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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Övervikt och fetma ökar risken för att drabbas av ohälsa och är en av de främsta 

orsakerna till sjukdom och förtidig död i Sverige. Gravida med övervikt eller fetma har ökat 

vid inskrivning till barnmorskemottagning. Det finns flertalet risker med att vara gravid och 

ha fetma både för den gravida och barnet. Barnmorskan har ett ansvar när det kommer till 

att informera om riskerna med fetma.  

Syfte: Att beskriva överviktiga gravida kvinnors erfarenheter av bemötandet på 

barnmorskemottagning. 

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats. En webbenkät som besvarades av 36 gravida 

kvinnor med fetma. Enkätsvaren analyserades med innehållsanalys.  

Resultat: Tre kategorier och nio subkategorier utgjorde resultatet. Barnmorskors 

förhållningssätt varierade. Erfarenheterna av bemötandet var varierat. Kvinnorna önskade 

bli sedda som mer än vikten. Vidare var fetma ett känsligt ämne att ta upp. 

Slutsats: Ett behov av att bli sedd som alla andra framkom. Det ansågs även viktigt att 

barnmorskan inte bemötte den gravida på ett dömande sätt utan talade om fetma utan att 

lägga någon värdering vid ämnet. Erfarenheter av stigmatisering framkom. Barnmorskor 

behöver ytterligare kunskap för att kunna bemöta gravida kvinnor med fetma på ett bättre 

sätt. 

 

Nyckelord: Barnmorskemottagning, bemötande, 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. 
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1 INLEDNING  

Fetma ökar både globalt och i Sverige. Att leva med fetma ökar risken för komplikationer under 

både graviditet och förlossning och påverkar även barnet negativt. Den ökade andelen av 

personer som lever med övervikt och fetma märks också av i hälso- och sjukvården då det 

uttrycks i form av olika hälsosjukdomar såsom hjärtproblem, diabetes och en ökad risk för 

cancer. Barnmorskan har en central roll när det gäller att främja hälsa inom mödrahälsovården 

vilket är viktigt för både den gravida och barnet. Fetma kan också leda till infertilitet, 

utveckling av graviditetsdiabetes, högt blodtryck under graviditeten samt en försvårad 

förlossning. Författarnas förförståelse var att bemötandet av kvinnor med fetma kan variera 

då det inte alltid upplevs som ett gott bemötande. Enligt vår erfarenhet är samtal om fetma ett 

ämne som är svårt att ta upp på korrekt sätt utan att förolämpa. I dagens samhälle är fetma ett 

tabubelagt ämne då det finns ett skönhetsideal som idealiserar smalhet. Synen på fetma i 

samhället kan leda till att personer som har fetma ses som att de inte passar in i samhällets 

ideal. Det kan leda till att personer som lever med fetma uppfattas som oattraktiva och 

ohälsosamma utifrån bilden som målas upp i samhället av hur en attraktiv och hälsosam 

person ska vara. På senare år har en rörelse på sociala medier ökat som motvikt där det anses 

att kroppen ska ses positivt oavsett storlek. Det kan anses att BMI inte är ett mått på hälsa. 

Författarna önskar belysa hur överviktiga gravida upplever bemötandet för att kunna förbättra 

dialogen kring ämnet.  
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2 BAKGRUND 

2.1 Definition av övervikt och fetma 

World Health Organization [WHO] (2022), uppger att övervikt och fetma kan definieras som 

kroppsmassindex (BMI) av onormal fettansamling som riskerar ohälsa. BMI beräknas med 

ekvationen vikt (kg) / längd (m)2. BMI över 25 betraktas som övervikt och BMI över 30 

betraktas som fetma. Övervikt och fetma ökar risken för att drabbas av ohälsa och är en av de 

främsta orsakerna till sjukdom och förtidig död i Sverige (Folkhälsomyndigheten 2022). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2022) har gravida med övervikt eller fetma ökat vid inskrivning till 

barnmorskemottagning med 16 procent från 1992 till 2020, från 25 procent till 44 procent. Det 

finns flera faktorer som kan påverka om en person utvecklar fetma och faktorerna påverkar 

varandra. Några av faktorerna är levnadsvanor, kultur och genetik (WHO, 2022). 

Figur 1. Andel (procent) gravida med övervikt och fetma i Sverige under perioden 1992–2021, 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). 

2.2 Definition av kroppspositivism 

Kroppspositivism enligt Hemmingsson & Wollter (2022), är en rörelse som hävdar 

människors rätt till den egna kroppen och främjar individens uppfattning att vara nöjd med 

kroppen som den är, oavsett vikt. Kroppspositivism har rötter i feminismen där syftet har varit 

att förkasta normer som vill styra den kvinnliga kroppen och sexualiteten (Hemmingsson & 

Wollter, 2022).  
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2.3 Risker/Komplikationer under graviditet 

2.3.1 Gravida med fetma  

Enligt Ward et al., (2019) utgör ett högt BMI innan graviditet ett flertal riskfaktorer för både 

mor och barn. Om den gravida har ett BMI över 25 innan graviditeten ökar risken för diabetes 

mellitus samt hjärt- och kärlsjukdom. Blomberg et al. (2021); Stubert et al (2018) uppger att 

högt BMI under graviditeten ökar risken för preeklampsi, graviditetsdiabetes, 

graviditetshypertoni, akut kejsarsnitt, och behov av specialistvård. Om den gravida haft 

graviditesdiabetes under graviditeten löper en ökad risk att drabbas av diabetes mellitus typ 2 

senare i livet samt att få ett barn som väger över 4500 gram. Risken för prematurförlossning 

ökar för gravida med fetma och risken ökar med ett stigande BMI (Blomberg et al., 2021). 

Gravida med fetma föder barn med hjälp av kejsarsnitt i högre utsträckning än normalviktiga 

enligt Stubert et al. (2015). Gravida med fetma som förlöses med kejsarsnitt ökar i andel vilket 

medför postoperativa komplikationer som exempelvis sårinfektioner (Knight-Agarwal et al., 

2014; Scott-Pillai et al., 2013). Andelen akuta kejsarsnitt ökar enligt Ward et. al., (2019) och 

Borghesi et. al., (2017) även i takt med ett uppåtgående BMI både när förlossningen startat 

spontant och vid induktion. Stressat foster, bäckenträngsel samt nedsatt progress av 

förlossningsarbetet beskrivs enligt Stubert et al. (2018) som orsaker till att det är vanligare att 

gravida med fetma förlöses med kejsarsnitt.  

Gravida med fetma har en ökad risk att drabbas av preeklampsi Blomberg et al., (2021) & 

Furber et al., (2013) menar att risken för att drabbas av preeklampsi minskar om den gravida 

med fetma inte ökar något alls i vikt under graviditeten. Enligt Paré, (2014) var den största 

riskfaktorn för att drabbas av preeklampsi under 2000-talet fetma hos den blivande modern. 

Sambandet mellan fetma och risken att drabbas av postpartumblödning har undersökts i en 

studie av Fyfe et al. (2012). Författarna menade att risken att drabbas av postpartumblödning 

ökade i samband med fetma jämfört med normalviktiga. Vidare menar författarna att 

förstföderskor med fetma löper en tvåfaldig risk att drabbas av postpartumblödning jämfört 

med normalviktiga Fyfe et al. (2012).  

Gravida med fetma ammar i lägre uträckning jämfört med normalviktiga. En fysiologisk orsak 

kan vara att gravida med fetma kan ha högre progesteronnivå vilket motverkar att 

progesteronet sänks efter förlossningen vilket har en negativ inverkan på laktogenesen 

(Marchi et al., (2015). Ett visst antal kvinnor med fetma kan ha stora och tunga bröst vilket kan 

göra det svårt att hitta ställningar för barnet och mamman att amma i vilket gör att barnet har 

svårt att få ett korrekt tag om bröstet (Knight-Agarwal et al., 2014; Marchi et al., 2015).  
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Figur 2. Risk för någon allvarlig komplikation hos barnet relaterad till kvinnans BMI och olika 

förlossningssätt, (Läkartidningen, 2015).  

2.3.2 Psykosociala risker 

Uppväxten och hur föräldrarna levt påverkar i stor utsträckning hälsosamma beteenden i 

vuxen ålder när det gäller gravida med fetma (O’Brien et al., 2017). I vuxen ålder speglar 

kvinnorna partnerns livsstil i stor utsträckning och även i hur barnen fostras. Familj, partner 

och vänner har en stor påverkan om och hur den gravida förändrar livsstilen under graviditet 

(O’Brien et al., 2017). Nära relationer påverkar hur hälsosamma beteenden utvecklas medan 

större sociala sammanhang har mindre påverkan. Överviktiga kvinnor upplever en utsatthet 

på grund av vikten vilket berodde på förutfattade stereotypa meningar om att överviktiga inte 

har någon självkontroll och att de anses ha mindre värde än normalviktiga (Corica et al., 2015; 

O’Brien et al., 2017). Socioekonomi och utbildning var avgörande när det kom till vilken typ av 

mat som erhållits under livet och även vilket ätmönster som utvecklats då onyttig mat var 

billigare och lättare att få tag i (O’Brien et al., 2017). 

2.3.3 Risker för barnet 

Ovesen, et al. (2011) och Stubert, et al., (2018) menar att högt BMI ökar risken för att ett nyfött 

barn ska få mindre Apgar-poäng samt risken för intrauterin fosterdöd blir större jämfört med 

hos normalviktiga. Även missbildning hos fostret ökar vid fetma hos den gravida. Färre 

missbildningar upptäcks även vid screeningultraljud då bildkvalitén blir sämre i jämförelse 

med normalviktiga (Blomberg et al., 2021). Enligt Hildebrand et al. (2014) har det även 

påvisats ett samband mellan Downs syndrom hos barnet och fetma i tidig graviditet hos den 

gravida detta var korrigerat till den gravidas ålder i studien. Om mamman har ett högt BMI 

under graviditeten ökar risken för skulderdystoci samt att barnet drabbas av makrosomi (vilket 

innebär en födelsevikt >4500 gram) (Blomberg et al. 2021; Soltani et al. 2017; Stubert et al 

2018). 

2.4 Metaboliskt hälsosam fetma 

 

En studie visar att en grupp med individer med fetma kan vara skyddade från fetmarelaterade 

kardiovaskulära sjukdomar samt löpa en betydligt lägre risk än beräknat från det positiva 

sambandet mellan högt BMI och risken för kardiovaskulära sjukdomar (Blüher, 2020). 

Gruppen av dessa individer kallas för ”metabolically healthy obesity” [MHO] och kännetecknas 

av frånvaron av kardiometabola avvikelser. Kriterier som har föreslagits för att definiera 

begreppet vidare är diagnos av fetma, det vill säga BMI ≥30 kg/m2, normala fastande 

serumtriglycerider och HDL-kolesterolserum koncentrationer, systoliskt blodtryck ≤130 

mmHg; diastoliskt blodtryck ≤85 mmHg; normalt fasteblodsocker; ingen 

läkemedelsbehandling för dyslipidemi, diabetes eller hypertoni; och ingen manifestation av 

hjärt-kärlsjukdom (Blüher, 2020). Individer med MHO kännetecknas av lägre lever- och 

visceralt fett, men högre subkutan benfetthalt, högre kardiorespiratorisk kondition och fysisk 

aktivitet, normal insulinkänslighet, lägre nivåer av inflammatoriska markörer och normala 

fettvävnadsfunktion jämfört med patienter med metaboliskt ohälsosam fetma (Blüher, 2020). 
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Latifi et al., (2017) menar att förekomsten av MHO var 19,5 % för populationen i studien. 

Vidare menar Latifi et al., (2017) att det fanns ett specifikt samband mellan MHO och 

förekomsten av metabolt syndrom och diabetes; men det fanns ett mindre signifikant samband 

mellan MHO och högt blodtryck.  

2.5 Mödrahälsovården i Sverige 

Mödrahälsovården i Sverige har som mål att verka för en god sexuell och reproduktiv hälsa för 

hela befolkningen (Ellis et al.,2021). Nästan alla gravida i Sverige vårdas på 

barnmorskemottagningar som tidigare kallades mödravårdscentraler. Gravida vårdas enligt 

medicinska och psykosociala basprogram samt även vårdprogram för komplicerade 

graviditeter (Ellis et al. 2021; Svensk förening för obstetrik och gynekologi [SFOG], 2016). I 

början av graviditeten avgörs om den gravida ska handläggas enligt basprogrammet eller om 

hälsotillståndet kräver annan vårdplan (SFOG, 2016). Bedömningar utförs ibland av läkare 

och ibland av barnmorska. Barnmorskan avgör alltid om det föreligger ett behov av att träffa 

läkare. Det medicinska basprogrammet är till för den gravida utan förväntade komplikationer 

under graviditeten (Ellis et al. 2021). Basprogrammet innefattar provtagningar och 

undersökningar som är till för att god tid upptäcka ökad risk för komplikationer hos mor eller 

barn. Vissa undersökningar erbjuds till alla medan några är riktade och beroende på vad den 

gravida har för behov. Vid inskrivningsbesöket tas en omfattande obstetrisk, medicinsk och 

psykosocial anamnes, besöket ska ske inom en vecka efter att den gravida tagit kontakt (Ellis 

et al. 2021). Syftet med den tidiga kontakten är att identifiera om det föreligger risker för fostret 

och den gravida och i sådana fall kunna sätta in åtgärder mot dessa risker. Informationen som 

framkommer ligger till grund för om den gravida ska följa basprogrammet eller om annan 

vårdplan krävs (SFOG, 2016). Högt BMI är en av flera faktorer som avgör om den gravida ska 

följa basprogrammet eller utökade besök. I Sverige är andelen som går på kontroller hos 

mödravården 98–99%. Sverige har även mycket låg perinatal mortalitet och morbiditet och 

mödravården har ett mycket högt förtroende bland befolkningen (Ellis et al. 2021). 

Mödrahälsovården har på senare tid utökat rollen som en aktör för en bred folkhälsa. 

Mödravården hör vanligtvis till primärvården, och majoriteten av arbetsuppgifterna utförs av 

barnmorskor men det finns även läkare, socionom, psykolog eller kurator tillgänglig. 

Barnmorskan ansvarar för hälsovård under den normala graviditeten och även för 

eftervårdsbesöken (Ellis et al. 2021).  

2.6 Barnmorskans ansvar  

2.6.1 Vid vård av gravida 

Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) reglerar att all vård ska bedrivas på ett sätt att 

en god vård kan uppfyllas och även att vården ska ges på lika villkor för alla samt att ohälsa ska 

förebyggas där god hälsa är ett mål för hela befolkningen. Vidare beskriver [HSL] (SFS 

2017:30) att vården ska främja patienters självbestämmande och integritet. Patienters behov 

av trygghet, säkerhet, respektive kontinuitet ska tillgodoses med respekt för den unika 

människans värdighet (SFS 2017:30). Enligt Svenska Barnmorskeförbundet (2014) ska 



6 

 

barnmorskor identifiera både psykiska och emotionella behov hos kvinnor, där inga kvinnor 

ska skadas vid förlossning. Barnmorskor är själva ansvariga för beslut och åtgärder och ska 

kunna ansvara för eventuella följder i vården. Kvinnors delaktighet i vården främjas där 

behovet av kunskap respektive information tillgodoses för att stärka förmågan till 

hälsofrämjande vård (Svenska barnmorskeförbundet, 2018). Vidare ska barnmorskor även 

inneha kompetens att remittera till andra professioner när ens egen kunskap inte är tillräcklig. 

Barnmorskan ska även stötta den gravida och familjen i beslut gällande vården. Barnmorskor 

ska vidare värna om kvinnors autonomi samt ha ett etiskt förhållningssätt genom att stödja 

självbild och integritet (Svenska Barnmorskeförbundet, 2014).  

2.6.2 Vid vård av gravida med fetma och inför graviditet  

Svenska Barnmorskeförbundet (2018) menar att barnmorskor ska kunna urskilja riskfaktorer 

samt kunna värdera och planera för behovet av vård där reproduktiv perinatal och sexuell hälsa 

främjas. Enligt Svenska Barnmorskeförbundet (2018) ska barnmorskan arbeta 

hälsofrämjande och förebyggande. Larsson (2022) menar att det ingår i barnmorskans roll att 

samtala kring hälsa och livsstilsfaktorer, för att kunna planera en framtida graviditet. Genom 

att förändra tidigare ohälsosamma levnadsfaktorer kan riskfaktorer minimeras och chanserna 

till en normal graviditet optimeras. Fichman et al., (2020) och Larsson (2022) menar att 

möjligheten att bli gravid påverkas negativt av fetma. Christenson et al. (2019) menar att 

majoriteten av gravida underskattar sitt BMI och överstiger det rekommenderade spannet för 

viktuppgång och visar låg förståelse för risker som är associerade med fetma. Det är därför av 

stor vikt att öka förståelsen för rekommendationer och att stödja gravida att behålla en 

hälsosam livsstil samt att förhindra en allt för stor viktuppgång (Christenson et al. 2019: 

Svenska Barnmorskeförbundet, 2021). 

2.7 Barnmorskans erfarenheter av att vårda gravida med fetma 

Singleton & Furber, (2014) menar att barnmorskor har olika uppfattning och erfarenheter av 

att bemöta gravida med fetma. Barnmorskornas egna förutfattade meningar påverkade ofta 

bemötandet och flera barnmorskor ansåg att de gravida blev sedda som ett sjukdomstillstånd 

istället för att se individen. Barnmorskorna upplevde ofta enligt Singleton & Furber, (2014) att 

det var pinsamt att ta upp ämnet övervikt och många undvek ofta ämnet för att skydda den 

gravidas känslor, vilket ledde till att de gravida inte fick information om risker som övervikt 

medför. Att inte delge information om risker kunde leda till att ansvaret över den egna hälsan 

tas bort (Singleton & Furber, 2014). Barnmorskorna i studien ansåg vidare att kunskapen kring 

övervikt behövde uppdateras för att kunna ge alla kvinnor en jämlik vård. En känsla av 

hjälplöshet fanns bland barnmorskorna då det kunde upplevas att kompetensen inte var 

tillräcklig utan att andra professioner behövde involveras vilket ledde till att vården blev mer 

medikaliserad (Fairbairn & McParlin, 2021; Singleton, & Furber, 2014). 

Fairbairn & McParlin (2021) och Singleton, & Furber, (2014) menar att det finns svårigheter 

att utföra yttre palpation på en gravid med övervikt då barnmorskorna uppger att det är svårt 

att avgöra barnets läge på grund av det extra bukfettet. Vidare menar författarna Fairbairn & 

McParlin (2021) att gravida med högre BMI inte får möjlighet till samma val som gravida med 

lägre BMI då de gravida exempelvis inte fick möjlighet till vattenförlossning samt att vården 

ofta blev medikaliserad i högre utsträckning än om den gravida varit normalviktig (Kerrigan 
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et al., 2015). Vidare menar Kerrigan et al., (2015) att det inte finns några fördelar med att 

kategorisera gravida med högt BMI som högrisk då chanserna till att det blir en normal 

förlossning minskar då de gravida själva kan tappa förtroendet till den egna förmågan. Om de 

gravida med fetma informeras på rätt sätt om riskerna kan tilltron till egen förmåga stärkas 

samt chanserna att uppnå en normal förlossning ökar (Kerrigan et al., 2015).  

Biro et al., (2013) menar att det finns stora variationer i hur överviktiga gravida vårdas och blir 

bemötta. I en intervjustudie bland barnmorskor i Sverige ansåg majoriteten av barnmorskorna 

att övervikt var ett viktigt hälsoproblem men var motvilliga till att samtala om att den gravida 

var överviktig (Christenson et al., 2020). Vidare ville inte barnmorskorna heller ta upp 

rekommenderad viktuppgång. Barnmorskorna var inte bekväma med att rekommendera 

evidensbaserade råd som finns för gravida med övervikt vilket riskerar hälsa för både mamma 

och barn (Christenson et al., 2020; Greig et al., 2021).  Christenson et al., (2020) menar att 

samtala om övervikt och fetma kan vara ett känsligare ämne än alkohol och rökning vilket 

ledde till att barnmorskor undvek att ta upp ämnet för att inte såra den gravida eller få den 

gravida att skämmas. Flera barnmorskor i studien hade utbildning om fetma men upplevde 

ändå otillräcklig kunskap för att kunna ge kost- och motionsråd till gravida med fetma. Studien 

visade även att det fanns en stor empati bland barnmorskor för gravida med övervikt och att 

flera önskade mer utbildning om ämnet samt tillgång till andra professioner.  

2.8 Teoretiskt perspektiv:  

Enligt Hermansson och Mårtensson (2011) beskrivs empowerment inom 

barnmorskesammanhang som att en tillitsfull relation skapas mellan kvinnan och 

barnmorskan. Vidare menar Hermansson och Mårtensson (2011) att empowerment är en 

pågående social och dynamisk process som innefattar att bekräfta, främja och lyssna för att 

skapa en tillitsfull relation som bygger på respekt och integritet. Enligt International 

confederation of midwives (ICM, 2014) ska barnmorskan skapa ett partnerskap med den 

gravida där barnmorskan delar tillförlitlig information som leder till ett informerat samtycke 

till att skapa en vård där hen själv kan stå för konsekvenserna av sitt beslut. Barnmorskan ska 

stödja den gravida i att tala själv angående hälsoproblem som drabbar kvinnor och familjer 

(ICM, 2014).  Genom att ta del av varandras perspektiv kan den gravidas egna resurser 

identifieras och förstärkas och på ett sätt att ges möjlighet att göra egna informerade val. En 

vårdande, stödjande miljö och ett professionellt förhållningssätt är viktiga delar för att detta 

ska kunna ske. Att använda empowerment i arbetet som barnmorska i mötet med kvinnor 

stärker självförtroende, gör det lättare att sätta upp och nå mål, ger en känsla av kontroll och 

kan ge hopp inför framtiden (Hermansson & Mårtensson, 2011). Det är även viktigt att 

barnmorskan inser den existerande maktposition som finns gentemot patienter på grund hens 

expertis. Relationen mellan den gravida och barnmorskan ska vara jämställd då det är 

nödvändigt för empowermentprocessen. Det viktigt som barnmorska att ha självinsikt, mod 

och respekt för andras värderingar, samt förståelse för begränsningar. Barnmorskan själv 

måste känna empowerment för att kunna ge empowerment till andra (Hermansson & 

Mårtensson, 2011). Empowerment har valts då det är viktigt för barnmorskan att skapa 

tillitsfull relation till kvinnorna som bygger på respekt och integritet.     
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2.9 Problemformulering:  

Övervikt och fetma ökar i Sverige vilket leder till ökade risker och komplikationer under 

graviditet för både mor och barn. Det finns mycket forskning om hur övervikt påverkar 

graviditeten, förlossningsutfall samt hur barnet påverkas. Barnmorskor upplever brist på 

kunskap och kompetens om fetma för att på bästa sätt kunna bemöta och ge råd utan att såra 

de gravida. Den forskning som finns visar att många kvinnor upplever att bemötandet av 

vården inte alltid är optimalt då det finns förutfattade meningar bland både personal och i 

samhället om att alla med fetma lever ohälsosamt. Däremot finns begränsad forskning om hur 

gravida med fetma själva upplever bemötande av vårdpersonal. Det är viktigt att öka 

förståelsen för hur dessa kvinnor upplever mötet med barnmorskor för att kunna förbättra 

bemötandet och ge god och jämlik vård. Det finns ett behov av att kartlägga kvinnors 

erfarenhet av bemötandet i mödravården för att få en bredare insikt av hur bemötande 

påverkar hälsa under graviditet. Med empowerment som utgångspunkt kan barnmorskan 

skapa en tillitsfull relation som byggs på förtroende och respekt till den gravida. 

Examensarbetets resultat kan förhoppningsvis bidra till en ökad kunskap där barnmorskorna 

får en ökad förståelse för hur kvinnorna upplever bemötandet i mödravården. 

3 SYFTE 

Att beskriva överviktiga gravida kvinnors erfarenheter av bemötandet på 

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 för att kunna belysa erfarenheter 

och få en djupare kunskap av valt ämne (Polit & Beck, 2022).  

4.2 Urval 

Inklusionskriterier var kvinnor med BMI >30 vid inskrivning på barnmorskemottagning som 

varit gravida de senaste två åren som kan läsa och skriva svenska språket. Totalt inkom 38 svar 

där två deltagare exkluderades då de inte uppfyllde inklusionskriteriet att de inte är gravida nu 
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eller varit gravida de senaste två åren. För att kunna ge beskrivningar av fenomenet var urvalet 

strategiskt där det inkludera kvinnor med erfarenhet av det valda ämnet (Henricson & Billhult, 

2017). Strategiskt urval ger möjligheten att skapa rika beskrivningar av ett valt fenomen för att 

kunna skapa ett underlag som svarar på undersökningens syfte. Deltagarna har inte valts 

slumpvis utan har erfarenhet av det valda fenomenet som undersökts för att få en korrekt bild 

av samma fenomen (Henricson & Billhult, 2017).  Deltagarna rekryterades från den nationella 

Facebookgruppen ”Mammor/gravida med högt BMI” där ett informationsbrev (Bilaga C) samt 

länk till webbenkät (Bilaga A) publicerades av sidans administratör 

4.3 Webbenkät   

Webbenkäten framställdes av författarna och innehöll 17 frågor och utformades med hjälp av 

Microsoft forms. Frågorna diskuterades mellan författarna och även med handledare. 

Frågorna diskuterades mot arbetes syfte och bearbetning gjordes för att kunna besvara syftet 

på bästa möjliga sätt. Den slutgiltiga enkäten bestod av sex bakgrundsfrågor för att säkerställa 

att deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna samt för att identifiera deltagarnas, ålder samt 

paritet. Elva öppna frågor gav möjlighet till informationsrika svar (Polit & Beck, 2022). En 

pilotstudie har ej genomförts på grund av tidsbrist då undersökningen är en magisteruppsats 

och det bara fanns en viss tidsram att genomföra undersökningen. Det prioriterades att få ut 

undersökningen i god tid istället för att försöka hitta deltagare som ville medverka i en 

pilotstudie. 

4.4 Datainsamling  

Informationsbrev (Bilaga B) samt en förfrågan om att få publicera enkäten skickades till 

administratörerna för den nationella Facebookgruppen ”Mammor/gravida med högt BMI” 

som har cirka 2000 medlemmar. Efter att samtycke från administratörer inhämtats skickades 

ytterligare informationsbrev (Bilaga C) som innehöll etiska överväganden, studieinformation 

och att samtycke gavs genom att besvara enkäten ut till administratörerna som publicerade ett 

inlägg i gruppen då författarna inte var medlemmar i gruppen.  Tillsammans med 

informationsbrevet publicerades även länken till enkäten i gruppen som ett inlägg. 

Medlemmarna i gruppen kunde sedan klicka på länken för att kunna besvara frågorna. 

Enkäten började besvarades strax efter publicering och efter 24 timmar hade 38 svar kommit 

in. Målet var att få in 20–30 svar och därför stängdes enkäten ner då tillräckligt med svar 

inkommit samt att mättnad uppnåtts då inget nytt uppkommit i svaren (Thorén-Jönsson 

2017).  

4.5 Bearbetning och analys 

En induktiv ansats med kvalitativ innehållsanalys har valts. Som analysmetod har Graneheim 

& Lundmans (2004) modell valts för att kunna hitta mönster av likheter och skillnader i data 

som samlats in genom en webbenkät. Manifest analys har använts och innebär att författarna 

baserar resultatet på texten och att texten inte tolkas som vid latent analys (Graneheim & 

Lundmans 2004). Författarna har läst igenom hela materialet som samlades in utan 
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förutfattade meningar för att kunna reflektera tillsammans över innehållet. För att kunna 

besvara syftet identifierades meningsenheter vilka togs ut och diskuterades gemensamt. 

Meningsenheterna kortades ner genom kondensering gemensamt. Koderna som framkom 

diskuterades för att kunna garantera att de överensstämde med meningsenheternas innehåll 

samt texten i helhet. Det hittades mönster genom att identifiera likheter och skillnader som 

sattes ihop till subkategorier som sedan blev kategorier. All insamlade data inkluderades 

övergripande i kategorierna där ingen data hamnade mellan två kategorier och ingen data 

fanns med i mer än en kategori. Se exempel i tabell 1.  

Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 

 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet  

Kod Under-

kategori 

Kategori 

Som alla andra, 

oavsett övervikt eller 

inte. 

 

Som alla andra, 

oavsett övervikt. Som alla andra 

Den gravidas 

önskan att bli 

sedd 

Vara mer än en 

vikt 

Skulle vilja att jag blir 

bemött precis som 

vilken annan gravid 

som helst. Vill ha 

samma 

rekommendationer 

som alla andra. 

Vill bli bemött precis 

som alla andra 

gravida. Vill ha 

samma 

rekommendationer. 

Bemött som 

alla 
 

Som en vuxen person 

med rätt att själv 

avgöra vad jag vill 

och inte vill dela med 

mig av. 

Bli bemött som en 

vuxen person som 

själva kan avgöra vad 

jag vill dela med mig 

av. 

Bemött som 

vuxen 

Alltid upplevt det 

bra, jag var tydlig 

från början att jag 

inte vill väga mig där 

och att jag själv hade 

koll på vikten. Min 

vikt behövde bara 

pratas om, om det 

var relevant för 

bebisens hälsa. 

…jag var tydlig med 

att jag inte vill väga 

mig där och att jag 

själv hade koll på 

vikten. Pratade bara 

om vikt om det var 

relevant för barnets 

hälsa.  

Positivt 

bemötande 

Att förmedla 

information 

med respekt 

 

Ett känsligt 

ämne att tala 

om 

 

Och att då få den 

respekten av 

barnmorskan som ser 

mig som gravid 

kvinna och inte en 

tjock patient. 

Få den respekten av 

barnmorskan som ser 

mig som gravid 

kvinna och inte en 

tjock. 

Få respekt 

Kändes oroligt 

eftersom man inte 

gick upp och när man 

väl började gå upp 

blev man orolig. BM 

var dock duktig och 

Oroligt eftersom man 

inte gick upp och när 

man väl gick upp blev 

man orolig. BM var 

duktig och 

Informerar bra 
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lugnade/gav bra 

information. 

lugnade/gav bra 

information.   

 

4.6 Etiska överväganden 

Innan examensarbetet påbörjades skickades en ansökan till etiska rådet på Mälardalens 

universitet och fick ett godkännande av arbetets utförande. Risker och nytta av arbetet 

analyserade samt diskuterades av författarna och det ansågs att nytta av undersökningen 

överväger riskerna. Arbetet är utförd med Helsingforsdeklarationens (World Medical 

Association [WMA], 2018) principer att informerat samtycke ges, att konfidentialitet 

garanteras, att arbetet utförs med hänsyn till att minska skador för individen, och utförs med 

respekt för deltagarna och skyddar välbefinnandet.  Eftersom området som studerats är 

känsligt har hänsyn även tagits till deltagarnas psykiska välbefinnande (Vetenskapsrådet, 

2002). Genom informationsbrev och en ikryssad ruta i början av enkäten uppfylls kravet om 

samtycke och information.  I informationsbrevet framkom även information om att 

deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Insamlat material sparades på USB-

stickor som förvarades inlåsta för att skydda deltagarnas integritet. Författarna hade inte 

kännedom om vilka som deltagit i undersökningen då enkäterna fylldes i anonymt. Efter att 

examensarbetet blivit godkänt kommer all insamlade data att raderas.  

5 RESLUTAT  

Resultatet baserades på 36 stycken svar från webbenkäten besvarade av medlemmar i 

Facebookgruppen ”Mammor/gravida med högt BMI”. 100 procent av deltagarna hade 

BMI>30 vid inskrivning på barnmorskemottagning. Medelvärdet av åldern på deltagarna var 

26–30 år. När enkäten besvarades var 22 deltagare inte gravida och 14 deltagare var gravida. 

Totalt var det 36 deltagare som hade varit gravida de senaste två åren eller var gravida när 

enkäten besvarades. Tretton deltagare väntade sitt första barn då enkäten besvarades. 

Resultatet presenterades i tre kategorier med nio subkategorier som beskrivs i tabell 2. 

Redovisning av citat sammanställdes med nummerkoder som representerade deltagarna. 
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Tabell 2: Resultattabell 

Subkategorier Kategorier 

Att se helheten  

Att inte se hela individen  

Den gravidas önskan att bli sedd 

Egen kroppsuppfattning hos den gravida 

 

 

Vara mer än en vikt 

Att få den gravida att acceptera kroppen 

Att beskylla den gravida  

 

Barnmorskors förhållningssätt 

varierar 

Att förmedla information med respekt 

Att förmedla information nedvärderande  

Att undvika att ta upp fetma 

 

 

Ett känsligt ämne att tala om 

 

5.1 Vara mer än en vikt  

5.1.1 Att se helheten  

Erfarenheter av barnmorskors arbetssätt var i vissa fall positivt när det kom till att se helheten. 

Barnmorskan beskrevs som ej dömande när hon respekterade patientens val när det kom till 

att få möjlighet att vägas hemma eller inte få veta hur mycket hon vägde. ”Gjorde klart för 

henne att jag inte vill prata om min vikt eftersom jag vet vad som gäller. Hon respekterade 

det. Jag behövde aldrig se eller veta vad jag vägde vid invägning och sånt” (Deltagare nr 14). 

Vidare beskrevs att barnmorskan var upplyftande, uppmuntrande och var ett gott stöd. ”BM 

var uppmuntrande och stödjande” (Deltagare nr 15).  

Det framkom erfarenheter av att bli bemött som en hel individ och inte bara som en person 

med fetma. ”Jag vet att övervikt är ohälsosamt men att jag gjorde allt ”rätt” under 

graviditeten. Och att då få den respekten av barnmorskan som ser mig som gravid kvinna 

och inte en tjock patient” (Deltagare nr 6). Barnmorskorna gav stödjande råd och information 

till kvinnorna om rekommenderad viktuppgång för kvinnor med BMI>30. ” BM var noga med 

att poängtera att rekommenderad viktuppgång är just en rekommendation och att ibland 

gör kroppen lite som den själv vill” (Deltagare nr 12). Barnmorskorna lade ingen värdering vid 

vikt vilket många upplevde som ett gott bemötande där fokus endast låg på välmående för både 

den gravida och barnet. ”Hon la sedan ingen som helst värdering i min vikt” (Deltagare nr 17). 

Erfarenheter av att det var viktigt att bli bemött som alla andra oavsett BMI framkom. 
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”Jag tycker att hon var toppen, hon fick mig aldrig att känna att jag inte "fick" vara 

gravid som överviktig. Hon påpekade inte hela tiden min övervikt utan prata med 

mig som "vanligt" inte att jag måste gå ner m.m.” (Deltagare nr 22). 

Erfarenheter av att barnmorskan såg den gravida och behovet av vad som var lämpligt att 

diskutera med den individen framkom. Vilket leder till att barnmorskan ser helheten och inte 

bara fokuserar på högt BMI. ”Hon såg mina behov och att jag inte var i behov av att prata 

vikt. Det skulle bara ge mig mer ångest och oro över graviditeten” (Deltagare nr 30). 

5.1.2 Att inte se hela individen  

Känslan av att inte bli sedd som en individ utan att endast bli sedd som en riskgrupp ledde till 

erfarenheter av en misstro till vården. Det framkom erfarenheter av att det verkade vara 

viktigare att följa en checklista än att se till hela individen. 

”… i de fall jag blivit dåligt bemött så har det skapat en misstro till att vården 

behandlar mig rätt efter mina individuella förutsättningar… Upplevelsen av att 

vården har en ”tjock-checklista” som ska kommuniceras för att själva ha ”ryggen fri” 

men helt utan att ta reda på vilken människa de har framför sig är stor” (Deltagare 

nr 13).  

Erfarenheter av att barnmorskan hetsade om viktuppgång och endast påtalade de risker som 

fanns utan att se till hela människan framkom. På vilket sätt det talades om vikt har stor 

betydelse för hur den gravida uppfattade bemötandet med mödravården och vilka 

konsekvenser det kan få för den gravidas vidare kontakter med vården. I vissa fall framkom 

erfarenheter av negativa konsekvenser då det övervägdes att avsluta kontakten med 

mödravården. ”Att vikthetsa och belysa risker med graviditet som jättestora pga övervikt är 

helt fel. Det skapar dåligt mående, ätstörningsproblematik och gör att människor väljer bort 

mvc besök” (Deltagare nr 7). Det fanns liknande erfarenheter av bemötandet vilket lett till att 

inte vilja bli gravida igen som kvinnor med fetma. ”… jag bestämde mig för att inte bli gravid 

igen som överviktig” (Deltagare nr 36). 

Det framkom erfarenheter av att känslan av att bli dumförklarad av barnmorskan kring frågor 

som rör fetma.  Exempelvis i fallen när den gravida inte ville vägas 

Kunde ibland känna mig dumförklarad. När jag uppgav att jag inte ville väga mig 

på mottagningen och inte var intresserad av att dela med mig av min vikt så möttes 

detta med en lång diskussion och försök till att övertala mig. (Deltagare nr 9). 

Erfarenheter av sättet gravida blev bemötta gjorde att det upplevdes som att barnmorskan inte 

såg hela individen utan bara såg riskerna med högt BMI samt att det talades nedvärderande 

till kvinnorna ”… vissa pratade om riskerna som man var dum i huvudet som valt att bli 

gravid” (Deltagare nr 27).  Det framkom också erfarenheter av att det sällan togs hänsyn till 

individuella förutsättningar och sättet 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 hänsyn till individuella förutsättningar” (Deltagare nr 13). 

Erfarenheter av att barnmorskans egna förutfattade meningar påverkade bemötandet när det 

gällde att se till hela individen framkom.  ”Vårdpersonal är också människor. De har 

fördomar och de är stöpta i samhällets strukturer, precis som vi andra” (Deltagare nr 13). 
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Det framkom erfarenheter av barnmorskor föreställde hur gravida med fetma levde utan att 

egentligen ha en aning om hur det var. Att råden angående 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 känna mig eller att jag bett om råd” 

(Deltagare nr 10).  

5.1.3 Den gravidas önskan att bli sedd 

Det framkom en önskan att bli sedd som vilken annan gravid som helst utan ett alltför stort 

fokus låg på deras höga BMI. ”Man är redan så stigmatiserad som tjock människa att det 

skulle kännas skönt att bara få 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 behövs arbetas med det för att vi ska kunna 

bli bemötta som människor och inte en belastning ” (Deltagare nr 13). Önskan att bli sedd och 

bli bemött utifrån individuella förutsättningar beskrevs som viktigt ”Skulle vilja att jag blir 

bemött precis som vilken annan gravid som helst. Vill ha samma rekommendationer som alla 

andra. Är ju bebisens hälsa som är det viktiga… ” (Deltagare nr 8). 

Att bli sedd som en vuxen person med rätten till egna val framkom som önskan hos gravida 

kvinnor med fetma. Det framkom erfarenheter av att det ansågs viktigt att själv få välja vilken 

information som skulle delas. ”Som en vuxen person med rätt att själv avgöra vad jag vill och 

inte vill dela med mig av” (Deltagare nr 9). En önskan att bli sedd som en person och inte 

endast en risk sågs som viktigt då det kunde upplevas att bemötandet handlingarna som 

gjordes endast utfördes utifrån standardiserade planer utan att se till individen. Att inte ha en 

helhetsbild utan att endast fokusera på vikt där ingen hänsyn tog tills hur värden under 

graviditeten är också ett exempel på att inte se till individen.  ”Mindre fokus på vikten, se mer 

av helheten, då alla mina värden alltid varit bra, som blodtryck och socker, är så att säga 

bara tjock på utsidan…” (Deltagare nr 34).  

”Som en person. Inte som en statistisk risk. Jag vill att man ser på mig, min bakgrund, 

min kropp, mina värden i MYCKET större utsträckning än idag då jag känner mig 

som en prick i någons graf som man gör en standardiserad handlingsplan för utan 

att bedöma om den är rätt för just mig utifrån mina individuella förutsättningar” 

(Deltagare nr 13).  

Behovet av att bli tillfrågad om ens egen kroppsuppfattning för att på sätt kunna bli sedd 

framkom. Genom att fråga om hur den gravida upplevde förhållandet till kroppen hade 

barnmorskan kunnat identifiera hur den gravidas kroppsuppfattning var och i vilken 

utsträckning vikt hade behövts diskuteras. ”De kunde frågat mig om hur jag ser på min egen 

vikt och vilket förhållande jag har till min kropp” (Deltagare nr 10). 

 

5.1.4 Egen kroppsuppfattning hos den gravida 

Ibland påverkades inte kroppsuppfattningen av barnmorskans bemötande utan av 

graviditeten där erfarenheter av att bli mer bekväma med kroppen framkom. ”Jag blev mer 

bekväm med kroppen ju längre tiden gick under graviditeten” (Deltagare nr 4). Graviditeten 

gjorde även att erfarenheter av att känna att det var mer legitimt att vara överviktig och att inte 
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behöva skämmas över kroppen. ”Att vara tjock och gravid gör det mer legitimt att vara tjock, 

man slipper skämmas” (Deltagare nr 7). Även erfarenheter av att vara stolt över kroppen och 

dess kapacitet att kunna bära och föda barn beskrevs. 

”… jag är mer stolt över min kropp då den kan bära och föda barn! Jag är också mer 

noggrann att inte uttala mig negativt om min kropp då jag inte vill att mina barn ska 

få dåliga tankar om dig själva över att höra hur jag uttalar mig.” (Deltagare nr 20)  

Erfarenheter av att den egna kroppsuppfattningen ändrades mer åt det negativa när avsaknad 

av kontroll över hur kroppen förändrades uppgavs. ”…det känns jobbigt att kroppen förändras 

utan att man har kontroll” (Deltagare nr 7). Erfarenheter av att skämmas över kroppen och 

att den växande kroppen kunde göra att tankar på tidigare ätstörningar kunde komma tillbaka. 

”Jag är nu i v.23 och känner att tankar från mina tidigare ätstörningsperioder börjar 

komma tillbaka och att jag ibland ser fram emot efter förlossning och amning så jag kan 

börja försöka gå ner i vikt” (Deltagare nr 12). Det framkom även erfarenheter av att inte vilja 

se kroppen på grund av hur kroppen förändrades under graviditeten och att omställningen 

varit svår att acceptera. ”… Att vara överviktig och sedan gå upp 30 kg var en extrem 

omställning. Jag skämdes och ville inte visa mig, efter graviditeten insåg jag hur vacker jag 

faktiskt var med min kula” (Deltagare nr 33). 

5.2 Barnmorskors förhållningssätt varierar 

5.2.1 Att få den gravida att acceptera kroppen 

Bemötandet påverkade hur och i vilken utsträckning deltagarna accepterade kroppen. 

Erfarenheter av att barnmorskan hade varit stöttande och inga känslor av skam över hur 

kroppen förändrades framkom. ”…Ingen skam eller skuld över vikten. Det pratades inte om 

vikten och jag kände mig trygg” (Deltagare nr 31). Erfarenheter av att få stöttning i att 

acceptera kroppen beskrevs som positivt. ”Jag blev positivt påverkad och inte behövde känna 

sån skam” (Deltagare nr 6). Att inte få några kommentarer om vikt eller att inte få råd som inte 

efterfrågats bidrog ytterligare till en acceptans och känslor av stolthet över kroppen. ”Jag har 

blivit stoltare! Min barnmorska berömmer mig mycket och att min kropp gör ett bra jobb” 

(Deltagare nr 20).  

5.2.2 Att beskylla den gravida 

Erfarenheter av att barnmorskan beskyllde den gravida för vikten framkom. Vidare beskrevs 

erfarenheter av att beskyllandet ledde till känslor av skam och kunde även leda till önskemål 

om att byta barnmorska. ”Dåligt bemötande gällande vikten. För mycket fokus hamnade på 

detta och fick mig att känna mig fel. (…) Jag blev väldigt skammad för det hela graviditeten 

av barnmorskan. Ville byta barnmorska, men av olika omständigheter var det inte möjligt” 

(Deltagare nr 13). Genom att beskylla den gravida för fetma kunde även gamla trauman väckas. 

Att fokus ligger på vikt och viktuppgång i stor uträckning resulterade i en negativ bild på 

kroppen. Det framkom att anledningen till att fokus ligger på vikt till stor del beror på rutiner 

snarare än barnmorskan. Bemötandet blev dock färgat av rutinerna då det fanns ämnen som 

var tvunget att diskuteras. ”Det som MVC bidragit till i just kroppsuppfattning är att väcka 
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gamla trauman till liv. Just på MVC har det dock snarare handlat om usla rutiner än dåliga 

personer.” (Deltagare nr 13). Att beskylla den gravida gav även känslor av ångest om vikt och 

kunde även leda till dåligt samvete. ”…mycket ångest kring vikten och får dåligt samvete om 

jag äter något onyttigt.” (Deltagare nr 28) 

Erfarenheter av att belägga den gravida med känslor av skuld över viktuppgång under 

graviditeten framkom och uppfattades som olämpligt. Istället önskades stöttning av 

barnmorskan och att det skulle finnas en förståelse för viktuppgång. ”… mådde oerhört dåligt 

av graviditeten i sig och att det därför var väldigt opassande att klandra mig för att min 

kropp av någon anledning lyckades samla på sig massa kilon. Jag hade behövt att hon visade 

förståelse och stöttning ...” (Deltagare nr 16). 

5.3 Ett känsligt ämne att tala om 

5.3.1 Att förmedla information med respekt 

Erfarenheter av att barnmorskan talade om vikt på ett respektfullt sätt gjorde att 

informationen mottogs på ett bättre sätt. Erfarenheter av när barnmorskan talade i generella 

termer och inte påpekade fetman framkom vilket ledde till att inte bli utsatt. Istället kunde det 

fokuseras på vad som var hälsosamt vilket ledde till att måendet inte försämrades. 

”Att barnmorskan pratade om vad som är bra för välmående och kropp under 

graviditet generellt istället för att peka på att jag var överviktig så togs 

informationen emot bättre. Att även släppa att jag bara skulle gå upp ett visst antal 

kg och istället fokusera på välmående fick mig att inte må dåligt varje gång jag skulle 

till mvc …” (Deltagare nr 7). 

Erfarenheter av att barnmorskan respekterade den gravidas val att inte vilja veta vikten bidrog 

också till att information kunde tas emot utan att upplevas negativt framkom.  ”Jag vet att 

övervikt är ohälsosamt men att jag gjorde allt ”rätt” under graviditeten. ”Hon respekterade 

det. Jag behövde aldrig se eller veta vad jag vägde vid invägning…” (Deltagare nr 14). 

Erfarenheter av att ha fått vägas hemma framkom vilket uppfattats som positivt och tryggt.  

Erfarenheter av att barnmorskorna respekterade att inte vilja väga sig alls och att själv få följa 

vikten beskrevs. ”… jag var tydlig från början att jag inte vill väga mig där och att jag själv 

hade koll på vikten. Min vikt behövde bara pratas om, om det var relevant för bebisens hälsa” 

(Deltagare nr 8). 

Vidare beskrevs erfarenheter av att när gravida sågs på som endast gravida utan fokus på fetma 

bidrog det ytterligare till känslan av att bli bemött med respekt, vilket ledde till att information 

förmedlades och mottogs på ett tillfredställande sätt. ”Och att då få den respekten av 

barnmorskan som ser mig som gravid kvinna och inte en tjock patient” (Deltagare nr 6). 

Erfarenheter av tacksamhet över att aldrig behövt skämmas över vikten och att barnmorskan 

aldrig bidragit till känslor av skuld över att ha högt BMI trots riskerna som finns med att vara 

gravid. ”Jag är tacksam över att bemötandet på MVC… alltid varit bra och aldrig fått mig att 

må dåligt över min vikt eller BMI. Trots att det går att läsa om vilka risker det finns enligt 

vården att vara gravid med BMI över 30” (Deltagare nr 11). Det framkom även erfarenheter 
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av att barnmorskan gav relevant information och var ett gott stöd ”… BM var dock duktig och 

lugnade/gav bra information” (Deltagare nr 15). 

5.3.2 Att förmedla information nedvärderande 

Det framkom erfarenheter av att barnmorskan ibland kunde uppfattas som nedvärderande i 

sättet att förmedla information. Erfarenheter av att barnmorskorna utgick från egna 

förutfattade meningar om hur personer med fetma lever och inte visade hänsyn till individuella 

förutsättningar framkom.  

”Alldeles för mycket info om alla risker och faror med min vikt (var precis på bmi 30 

vid inskrivning och relativt lite fett sett till muskler på min kropp) men barnmorskan 

fokuserade för mycket på vikten och förutsatte att jag vältrade mig i godis, läsk och 

snacks när jag i själva verket äter gott en till två gånger i veckan” (Deltagare nr 16).  

Erfarenheter av att kostvanor och tallriksmodellen tagits upp var något som var 

återkommande. Erfarenheter av att tallriksmodlen gicks igenom som att det var något nytt 

beskrevs. ”… jag har hört talas om tallriksmodellen, men detta presenterades som att det var 

något helt nytt för mig” (Deltagare nr 9). Kunskap om hälsosamma kostvanor fanns och 

erfarenheten var att barnmorskan agerade utifrån att all övervikt är orsakad av dåliga 

kostvanor utan att se till andra faktorer.  ”Att anta att det går att styra över vikt fast det inte 

alltid går. Att inte gå upp mer än 6 kg under hela graviditeten – men såklart inte banta heller 

(???). Som om det går att styra alldeles själv…” (Deltagare nr 13). Erfarenheter av att känna 

sig både förlöjligad och nedvärderad när det kom till att få information om kostvanor och 

motion framkom då fetman inte alltid berodde på okunskap vilket det inte togs hänsyn till. 

”Löjliga, nedvärderande och okunniga. Säg den överviktiga som inte VET hur man ska äta 

och röra på sig? Och som inte matats med detta under lika många dagar som övervikten 

varat” (Deltagare nr 13). 

Erfarenheter av att tacka nej till vägning och då bli bemött med negativ inställning där 

informationen som gavs var nedvärderande framkom. ”En barnmorska, i min tredje 

graviditet, på MVC vägrade sluta fråga om att väga sig trots att jag uttryckligen sagt jag 

inte vill det eftersom det triggat självhat… (Deltagare nr 13).  Att bli tvingad till att vägas var 

något som även framkom och bemötandet kunde ibland bli såpass nedvärderande att den 

gravida fick byta barnmorska.  ”… jag bytte till slut barnmorska för att jag hade puls och 

ångest varje gång jag skulle dit för att jag skulle behöva väga mig” (Deltagare nr 9). Att ta 

upp information om fetma på ett nedvärderande sätt gjorde att måendet försämrades och ledde 

till ångest efter besöken. ”Hon pratade om detta på ett mycket negativt sätt vid varje besök. 

Jag grät och mådde dåligt efter varje barnmorskebesök” (Deltagare nr 16). Även efter 

förlossningen uppgavs erfarenheter av att bemötandet gällande vikten satt spår ” Kämpar … 

med min självbild och att inte hamna i någon slags ätstörning. Har gått ner 15 kg och vet att 

jag är på god väg, men hennes ord ekar ännu i mitt huvud om den höga vikten jag bär på” 

(Deltagare nr 16). 

Det framkom erfarenheter av upplevelsen att bli klassad som risk endast utifrån högt BMI trots 

att alla andra värden inte varit avvikande. ”… riskerna kring att vara överviktig som gravid. 

Viktig info men kändes som man blev stämplad som en riskgraviditet trots att alla värden 

var bra” (Deltagare nr 34). Informationen kunde vara såpass nedvärderande att det ledde till 

känslor av ångest och utsatthet.  
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” … allt handlar inte om BMI. Det är så otroligt missvisande och ger så många 

människor ångest. Och när man är gravid är man redan i en utsatt situation, jag 

tycker de är skamligt allt fokuseras på det. Jag hade fina värden genom hela 

graviditeten men ändå var det fokus av min BM på” (Deltagare nr 19). 

5.3.3 Att undvika att ta upp fetma 

Fetma är ett laddat och känsligt ämne och det framkom erfarenheter av att barnmorskan 

ibland undvek att ta upp fetma överhuvudtaget.” … Hon förstod att det var känsligt så vi 

pratade inte alls om vikt” (Deltagare nr 2). Barnmorskan undvek ämnet för att inte såra den 

gravida. ”… Min övervikt var aldrig ett samtalsämne” (Deltagare nr 14). ”… det nämndes inte 

alls för mig att jag hade högt BMI” (Deltagare nr 20). Ibland var erfarenheterna att 

barnmorskan undvek ämnet i den utsträckning att riskerna aldrig togs upp. ”Precis som jag 

blev, dock pga övervikt berätta risker om det och inte ”låtsas” som att det inte är ett problem” 

(Deltagare nr 33). Att barnmorskan inte gav råd det inte frågats om eller ens kommenterande 

vikten innebar erfarenheter av att ämnet undveks. Barnmorskan kommenterade aldrig min 

vikt eller gav mig några individuella råd jag inte bett om” (Deltagare nr 31). 

6 DISKUSSION 

6.1 Resultatdiskussion  

Resultatdiskussionen innehåller delar från resultatet som anses viktiga att diskutera och belysa 

utifrån undersökningens syfte som var att beskriva bemötandet av gravida med fetma på 

barnmorskemottagning.  

Det framkom att när barnmorskan såg till hela individen framkom känslor av att bli 

respekterad och sedd. Det var även viktigt att bemötandet präglades av ett lugn samt var en 

trygg upplevelse där den gravida blev sedd och förstådd utan att bli behandlad på ett dömande 

sätt. Erfarenheter av att barnmorskor i varierande utsträckning utgått från egna förutfattade 

meningar påverkade bemötandet negativt. Den gravidas kroppsuppfattning påverkades 

barnmorskans förhållningssätt. Det lades stor vikt på BMI utan att se till övriga faktorer. 

Vidare framkom att kostvanor och motion tagits upp med den gravida som att det saknades 

kunskap om ämnet. 

I resultatet framkom erfarenheter av att när barnmorskan såg till hela individen framkom 

känslor av att bli respekterad och sedd. I fallen när barnmorskan inte endast såg till fetman 

ansågs som viktiga när det kom till bemötandet då gravida önskade att bli sedda som vem som 

helst. Nyman et al., (2010) menar att när barnmorskan bemöter den gravida som vem som 

helst och bortser från vikten ökar känslan av att bli respekterad. Vidare visade resultatet att 

det var viktigt att gravida fick stöd och blev stärkta av barnmorskan. Empowerment i 

barnmorskesammanhang innebär att kunna skapa en tillitsfull relation till den gravida 

(Hermansson & Mårtensson, 2011). Vidare ska relationen byggas på respekt och integritet där 
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barnmorskan ska bekräfta och lyssna vilket överensstämmer med undersökningens resultat. 

Det framkom att gravida önskade att barnmorskan respekterade deras val att exempelvis inte 

behöva vägas på mottagningen utan att fick vägas hemma. Resultatet går även i linje med en 

studie av Christenson et al., (2019) där det framkom att deltagarna i studien uppskattade när 

barnmorskan var neutral i frågan om fetma. Vidare menar Christenson et al., (2019) att när 

barnmorskan respekterade att den gravida inte ville tala om vikt just då utan att det kunde 

göras vid ett senare tillfälle var något som uppskattades. Enligt författarnas mening är det 

viktigt att barnmorskan ser den gravida med fetma som en helhet där fokus inte endast ligger 

på BMI. Vidare menar författarna att genom att arbeta utifrån empowerment kan tillit skapas 

till den gravida vilket ytterligare bidrar till att se till helheten. Respekt är viktigt när det gäller 

att bygga relationer med individen, vilket också finns beskrivet i barnmorskans 

kompetensbeskrivning (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). 

Utifrån resultatet framkom att det var viktigt att bemötandet präglades av ett lugn samt var en 

trygg upplevelse där den gravida blev sedd och förstådd utan att bli behandlad på ett dömande 

sätt. Nyman, et al., (2010) påtalar vikten av att bemöta den gravida på ett sätt som gjorde att 

hon blev avslappnad och att stödet som barnmorskan gav tilltro till den egna förmågan att bära 

och föda barn. Erfarenheter av att hetsa och tala om vikt på ett dömande sätt ledde till känslor 

av ångest och även i vissa fall att deltagarna inte ville ha någon vidare kontakt med vården. Att 

använda rätt ordval och att inte skuldbelägga kvinnorna framkom som önskvärt utifrån 

resultatet. Det framkom även att deltagarna bytte barnmorska på grund av att deras 

bemötande skapade ångest. Resultatet visade att det fanns erfarenheter av att barnmorskan 

undvek helt att ta upp fetma då barnmorskorna inte ville skada kvinnorna eller orsaka känslor 

av obehag. Resultatet visar att kvinnorna var medvetna om att det fanns risker med fetma och 

i vissa fall önskades information om riskerna men upplevelsen var att ämnet undveks. 

Christenson et al., (2018) menar att barnmorskor valde att tona ner risker med fetma för att 

skydda den gravida från känslor av skuld. Vidare menar Christenson et al., (2018) att det var 

viktigare att skapa en relation än 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). Författarna menar att det behövs ett stöd inom mödravården för att 

den gravida ska känna trygghet med barnmorskan då relationen pågår hela graviditeten. Den 

gravidas egen förmåga bör stärkas för att hennes egen tilltro att klara av graviditeten och 

förlossningen ska stärkas. Enligt författarnas bör inte ämnet fetma undvikas utan andra 

lämpliga sätt att informera om risker måste identifieras. Efter att en god relation har skapats 

kan det vara lättare att ta upp ämnet fetma utan att såra den gravida. 

I resultatet framkom att barnmorskor i varierande utsträckning utgått från egna förutfattade 

meningar påverkades bemötandet negativt. Sättet hur vikt påtalades kunde upplevdes som 

problematiskt då fokus hamnade på hur den gravida själva orsakat fetman. Erfarenheter av att 

barnmorskan utgick från att alla som har fetma lever ohälsosamt beskrevs. I några fall berodde 

det på riktlinjer som barnmorskan måste följa och erfarenheterna var att barnmorskan i de 

fallen endast såg till en form av checklista utifrån vikt utan att se till hela individen. Resultatet 

visar att det saknas hänsyn till individuella förutsättningar då barnmorskan endast tagit 

hänsyn till parametern fetma. Knight-Agarwal et. al., (2016) menar att gravida kvinnor önskar 

individanpassade råd i högre utsträckning. Enligt författarna är det barnmorskan som ska 

säkerställa att bemötandet inte färgas av egna förutfattade meningar. Vidare anser författarna 

att det finns medicinska riktlinjer av en anledning men att riktlinjerna inte alltid är 

individanpassade vilket kan bli problematiskt i bemötandet med kvinnor med MHO.  



20 

 

Resultatet visade att den gravidas kroppsuppfattning påverkades av hur barnmorskan fått den 

gravida att se på kroppen. Bemötandet gjorde att kvinnorna antingen kunde acceptera den 

förändrade kroppen eller känna skam över hur den förändrades. Erfarenheterna var att några 

barnmorskor bidrog till att gravida var stolta över kroppen och vad den klarar av. Andra 

erfarenheter var att barnmorskan kunde bidra till att den gravida skämdes över kroppen och 

endast skulle fokusera på att inte gå upp i vikt alls eller bara gå upp det rekommenderade 

vikten. Detta går även i linje med en studie av Jones och Jomeen (2017) som menar att sättet 

barnmorskan talar om vikt påverkar i stor utsträckning hur den gravida mottog information 

och att bli sedd bortom BMI och att bli lyssnad på bidrog till att kvinnorna fick en positiv 

självbild. I resultatet framkom erfarenheter av att bli stigmatiserad som en person med fetma. 

Lindhardt et al., (2013) menar att känslor av stigmatisering och förnedring var vanligt hos 

kvinnor med fetma. Vidare beskrevs erfarenheter av att barnmorskor väckt gamla trauman till 

liv som exempelvis en tidigare ätstörning genom att tala om fetma utan att tänka igenom 

riskerna eller göra en riskbedömning innan. Det framkom i resultatet erfarenheter av att vara 

överviktig inom vården lett till känslor av obehag när det kom till den egna kroppen. Nyman 

et al., (2010) menar att ha fetma och samtidigt vara gravid gör att den gravida är konstant 

medveten om kroppen och att den gravida ständigt blir utsatt för granskning vilket kunde leda 

till känslor av obehag i de fall då bemötandet varit förnedrande. Enligt författarna är 

barnmorskans roll central när det kommer till att få den gravida att acceptera den förändrade 

kroppen och att inte bidra till stigmat som finns kring fetma.  

I resultatet framkom att det lades stor vikt på BMI utan att se till övriga faktorer. Erfarenheter 

av att andra värden som blodtryck och blodsocker varit inom referensvärden men att 

barnmorskan bortsett från det och bara fokuserat på fetman framkom. Att endast se till BMI 

mäter inte hur hälsosam en person är då individer som räknas som MHO (Soriguer, et al., 

2013) är skyddade från fetmarelaterade kardiovaskulära sjukdomar. Enligt Hemmingsson & 

Wollter (2022) tar BMI inte hänsyn till fördelningen mellan muskler och fett inte heller var 

fettet sitter.  Christenson et al., (2018) menar att det finns fördelar med att alla får 

individanpassade viktuppgångsrekommendationer då detta kan bidra till att minska stigmat 

kring fetma och därför göra det lättare för barnmorskan att ta upp ämnet. Hemmingsson & 

Wollter (2022) menar att vikt inte ska likställas hälsa utan att hälsa bör mätas utan hänsyn till 

vikt. Enligt författarnas mening läggs stor vikt vid BMI inom vården trots att det bortser från 

fördelningen mellan fett och muskler samt andra faktorer. Enligt författarna kan en 

medvetenhet kring kroppspositivism i arbetet som barnmorska bidra till att hela individen blir 

sedd oavsett vikt. På det sättet kanske det går att motverka stigmat kring fetma i samband med 

graviditet och barnafödande.  

Resultatet visade att kostvanor och motion tagits upp med den gravida som att det saknades 

kunskap om ämnet. Enligt (Svenska Barnmorskeförbundet, 2021) har barnmorskor ett ansvar 

när det gäller att förebygga ohälsosamma levnadsvanor och fetma. Gravida är mer öppna för 

livsstilsförändringar och därför anses arbetes kring en hälsosam livsstil viktigt. Författarna 

menar att för att vägledning om hälsosamma levnadsvanor ska tas emot på bästa sätt kan 

barnmorskor med fördel använda sig av motiverande samtal. 
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6.2 Metoddiskussion 

Examensarbetets trovärdighet kommer att beskrivas utifrån begreppen, tillförlitlighet, 

överförbarhet och giltighet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) beskrivs trovärdigheten i 

kvalitativ innehållsanalys genom dessa tre begrepp.  

Syftet med examensarbetet var att beskriva överviktiga gravida kvinnors erfarenheter av 

bemötandet på barnmorskemottagning. Examensarbetet genomfördes med en kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) för att kunna ge 

en djupare kunskap och förståelse av det valda ämnet. För att få en förståelse av levda 

erfarenheter av ett fenomen och även förstå dess innebord anses vald metod vara lämplig enligt 

Henricson och Billhult, (2017). Genom induktiv ansats kan slutsatser bildas utifrån 

erfarenheterna vilket var varför metoden valdes. Fenomenologisk metod valdes bort då fokus 

istället hamnar att söka innebörder av det levda fenomenets erfarenheter och inte beskriva 

erfarenheterna i sig (Persson & Sundin, 2017). Enligt Graneheim et al., (2017) ökar 

examensarbetes trovärdighet genom att välja metod och design som överensstämmer med 

undersökningens syfte.  

Giltighet koncentreras på urvalet och datainsamlingsprocessen. För att giltighet ska kunna 

uppnås krävs att deltagare identifieras som kan svara på syftet och bidra till att beskriva valt 

fenomen (Graneheim och Lundman, 2004). Genom att välja ett ändamålsenligt urval 

säkerställdes att rätt grupp studerades vilket stärker examensarbetes giltighet. För att kunna 

generera mångfald i datainsamlingen var variation i urvalet viktigt för att kunna ge ett 

innehållsrikt resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Undersökningens giltighet stärks 

genom att besvara syftet utifrån flera aspekter och erfarenheter vilket också stärker 

trovärdigheten (Graneheim et al., 2017). Det diskuterades mellan författarna hur gränsen för 

när deltagarna varit gravida senast skulle dras, två år valdes till slut då det ansågs kunna 

återges utan att påverkas av recall bias vilket innebär att felaktigt minnas eller utelämna 

detaljer av valt fenomen vilket kan påverkas av tid, ålder, sjukdom eller utbildning (American 

Psychological Association, 2023). Kvinnor som inte varit gravida de två senaste åren valdes 

därför som exklusionskriterium. Det ansågs att erfarenheterna kunde ha förvridits av tiden och 

inte längre kunde ses som helt sanningsenliga. En svaghet med undersökningen kan vara att 

en pilotstudie ej genomfördes på grund av tidsbrist. Frågorna hade troligtvis kunnat bearbetats 

på ett annat sätt då frågorna kunnat testats av målgruppen innan webbenkäten skickades ut. 

Inga misstolkningar av frågorna eller svårtolkade svar inkom. 

Det är av vikt att klargöra eventuell förförståelse och ge tolkningen en startpunkt inom 

kvalitativ forskning (Olsson och Sörensen, 2021). Författarna hade förförståelse i form av det 

finns stigman kring personer med fetma både i samhället och i vården. Där kan individer med 

fetma bli bemötta med fördomar och inte få likvärdig behandling som om de varit 

normalviktiga. Utifrån detta fanns en uppfattning att bemötandet skulle påverkas negativt i 

relation till fetma i större utsträckning. För att undvika möjligheterna för tolkning valdes 

induktiv ansats då utgångspunkten ligger i empirin och ett objektivt förfarande (Priebe och 

Landström, 2017). Förförståelsen diskuterades mellan författarna och objektivitet 

eftersträvades genom arbetet. Manifest ansats har valts för att kunna ge en textnära analys 

utan rum för tolkning av materialet (Graneheim och Lundman, 2017), detta bidrog också till 

att göra tolkningsutrymmet minimalt.  

Datainsamlingsmetoden har diskuterats där webbenkäter valdes framför intervjuer på grund 

av tidsramen för examensarbetet. Intervjuer hade troligtvis begränsat spridningen av 
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deltagarna då författarna hade varit geografiskt begränsade. Webbenkäten gjorde att 

deltagarna var anonyma och deltagarna kunde även besvara den när det passade dem bäst. 

Deltagarna gavs också möjlighet till att kunna minnas och återberätta utan påverkan av 

författarna. Då erfarenheter av ett känsligt ämne efterfrågades valdes inte intervjuer då det 

hade kunnat vara svårare för deltagarna att öppna upp och dela med sig. En svaghet med 

examensarbetet kan vara att några deltagare besvarade vissa frågor ytligt. En möjlighet till 

följdfrågor eller mer ingående och beskrivande svar hade kunnat ge en djupare förståelse. 

Nackdelen med webbenkäter är att de saknar möjligheten att kunna ställa följdfrågor.  

Att hitta lämpligt antal deltagare bidrar till giltigheten (Graneheim och Lundman, 2004). Det 

planerades att datainsamlingen skulle fortskrida tills mättnad uppnåtts. En tanke om ett 

maxantal på 20–30 deltagare hade diskuterats mellan författarna baserat på vald 

datainsamlingsmetod. En exakt tidpunkt för mättnad är svår att fastslå enligt Thorén-Jönsson 

(2017). Svaren inkom med snabb svarsfrekvens, 38 svar efter 24 timmar då togs beslutet att 

stänga ner enkäten med tanke på tidigare tanke på antal deltagare samt att materialet skulle 

bli alltför omfattande att bearbeta. Mättnad kunde även ses i svaren då inget nytt inkom och 

gav tillräckligt med varierade erfarenheter för att kunna besvara syftet.  

Att resultatet går att applicera på andra grupper eller sammanhang i liknande kontext innebär 

överförbarhet. Överförbarhet kan uppnås genom att beskriva urvalets kultur och omgivning. 

Vidare krävs ett resultat som understöds av citat samt en väl beskriven metod för att uppnå 

överförbarhet. Det är läsaren som i slutligen avgör om resultatet är överförbart på andra 

grupper då författarna endast kan ge förslag på överförbarhet (Graneheim och Lundman, 

2004). Genom att författarna beskrivit urval, metod och att förstärka resultatet med citat har 

möjligheten att försöka bedöma överförbarheten ökat.   

Jämn arbetsfördelning samt ett välfungerande samarbete mellan författarna har varit 

utgångspunkten vid genomförandet av examensarbetet genom hela arbetsprocessen.  

6.3 Etikdiskussion 

Hänsyn har tagits till Vetenskapsrådets (2017) fyra etiska principer genom hela arbetet för att 

skydda deltagarna mot kränkningar och skador. Examensarbetets nytta och risker har 

diskuterats mellan författarna enligt (Vetenskapsrådet, 2017). Riskerna som framkom som 

möjliga var att ämnet som undersökts är känsligt och därför kunde framkalla negativa känslor 

och nyttan var kunskap om hur bemötande kan förbättras för gravida kvinnor med fetma. 

Nyttan bedömdes överväga riskerna. Att deltagarna endast fick möjlighet att besvara enkäten 

under 24 timmar kunde ses som en utmaning då det fick kort möjlighet att kontakta 

författarna. Kontaktuppgifter till författarna fanns i informationsbrevet för att kunna ge 

deltagarna möjlighet till frågor. Då en webbenkät användes som datainsamlingsmetod kunde 

deltagarna vara helt anonyma och kunde besvara frågorna utan påverkan från författarna. 

Anonymiteten anses som en styrka men kan även bli en svaghet då det inte finns något som 

garanterar att personerna som svarat uppfyller undersökningens inklusionskriterer. 

Författarna har varit objektiva och inte medvetet förvrängt eller förändrat material under 

arbetes gång.  
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7 KONKLUSION OCH KLINISKA IMPLIKATIONER  

Det förekom varierade erfarenheter av bemötandet av gravida med fetma på 

barnmorskemottagning. Erfarenheter av behovet av att bli sedd som alla andra framkom. Det 

var även viktigt att barnmorskan bemötte den gravida respektfullt och talade om fetma utan 

att lägga någon värdering vid ämnet. Barnmorskans förhållningssätt hade en övervägande 

betydelse för hur informationen mottogs. Varierade erfarenheter av att få stöd framkom. 

Erfarenheter av att inte få det stödet som önskades framkom men även några där det önskade 

stödet funnits. Önskemål om att få mer individanpassade råd och information framkom. 

Erfarenheter av att barnmorskor undvek samtal om fetma framkom även. Slutligen finns en 

stigmatisering av gravida kvinnor med fetma bland barnmorskor. Barnmorskor behöver 

ytterligare kunskaper för att kunna bemöta gravida kvinnor med fetma på ett bättre sätt. 

Praktiska förslag för ett professionellt bemötande av barnmorska 

• Få möjligheten att väga sig hemma 

• Använda motiverande samtal som verktyg i samtalet med gravida kvinnor med fetma 

• Skapa en relation till den gravida innan vikt tas upp 

• Individanpassade medicinska riktlinjer 

7.1 Förslag till framtida forskning 

Det har framkommit att gravida kvinnor med fetma blir bemötta på varierade sätt. Troligtvis 

behövs individanpassade rekommendationer och riktlinjer som tar hänsyn till individuella 

förutsättningar. Barnmorskor behöver en utökad kompetens när det kommer till att bemöta 

gravida kvinnor med fetma. Det är därför viktigt att studera ämnet mer ingående. En större 

undersökning av bemötandet behöver göras för att kunna visa på vilket sätt gravida med fetma 

önskar bli bemötta. Vidare behövs ytterligare forskning kring hur gravida kvinnor med fetma 

själva önskar ta upp ämnet och i vilken utsträckning det är lämpligt att diskutera fetma i 

avsaknad av övriga riskfaktorer i samband med graviditet och barnafödande.  
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BILAGA A, WEBBENKÄT  

 

Överviktiga gravida kvinnors 

erfarenheter av bemötandet på 

barnmorskemottagning/MVC 

Tillfrågan om deltagande i undersökningen ”Överviktiga gravida kvinnors erfarenheter av 

bemötandet av barnmorska på barnmorskemottagning”. 

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och är studenter i 

Barnmorskeprogrammet vid Mälardalens Universitet, Västerås. I utbildningen ingår ett 

självständigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vårt arbete är att beskriva 

överviktiga gravida kvinnors erfarenheter bemötandet av barnmorska på 

barnmorskemottagning under graviditeten. Inklusionskriterier: Kvinnor med BMI >30 vid 

inskrivning på barnmorskemottagning som varit gravida de senaste två åren. 

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från denna 

information. 

Att delta i projektet skulle för din del innebära att svara på en webbenkät som tar ungefär 

15 minuter att svara på. Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter är 

anonyma och förvaras så att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den 

färdiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna härledas till enskilda personer. 

Deltagandet kan framkalla olika frågor, tankar eller känslor. Du kan när som helst 

avbryta din medverkan i studien utan att du behöver ange någon orsak. 

Svara gärna så ingående och redovisande som möjligt på frågorna som anger 

exempel. Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Magdalena 

Mattebo. 

Med vänliga hälsningar 

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

mmn22010@student.mdu.se 

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

* Obligatoriskt 

1.Jag har förstått att mitt deltagande är frivilligt och att jag när som helst  

kan avbryta enkäten. * 

 Ja, jag samtycker till att delta i studien 

2.Hade du BMI >30  vid inskrivning på  

barnmorskemottagning/mödravården? * 

Ja 

Nej 

3.Ange din nuvarande ålder * 

18-25 år 

26-30 år 

31- 35 år  

36 år eller äldre 

4.Är du gravid nu? * 

Ja 

Nej 
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5.Har du varit gravid de senaste två åren? * 

Ja 

Nej 

6.Väntar du ditt första ditt barn? *  

Ja 

Nej 

7.Vilken information och råd fick du om graviditet och övervikt av barnmorska 

på barnmorskemottagning? Ange exempel. *  

Ange ditt svar 

8.Hur upplever du bemötandet av barnmorska på 

barnmorskemottagning/mödravården under graviditeten? Ge exempel. *  

Ange ditt svar 

9.Hur skulle du vilja bli bemött av barnmorska på 

barnmorskemottagning/mödravården under graviditeten? Ange exempel. * 

Ange ditt svar 
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10.Var det något som fattades och som du skulle vilja prata mer om i 

relation till övervikt? Ange exempel. * 

Ange ditt svar 

11.Berörde ni frågor kring graviditet och övervikt och hur upplevde du 

dessa? Förklara på vilket sätt. * 

Ange ditt svar 

12.Berörde ni frågor kring matvanor och motion och hur upplevde du  

dessa frågor? Förklara på vilket sätt. * 

Ange ditt svar 

13.Har behövt väga dig hos barnmorska under graviditeten? Om ja 

berätta hur det kändes och hur du upplevde bemötandet i den 

situationen. *  

Ange ditt svar 

14.Förändrades din kroppsuppfattning under graviditeten? Om ja, berätta 

hur den förändrades. * 

Ange ditt svar 
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15.Förändrades din kroppsuppfattning under graviditeten i relation till 

barnmorskans bemötande? Om ja, berätta på vilket sätt. * 

Ange ditt svar 

16.Hade barnmorskans bemötande på 

barnmorskemottagning/mödravården under graviditeten några 

konsekvenser för dig? * 

Ange ditt svar 

17.Har du några övriga synpunkter eller funderingar? *  

ANGE DITT SVAR 
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BILAGA B, INFORMATIONSBREV OCH SAMTYCKE TILL 

ADMINISTRATÖR 

 

Förfrågan om tillåtelse att genomföra undersökning. 

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och är studenter i Barnmorskeprogrammet 

vid Mälardalens högskola, Västerås. I utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en 

magisteruppsats. Syftet med vår undersökning är att beskriva överviktiga gravida kvinnors 

erfarenheter av bemötandet av barnmorska på barnmorskemottagning under graviditeten. 

Vi ber därför om tillåtelse att genomföra undersökningen genom sociala medier via er 

Facebookgrupp. I praktiken innebär det att medlemmarna i gruppen får välja att svara på en 

länkad enkät utformad i Microsoft forms som tar ungefär 15 minuter att svara på.  

Medverkan är frivillig och deltagarna kan dra sig ur när som helst utan 

förklaring.  

För- och nackdelar som deltagandet kan innebära för den deltagande.  

Fördelar kan vara att deltagarna kan få en ökad förståelse för ämnet och kan börja reflektera 

över sin egen situation. Deltagarna får en chans att känna sig sedda och lyssnade på och bli 

synliggjorda. Deras erfarenheter kan vidare användas för att förbättra bemötandet från 

barnmorskor på barnmorskemottagning. En annan fördel är att administratören får ta del av 

resultatet och dela det i gruppen om så önskas. Nackdelar kan vara att känslomässig 

utsatthet kan upplevas då det är ett laddat ämne. Frågarna kan uppfattas som obekväma och 

detta kan påverka deltagarnas mående. Det kan hända att negativa känslor från tidigare 

erfarenheter kommer fram vilket i sin tur kan påverka det psykiska måendet.  

Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter och data kodas och förvaras så 

att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den färdiga uppsatsen kommer 

inga uppgifter att kunna härledas till enskilda personer.  

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare. 

Med vänliga hälsningar 

Barnmorskestudent: Fatma Abdirahman fen22018@student.mdu.se  

Barnmorskestudent: Madelein Melin mmn22010@student.mdu.se 

Handledare: Magdalena Mattebo, universitetslektor magdalena.mattebo@mdu.se 

 

mailto:fen22018@student.mdu.se
mailto:mmn22010@student.mdu.se
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BILAGA C, INFORMATIONSBREV DELTAGARE  

TILLFRÅGAN OM DELTAGANDE I UNDERSÖKNINGEN 

”ÖVERVIKTIGA GRAVIDA KVINNORS ERFARENHETER AV 

BEMÖTANDET AV BARNMORSKA PÅ 

BARNMORSKEMOTTAGNING”.  

 

Vi heter Fatma Abdirahman och Madelein Melin och är studenter i Barnmorskeprogrammet 

vid Mälardalens högskola, Västerås. I utbildningen ingår ett självständigt arbete i form av en 

magisteruppsats. Syftet med vårt arbete är att beskriva överviktiga gravida kvinnors 

erfarenheter bemötandet av barnmorska på barnmorskemottagning under graviditeten. 

Medverkan är frivillig och vill du inte vara med kan du bortse från denna 

information.  

Att delta i projektet skulle för din del innebära att svara på en webbenkät som tar ungefär 15 

minuter att svara på. Data behandlas konfidentiellt vilket innebär att alla uppgifter är 

anonyma och förvaras så att ingen utomstående kan ta del av insamlade uppgifter. I den 

färdiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna härledas till enskilda personer. 

Deltagandet kan framkalla olika frågor, tankar eller känslor. Du kan när som 

helst avbryta din medverkan i studien utan att du behöver ange någon orsak. 

Ytterligare upplysningar kan lämnas av oss eller vår handledare, Magdalena Mattebo. 

Med vänliga hälsningar 

Fatma Abdirahman fen22018@student.mdu.se &  

Madelein Melin mmn22010@student.mdu.se 

 

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

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

BILAGA ARTIKELMATRIS 

Artikel- 
nummer 

Författare 
Titel 
Tidskrift 
År 
Land 

Syfte  Metod (ansats, deltagare, 
datainsamling, dataanalys) 

Resultat  

1 Författare: Biro, M. 
A., Cant, R., Hall, H., 
Bailey, C., Sinni, S., & 
East, C. 
Titel: How effectively 
do midwives manage 
the care of obese 
pregnant women? A 
cross-sectional survey of 
Australian midwives.  
Tidskrift: Women & 
Birth. 
År: 2013. 
Land: Australia. 

Syfte: Att undersöka hur 
barnmorskan arbetar 
kliniskt i mödravården 
med gravida kvinnor med 
fetma/övervikt. 

 

Ansats: Tvärsnittsstudie. 
Deltagare: 335 barnmorskor. 
Datainsamling: en online-enkät 
till barnmorskemedlemmar vid 
Australian College of Midwives. 
Dataanalys: Deskriptiv statistik. 

 

Resultat: Studien visade på 
betydande variationer i vården 
och hanteringen av gravida 
kvinnor med fetma. 
Respondenternas kliniska 
kunskaper och deras syn på 
utbildning, träning och 
rådgivning visade på vissa 
brister. Barnmorskorna som 
använde en klinisk riktlinje var 
mer benägna att rapportera att de 
'alltid' informerade kvinnan om 
att hon var överviktig eller fet. De 
var också mer benägna att 
rapportera tillräcklig/omfattande 
utbildning och träning samt 
större självförtroende för att ge 
råd till gravida kvinnor med 
fetma. 

 
2 Författare: Borghesi, 

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

Syfte: Att identifiera 
risker associerade med 
kejsarsnitt bland kvinnor 
med klass III fetma som 

Ansats: Kvantitativa retrospektiv 
studie. 

Resultat: Bland 345 berättigade 
kvinnor försökte 301 (87,2 %) 
vaginal förlossning; 211 (70,1 %) 
lyckades och 90 (29,9 %) 
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Titel: Risk of cesarean 
delivery among 
pregnant women with 
class III obesity.  
Tidskrift: 
International Journal of 
Gynecology & 
Obstetrics.  
År: 2017. 
Land: Frankrike.  

försökt med vaginal 
förlossning. 

Deltagare: 54 566 gravida 
förstföderskor med BMI av 40 eller 
högre. 
Datainsamling: Vid medicinsk 
journal. 
Dataanalys: Statistiska analys. 

avslutade med kejsarsnitt. 
Antalet av förstföderska var 
högre bland dem som genomgick 
kejsarsnitt efter ett försök med 
förlossning (64 [71,1 % snittades 
medan 57 [27,0 %]; lyckades med 
vaginal förlossning. Induktion av 
förlossning var också vanligare 
bland dem som slutligen gick 
genom kejsarsnitt (61 [67,8 %] vs 
96 [45,5%]). 

3 Författare: 
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. 
År: 2019. 
Land: Sverige  
  

Syfte: Att undersöka vad 
kvinnor i reproduktiv ålder 
med fetma anser vara de 
viktigaste och mest 
relevanta aspekterna när 
vikthantering diskuterar 
under graviditeten. 

Ansats: Kvalitativ metod. 
Deltagare: 17 kvinnor i 
reproduktiv ålder (19–39 år) med 
fetma. 
Datainsamling: Fokusgrupper 
och individuella semistrukturerade 
intervjuer. 
Dataanalys: Tematisk analys. 

Resultat: Tre teman 
identifierade: 1) Vikten av att få 
viktig medicinsk information; 2) 
En önskan att känna sig förstådd 
och behandlad med respekt; 3) 
Barnmorskors tillvägagångssätt 
är avgörande i känsliga 
situationer, som inkluderar att ta 
upp ämnet kroppsvikt, vägning, 
ge viktrelaterad information, 
coacha livsstilsförändringar, 
hantera känslomässiga 
reaktioner och avsluta ett samtal. 

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

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

Ansats: En tvärsnittsundersökning 
med kvantitativa och kvalitativa 
metod. 
Deltagare: 274 barnmorskor och 
obstetriker. 
Datainsamling: (BAOP) 
frågeformulär. 

Resultat: En tredjedel av de 
tillfrågade tyckte att fetma var ett 
känsligare ämne än rök- eller 
alkoholvanor, och 17 % av 
barnmorskorna gick med på 
påståendet att ibland undvek att 
tala om vikt för att inte göra den 
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obstetricians towards 
obesity and gestational 
weightmanagement. 
Tidskrift: BMC 
Pregnancy and 
Childbirth, 20 (755). 
År: (2020). 
Land: Sverige. 

Dataanalys: Statistisk analyseras, 
Chi-två test användes för att 
analysera mellan gruppskillnader. 
De kvalitativa data analyserades 
med induktivt manifest 
innehållsanalys. 

gravida kvinnan orolig eller 
skämmas. Efter att ha fått 
utbildning om fetma ökade 
förtroendet för att ge adekvat 
information, men fortfarande 
ansåg bara 46% att de hade 
tillräckligt med kunskap för att ge 
kost- och träningsråd till gravida 
kvinnor med fetma. Kvalitativa 
data avslöjade stor empati för 
kvinnor med fetma, och en 
önskan om att få mer 
fetmautbildning och tillgång till 
andra yrkesverksamma. 

5 Författare: Fairbairn, 
S., & McParlin, C. 
Titel: The lived 
experience of staff 
caring for women in 
labour who have a BMI 
≥40 kg/m2. 
Tidskrift: British 
Journal of Midwifery. 
År: 2021. 
Land: England. 
 

Syfte: Att utforska den 
levda upplevelsen hos 
personalen som vårdar 
kvinnor med ett BMI ≥40.  

 

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

Resultat: Sju teman uppstod, 
nämligen övervakning av fostrets 
hjärta och mobilisering, bedöma 
förlossningens framsteg, 
annorlunda än att ta hand om 
kvinnan med en lägre BMI, 
känslomässiga frågor, åsikter om 
kvinnors riskuppfattning, ta itu 
med frågan om fetma och 
utbildning/träning. 

6 Författare: 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 avgöra i en 
kohort om förstföderskor 
kvinnor med övervikt och 
fetma, om det är en 
riskfaktor för större 
postpartumblödning (PPH 
≥1 000 ml) efter 
förlossning med vaginalt 
och kejsarsnitt. 
 

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

Resultat:  Det fanns en nästan 
fördubblad riskökning hos 
förstföderskor bland kvinnor 
med fetma.  Att vara överviktig 
var en riskfaktor för allvarlig PPH 
efter både kejsarsnitt och vaginal 
förlossning och risken var 
liknande efter uteslutning av 
kvinnor med större perinealt 
trauma och kvarhållna placenta. 
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nulliparous women at 
term: a retrospective 
cohort study. 
Tidskrift: BMC 
Pregnancy and 
Childbirth.  
År: 2012. 
Land: Nya Zeeland.  
 

Dataanalys: Multivariabel 
logistisk regression justerades, 
dataanalyser utfördes. 

Tre ytterligare faktorer var 
konsekvent associerade med risk 
för allvarlig PPH oavsett 
förlossningssätt: ökande 
spädbarns födelsevikt, blödning 
före förlossningen och asiatisk 
etnicitet. 

7 Författare: 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. 
År:2021. 
Land: England. 
 

Syfte: Att få en djupare 
förståelse för hur 
barnmorskor praktiserar 
när det gäller att ta upp 
ämnet fetma och att 
utforska hur de 
upprätthåller dialog med 
kvinnor om detta ämne. 

Ansats: Kvalitativ 
forskningsstudie. 
Deltagare: 13 barnmorskor. 
Datainsamling: Fördjupad 
intervju. 
Dataanalys: Tematisk analys. 

Resultat: Den 
observationsbaserade metoden 
som barnmorskor rapporterade 
att de lär sig som kommunikation 
kan vara en svaghet i 
yrkesutövningen. Barnmorskorna 
rapporterade att de inte hade fått 
någon formell utbildning kring 
kommunikation, även om detta 
inte verifierades med högre 
utbildningsinstitutioner. 
Barnmorskorna misslyckas med 
att ge kvinnor lämplig 
evidensbaserad information 
under vissa möten, vilket i sin tur 
kan riskera hälsan för både mor 
och barn. 

8 Författare: 
Hildebrand E, Källén B, 
Josefsson A, Gottvall, T 
& Blomberg, M. 
Titel: Maternal obesity 
and risk of Down 
syndrome in the 
offspring. 
Tidskrift: Prenatal 
Diagnosis. 

Syfte: Att avgöra om 
fetma hos modern är 
associerad med en ökad 
risk för Downs syndrom 
hos avkomman och om 
riskuppskattningarna för 
trisomi 21 baserad på 
kombinerad screening 
påverkas av moderns 
kroppsmassaindex (BMI). 

Ansats: Kvantitativa metod. 
Deltagare: (Grupp I) 1 568 604 
kvinnor och 10 224 kvinnor i (grupp 
II). 
Datainsamling: januari 1995 till 
31 december 2010 (grupp I) och 1 
april 2009 and 31 december 2011 
(grupp II). 
Dataanalys: Statistiska analys. 

Resultat: Kvinnor med fetma 
hade en ökad risk att föda ett 
spädbarn med Downs syndrom 
jämfört 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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År: 2014. 
Land: Sverige och 
Tyskland. 

 Det observerade och förväntade 
antalet kvinnor med en risk för 
Downs syndrom >1/300 baserat 
på 1:a trimeterns kombinerade 
screening och moderns ålder var 
likartade i varje BMI-grupp. 

9 Författare: Kerrigan, 
A., Kingdon, C., & 
Cheyne, H. 
Titel: Obesity and 
normal birth: A 
qualitative study of 
clinician’s management 
of obese pregnant 
women during labour 
Tidskrift: BMC 
Pregnancy & Childbirth. 
År: 2015. 
Land: England och 
Scotland. 

Syfte: Att utforska 
vårdpersonals 
(barnmorskor, obstetriker 
och narkosläkare) 
erfarenheter av att ge vård 
till överviktiga gravida 
kvinnor på förlossningen. 

Ansats: Kvalitativ studie. 
Deltagare: 24 vårdpersonal (16 
barnmorskor och 8 obstetrik). 
Datainsamling: Intervjuer 
genomfördes i fokusgrupper och 
individuellt. 
Dataanalys: Konceptuellt 
ramverk. 
 

Resultat: Tre nyckelteman 
framkom: att kvinnor med fetma 
fick mer medikaliserade 
förslossningar; främjande av 
normal förlossning för 
överviktiga kvinnor och 
komplexiteten och 
motsättningarna i personalens 
attityder och beteenden.  

 

10 Författare: Knight-
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. 
År: 2014. 

Syfte: Att undersöka 
åsikter och attityder hos 
vårdpersonal på 
mödravård för kvinnor 
som har ett 
kroppsmassaindex (BMI) 
på 30 kg/m2 och över. 

Ansats: Kvalitativ studie. 
Deltagare: 18 barnmorskor och 5 
förlossningsläkare. 
Datainsamling: Tre 
fokusgruppsdiskussioner med 
semistrukturerade frågor. 
Dataanalys: 
Tolkningsfenomenologisk analys. 
 

Resultat: Sex teman uppkom: 
fetma sätter mödrars, spädbarns 
och vårdpersonals hälsa på spel; 
övervikt och fetma har blivit 
normen; att väga kvinnor och ge 
råd om viktökning är omodernt; 
vikt är ett känsligt ämne att 
diskutera; det finns betydande 
hinder för viktkontroll under 
graviditet; och sjukvårdspersonal 
och kvinnor måste ta itu med 
mödrars fetma.  
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Land: Australia. 
11 Författare: 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 
År: 2017 
Land: Iran 

Syfte: Att undersöka 
förekomsten av 
metaboliskt hälsosam 
fetma (MHO) och dess 
samband med förekomsten 
av metabolt syndrom, 
diabetes och högt 
blodtryck hos individer 
över 20 år i staden Ahvaz. 

Ansats: Kohortstudie.  
Deltagare: 591 deltagare. 
Datainsamling: Frågeformulär 
mätningar och blodprover utfördes 
mellan 2009–2014. 
Dataanalys: Logistisk regression. 

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

12 Författare: 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. 
År: 2015. 

Syfte: Att få en översikt 
över risker relaterade till 
fetma hos gravida kvinnor. 

Ansats: Systematisk översikter. 
Deltagare: 22 artiklar.  
Datainsamling: Systematisk 
sökning i databaser. 
Dataanalys: Författarna 
genomförde fulltextscreening, 
kvalitetssäkring 
använde AMSTAR-verktyget och 
dataextraktionssteg i par. 

Resultat: Sannolikt en ökning 
av graviditetsdiabetes, 
preeklampsi, 
graviditetshypertoni, depression, 
instrumentell födsel och 
kejsarsnitt och infektion i 
operationssåret hos gravida 
kvinnor med fetma jämfört med 
kvinnor med en hälsosam vikt. 
Fetma hos mödrar är också 
kopplat till ökad risk för tidig 
födsel, spädbarn som är stora för 
graviditetsåldern, fosterdefekter, 
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Land: England. medfödda anomalier och 
perinatal död. Dessutom är 
antalet påbörjade amning lägre 
och det finns större risk för tidigt 
amningsavbrott hos kvinnor med 
fetma jämfört med normalviktiga 
kvinnor. Dessa negativa resultat 
kan resultera i längre 
sjukhusvistelse, med åtföljande 
resursimplikationer. 

13 Författare: O’Brien, O. 
A., Lindsay, K. L., 
McCarthy, M., McGloin, 
A. F., Kennelly, M., 
Scully, H. A., & 
McAuliffe, F. M.  
Titel: Influences on the 
food choices and 
physical activity 
behaviours of 
overweight and obese 
pregnant women: A 
qualitative study.  
Tidskrift: Midwifery. 
År:2017. 
Land: Irland. 

Syfte: Att utforska och 
identifierade de som 
influenser 
överviktiga/fetma gravida 
kvinnor på matval och 
fysisk aktivitet. 

Ansats: Kvalitativ metod. 
Deltagare: 22 gravida kvinnor med 
BMI >25 under tidig graviditet. 
Datainsamling: 
Tvärsnittsintervjustudie vid 
förlossningssjukhus i Irland. 
Dataanalys: Tematisk analys. 

Resultat: Överviktiga kvinnor 
med fetma bedömde följande 
faktorer påverka deras matval 
och fysisk aktivitet beteenden: 
Personliga faktorer (t.ex. ålder, 
njutning, hälsa, estetiskt 
utseende och reaktion på 
trötthet); Sociala faktorer (t.ex. 
socialt stöd, matmodellering, 
social underlättande och viktbias) 
och miljöfaktorer (t.ex. 
livsmedelsframträdande och 
fetma miljö). Dessa faktorer 
påverkade deras fysisk aktivitet 
och matvalsbanor olika beroende 
på socioekonomisk och 
sociokulturell kontext. 

14 Författare: Ovesen, P., 
Rasmussen, S. & 
Kesmodel, U. 
Titel: Effect of 
Pregnancy Maternal 
Overweight and Obesity 
on Pregnancy Outcome. 
Tidskrift: Obstetrics & 
Gynecology.  

Syfte: Att uppskatta 
sambandet mellan 
moderns övervikt och 
fetma och komplikationer 
under graviditet och 
förlossning i Danmark. 

Ansats: Kohortstudie. 
Deltagare: 369,347 kvinnor med 
BMI>25. 
Datainsamling: Från det danska 
medicinska födelseregistret från 
2004 till och med den 30 juni 2010.  
Dataanalys: Deskriptiv statistik. 

Resultat: Signifikant ökade för 
graviditetsdiabetes mellitus, och 
preeklampsi. Planerad och 
särskilt akut kejsarsnitt ökade 
signifikant med ökande BMI. 
Risken att föda en makrosomisk 
nyfödd ökade signifikant med 
ökande BMI liksom riskerna för 
att få en nyfödd med låg Apgar-
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År: 2011. 
Land: Danmark. 

poäng och att ha ett dödfött 
foster. Ingen statistisk signifikans 
sågs för blödning och trombos. 

15 Författare: Scott-
Pillai, R., Spence, D., 
Cardwell, C. R., Hunter, 
A., & Holmes, V. A. 
Titel: The impact of 
body mass index on 
maternal and neonatal 
outcomes: a 
retrospective study in a 
UK  obstetric 
population, 2004-2011. 
Tidskrift: BJOG: An 
International Journal of 
Obstetrics and 
Gynaecology. 
År: 2013. 
Land: Ireland. 

Syfte: Att bedöma 
förekomsten av övervikt 
och fetma, och effekten av 
kroppsmassaindex (BMI) 
på mödra- och neonatala 
resultat, i en brittisk 
obstetrisk befolkning. 

Ansats: Retrospektiv studie. 
Deltagare: 30 298 enkelbörd 
graviditeter. 
Datainsamling: Data från 
födelsejournaler mellan januari 
2004 och december 2011 i 
Nordirland. 
Dataanalys: Logistisk regression. 

Resultat: Jämfört med 
normalviktiga kvinnor, kvinnor 
som var överviktiga eller 
överviktiga klass I var betydligt 
högre risk för hypertensiva 
störningar av graviditeten, 
graviditetsdiabetes mellitus, 
induktion av förlossning, 
kejsarsnitt postpartumblödning 
och makrosomi, med riskerna 
som ökar för överviktiga klasser 
II och 
III. Kvinnor i överviktiga klass III 
löpte ökad risk för tidigt födda 
förlossning, dödfödsel, postnatal 
vistelse mer än 5 dagar och 
spädbarn som behöver läggas in 
på en neonatalavdelning 

16 Författare: Singleton, 
G., & Furber, C. 
Titel: The experiences 
of midwives when 
caring for obese women 
in labour, a qualitative 
study. 
Tidskrift: Midwifery. 
År: 2014. 
Land: England. 

Syfte: Att utforska 
erfarenheterna av 
barnmorskor som tar hand 
om överviktiga kvinnor 
under förlossningen. 
 
 

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

Resultat: Barnmorskor ställdes 
inför en ständig utmaning att 
främja normalitet under 
barnafödande i en medicinsk 
miljö. Mobilisering av kvinnan 
med fetma var en betydande 
faktor för barnmorskor som 
strävade efter normalitet för 
kvinnan. En känsla av förlust av 
kontroll och hjälplöshet som låg 
bakom deras vård var uppenbar. 
Uppfattningarna om fetma 
skiljde sig, med förvirring mellan 
förlägenhet och empati. 
Svårigheter med hur och när är 
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den bästa möjligheten att ta itu 
med fetma med kvinnorna 
uppstod.  

17 Författare: Soltani, H., 
Lipoeto, N. I., Fair, F. J., 
Kilner, K., & Yusrawati, 
Y. 
Titel: Pre-pregnancy 
body mass index and 
gestational weight gain 
and their effects on 
pregnancy and birth 
outcomes: a cohort 
study in West Sumatra, 
Indonesia.  
Tidskrift: BMC 
Women’s Health . 
År: 2017. 
Land: Indonesia. 

Syfte: Att utforska 
kroppen massindex (BMI) 
och graviditetsviktsökning 
och deras samband med 
graviditetsresultat i ett 
urval av indonesiska 
gravida kvinnor. 

 

Ansats: En 
observationskohortstudie. 
Deltagare: 607 gravida kvinnor. 
Datainsamling: Med tre olika 
frågeformulär. 
Dataanalys: Logistik- och 
regressionsanalyser 

Resultat: Majoriteten av 
kvinnorna gick upp otillräckligt i 
vikt under graviditeten jämfört 
med Institute of Medicine (IOM) 
rekommendationer, särskilt de 
som hade ett normalt BMI. 
Oddsen för macrosomia 
signifikant ökad hos överviktiga 
kvinnor jämfört med de med 
normalt BMI. Medan kvinnor 
med otillräcklig 
graviditetsviktsökning jämfört 
med de med rekommenderad 
hade en ökning av barn som är 
små för tiden och prematuritet  

 
18 Författare: Stern, J., 

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). 
År: 2015. 
Land: Sverige. 

Syfte: Att undersöka 
barnmorskors antagande 
av RLP inom 
preventivmedelsrådgivning 
i ett län i Sverige. 

Ansats: Explorativ mixed-
metodstudie. 
Deltagare: 36 barnmorskor i 
primärvården. 
Datainsamling: Enkäter och 
fokusgruppsintervjuer. 
Dataanalys: Deskriptiv statistik. 

Resultat: Fyra kategorier 
framkom genom 
fokusgruppsintervjuerna: En 
övervägande positiv upplevelse; 
reproduktiv livsplan (RLP) ett 
hälsofrämjande verktyg; 
individuella och samhälleliga 
faktorer påverkar RLP-
rådgivningen; och långsiktig 
implementering omfattar 
möjligheter, risker och behov. 
Den vanligaste orsaken till att 
RLP inte användes var brist på 
information. 
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19 Författare: Stubert, J., 
Reister, F., 
Hartmann,S., & Janni, 
W. 
Titel: The Risks 
Associated With Obesity 
in Pregnancy. 
Tidskrift: Deutsches 
Ärzteblatt International, 
År: 2018. 
Land: Tyskland. 

Syfte: Risker förknippade 
med fetma under 
graviditet. 
 

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

Resultat: Fetma under 
graviditet är förknippat med 
ogynnsamma kliniska resultat för 
både mor och barn. Många av 
riskerna har visat sig bero på 
bodymassindex (BMI). 
Sannolikheten för befruktning 
minskar från ett BMI på 29 
kg/m2, med 4 % för varje 
ytterligare 1 kg/m2 BMI. En 10% 
ökning av pregravid BMI ökar 
den relativa risken för 
graviditetsdiabetes och för 
preeclampsia med cirka 10%. En 
ökning av BMI med 5 kg/m2 
höjer den relativa risken för 
intrauterin död till 1,24 [1,18; 
1,30]. Uppskattningsvis 11 % av 
alla neonatala dödsfall kan 
tillskrivas konsekvenserna av 
moderns övervikt och fetma. 
Ändå, i de flesta randomiserade 
kontrollerade studier, medförde 
inte närings- och 
livsstilsinterventioner någon 
kliniskt relevant minskning av 
förekomsten av 
graviditetsdiabetes och foster 
makrosomi. 

20 Författare: 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 undersökte 
förändringar i 
fetmaprevalens och deras 
inverkan på obstetriska 
resultat på ett regionalt 
sjukhus i Victoria, 
Australien. 

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

Resultat: En ökad trend över tid 
i prevalensen av fetma (BMI > 
35,0) och en minskad trend för 
vaginala förlossningar för 
hela provet hittades. Flera 
negativa utfall var associerade 
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outcomes in a regional 
hospital in Victoria, 
Australia. 
Tidskrift: The 
Australian & New 
Zealand journal of 
obstetrics & 
gynaecology. 
År: 2020. 
Land: Australia.  

Dataanalys: Multivariabla 
analysen. 

med ökande maternell BMI 
inklusive ökad risk för 
graviditetsdiabetes, 
graviditetshypertoni, 
preeclampsia, akut kejsarsnitt, 
skulderdystoci, makrosomi och 
behov av specialvård.  
 



 

 

 

Box 883, 721 23 Västerås Tfn: 021-10 13 00 
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00 

E-post: info@mdh.se Webb: www.mdu.se 

 


