intervjuer hade troligtvis begransat spridningen av
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deltagarna da forfattarna hade varit geografiskt begransade. Webbenkiten gjorde att
deltagarna var anonyma och deltagarna kunde dven besvara den nir det passade dem bast.
Deltagarna gavs ocksa mojlighet till att kunna minnas och &aterberitta utan paverkan av
forfattarna. D& erfarenheter av ett kinsligt &mne efterfragades valdes inte intervjuer da det
hade kunnat vara svarare for deltagarna att 6ppna upp och dela med sig. En svaghet med
examensarbetet kan vara att nigra deltagare besvarade vissa fragor ytligt. En mojlighet till
foljdfragor eller mer ingdende och beskrivande svar hade kunnat ge en djupare forstéelse.
Nackdelen med webbenkiter ar att de saknar magjligheten att kunna stélla foljdfragor.

Att hitta lampligt antal deltagare bidrar till giltigheten (Graneheim och Lundman, 2004). Det
planerades att datainsamlingen skulle fortskrida tills mattnad uppnatts. En tanke om ett
maxantal pad 20—30 deltagare hade diskuterats mellan forfattarna baserat pa vald
datainsamlingsmetod. En exakt tidpunkt for méattnad ar svar att fastsla enligt Thorén-Jonsson
(2017). Svaren inkom med snabb svarsfrekvens, 38 svar efter 24 timmar da togs beslutet att
stanga ner enkiten med tanke pa tidigare tanke pa antal deltagare samt att materialet skulle
bli alltfor omfattande att bearbeta. Mattnad kunde dven ses i svaren da inget nytt inkom och
gav tillrackligt med varierade erfarenheter for att kunna besvara syftet.

Att resultatet gar att applicera pa andra grupper eller sammanhang i liknande kontext innebar
overforbarhet. Overforbarhet kan uppnas genom att beskriva urvalets kultur och omgivning.
Vidare kravs ett resultat som understdds av citat samt en vil beskriven metod for att uppna
overforbarhet. Det ar lasaren som i slutligen avgor om resultatet ar overforbart pad andra
grupper da forfattarna endast kan ge forslag pa overforbarhet (Graneheim och Lundman,
2004). Genom att forfattarna beskrivit urval, metod och att forstirka resultatet med citat har
mojligheten att forsoka bedoma overforbarheten okat.

Jamn arbetsfordelning samt ett vilfungerande samarbete mellan forfattarna har varit
utgangspunkten vid genomforandet av examensarbetet genom hela arbetsprocessen.

6.3 Etikdiskussion

Hiansyn har tagits till Vetenskapsradets (2017) fyra etiska principer genom hela arbetet for att
skydda deltagarna mot krankningar och skador. Examensarbetets nytta och risker har
diskuterats mellan forfattarna enligt (Vetenskapsradet, 2017). Riskerna som framkom som
mojliga var att amnet som undersokts ar kansligt och darfor kunde framkalla negativa kanslor
och nyttan var kunskap om hur bemoétande kan forbattras for gravida kvinnor med fetma.
Nyttan bedomdes 6vervaga riskerna. Att deltagarna endast fick mgjlighet att besvara enkéten
under 24 timmar kunde ses som en utmaning da det fick kort mgjlighet att kontakta
forfattarna. Kontaktuppgifter till forfattarna fanns i informationsbrevet for att kunna ge
deltagarna mgjlighet till fragor. Da en webbenkit anvindes som datainsamlingsmetod kunde
deltagarna vara helt anonyma och kunde besvara fragorna utan paverkan fran forfattarna.
Anonymiteten anses som en styrka men kan &ven bli en svaghet da det inte finns nagot som
garanterar att personerna som svarat uppfyller undersokningens inklusionskriterer.
Forfattarna har varit objektiva och inte medvetet forvrangt eller forandrat material under
arbetes gang.
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7 KONKLUSION OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Det forekom varierade erfarenheter av bemodtandet av gravida med fetma pa
barnmorskemottagning. Erfarenheter av behovet av att bli sedd som alla andra framkom. Det
var dven viktigt att barnmorskan bemotte den gravida respektfullt och talade om fetma utan
att lagga nagon vardering vid amnet. Barnmorskans forhallningssiatt hade en overvagande
betydelse for hur informationen mottogs. Varierade erfarenheter av att fa stod framkom.
Erfarenheter av att inte fa det stodet som onskades framkom men dven nagra dar det onskade
stodet funnits. Onskemal om att fi mer individanpassade rad och information framkom.
Erfarenheter av att barnmorskor undvek samtal om fetma framkom aven. Slutligen finns en
stigmatisering av gravida kvinnor med fetma bland barnmorskor. Barnmorskor behover
ytterligare kunskaper for att kunna bemota gravida kvinnor med fetma pa ett battre sétt.

Praktiska forslag for ett professionellt bemoétande av barnmorska

e Famojligheten att viga sig hemma

e Anvianda motiverande samtal som verktyg i samtalet med gravida kvinnor med fetma
e Skapa en relation till den gravida innan vikt tas upp

e Individanpassade medicinska riktlinjer

7.1 Forslag till framtida forskning

Det har framkommit att gravida kvinnor med fetma blir bemotta pa varierade satt. Troligtvis
behovs individanpassade rekommendationer och riktlinjer som tar hansyn till individuella
forutsattningar. Barnmorskor behover en utokad kompetens néar det kommer till att beméta
gravida kvinnor med fetma. Det ar darfor viktigt att studera &mnet mer ingdende. En storre
undersokning av bemétandet behover goras for att kunna visa pa vilket sitt gravida med fetma
onskar bli bemotta. Vidare behovs ytterligare forskning kring hur gravida kvinnor med fetma
sjdlva onskar ta upp dmnet och i vilken utstrackning det ar lampligt att diskutera fetma i
avsaknad av 6vriga riskfaktorer i samband med graviditet och barnafédande.
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BILAGA A, WEBBENKAT

Overviktiga gravida kvinnors
erfarenheter av bemdtandet pa
barnmorskemottagning/MVC

Tillfragan om deltagande i undersékningen "Overviktiga gravida kvinnors erfarenheter av
bemdtandet av barnmorska pa barnmorskemottagning”.

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och ar studenter i
Barnmorskeprogrammet vid Malardalens Universitet, Vasteras. | utbildningen ingar ett
sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vart arbete ar att beskriva
overviktiga gravida kvinnors erfarenheter bemotandet av barnmorska pa
barnmorskemottagning under graviditeten. Inklusionskriterier: Kvinnor med BMI >30 vid
inskrivning pa barnmorskemottagning som varit gravida de senaste tva aren.

Medverkan &r frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran denna
information.

Att delta i projektet skulle for din del innebara att svara pa en webbenkat som tar ungefar
15 minuter att svara pa. Data behandlas konfidentiellt vilket innebar att alla uppgifter ar
anonyma och forvaras sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. | den
fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas till enskilda personer.

Deltagandet kan framkalla olika fragor, tankar eller kidnslor. Du kan nidr som helst
avbryta din medverkan i studien utan att du behéver ange nagon orsak.

Svara géirna sa ingaende och redovisande som majligt pa fragorna som anger
exempel. Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Magdalena
Mattebo.

Med vanliga halsningar

Fatma Abdirahman fen22018@student.mdu.se & Madelein Melin
mmn22010@student.mdu.se

Handledare: Magdalena Mattebo, Docent reproduktiv, perinatal och sexuell halsa., leg
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Barnmorska. E-post: magdalena.mattebo@mdu.se Tel: 021-103108

* Obligatoriskt

1.Jag har forstatt att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst
kan avbryta enkaten. *

OJa,jag samtycker till att delta i studien

2.Hade du BMI >30 vid inskrivning pa
barnmorskemottagning/maodravarden? *

O Ja
O Nej

3.Ange din nuvarande alder *

O 18-25 ar
O 26-30 ar
O 31-35ar

O 36 ar eller aldre

4 Ar du gravid nu? *

O Ja
O Nej



5.Har du varit gravid de senaste tva aren? *

O Ja
O Nej

6.Vantar du ditt forsta ditt barn? *

O Ja
Q Nej

7.Vilken information och rad fick du om graviditet och overvikt av barnmorska
pa barnmorskemottagning? Ange exempel. *
Ange ditt svar

8.Hur upplever du bemoétandet av barnmorska pa

barnmorskemottagning/modravarden under graviditeten? Ge exempel. *
Ange ditt svar

9.Hur skulle du vilja bli bem&tt av barnmorska pa

barnmorskemottagning/mddravarden under graviditeten? Ange exempel. *
Ange ditt svar



10.Var det nagot som fattades och som du skulle vilja prata mer om i
relation till 6vervikt? Ange exempel. *
Ange ditt svar

11.Berdrde ni fragor kring graviditet och 6vervikt och hur upplevde du
dessa? Forklara pa vilket satt. *
Ange ditt svar

12.Berdrde ni fragor kring matvanor och motion och hur upplevde du
dessa fragor? Forklara pa vilket satt. *
Ange ditt svar

13.Har behoévt vaga dig hos barnmorska under graviditeten? Om ja
beratta hur det kandes och hur du upplevde bemétandet i den
situationen. *

Ange ditt svar

14.Foérandrades din kroppsuppfattning under graviditeten? Om ja, beratta
hur den forandrades. *
Ange ditt svar



15.Férandrades din kroppsuppfattning under graviditeten i relation till
barnmorskans bemotande? Om ja, beratta pa vilket satt. *
Ange ditt svar

16.Hade barnmorskans bemdétande pa
barnmorskemottagning/maodravarden under graviditeten nagra
konsekvenser for dig? *

Ange ditt svar

17.Har du nagra ovriga synpunkter eller funderingar? *

ANGE DITT SVAR



Malardalens
universitet

BILAGA B, INFORMATIONSBREV OCH SAMTYCKE TILL
ADMINISTRATOR

Forfragan om tillatelse att genomfoéra undersokning.

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och ar studenter i Barnmorskeprogrammet
vid Milardalens hogskola, Vasteras. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en
magisteruppsats. Syftet med var undersokning ar att beskriva 6verviktiga gravida kvinnors
erfarenheter av bemotandet av barnmorska pad barnmorskemottagning under graviditeten.

Vi ber darfor om tillatelse att genomfora undersékningen genom sociala medier via er
Facebookgrupp. I praktiken innebir det att medlemmarna i gruppen far vilja att svara pa en
lankad enkat utformad i Microsoft forms som tar ungefar 15 minuter att svara pa.

Medverkan ir frivillig och deltagarna kan dra sig ur néir som helst utan
forklaring.

For- och nackdelar som deltagandet kan innebdra for den deltagande.

Fordelar kan vara att deltagarna kan fa en 6kad forstéelse for amnet och kan borja reflektera
over sin egen situation. Deltagarna far en chans att kiinna sig sedda och lyssnade pa och bli
synliggjorda. Deras erfarenheter kan vidare anviandas for att forbattra bemotandet fréan
barnmorskor pa barnmorskemottagning. En annan fordel ar att administratoren far ta del av
resultatet och dela det i gruppen om sé onskas. Nackdelar kan vara att kinslomassig
utsatthet kan upplevas da det ar ett laddat &mne. Fragarna kan uppfattas som obekvima och
detta kan paverka deltagarnas méende. Det kan hinda att negativa kénslor fran tidigare
erfarenheter kommer fram vilket i sin tur kan paverka det psykiska maendet.

Data behandlas konfidentiellt vilket innebér att alla uppgifter och data kodas och férvaras sa
att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. I den fardiga uppsatsen kommer
inga uppgifter att kunna harledas till enskilda personer.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare.
Med vanliga halsningar

Barnmorskestudent: Fatma Abdirahman fen22018 @student.mdu.se
Barnmorskestudent: Madelein Melin mmn22010@student.mdu.se

Handledare: Magdalena Mattebo, universitetslektor magdalena.mattebo@mdu.se
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BILAGA C, INFORMATIONSBREV DELTAGARE

TILLFRAGAN OM DELTAGANDE | UNDERSOKNINGEN
"OVERVIKTIGA GRAVIDA KVINNORS ERFARENHETER AV
BEMOTANDET AV BARNMORSKA PA
BARNMORSKEMOTTAGNING”.

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och ar studenter i Barnmorskeprogrammet
vid Milardalens hogskola, Vasteras. I utbildningen ingar ett sjalvstandigt arbete i form av en
magisteruppsats. Syftet med vart arbete ar att beskriva 6verviktiga gravida kvinnors
erfarenheter bemotandet av barnmorska pa barnmorskemottagning under graviditeten.

Medverkan ir frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran denna
information.

Att delta i projektet skulle for din del innebéra att svara pa en webbenkét som tar ungefar 15
minuter att svara pa. Data behandlas konfidentiellt vilket innebar att alla uppgifter ar
anonyma och férvaras sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. I den
fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas till enskilda personer.

Deltagandet kan framkalla olika fragor, tankar eller kinslor. Du kan nir som
helst avbryta din medverkan i studien utan att du behover ange nagon orsak.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, Magdalena Mattebo.
Med vinliga hilsningar

Fatma Abdirahman fen22018 @student.mdu.se &
Madelein Melin mmn22010@student.mdu.se

Handledare: Magdalena Mattebo, Docent reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa., leg

Barnmorska. E-post: magdalena.mattebo@mdu.se Tel: 021-103108
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BILAGA D, ARTIKELMATRIS

BILAGA ARTIKELMATRIS
Artikel- | Forfattare Syfte Metod (ansats, deltagare, Resultat
nummer | Titel datainsamling, dataanalys)
Tidskrift
Ar
Land
1 Forfattare: Biro, M. Syfte: Att undersoka hur | Ansats: Tvirsnittsstudie. Resultat: Studien visade pa

A., Cant, R., Hall, H.,
Bailey, C., Sinni, S., &
East, C.

barnmorskan arbetar
kliniskt i modravéarden
med gravida kvinnor med

Deltagare: 335 barnmorskor.
Datainsamling: en online-enkit
till barnmorskemedlemmar vid

betydande variationer i varden
och hanteringen av gravida
kvinnor med fetma.

Y., Labreuche, J.,
Duhamel, A., Pigeyre,
M., & Deruelle, P.

risker associerade med
kejsarsnitt bland kvinnor
med klass ITI fetma som

studie.

Titel: How effectively fetma/o6vervikt. Australian College of Midwives. Respondenternas kliniska

do midwives manage Dataanalys: Deskriptiv statistik. kunskaper och deras syn pa

the care of obese utbildning, traning och

pregnant women? A radgivning visade pa vissa

cross-sectional survey of brister. Barnmorskorna som

Australian midwives. anvande en Kklinisk riktlinje var

Tidskrift: Women & mer bendgna att rapportera att de

Birth. 'alltid" informerade kvinnan om

Ar: 2013. att hon var Gverviktig eller fet. De

Land: Australia. var ocksd mer bendgna att
rapportera tillricklig/omfattande
utbildning och traning samt
storre sjalvfortroende for att ge
rad till gravida kvinnor med
fetma.

2 Forfattare: Borghesi, | Syfte: Att identifiera Ansats: Kvantitativa retrospektiv Resultat: Bland 345 berattigade

kvinnor forsokte 301 (87,2 %)
vaginal forlossning; 211 (70,1 %)
lyckades och 90 (29,9 %)




Titel: Risk of cesarean

forsokt med vaginal

Deltagare: 54 566 gravida

avslutade med kejsarsnitt.

delivery among forlossning. forstfoderskor med BMI av 40 eller | Antalet av forstfoderska var
pregnant women with hogre. hogre bland dem som genomgick
class III obesity. Datainsamling: Vid medicinsk kejsarsnitt efter ett forsok med
Tidskrift: journal. forlossning (64 [71,1 % snittades
International Journal of Dataanalys: Statistiska analys. medan 57 [27,0 %]; lyckades med
Gynecology & vaginal forlossning. Induktion av
Obstetrics. forlossning var ocksa vanligare
Ar: 2017. bland dem som slutligen gick
Land: Frankrike. genom kejsarsnitt (61 [67,8 %] vs
96 [45,5%]).
Forfattare: Syfte: Att undersoka vad | Ansats: Kvalitativ metod. Resultat: Tre teman

Christenson, A.,
Johansson, E.,
Reynisdottir, S.,
Torgerson, J., &
Hemmingsson, E
Titel "...or else I close
my ears" How women
with obesity want to be
approached and treated
regarding gestational
weight management: A
qualitative interview
study

Tidskrift: PloS one.
Ar: 2019.

Land: Sverige

kvinnor i reproduktiv alder
med fetma anser vara de
viktigaste och mest
relevanta aspekterna nar
vikthantering diskuterar
under graviditeten.

Deltagare: 17 kvinnor i
reproduktiv alder (19—39 ar) med
fetma.

Datainsamling: Fokusgrupper
och individuella semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: Tematisk analys.

identifierade: 1) Vikten av att fa
viktig medicinsk information; 2)
En onskan att kdnna sig forstadd
och behandlad med respekt; 3)
Barnmorskors tillvigagangssatt
ar avgorande i kénsliga
situationer, som inkluderar att ta
upp dmnet kroppsvikt, vigning,
ge viktrelaterad information,
coacha livsstilsforandringar,
hantera kanslomassiga
reaktioner och avsluta ett samtal.

Forfattare:
Christenson, A.,
Torgerson, J., &
Hemmingsson, E.
Titel: Attitudes and
beliefs in Swedish
midwives and

Syfte: Att ge kunskap om
modravardspersonal
uppfattningar om fetma
och deras attityder till
viktkontroll under
graviditeten.

Ansats: En tvarsnittsundersokning
med kvantitativa och kvalitativa
metod.

Deltagare: 274 barnmorskor och
obstetriker.

Datainsamling: (BAOP)
frageformular.

Resultat: En tredjedel av de
tillfragade tyckte att fetma var ett
kansligare amne an rok- eller
alkoholvanor, och 17 % av
barnmorskorna gick med pa
pastaendet att ibland undvek att
tala om vikt for att inte gora den

2




obstetricians towards
obesity and gestational
weightmanagement.
Tidskrift: BMC
Pregnancy and
Childbirth, 20 (755).
Ar: (2020).

Land: Sverige.

Dataanalys: Statistisk analyseras,
Chi-tva test anvandes for att
analysera mellan gruppskillnader.
De kvalitativa data analyserades
med induktivt manifest
innehallsanalys.

gravida kvinnan orolig eller
skammas. Efter att ha fatt
utbildning om fetma okade
fortroendet for att ge adekvat
information, men fortfarande
ansag bara 46% att de hade
tillrackligt med kunskap for att ge
kost- och traningsrad till gravida
kvinnor med fetma. Kvalitativa
data avslgjade stor empati for
kvinnor med fetma, och en
onskan om att fa mer
fetmautbildning och tillgéng till
andra yrkesverksamma.

Forfattare: Fairbairn,
S., & McParlin, C.
Titel: The lived
experience of staff
caring for women in
labour who have a BMI
>40 kg/ma2.
Tidskrift: British
Journal of Midwifery.
Ar: 2021.

Land: England.

Syfte: Att utforska den
levda upplevelsen hos
personalen som vardar
kvinnor med ett BMI >4o0.

Ansats: Kvalitativ metod.
Deltagare: Fem barnmorskor.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Tematisk analys.

Resultat: Sju teman uppstod,
namligen 6vervakning av fostrets
hjarta och mobilisering, bedoma
forlossningens framsteg,
annorlunda an att ta hand om
kvinnan med en lagre BMI,
kanslomaissiga fragor, asikter om
kvinnors riskuppfattning, ta itu
med fragan om fetma och
utbildning/traning.

Forfattare: Fyfe, E.
M., Thompson, J. M.,
Anderson, N. H.,
Groom, K. M., &
McCowan, L. M.

Titel: Maternal obesity
and postpartum
haemorrhage after
vaginal and caesarean
delivery among

Syfte: Att avgoraien
kohort om forstfoderskor
kvinnor med overvikt och
fetma, om det ar en
riskfaktor for storre
postpartumblodning (PPH
>1 000 ml) efter
forlossning med vaginalt
och kejsarsnitt.

Ansats: Kvantitativa metod.
Deltagare: 11 363 kvinnor (7238
kvinnor med normalt BMI, 2631
overviktiga kvinnor och 1494
kvinnor med fetma).
Datainsamling: P4 National
Women's Hospital i Auckland, Nya
Zeeland fran 2006 till 2009.

Resultat: Det fanns en nistan
fordubblad riskokning hos
forstfoderskor bland kvinnor
med fetma. Att vara overviktig
var en riskfaktor for allvarlig PPH
efter bade kejsarsnitt och vaginal
forlossning och risken var
liknande efter uteslutning av
kvinnor med storre perinealt
trauma och kvarhallna placenta.




nulliparous women at
term: a retrospective
cohort study.
Tidskrift: BMC
Pregnancy and
Childbirth.

Ar: 2012.

Land: Nya Zeeland.

Dataanalys: Multivariabel
logistisk regression justerades,
dataanalyser utfordes.

Tre ytterligare faktorer var
konsekvent associerade med risk
for allvarlig PPH oavsett
forlossningssitt: 6kande
spadbarns fodelsevikt, blodning
fore forlossningen och asiatisk
etnicitet.

Forfattare: Greig, Y.,
Williams, A. F., &
Coulter-Smith, M.
Titel: Obesity matters:
the skills that
strengthen midwifery
practice when caring for
obese pregnant women.
Tidskrift: British
Journal of Midwifery.
Ar:2021.

Land: England.

Syfte: Att i en djupare
forstaelse for hur
barnmorskor praktiserar
nar det galler att ta upp
amnet fetma och att
utforska hur de
upprétthaller dialog med
kvinnor om detta &mne.

Ansats: Kvalitativ
forskningsstudie.

Deltagare: 13 barnmorskor.
Datainsamling: Fordjupad
intervju.

Dataanalys: Tematisk analys.

Resultat: Den
observationsbaserade metoden
som barnmorskor rapporterade
att de lar sig som kommunikation
kan vara en svaghet i
yrkesutovningen. Barnmorskorna
rapporterade att de inte hade fatt
nagon formell utbildning kring
kommunikation, 4ven om detta
inte verifierades med hogre
utbildningsinstitutioner.
Barnmorskorna misslyckas med
att ge kvinnor lamplig
evidensbaserad information
under vissa moten, vilket i sin tur
kan riskera halsan for bade mor
och barn.

Forfattare:
Hildebrand E, Killén B,
Josefsson A, Gottvall, T
& Blomberg, M.

Titel: Maternal obesity
and risk of Down
syndrome in the
offspring.

Tidskrift: Prenatal
Diagnosis.

Syfte: Att avgora om
fetma hos modern ar
associerad med en okad
risk for Downs syndrom
hos avkomman och om
riskuppskattningarna for
trisomi 21 baserad pa
kombinerad screening
paverkas av moderns

kroppsmassaindex (BMI).

Ansats: Kvantitativa metod.
Deltagare: (Grupp I) 1568 604
kvinnor och 10 224 kvinnor i (grupp
I1).

Datainsamling: januari 1995 till
31 december 2010 (grupp I) och 1
april 2009 and 31 december 2011
(grupp ID).

Dataanalys: Statistiska analys.

Resultat: Kvinnor med fetma
hade en 6kad risk att foda ett
spadbarn med Downs syndrom
jamfort med normalviktiga
kvinnor, BMI 30 till 34,9 odds
ratio (OR) 1,31 [95 %
konfidensintervall (CI) 1,10—
1,55], BMI 35 till 39,9 OR 1,12 (95
% KI 0,82-1,53), BMI > 40
ELLER 1,56 (95 % KI 1,00—2,43).
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Ar: 2014.
Land: Sverige och
Tyskland.

Det observerade och forvantade
antalet kvinnor med en risk for
Downs syndrom >1/300 baserat
pé 1:a trimeterns kombinerade
screening och moderns alder var
likartade i varje BMI-grupp.

9 Forfattare: Kerrigan, | Syfte: Att utforska Ansats: Kvalitativ studie. Resultat: Tre nyckelteman
A., Kingdon, C., & vardpersonals Deltagare: 24 vardpersonal (16 framkom: att kvinnor med fetma
Cheyne, H. (barnmorskor, obstetriker | barnmorskor och 8 obstetrik). fick mer medikaliserade
Titel: Obesity and och narkosléakare) Datainsamling: Intervjuer forslossningar; fraimjande av
normal birth: A erfarenheter av att ge vird | genomfordes i fokusgrupper och normal forlossning for
qualitative study of till 6verviktiga gravida individuellt. overviktiga kvinnor och
clinician’s management | kvinnor pa forlossningen. | Dataanalys: Konceptuellt komplexiteten och
of obese pregnant ramverk. motsittningarna i personalens
women during labour attityder och beteenden.
Tidskrift: BMC
Pregnancy & Childbirth.
Ar: 2015.
Land: England och
Scotland.

10 Forfattare: Knight- Syfte: Att undersoka Ansats: Kvalitativ studie. Resultat: Sex teman uppkom:

Agarwal, C.R., Kaur, M.,
Williams, L.T., Davey,
R., & Davis, D.

Titel: The views and
attitudes of health
professionals providing
antenatal care to women
with a high BMI: A
qualitative research
study.

Tidskrift: Women and
Birth: Journal of the
Australian College of
Midwives.

Ar: 2014.

asikter och attityder hos
vardpersonal pa
modravard for kvinnor
som har ett
kroppsmassaindex (BMI)
pa 30 kg/m2 och over.

Deltagare: 18 barnmorskor och 5
forlossningslakare.
Datainsamling: Tre
fokusgruppsdiskussioner med
semistrukturerade fragor.
Dataanalys:
Tolkningsfenomenologisk analys.

fetma satter modrars, spadbarns
och vardpersonals hilsa pé spel;
overvikt och fetma har blivit
normen; att viga kvinnor och ge
rad om viktokning ar omodernt;
vikt ar ett kiansligt Amne att
diskutera; det finns betydande
hinder for viktkontroll under
graviditet; och sjukvéardspersonal
och kvinnor maéste ta itu med
modrars fetma.




Land: Australia.

11

Forfattare: Latifi,
S.M., Karandish, M.,
Shahbazian, H., taha, J.
M., Cheraghian, B., &
Moradi, M. (2017).
Titel: Prevalence of
Metabolically Healthy
Obesity (MHO) and its
relation with incidence
of metabolic syndrome,
hypertension and type 2
Diabetes amongst
individuals aged over 20
years in Ahvaz: A 5 Year
cohort Study (2009—
2014).

Tidsskrift: Diabetes &
Metabolic Syndrome
Clinical Research &
Reviews

Ar: 2017

Land: Iran

Syfte: Att undersoka
forekomsten av
metaboliskt halsosam
fetma (MHO) och dess
samband med férekomsten
av metabolt syndrom,
diabetes och hogt
blodtryck hos individer
over 20 ar i staden Ahvaz.

Ansats: Kohortstudie.
Deltagare: 591 deltagare.
Datainsamling: Frageformulir
matningar och blodprover utfordes
mellan 2009—-2014.

Dataanalys: Logistisk regression.

Resultat: Prevalensen av MHO
var 19,5 % i baslinjepopulationen.
Det fanns ett specifikt samband
mellan MHO och férekomsten av
metabolt syndrom och diabetes;
men det fanns ett mindre
signifikant samband mellan
MHO och hogt blodtryck.

12

Forfattare: Marchi J,
Berg M, Dencker A,
Olander, EK & Begley,
C.

Titel: Risks associated
with obesity in
pregnancy, for the
mother and baby: a
systematic review of
reviews.

Tidskrift: Obesity
reviews.

Ar: 2015.

Syfte: Att fa en oversikt
over risker relaterade till
fetma hos gravida kvinnor.

Ansats: Systematisk oversikter.
Deltagare: 22 artiklar.
Datainsamling: Systematisk
sokning i databaser.
Dataanalys: Forfattarna
genomforde fulltextscreening,
kvalitetssakring

anvande AMSTAR-verktyget och
dataextraktionssteg i par.

Resultat: Sannolikt en 6kning
av graviditetsdiabetes,
preeklampsi,
graviditetshypertoni, depression,
instrumentell fodsel och
kejsarsnitt och infektion i
operationssaret hos gravida
kvinnor med fetma jamfort med
kvinnor med en hilsosam vikt.
Fetma hos modrar ar ocksa
kopplat till 6kad risk for tidig
fodsel, spaddbarn som ar stora for
graviditetsaldern, fosterdefekter,




Land: England.

medfodda anomalier och
perinatal dod. Dessutom ar
antalet piborjade amning lagre
och det finns storre risk for tidigt
amningsavbrott hos kvinnor med
fetma jamfort med normalviktiga
kvinnor. Dessa negativa resultat
kan resultera i lingre
sjukhusvistelse, med &tfoljande
resursimplikationer.

13 Forfattare: O’'Brien, O. | Syfte: Att utforska och Ansats: Kvalitativ metod. Resultat: Overviktiga kvinnor
A., Lindsay, K. L., identifierade de som Deltagare: 22 gravida kvinnor med | med fetma bedomde foljande
McCarthy, M., McGloin, | influenser BMI >25 under tidig graviditet. faktorer paverka deras matval
A.F., Kennelly, M., overviktiga/fetma gravida | Datainsamling: och fysisk aktivitet beteenden:
Scully, H. A, & kvinnor pa matval och Tvarsnittsintervjustudie vid Personliga faktorer (t.ex. alder,
McAuliffe, F. M. fysisk aktivitet. forlossningssjukhus i Irland. njutning, hilsa, estetiskt
Titel: Influences on the Dataanalys: Tematisk analys. utseende och reaktion pa
food choices and trotthet); Sociala faktorer (t.ex.
physical activity socialt stod, matmodellering,
behaviours of social underldttande och viktbias)
overweight and obese och milj6faktorer (t.ex.
pregnant women: A livsmedelsframtradande och
qualitative study. fetma milj6). Dessa faktorer
Tidskrift: Midwifery. paverkade deras fysisk aktivitet
Ar:2017. och matvalsbanor olika beroende
Land: Irland. pa socioekonomisk och

sociokulturell kontext.
14 Forfattare: Ovesen, P., | Syfte: Att uppskatta Ansats: Kohortstudie. Resultat: Signifikant 6kade for

Rasmussen, S. &
Kesmodel, U.

Titel: Effect of
Pregnancy Maternal
Overweight and Obesity
on Pregnancy Outcome.
Tidskrift: Obstetrics &
Gynecology.

sambandet mellan
moderns overvikt och
fetma och komplikationer
under graviditet och
forlossning i Danmark.

Deltagare: 369,347 kvinnor med
BMI>25.

Datainsamling: Fran det danska
medicinska fodelseregistret fran
2004 till och med den 30 juni 2010.
Dataanalys: Deskriptiv statistik.

graviditetsdiabetes mellitus, och
preeklampsi. Planerad och
sarskilt akut kejsarsnitt okade
signifikant med 6kande BMI.
Risken att foda en makrosomisk
nyfodd okade signifikant med
okande BMI liksom riskerna for
att fa en nyfodd med 1ag Apgar-




Ar: 2011.

Land: Danmark.

poang och att ha ett dodfott
foster. Ingen statistisk signifikans
sags for blodning och trombos.

15 Forfattare: Scott- Syfte: Att bedoma Ansats: Retrospektiv studie. Resultat: Jamfort med
Pillai, R., Spence, D., forekomsten av overvikt Deltagare: 30 298 enkelbord normalviktiga kvinnor, kvinnor
Cardwell, C. R., Hunter, | och fetma, och effekten av | graviditeter. som var overviktiga eller
A., & Holmes, V. A. kroppsmassaindex (BMI) | Datainsamling: Data fran overviktiga klass I var betydligt
Titel: The impact of pa modra- och neonatala fodelsejournaler mellan januari hogre risk for hypertensiva
body mass index on resultat, i en brittisk 2004 och december 2011 i storningar av graviditeten,
maternal and neonatal | obstetrisk befolkning. Nordirland. graviditetsdiabetes mellitus,
outcomes: a Dataanalys: Logistisk regression. | induktion av forlossning,
retrospective study in a kejsarsnitt postpartumblodning
UK obstetric och makrosomi, med riskerna
population, 2004-2011. som okar for 6verviktiga klasser
Tidskrift: BJOG: An IT och
International Journal of III. Kvinnor i 6verviktiga klass III
Obstetrics and 16pte O0kad risk for tidigt fodda
Gynaecology. forlossning, dodfodsel, postnatal
Ar: 2013. vistelse mer dn 5 dagar och
Land: Ireland. spadbarn som behover ldggas in

pé en neonatalavdelning
16 Forfattare: Singleton, | Syfte: Att utforska Ansats: Kvalitativ metod. Resultat: Barnmorskor stilldes

G., & Furber, C.

Titel: The experiences
of midwives when
caring for obese women
in labour, a qualitative
study.

Tidskrift: Midwifery.
Ar: 2014.

Land: England.

erfarenheterna av
barnmorskor som tar hand
om overviktiga kvinnor
under forlossningen.

Deltagare: 11 barnmorskor.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Fenomenologisk
tolknings analys med underliggande
teman.

infor en standig utmaning att
fraimja normalitet under
barnafédande i en medicinsk
miljo. Mobilisering av kvinnan
med fetma var en betydande
faktor for barnmorskor som
stravade efter normalitet for
kvinnan. En kinsla av forlust av
kontroll och hjélploshet som lag
bakom deras vard var uppenbar.
Uppfattningarna om fetma
skiljde sig, med forvirring mellan
forlagenhet och empati.
Svéarigheter med hur och nér ar




den basta majligheten att ta itu
med fetma med kvinnorna
uppstod.

17 Forfattare: Soltani, H., | Syfte: Att utforska Ansats: En Resultat: Majoriteten av
Lipoeto, N. I, Fair, F. J., | kroppen massindex (BMI) | observationskohortstudie. kvinnorna gick upp otillrackligt i
Kilner, K., & Yusrawati, | och graviditetsviktsokning | Deltagare: 607 gravida kvinnor. vikt under graviditeten jamfort
Y. och deras samband med Datainsamling: Med tre olika med Institute of Medicine (IOM)
Titel: Pre-pregnancy graviditetsresultat i ett frageformular. rekommendationer, sarskilt de
body mass index and urval av indonesiska Dataanalys: Logistik- och som hade ett normalt BMI.
gestational weight gain | gravida kvinnor. regressionsanalyser Oddsen for macrosomia
and their effects on signifikant 6kad hos overviktiga
pregnancy and birth kvinnor jamfort med de med
outcomes: a cohort normalt BMI. Medan kvinnor
study in West Sumatra, med otillracklig
Indonesia. graviditetsviktsokning jamfort
Tidskrift: BMC med de med rekommenderad
Women’s Health . hade en 6kning av barn som ar
Ar: 2017. sma for tiden och prematuritet
Land: Indonesia.

18 Forfattare: Stern, J., Syfte: Att undersoka Ansats: Explorativ mixed- Resultat: Fyra kategorier

Bodin, M., Grandahl,
M., Segeblad, B., Axén,
L., Larsson, M., &
Tydén, T.

Titel: Midwives'
adoption of the
reproductive life plan in
contraceptive
counselling: a mixed
methods study.
Tidskrift: Human
reproduction (Oxford,
England).

Ar: 2015.

Land: Sverige.

barnmorskors antagande
av RLP inom
preventivmedelsradgivning
iett lan i Sverige.

metodstudie.

Deltagare: 36 barnmorskor i
priméarvarden.
Datainsamling: Enkiter och
fokusgruppsintervjuer.

Dataanalys: Deskriptiv statistik.

framkom genom
fokusgruppsintervjuerna: En
overvagande positiv upplevelse;
reproduktiv livsplan (RLP) ett
hélsoframjande verktyg;
individuella och samhalleliga
faktorer paverkar RLP-
radgivningen; och langsiktig
implementering omfattar
mojligheter, risker och behov.
Den vanligaste orsaken till att
RLP inte anvindes var brist pa
information.
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Forfattare: Stubert, J.,
Reister, F.,
Hartmann,S., & Janni,
W.

Titel: The Risks
Associated With Obesity
in Pregnancy.
Tidskrift: Deutsches
Arzteblatt International,
Ar: 2018.

Land: Tyskland.

Syfte: Risker forknippade
med fetma under
graviditet.

Ansats: Systematiska oversikter.
Deltagare: 4002 artiklar.
Datainsamling: En selektiv
sokning av PubMed.
Dataanalys: Metaanalyser och
kontrollerade studier.

Resultat: Fetma under
graviditet ar forknippat med
ogynnsamma kliniska resultat for
béde mor och barn. Manga av
riskerna har visat sig bero pa
bodymassindex (BMI).
Sannolikheten for befruktning
minskar fran ett BMI pa 29
kg/m2, med 4 % for varje
ytterligare 1 kg/m2 BMI. En 10%
okning av pregravid BMI 6kar
den relativa risken for
graviditetsdiabetes och for
preeclampsia med cirka 10%. En
okning av BMI med 5 kg/m2
hojer den relativa risken for
intrauterin dod till 1,24 [1,18;
1,30]. Uppskattningsvis 11 % av
alla neonatala dodsfall kan
tillskrivas konsekvenserna av
moderns 6vervikt och fetma.
Anda4, i de flesta randomiserade
kontrollerade studier, medforde
inte narings- och
livsstilsinterventioner ndgon
kliniskt relevant minskning av
forekomsten av
graviditetsdiabetes och foster
makrosomi.
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Forfattare: Ward, M.
C., Agarwal, A., Bish,
M., James, R., Faulks,
F., Pitson, J., Yuen, N.,
& Mnatzaganian, G
Titel: Trends in obesity
and impact on obstetric

Syfte: Studie undersokte
forandringar i
fetmaprevalens och deras
inverkan pé obstetriska
resultat pa ett regionalt
sjukhus i Victoria,
Australien.

Ansats: Kvalitativt metod.
Deltagare: 6661 kvinnor som ar
overvikta och har fetma.
Datainsamling: 1 januari 2010
och 31 december 2016 vid ett
regionalt sjukhus i Victoria,
Australien.

Resultat: En 6kad trend over tid
i prevalensen av fetma (BMI >
35,0) och en minskad trend for
vaginala forlossningar for

hela provet hittades. Flera
negativa utfall var associerade

10




outcomes in a regional
hospital in Victoria,
Australia.
Tidskrift: The
Australian & New
Zealand journal of
obstetrics &
i};naecology.

: 2020.
Land: Australia.

Dataanalys: Multivariabla
analysen.

med 6kande maternell BMI
inklusive okad risk for
graviditetsdiabetes,
graviditetshypertoni,
preeclampsia, akut kejsarsnitt,
skulderdystoci, makrosomi och
behov av specialvard.
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