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Sammanfattning

Syftet med denna teoretiska studie ar att beskriva vilka halsorisker bade den gravida kvinnan och
fostret kan drabbas av om kvinnan lider av Overvikt. Preventiva metoder mot 6vervikt under
graviditeten kommer aven att beskrivas. Respondenterna vill via vardpersonal upplysa gravida
kvinnor om vilka halsorisker dvervikt vid graviditet medfor, for att de gravida skall ha en sa saker
graviditet som mojligt. Forskningsfragorna lyder enligt foljande: Vilka halsorisker kan en gravid
kvinna drabbas av ifall hon lider av Overvikt? Vilka hélsorisker kan fostret drabbas av ifall den
gravida kvinnan lider av Overvikt? Vilka preventiva metoder finns att tillga for att forhindra
Overvikt under graviditeten? Sammanlagt anvandes 23 vetenskapliga artiklar i studien. Som
dataanalysmetod valdes &versiktsartikel och forskningsartiklarnas resultat analyserades genom
induktiv innehdllsanalys. Resultatet tolkades gentemot de teoretiska utgangspunkterna; Penders

teori om halsoframjande och Orems teori om egenvard.

Resultatet visar klart att riskerna okar bade hos modern och hos fostret, om kvinnan lider av
dvervikt. Prevention av Overvikt under graviditeten bestar av en sund kost och fysisk aktivitet i

samband med hélsoframjande metoder for att halla en god vikt igenom graviditeten.

Sprak: Svenska Nyckelord: dvervikt, graviditet




BACHELOR’S THESIS

Authors: Sofia Nyberg & Johanna Salparanta
Degree Programme: Health Care, Vaasa

Specialization: Public Health Care

Supervisors: Eva Matintupa

Title: Pregnant and fat oh yes, I’'m eating for two!

- A theoretical study of the risk factors that both the
pregnant woman and the fetus may suffer from if the

woman is obese, and prevention methods

Date 16.05.2013 Number of pages 32 Appendices 2

Summary

The purpose of this theoretical study is to describe the health risks in both the pregnant woman and
the fetus if the woman is overweight. Preventive methods against obesity during pregnancy will
also be described. Respondents want via health professionals advise pregnant women about the
health risks obesity during pregnancy brings, so that the pregnant women’s pregnancy would be as
safe as possible. The research questions are the following: What are the health risks of a pregnant
woman if she suffers from overweight? What are the health risks the fetus may suffer from if the
pregnant woman is overweight? Which contraceptive methods are available to prevent obesity
during pregnancy? Altogether 23 research articles were used in this study. As data analysis method
the respondents chose an overview article and the research article’s results were analyzed by
inductive content analysis. The results were interpreted in relation to the theoretical points; Pender’s

theory of health promotion and Orem’s theory of self-care.

The results clearly show that the risk increases in both the mother and the fetus, if the woman is
suffering from obesity. Prevention of obesity during pregnancy consists of a healthy diet and
physical activity in relation to health promotion practices to keep a good weight through pregnancy.
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Tiivistelma

Tassa teoreettisessa tutkimuksessa tarkoituksenamme on kuvata niita terveysriskeja, joita raskauden
aikainen ylipaino voi aiheuttaa aidille ja sikitlle. Ké&sittelemme myos raskauden aikaisen lihavuu-
den ennaltaehk&isyd. Vastaajat toivovat terveydenhuollon ammattihenkil6ston kertovan raskaana
oleville odotusajan ylipainon aiheuttamista riskeist, jotta raskaus sujuisi niin turvallisesti kuin
mahdollista. Tutkimuksen kysymysasettelu on seuraava: Mitka terveysriskit voivat uhata, mikali
naisella on odotusaikana ylipainoa? Mita terveysriskeja didin odotusaikainen ylipaino voi aiheuttaa
sikiolle? Millaisin profylaktisin keinoin voidaan vaikuttaa didin odotusaikaisen ylipainon syntymi-
seen? Téssé tutkimuksessa kaytimme yhteensd 23 eri tieteellistd artikkelia. Tietojen analysointiin
valittiin katsausartikkelit. Tutkimusartikkelien tulokset kasiteltiin induktiivisena sisallon analyysina.
Tulokset tulkittiin suhteessa teoreettisiin lahtokohtiin; Penderin terveyden edistamismalliteoria

sekd Oremin itsehoitoteoria.

Tulokset osoittavat selvasti naisen ylipainon lisddvan terveysriskeja sek& odottavalle &idille ettéd
sikiolle. Raskauden aikaisen lihavuuden ja ylipainon ehkaisy koostuu terveellisesté ruokavaliosta ja
lilkunnasta. Terveysneuvonta edelld mainittuihin liittyen auttaa sailyttdméan terveellisen painon

koko raskauden ajan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ylipaino, raskaus
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1 Inledning

Nufortiden stélls vi infor flera utmaningar gallande dvervikt hos gravida kvinnor. Andelen som lider
av Overvikt ar stor och fortsatter att 0ka. Detta ar inte bara ett problem som vi i Norden stélls infor,
utan dven globalt har det skett en markant 6kning av Overvikt. Dessutom har studier visat att
gravida kvinnor inte &r medvetna om de risker som Odvervikt medfor under graviditeten. Kunskap i
att hantera problemet med 6verviktiga kvinnor ar aven bristande hos vardare och studier har visat
att endast ett fatal kanner sig tillrackligt sakra for att ta upp problemet. Overvikt hos gravida

kvinnor &r dven kostsamt for samhallet, i och med att sjukhusvistelserna och screeningarna okar.

Allt fler kvinnor i fertil alder ar 6verviktiga eller lider av fetma. Andelen kvinnor i aldern 25-30 som
lider av fetma &r tva till tre ganger fler an for 15-20 ar sedan och da ar denna utrékning endast
baserad pa kvinnor i Norden. (Henriksen, 2006) | Finland var en av tre kvinnor som fodde barn
overviktiga under aret 2011. Andelen kvinnor som fodde barn och som led av fetma (BMI >30) var
12 procent. (THL, 2012). | véstvéarlden &r problemet med overvikt stort hos gravida kvinnor
eftersom 28 procent av dem &r Overviktiga och 11 procent dr obesa. (Bhattacharya, Campbell,
Liston & Bhattacharya, 2007)

Awven globalt sett ar Gvervikt ett stort problem. Overvikt och fetma har 6kat drastiskt i USA under de
senaste 20 aren. Nufdrtiden pastas mer an 60 procent av amerikanska kvinnor i fertil alder vara
overviktiga eller obesa. Av dessa kvinnor ar tva tredje delar (65,1 procent) klassade som Gverviktiga,
30,5 procent som obesa och 4,9 procent lider av sjuklig obesitet. (Sarwer, Allison, Gibbons,
Markowitz & Nelson, 2006) | Australien &r 52 procent av kvinnorna overviktiga eller obesa och
siffrorna fortsatter att stiga. (Ramachenderan, Bradford & Mclean, 2008). Aven i Skottland klassas
52 procent av kvinnor i aldern 18-44 ar som overviktiga eller obesa. (Scottish Government, 2011;
Keely, Gunning & Denison, 2011)

Problemet strécker sig langre an att gravida kvinnor &r allt mera dverviktiga. Studier visar att endast
ett fatal gravida kvinnor ar medvetna om de risker och komplikationer som 6vervikt medfér under
graviditeten. Enligt en undersokning, gjord av Keely, Gunning & Denison (2011) kring detta
problem, framkom att alla de kvinnor som deltog i studien hade innan graviditeten varit helt eller

delvis omedvetna om de risker som 6vervikt medfor, bdde for dem och for fostret. Den storsta



andelen av kvinnorna ansag att de inte hade fatt tillrackligt med kunskap om overvikt och obesitet

samt de medforande riskerna, bade fore och under graviditeten.

Som foljd pa problemet med overvikt hos gravida visar studier att vardpersonal saknar kunskap i
hur de skall hantera detta problem. Keely, Gunning & Denison (2011) har dven gjort en
undersokning om vardpersonalens kompetens i att bemota éverviktiga gravida kvinnor. | studien
framkom att alla kvinnorna som deltog i studien inte hade diskuterat tillsammans med vardaren vid
forsta inskrivningsbesoket om de risker som obesitet under graviditeten medfér. Amnet hade tagits
upp forst senare under graviditeten tillsammans med en lakare och detta hade orsakat angest hos
kvinnorna. Darfor skulle det vara viktigt att diskussionen om obesitet samt riskerna skulle tas upp
fore graviditeten vid familjeplaneringen. Vardpersonal borde fa tillrackligt med utbildning och
handledning for att kunna sakerstélla att kvinnor i god tid blir varse om riskerna och kunna vardas

déarefter.

Respondenterna i denna studie ar halsovardsstuderande. Mddrahalsovarden &r en viktig del av var
utbildning och genom undervisningen far vi den kunskap som vi senare tillampar i var praktik ute
pa faltet. Som blivande halsovardare har vi nytta av denna studie, eftersom vi kommer att komma i
kontakt med blivande modrar och med tanke pa statistiken kommer manga av dem att vara
overviktiga. Genom denna studie far vi en del av de verktyg som behdvs for att kunna hantera detta
vaxande problem. | vart utvecklingsarbete kommer vi att gora en handbok som baseras pa denna
studie. Handboken riktar sig till halsovardare och kan anvandas som ett hjalpmedel nar de i sitt

arbete kommer i kontakt med blivande och véntande modrar.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med var studie ar att beskriva vilka hélsorisker bade den gravida kvinnan och fostret kan
drabbas av om kvinnan lider av dvervikt samt preventiva metoder mot dvervikt under graviditeten.
Genom studien vill vi véacka ett intresse for detta aktuella &mne och saledes bistd med information

som vardpersonal har nytta av i sitt halsoframjande arbete.



Problemprecisering:

o Vilka halsorisker kan en gravid kvinna drabbas av ifall hon lider av 6vervikt?
o Vilka halsorisker kan fostret drabbas av ifall den gravida kvinnan lider av évervikt?
J Vilka preventiva metoder finns att tillga for att forhindra 6vervikt under graviditeten?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna som har valts for studien & Orems teori om egenvard samt Penders
hélsoframjande modell, eftersom de beskriver vad individen sjalv kan goéra for att framja hélsan och

anses darfor vara lampliga for var studie.

3.1 Hélsoframjande

Ar 1990 publicerade Nola Pender den forsta versionen av Penders halsoframjande modell. Denna
modell vécker forslag om stommen for integrering av vardande och beteendevetenskapens
perspektiv med faktorer som inkluderar hélsobeteenden. Modellen utg6r en riktlinje for att utforska
den komplexa biopsykosociala process som motiverar individer till att engagera sig i beteenden som
riktar sig till att forbattra halsan. P& 1980-talet borjade termen halsobeteende anvéndas allt mera i
litteraturen och det fanns ett nytt intresse for allmant valmaende och beteende som motiverades av
ett begar att framja den personliga hélsan och valmaendet, snarare an att undvika sjukdomar.

Den forsta modellen for hélsoframjande stimulerade forskningen att beskriva potentialen av sju
kognitiv-perceptulella faktorer och fem modifierande faktorer som skulle forutsdga halsobeteenden.
De kognitiv-perceptuella faktorerna innebér betydelsen av hélsa, upplevd kontroll av halsan,
definitionen av halsa, upplevt halsotillstand, upplevd sjalveffektivitet, upplevda fordelar och
upplevda hinder. De modifierande faktorerna &r de demografiska och biologiska kénnetecknen,

mellanmanskliga inflytanden, lagesinflytanden samt beteendefaktorer.



Den halsoframjande modellen ar en fardighets- eller tilltradesorienterad modell. Till skillnad fran
preventionsmodeller innefattar den hilsoframjande modellen inte rddsla” eller hot” som kailla for
att motivera till ett halsosamt beteende. Aven om omedelbara hot mot halsan har visats motivera till
atgarder, sd ar hot mot framtiden inte lika starkt motiverande. Saledes kan det konstateras att
hélsobeteendemodeller orienterade till undvikande ar begrénsade nar det géller att motivera till en
overgripande halsosam livsstil, speciellt hos barn, ungdomar och unga vuxna, eftersom dessa ofta
ser sig sjalva som immuna mot sjukdom. Den hélsofraimjande modellen ar anvandbar i alla
hélsobeteenden nér hot inte &r den storsta aktdren for att motivera ménniskans beteende. (Murdaugh,
Parsons & Pender, 2011, 44)

3.2 Egenvard

Egenvard kan beskrivas som en mansklig reglerande funktion, som individen bor utfora for att
kunna uppratthalla liv, den psykiska och fysiska funktionen samt utveckling. Individen bor lara sig
egenvard och medvetet utfora den kontinuerligt i enlighet med i vilket skede den &r i sin tillvéaxt och
utveckling, beroende pa hélsotillstand, miljofaktorer och vilken energi individen har. (Orem, 2001,
143)

Forutsattningar for egenvard och vard av anhoriga kraver tillganglighet, forberedelser, anskaffning
och anvandning av resurser. Vilka metoder och tillvagagangssatt som individen anvénder sig av for
att fa till stand egenvard beror pa de kulturella elementen som varierar mellan familjer, kulturella
grupper och samhallen. Andra forutsattningar for egenvard ar att individen har erfarenhet i
tillhandahallande av egenvard, kunskap i nar egenvard ar behdvd och olika metoder for att skaffa
vard. Erfarenhetsmassig kunskap om egenvard kan fas genom vetenskaplig kunskap som kan

overforas mellan personer i samhéllen. (Orem, 2001, 143)

Egenvardsbehoven kan grovt indelas i tre olika kategorier. De universella behoven omfattar de
atgarder som individen sjalv bor utfora for att bevara den manskliga funktionen. Till dessa hor atta
universella egenvardsbehov: uppratthallande av adekvat syreupptagning, vatskeintag och fodointag,
omvardnad med avseende pa eliminationsprocesser och exkrementer, uppratthallande av balans
mellan aktivitet och vila och balansen mellan ensamhet och social interaktion, férbyggande av fara

for manskligt liv, funktion och valbefinnande, framjande av ménsklig funktion och utveckling inom



en social gemenskap, alltefter individens potential, kdnda ménskliga begransningar och manniskans
onskan om att vara normal. Den andra kategorin, de utvecklingsmassiga egenvardsbehoven,
behandlar de behov som manniskan behover for sin utveckling. Man menar att manniskans
utveckling pagar fran vaggan till graven och att vissa speciella faktorer kravs for att fraimja denna
utveckling. Utvecklingsbehoven kan variera beroende pa om man befinner sig i ett
utvecklingsrelaterat tillstand, t.ex. vid en graviditet, eller vid en speciell handelse, t.ex. forlust av
make/maka. Den tredje kategorin tar upp egenvardsbehov relaterade till halsoproblem och omfattar
de personer som lider av en sjukdom, en skada eller ett specifikt patologiskt tillstand, sasom
defekter eller funktionshinder, och gar igenom en behandling. (Kirkevold, 2000, 150-151)

For att uppratthalla dessa behov kravs det att individen utfor egenvardsaktiviteter och man talar da
om egenvardskrav. Egenvardsbrist grundar sig pa begreppen egenvardskapacitet och egenvards
begransning. Egenvardskapacitet ar en inlard férmaga hos individen som behévs for att tillgodose
behoven av varden som reglerar livsprocesser, uppehaller individens integritet och utveckling samt
bidrar till valbefinnande. Den kan variera beroende pa alder, utbildning, halsotillstand, kultur eller
resurser. Egenvardsbrist ar en forklaring pa varfor individen behéver omvardnad. Detta intraffar nar
egenvardskapaciteten ar mindre an egenvardskraven. Individen har da inte tillrackligt med kapacitet
att tillgodose sina egna egenvardsbehov. Vid detta tillstdnd behdvs omvardnad utifran och Orem
betecknar detta som “narstdende-omsorg”. Om anhoriga eller patienten inte kan tillgodose

egenvardsbhehoven behovs professionell omvardnad.

Vid egenvardsbrist talar man om en egenvardsbegransning. Det finns tre olika typer av denna
begransning; bristande kunskap, forsamrad formaga att bedéma och fatta beslut, samt begransad
kapacitet att utfora handlingar som ger resultat. (Kirkevold, 2000, 152-153)

4 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs innebdrden av bade 6vervikt och 6vervikt hos gravida kvinnor.

Lasaren far ta del av historia kring 6vervikt, orsak samt statistik.



4.1 Overvikt

Enligt WHO definieras dvervikt och fetma ”som en onormal eller 6verdriven ansamling av fett som
kan forsdmra hélsan.” [egen Oversittning] (WHO, 2012) Body mass index (BMI) anvinds for att
klassificera dvervikt och fetma hos vuxna och réknas ut genom att ta personens vikt (kg) dividerat
med kvadraten av langden (m) = kg/m2. Enligt WHO definieras dvervikt med ett BMI storre &n
eller lika med 25 och obesitet med ett BMI storre &n eller lika med 30.

Den primdra orsaken till dvervikt och obesitet ar att intaget och foérbrukningen av kalorier &r i
obalans, det vill saga att man intar mera kalorier &n man forbrukar. Globalt har intaget av energitata
livsmedel som innehaller rikligt med fett, salt och socker ¢kat, samt intaget av livsmedel som é&r
bristfalliga pa mineraler, vitaminer och andra mikronaringsamnen. Den fysiska aktiviteten har dven
minskat pa grund av mera stillasittande arbete, forandrade transportsatt och en 6kad urbanisering.
(WHO, 2012)

Det pratas mycket om dévervikt nufértiden, men Overvikt ar inte ett nytt fenomen. Runtom i Europa
har det hittats ca 25 000 ar gamla statyer som skall forestalla feta kvinnor. Genom historien har
fetma och fettansamlingar pa kroppen ansetts vara ett tecken pa héalsa och vélfard. Detta &r
forstaeligt, eftersom det inte alltid har varit sjalvklart att manniskan far i sig tillrackligt med energi.
Under dessa tider var kroppsarbetet hart och bristen p& mat var stor. Aven i Finland forknippade
man Gvervikt med halsa och valfard i borjan pa 1900-talet. | och med att forskningen har gatt
framat har man borjat man komma underfund med de hélsorisker som 6vervikt medfor. Man vet
idag att 6vervikt och obesitet orsakar manga langtidssjukdomar sa som typ 2-diabetes, hjart- och
karlsjukdomar samt vissa cancerformer. Allt efter att levnadsstandarden har stigit har dven overvikt
blivit ett allt vanligare problem bade bland vuxna och barn 6ver hela varlden. Aven i u-landerna har

overvikt blivit en vanlig folksjukdom.

| Finland &r 43 procent av kvinnorna och 57 procent av ménnen overviktiga. Dock tros siffran vara i
underkant, eftersom ménniskor har sjalva rapporterat sin vikt och langd. Under de senaste tjugo
aren ar det framst de unga vuxna som har okat i vikt. Overvikt ar i Finland lika vanligt som i

Vasteuropa, men ovanligare &n i Storbritannien och Sydeuropa.

Nufortiden vet vi att ifall en ménniska under en langre tid ater mer an hon foérbrukar, resulterar det i

viktuppgang. Dock har det rapporterats vara svart for manniskor att behalla idealvikten, nér de val



har gatt ner. Efter viktnedgangen &r det vanligt att man gar upp igen. Detta hander oavsett om

viktnedgangen har varit fornuftig och skett med ratt kosthallning och motion eller inte.

Overvikt ar kostsamt for samhéllet och halsovarden lyckas inte erbjuda hjalp och stod till alla de
overviktiga manniskor som ar i stort behov av hjélp. Saledes borde det vara sjalvklart att prevention
av overvikt skulle prioriteras nar det galler att I0sa detta folkhé&lsoproblem. Enligt forskning borde
viktminskning ske under de livscykler nar dvervikt ar speciellt skadligt. Detta ar under fostertiden,
barndomen, puberteten och under graviditet och amning. Ett barn med hog fodelsevikt eller med en
ovanligt snabb tillvaxt har en storre risk for overvikt bade som barn och vuxen. Overvikt hos barn &r
oftast bestaende. (Kinnunen, 2009)

4.2 Overvikt hos gravida kvinnor

Nar en kvinna blir gravid bor hennes pregravida vikt tas i beaktande. En blivande mor med ett lagt
BMI fore graviditeten borde ga upp mer i vikt kontra en blivande mor som har ett hogt BMI innan
graviditeten. I USA har the Institute of Medicine skapat riktlinjer for hur mycket blivande maodrar
bor ga upp i vikt under graviditeten. Da tas fostrets tillvaxt och de kroppsliga férandringarna hos
den gravida kvinnan i beaktande. | en total viktuppgdng pa 12,5 kg beraknas fostret vaga 3,3 kg,
fostervattnet runt 0,8 kg, brosttillviaxten pd modern ca 0,8 kg, moderkakan ungefar 0,6 kg, vatten
och blodvolym runt 4,3 kg samt moderns anlagring av fett ca 3-4 kg. (Lindeberg & L6f, 2004, 24-
25)

Enligt en forskning gjord av amerikanska the Institute of Medicine (1990) betonade man pa 1500-
1700-talet hur viktigt det var att den gravida kvinnan fick i sig mycket energi, eftersom fostret fick
all naring via modern. P4 1800-talet borjade man istéllet poangtera att den gravida kvinnan inte
borde ata for mycket. Man trodde da att ett stort fodointag resulterade i att fostret blev for stort i
livmodern och da skulle forlossningen bli svarare. Pa den tiden var modraddd ett stort problem éven
i vastvarlden och kejsarsnitt klassades som farligt. Darfor var det sdkrare ifall modern reducerade
fodointaget sa att fostret inte skulle bli for stort. Under de senaste hundra aren ha riktlinjerna for
hur mycket en gravid kvinna kan ga upp under en graviditet andrats mycket. | borjan av 1990-talet
publicerades de forsta forskningarna som kartlade sambandet mellan moderns viktuppgang och

barnets vikt. Efter detta bérjade man i USA dokumentera moderns viktuppgang under graviditeten.



Man borjade folja med viktuppgangen aven for att kunna kartlagga svullnad och preeklampsi. Pa
30-talet framstalldes riktlinjer som féreslog att den gravida endast skulle ga upp 7 kg i kroppsvikt
under en graviditet. Enligt tva undersokningar gjorda pa 1950- och 1960-talet i Storbritannien, var
en viktuppgang pa 12,5 kg passlig for forstfoderskor. Forst sa sent som pa 1970-talet
rekommenderades gravida att ata sa mycket de ville och att viktokningen inte behover begransas.
Man behdvde inte langre vara orolig for att foda ett stort barn, eftersom kejsarsnitten blev allt
sékrare.

Vad beror viktuppgangen da pa? Den gravida kvinnans egenskaper bidrar till hennes viktuppgang
under graviditeten. Enligt ett flertal forskningar gar éverviktiga kvinnor upp i vikt mer &n det
rekommenderas under graviditeten an normalviktiga. Dock far de 6verviktiga kvinnorna ga upp
mindre under graviditet an normalviktiga, vilket tros bidra till att de Overskrider

rekommendationerna. (Kinnunen, 2009)

4.3 Tidigare studier kring preventiva metoder

Ramachenderan, Bradford & Mclean (2008) beskriver i sin studie att kvinnor med ett BMI >30 som
har en viktuppgang pa <6kg under graviditeten har en sakrare graviditet. En minimal viktokning
under graviditeten gynnar bade modern och fostret. Sarwer, Allison, Gibbons, Markowitz & Nelson
(2006) har undersokt hur beteendemassig behandling paverkar kvinnors vikt under graviditeten.
Kvinnorna i undersokningen fick delta i viktkontroller hos lakare och dessutom fick de skriftlig
information om lamplig viktokning samt kost- och motionsrad. Om kvinnans viktokning var inom
IOM:s rekommendationer, fick hon positiv feedback. De kvinnor som &versteg
rekommendationerna fick ytterligare naringsinformation och beteendeméssig radgivning. Studien
visade att beteendemdassig behandlig inte hade en avsevéard effekt pa de overviktiga gravida
kvinnorna, eftersom tva av tre Overskred rekommendationerna om en god viktokning. Darfor
behévs mer forskning i hur man skall fa Overviktiga kvinnor att inte Overskrida vikt

rekommendationerna under graviditeten.

NELLI-projektet (Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa) har forskat i sambandet mellan
levnadssatt och graviditet sedan bérjan av 2000-talet. Motion och kost har visats vara ett effektivt

satt att halla sockeramnesomsattningen i schack och forebygga graviditetsdiabetes. NELLI-



undersokningen pabdrjades ar 2003 nar man introducerade motions- och kostrekommendationer for

gravida och bedémde dess inverkan pa viktuppgang under graviditeten.

Kvinnorna som deltog i NELLI-projektet fick ett sa kallat resehafte dar de kunde skriva upp sin
malvikt och viktutveckling och sedan jamfora den med den rekommenderade viktuppgangen. De
kvinnor som uppnadde sina mal drabbades inte heller av graviditetsdiabetes i samma utstrackning
som de kvinnor som bara hade tillgang till de vanliga radgivningskorten. | radgivningskorten skrivs
bara vikten upp och darfor var det sd kallade resehaftet ett effektivare satt att folja med

viktutvecklingen.

De kvinnor som deltog i projektet fick mera information om motionens och kostens inverkan pa
vikten, och dessa kvinnor &t halsosammare och motionerade enligt rekommendationerna. Som foljd
av livsstilsforandringen fodde kvinnorna som hade blivit informerade om kostens och motionens

betydelse mindre barn &n de kvinnor som inte blev informerade. (Luoto, Kolu & Tulokas, 2011)

En preventionsmetod som har visat sig vara lyckad ar att informera dverviktiga gravida kvinnor om
halsosamma matvanor. Kvinnor, som har fatt en 1 timmes skolning (om hur de bor ata under
graviditeten) vid 10 olika tillfallen av en legitimerad dietist, at halsosammare an de kvinnor som
inte har fatt samma skolning. Dessa kvinnor gick inte heller lika mycket upp i vikt som de som inte
hade fatt samma skolning. (Wolff, Legarth, VVangsgaard, Toubro & Astrup, 2008)

Nar overvikt konstateras pa modraradgivningen, ar det manga ganger for sent. Prevention av
overvikt borde ske redan foére den forsta graviditeten. Dock kan mammorna fore den andra
graviditeten remitteras fran modraradgivningen till en dietist eller bantningsgrupper. Lakare kan
paborja medicinering for mammorna (t.ex. Orlistat eller Sibutramin) samt skicka dem till
specialsjukvarden for utvardering av hélsotillstandet ifall Overvikten &r sjuklig. Skol- och
studerande halsovarden samt media spelar en stor roll i informerandet av de risker som Gvervikt
medfor vid graviditet och darfor borde informationen ges i tid, redan till tonarsflickor. (Raatikainen
& Heinonen, 2006)
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5 UndersOkningens genomfdrande

Lardomsprovet dar en teoretisk studie som har framstillts genom en kvalitativ metod.
Dokumentstudier har anvants som datainsamlingsmetod och datamaterialet utgors av
forskningsartiklar. For att fa en helhetssyn av forskningsartiklarna, har en Oversiktsartikel

framstallts och forskningsartiklarnas resultat har analyserats genom en induktiv innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa metoder beskriver en forskningsprocedur som ger data som &r beskrivande, alltsa
maéanniskors egna talade eller skrivna ord samt de beteenden som ar observerbara. Det som gor det
kvalitativa arbetssattet unikt ar att man vill gestalta och karaktérisera nagot, dvs. en egenskap eller
kvalitet hos nagot som klassas som kvalitet. Saledes undersoker man hur ett fenomen ar utformat.
Syftet ar att hitta beskrivningar, kategorier eller modeller som skall beskriva ett fenomen eller ett
samband i individens eller omvérldens livsvarld. (Olsson & Sérensen, 2007, 65) Man utgar ifran att
vartenda fenomen ar en enastaende kombination av egenskaper och kvaliteter och utifran detta kan

de varken matas eller véagas. (Andersen, 1994, 71)

5.2 Dokumentstudier

| en dokumentstudie anvédnds material som har uppbevarats genom t.ex. tryckning eller
nedskrivning. Aven filmer, fotografier eller bandupptagningar raknas hit. Man kan grovt dela in
typen av dokument i olika grupper: statisk och register, privata eller officiella handlingar, litteratur,
kortlivade dokument, bild- eller ljuddokument. (Patel & Davidson, 1994, 54-55)

Det vasentliga vid valet av dokument ar att en sa omfattande beskrivning som mojligt ges av det
som studeras och att &mnet blir belyst ur flera synvinklar. Dokumenten skall dven granskas kritiskt,
bade innehallet och upphovsmannen. Forskaren skall sakerstdlla att det handlar om ett

originaldokument och inga forfalskningar. (Patel & Davidson, 1994, 55)
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Hur mycket material som anvands vid forskningen beror bade pa vad som undersoks och pa hur
mycket tid som finns att tillgd. Det viktiga vid valet av dokument &r att det material som inte foljer
egna idéer inte valjs bort, eftersom resultatet av forskningen da kan bli felaktig. (Patel & Davidson,
1994, 56)

Fordelarna med en dokumentstudie ar att den ar anvandbar och ibland dven den enda metoden som
fungerar, da det forflutna ofta undersoks. Bade ekonomiskt och tidsméassigt ar det ocksa ett bra

alternativ. Nackdelen med en dokumentstudie &r att den &r relativt begransad. (Andersen, 1994, 74)

5.3 Oversiktsartikel

Syftet med en Oversiktsartikel &r att ge en kort sammanfattning av det vasentliga i
forskningsartiklarna. For att det skall 16na sig att anvanda sig av en Oversiktsartikel, bor det finnas
ett stort antal forskningslitteratur i det amne som man forskar. Litteraturen skall analyseras grundligt
och pa sa satt att fas en ny insikt for temat. (Kirkevold, 1996, 103-104).

Fordelarna med en Oversiktsartikel ar att man far en overblick av vad varje artikel behandlar.
Séledes underlattas valet av artiklar. Nackdelen med en Gversiktsartikel ar att mycket av artiklarna
uteblir i sammandragningen av artiklarna och pa sa satt kan lasaren inte gora en kritisk granskning

och analys av artiklarna i 6versiktsartikeln. (Kirkevold, 1996, 109)

Oversiktsartiklar hittas i tidsskrifter s& som Annual reviewes in, eller Reviews. Dar redogors for
primérforskning endast som exempel och istallet forekommer dar &versikter inom ett
vetenskapsomrade. Dessa ar viktiga och finns att hamta i manga universitetshibliotek och
nufortiden via databaser. (Nyberg & Tidstrom, 2012, 222)

5.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar ett tillvagagangssatt for att analysera dokument systematiskt och objektivt. Det &r
ett satt att anordna, beskriva och kvantifiera fenomenet som undersoks. Utifran materialet kan
analysen gdras antingen induktivt eller deduktivt. Innehallsanalys &r ett ypperligt satt att strukturera

innehallet. Man kan analysera dagbocker, brev, rapporter, artiklar och bocker. Analysens resultat
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bildar kategorier som beskriver forskningsfenomenet. Man vill skapa ett fenomen som beskriver
helheten, dar begreppen framfors samt deras hierarki och eventuella samband. Innan analysen
paborjas, skall forskaren bestimma om han endast analyserar det som &r tydligt yttrat i dokumentet
(manifest content) eller analyserar hon &ven det dolda budskapet (latent content). Den forsta fasen i
analysen ar att definiera analysenheten. Den vanligaste analysenheten &r ett ord eller en
kombination av ord, men det kan dven vara en mening, ett pastaende eller en idé av helheten.
(Kyngés & Vanhanen, 1998)

Analysprocessen gors genom att materialet reduceras, grupperas och abstraheras. Att reducera
materialet innebar att uttryck, som ar relaterat till forskningsuppgiften, kodas fran materialet.
Genom att gruppera materialet, grupperar forskaren resultatet av det som har reducerats och som
verkar vara sammanhangande. | abstraheringen formas en bild av forskningsobjektet med hjélp av
de allméanna begreppen. Materialet reduceras genom att stalla en fraga utifran forskningen. I sidans
marginal skrivs svaret pa fragan. De reducerade begreppen registreras sa noggrant som majligt med
samma ord som i texten i materialet. De begrepp som har registrerats i marginalen samlas i listor

som kallas ”kontrollistor”.

Den andra fasen i analysen ar gruppering. | grupperingen géller det att hitta likheter och olikheter i
de reducerade skildringarna. Skildringar med samma betydelse kombineras till samma kategori och
denna kategori namnges med ett namn som beskriver innehéllet. Man gar vidare med analysen
genom att kombinera kategorier med samma innehall och dessa bildar 6verkategorier.
Overkategorierna namnges med ett namn som beskriver dess innehéll, allts de underkategorier som
de &r formade av. Abstraheringen fortsatter genom att kombinera kategorier sa lange som det ar
mojligt. Forskningens resultat rapporteras i analysen genom en formad modell, ett begreppssystem,
en begreppskarta eller kategorier. Utdver detta beskrivs kategoriernas innehall i resultatet. Med
innehallsanalys undersoks dokument som berattar nagot om kommunikationsprocessen. Fore
analysen bestams ifall dokumentens innehall analyseras eller det dolda budskapet, da &ven tolkning

anvands. (Kyngés & Vanhanen, 1998)

Inledningsvis vid en innehallsanalys bor forskaren goéra ordning i kaoset. Materialet bor kunna
minskas for att sedan kunna vara hanterbart. Genom en datareduktion far ett flertal uttryck for
samma pastaende med samma bakomliggande resonemang ett gemensamt namn och bildar en

kategori. Detta ar utgangspunkten vid en innehallsanalys. (Carlsson, 1991, 62)
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Fordelen med en innehallsanalys &r att den ar valdigt flexibel. Nackdelen &r dock att den kan ses
som for okomplicerad och inte tillrackligt omfattande. Aven material kan medvetet lamnas bort och
darfor bor forskaren grundligt beskriva hur innehallsanalysen har gjorts. (Nyberg & Tidstrom, 2012,
135-136)

5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Detta lardomsprov &r en bestallning fran en halsovardscentral. Projektet heter "Valfardssjukdomar i
Finland - kan vi forebygga, lindra och bota?" och malsattningen &r att granska ny forskning inom
omradet, beskriva den nuvarande verksamheten och finna nya metoder for att na de personer som &r
i riskzonen. Overvikt ingick som en del i projektet och darfor valde vi att fokusera pa den

overviktiga gravida kvinnans hélsa.

Materialet i studien bestar av forskningsartiklar som sokts i databaser sa som Medline, EBSCOs
Academic Search Elite, Cinahl, Cochraine och Google Scholar. S6kord som vi har anvant oss av ar:
pregnancy, obesity, overweight, maternal pregnancy, prevention, complications, nutrition, physical
activity, raskaus, ylipaino, liikunta, ravinto, dvervikt och graviditet.

En sokning pa orden “’pregnancy” och “overweight” gav 24 726 tréffar och vi valde de artiklar som
hade liknande syfte som var studie. Vi anvande bade inhemska och utlidndska artiklar for att fa ett
bredare perspektiv pa amnet. Sammanlagt hittade vi 36 artiklar och materialet har granskats och
reducerats till 23 artiklar, som vi ansag vara adekvata. Vi valde bort de artiklar som inte svarade pa
vara forskningsfragor samt de artiklar som berorde u-ldnder. Vara slutgiltiga artiklar beror dvervikt i
Finland, Norden eller Vastvarlden samt ger svar pa vara forskningsfragor. Forskningsartiklarna
sammanstalldes i en oversiktsartikel som tar upp det viktigaste ur varje artikel och pa sa satt fas en
overblick av vad som behandlas i artiklarna (se bilaga 1).

Forskningsartiklarnas resultat har analyserats genom en induktiv innehallsanalys (se bilaga 2). Som
forskningsfraga till artiklarna stéalldes Vilka &r halsoriskerna for modern samt for fostret? i syftet att
fa fram riskerna hos modern och fostret. For att fa ett resultat som svarar pa var forskningsfraga om
de preventiva metoderna stalldes fragan Vilka ar de preventiva metoderna? till artiklarna. Déarefter
bildades kategorier och utgaende fran kategorierna Overkategorierna, som tillsammans forklarar

resultatet av var forskning.
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Resultaten tolkas gentemot den teoretiska bakgrunden och de teoretiska utgangspunkterna; Orems
teori om egenvard och Penders teori om hélsoframjande. Avslutningsvis gors en kritisk granskning,
som grundar sig pa Larssons kvalitetskriterier i kvalitativa studier.

6 Resultat

Respondenterna har granskat de utvalda artiklarna och resultatet har indelats i fyra déverkategorier:
Risker hos modern, Risker hos fostret, Obstetriska riskfaktorer samt Prevention. Riskfaktorer hos
modern & méarkta med kursiv stil och har indelats i fem kategorier: Kardiovaskuléra sjukdomar,
Tromboembolism, Preeklampsi, Graviditetsdiabetes och Infektioner. Riskfaktorer hos fostret har
indelats i fem kategorier: Makrosomi, Medfédd missbildning, Prematur fodsel, Fosterddd och
Overvikt senare i livet. Obstetriska riskfaktorer har indelats i fyra kategorier: Kejsarsnitt,
Komplicerad vaginal forlossning, Postpartumkomplikationer och Flerbdrdsgraviditet. Prevention
har dven uppdelats i fyra kategorier som &ven ar mérkta med kursiv stil: Kost, Fysisk aktivitet,

Viktrekommendationer under graviditeten och Professionell omvardnad.

6.1 Risker hos modern

Respondenterna presenterar resultaten av artiklarna som beskriver risker hos modern. | figuren
nedan far lasaren en Overblick av de risker som modern kan drabbas av, for att sedan f en mera

utforlig beskrivning av riskerna.

Kardiovaskulara sjukdomar

Tromboembolism

Risker hos modern Preeklampsi

Graviditetsdiabetes

Infektioner

Figur 1. Risker hos modern
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Kardiovaskuléara sjukdomar

Kardiovaskuldra komplikationer, dvs. hjart- och karlsjukdomar, &r starkt forknippade med 6vervikt
och dessa problem ar mera omfattande under graviditet, eftersom graviditeten i sig orsakar manga
kardiovaskulara forandringar. 100 g lagrat fett 6kar hjartminutvolymen med 30-50 mis/minut. Detta
leder till att hjartat maste arbeta extra hart, vilket leder till hypertrofi i vénstra ventrikeln samt
dilation av myocardiet. Hormoner, sasom leptin och insulin, bildas i hogre grad pga. dvervikt, vilket
Okar hjarttrycket och leder till en férsamrad hjartfunktion. Problemet torde forvarras ifall fettet

lagras i myokardvavnaden. (Barry & Turner, 2008)

Tromboembolism

Graviditet medfor ett hyperkoagulerbart tillstand och om en kvinna lider av fetma okar risken for
trombos eftersom det framjar vends stas, okar blodets viskositet och okar aktiveringen av blodets
koagulationsprocess. Den storsta risken foreligger i samband med kejsarsnitt. (Ramachenderan,
Bradford & Mclean, 2008) Generellt sett 6kar risken att drabbas av vends stas 30 procent nar man
ar gravid i vecka 15 och 60 procent vid vecka 36. | Barry & Turners (2008) studie framkom att
tromboembolism forekommer hos 0,04 procent av normalviktiga, hos 0,07 procent av Overviktiga

och hos 0,08 procent av de som &r obesa.

Preeklampsi

Fetma och hypertoni samexisterar, vilket gor att det &r svart att skilja pd om hypertoni orsakas av
graviditet eller obesitet. Kvinnor med ett BMI >30 har mer &n en férdubblad risk (4,8 procent vs
10,2 procent) att utveckla preeklampsi. Aven om kvinnan har en éverdriven viktokning under
graviditeten ar preeklampsi vanligare hos overviktiga kvinnor. Risken att drabbas av preeklampsi
fordubblas varje gdng BMI 6kar med 5-7 kg/m2. (Barry & Turner, 2008) Obesa kvinnor har en tre
ganger hogre risk att drabbas av preeklampsi och sjukligt obesa har en sju ganger hogre risk att
insjukna. (Bhattacharya, Campbell, Liston & Bhattacharya, 2007) Endoteldysfunktion &r en central
del av patogenesen av preeklampsi och de faktorer som spelar en stor roll i utvecklandet av
endoteldysfunktion &r fetma, insulinresistens och hypertriglyceridemi. (Ramachenderan, Bradford
& Mclean, 2008)
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Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes innebdr att den gravida kvinnans insulinsekretion &r bristfallig och kroppen kan
inte kompensera for den 6kade insulinresistensen under graviditet. Fetma har ett samband med
insulinresistenta vavnader, ett minskat upptag av glukos i skelettmuskeln och fettvdvnaden, samt en

okning av glukosproduktionen i levern. (Ramachenderan, Bradford & Mclean, 2008)

Graviditetsdiabetes eller glukosintoleransen pavisas forst under graviditeten. Barry & Turner (2008)
beréttar i sin studie att kvinnor med ett BMI storre an 30 kg/m2 har 3,6 ganger Okad risk att
utveckla graviditetsdiabetes jamfort med kvinnor med ett normalt BMI. Det forutspas att det dven
finns en okad risk for att utveckla diabetes typ 2 senare i livet. Enligt statistiken utvecklar 30
procent av magra kvinnor och 70 procent av 6verviktiga kvinnor typ 2-diabetes, ifall de har lidit av

graviditetsdiabetes.

Om kvinnans BMI 6kar med mer an 3 kg/m2 mellan tva olika graviditeter fordubblas &ven risken
for graviditetsdiabetes, oavsett den ursprungliga vikten. En viktokning pa ca 4,5 kg mellan
graviditeter har visat sig dka risken for graviditetsdiabetes hos dverviktiga kvinnor. (Arendas, Qiu
& Gruslin, 2008)

Infektioner

Risken att drabbas av infektioner i antepartum, sa som urinvégsinfektion och infektion vid
konsorganet, 6kar om kvinnan lider av 6vervikt eller fetma. Dessa kvinnor har dessutom en okad
risk for att insjukna i feber av okand orsak. Korioamnionit forekommer &ven oftare hos éverviktiga
eller obesa kvinnor. (Arendas, Qiu & Gruslin, 2008) Kvinnor som lider av dvervikt eller fetma
under graviditeten I6per en storre risk att drabbas av urinvégsinfektioner &n normalviktiga gravida
kvinnor. Dessutom Okar risken att drabbas av anstrangningsinkontinens efter férlossningen.

(Galtier-Dereure, Boegner & Bringer, 2000)
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6.2 Risker hos fostret

Respondenterna presenterar resultaten av artiklarna som beskriver risker hos fostret. Lasaren far en

overblick av riskerna for fostret i figuren har nedan och darefter beskrivs riskerna mera utforligt.

Makrosomi

Medfddd missbildning

Prematur fodsel
Risker hos fostret Fosterdod

Overvikt senare i livet

Figur 2. Risker hos fostret

Makrosomi

Barry & Turner (2008) berattar i sin studie att en kraftig viktokning under graviditeten och fetma
hos modern kan leda till makrosomi hos fostret. Ursprungligen trodde man att en Okad
glukoskoncentration hos en moder med diabetes leder till en 6kad fostertillvaxt. Dock kan modern
vara insulinresistent aven om hon inte lider av diabetes mellitus. Fetal hyperinsulinemi hos fostret
leder till makrosomi som i sin tur leder vidare till komplikationer sa som forhindrad forlossning,
axeldystoki och &ven fosterddd. Spadbarn som &r fodda av Gverviktiga kvinnor &r betydligt mer
benégna att vaga 4 000 g eller mer &n 4 500 g. (Arendas, Qiu & Gruslin, 2008)

Det finns ett samband mellan fostrets tillvéxt och kvinnans pregravida vikt och viktdkning under
graviditeten. Om kvinnan har en hog vikt innan graviditeten, 6kar dven risken for att fostret véger
mycket vid fodseln. Dessutom om kvinnan har en stor viktokning under graviditeten kan fostret bli
for stort. (Catalano & Ehrenberg, 2006)
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Medfddd missbildning

Att kunna identifiera medfodda missbildningar hos dverviktiga kvinnors foster ar problematiskt
eftersom det ar svarare att se fostret i ultraljud. Kvinnor som har ett BMI >31 har en storre risk att
foda barn med hjarndefekter samt defekter i det centrala nervsystemet och tarmdefekter. (Barry &
Turner, 2008) Guelinckx, Devlieger, Beckers & Vansant (2008) menar att ifall modern lider av
overvikt eller fetma Okar risken for fostermissbildningar, sa som neuralrorsdefekter och
bukvéggsdefekter. Det finns aven en dkad risk for hjartavvikelser. (Arendas, Qiu & Gruslin, 2008)
Overvikt hos vantande modrar kan aven leda till kryptorkism hos spadbarnspojkar. (Galtier-Dereure,
Boegner & Bringer, 2000)

Sambandet mellan ryggradsmissbildningar och oOvervikt ar val kénd. For varje 6kad enhet av
kvinnans BMI, okar riskerna for hjarndefekter med 7 procent. Mekanismen bakom detta samband &r
okand. Ett intag pa 400 mg folsyra dagligen har pavisats skydda fostret mot hjarndefekter, men
detta géller endast n&r mamman véger mindre &n 70 kg. (Barry & Turner, 2008)

Prematur fodsel

Risken for prematur fodsel okar betydligt ifall en kvinna &r sjukligt obes. Aven komplikationer, s&
som neonatal dod samt att foda ett barn som vager mindre &n 1000 g och 6verlever hogst ett ar, okar.
(Smith, Shah, Pell, Crossley & Dobbie, 2007) Risken for tidig fodsel okar ifall den gravida kvinnan
ar overviktig. Jamfort med normalviktiga kvinnor, okar risken for att férlossningen startar fore
graviditetsvecka 32 och kvinnorna &r dven nagot mer benéagna att forlosa fore graviditetsvecka 37.
(Beaten, Bukusi & Lambe, 2001)

Fosterdod

Om en kvinna lider av dvervikt eller fetma Okar risken for perinatal fosterddd. Risken fordubblas
dessutom om en redan Overviktig kvinna okar i vikt och borjar lida av fetma. (Raatikainen,
Heiskanen & Heinonen, 2006) Risken for tidigt missfall i graviditetsveckorna 6-12 ar betydligt
hogre hos kvinnor som lider av fetma jamfort med normalviktiga kvinnor. Dessutom &r

aterkommande tidiga missfall vanligare hos kvinnor som lider av fetma. (Arendas, Qiu & Gruslin,



19

2008) Att fostret dor under antepartum &r ett véalkant fenomen hos 6verviktiga och kan tdnkas bero
pa exogen hyperinsulemi hos 6verviktiga kvinnor. Funktionsbegransningar i moderkakan kan leda
till hypoxi och dod. Sjukligt éverviktiga kvinnor har tre ganger sa stor risk att foda ett dott barn
jamfort med kvinnor som har ett normalt BMI. (Barry& Turner, 2008) Med andra ord sa ar dvervikt
hos en kvinna med hyperinsulemi en stor riskfaktor for fostret och som i kombination med en
funktionsnedséattning i moderkakan kan leda till syrebrist och ett dott foster. (Yu, Teoh, Robinson &
2006)

Overvikt senare i livet

Spéadbarn som fods med en hog fodelsevikt eller som dkar snabbt i vikt under barndomen I6per en
betydande risk for efterféljande fetma. Overviktiga barn har nio génger storre risk att bli obesa i
vuxen alder &n normalviktiga barn. Fetma under barndomen forknippas med medicinska tillstand sa

som sen utveckling, hogt blodtryck, diabetes, PCOS och somnapné. (Barry & Turner, 2008)

6.3 Obstetriska riskfaktorer

Respondenterna presenterar resultaten av artiklarna som beskriver de obstetriska riskfaktorerna. |
obstetriska riskfaktorer berors bade modern och fostret. | figuren nedan far lasaren en Gverblick av

de obstetriska riskfaktorerna, som dérefter beskrivs mera utforligt.

Kejsarsnitt

Komplicerad vaginal forlossning

Obstetriska riskfaktorer Postpartumkomplikationer

Flerbordsgraviditet

Figur 3. Obstetriska riskfaktorer
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Kejsarsnitt

Risken for kejsarsnitt 6kar om en kvinna ar Overviktig eller lider av fetma. 20,7 procent av
normalviktiga kvinnor féder genom kejsarsnitt, medan procenten ar 33,8 hos éverviktiga och 47,4
procent hos sjukligt 6verviktiga. Akuta kejsarsnitt ar dubbelt sa vanligt hos 6verviktiga i jamforelse
med de som har ett normalt BMI. Det finns dven en 6kad risk for aspireringsrisk under anestesin,
problem med intubation, daligt tilltrade till venerna samt problem med att dvervaka blodtrycket.
Kvinnor som har ett BMI som &verskrider 35 lider sannolikt av diabetes och hdgt blodtryck sedan

tidigare, vilket 6kar risken for anestetiska komplikationer. (Barry & Turner, 2008)

Komplicerad vaginal forlossning

Igangsattning av forlossning ar vanligare bland 6verviktiga kvinnor eftersom Gverviktiga kvinnor
manga ganger lider av hypertoni och diabetes. Dessutom finns det en okad risk for att
igangsattningen misslyckas. (Arendas, Qiu, Gruslin, 2008) Om en kvinna &r éverviktig eller lider av

fetma 6kar aven risken for att insattningen av epidural misslyckas. (Barry, Turner, 2008)

| samband med vaginal forlossning behovs ofta en 6kad fosterdvervakning. Det kan dven vara en
utmaning att erhalla en god yttre hjartrytm av fostret och sammandragningsmanster i livmodern om
kvinnan ar dverviktig. Det kan dven leda till ett 6kat behov av prenatala fosterbedémningar och
risken for intagning pa en neonatalavdelning okar. Risken for barnsjukdomar vaxer och som

dessutom senare kan utvecklas till en livslang sjukdom. (Barry, Turner, 2008)

Postpartumkomplikationer

Overviktiga kvinnor lider oftare av blddningar, anemi, genital- och urinvagsinfektioner, endometrit,
anstrangningsinkontinens och depression efter forlossningen. Overvikt och fetma hos modern
paverkar dven negativt amningens paborjande och dess varaktighet. (Guelinckx, Devlieger,
Beckers& Vansant, 2008) Dessutom finns en ¢kad risk for sarinfektioner ifall kvinnan ar dverviktig

och i de flesta fall har kvinnorna &ven en forlangd sjukhusvistelse. (Barry & Turner, 2008)
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Flerbordsgraviditet

Arendas, Qiu & Gruslin (2008) skriver i sin studie att ett 6kat BMI och flerbordsgraviditet har ett
samband. Det framkommer i deras studie att risken for flerbordsgraviditeter forekommer oftare hos
overviktiga kvinnor &n hos normalviktiga kvinnor. Forhallandet mellan ett ckat BMI och
forekomsten av flerbordsgraviditet hos éverviktiga kvinnor kan vara relaterade till 6kade nivaer av
FSH.

6.4 Prevention

Respondenterna presenterar resultaten av artiklarna som beskriver preventionen. I figuren nedan far

lasaren en Overblick av preventiva metoder, som darefter beskrivs mera utforligt.

Kost

Prevention Fysisk aktivitet

Viktrekommendation

Professionell omvardnad

Figur 4. Prevention

Kost

WHO/FAOQ:s expertgrupper rekommenderar for gravida kvinnor ett naringstillskott pa 300 kcal
energi och ett ytterligare intag av 10-15 g protein per dag, jamfoért med de kvinnor som inte &r

gravida. (Ramachandran, 2002)
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Kvinnor rekommenderas att &ta vanlig husmanskost under graviditet. Under graviditeten okar
behovet av vitaminer och mineraler, men detta betyder inte att médngden av mat bor dka avsevaért.
Vanlig mat ger alla de vitaminer och mineraler som den gravida kvinnan och fostret behéver, dock

rekommenderas tillskott av jarn, D-vitamin och folsyra. (Kinnunen, 2009)

Ratt val av kost kan minska risken for komplikationer under graviditeten. Ett mindre intag av
sackaros och en okad tillforsel av antioxidanter i kosten kan minska risken for preeklampsi. Aven

fiskolja samt en kolesterolsénkande diet kan minska risken for tidig fodsel. (Henriksen, 2006)

En del organisationer rekommenderar ett hogre intag av folsyra, eftersom man tror att detta kan
minska risken for medfodda missbildningar hos fostret. Vissa experter menar dven att ett tillskott av
D-vitamin bade fore och under graviditeten kan forhindra hypertoni, graviditetsdiabetes och minska
risken for kejsarsnitt. (Hull, Montgomery, Vireday & Kendall-Tackett, 2011)

Fysisk aktivitet

Under en lang tid ansdg man att motion under graviditet ar farligt for bade fostret och graviditetens
utveckling. Nufortiden rekommenderas gravida att utféra motion som ar en aning anstrangande, dvs.
att man blir lite andfadd, 30 minuter per dag, 7 dagar i veckan. Detta motsvarar de allmanna
rekommendationerna. Denna typ av motion ar under en normal graviditet halsosam for bade
modern och fostret, och inte alls skadlig. Stavgang, promenader, skidning, simning och vikttraning
pa gym &r nagra exempel pa motionsformer som é&r trygga for den gravida kvinnan att utfora.
(Kinnunen, 2009)

Tyvarr ar upp till 60 procent av de gravida kvinnorna inaktiva. Nivan av fysisk aktivitet innan
graviditeten visar ofta hur fysiskt aktiva kvinnorna kommer att vara under graviditeten. Mer an 75
procent av de kvinnor som dr aktiva fore graviditeten fortsdtter dven att motionera under
graviditeten. Endast 6 procent av de kvinnor som &r inaktiva fore graviditeten borjar motionera
under de forsta 20 veckorna av graviditeten. Overviktiga kvinnor som har en stillasittande livsstil
innan graviditeten &r &ven inaktiva under graviditeten. (Guelinckx, Devlieger, Beckers & Vansant,
2008)
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Fysisk aktivitet rekommenderas till kvinnor med okomplicerade graviditeter och det innefattar bade
konditionstraning och muskeltraning. Rimliga mal for konditionstraningen under graviditet borde
vara att uppratthalla en god kondition under graviditeten utan att strava efter att vara i toppform
eller att tréna infér motionstévlingar. Motionsformer som inte belastar lederna eller ligamenten och
som inte innebar studsande upp och ner (sa som att jogga och springa) &r t.ex. raska promenader, att
cykla, simma och skida. Under graviditet okar hjartats slag med 10-15 slag/minut under vila.
Gravida kvinnor rekommenderas att motionera med en sadan intensitet att de kan prata samtidigt.
Ifall hon har svarigheter att prata, rekommenderas hon att minska pa intensiteten. (Davies, Wolfe,
Mottola & MacKinnon, 2003)

Manga kvinnor utfor dagligen olika motionsformer, sa som aerobisk konditionstraning eller
muskeltraning ndr de blir gravida. Andra kvinnor ser graviditeten som ett tillfalle att forbattra
livsstilen genom att bli hidlsosammare och borja motionera mera. Manga kvinnor anser att den basta
tiden att paborja ett motionsprogram &r i den andra trimestern, dvs. nar illamaendet,
uppkastningarna och den djupa trottheten av den forsta trimestern har passerat och fore de fysiska
begransningarna av den tredje trimestern borjar. De traditionella medicinska raden for kvinnor som
redan har en aktiv livsstil ar att reducera den mest anstrdngande motionen. De kvinnor som inte
motionerar och blir gravida skall avsta fran att inleda ett anstrangande motionsprogram. Kvinnor
som har motionerat fore graviditeten kan fortsatta med sitt motionsprogram igenom graviditeten.
Nar ett motionsprogram pabdrjas av kvinnor som tidigare har varit stillasittande, skall dessa borja
med att motionera 15 minuter, tre ganger i veckan. Denna tid kan sa smaningom Okas till 30-
minuters sessioner, fyra ganger i veckan. Malen bor vara rimliga och innebér att uppratthalla en god
kondition. (Davies, Wolfe, Mottola & MacKinnon, 2003)

Davies m.fl. (2003) menar att nya undersokningar, som fokuserar bade pa konditionstranings- och
muskeltréningsprogram under graviditet, sdger att motion inte 0kar risken for tidigt missfall, sena
graviditetskomplikationer eller onormal fostertillvaxt. Detta tyder pa att de tidiga
rekommendationerna ar alltfor konservativa. Istallet borde de gravida kvinnorna och vardpersonalen
ha i atanke de riskerna som ett stillasittande liv medfor under graviditeten. Dessa innebar forlust av
muskelmassa, viktuppgang, hogre risk att drabbas av graviditetsdiabetes och graviditetsrelaterad
hypertension. Aven aderbrock och djup ventrombos, kroppsliga besvir, sd som vérk i nedre ryggen,
samt en forsamrad formaga att anpassa sig till de fysiska forandringar som graviditet medfor ckar

ifall kvinnan ar stillasittande.
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Motion ar en av de viktigaste preventionsstrategierna mot évervikt for att minimera komplikationer
under graviditeten. Studier pavisar att risken for graviditetsdiabetes hos overviktiga kvinnor
minskar nastan med halften genom regelbunden traning. Dessutom tyder studier pa att risken for
preeklampsi minskar. (Hull, Montgomery, Vireday & Kendall-Tackett, 2011)

Viktrekommendationer under graviditet

Praktiska riktlinjer séger tydligt att viktminskning skall undvikas under graviditeten. (Williams,
2012). Det rekommenderas alltsa inte att man varken forsoker halla vikten eller ga ner i vikt. Dessa
riktlinjer ar dock grundade pa bevis fran 1980-talet, da undernaring och lag fodelsevikt stod i fokus.
Nu tva decennier senare ser laget betydligt annorlunda ut, dad kampen mot Gvervikt och fetma har
Okat drastiskt. (Bish, Chu, Shapiro-Mendoza, Sharma & Blanck, 2009)

En kvinna som lider av dvervikt eller fetma skall inte minska sin vikt under graviditeten, eftersom
det finns for fa forskningar kring hur detta paverkar fostret. Det som de gravida kvinnorna skall
fokusera pa ar att folja de rekommendationer som finns att tillga for viktokning under graviditeten.
The Institute of Medicine (IOM) har gjort upp rekommendationer fér hur mycket en kvinna totalt
bor ga upp under graviditeten baserat pa hennes pregravida BMI. Om kvinnan har ett BMI pa <19,8
fore graviditeten rekommenderas en total viktuppgang pa 12,5-18 kg och om hennes BMI ligger
mellan 19,8 och 26 rekommenderas att hon gar upp 11,5-16 kg. Om kvinnan lider av 6vervikt innan
graviditeten (BMI 26,1-29,7) rekommenderas en viktuppgang pa 7-11,5 kg och vid ett BMI >29
rekommenderas en viktuppgang pa endast 6,8 kg. (Kinnunen, 2009).

Professionell omvardnad

Kvinnor som &r Overviktiga redan innan de blir gravida har en stérre bendgenhet att 6ka kraftigt i
vikt under graviditeten an normalviktiga. (Ramachenderan, Bradford & Mclean, 2008) Viktnedgang
som en preventiv metod under graviditeten rekommenderas inte, dven om kvinnan ar éverviktig.
Om hon dessvarre lider av Overvikt bor viktnedgangen ske fore graviditeten. De preventiva
metoderna under graviditeten som finns att tillga innebér dock bara att forsoka halla vikten under
kontroll. Att motionera och att 4ta en halsosam kost motverkar att kvinnan gar upp i vikt mera an
nodvandigt. (Walters & Taylor, 2009)
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Svarigheten att folja dessa rekommendationer for kvinnorna ar ett faktum. Nufortiden lever vi i ett
samhaélle dar tillgangen pa fettrik mat med hogt kaloriinnehall gor oss dverviktiga. Speciellt gravida
kvinnor kan kéanna att graviditeten ar en tid da det ar accepterat att inte vara smal och man okar
matintaget. Dessutom har det visat sig att gravida kvinnor mellan graviditetsveckorna 24 och 32
lider av stress, angest och trétthet och darfor konsumerar de mera kolhydrater, fett och protein men

en mindre mangd C-vitamin och folsyra. (Sarwer, Allison, Gibbons, Markowitz & Nelson, 2006)

Overviktiga gravida kvinnor kan behdva ytterligare hjalp med att kunna hélla en god vikt
graviditeten igenom och kan da fa hjalp utifran. Genom att fa skolning i hur de bor ata under
graviditeten, sa kan de forbattra sina matvanor och pa sa satt halla en god vikt. (Wolff, Legarth,
Vangsgaard, Toubro & Astrup, 2008)

Dessutom om den gravida kvinnan kan folja med sin viktutveckling genom att anteckna vikten och
sedan jamfora den med den rekommenderade viktkurvan, kan hon battre halla en god vikt. Detta
anses som ett battre alternativ till de vanliga radgivningskorten man anvander idag, dar bara vikten
dokumenteras. Genom att den gravida kvinnan far information om hur hon bor dta och motionera
samt jamfor sin vikt med den rekommenderade viktkurvan, lyckas hon battre med att halla sig till

viktrekommendationerna. (Luoto, Kolu & Tulokas, 2011)

7 Tolkning

Respondenterna tolkar resultatet gentemot den teoretiska bakgrunden och de teoretiska
utgangspunkterna. Penders teori om halsoframjande samt Orems teori om egenvard ar de teoretiska

utgangspunkterna som respondenterna anvander sig av.

7.1 Risker hos modern samt fostret

| resultatet framkommer tydligt att kvinnans Gvervikt okar risken for komplikationer bade hos

fostret och modern. Risker hos modern innefattar kardiovaskuldra sjukdomar, graviditetsdiabetes,
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preeklampsi, tromboembolism samt infektioner och dessa ar starkt forknippade med 6vervikt. Dessa
kan jamforas med Penders halsoframjande modell. Pender talar i sin modell om betydelsen av
halsan och upplevda hinder for halsan och pa sa satt kan riskerna anses som upplevda hinder for
halsan i samband med kvinnans évervikt. Aven risker hos fostret sésom makrosomi, medfodd
missbildning, prematur fodsel, fosterdod samt 6vervikt senare i livet kan anses som att tillstandet av

halsa inte kan uppnas.

Overvikt hos en gravid kvinna medfor ett flertal risker bade for henne och for fostret. Om kvinnan
har en stor viktokning under graviditeten Okar riskerna &xnu mer. De obstetriska riskfaktorerna
sdsom  kejsarsnitt, komplicerad vaginal forlossning, postpartumkomplikationer — samt
flerbdrdsgraviditet 6kar i och med kvinnans évervikt. Om kvinnan daremot blir medveten om de
riskfaktorer bade hon och fostret stélls infor, kan hon motiveras till att halla en god vikt och saledes
fa en sakrare graviditet. Pender menar dven i sin modell att ifall individen har ndgot som motiverar
henne kan hon engagera sig i beteenden som riktar sig till att forbattra héalsan. Pa sa satt kan den
gravida kvinnan bli motiverad av vetskapen att hon riskerar bade sin egna och fostrets hélsa och

darfor engagera sig i att forbéattra den.

Vardpersonalen spelar en stor roll i att fora ut information om riskerna for modern, riskerna for
fostret samt de obstetriska riskfaktorerna till de gravida kvinnorna. Pa sa satt far kvinnorna kunskap
om vad 6vervikt medfor och kan da pabdrja livsstilsforandringar. Orem menar dven for att egenvard
skall vara mojligt, kravs det forberedelser och anvandning av resurser. Genom vardpersonal far

individen de redskap som behdvs for att paborja egenvard.

| och med att den gravida kvinnan redan ar éverviktig innan graviditeten, sa tyder detta pa att hon
har haft osunda levnadsvanor. Dessutom &r kvinnor som redan &r 6verviktiga innan de blir gravida
mer benagna att 6ka kraftigt i vikt under graviditeten och detta medfér risker bade for henne och for
fostret. Pender menar &ven i sin halsofrdmjande modell att ett tidigare beteende har en direkt eller
indirekt effekt pa beteendet. Detta pavisar att en Overviktig kvinna har en tendens att fortsatta i

samma monster och 6ka i vikt dven under graviditeten.
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7.2 Prevention

| resultatet framkommer betydelsen av rétt val av kost under graviditeten for att minska risken for
komplikationer. Ett mindre intag av socker och mer tillférsel av antioxidanter kan minska risken for
preeklampsi. Aven fiskolja samt en kolesterolsankande diet kan minimera risken for tidig fodsel. |
Orems teori om egenvard framkommer &ven kostens betydelse. Vatske- och fodointag hor till de
universella behov som enligt Orem bor tillgodoses.

Motion har en betydande roll i preventionen av graviditetskomplikationer, sa som exempelvis
graviditetsdiabetes och preeklampsi. Nufortiden rekommenderas gravida att dagligen, 30 minuter
per gang, utféra motion som &r nagot anstrangande, dvs. att man blir en aning andfadd. Under en
normal graviditet ar denna typ av motion halsosam bade for modern och for fostret. | Orems teori
om egenvard beskrivs dven betydelsen av uppréatthallandet av balansen mellan aktivitet och vila.
Dessa hor till de universella behoven som individen sjalv bor uppfylla for att bevara den manskliga

funktionen.

| Luoto, Kolu & Tulokas (2011) studie om NELLI-projektet framkom att de kvinnor som fick mera
information om motionens och kostens inverkan pa vikten at halsosammare och motionerade enligt
rekommendationerna. Livsstilsforandringarna ledde till att de kvinnor som hade fatt informationen
fodde mindre barn an de kvinnor som inte blev informerade. Genom att vardpersonal informerar
kvinnorna om olika preventiva metoder mot viktuppgang, fas hjalp utifran och pa sa satt kan
individer tillampa kunskapen genom att utfora preventiva atgarder. Orem lyfter dven fram i sin teori
om egenvard att for att kunna uppfylla behoven kravs det att individen utfor egenvardsaktiviteter.
Dock kan en individ lida av egenvardsbrist och behdver omvardnad eftersom individen inte har en
tillracklig kapacitet for att kunna tillgodose sina egna egenvardsbehov. Da behdvs omvardnad

utifrn och detta kan fas genom professionell omvardnad.

| resultatet framkom &ven att kvinnor som redan innan graviditeten ar éverviktiga har en storre
bendgenhet att Oka i vikt ytterligare under graviditeten. Dessutom ar svarigheten att folja
viktrekommendationer for kvinnorna ett faktum. | den teoretiska bakgrunden framkom det i en
studie gjord av Sarwer, Allison, Gibbons, Markowitz & Nelson (2006) att det behovs ytterligare
forskning kring hur man skall fa 6verviktiga kvinnor att inte Gverskrida viktrekommendationerna

under graviditeten. Deras studie gick ut pa att undersoka beteendeméssig behandling som en
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preventiv metod mot viktokning under graviditeten. Nar 6vervikt konstateras pa modraradgivningen,
ar det manga ganger for sent. Prevention av évervikt borde ske redan fére den forsta graviditeten.
Skol- och studerandehalsovarden samt media spelar en stor roll i informerandet av de risker som

overvikt medfor vid graviditet och déarfor borde informationen ges i tid, redan till tonarsflickor.

8 Kritisk granskning

Respondenterna har valt i sin kritiska granskning att anvénda sig av Larssons kvalitetskriterier i

kvalitativa studier. Som metod anvénds intern logik, perspektivmedvetenhet samt etiskt vérde.

8.1 Intern logik

Larsson (1994, 168) beskriver intern logik som en harmoni mellan forskningsfragorna,
analystekniken och datainsamlingen. Under datainsamlingstekniker och analyser skall
forskningsfragorna vara styrande och saledes bér man inte binda upp sig till vissa metoder. | var
studie hade vi forskningsfragor sasom: Vilka halsorisker kan en gravid kvinna drabbas av ifall hon
lider av Overvikt? Vilka halsorisker kan fostret drabbas av ifall den gravida kvinnan lider av
overvikt? och vilka preventiva metoder finns att tillga for att forhindra 6vervikt under graviditeten?
Som datainsamlingsmetod anvéndes dokumentstudier och forskningsartiklarnas resultat har
analyserats genom en induktiv innehallsanalys. | var studie valde vi forst vart &mne som vi ville
fordjupa oss i och forskningsfragorna skapades ganska snabbt. Det kandes naturligt att
dokumentstudier valdes som datainsamlingsmetod, eftersom vi var val medvetna om att &mnet ar
val omskrivet. Pd sa satt lag forskningsfragorna till grund i valet av datainsamlingsmetod.
Analysmetoden som vi valde tycker vi passade bra, eftersom det fanns gott om material om amnet

och pa sa satt hjalpte den oss att fa fram resultatet som svarade pa vara forskningsfragor.

Vi gjorde &ven en Oversiktsartikel for att ge l&saren en oversikt dver det viktigaste som behandlades
i varje artikel. Respondenterna anser att valet att gora en Gversiktsartikel inte kanske valdes utifran

forskningsfragorna, utan att oversiktsartikeln valdes mera for att ge oss en 6verblick av artiklarna.
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Larsson (1994, 169-170) skriver dven att det kan vara svart att helt utga fran forskningsfragorna i

valet av metod.

Larsson (1994, 173-175) menar att struktureringen av resultatet skall vara sa enkel som majligt, sa
att resultatet blir overskadligt. Det ar viktigt att man foljer en rod trad igenom och att kategorierna
kan atergestaltas i radatan. Respondenterna anser att struktureringen av resultatet har utformats pa
ett tydligt och enkelt satt genom att skapa Overkategorier, kategorier samt figurer av resultatet.
Genom att namnge kategorierna i resultatet utifran teorierna anser vi att man finner ett samband

mellan de teoretiska utgangspunkterna och resultatet.

8.2 Perspektivmedvetenhet

Larsson (1994, 165-166) menar att perspektivmedvetenhet betyder att man dar medveten om sin
forstaelse. All tolkning &r beroende av skribentens perspektiv eftersom man alltid har en
forforstaelse. Forforstaelsen kan forandras under studiens gang och for att tolkningen skall bli tydlig
bor man ge uttryck for skribentens forforstaelse. Dessutom for att studien skall ha en god kvalitet

bor skribenten vara tydlig med sitt perspektiv.

Innan vi pabdrjade studien var vi inte medvetna om riskfaktorerna som bade modern och fostret kan
drabbas av om kvinnan lider av 6vervikt. Vi hade &ven en begrénsad kunskap om de preventiva
metoderna. | och med detta hade vi en véldigt liten forforstaelse for amnet och darfor paverkades

inte studien av vara perspektiv.

8.3 Etiskt varde

Enligt Larsson (1994, 171-172) kan en valgjord studie visa sig ha god etik. Viktigt ar att endast
sanningsenlig information anvdnds och att information varken l&ggs till eller tas bort i

undersokningen. Respondenterna anser sig ha anvant forskningsmaterialet omsorgsfullt. Vi har lyft
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fram det mest vasentliga ur varje artikel och varken lagt till eller tagit bort aktuell fakta. Vi har tagit

fasta pa att hanvisa till forfattaren i var studie och tydligt refererat till dem.

O Diskussion

Problemet med Gvervikt bland gravida kvinnor kantas av manga problem. Statistiken tyder pa att
det har skett en markant 6kning av évervikt bland gravida kvinnor och i Finland ar en tredjedel av
de gravida kvinnorna som vi moter pd médraradgivningen 6verviktiga. Med andra ord kan man med
sakerhet konstatera att detta ar ett aktuellt och viktigt &mne som inte endast berér vardpersonal utan
hela befolkningen.

| var studie ville vi saledes undersoka vilka risker bade den gravida kvinnan och fostret drabbas av
ifall kvinnan lider av 6vervikt samt de preventiva metoderna mot 6vervikt som finns att tillga. Vi
vill vécka ett intresse for detta aktuella &mne och fa vardpersonalen att 6ppna Ggonen infor detta
vaxande problem och saledes genom vart examensarbete bistd med information som kan foras

vidare till de gravida kvinnorna.

Varfor lider sa manga kvinnor av odvervikt idag da? | dagens samhalle ar det tillgangen pa fettrik
mat med ett hogt kaloriinnehdll som gor oss Overviktiga i samband med daliga motionsvanor.
Speciellt gravida kvinnor kan kéanna att graviditeten ar en tid da det &r accepterat att inte vara smal
och 6kar matintaget. Manga gravida ser graviditeten som en tid da de inte behdver paverkas av
samhaéllets patryckningar om att de borde vara smala. Dessutom ar det manga gravida kvinnor som
tror att under graviditeten skall man ata for tva och okar matintaget avsevart. Som vi i resultatet
papekade skall en gravid kvinna 6ka matintaget med endast 300 kcal och 10-15 g protein per dag.
Detta kan jamforas med att man &ter tva extra smorgasar om dagen. Speciellt 6verviktiga kvinnor
skall vara valdigt uppmarksamma pa sin viktokning, eftersom om de ytterligare okar i vikt under

graviditeten okar riskerna avsevart.

| resultatet framkom att bade den gravida kvinnan och fostret paverkas negativt av kvinnans
Overvikt. Det framkom att dven en mild dvervikt medfor risker samt att riskerna 6kar betydligt ifall
viktokningen &r stor under graviditeten. Innan vi pabdrjade arbetet med vart examensarbete hade vi

vara aningar om att overvikt medfor risker, men vi visste inte i hur stor utstrackning. I var
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resultatredovisning framgick att bade modern och fostret stélls infor manga risker ifall den gravida
kvinnan ar overviktig eller obes. Modern kan drabbas av livshotande komplikationer, sa som
kardiovaskulara komplikationer och preeklampsi eller mildare komplikationer, sa som infektioner.
Aven fostret kan drabbas av svara komplikationer, s& som medfédd missbildning och prematur

fodsel. | resultatet beskrev vi dven obstetriska riskfaktorer som drabbar bade modern och fostret.

Som resultatredovisningen visar ar riskerna stora bade hos modern och hos fostret ifall kvinnan
lider av Overvikt. Hapnadsvackande ar att studier visar att endast ett fatal kvinnor ar medvetna om
riskerna som 6vervikt medfor. Fastan 6vervikt nufortiden ar ett av vara vanligaste halsoproblem och
manga vet om de risker som foreligger hos de personer som inte ar gravida, ar betydligt fler
omedvetna om hur den gravida kvinnan drabbas. Da kan vi konstatera att befolkningen saknar
kunskap i detta och vardpersonalen som moter kvinnorna borde bli informerad och pa sa satt kunna

upplysa gravida kvinnor om riskerna.

Preventionsdelen av évervikt under graviditeten ar svar. Som vi presenterar i resultatredovisningen
rekommenderas inte kvinnorna att minska i vikt under graviditeten, utan viktminskning borde ske
innan graviditeten. Det som de gravida kvinnorna skall koncentrera sig pa ar att halla sig till IOM:s
viktrekommendationer och inte 6ka vikten avsevart. Detta kan uppnas genom sund kost tillsammans
med motion. | resultatredovisningen tog vi aven upp om professionell omvardnad, eftersom vi anser
att forsoka halla en god vikt igenom graviditeten kan vara svart. Detta speciellt med tanke pa det
samhélle som vi nufortiden lever i och dessutom har det visat sig att gravida kvinnor mellan
graviditetsveckorna 24 och 32 lider av stress, angest och trotthet och darfor konsumerar de mera

kolhydrater, fett och protein men en mindre méngd C-vitamin och folsyra.

| den teoretiska bakgrunden framkom tidigare studier kring preventiva metoder. Sarwer, Allison,
Gibbons, Markowitz & Nelson (2006) har undersokt hur beteendeméssig behandling fungerar som
en preventiv metod. Dessvirre framkom det att den inte hade nagon avsevard effekt pa 6verviktiga
gravida kvinnor som o6verskred viktrekommendationerna. Dérav anser de att det behdvs ytterligare
forskning kring hur man skall fa 6verviktiga kvinnor att inte Gverskrida viktrekommendationerna
under graviditeten. Som vi namner i var resultatredovisning har 6verviktiga kvinnor en tendens att
Oka i1 vikt ytterligare under graviditeten. Darav anser dven vi utan tvekan att det behovs ytterligare
forskning i hur man skall hantera detta problem. Vardpersonalen har en viktig roll i att hjalpa
kvinnorna med viktékningen och vardpersonal borde fa battre kunskap om hur man skall bemota

kvinnorna och deras problem. Detta styrks &ven i en studie som visade att vardpersonal saknar
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kunskap i att hantera detta problem med kvinnorna och saknar sjalvtillit att diskutera évervikten

med kvinnorna.

Genom denna studie hoppas vi att ett nytt intresse vacks for detta aktuella @mne och att vi har
kunnat bistda med information som vardpersonal kan anvanda sig av nar de bemoter 6verviktiga
kvinnor som planerar graviditet eller dr gravida. Med andra ord onskar vi att talesdttet att dta for

tvd” skulle ses med nya 6gon efter detta examensarbete.
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Bilaga 1. Oversiktsartikel

FORFATTARE (ARTAL)

SYFTE

METOD

RESULTAT

Arendas, K., Qiu, Q. & Gruslin,
A.

(2008)

Syftet med studien var att
undersoka hur fetma hos kvinnor
paverkar fertiliteten och utfallet av
graviditeten.

En litteratursokning gjordes av
artiklar publicerade mellan 1 januari
2000 och 31 december

2006 som behandlade fetma och
dess effekter pa graviditeten.
Aurtiklarna analyserades och
resultatet sammanstalldes och
sammanfattades.

Fetma under graviditeten ar starkt
kopplat till komplikationer hos
modern bade under graviditeten
och efter forlossningen. Manga
komplikationer som paverkar bade
fostret och det nyfodda barnet
hittades.

Barry, S. & Turner, M.

(2008)

Syftet med studien var att kartldgga
de risker som foreligger bade hos
modern och hos barnet om modern
lider av 6vervikt eller fetma under
graviditeten.

Litteraturstudie

Forekomsten av kvinnor med fetma
under graviditeten 6kar och darmed
Okar fostrets och moderns risk for
komplikationer av graviditeten.
Detta leder till langsiktiga
konsekvenser mellan
generationerna. Pa grund av de
maérkbara sociala och ekonomiska




kostnaderna av detta problem bor
nya studier goras for att se de
insatser som &r mest effektiva for att
forhindra fetma och dess
komplikationer.

Beaten, J., Bukusi, E. & Lambe,
M.

(2001)

Syftet med denna studie var att
undersoka sambandet mellan
betydelse av vikten fore graviditeten
och risken for komplikationer och
skadliga effekter under graviditeten
bland kvinnor som aldrig har fott ett
barn.

Studien utfrdes genom en
populationshaserad kohortsudie. Som
grund anvandes 96 801
fodelseattester fran Washington
State, hamtat aren 1992-1996.
Kvinnorna blev kategoriserade
beroende pa BMI-indexet.

Frekvens av forekomsten av de
flesta utfallen visade sig 6ka med ju
hdogre BMI-indexet var. Jamfort med
magra kvinnor hade 6verviktiga
kvinnor och kvinnor med fetma en
signifikant 6kad risk for
graviditetsdiabetes, preeklampsi,
kejsarsnitt och spadbarn med
makrosomi.

Bhattacharya, S., Campbell, D.,
Liston, W. & Bhattacharya, S.

(2007)

Syftet med studien var att kartlagga
hur en kvinnas BMI péaverkar
utfallet av graviditeten.

I studien undersoktes gravida
kvinnor i Aberdeen aren 1976-2005.
Kvinnorna delades in i fem
kategorier beroende pa deras BMI
och sedan jamfordes graviditets-
och perinatala resultaten.

Studien visade att ju hogre en
kvinnas BMI &r under graviditeten,
desto hdgre risk har hon att drabbas
av graviditetskomplikationer, sa
som preeklampsi och blddning
efter forlossning.

Bish, C., Chu, S., Shapiro-
Mendoza, C., Sharma, A. &
Blanck, H.

Syftet med studien var att undersoka
forekomsten av kvinnor som
forsoker ga ner i vikt eller behalla
vikten under graviditeten.

Genom en multinomial logistisk
regressionsanalys undersoktes
forekomsten av kvinnor som férsokte
ga ner i vikt eller bibehalla vikten. |
undersokningen deltog gravida
kvinnor i aldern 18-44 och bedémdes

Bland de gravida kvinnorna forsokte
7,5 % ga ner i vikt och 34,3 %
behalla vikten.




(2009)

oberoende av demografiska, kliniska
eller beteendemassiga faktorer.

Catalano, P. & Ehrenberg, H.

(2006)

Syftet med studien var att kartlagga
de risker som fostret kan utsattas
for om kvinnan lider av dvervikt,
samt komplikationer vid
forlossningen

Litteraturstudie

Resultatet visade att det finns en
stérre chans om kvinnan ar
overviktig for missfall, kejsarsnitt,
postoperativa komplikationer
sdsom blodforlust, infektioner och
endometrit. Fostrets tillvaxt ar
starkt forknippat med moderns
vikt.

Davies, G., Wolfe, L., Mottola, M.
& MacKinnon, C.

(2003)

Syftet var att utforma riktlinjer for
vardare angaende effekten av aerob-
och styrketraning under graviditeten
for modern och fostret.

Som metod har anvénts en
litteraturstudie och materialet &r
engelsksprakiga artiklar fran 1966-
2002 sokta i MEDLINE.

Kunskap om motionens effekt pa
moderns, fostrets och neonatal
halsa.

Galtier-Dereure, F., Boegner, C. &
Bringer, J.

(2000)

Syftet med denna studie var att
kartlagga de risker som bade modern
och fostret kan stéta pa om modern
lider av Gvervikt.

Litteraturstudie

Studien visade att modern lider av
en storre risk for bl.a. hypertoni,
graviditetsdiabetes och
urinvégsinfektion om hon &r
overviktig. Fostret har en 6kad risk
for makrosomi, fosterddd och
medfodda missbildningar om
modern lider av 6vervikt.




Guelinckx, 1., Devlieger, R.,
Beckers, K. & Vansant, G.

Syftet med studien var att beskriva
férekomsten av dvervikt hos gravida
kvinnor, samt
graviditetskomplikationer
forankrade till 6vervikt hos modern.

Litteraturstudie

Studien visade att férekomsten av
overvikt hos gravida kvinnor har
Okat avsevart. Riskerna med
graviditeten 6kar i och med moderns

(2008) Overvikt. Det saknas bra forskning
Dessutom studerades pa lyckade preventionsstrategier,
preventionsstrategier. men fysisk aktivitet anses som god

prevention av rejal viktokning under
graviditeten.

Henriksen, T. Syftet med denna artikel var att Litteraturstudie I de mer utvecklade samhéllena ar
pavisa graden av problemet med overvikt, diabetes och metabolt
overviktiga gravida kvinnor och syndrom hos unga kvinnor starkt

(2006) kartlagga de komplikationer som kan kopplade till en rad av

tillkomma bade hos modern och hos
fostret.

komplikationer under graviditeten
och forlossningen och &ven for det
nyfodda barnet. Dessutom har
modern och barnet en 6kad risk for
sé&mre halsa senare i livet. Snabba
viktférandringar och det
naringsmassiga tillstandet visar att
omraden sasom preventiv medicin,
klinisk nutrition, obstetrik och
perinatal medicin stalls infor en allt
stOrre utmaning.

Hull, K., Montgomery, K.,
Vireday, P. & Kendall-Tackett, K.

Denna artikel tar upp aktuell
forskning om riskerna med fetma
samt humanistiska problem och

Litteraturstudie

Artikeln presenterade en Oversikt
over nagra av de komplikationer
som forknippas med dévervikt och




(2011)

upplevelser upplevda av gravida
kvinnor med hogre BMI.

fetma under graviditeten. bl.a.
preeklampsi, graviditetsdiabetes,
hypertoni och kejsarsnitt. Dessutom
framkom det i artikeln olika
preventions strategier fOr att
minimera riskerna med 6vervikt och
fetma, bade fore och under
graviditeten.

Kinnunen, T.

(2009)

Syftet med denna studie &r att lyfta
fram betydelsen av att halla en bra
vikt under graviditeten och pa vilket
satt man kan gora detta

Litteraturstudie

For att kvinnan skall halla en god
vikt under graviditeten skall hon
inte 0ka matintaget avsevart utan ata
vanlig husmanskost i
rekommenderad mangd. Dessutom
skall kvinnan motionera dagligen 30
minuter.

Luoto, R., Kolu, P. & Tulokas, S.

(2011)

Syftet med studien var att kartlagga
hur NELLI-projektet har inverkat
pa gravida kvinnors levnadsvanor
och ifall det finns ett samband
mellan graviditetsdiabetes och
levnadsvanor.

I studien foljde man med 219
gravida mammor som fick fem
ganger mera information om kost
och motion under graviditeten i
syftet att kartlagga hur deras kost-
och motionsvanor inverkade pa
vikten.

Studien visade att kvinnor som fick
intensiv skolning i kost- och
motionsvanor at en battre kost an
de som inte fick skolning. Deras
barn hade &ven en lagre vikt vid
fodseln kontra de barn vars
mammor inte fatt skolning.

Raatikainen, K. & Heinonen, S.

(2006)

Syftet med studien &r att beskriva
Overvikt hos gravida samt vilka
risker 6vervikt medfor samt
prevention av dvervikt.

Litteraturstudie

Studien visade att ifall 6verviktiga
kvinnor gar ner i vikt fore
graviditeten sa minskar risken att
drabbas av




graviditetskomplikationer.

Raatikainen, K., Heiskanen, N. &
Heinonen, S.

(2006)

Syftet med studien var att

undersoka utfallet i graviditeten hos

olika BMI-grupper.

| studien analyserades 25 601
graviditeter mellan 1989 och 2001
inskrivna pa Kuopio University
Hospital. Materialet har samlats in
genom sjalvadministrerade
frageformular som har fyllts i av
kvinnor i graviditetsvecka 20.
Dessutom har sjukskotare
intervjuats och man har anvént sig
av kliniska journaler. Multipel
logistisk regressionsanalys
anvandes i studien.

Resultatet av studien visade att
overviktiga och feta kvinnor hade
genomgatt fler forlossningar forut,
aborter, missfall och dodfodslar.
Dessutom hade fler kvinnor
diabetes, hypertoni, drabbades av
preeklampsi samt rokte oftare &n
normalviktiga kvinnor.

Ramachandran, P.

(2002)

Syftet med denna artikel var att
kartlagga betydelsen av moderns
naringsintag under graviditeten och
naringsrelaterade problem under
graviditeten.

Litteraturstudie

Tidigare utmaningar, sasom
undernaring, har till viss del
bekampats framgangsrikt genom
tillampade program. ldag omfattas
vi av allt mera komplexa
hélsorelaterade problem och
behdver arbeta effektivare for att
bibehalla nuvarande nutrition- och
hélsostatus. Genom att mota dessa
utmaningar laggs grunden for en
fortsatt forbattring av moderns
naringstillstand under de narmsta




artiondena.

Ramachenderan, J., Bradford, J. &
Mclean, M.

(2008)

Aurtikeln granskade

sambandet mellan moderns fetma
och komplikationer under
graviditeten. Dessutom behandlas
betydelsen av en begransad
viktokning under graviditeten for att
reducera riskerna bade for modern
och for fostret.

Litteraturstudie

Fetma hos modern under
graviditeten ar ett allt vanligare
tillstand och ett hot mot bade
modern och fostret. Det finns fa
riktlinjer for hur man skall hantera
detta problem och brist pa bra bevis
som kan anvandas som underlag
inom klinisk praxis.

Sarwer, D., Allison, K., Gibbons,
L., Markowitz, J. & Nelson, D.

(2006)

Artikeln undersdker sambandet
mellan fetma och graviditet genom
att granska litteratur. Dessutom tas
relationen mellan évervikt och
fertilitet upp samt relationen mellan
moderns kroppsvikt och
graviditetsrelaterade komplikationer.
Det ndmns dven om graviditet som
en mojlig faktor for utveckling av
fetma. Effekten av beteendemadssiga
atgarder for att kontrollera
viktokning under graviditeten
undersoks samt att hjalpa kvinnor
med viktnedgang efter
forlossningen. Slutligen framlaggs
en agenda for framtida forskning om

Litteraturstudie

Fetma kan negativt paverka den
reproduktiva funktionen och
fertiliteten. Overvikt, speciellt
bukfett, har samband med
oregelbundna menstruationscyklar,
flera hormonkansliga cancertyper,
Okad risk for missfall och nedsatt
fertilitet. Overvikt kan &ven leda till
en rad olika komplikationer bade for
modern och for fostret.

Det kartlades dven de omraden som
det behdvs mer forskning inom.
Artikeln menade att de mekanismer
som gor att vikten inverkar pa de
reproduktiva funktionerna ar inte vél
forstadda och behover ytterligare




att undersoka sambandet mellan
graviditet och fetma.

studeras. Dessutom behdvs mera
forskning som studerar effektiva
atgarder for att kontrollera kraftig
viktokning under graviditeten eller
underlatta viktminskning efter
forlossningen.

Smith, G., Shah, 1., Pell, J.,
Crossley, J. & Dobbie, R.

(2007)

Syftet var att undersoka sambandet
mellan moderns BMI och risken for
tidig fodsel.

I studien deltog 187 290 kvinnor fran
Skottland och man undersokte
forekomsten av spontana och valbara
tidig fodsel hos kvinnor som lider av
overvikt, fetma eller sjuklig fetma i
forhallande till normalviktiga
kvinnor.

Bland kvinnor som var
forstfoderskor 6kade valet av tidig
forlossning med 6kande BMI och av
féljande skél minskade risken for
spontan prematur fodsel. Kvinnor
som lider av sjuklig fetma och som
inte har fott barn tidigare har en
betydligt 6kad risk fér prematur
fodsel, neonatal dod samt 0kad risk
att foda barn som véager mindre an
1000g och som &verlever hogst 1 ar.

Walters, M. & Taylor, J.

(2009)

Syftet med studien ar att undersoka
risker hos modern och fostret om
modern lider av 6vervikt samt olika
preventionsmetoder.

Litteraturstudie

Studien visade att om den gravida
kvinnan lider av 6vervikt kan hon
under graviditeten stota pa risker
sasom graviditetsdiabetes,
hypertoni, preeklampsi och
tromboembolism. Risker for fostret
ar missbildning och makrosomi. |
studien framkom &ven att det




behovs mera forskning kring
preventions strategier.

Williams, H.

(2012)

Syftet med denna artikel var att
understka om man vardmassigt
missar mojligheten till
hélsoframjande inom varden av
Overviktiga gravida kvinnor.
Dessutom diskuterades betydelsen
av att méta och folja upp
viktokningen under graviditeten
samt att utforska vikten av prenatala
atgarder och identifiera framtida
forskning som behovs.

En litteraturstudie dar man har
analyserat 36 priméra och sekundara
forskningsrapporter.

Normalisering av fetma i vart
samhalle kan leda till att kvinnorna
inte forstar riskerna med fetma.
Vardpersonalens egna kunskaper,
attityder och personliga forhallande
till fetma kan paverka hur de
hanterar fragor om fetma med
kvinnor. Det bor goras mera
kvalitativ forskning for att forsta
underliggande faktorer till dvervikt
hos gravida kvinnor, samt ytterligare
forskning for att avgéra vem som &r
mest lampad for att ge rad om
fetma.

Wolff, S., Legarth, J.,
Vangsgaard, K., Toubro, S. &
Astrup, A.

(2008)

Syftet med studien var att undersoka
ifall graviditetsrelaterad 6vervikt
kan begréansas hos 6verviktiga
kvinnor ifall de genomgar en 10
timmar lang dietkonsultation samt
ifall denna restriktion paverkar
glukosmetabolismen under
graviditeten.

Randomiserad kontrollerad studie

Studien visade att kvinnor som
hargenomgatt interventionen
minskade sitt energiintag och
begransade viktuppgangen till 6,6
kg vs kvinnorna i kontrollgruppen
som gick upp 13,3 kg.




Yu, C., Teoh, T. & Robinson, S.

(2006)

Syftet med denna studie var att
kartlagga bade risker och langsiktiga
risker for fostret och modern om
kvinnan lider av 6vervikt.

Litteraturstudie

Resultatet av studien visade att
fostret 16per risk for medfodda
missbildningar, makrosomi och
antepartum fosterdod. Den gravida
kvinnan har en 6kad risk for
graviditetsdiabetes, hypertoni och
tromboembolism.
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Sammanfattning

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att genom en handbok goéra gravida kvinnor medvetna om de
risker som de utsatter bade sig sjalva och fostret for ifall de lider av dvervikt samt hur de kan

minska dem.

Var framsta fragestallning i arbetet ar: Vad skall gravida kvinnor bli medvetna om gallande riskerna
som bade hon och fostret kan drabbas av ifall kvinnan lider av 6vervikt samt vilka preventiva meto-

der som finns att tillga?

For att kunna na ut med denna information till gravida kvinnor gjorde respondenterna en handbok.
Handboken skall finnas tillganglig inom mdodraradgivningen och den skall fungera som ett

hjalpmedel for halsovardare nar de kommer i kontakt med éverviktiga, gravida kvinnor.
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Summary

The purpose of this expert knowledge in public health care is through a handbook educate pregnant
women about the complications and risks they are exposing themselves and their fetus to if they are

overweight, and obstetric complications.

Our main research question in this work is: what do pregnant women need to know about the risks
that both she and the fetus may suffer from if the woman is overweight and which preventive

methods that are available?

To be able to reach out with this information to pregnant women respondents did a handbook. The
handbook will be available in the maternity clinic, and to act as a tool for public health nurses when

they come in contact with overweight pregnant women.
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Tiivistelma

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kasikirjan avulla valistaa odottavia diteja raskausaikaisen
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete &r en uppf6ljning pa vart examensarbete ”Gravid och tjock javisst, jag ater
ju for tval”. I teoretiska studien beskrevs vilka hilsorisker bade den gravida kvinnan och fostret kan
drabbas av samt preventiva metoder mot Overvikt under graviditeten. Sammanlagt anvandes 23
vetenskapliga artiklar i studien och resultatet tolkades gentemot de teoretiska utgangspunkterna;

Penders teori om halsoframjande och Orems teori om egenvard.

Resultatet av examensarbetet visade tydligt att riskerna okar bade hos modern och hos fostret om
den gravida kvinnan lider av overvikt. En sund kost och fysisk aktivitet i samband med
halsoframjande metoder ar den prevention som skall hjalpa den gravida kvinnan att halla en god
vikt igenom graviditeten. | studien framkom &dven att endast ett fatal kvinnor & medvetna om de
risker och komplikationer som Gvervikt medfor samt att manga gravida kvinnor lever efter talesattet
att man skall ata for tva under graviditeten. De saknar ocksa kunskap i hur mycket naring de
egentligen behdver. Det framkom &ven att vardpersonal saknar kunskap i att hantera detta problem
och att det séllan diskuteras pa modrahalsovarden.

Respondenterna vill sdledes med detta utvecklingsarbete bistda med information for att gravida
kvinnor skall bli medvetna om de risker som 6vervikt medfor bade for henne och for fostret samt
vilka preventiva metoder som finns att tillgd. Darfor valde vi att géra en handbok som riktar sig till
gravida kvinnor och skall innehélla vasentlig och lattlast fakta om de risker som Gvervikt medfor
bade for den gravida kvinnan och for fostret samt prevention av Gvervikt under graviditeten.
Handboken skall finnas tillganglig pd modravardsmottagningen och halsovardaren skall dela ut
handboken vid forsta inskrivningsbesoket. Vi anser att handboken skall delas ut tillsammans med
det dvriga basmaterialet som ges vid inskrivningsbesoket eftersom handboken inte enbart riktar sig
till 6verviktiga kvinnor utan &ven till normalviktiga. Denne kan drabbas av riskerna ifall hennes vikt
okar for mycket 1 vikt under graviditeten. Med andra ord vill vi sétta stopp for taleséttet "att dta for

tvd” och informera om hur mycket energi en kvinna bor 4 i sig beroende pa hennes BMI.



2 Syfte och problemprecisering

| var studie framkom att dvervikt hos gravida kvinnor medfér risker for bade kvinnan och fostret
samt att det finns preventiva metoder att tillga for att minimera riskerna. Vardpersonal saknar
kunskap i att hantera detta problem och det rader bristande kunskap hos gravida om bade vad
overvikt medfor samt vilka preventiva metoder som finns att tillgd. Syftet med detta
utvecklingsarbete ar saledes att genom en handbok gora gravida kvinnor medvetna om de risker

som de utsatter bade sig sjalva och fostret for ifall de lider av vervikt samt hur de kan minska dem.

Fragestallning:
Vad skall gravida kvinnor bli medvetna om gallande riskerna som bade hon och fostret kan drabbas

av ifall kvinnan lider av 6vervikt samt vilka preventiva metoder som finns att tillga?



3 Handbok

Respondenterna vill med hjélp av en handbok upplysa gravida kvinnor om vilka risker de utséatter
sig sjalva och fostret for ifall de lider av dvervikt under graviditeten. Vi vill dven upplysa om de
preventiva metoder som finns att tillgd. Handboken kommer att innehalla riskfaktorer hos modern
och fostret samt obstetriska riskfaktorer. 1 handboken kommer &ven prevention att behandlas i ett
eget kapitel. Vi kommer att lagga ner mycket tid pa layouten av handboken for att vacka intresse
hos de gravida kvinnorna och aven hos vardpersonal for att de ska vilja dela ut den. Spraket i
handboken skall vara skrivet pa ett satt sa att mammorna skall forstd den, dvs. vi kommer inte att

anvanda oss speciellt mycket av vardtermer som kan vara svara for allmanheten att forsta.

3.1 Handbokens framstallning

Nar man gor en handbok ar det viktigt att tinka pa vem den riktar sig till och varfor. Vi fragar oss
vad lasaren behdver veta samt vilka kunskaper de har inom detta @mnesomrade. Da skall texten
renodlas, dvs. den skall endast innehalla den information som lasaren behover. Nar innehallet i
handboken har utformats, skall det struktureras och det kan géras med hjalp av rubriker, bilder eller
punktlistor. Lasaren skall tilltalas med du. Ordvalen skall vara konsekventa eftersom konsekventa
texter ar lattare att forstd. Samma ord skall anvandas for samma sak. Bade layouten och texten bor
vara uppbyggda pa samma satt och kapitlen bor vara strukturerade likadant. Facktermer bor
forklaras. Olika expertomraden har sina speciella ord och man bor ta i beaktande att om en handbok
ar avsedd for allméanheten bor facktermer forklaras. Bast vore att lata bli att anvanda fackord och
istallet ersatta dem med ord eller forklaringar som forstas av allmanheten. Man kan aven anvénda
sig av en ordlista dar facktermer forklaras. (Forsberg, 2008, s. 17-23, 37-40, 51, 67; Strdmquist,
2001, s. 58-60)

3.2 Vuxenpedagogik

Definitionen vuxenpedagogik baseras pa det antagandet att vuxna genom sina livserfarenheter har

andra forutsattningar och kunskap &n barn och ungdomar. Nagra av malen med utbildning av vuxna
3



ar att bidra till samhallsutveckling samt att bidra till individens personliga bildning och utveckling.
Syftet med att utbilda vuxna &r att “kunna utveckla kunskaper och kompetens pa ett for individ och
samhille positivt sétt”. Viktiga begrepp inom vuxenpedagogiken &r lidrande, kunskap och

kompetens. (Hard af Segerstad, 2007, s. 7-10)

3.2.1 Larande

Larandet betraktas som en individuell och social process och pagar hela livet. Individen kan
upptacka att hon saknar kunskap for att kunna bemastra en viss situation. Da vécks nyfikenhet som
far henne att soka den information som behdvs for att kunna ta itu med det som inte stimmer.
Individen lar sig genom att utveckla nagot nytt och staller fragor sasom vad, hur och varfor. Viljan
att lara har en social och psykologisk dimension. Manniskan drivs av en vilja att organisera
information och handelser fran nagot vi redan ar bekanta med till nagot 6verblickbart. Da vacks en

kansla av kontroll Gver situationen och man kan da agera i enlighet med det.

Laroprocessen ar den process som forsiggar vid ett skapande av kunskap i en grupp eller hos en
individ. Genom inlarning forandras forstaelsen for omvarlden och darigenom handlar individen i
samspel med det. Manniskan bearbetar och tolkar situationer och foreteelser i laroprocessen utifran
sina tidigare erfarenheter. Hur mycket information vi tar emot i en viss situation beror pa
koncentration, stimulering, motivation och forvantningar. Med andra ord véljer den larande vilken
information som skall komma in i medvetandet. (Hard af Segerstad, 2007, s. 17-33; Larsson, 2013,
s. 122-124)

3.2.2 Kunskap och kompetens

Kunskap ar ett resultat av larande. Larandet i sig ar en process da intryck och erfarenhet i form av
information tolkas och bearbetas med tankemdnster som individen har skapat at sig. Forstaelse, som
I viss mening & mer ordnad an forut och som hjalper individen att handskas med omvarlden och
forhalla sig till den, ar resultatet. Kunskap formas i samspel med andra manniskor och den miljo

som hon befinner sig i.



Kompetens definieras som en individs formaga att med hjalp av den erfarenhet och kunskap som
hon har tolka samt pa ett konstruktivt satt hantera krav som stélls pa henne. Kéanslor och handling
innefattar en sadan tolkning. Kompetens innebar aven att individen skall forsta var man skall soka
information eller vem man skall fraga for att kunna bemastra en uppgift. Kompetens omfattar dven
intellektuell och manuell fardighet, engagemang och motivation, sjalvfortroende, formaga att

samarbeta och sociala fardigheter. (Hard af Segerstad, 2007, s. 43-60)

3.3 Praktiskt genomfdrande

Nar arbetet av handboken péabdrjades valde vi forst i vilket program arbetet skulle framstallas. Efter
omfattande forskning valde respondenterna att gora en handbok i programmet Indesign. Vi har varit
i kontakt med en person som gor layout for en tidning i ovan ndmnda program och hon
rekommenderade detta for oss. Nar vi val bestdmt oss for hur handboken skall framstéllas gick vi
noggrant igenom materialet som bestar av virt examensarbete ”Gravid och tjock javisst, jag dter ju
for tval — En teoretisk studie om de riskfaktorer som bade den gravida kvinnan och fostret kan
drabbas av ifall kvinnan lider av 6vervikt, samt preventiva metoder.” Vi valde ut det stoff vi ville ha
med i handboken och sammanstéllde materialet. Texten riktar sig till gravida kvinnor vare sig de
har en medicinsk utbildning eller inte och darfor ar texten lattlast. Respondenterna har beskrivit de
risker som bade den gravida kvinnan och fostret kan drabbas av ifall kvinnan lider av Gvervikt samt
obstetriska komplikationer. Vi har &ven valt att beskriva de preventiva metoderna som finns att
tillgd. Darefter borjade vi arbeta med layouten och sokte efter bilder som skulle passa in med
innehallet. Bilderna har vi valt fran internetsidorna sxc.hu samt office.microsoft.com eftersom
manga av dessa bilder ar tillatna att anvanda utan licens. Eftersom innehéllet i handboken kan
kannas skrammande valde vi att anvanda oss av neutrala bilder som inte véacker radsla hos lasaren.
Nar layouten och texten var fardiga kom vi pa idén att ha med en ordlista dar vi forklarar ord

eftersom vi ville ha med en del medicinska begrepp. Resultatet blev en 14-sidig handbok.



4 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete ar en handbok som beskriver de risker som 6vervikt medfor
under graviditet samt prevention. Handboken bifogas som en bilaga i detta utvecklingsarbete.
Denna handbok riktar sig till gravida kvinnor. Syftet ar att den gravida kvinnan skall forsta vilka
risker overvikt medfér under graviditet och vilka preventiva metoder finns att tillgd for henne.
Innehallet 1 handboken baseras pa vart examensarbete ”Gravid och tjock javisst, jag dter ju for tva!”,
som ar en teoretisk studie om de riskfaktorer som bade den gravida kvinnan och fostret kan drabbas
av ifall kvinnan lider av 6vervikt, samt preventiva metoder. | handboken beskrivs riskfaktorer hos
bade modern och fostret och obstetriska komplikationer samt prevention genom bade text och
illustration. | resultatet framkom att gravida kvinnor inte & medvetna om de risker som 6évervikt
under graviditet medfor samt att dven vardpersonal saknar verktyg for att kunna ta upp problemet
med kvinnorna. Vi har dven som studerande sett problematiken med att ta upp &mnet med de
gravida och att vardpersonal undviker &mnet eftersom det ar kéansligt och darfor latt undviks. Hand-
boken kommer darfor att finnas tillganglig pd maodraradgivningen dar halsovardare skall kunna
anvanda den som ett hjalpmedel i bemétandet av 6verviktiga, gravida kvinnor. Den gravida kvinnan
skall fa ta hem handboken som hon far vid inskrivningsbesoket, bekanta sig med innehallet och vid
nasta besok med halsovardaren kan hon stélla eventuella fragor om amnet. Detta underlattar dven

halsovardarens arbete nar hon skall ta upp detta kénsliga amne med mammorna.



5 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel kommer respondenterna att granska det resultat vi har fatt i utvecklingsarbetet. Vi
kommer &aven Kritiskt att granska vart syfte samt fragestallning och se om vi har kunnat besvara var
fragestéllning. Handboken har framstillts utifrén vart examensarbete ”Gravid och tjock javisst, jag
ater ju for tva! - En teoretisk studie om de riskfaktorer som bade den gravida kvinnan och fostret

kan drabbas av ifall kvinnan lider av 6vervikt, samt preventiva metoder.

Under arbetets gang valde vi att fordjupa oss i bl.a. vuxenpedagogik och larande for att kunna
anpassa var handbok till den publik som den beror. Enligt Hard af Segerstad (2007) &r nagra av
malen med utbildning av vuxna att bidra till samhallsutveckling samt bidra till individens
personliga bildning och utveckling. Vi anser att vi genom en handbok kan bilda gravida kvinnor och

genom det bidra till deras personliga utveckling att bli mera medvetna.

Hard af Segerstad (2007) menar &ven att larandet betraktas som en individuell process och pagar
hela livet. Manniskan kan upptécka att hon saknar den kunskap som behdvs for att kunna beméstra
en viss situation. D& vécks nyfikenhet som far henne att soka den information som behdvs for att
kunna ta itu med det som inte stammer. Handboken skall upplysa gravida kvinnor om de risker som
hon kan utsétta bade sig sjalv och fostret for ifall hon lider av 6vervikt och vi tar dven upp de

preventiva metoder som finns att tillga.

Larsson (2013) menar att hur mycket information vi tar emot i en viss situation beror pa
koncentration, stimulering, motivation och forvantningar. Med andra ord véljer den larande vilken
information som skall komma in i medvetandet. Respondenterna vill saledes genom handboken ge
information som kan motivera gravida kvinnor och aven ge halsovardare de verktyg och den
information som de behdver i bemétandet av 6verviktiga gravida kvinnor for att kunna hjélpa dem
att f4 den kunskap som de i sin tur behover. Hard af Segerstad (2007) sdger dven att genom
inlarning forandras forstaelsen for omvéarlden och darigenom handlar individen i samspel med den.
Respondenterna resonerar da att de gravida kvinnorna har stérre chans att andra pa sitt
tankemonster och beteende nér de far information och kunskap om det som kan intraffa ifall de inte
andrar pa sina matvanor. Nar de far kunskap kan de handla i samspel med det och saledes minska
pa de risker och komplikationer som évervikt under graviditet medfor.



Hard af Segerstad (2007) definierar kunskap som ett resultat av larande dar larandet i sig ar en
process da intryck och erfarenhet i form av information tolkas och bearbetas med tankemdonster som
individen har skapat at sig. Genom handboken vill vi f& de gravida att forstd att uttrycket “ita for
tva” ar vilseledande och falskt. Med ny kunskap kan de forsta vilka risker de utsétter bade sig sjélva

och fostret for ifall de fortsatter att leva enligt en osund livsstil.

Hard af Segerstad (2007) menar dven att forstaelse som i viss mening ar mer ordnad an forut och
som hjalper individen att handskas med omvérlden och forhalla sig till den &r resultatet,
Respondenterna anser da att handboken ar ett bra hjalpmedel for de gravida att fa ny kunskap och
forstaelse for sitt tillstdand och pa sa satt kan de gravida kvinnorna leva efter rad och

rekommendationer.

Hard af Segerstad (2007) poangterar att kunskap formas i samspel med andra manniskor och den
miljo som hon befinner sig i. Handboken kommer att finnas tillganglig pa modraradgivningen dar
halsovardare fungerar som en mellanhand mellan handboken och den gravida kvinnan.
Halsovardare kan svara pa de fragor som den gravida kvinnan har pa radgivningen och kan pa sa

sétt hjalpa dem.

Hard af Segerstad (2007) definierar kompetens som en individs formaga att, med hjalp av den
erfarenhet och kunskap som hon har, tolka samt pa ett konstruktivt satt hantera krav som stalls pa
henne. Kéanslor och handling innefattas i en sadan tolkning. Respondenterna anser att genom den
information de gravida kvinnorna far genom handboken kan de bli varse om de risker 6vervikt
under graviditet medfor och handla i samspel med det. Kompetens innebar &ven att individen skall
forsta var man skall soka information eller vem man skall fraga for att kunna bemastra en uppgift.
Kompetens omfattar &ven intellektuell och manuell féardighet, engagemang och motivation,
sjalvfortroende, formaga att samarbeta och sociala fardigheter. Handboken skall fungera som en
informationskalla for de gravida kvinnorna och de kan &ven vanda sig till halsovardaren for att fa

ytterligare hjélp av dem.

Nar arbetet med handboken satte igang fragade respondenterna sig till vem handboken riktar sig och
varfor. Enligt Forsberg (2008) skall texten aven renodlas, dvs. den skall endast innehalla den
information som l&saren behdver. Respondenterna har valt att forenkla texten och inte anvanda
facktermer alltfor mycket. Nar vi anvander oss av fackord har vi dven férklarat dem i en ordlista for
att lasaren skall kunna forsta texten battre. Forsberg (2008) menar dven att lasaren skall tilltalas

med ”du”. Vi kommer dock att anvinda “man” istallet for ”du” da vi beridttar om riskerna samt
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preventions delen, eftersom vi inte vill att l&saren skall kdnna sig utpekad eftersom handbokens

innehall ar kansligt.

Respondenterna fann det svart att filtrera materialet, dvs. att veta vad som skall lamnas bort och vad
som skall tas med. Vi valde att endast kort beskriva risker och komplikationer och istéllet fokusera
mera pa preventionen. Respondenterna ansag att det var problematiskt att undvika att handboken
framstar som skramselpropaganda eftersom faktum &r att riskerna med overvikt under graviditet
inte kan forskonas. Vi har sjalva sett under var praktik pd modraradgivningen att Gverviktiga
gravida kvinnor inte tar problemet pa allvar i och med att halsovardarna férminskar problemet nar
mammorna ar narvarande men sedan ndr mammorna har l[amnat mottagningen ojar de sig 6ver de

komplikationer som kan intraffa pga. mammans vikt.

Syftet med handboken &r att na ut till gravida, verviktiga kvinnor och fa dem att inse vad dvervikt
kan medfora bade for henne och for fostret. Halsovardare kan ge handboken till gravida, 6verviktiga
kvinnor sa att de i hemmets lugna vra kan bekanta sig med materialet. Nar den gravida nasta gang
besoker modraradgivningen kan hon tillsammans med halsovardaren diskutera &mnet som kanske
annars latt kunde sopas under mattan eftersom amnet ar kansligt bade fér mamman och for
halsovardaren. Handboken fungerar med andra ord som en informationsbarare mellan
hélsovéardaren och den gravida kvinnan och som en “0ppningsfras” i frdga om det kdnsliga d&mnet

overvikt.
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Bilaga

GRAVID OCH TJOCK JA-
VISST, JAG ATER JU FOR
TVA!

- En handbok om de riskfaktorer som bade
den gravida kvinnan och fostret kan drabbas av

ifall kvinnan lider av overvikt, samt preventiva
metoder

Denna handbok ar riktad till gravida kvinnor och delas ut pa
modraradgivningen. I handboken framkommer de risker som
overvikt under en graviditet kan medféra hos bade den gravida

kvinnan och fostret samt preventiva metoder.




VISSTE DU ATT...

o Idag &r allt fler kvinnor i fertil Alder dverviktiga eller lider av fetma. Andelen kvinnor i Aldern 25-30 som lider
av fetma ar tv till tre ginger fler an for 15-20 ir sedan och da ar denna utrikning endast baserad pa kvinnor
i Morden. I Finland var en av tre kvinnor som fidde barn Gverviktiga under aret 201 1. Andelen av de kvinnor
som fiddde barn och som led av fetma (BMI >30) var 12 procent. (THL, 2012).

o Studier visar att gravida kvinnor inte ir medvetna om de risker som dvervikt under en graviditet medfor
bade fior henne och for fostret samt hur de skall kunna minska riskerna. Minga lever an idag efter talesittet "att
fita for tvA” under graviditeten och tror att graviditeten ar en tid d4 det ar tillatet att fta extra mycket, eftersom
hon nu har tvi magar att mitta. Det som ménga inte vet dr att all den extra energi som man stoppar i sig kan
resultera i att man utsitter bade sig sjalv och fostret for risk. Om man dessutom lider av dvervikt och ar gravid
kinns det ju inte heller ratt att banta, eftersom fostret behdver energi for att kunna utvecklas.

o Aven om man r gravid och dverviktig dr det inte fér sent! Det finns preventiva metoder att tillgh som mins-
kar de risker som kan intriffa ifall den gravida dr dverviktig.

Med hjalp av denna handbok vill vi bistd med information till gravida kvinnor om hur de kan minska pa de
risker som bade hon och fostret kan drabbas av samt dven pra kvinnor medvetna om de risker som finns.
Genom handboken hoppas vi att motivera gravida kvinnor att fraimja bide hennes och fostrets hilsa for en

mysig graviditet!

RISKER HOS MODERN

Nedan beskrivs de risker som kan intriffa ifall en gravid kvinna ar 6verviktig och/
eller 6kar avsevirt i vikt under graviditeten.

&% Hjart- och karlsjukdomar
&% Tromboembolism

& Preeklampsi

& Graviditetsdiabetes

& Infektioner




Hjirt- och kirlsjukdomar

Risken for hjirt- och kirsjukdomar kan &ka ifall en gravid kvinna lider av Gvervikt eftersom det resulterar
i hogt blodtryck och risk for blodpropp. DA man &r gravid gir kroppen igenom méinga forindringar som
paverkar hjirtat.

Tromboembolism
Under praviditeten koagulerar blodet lattare vilket 6kar risken for blodpropp. Om en kvinna lider av Gvervikt
ir risken innu stérre. Den stirsta risken foreligger i samband med kejsarsnitt.

Precklampsi
Preeklampsi ar ett tillstind nir blodtrycket blir forhajt och protein bildas i urinen. Moderkakans funktion kan
vara nedsatt vid preeklampsi och det kan leda till att fostret inte fir den néring det behver och da inte vixer
som det skall.

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes 3r ett tillstind di kvinnor wtvecklar hég blodsockernivd under praviditeten.
Graviditetsdiabetes innebar att den gravida kvinnan inte kan producera tillFickligt med insulin och blodsock-
ret ir standigt forhajt.

Infektioner

Risken att drabbas av infektioner Gkar. Exempel pi dessa dr urinvagsinfektion, infektion vid kinsorganet, ko-
ricamnionit samt risken for anstringningsinkontinens efter forlossningen dkar.

RISKER HOS FOSTRET

Nedan beskrivs de risker som kan intriffa hos fostret ifall en gravid kvinna ér

overviktig och/eller 6kar avsevirt i vikt under graviditeten.

&% Makrosomi

& Medfodd missbildning
&% Prematur fodsel

&« Fosterdod

& Overvikt senare i livet




Makrosomi

Makrosomi betyder att fostret viixer fir mycket och blir for stort. Detta kan leda till forhindrad forlossning
samt fosterddd. Spadbarn som ar fidda av dverviktiga kvinnor ar betydligt mer bendgna att viga 4000 g eller
mer dn 4500 g.

Medftdd missbildning

Att kunna identifiera medf6dda misshildningar av Gverviktiga kvinnors foster ir problematiskt eftersom det r
swirare att se fostret 1 ultraljud. Medfddda missbildningar kan vara hjirmdefekter samt defekter i det centrala
nervsystemet, tarmdefekter och bukviiggsdefekter.

Prematur fidsel
Risken for att fostret fods for tidipt samt att fostret viger mindre in 1000 g och dverlever higst ett ir dkar.

Fosterdfd
Risken for tidigt missfall i graviditetsveckorna 6-12 kar. Dessutom dr dterkommande tidiga missfall vanligare
hos kvinnor som lider av Gvervikt.

Overvikt senare i livet

Spidbarn som fids med en hig fodelsevikt eller som Gkar snabbt i vikt under barndomen léper en betydande
risk fir efterfiljande fetma. Owverviktiga barn har nio ginger stérre risk att bli Gverviktiga i vuxen ilder in
normalviktiga barn.

OBSTETRISKA RISKFAKTORER

Nedan beskrivs de obstetriska riskerna som kan intriffa ifall en gravid kvinna ar

overviktig och/eller okar avsevirt i vikt under graviditeten.

&
v

#% Kejsarsnitt

&

#% Komplicerad vaginal forlossning

#" Postpartumkomplikationer

& Flerbordsgraviditet




Kejsarsnitt
Risken fir kejsarsnitt Gkar om en kvinna ir Gverviktig eller lider av fetma. 20,7 procent av normalviktiga
kvinnor foder genom kejsarsnitt, medan procenten ir 33,8 hos dverviktiga och 47.4 procent hos sjukligt
sverviktiga

Komplicerad vaginal firlossning

Igangsittning av fGrlossning dr vanligare bland Gverviktiga kvinnor eftersom de ménga ginger lider av hagt
blodtryck och diabetes. Dessutom finns det en okad risk for att igingsattningen och epiduralinsitiningen
misslyckas.

I samband med vaginal forlossning behévs ofta en Skad fosterdvervakning. Det kan dven vara en utmaning att
erhilla en god yttre hjartrytm av fostret och sammandragningsménster i livmodern.

Postpartumkomplikationer

Risken far bladning, anemi, genital- och urinvigsinfektioner, anstringningsinkontinens och depression efter
fiorlossningen &kar. Overvikt och fetma hos modern pdverkar fven negativt amningens pibarjande och dess
varaktighet. Dessutom finns en 6kad risk for sirinfektioner och i de flesta fall har kvinnorna aven en forflangd
sjukhusvistelse.

Flerbordsgraviditet
Ett okat BMI och tvillinggraviditet har ett samband. Férhillandet mellan ett dkat BMI och firekomsten av
flerbardsgraviditet hos Gverviktiga kvinnor kan vara relaterade till dkade niviier av hormonet FSH.

PREVENTION

Om man lider av 6vervikt eller fetma skall man inte minska i vikt under graviditeten

eftersom det finns for fa forskningar kring hur detta paverkar fostret. The Institute of Medicine
har gjort upp riktlinjer fér hur mycket man totalt bor ga upp i vikt under graviditeten baserat
pa kvinnans pregravida BMI. Genom att folja dessa riktlinjer minskar risken att drabbas av
komplikationer under graviditeten.

Genom att dta en hdlsosam kost och motionera regelbundet kan kvinnan
uppna dessa rekommendationer och pd si sitt minska risken for komplikationer under
graviditeten. WHO/FAQO:s expertgrupper rekommenderar for gravida kvinnor ett ndrings-
tillskott pa 300 kcal energi och ett ytterligare intag av 10-15 g protein per dag, jamfort med
de kvinnor som inte dr gravida. Under graviditeten 6kar behovet av vitaminer och mineraler,
men detta betyder inte att mdngden av mat bor dka avsevdrt. Vanlig husmanskost ger alla de
vitaminer och mineraler som den gravida kvinnan och fostret behéver. Tillskott av jarn, D-
vitamin och folsyra rekommenderas dock.




Motion dr en av de viktigaste preventionsstrategierna mot dvervikt for att minimera kompli-
kationer under graviditeten. Studier pdvisar att risken for graviditetsdiabetes hos dverviktiga
kvinnor minskar med ndstan hilften genom regelbunden trining. En gravid kvinna rekom-
menderas att utféra motion som dr en aning anstringande, dvs. att man blir lite andfidd, 30
minuter der dag, 7 dagar i veckan. Detta motsvarar de allmdnna rekommendationerna. Denna
typ av motion dr under en normal graviditet hilsosam for bdde modern och fostret. Stavging,
promenader, skidning, simning och vikttrining pd gym ir nigra exempel pA motionsformer
som fr trygga for den gravida kvinnan att utféra.

IOM:s riktlinjer
Filj 10M:s riktlinjer penom att fita hilsosamt och
Pregravida BMI Total viktuppging motionera, 54 minskar du riskerna avsevirt och
<19,8 12,5-18 kg gynnar bide din egna och fostrets hilsa.
19.8-26 11,5-16 kg Om du kinner att du behdver hjilp med att félja
26,1-29,7 7-11,5kg dessa rekommendationer eller vill diskutera
>29 6.8 kg imnet, kan professionell hjilp fis frin din egen

s draridgivn
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