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Forord

Nu har resan nétt sitt mal! Efter idogt slitande och funderande sa har vi @ntligen lyckats
genomfora detta arbete. Vi vill framforallt tacka barnmorskorna som vi fick intervjua, utan
dem hade uppsatsen aldrig blivit av. Vi vill dven tacka vara handledare Susanne Ahlund och
Mia Barimani for uppmuntran, stdd och virdefulla synpunkter under resans ging. Aven
verksamhetscheferna och samordningsbarnmorskorna har varit till stort virde for att studien
skulle kunna bli genomforbar. Vi vill 4ven ge ett sdrskilt tack till Barbro Hedman som varit

behjélplig med att tillhanda studierum till oss.
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Sammanfattning

Bakgrund: Kosten ar en viktig del under graviditeten. Av tidigare studier vet vi att den
gravida kvinnans nutritionsstatus paverkar bade henne sjalv och barnet, pa kort och langt sikt.
Anda saknas tydliga riktlinjer och metoder for hur kostradgivning ska utféras av barnmorskor

vid modrahalsovardscentraler.

Syfte: Undersoka hur barnmorskan upplever sin roll i samtalet om kost med den gravida

kvinnan.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys av semistrukturerade intervjuer med nio barnmorskor

verksamma pa fyra olika modrahélsovardcentraler i Stockholm.

Resultat: Intervjuerna i studien visar att barnmorskorna intar olika strategier genom att
handha olika roller for att genomféra kostsamtalet med den gravida kvinnan.
Kategoriseringen av dessa roller ar: Barnmorskan som informatdr, Barnmorskan som

kontrollant, Barnmorskan som motiverar och Barnmorskan som forhaller sig.

Slutsats: studien visar att barnmorskans upplevelse av kostsamtalet med den gravida kvinnan
ar ett komplext fenomen dar barnmorskan gar in i olika roller for att kunna diskutera amnet.
Studien askadliggor att barnmorskorna utrycker behov av mer utbildning i samtalsmetodik,
motiverande samtal. Studien belyser dven nya fynd gallande partnerns stédjande roll i
samband med kostradgivning. Vidare forskning gallande partners delaktighet i kostsamtalet
bor studeras. Aven mer forskning géllande kostradgivning under ett langre tidsperspektiv an
just graviditeten skulle vara av intresse for att lyfta barnmorskans expertroll kring
kostradgivning.

Nyckelord: méten, intervju, kostsamtal, barnmorska, graviditet
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Abstract

Background: Healthy eating is critical during pregnancy. Years of studies have proven the
pregnant’s nutrition status effect on both the child’s and the woman’s health, in short and long
term. Still, the maternity care in Sweden lack clear guidelines and methods for how midwives

should set up a nutrition counselling.

Objective: Examine how midwives experience her role in nutrition counselling with the pregnant

women

Method: Qualitative analysis of semi-structured interviews were held with nine midwives at four

different maternity care centers in Stockholm.

Result: The analysis of the interviews shows how midwives enter different roles when practicing
the nutrition counselling. The different roles are: Midwife as an informer, midwives as a

controller, midwife as a motivator and midwife in a role that is more supportive.

Conclusion: The study shows that the midwifes experience of the nutrition counselling to the
pregnant women its a complex phenomenon where the midwife have to approach different roles to
discuss the subject. The research advocates that the midwifes requiring a need for more education
in conseling skills, motivational interviewing. The study shows new aspects of the partners
supporting importance in nutrition counselling. Further research is required in studying a partner’s
participation during nutrition counselling. Also more research in a longer perspective than only

the pregnancy is required to enlarge the midwife profession in nutrition counselling.

Keywords: encounter, interview, nutrition counseling, midwifery, pregnancy
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1 Inledning

Barnmorskan pa modrahalsovarden har en betydande roll att vagleda och stddja den gravida
kvinnan. For att barnmorskorna ska kunna bedriva en saker och jamlik modrahalsovard ar
Svenska Barnmorskeforbundets andamal att bidra till kunskapsutveckling inom barnmorskans

kompetens och professionella utveckling.

Som ett utvecklande led har Svenska barnmorskeforbundet tilldelats medel ifran
Socialstyrelsen for att utveckla arbetet med sjukdomsférebyggande metoder. En del av arbetet
ar att ta fram ett program och arbetssatt for utokat halsosamtal avseende kost i samband med

graviditet med anledning av att i dagslaget saknas det ett strukturerat arbetssatt kring omradet.

| detta arbete avser vi undersoka barnmorskornas egna erfarenheter och upplevelser av
kostsamtal sasom de sjélva beskriver det. Var forhoppning &r att pa detta satt kunna bidra med
mer kunskapsutveckling kring omradet som pa sikt kan leda till forbattring av kvinnor och

barnens héalsa och livsvillkor i samhéllet.

2 Bakgrund

2.1 Modrahalsovarden

Ur ett folkhalsoperspektiv har modrahalsovarden en specifik och internationellt sett unik
halsoverkande instans dar barnmorskan har en vésentlig roll. Malet med mddrahélsovarden ar
att bedriva en god reproduktiv och sexuell hélsa for hela befolkningen, vilket bland annat
innefattar att kvinnan erhaller en god halso- och sjukvard under sin graviditet och forlossning
med minsta mojliga risk. Sedan dess verksamhets bérjan under 1930- talet sa nar man idag
mer an 99 % av alla gravida kvinnor (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). Enligt
Collberg & Ellis (2014) framforallt for en livsstil utan tobak, alkohol, droger samt sunda kost
och motionsvanor under graviditeten. Modrahalsovarden i Sverige arbetar enligt ett
medicinskt basprogram, vilket ar ett vardprogram som ar riktad till en frisk gravid kvinna utan
forvantade komplikationer, med syfte att forbattra utfall for mor och barn. Inom det

medicinska basprogrammet gors undersokningar och provtagningar for att pavisa riskfaktorer
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som kan innebara komplikationer, sasom infektioner som kan foras 6ver till barnet eller
livsstilsfaktorer som kan vara skadligt for barnet. Forskning har visat att trots avsaknad av
riskfaktorer i tidig graviditet finns det risk for att den gravida kvinnan utvecklar
komplikationer under senare delen av graviditeten. Darfor behovs det ett vardprogram for att
eventuella komplikationer upptacks och behandlas i tid. Detta gor darmed modrahalsovarden
till en viktig komponent for den gravida kvinnan. En viktig aspekt gallande modrahalsovarden
enligt Collberg & Ellis (2014) &r att alla besok ar frivilliga och allt som ska erbjudas till
kvinnan ska presenteras som ett sadant (Collberg & Ellis, 2014).

| vardgivarguidens basprogram for vard under graviditet (2016) star det beskrivet att
basprogrammet innehaller det medicinskt motiverade minsta antalet besok for friska gravida
under graviditet. Besokets fordelning baseras pa den individuella bedémningen av kvinnans

halsotillstdnd och eventuellt andra riskfaktorer.

2.2 Kostens betydelse under graviditet

Enligt rapporten Bra livsmedelsval under graviditet Eneroth & Bjorck (2016) ar bra mat
viktigt under graviditeten med tanke pa att den gravida kvinnans nutritionsstatus paverkar
bade henne sjalv och barnet pa kort och langt sikt (Eneroth & Bjorck, 2016). En naringsriktig
kost under graviditeten har positiva effekter for den gravida kvinnan och fostret och kan dven
leda till halsosammare framtida kostvanor for kvinnan och dennes familj (Wennberg, 2015).
Ohéalsosamma matvanor under graviditeten kan aven paverka risken for att barnet utvecklar
livsstilssjukdomar néar de blir &ldre (Eneroth & Bjorck, 2016).

Wennberg (2015) betonar att férutom detta bor den gravida kvinnan efterstréva en balanserad
viktuppgang under graviditeten. Socialstyrelsen (2011) skriver i sin rapport att det
vetenskapliga underlaget gallande kostvanor hos gravida ar otillrackligt. Detta &r nagot som
aven Svenska Barnmorskeforbundet skriver om i sitt projekt géllande levnadsvanor. De
beskriver att barnmorskor i hela landet har en god baskunskap och ett strukturerat arbetssatt
framfor allt gallande alkohol- och tobaksfragor, men att det saknas ett strukturerat arbetssétt i
tidig graviditet och uppféljning nar det galler radgivning kring kost. (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2012). I rapporten fran socialstyrelsen framkommer det att

ohalsosamma matvanor under graviditeten medfor att kvinnan riskerar en alltfor kraftig
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viktuppgang under graviditeten. Darfor ses kvalificerat radgivande samtal som en viktig

rekommendation (Socialstyrelsen, 2011).

2.3 Kostrad till gravida

Det som kvinnan ater under graviditeten ska tdcka hennes och fostrets naringsbehov for
tillvaxt och utveckling (Eneroth & Bjorck, 2016). De kostrad som ges utgar fran Nordiska
Naringsrekommendationer (NNR, 2012). NNR (2012) har framtagits av experter som gatt
igenom de vetenskapliga studier och sammanstéliningar som publicerats gallande &mnet. |
rapporten kommer det fram att bra livsmedelsval under graviditet ar snarlik de matvanor som
vuxna har generellt, men att matvanorna ar sarskilt viktiga under graviditeten da bade
kvinnans och barnets néringsbehov ska tdckas. Rapporten ger en beskrivning av det
vetenskapliga underlaget inom nutritionsomrade och ar bland annat underlag for att ta fram
rad om bra matvanor for olika grupper (Eneroth & Bjorck, 2016). Kostraden hanvisar kvinnan
att inta en halsosam kost, samt ger anvisningar pa substanser som skall undvikas (Wennberg,
2015).

Bade i rapporten Rad om bra mat fér gravida handledning fér médrahalsovarden (2012) och
Eneroth & Bjorck (2016) star att behovet av energi och av vissa naringsamnen ar forhojda
under graviditeten med anledning av fostrets tillvaxt och 6kad blodvolym hos den gravida
kvinnan, men att 6kningen inte ar sa stor och darfor ska den extra maten ocksa ge
naringsdmnen (Livsmedelsverket, 2012) & (Eneroth & Bjorck, 2016). Energibehovet under
forsta trimestern ar bara ndgra procent och tacks av till exempel en frukt eller en liten
smorgas. Andra trimesterns energibehov tacks av exempelvis en tallrik lattfil, musli och en
frukt. Energibehovet under tredje trimestern &r lite storre, men att det racker med lite storre
portioner av lunch och middag eller tva matigare mellanmal for att behovet ska kunna tackas
(Eneroth & Bjorck, 2016).

I enlighet med NNR (2012) ska den gravida kvinnans kost besta av naturligt fiberrik mat
sasom fullkornsprodukter, gronsaker, baljvaxter, frukt, bar, nétter och fron. Samt fisk,
skaldjur, vegetabiliska oljor med stor andel enkel- och fleromattade fettsyror och magra
mejeriprodukter. Fisk anses vara sarskilt viktig under graviditeten, eftersom den innehaller
den viktiga fettsyran DHA. Matvanor som forknippas med 6kad risk for sjukdom pa

befolkningsniva sa som hdg konsumtion av charkprodukter, rétt kott, raffinerat spannmal,

10
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livsmedel med hogt innehall av salt, tillsatt socker, mattade fettsyror och transfettsyror ar inte
rekommenderat under graviditeten. Livsmedelsverket i sin tur bygger sin rapport baserad pa
rad fran NNR (2012). (Eneroth & Bjorck, 2016). | en artikel av Cheyney& Moreno-Black
(2010) framkommer det att gravida kvinnor mots av ett massivt informationsfléde med
skiftande budskap gallande kost som kan fa konsekvenser fér deras och fostrets valmaende
(Cheyney & Moreno-Black, 2010). I Lundgvist avhandling som handlar om olika
naringsaspekter av beteende och biologi under graviditeten (2016) framkommer det att
kostrekommendationer kan ses som motséagelsefulla och forvirrade hos den gravida kvinnan.
Dér den gravida kvinnan upplever kostraden som ges pa modrahalsovarden som otillrackliga
och darfor soker information pa egen hand. Kvinnorna 6nskar sig mer detaljerade rad fran

barnmorskan (Lundqvist, 2016).

2.4 Tallriksmodellen

Modellen ar en praktisk dversattning av kostraden fran NNR (2012). Modellen anvands ofta
som en forenklad bild av matens fordelning pa tallriken for att pa ett pedagogiskt satt forklara
en bra energibalans i maltiden och férdelningen av vitaminer och mineraler
(Livsmedelsverket, 2016) & (Livsmedelsverket, 2012).

Tallriksmodellen bestar av tre delar. Den forsta delen ska fyllas av gronsaker och rotfrukter.
Denna del ska uppta en stor del av tallriken. Andra delen bestar av kolhydratrik kost som helst
skall vara av fullkornsvarianterna. Den tredje och minsta delen ar avsedd for kott, fisk, 4gg
och baljvéxter, som bonor, linser och arter. Tallriksmodellen visar endast proportionerna

mellan de tre delarna och inte hur mycket mat som ar lagom att ata (Livsmedelsverket, 2016).

2.5 Okad frekvens av évervikt och fetma bland gravida

Overvikt och fetma ar ett 6kande problem over hela varlden och enligt WHO ses
problematiken som en global epidemi. Den 0kade frekvensen av 6vervikt och fetma stéller all
sjukvard infor nya utmaningar sa aven den obstetriska (Cnatingius & Stephansson, 2008).
Enligt Nyman, Prebensen & Flensner (2008) bor fetma ses som en sjukdom som utvecklas
fran metaboliska, genetiska, sociala, beteendemassiga och kulturella forhallanden (Nyman et
al.2008). For att identifiera fetma anvander WHO samt modrahalsovarden sig utav mattet

BMI (Body Mass Index) ett sa kallat kroppsmasseindex for att identifiera om en person &r

11
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normal-, under- eller dverviktig. BMI raknas ut genom att dela vikten i kilogram med
langden i kvadratmeter (Nyman et al., 2008). | Sverige har BMI samlats for gravida kvinnor
via inskrivningen pa modrahalsovarden sedan 1992. | rapporten Graviditeter, forlossningar
och nyfédda barn fran socialstyrelsen (2015) framkommer data att fran1993 till 2002 ser man
en dkande BMI bland bade forstfoderskor och omféderskor. Sedan 2002 har medelvardet for
BMI varit mer stabilt dock stigande, 25,4 procent av samtliga modrar var éverviktiga 2014

och 13,1 procent hade fetma (Socialstyrelsen, 2015).

Saledes okar andelen 6verviktiga gravida i Sverige. Studier pekar pa att 6verviktiga kvinnor
I6per en storre risk for komplikationer under graviditet och vid forlossning. Bland annat ses
en Okad risk for graviditetsdiabetes, eklampsi och graviditetsinducerad hypertoni under
graviditeten. Vid forlossningen ses en ¢kad risk for komplikationer i form av forlangd
forlossning och varksvaghet som kan leda till kejsarsnitt (Linne, 2008). | jamforelse med
resten av befolkningen ar den gravida kvinnan mer utsatt for risker av en alltfor kraftig
viktuppgang, da viktuppgangen i sin tur kan leda till ovannamnda komplikationerna enlig
rapporten Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011).
Overvikt och fetma &r sallan en enskild orsak till komplikationer vid graviditet. Studier har
visat att kvinnor med hogt BMI i tidig graviditet ofta ar aldre och rokare (Cnatingius &
Stephansson, 2008).

Idag finns det inga svenska eller europeiska standardiserade rad om hur mycket en kvinna bor
oka i vikt under en graviditet. PA modrahélsovarden anvander man sig idag utav amerikanska
riktlinjer fran Institute of Medicine (IOM) som stdd till rekommendationer gallande
viktuppgang. Dessa rekommendationer ar baserade pa BMI (Cnatingius & Stephansson,
2008). IOM rekommenderar en viktuppgang mellan 5-9 kg for 6verviktiga under graviditeten
(Shirazian & Raghavan, 2009). Linne & Neovius (2006) forklarar att en viktig faktor for att
minimera en viktuppgang samt att aterga till sin normala vikt efter graviditeten ar kvinnans
behov utav uppmuntran. De skriver vidare att man inte rekommenderar en viktminskning
under graviditet pa grund utav fetala risker (Linne & Neovius, 2006).

Enlig Socialstyrelsen (2011) den gravida kvinnans matvanor och évervikt kan paverka halsan

hos barnet i vuxen alder(Socialstyrelsen, 2011).

12
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2.6 Barnmorskans roll i kostradgivning

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska ska barnmorskan identifiera och
aktivt forebygga halsorisker och motivera till forandrade livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen,
2006). Barnmorskan har som uppgift att upptacka faktorer som kan leda till komplikationer
under graviditet och forlossning samt att vidta atgarder for dessa. (Kaplan et al., 2009).

| motet med den gravida kvinnan pa mdédrahalsovarden har barnmorskan en aktiv roll att
stddja och informera kvinnan till hdlsosamma kostvanor och dérfor &r kostsamtal en stor del
av barnmorskans kompetensomrade (Wennberg, 2015). Collberg & Ellis (2014) menar att
barnmorskorna har huvudansvaret for halsovard under normal graviditet hos den friska
kvinnan. | barnmorskans arbetsuppgifter ingar bland annat provtagningar och undersékningar
av alla gravida samt information och radgivning bade till kvinnan och hennes partner
(Collberg & Ellis, 2014). Lindgren, Rehn & Wiklund (2014) menar att barnmorskans arbete
ska préaglas av ett etisk och holistiskt forhallningssétt, baseras pa vetenskapligt och beprévad

erfarenhet samt i enlighet med radande lagar och riktlinjer (Lindgren et al., 2014).

Olsson (2014) menar att barnmorskor handlagger merparten av besoken i modrahalsovarden
inom priméarvarden och darfor aligger det barnmorskan att géra bedémningar av kvinnans
vardbehov. Det ar dessa bedémningar som kommer ligga till grund for huruvida den gravida
kvinnan kan f6lja basprogrammet. Vidare menar Olsson (2014) att modrahalsovard hos

barnmorskan har i studier visat sig vara lika saker som hos lakaren.

2.6.1 Forhallningssatt

Olsson (2014) menar att ett vardande och hélsoframjande forhallningssatt tar avstand fran alla
former av fordémelse, maktutévning och krankande bemotande och bygger istallet pa att
bekrafta och stodja kvinnans rétt till sjalvbestimmande. Ett vardande forhallningssatt
mojliggor att kvinnan ses som en helhet och inte reduceras till enbart en biologisk kropp,
psyke eller ande. Forhallningssattet ar viktigt for hur sakinnehall och vard som helhet kan
uppfattas. Att barnmorskan med kunskap och lyhordhet kan méta kvinnans &ndrade livsvarld
under 6vergangen mot foraldraskapet ar viktigt for att skapa vard med helhetssyn dar kvinnan
ligger i fokus. Att ha ett livsvarldsperspektiv i vardande innefattar att se, analysera och

forsoka forsta hur varlden eller delar av den erfars av den gravida kvinnan (Olsson, 2014).

13
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Likasa i socialstyrelsens Kunskapsstod for modrahalsovarden (2015) star att halsoframjande
forhallningssatt kannetecknas av stravan efter att identifiera, starka och uppmarksamma
individens egna resurser for att frimja halsa och férebygga ohalsa. Med andra ord att i mote
med individen genomsyras forhallningssattet av dialog, delaktighet och jamlikhet for att 6ka
personens delaktighet och tilltro till sin egen formaga (Socialstyrelsen, 2015).

2.6.2 Vardrelation

En god vard kan erbjuda lindrat lidande och vélbefinnande, samtidigt som det finns en
Oppenhet for patientens individuella situation. Detta kréver att det finns fungerande
mellanméanskliga relationer mellan patient och vardare (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003). For en fungerande vardrelation ska det finnas tillit mellan
parterna och vardrelationen ses som en 6msesidig forbindelse mellan vardaren och patienten, i

detta fall mellan barnmorskan och kvinnan.

Av den professionella vardrelationen, barnmorskan och kvinnan emellan, kravs det storre
oppenhet fran barnmorskan for att eliminera risken for att barnmorskan forvéxlar en
professionell vardrelation med en vanskapsrelation. Darfor ska barnmorskans forhallningsséatt
praglas av reflektion bada Gver det som hander i relationen, samt i vardandet (Dahlberg et al.,
2003).

2.6.3 Motiverande samtal en del av barnmorskans kompetensomrade gillande
kostradgivning
| Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder Socialstyrelsen (2011) star bland
annat att arbeta forebyggande innebér stoédjandet av manniskors férandring av ohalsosamma
levnadsvanor. Viktigt i detta ar att patienter ges maéjlighet och stod fran hélso- och sjukvarden
for att forandring ska kunna ske. Vidare beskrivs att kvalificerat radgivande samtal far hogst
prioritering vid ohélsosamma matvanor hos vuxna eftersom denna atgard anses ha en stor
effekt pa halsan. Dock &r denna effekt endast mattlig enligt socialstyrelsen (2011). Samma
rekommendation, kvalificerat radgivande samtal, galler &ven for gravida. Eftersom det anses
vara ett allvarligt tillstand. Samtidigt bedéms det vetenskapliga underlaget for gravida vara
otillrackligt. Darfor baseras effekten av atgarden utifran de effekter som generellt géller for

personer med ohalsosamma matvanor. Vid samtal om levnadsvanor ar det viktigt att halso-

14
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och sjukvardspersonal ar lyhord infor patientens installning till ett sadant samtal for att annars
finns det risk att patienten upplever samtalet som integritetskrankande. Kvalificerat
radgivande samtal ska utformas som en stodjande dialog som utgar fran patientens egen
upplevelse av levnadsvanan. Den ska ta hénsyn till patientens motivation till férandring och
majlighet att 6ka kontrollen Gver sin egen hélsa (Socialstyrelsen, 2011).

Ortiz (2009) skriver i Motiverande samtal for barnmorskor: stod vid radgivning om alkohol
vanor att motiverande samtal &r en evidensbaserad metod som framtagits utifran kliniskt
arbete och forskning for att hjalpa ménniskor vid livsstilsforandringar. | fortsattningen

forkortas motiverande samtal med (MlI).

M1 &r del av den humanistiska traditionen och baseras pa bade kognitiva och
beteendeterapeutiska metoder (Ortiz, 2009). M1 ar en samtalsmetod som bygger pa personens
egen motivation till férandring. Samtalet har en form som utgar ifran hur en férandring skall
ske istallet for om den skall ske. M1 &r inriktat pa klientens egna tankar och évertygelse med
en tro pa att personen sjélv inom sig har en formaga och forutsattning till att ta egna beslut
och gora egna val. Samtalet syftar till att personen skall komma i kontakt med sina tankar och
kanslor. M1 skall lyfta fram och betona tankar, kanslor och upplevelser som personen har sa
att dessa kan leda till en férandring som grundar sig pa inre motivation. Denna samtalsmetod
kan anvandas i alla professionella sammanhang for att hjalpa en manniska i en
forandringsprocess oavsett behandlande eller radgivande situationer (Barth & Nasholm,
2006).

M1 ger barnmorskorna verktyg for att hantera problem med motivation da rollen blir att hjalpa
den gravida kvinnan att hitta sin egen motivation snarare an att ”installera” den hos kvinnan
(Ortiz, 2009). | rapporten, motiverande samtal i primarvarden, fran Statens folkhalsoinstitut
(2009) framgar att manniskors behov av integritet och valfrihet ar grunden for
folkhalsoarbetet, och att arbetet ska baseras pa sambandet mellan hélsans villkor och
individens forutsattningar. | rapporten lyfts MI som en betydande metod och som ett
hjalpmedel for att stimulera livsstilsforandringar i enlighet med principerna om integritet och

valfrihet. Barnmorskorna som ar verksamma inom éppenvarden har en grundlaggande
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utbildning i motiverande samtal. Drygt 80 procent av barnmorskor har fatt sadan utbildning.
(Statens folkhalsoinstitut, 2009).

2.7 Det transkulturella motet

Kultur &r ett abstrakt och vitt begrepp som anvands i manga sammanhang samt med olika
definitioner. Mullholland & Dyson (2011) forklarar att man inte skall se kultur som nagot
statiskt och konstant utan nagot som uppstar i motet mellan olika grupper av méanniskor. En
individ utvecklar sin kulturella identitet pa ett unikt satt under livets gang dar den praglas av
bland annat samhallets religion, asikter, matvanor och sprak (Mullholland & Dyson, 2001).
En kulturell lyhérdhet ar véasentlig i motet mellan barnmorskan och kvinnan vilket
ké&nnetecknas av respekt till individens vérderingar, dvertygelser och levnadsséatt. Denna
lyhordhet utvecklas genom att man noterar variationer inom kulturella grupper och ser varje

person som en individ (Cioffi, 2004).

Robertsson (2003) skriver i sin avhandling att barnmorskan ska bortse fran sina egna
uppfattningar och lata kvinnans beréttelse bli central for att lyhort forsta vilka erfarenheter,
forvantningar och behov kvinnan har. Barnmorskan skall strava efter att méta henne med
Oppet sinne och nyfikenhet (Robertsson, 2003). Enlig Socialstyrelsens Kunskapsstdd for
maodrahalsovard (2015) hade ungefar 25 procent av alla nyfodda en utrikesfodd mamma och
18 procent hade tva utrikesfodda foraldrar under 2012. Vilket innebér att barnmorskor aktiva
inom modrahalsovarden ofta moter kvinnor med olika kulturella bakgrunder och erfarenheter.
Vidare star i rapporten att detta ar en utmaning for barnmorskan att mota kvinnor som har en
annan uppfattning om graviditeten och att erbjuda halso-vard till personer med annat
kulturellt och nationellt ursprung an det egna staller krav pa barnmorskan. Barnmorskan

behdver ha kulturell kompetens i sitt dagliga yrke (Socialstyrelsen, 2015).
Kulturella skillnader i motet kan visa sig bland annat pa médrahalsovarden genom att

matkulturen kan skilja sig samtidigt som man inte vet tillrackligt om varandras kosthallning,

har en ofdrstaelse till varandras bakgrund och inte talar varandras sprak (Robertsson, 2003).
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3 Problemformulering

En viktig del av barnmorskans yrke ar att informera om kostintag under graviditeten. Som det
framgar av tidigare forskning méter gravida kvinnor i dag ett stort informationsflode gallande
kostrad, samtidigt som den gravida kvinnan upplever de erhallna kostraden som

knapphandiga.

Idag saknas det tydliga riktlinjer angaende kostradgivning for gravida kvinnor. Da det finns i
atanke att ta fram riktlinjer gallande kostsamtal, skulle det vara av varde att som fundament,
samla barnmorskors befintliga kunskap kring dessa samtal. Vi &r intresserade av att ta reda pa

hur barnmorskan upplever samtalet kring kostradgivning med den gravida kvinnan.

4 Syfte

Undersdka hur barnmorskan upplever sin roll i samtalet om kost med den gravida kvinnan.

5 Metod

5.1 Urval

Forfattarna valde att genomfora intervjuer med barnmorskor aktiva inom modrahalsovard om
deras upplevelse av samtal om kost med gravida kvinnor. Forfattarna valde att inte ha nagra
exklusionskriterier da det inte ansdgs vara vasentligt for att fa svar pa syftet, utan for att fa sa

brett perspektiv som mojligt.

Intervjudeltagare valdes ut genom ett strategiskt urval bland barnmorskor verksamma inom
modrahalsovarden och detta var den enda inklusionskriterien. Rekryteringsprocessen startade
genom att handledarna kontaktade kliniska adjunkter inom Stockholms l&ns landsting som
rekryterade fem antal barnmorskor. Aven forfattarna till denna studie, tog sjalva kontakt, via
mail samt telefon, med verksamhetscheferna pa modrahalsovardcentraler i Stockholms lan.
Bade privata och offentliga mottagningar i olika delar av lanet ingick i studien. De
barnmorskor som var intresserade av att delta i studien, gav besked till sina

verksamhetschefer som i sin tur formedlade kontakten vidare till forfattarna.
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Malsattningen var att fa tio deltagare till studien for att det antalet bedémdes ge en hanterbar
analysenhet samt tillracklig variation. Kvale & Brinkmann (2015) skriver att beroende pa tid
och resurser som finns att tillga till undersokningen sa brukar antalet deltagare variera mellan
10 till 15 deltagare, men att farre antal intervjuer med battre forberedelser och analyser &r att
foredra (Kvale & Brinkmann 2015). Fem utav de barnmorskor som handledaren hade
kontaktat ville delta i studien. Resterande fem deltagare hade kontakts av forfattarna sjalva
dar en av dessa var tvungen att avboja deltagandet pa grund av arbetsbelastning. Sammanlagd
deltog nio barnmorskor i studien. Alla deltagare fick en kortfattad information om studiens
syfte via mail. Endast ett bortfall bland barnmorskor kontaktad av forfattarna férekom pa
grund av tidsbrist. De intervjuade hade arbetat mellan 1,5 och 16 ar inom maodrahalsovarden

och deras alder varierade mellan 36 och 58 ar (Tabell 1).

Barnmorskorna valde sjalva tid och plats dar intervjuerna kunde genomféras. Tillstand att
utfora intervjuerna erholls av verksamhetscheferna vid respektive MHV.

Tabell 1: Deltagarnas alder och antal arbetade ar

Alder pa Antal arbetsar inom
deltagare MHV
36 15
37 2

37 4

38 6,5
42 3

43 2

51 10

54 16

58 15
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5.2 Datainsamlingsmetod

Malterud (2014) beskriver att nar avsikten ar att fa informationsutbyte mellan manniskor ar
det genom orden som vi skapar den verklighet som vi ar en del av. Aven Kvale & Brinkman
(2015) skriver att samtal &r en grundldggande form av mansklig interaktion. Det &r genom
samtal vi lar kdnna andra manniskor och far kunskap om deras erfarenheter, kanslor och
attityder. | ett intervjusamtal har forskaren mojlighet att stalla fragor om och lyssna till det
som manniskor berattar om sin livsvarld. Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker forsta
och diskutera amnen fran deltagarens livsvarld och dennes perspektiv. Vidare menar Kvale &
Brinkmann (2015) att den kvalitativa forskningsintervjun kan ses som ett professionellt samtal
dar utbyte av olika asikter som &r av intresse for alla deltagare kan ske (Kvale & Brinkmann,
2015).

For att ta del av barnmorskors upplevelser valdes semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Semistrukturerade intervjuer lampar sig bast nar intervjuaren ar
oerfaren enligt Kristensson (2014). Kvale & Brinkmann (2015) menar att denna
intervjuteknik innebar att en intervjuguide anvands som ett verktyg for att samma eller
liknande fragor ska kunna stéllas till alla deltagare dar samtalet &r varken Gppet eller slutet
utan en variant daremellan (Kvale & Brinkmann, 2015). Detta ger mojlighet for deltagaren att
beréatta fritt da fragorna inte behdver stéllas i ordningsféljd samtidigt som det ger ett utrymme

for att foljdfragor ska kunna stallas (Kristensson, 2014).
Med anledning av detta utformades en intervjuguide med tre huvudfragor, se Bilaga 1. Det

utformades dven ett antal underfragor som kunde stéllas vid behov i de fall dar fordjupning av

svar kravdes.
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5.3 Genomforande

For att utvardera intervjun som helhet testades intervjuguiden via tre pilotintervjuer pa
barnmorskestudenter, som haft en placering pa modrahélsovard. Maltrud (2014) menar att
vid forberedelser av en intervjuguide, ar det svart att veta i forvag hur fragorna kommer att
fungera. Darmed ar det ar bra att &ndra strategi innan stora datamangd samlas in. (Maltrud,
2014). Med anledningen av detta ombads barnmorskestudenter att uppge sin upplevelse av
intervjun som helhet, samt komma med synpunkter efter intervjun. Intervjuguiden redigerades
efter att forsta pilotintervjun hade agt rum och testades darefter ytterligare via tva
pilotintervjuer. Bada forfattarna narvarade vid alla pilotintervjuer. Det ena intervjuade och
den andra antecknade. Efter detta utvérderades intervjun som helhet och forfattarna tog ett
gemensamt beslut om att fragorna fungerade val.

Datainsamlingen genomfordes via enskilda intervjuer med barnmorskor. Innan intervjun
erholl barnmorskan bade skriftligt och muntlig information om studiens syfte samt att
deltagandet var frivilligt. Deltagarna fick information om att de kunde stélla fragor under hela
intervjun. Aven skriftligt samtycke inhamtades innan intervjun paborjades, se Bilaga 2.
Intervjuerna som varade mellan tolv till nitton minuter (medelvérde 15 minuter) spelades in
for att sedan transkriberas ordagrant. Fordelen med bandade intervjumaterial var att det fanns
mojlighet att lyssna pa inspelade sekvenser framforallt vid oklarheter. Intervjuerna dgde rum i
borjan av september ar 2016 under en tvaveckorsperiod och pa fyra
modrahélsovardscentraler. Intervjuerna skedde pa respektive deltagares arbetsplats dar de

hade avsatt ett rum for att kunna samtala ostord.

Forfattarna transkriberade fyra respektive fem intervjuer var. For att fa likvéardiga
referensramar i intervjuteknik och metodik var bada forfattarna narvarande vid alla interviju
tillfallen. Under alla intervjuerna var det en och samma forfattare som intervjuade och den
andra lyssnade och tog anteckningar samt stallde foljdfragor for att fa en djupare forklaring
till deras berattelser. Efter tva utforda intervjuer upptacktes att forsta huvudfragan inte var
tillrckligt barande, utan upplevdes som mer kontrollerande. | och med att barnmorskorna inte

berdttade om sin upplevelse, utan snarare om allmén fakta kring kost. Forfattarna valde att
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istallet for fraga om vad som ingick i kostsamtalet, stalla fragan vad kostsamtalet med den
gravida kvinnan innebar for barnmorskan.

Denna &ndring bedomdes ge ppnare och mer konstruktiva svar pa fragan.

5.4 Val avanalysmetod

Maltrud (2014) menar att nar avsikten ar att undersoka manskliga egenskaper sdsom
upplevelser, erfarenheter, tankar eller motiv, lampar sig kvalitativa metoder battre &n
kvantitativa. Det ar med hjalp av kvalitativa metoder som forstaelse for varfor manniskor gor
som de gor 6kar (Malterud, 2014). Forsberg & Wengstrom (2008) uppger att kvalitativ
innehallsanalys inom omvardnadsforskning har anvénts for att granska och tolka texter,
utskrifter av bandade intervjumaterial, dagbtcker etcetera. Det som &r utmarkande for
kvalitativ innehallsanalys &r att metoden fokuserar framst pa amnet och sammanhanget
(Forsberg & Wengstrom, 2008).

Den metodologiska ansatsen kan vara bada deduktiv och induktivt enligt Lundman &
Hallgren- Granheim (2008) | denna studie valde forfattarna att arbeta utifran en induktiv
ansats som enligt Lundman & Héllgren- Granheim (2008) kan med férdel anvandas vid
analys av texter som baseras pa berattelser om egna upplevelser, samtidigt som fokus ligger

pa att beskriva det uppenbara i texterna.

Graneheim & Lundman (2004) beskriver att for att en ny helhet och ett nytt ménster ska
kunna skapas ska texten ses som en helhet i bérjan for att sedan sénderdelas och till slut séttas
samman pa nytt. Metoden innebér enligt Graneheim & Lundman (2004) att meningsenheter
som ar en del av texten och som ar relaterade till varandra genom kontext, innehall och
relevans till syftet, ska valjas ut for att sedan under analysprocessen kondenseras och
abstraheras till koder (Graneheim & Lundman, 2004). Kondensering syftar pa en process dar
texten kortas ner och blir mer latthanterligt samtidigt som karnan, det centrala innehallet,
bevaras for att sedan tilldelas olika koder. Dessa koder sammanfors slutligen till kategorier
och subkategorier. Enkelt uttryckt ar kod en etikett pa en meningsenhet som kortfattat
beskriver dess innehall (Lundman & Hallgren- Granheim, 2008). En kategori &r en grupp av
olika koder med gemensamt innehall och ar uppbyggd av subkategorier. Kategorierna ska

vara uttbmmande samtidigt som de bér vara dmsesidigt uteslutande. Inga data relaterade till
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syftet exkluderas och inga data ska passa till mer &n en kategori eller falla mellan tva
kategorier. Detta innebar darmed att inga data som svarar pa syftet far uteslutas om det saknas
en lamplig kategori (Graneheim & Lundman, 2004) & ((Lundman & Hallgren- Granheim,
2008).

5.5 Analysforfarande

De transkriberade texterna som utgjorde analysenheten lastes upprepade ganger av bada
forfattarna for att fa en helhetshild. Analysenheten bearbetades utifran ett strukturerat
arbetssatt for att identifiera monster, likheter och skillnader i enlighet med Graneheim &

Lundmans modell (2004) som beskrevs i foregaende del.

Efter att forfattarna hade last analysenheten flertalet ganger valdes meningsbérande enheterna
ut och markerades med siffror sa att forfattarna visste fran vilken intervju citatet kom ifran.
For att forsakra sig om att ingen egen tolkning skett, jamforde och reflekterade forfattarna
tillsammans kring de utvalda meningsbéarande enheterna. Dérefter gjordes en kondensering av
dessa meningsenheter for att sedan kortas ner och tilldelas kod. Forfattarna arbetade
tillsammans under hela processen. Bearbetad data skrevs ut och klipptes till enskilda koder
som sedan sorterades gemensamt. Koderna samanstélldes sedan till subkategorier och

kategorier vilka presenteras i Tabell 2.

Att dela koderna till kategorier &r enligt Graneheim och Lundman (2004) ett kritiskt moment
och det svaraste i hela processen. Dérfor skedde det under processens gang kontinuerlig

reflektion och iteration fram och tillbaka mellan stegen.
Till slut kunde ett tema valjas ut som aterspeglade den roda traden av aterkommande

meningar i kategorierna, vilket enligt Lundman & Héllgren- Granheim (2008) &r ett satt att

sammanbinda det underliggande innehallet i ett antal kategorier.
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Tabell 2: Exempel pa analysférfarande

Meningsenhet Kondenserad
omskrivning
”... grundliggande  Grundldggande
informationen som  information ges
vi liksom ger till till alla. Kan se
alla. Det kan ju se olika ut och
valdigt olika ut och  komma under

komma under olika  olika perioder

perioder under under
graviditeten utan graviditeten.
under hela Foljer hela

perioden. Det foljer  graviditeten
hela graviditeten

beroende pa vad

problematiken

ar.”D7

Kod

Information

Sub-kategori

Kostsamtalet

Kategori

Barnmorskan som

informator
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5.6 Etiska overvagande

Da insamlad data endast skulle anvéandas till en magisteruppsats samt att forfattarna valt att
intervjua vardpersonal som redan lyder under offentlighets och sekretesslagen sa fanns det
inget behov av att anséka om etisk prévning. Forfattarna hade som avsikt att fraga endast om
barnmorskornas upplevelser och inte kansliga personuppgifter. Kristensson (2014) forklarar
att en uppsats som skrivs pa grundlaggande niva inte behdver genomga nagon formell etisk
provning (Kristensson, 2014). Dock menar Kristensson (2014) att all forskning skall préaglas
av ett etiskt forhallningssatt. Bade gallande integritet och vélbefinnande for de personer som
ingar i forskningen; samt varna om att den insamlade informationen hanteras pa ett

respektfullt satt.

Vidare beskriver Kristensson (2014) att i ett forskningsprojekt ar det manga forskningsetiska
fragor att ta hansyn till. De viktigaste dvergripande aspekterna kan sammanfattas genom att
anvanda sig av fyra centrala principer: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-
principen och rattviseprincipen (Kristensson, 2014).

Autonomiprincipen innebar enligt Kristensson (2014) att all forskning skall ske med respekt
for individens sjalvbestammande. Information géllande studien gavs till verksamhetscheferna
i god tid via mail innan intervjuerna. Infor sjalva intervjun fick informanterna bade skriftlig
och muntlig information om studien, att deltagandet var valfritt och att de nér som helst kunde
ta pausa eller avbryta sitt deltagande utan att behdva forklara narmare. Ett skriftligt samtycke

samlades in vid intervjun.

Nyttoprincipen enligt Kristensson (2014) innebér att nyttan med forskningen alltid skall
Overvéga risken for skadan och vara motiverad. Nyttan med studien ar att det &r en del utav ett
storre projekt for att ta fram riktlinjer till modrahalsovarden, vilket anses gagna

barnmorskornas arbete pa sikt.

Inte skada- principen innebdr att risken for skada minimeras for deltagarna samt att aktuell
lagstiftning géllande sekretess och datahantering foljs (Kristensson, 2014). Studiedeltagarna

informerades om att insamlad data kommer raderas efter transkribering och deltagarnas
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identitet behandlades konfidentiell da intervjumaterialet avidentifierades vid transkribering.
Deltagarna fick aven information om att ljudinspelningen kommer att sparas enligt Karolinska
Institutets regler. Vilket innebdr att materialet inte kommer att spridas till obehériga och

forvaras inlast. Materialet skall inte harledas tillbaka till deltagarna pa nagot satt.

Rattviseprincipen betyder enligt Kristensson (2014) att medverkan i studien sker pa lika
villkor for alla deltagare och att de ska behandlas rattvist. Forfattarna forhallningssatt har varit

att se till att den utskrivna texten motsvarar det muntliga uttalanden som gjorts.

Ett annat etisk 6vervagande géller analysen av data. Vilket betyder att inga egna vérderingar
eller tolkningar ska finnas med i materialet, utan endast beskrivningar av de uttalade orden
med hjalp av citat. Jacobsen (2007) uppger att vid analys av data ska det alltid strévas efter att
data presenteras pa ett fullstandigt satt och att resultatet aldrig forfalskas, &ven om det inte
overensstammer med det tilltankta syftet. Detta med tanke pa att vid all analys av data

foreligger det en risk for att detaljer och mangfald férminskas (Jacobsen, 2007).
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5.7 Resultat

Analysen ledde fram till total fyra kategorier med ett gemensamt tema. Resultatet presenteras
forst som tabell har nedan. Vidare presenteras varje sub-kategori och belysas med citat. | syfte
att bevara anonymiteten har barnmorskorna tilldelats en bokstav och en siffra. Dessa
aterkommer i texten efter respektive citat.

Barnmorskans olika roller i kostsamtal med den gravida kvinnan

Analysen ledde fram till ett gemensamt tema vilket visar barnmorskans olika roller i
kostsamtalet.

Tabell 3: Resultat

Sub-kategori Kategori Teman

Kostsamtalet
Barnmorskans kunskap Barnmorskan som informator

Kunskapslucka

Matvanor
Viktmatning Barnmorskan som kontrollant Barnmorskans olika
Uppfdljning roller i kostsamtal med

den gravida kvinnan

Motiverande samtal
De som inte vill bli motiverade = Barnmorskan som motiverar

Vardande relation

Kulturella skillnader
Talar inte samma sprak Barnmorskan som forhaller
Barnmorskans svarighet i sin sig

roll som kostradgivare
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Barnmorskan som informator

Kostsamtalet

Innehallet i kostsamtalet ansags vara rent informativt med syfte att upplysa kvinnan. Med
andra ord sag barnmorskan kostsamtalet som ett samtal dar hon gav information och rad for
vad den gravida behévde och vad hon skulle avsta ifran.

”| kostsamtalet ingar att upplysa, informera gravida kvinnan om hur hon kan fa

tag pd rekommenderad kost. Sa som vad hon skall undvika for ndgonting” ... D3

Barnmorskorna tyckte att det var trevligt att prata om kost. Alla barnmorskorna tog upp kost i
motet med den gravida kvinnan. Barnmorskorna ansag dock att man inte kunde benamna att
man hade ett specifikt kostsamtal utan att samtal om kost fanns nérvarande under de olika
motena.

... Vi har ju inte ett kostsamtal. Inte ett samtal for kost utan det ingar. Det kan

ju vara i héilsosamtalet”... D9

Barnmorskorna valde framst att samtala kring kost i borjan av graviditeten med kvinnan, om

inte barnmorskorna ansag att det fanns individuella behov att ta upp amnet igen.

”... grundldggande information som vi liksom ger till alla. Det kan ju se vdildigt
olika ut och komma under olika perioder under graviditeten. Det foljer hela

graviditeten beroende pd vad problematiken dar”... D7

| kostsamtalet anvande sig barnmorskorna av tallriksmodellen som ett redskap for att forklara
en halsosam kosthallning. Med hjélp utav tallriksmodellens olika delar forsckte
barnmorskorna tilldela kvinnorna information om vad de skulle tanka pa géllande den kost de

behovde fa i sig samt att vagleda dem i hur mycket dem behévde ata.

... Inte dta for tva utan dta hdlsosamt. Enligt tallriksmodellen och det

sdttet... ’D5
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Tallriksmodellen beskrevs som ett vedertaget verktyg for att beskriva en maltids

sammansattning och sags av barnmorskorna som ett begrepp som de flesta kande till.

”... tallriksmodellen kdnns det som ett ganska djupt begrepp i svensk

livsmedelshistoria...” D6

Det framkom att barnmorskorna anvande sig av och hanvisade enhetligt till livsmedelsverkets
rekommendationer i sitt dagliga arbete. Forutom livsmedelsverket sa anvande man sig av
andra informationskallor i sitt kostradgivande samtal. Barnmorskorna beskrev att de sjélva
och tillsammans med kvinnan gick in pa bland annat vardguiden for att ga igenom de aktuella
kostraden.

Barnmorskorna framholl att de flesta kvinnorna var palasta och att de hade bra kunskap for
vad de skulle dta. Barnmorskorna ansag att manga av kvinnorna var valinformerade om

livsmedelsverkets rekommendationer redan vid forsta motet pa modrahélsovarden.

”... dem flesta tycker jag ganska vil informerade det dr mdanga som liksom har

pluggat in vilka fiskar man inte far dta till exempel...” D6

En del av dem kvinnorna som barnmorskan matte beskrevs som sa pass upplysta géllande sin

kost att samtalet handlade om att stdmma av sin kunskap gentemot barnmorskan.

... stammer av och ga till sig sjdlva men det hdr vill jag dta och det hdr vill jag
kolla att det &r koll pa ... mdanga gdanger sa stimmer det att man kan dta sushi?

Stdmmer det att man kan dta det hdr? Sa att de fdr bekrdftelse i det... ”D1

Tidsbristen sags som ett hinder for barnmorskans kostsamtal. De menade att de inte riktigt
hade tiden till besoken for att hinna gora det man ville samt att man inte kunde traffa
kvinnorna tillrackligt ofta. Under métena med kvinnorna uppgav barnmorskorna att de var
tvungna att prioritera vad som skulle tas upp och oftast var inte kosten ett sddant &mne som
prioriterades. Barnmorskorna upprepade att tidboken for det mesta var fullbokad och att det

inte gick att boka ett extra bestk dven om man ville det.

28



S -- Karolinska
FS7 Institutet

“Jag kan kdnna att det man saknar det dr ju tiden. Att man skulle vilja ha mer

tid...”D9

Barnmorskans kunskap

Generellt beskrev barnmorskorna att de hade en bra baskunskap géllande kost, men att deras
kunskap var erfarenhetsbaserad kunskap och ingenting dem lart sig under utbildningstiden.
Barnmorskorna ansag livsmedelsverkets kalla som tillforlitlig samt att den standigt ansags
uppdaterad, vilket var en anledning till att de kénde sig trygga med deras rekommendationer.

... Jag kan vil ungefdr lika mycket som alla andra liksom ndr det gdller
generellt om kost... sa. Och sen sa hénvisar vi vdldigt mycket till

Livsmedelsverket. D6

De tyckte att man alltid behdvde vara palast d&ven om man anvénde sig av befintliga riktlinjer
och verktyg sasom vardguiden och livsmedelsverket. Barnmorskorna tyckte att det
underléttade deras arbete att ha fastslagna riktlinjerna; da det ansags vara lattare att vidare
informera om saker som redan fanns skrivna. Barnmorskorna sag kompetensutvecklingen
genom utbildning och kurser som nagot valdigt positivt. De tyckte att de hade fatt relativt
mycket information géllande kost, men att det alltid var bra med uppdatering. Barnmorskorna
uppgav att de kande ett behov att utveckla sin kunskap for att kunna mota kvinnornas fragor
och funderingar pa battre satt.

“Jag fick ga en jitte bra kurs kommer jag ihdg ndr jag borjade hdr som var, jag
tror att det var tva dagar, dar man fick lasa jatte mycket om olika vitaminer och

hit och dit, men man skulle behéva gora det ndstan varje ar for att repetera.”D8§

Ibland beskrevs kvinnornas kunskapsniva vara hogre an barnmorskans och da kunde

kostsamtalet anpassas utifran kvinnans behov.
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"Vissa har ju kunskap som dr langt 6ver min kunskap ndr det gdller kost sa da
ar det mer att man lagger det pa hur du kan fa in det i ditt liv och sa vidare

liksom Sd utgd fran hennes behov”D3

Samtidigt som det fanns asikter om att det inte tillhdrde barnmorskans yrke att vara kunnig
om specifikt vad och hur kvinnan skulle &ta, utan man sag att i yrkesrollen ingick snarare att

identifiera problem och héanvisa dar kvinna kunde fa béttre hjalp.

“Det gdller ju ocksd att se sin roll i det héir att jag ar barnmorska och det ar
ganska manga saker vi ska informera om och halla koll pa. Det galler att halla

sig pd ndgon sorts bas nivd...’D7

Att hanvisa till andra professioner var darmed nagot som var aktuellt i specifika situationer.
Barnmorskorna hanvisade oftast till dietister samt atstorningskliniker i de fall dar de ansag att

deras kompetens inte var tillracklig.

... jag har inget behov av att vara dietist. Det kdnns som bara att det inte dr
mitt jobb utan ar det storre problematik runt det dar da tycker jag, da far

dietisterna ta over. "D7

Kunskapslucka

Barnmorskorna uppgav att de hade generell kunskap om kost om hur och vad man ska &ta
samt undvika under graviditet, men att de uttryckte att de inte kunde allt och att de hade lart
sig av dietisterna via sin arbetsplats. De ansag att baskunskaperna var otillrackliga vid

specifika fall och att det skulle underlatta om det var tydligare ramar for just dessa fall.

... man har nog tillrdcklig kunskap liksom baskunskaper men sen om det dr
nagon som kommer och har ndn vildigt specialiserad kost... diir réicker ju inte
till...”D1
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Barnmorskorna ndmnde att trots att det fanns bra bakgrund om kost med instruktioner om vad
gravida far och inte far ata pa livsmedelsverkets hemsida, behdvdes det mer anpassad

information om hur man skulle forhalla sig kring kosten och graviditeten.

... mer information anpassad fran olika kostsituationer ... och nu ndr det dr
mycket med olika... ja men, LCHF, GI, 5:2 allt hur det funkar? Hur dr det
liksom med dem som har levt pa det lange och nar man kommer in i en

graviditet... ja. absolut att man kan forkovra sig mycket, mycket mer i det. D6

Aven 6nskemal om tydligare ramar forekom bland barnmorskorna da de anség att det skulle
underlatta deras arbete. Att ha tillgang till bra och lattlasta informationshaften sags som ett bra
hjalpmedel bland barnmorskorna. De uppgav att de hade efterfragat det och att det skulle
kannas mer professionellt och tilltalande om man kunde dela ut sadana till gravida kvinnor

istallet for att hanvisa till Internetkallor.

“Jag har tinkt ... alltsd... det finns sdkert, men vi har det inte hdr ndgra bra
liksom hjalpmedel, utan man far ju dra ut fran natet. Det finns sékert sma haften
och sa, men det skulle vara bra sarskilt pa andra sprak liksom mer och bra

information.”D8

De flesta av barnmorskorna anvénde sig av motiverande samtal i sin kostradgivning, men det
framkom att alla barnmorskor inte hade fatt tillrackligt utbildning i motiverande samtal. |
vissa stallen maste barnmorskan ha jobbat ett antal ar for att kunna fa ga pa motiverande
samtals kurser. Barnmorskorna ansag att det var viktigt att kunna anvanda sig av Ml i
kostsamtal med gravida kvinnor. De uppgav att det annars fanns risk att skramma de gravida
med direkta fragor. Det fanns 6nskemal att redan vid introduktionen pa sin nya arbetsplats

skulle barnmorskan kunna erhalla utbildning i M.

“"Man maste ha jobbat tva dr pa ett stdlle innan man far géra motiverande
samtal kursen. Sa hos oss ar det egentligen bara X som har kursen. Vi har inte

fatt gora det dn. D5
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... jag kdnner att jag har otroligt lite utbildning i det, jag har nog fatt fran
barnmorskeutbildningen, sen har jag inte fatt nat mer om motiverande
samtal. ”"D6

Barnmorska som kontrollant

Matvanor

For att ta reda pa kvinnas kosthallning, stallde barnmorskorna i emellanat direkta
kontrollerande fragor dar barnmorskan forsokte penetrera kvinnans kosthallning. Fragorna
stalldes oftast vid inskrivningen for att fa inblick 6ver kvinnornas matvanor, vad dem hade for
typ av kosthallning i vanliga fall och hur det sag ut just nu. Barnmorskorna fragade ocksa vad
kvinnan visste om kost under graviditet och for att fa en battre forstaelse av kvinnans

kosthallning sa stallde de mer direkta fragor av typen hur, nar och vad.

... Ja, men hur dter du sa jag. Ah men jag brukar kéka det har till lunch och
det har till middag. Men mellanmal? Ja, men kanske nagon gang ibland och sa
och frukost? Nej, det har jag alltid hoppat 6ver hela mitt liv och da att man

forklarar vikten att man skall ha frukost i sig.” D3

De betonade att det gallde att ldra sig att fraga och frdga om for verkligen forsta hur kvinnan

at for att & en kontroll 6ver kvinnans matvanor.

... ddr dr det vil jag sd att ddr gar jag ju in och verkligen fragar — har du kikat
pa information kring just din kosthallning och vad du behéver lagga till extra nu

ndr du dr gravid som du inte far i dig.” D2

Viktmaétning

Att ta vikten pa kvinnan beskrev barnmorskorna som en méjlighet for dem att ha kontroll dver
kvinnans matvanor. Att ta vikten innebar ocksa att barnmorskan kunde ha kontroll om en
viktforandring hade skett. Pa detta sétt ansags viktmatning som ett tydligt matvarde att utga

ifran. Barnmorskorna brukade diskutera och jamféra kvinnans viktforandring under hela
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graviditeten. Viktmatning sags darfér som en majlighet for barnmorskan att féra en

diskussion med dem som ville prata om sin vikt.

”... det har man tagit bort nu forut man skulle viga dem varje gang de kom. Det
star inte langre att vi ska gora det, men det gér jag lite i alla fall for att kunna

diskutera runt vikten och sa med dem som vill. ”D4

| de fall dar en tydlig viktuppgang hade skett och kvinnan inte ville inse att viktuppgangen
berodde pa ohalsosamma kostvanor, sa beskrev barnmorskorna att de kunde luta sig mot

viktvardet for att fa kvinnan att inse konsekvenser av sitt kostintag.

... Det sdiger man dd, att det dr klart att du har dtit ndgonting. Du kan ju inte

bara gad upp i vikt av ingenting... "D7

Uppfoljning

Barnmorskorna ndmnde att vid inskrivningen gjordes en helhetsbedémning av var kvinnan
befann sig gallande kost for att kunna boka individuella uppféljningssamtal. Barnmorskorna
beskrev att bedémningen hjalpte dem att avgéra om kvinnan skulle ha aterkommande bokade

moten utéver basprogrammet.

”Om det dir sd att diter kvinnan allsidig kost, regelbundet, att det inte ar nagot
som hon lagger om eller ja. D&, mar bra. Da foljer jag inte upp det med maten
men &r det ngot att hon har varit illamaende och da inte fatt i sig som hon ska

da foljer jag alltid upp det...”D3

| barnmorskans helhetsbeddmning ingick dven att gora en viktbedomning med hjélp av BMI.
Beroende pa vad kvinna hade for BMI sa kunde hon bokas till uppféljning oavsett om hon

hade over eller undervikt.

“"Man forsoker boka tillbaka en kvinna som har en klar overvikt och som

behdver tanka mycket pd sin kost att hon skall ju komma tillbaka. "D9
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Barnmorska som motiverar

Motiverande samtal

Att motivera och végleda gravida kvinnor var en stor del av barnmorskornas dagliga arbete.
Oftast anvande sig barnmorskorna av motiverande samtals metod for att de ansag att genom
att stalla 6ppna fragor, kunde man pa ett effektivt satt fa kvinnan att motiveras till férandring.
Att stalla alltfor direkta fragor kunde ha avskrackande verkan pa kvinnan och kunde leda till
att kvinnorna slutade lyssna. Barnmorskorna sag MI som en metod som funkade val och som

inte fick underskattas.

... veta vilken... alltsa patienten har for grundkunskaper. Det dr a och o innan

man borjar for att man jobbar ju mycket med MI...”D8

Barnmorskorna framholl att de oftast gick in i samtalet med kvinnan och lyfte upp det positiva
som kvinnan sjélv hade astadkommit. Att motivera vid kostradgivningen kunde handla om
alltifran att ge tips och rad pa vad kvinnorna skulle ata for att dem och fostret skulle ma bra,
till att motivera dem och fa dem att ta eget ansvar. Barnmorskorna var éverens om att nar
kvinnan ké&nde sig delaktig, fick ta eget ansvar och kénde att det var hon som bestdmde,
lyckades man mest fordelaktigt na fram till kvinnan.

”... det ska komma mer frdn henne och att det dir viktigt att hon ar med pa det.

Det dir inte jag som ska tala om att du inte ska gd upp i vikt. "D9

Det var med stod av aterkommande motiverande samtal som kvinnorna orkade sig igenom
hela graviditeten enlig barnmorskorna. Nar det géllde att motivera och stddja kvinnan till
forandring forsokte barnmorskorna att fa kvinnan att forsta vilka kostvanor de ville ge till sitt

barn och darmed inse konsekvenser av sina val.

... att det finns mdnga steg efterat. Det du gor hdr och nu, det far verkningar

sen. D2
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Att hjélpa patienten att sjalv se sambandet kunde leda till att dem blev mer motiverade till

forandringar.

”... hon sjdlv kunde se kopplingen som hon formodligen inte hade sett innan,

liksom nu behovde hon den pd ett annat sdtt och blev mer motiverad. ”D3

En annan stor del av barnmorskornas dagliga arbete var att lugna kvinnor nar dem var oroliga
for att de inte kunde fa i sig tillrackligt med néring av olika orsaker eller att de eventuellt
kunde ha atit mat de inte borde ha atit. Ofta nar kvinnorna uttryckte oro éver att de rakat ata
nagot, fick barnmorskan i samtalet stétta och lugna dem i att det redan hade hant och att

kvinnan skulle lagga det bakom sig.

... man far lugna de med att, men nu i bérjan far man strunta i kostcirkeln och

sa far ni i er det ni behover for atz liksom orka med dan (dagen)... "D1

De som inte vill bli motiverade

Barnmorskorna beskrev att den information och radgivning som gavs inte alltid mottogs hos
vissa av de gravida kvinnorna och att i dessa fall uppstod ingen dialog. Vidare beskrev
barnmorskorna att vissa kvinnor sa uttryckligen att de redan hade hért informationen tidigare.

De inte var intresserade av att hora det igen och att barnmorskan skulle sluta prata om det.
”...Det dar kan jag redan, det dar har jag hort, jag vart dar forut. Jag vet. "D4
| vissa samtal upplevde barnmorskorna att man pratade forgdves och att informationen de gav,
inte spelade nagon roll. For trots att kvinnorna gav uttryck av att de holl med eller var
delaktiga sa ansag barnmorskorna att de endast fick veta en brakdel av sanningen.
”... ibland upplever man ju att man pratar for déva oron lite grann eller att man

kan nastan kanna att ok, dom nickar och haller med men sen s blir det

ingenting av det... "D7
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Oftast handlade det om kvinnor med klar dvervikt som inte ville ta emot information och det
var svart att hanvisa dem till dietisten. Barnmorskorna upplevde att kvinnor inom den har
gruppen inte var intresserade av att varken vaga sig eller erhalla rad som gavs. Trots att
barnmorskorna poéngterade vad som var vasentligt under graviditeten, som att de inte skulle
ga for mycket upp i vikt, sa var viktuppgangen oftast markant.

... jamen det kan ibland vara ndr det dr... kanske ndn... nagon gdng... som har
varit 6verviktig och ar medveten om det och da ar det liksom valdigt
motstand...” DI

Det fanns aven en oforstaelse for svarigheten att mata magen, sa kallade SF mattet, inom
denna grupp. Enligt barnmorskorna saknade dessa kvinnor insikt om att det inte var sa enkelt

for barnmorskan att utféra matningen pa grund av storre mage.

Vardande relation

Barnmorskorna var dverens om att man i sitt arbete ville formedla nagot positivt och det som
man visste var bra. Man upplevde att en vasentlig del i deras samtal var att fa en tillrackligt
stark relation med kvinnan dar barnmorskorna kunde vaga séga vad de tyckte. Att fa kvinnan
delaktig i samtalet lede till en 6ppenhet snarare &n att kvinnan stdngde av och slutade lyssna

menade barnmorskorna.

... det viktiga dr det att man far liksom en relation med patienten ddir man kan

sdga, det har &r jag bekymrad éver... "D8

Barnmorskorna patalade att med hjalp av en 6ppen dialog kunde dem na fram till kvinnan. Att
kunna na fram upplevde barnmorskorna vara nyckeln till att bland annat férandringar i
kvinnas kostvanor kunde ske. Nar kvinnan och barnmorskan kunde motas i samtalet sa
upplevde barnmorskan detta som nagot positivt och givande for sitt yrke.

Att involvera partnern i samtal med kvinnan sags som nagot positivt och som barnmorskorna
géarna uppmuntrade. Barnmorskorna uppgav att det har blivit vanligare att &ven partnern ar

palast kring kost under graviditet. Framforallt ansag barnmorskorna att om partnern var
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delaktigt i kostsamtalen sa lugnade detta den gravida kvinnan. Vilket kunde leda till att
kvinnan darmed inte var lika orolig kring sin kosthallning; samtidigt som partnern kunde
stodja kvinnan. Barnmorskorna beskrev en helhetssyn dar dem menade pa att nar partnern var

med under kostsamtalen, skapades en forstaelse av kosthallningen under ett langre perspektiv.

”... lite sa ddr podingtera lite med att de ska kolla upp livsmedelsverkets
hemsida att bada kvinnan och att partnern, bada tva kan kolla tycker jag ar
viktigt. For det ar ungefar samma kost som de ska ge till barnet som ligger i
magen... sd att dem... liksom... att man forsoker forstdar pad det sdttet att det har

dr nanting som ni inte bara ldr for stunden, utan ldr for livet o sd.” D4

Barnmorskan som forhaller sig

Kulturella skillnader

Barnmorskorna upplevde att det var svart att ge kostrad till kvinnor fran andra kulturer. Dels
beskrevs sprakforbristningar som ett hinder och dels var det att kosthallningen kunde skilja
sig avsevart. Att begrepp som tallriksmodellen, som ar valkant i en svensk kontext, inte var
tillampbart i samtal med kvinnor fran andra kulturer. Barnmorskorna uttryckte att i dessa
moten maste man vara valdigt tydlig och ga in i samtalet pa ett annat satt. Trots att man
anvande sig av tolk i samtalet upplevde barnmorskorna det svart att samtala for man pratade

anda inte om samma saker pa grund av varandras olika bakgrund.

... det som ar grot for mig ar inte grot for en annan person. Det kan vara

liksom att vi pratar helt olika. ”D7

Barnmorskorna menade att man inte kunde lasa sig till hur kosthallningen var i andra kulturer,

utan det var via erfarenhet som man larde sig hur det gick till i en viss kultur.

... det dr ju ndgonting som man ldr sig med erfarenhet, alltsa att forstd...
ibland s& man har sékert missat flera stycken ocksa pa det sattet. For att man
liksom inte har vetat att, att i det ar i den kulturen sa &r det si eller sa
liksom.”D4
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Barnmorskorna ansag sig sjalva som viktiga kunskapskallor for kvinnorna. Dér de upplevde
att det till och med kunde réacka med basal information som égonéppnare for dessa kvinnor.
Barnmorskorna menade att i andra kulturer har man forestallningar om att fostret mar bra och
vaxer bra om kvinnan gar upp mycket i vikt. Detta synsatt i samband med att det fanns en
forvantan fran omgivningen pa att kvinnan var tvungen att dta mycket for att ga upp mycket i
vikt, gjorde det svart for den gravida kvinnan att stad emot. Men nar barnmorskorna berattade
hur det skulle vara kunde kvinnorna luta sig mot barnmorskans argument och darmed sta

emot pressen fran omgivningen.

... vissa kvinnor har ju ett otroligt tryck runt omkring. Bland det hdr att du
maste ata. Precis som ett litet barn, ata, ata hela tiden. Sa ibland sa kanske det
inte &r sa latt att sta emot alla andra. Jag kanner nog att dom lyssnar pa oss

som barnmorskor ganska bra.”D9

Talar inte samma sprak

Barnmorskorna framholl att vilken syn kvinnan hade gallande kost skiljde sig beroende pa
vilken mat de hade vaxt upp med. Barnmorskorna papekade att inte ha samsyn inte behévde
handla om utlandska kvinnor utan snarare handlade om kvinnans bakgrund, utbildningsniva
och det faktum att man uppfattade saker pa olika sétt. Ibland kunde det uppsta situationer dar

det visade sig att hur man &n sa saker sa kunde det tolkas olika eller missuppfattas.

... en del far ju bara liksom den hdr fokusen, det hdr ska jag inte dta, och sen
tar det stop dar och da blir det ju nastan sa har, jaha det var nagot med fisk jag
inte fick dta... da fdr jag inte dta fisk, sa dr det ldtt liksom sa gér mdnga... eller
manga... men en del. Sa kan man uppfatta det vid tredje beséoket efter
inskrivningen att sa bara- jag fick ju inte ata fisk? Ah, men det var ju inte riktigt
det vi sa...”D7

Att inte tala samma sprak upplevdes som en utmaning for barnmorskan da man ansag att det

var svart att motas nagonstans nar man pratade sa olika. Barnmorskorna uppgav att dem var
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medvetna om att det kunde forekomma situationer dar de inte hade snappat upp

kosthallningen ordentligt pa grund av att man inte pratade om samma saker.

”... jag dter ju bra. Jag tar mycket vitaminer. Det klassiska dr liksom (...)

druckit mycket Fanta for det &r ju apelsin och det ar ju mycket C- vitamin... ’D5

Barnmorskans svarighet i sin roll som kostradgivare

Barnmorskorna beskrev att deras egna forutfattade meningar om vad folk at kunde paverka
kostradgivningen. Att man ibland drog alla 6ver en kant och trodde att om nagon sa att de at
allsidigt kost, sa tolkades det vara densamma som halsosamkost, for att vid narmare samtal
komma fram till att kosten i sjélva verket bestod av mycket friterat och snabbmat.

Detta uppdagades oftast nar barnmorskorna markte att nagonting inte stod rétt till, sdsom vid
blodsockervarden eller med viktmatningen. Det var forst da som barnmorskorna gick in pa
djupet och fragade specifik som man kom fram till att man hade missforstatt.

"Hoga sockervirden pd grdinsen hela tiden och man bérjar nysta i. Vad dr det

du ater? D5

”... det var under lang tid som hon gjort det. Sa jag satt och tinkte att det hdr
var ju synd, att det hade blivit sahar men det var ju nagonstans glapp

ndgonstans, att hon inte hade fdtt den ddr informationen... D3

Vidare framholl barnmorskorna att de upplevde att vissa riktlinjer som man foresprakade
kunde ibland vara for enkelriktade i och med att vissa rad inte var tillampbara i verkligheten
for kvinnan. Exempelvis menade barnmorskorna att raden gallande fiskintag tva till tre ganger
per vecka var irrelevant att ge till ndgon som inte var uppvuxen med att &ta fisk och att det
saknades bra alternativ.

Ett annat exempel sags bland de kvinnor som inte at regelbundet eller hoppade 6ver vissa
maltider. Att fa dessa kvinnor att andra om sin kosthallning till att &ta mer regelbundet under
graviditeten var nagot som var utmanande for barnmorskan. Dem ansag att det var

omvalvande for kvinnan att gora sa stora forandringar pa grund utav graviditeten. Vid sadana
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situationer ansag sig barnmorskan vara begransad i sin radgivande roll da det var svart att inte
ké&nna sig formanande.

Barnmorskorna ansag aven att det fanns ett glapp dar de kvinnor som majligtvis var i storst
behov utav radgivning inte kom till métena. Dom uttryckte svarigheten av att fa kvinnan att
gora nagonting bara for att barnmorskorna ansag det vara bra. Man sag kvinnorna som vuxna
sjalvstandiga individer som sjalva valde att leva som de ville &nda. Vidare framholl
barnmorskorna att de var inforstadda med att besoken pa modrahalsovarden var frivilligt och

att darmed det var kvinnan sjalv som bestamde 6ver sin vard.

“Det kan vi ju inte rd pd, pd ndgot sdtt utan alla dr ju herre éver sina

graviditeter pd nagot sdtt”D7

En annan begransning i barnmorskans yrke var att samtala om vikt bade med 6verviktiga men
aven underviktiga kvinnor, som hade eller hade haft atstorningar i botten. Barnmorskorna
uppgav att de férsokte motivera dessa kvinnor att ta kontakt med atstérningskliniker da man
sag sig begransad i sin kunskap om detta omrade. Barnmorskorna ansag att deras
kostradgivande samtal hade samma innehall oavsett vilken kvinna de hade framfor sig, det
vill sdga oavsett om hon hade haft atstérningsproblematik eller inte.

”... de kvinnorna som har ndagon dtstorningsproblematik att det kan vara
svarare att komma dt... ddr dir det mer att man forsoker motivera de att ta

kontakt med den klinik dom tidigare har blivit behandlad. ”D?2

"Vikt dr nagonting som dr... Det blir mer kdnsligt ndr det handlar om tycker jag
sjalv. Min personliga erfarenhet att om det &r BMI 30 6ver och det handlar om
fetma sa ar det svarare att prata. Inte mindre viktigt men det kan ocksa gora att

det blir min forvantan pa att det ska vara laddat. D3
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5.8 Metoddiskussion
For att mata och diskutera trovardigheten i studier med kvalitativ ansats finns det tre begrepp
enligt Graneheim och Lundman (2004): giltighet, tillférlitlighet och 6verforbarhet. Vi

kommer att anvanda dessa begrepp i var metoddiskussion.

Studiens giltighet enligt Graneheim & Lundman (2004) &r struktur och utformning av studien
for att syftet ska fas fram. Med andra ord hur vél datainsamlingen och analysférfarandet riktar
sig mot det man hade som avsikt att undersoka. Forfattarna valde kvalitativ metod med tanke
pa att studiens syfte var att undersdka barnmorskornas upplevelse av kostsamtal med gravida

kvinnor och kvalitativ ansats ansags vara mest lampligt.

Giltigheten handlar &ven om resultatet och insamlade datamaterialets stabilitet 6ver tid enligt
Kristenson (2014) som refererat till Graneheim & Lundman (2004). Forfattarna har i tidigare
avsnitt beskrivit detaljerad om var och nér intervjuerna skedde. Risken for att materialet ska
ha forandrats under arbetes gang anses vara minimal da denna studie genomfordes under en
begréansad tidsperiod pa tio veckor. Vidare menar Graneheim & Lundman (2004) att ett satt
for att ge lasaren mojlighet att bedéma studiens giltighet &r att ge en noggrann beskrivning av
urval och analysforfarandet samt att resultatet presenteras med citat fran intervjuerna.
Forfattarna till denna studie anser att studiens giltighet starks genom att alla sub-kategorierna
har belyst med hjalp av citat fran de intervjuade barnmorskorna vilket klarlagger att det ar
deras egna ord som har aterberattats med hjalp av citat och inte tolkad av nagon annan.
Samtidigt som det finns en tydlig beskrivning av urval och analysarbetet under

metodbeskrivningen.

Att anvanda sig av nagon form av intervjuguide vid intervjustudierna anses starka giltigheten i
studien enligt Graneheim & Lundman (2004). Forfattarna hade en bearbetad intervjuguide
med 6ppna fragor, se Bilaga 1. Att intervjuguiden testades via pilotintervjuer pa
barnmorskestudenter anses ha bidragit till att intervjuguiden kunde utformas ytterligare
samtidigt som forfattarna hade mojlighet att trana pa intervjuteknik. Datainsamlingen skedde

genom enskilda semistrukturerade intervjuer dar alla fick samma 6ppna fragor kring samma
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tema och som gav mojlighet for barnmorskorna att samtala 6ppet om sina upplevelser.
Graneheim & Lundman (2004) menar att eftersom kvalitativ innehallsanalys syftar till att
beskriva variationer har darmed val av deltagare ocksa betydelse for studiens giltighet.
Innevarande studie utfordes pa olika modrahélsovardcentraler i Stockholm som var bade
privat och offentligt &gda. Datainsamlingen baseras pa intervjuer av forstahandskallor det vill
saga verksamma barnmorskor med varierad alder och arbetslivserfarenhet. Att intervjuerna
skedde pa fyra olika modrahalsovardcentraler och att det aven fanns variation bland

informanter anses ha stérkt giltigheten av studien ytterligare.

Vid transkriberingen upptacktes att ibland hade forfattarna brattom att stalla foljdfragor till
informanterna. Detta anses bero pa forfattarnas ovana av intervjustudier och kan darmed vara
en begréansning i tillforligheten av resultatet. Graneheim & Lundman (2004) beskriver att i
intervjustudier ar forskaren delaktigt i studien genom att i samspel med informanten bli en
medskapare av texten och darmed kan en intervjustudie inte ses som oberoende av forskaren.
Vidare beskriver Graneheim & Lundman (2004) att dven forskarens forforstaelse har en
vasentlig del i forskningsprocessen. | innevarande studie har forfattarna haft detta i beaktning
under hela analysprocessen genom standigt reflektion och darmed inte Iatit sin forforstaelse
och forutfattade meningar paverka resultatet.

Att informanterna sjalva fick vélja tid och plats for intervjun anses som studiens styrka da
barnmorskorna var bekvdma med omgivningen och att de inte hamnade i underlage.
Graneheim & Lundman (2004) menar att en noggrann beskrivning av analysarbetet ar
vasentligt for att starka studiens tillforlighet. Att synliggdra analysforfarandet pa detta sétt gor
att tolkningsprocessen blir sa transparent som mojligt (Kristensson, 2014). Tillforlitligheten
handlar d&ven om hur forskarens forforstaelse och erfarenhet satt sin pragel pa analysen.
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har genom att beskriva analysforfarandet i detalj
forsokt minimera risken for att egna tolkningar eller forutfattade meningar paverkar resultatet.
Stravan efter minimal tolkning skedde &ven genom att b&gge forfattarna var val insatta i hela
materialet samtidigt som all analys och data genomférdes tillsammans. Genom standig
reflektion och via en 6ppen dialog under hela analysprocessen, sakerstélldes att koder och

kategorier var konsekventa och att resultaten inte hade fargats av forfattarnas forforstaelse.
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Detta innebar att forfattarna gick tillbaka till grundmaterialet for att avstdmma att resultatet
var riktigt och for att arbeta textndra. Under analysprocessen skedde noggrann dokumentation

och reflektion 6ver de utvalda meningsbarande enheterna som tillsammans hade valts ut.

Trovardighet handlar ocksa om hur éverférbart resultatet ar enligt Graneheim & Lundman
(2008). Syftet med kvalitativ forskning enligt Jacobsen (2007) &r skapa battre forstaelse for
maéanniskors upplevelser av ett fenomen. Darmed ar stravan efter resultatets 6verforbarhet av
vasentlighet (Jacobsen, 2007). Graneheim & Lundman (2004) & Kristensson (2014) beskriver
att overforbarhet i kvalitativa studier handlar om en rimlighetsbedémning som helt avgors av
lasaren. Vilket innebdr att det ar lasningen av texten som avgor om resultatet kan bindas till
andra sammanhang. For att underlatta bedomningen ska forskaren tydliggéra
forskningsprocessens alla steg (Graneheim & Lundman, 2004) & (Kristensson, 2014). For att
beframja denna beddmning har forfattarna i denna studie gjort noggranna beskrivningar av
studiens urval, deltagare, datainsamling och analysforfarande.

Vidare menar Graneheim & Lundman (2004) att trovardighet handlar dven om i vilken
omfattning resultatet kan 6verforas till andra kontexter. Resultatet av detta examensarbete
anses bidra till 6kad forstaelse for barnmorskans upplevelse av kostsamtalet. Resultatet anses

vara overforbart till andra modrahalsovardcentraler i hela landet.
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6 Resultatdiskussion

Resultatet visade pa ett gemensamt tema det vill saga att barnmorskorna i kostsamtalet med

den gravida kvinnan gick in i olika roller for att férhalla sig till omradet.

Barnmorskan som informator

Barnmorskorna sag sin roll inom kostsamtalet att de hade ett ansvar att informera samt
upplysa kvinnan om kosthallning. Samtalen skede framst vid inskrivning for att fa en
overblick 6ver vilken information kvinnan visste om kost och vilka fortsatta behov hon hade.
| detta skede intog barnmorskan en informativ roll. Resultatet visade att barnmorskorna
jobbade enhetligt med livsmedelsverkets riktlinjer och ansag den informationskallan som
trygg att anvanda da den standigt uppdaterades. Samma fenomen ses i Wennbergs (2015)
avhandling dar det beskrivs att barnmorskorna ar framst fokuserade pa att ge rad fran
livsmedelsverkets kostrekommendationer (Wennberg, 2015). Samtidigt som det framkom i
var studie att barnmorskorna sag brister med att alla kvinnor inte kunde omfattas av de rad
barnmorskorna gav. Det vill sdga att rekommendationerna inte var tillampbara i alla

situationer pa grund av individuella variationer bland de gravida.

| resultatet menade barnmorskorna att samtal om kost var nagot positivt och givande och att
de ansag sig ha tillrackligt med baskunskaper gallande kost.

Samtidigt som det enligt barnmorskorna fanns en del begréansningar for kostsamtalet. Dels
sags den egna kunskapen som otillracklig gallande specialkost som kravde mer &n
baskunskaperna, vilket ledde till att barnmorskorna var tvungna att hénvisa patienten vidare.
Dels ansag barnmorskorna att deras kunskaper betraffande kost var mest erfarenhetsbaserad
och hade erhallits via kontakter med kollegor och andra professioner.

Att barnmorskornas kunskaper var endast erfarenhetsbaserade kan kopplas till att i
barnmorskeutbildningen saknas det tydligt fokus kring kostens betydelse under graviditeten
enligt forfattarna till denna studie. Dessutom sa finns det endast en enda utbildning pa
avancerad niva kring amnet vilket ges som distans kurs vid Umea Universitet och heter kost

vid graviditet och amning. (Ume& universitet). A andra sidan med tanke pa att det fanns
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asikter om att det inte tillhérde barnmorskans yrke att ha specialiserad kunskap om kost

kanske kan vara en forklaring till att barnmorskeutbildningen saknar fokus pa kost.

| denna studie var forfattarna intresserade av barnmorskornas upplevelse av kostsamtalet det
vill sdga inget som beskrev barnmorskans direkta kunskapsniva. Det skulle vara av betydelse
att forska vidare om barnmorskans kunskapsniva gallande kost. I avhandlingen skriven av
Lundqvist (2016) framkommer att dagens gravida kvinnor ar ofta palasta men att
kostrekommendationer kan ses som motsagelsefulla for dessa kvinnor. Darfor vill gravida
kvinnor ha tydligare rad kring kost som kan vara skadligt for fostret. Kvinnorna enligt
Lundqvist (2016) upplevde barnmorskans kostradgivande samtal som otillrackliga och

onskade sig mer genomgripande rad fran barnmorskan (Lundqvist, 2016).

Samma fenomen patraffas aven i Cheyney& Moreno-Black (2010) artikel som menar att
gravida kvinnor mots av en gedigen information med varierande innehall géllande kost som
kan fa konsekvenser for deras och fostrets valmaende (Cheyney & Moreno-Black, 2010).
Aven Wennbergs (2015) har undersokt vilken syn den gravida kvinnan har pa
kostinformationen och kommit fram till att de gravida kvinnorna var bekymrade 6ver att
sortera den kostinformation de motte. Wennberg (2015) menar att perspektiven mellan
kvinnan och barnmorskan skiljer sig genom att barnmorskan &r inriktad pa att ge ratt och
riktig information samtidigt som den gravida kvinnan brottas med andra fragestallningar
(Wennberg, 2015). Foérfattarna till denna studie har enbart haft fokus pa barnmorskans
upplevelse av kostsamtal vilket endast beskriver en rost av en dialog. Att ta reda pa hur
gravida kvinnor upplever dessa samtal skulle vara vérdefullt tillagg for barnmorskans

kostradgivning och kunskapsutveckling pa sikt anser forfattarna.

Ett hinder for kostsamtalet var att barnmorskans arbete begrénsades av den upplevda
tidsbristen. I resultaten framtradde tidsbristen som ett hinder for barnmorskans kostsamtal.
Barnmorskorna kande sig tvungna att prioritera vad som skulle tas upp i métet med den
gravida kvinnan och oftast var kostsamtal inte ett sadant &mne som prioriterades. Tidsbristen
ar tyvarr inget nytt fenomen i varden, men det anses bli ett stort problem néar det leder till att

viktiga &mnen maste bortprioriteras. Att samtala om kost var en sadan bortprioritering anses
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vara allvarligt for det handlar inte enbart om kvinnans hdlsa utan det handlar dven om det
ofddda barnets hélsa. | Socialstyrelsen Kunskapsstod for modrahalsovard (2015) star bland
annat om Socialstyrelsens bedomning pa vilka mal och insatser som bedéms vara véagledande
for modrahalsovardens verksamhet. Bland dessa mal ses att framja halsa hos kvinnor, vantade
barn och nyfédda barn vara en viktig del och att tidigt identifiera och pa detta sétt vidta
forebyggande atgarder anses som Gvergripande mal for modrahélsovarden. Vidare gar det att
lasa att modrahalsovarden anses vara en del av landets folkhélsoarbete och malet med dess
verksamhet dr att framja forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen
(Socialstyrelsen, 2015). Vi anser att samtidigt som det stéllets allt hogre krav pa
barnmorskeprofessionen saknar barnmorskan forutsattningar for att jobba férebyggande och
halsoframjande. Avsaknad av tid anses dven forsvara for barnmorskan att etablera en kontakt
med kvinnan. Vilket d&ven Dalberg et al. (2003) papekar och menar att det finns en del hinder
for vardaren att skapa en vardande relation och tid anses vara ett sadant hinder. Vidare menar
Dalberg et al. (2003) att vardaren kan anse att mojligheten att pa ett bra satt etablera kontakt
med sin patient saknas pa grund av den upplevda tidspressen i dennas arbetssituation (Dalberg
et al., 2003).

Barnmorskan som forhaller sig

| denna roll lyfts upp barnmorskans begransning om hur barnmorskan skulle férhalla sig
gallande kosthallning gentemot kvinnor fran andra kulturer. Barnmorskorna uppgav att de
motte pa svarigheter nar de skulle ge kostrad till utlandsfédda kvinnor pa grund av att deras
kunskaper kring kostvanor i andra kulturer ansags vara otillracklig. Barnmorskorna anvéande
sig av tallriksmodellen samt livsmedelsverkets rekommendationer i sin kostradgivning
eftersom det ansags som tillforlitligt. Samtidigt som det framkom att barnmorskorna inte
ansag dessa riktlinjer och hjalpmedel vara adekvata att 6verforas till en annan kulturell
kontext. Samma fenomen ses &ven i Wennbergs (2015) avhandling dér hon beskriver att
barnmorskan ger generella kostrad men méter pa utmaningar nar kostradgivningen skall ges
till utlandsfodda kvinnor samt kvinnor med lag ekonomisk status. I avhandlingen
framkommer att det framforallt finns brister i kunskaper kring kostfragor och da framst olika
kostvanor (Wennberg, 2015). | det resultat som ses i var studie kommer det fram att

barnmorskorna sag ett samband mellan ohélsosam kosthallning, annan kulturell bakgrund och
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overvikt. Detta samband kan &ven ses i en artikel av Nordberg, Lindvall, Stenlund & Lindahl
(2010). De menar att trotts individuella egenskaper finns det sociala och kulturella faktorer

som kan kopplas till att utveckla 6vervikt (Nordberg et al., 2010).

Fenomenet kan &ven ses i Wennbergs avhandling (2015) d&r hon forklarar att specifikt
socioekonomiskt utsatta kvinnor innehar en ohalsosam kosthallning och &r en grupp som ar i
stort behov av kostradgivningssamtal. Vidare menar Wennerberg (2015) att denna grupp ofta
overges av barnmorskan (Wennberg, 2015). Enligt det resultat vi har kommit fram till har
barnmorskorna insikt om detta samband men att det behdver utvecklas vidare.

| var studie framkom aven att barnmorskorna sag sig som viktiga aktorer géllande
kostradgivningen for kvinnor fran andra kulturer. | vart resultat fokuserade inte barnmorskor
pa riskgrupper sdsom unga mammor. Barnmorskorna poangterade vikten av tydlighet i méte
med kvinnor fran andra kulturer och de fick samtala om kost pa ett annat satt vid sadana
moten. Aven Cioffi (2004) visar i sin artikel att barnmorskan i métet med kvinnor fran andra
kulturer stravar efter att inneha ett professionellt och etiskt ansvar gentemot kvinnan sa att de i

motet kan hitta en dverensstammelse om en delad samsyn (Cioffi, 2004).

Forfattarna till denna studie anser att med tanke pa att i dagslaget ar det allt fler nyanléanda
kvinnor som blir gravida eller &r gravida vid ankomst till Sverige, stélls det hogre krav pa
barnmorskan. De befintliga riktlinjerna &r inte tillampbara i alla situationer vilket dven
framkommer tydligt i resultatet. Forfattarna reflekterar 6ver hur barnmorskan skall kunna
forhalla sig till detta i framtiden. Detta kan kopplas till en avhandling skriven av Robertsson
(2003) dar hon betonar att nyanldnda kvinnor ofta saknar ett etablerat kontaktnat i samhallet
vilket staller krav pa barnmorskan som anses inneha en viktig funktion i kvinnans sociala
natverk (Robertsson, 2003). Forfattarna anser att resultatet pavisar ett behov av utokat
informationsmaterial som ar mer tillampat att anvéandas till andra kulturer. Vilket &ven
barnmorskorna i vart resultat uttryckte en tydlig 6nskan om. Darfor skulle det vara av
betydelse att ett fortydligande av kostraden gors sa att rekommendationerna inte enbart
baseras pa nordiska kostrekommendationer. Aven i socialstyrelsen Kunskapsstod for

modrahalsovarden (2015) framgar att forandringar i samhallet kan leda till nya provningar och
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hot mot hélsan, och darfor skulle modrahélsovardens verksamhet skulle behdva utvecklas for att

kunna klara nya utmaningar (Socialstyrelsen, 2015).

Barnmorskan som motiverar

Ett hinder som var framtradande i studien handlade om barnmorskans motiverande roll i mote
med kvinnor som inte ville ta till sig den information och rad som gavs. Oftast upplevde
barnmorskan ett klart motstand nar det handlade om kvinnor med évervikt. Barnmorskorna i
studien uppgav att de inte ens kunde inleda ett samtal med dessa kvinnor. Aven Nyman et al.
(2008) skriver i sin artikel att 6verviktiga kvinnor som &r gravida ofta har en negativ kénsla
samt obehag av hur vardgivaren ser pa deras kroppar och att detta obehag ofta forstarks av en
graviditet (Nyman et al., 2008).

Ett fenomen som framkom i vart resultat var att dven barnmorskan upplevde att motet med
overviktiga kvinnor kunde besta av svarigheter och att barnmorskan hade en forvantan pa att
motet skulle bli laddat. Barnmorskorna uttryckte att det kunde vara svarare att prata om vikt
och kost med dessa kvinnor och att de métte pa ett direkt motstand nar de skulle inleda samtal
om kost. Detta fynd ses &ven i Wennberg (2015) avhandling dar det beskrivs att barnmorskans
generella kostrad kan mota pa utmaningar gallande radgivning till kvinnor med fetma och
atstorningsproblematik (Wennberg, 2015). Nyman et al.(2008) forklarar vidare i artikeln att i
detta skedde maste barnmorskan vara medveten samt reflekterande kring sina egna attityder
for att minska lidande och fordomar hos denna patientgrupp (Nyman et al., 2008). Alla
barnmorskorna i var studie reflekterade dver sina forutfattade meningar och hade insikt om

sina begransningar.

Problematiken enligt forfattarna ligger i hur barnmorskan ska forhalla sig till detta i sin
yrkesroll. I enlighet med det som star i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (2011) ska vardgivaren inleda ett samtal om levnadsvanor
med lyhordhet for patienten. Samtidigt som hansyn tas till patientens installning till detta
samtal. Om detta inte f6ljs finns det risk att patienten k&nner sig krankt (Socialstyrelsen,
2011). Om vi ska aterkoppla det till var studie innebéar det att & ena sidan ska barnmorskan

forhalla sig till de bestdamda riktlinjerna géllande informationsgivning om kost. & andra sidan
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har barnmorskan svart att na kvinnan och ska ta hansyn till huruvida kvinnan vill delta i
samtalet. Hur ska barnmorskan motivera och fa kvinnans deltagande nar det finns ett ointresse
bland dessa kvinnor? Forfattarna har reflekterat 6ver att i detta skedde skulle det kanske inte
hjalpa med motiverande samtalsteknik heller. M1 formodas vara enda mojlighet for
barnmorskan att na fram till kvinnan. Dar uppstar en annan problematik som framkommer i
studien, vilket handlar om barnmorskornas kunskapslucka géallande MI. Resultatet av
innevarande studie pavisar att de flesta av barnmorskorna menade att de anvéande sig av M
vid kostsamtalet. Det framkom &ven att alla barnmorskor inte hade utbildning i MI. | Statens
folkhalsoinstitut rapport (2009) framkommer det att cirka 80 % av barnmorskorna har
utbildning i Ml och att just bland barnmorskor inte finns skillnader mellan storstader och
ovriga landet gallande utbildningen. Med tanke pa att i resultatet framkommer det att det finns
ett krav pa visst antal arbetat ar for att barnmorskan ska kunna erhalla utbildning i M1 kan det
tyckas att verkligheten inte 6verensstammer med det som star i Statens folkhalsoinstitut
rapport (2009). En annan reflektion & om alla barnmorskor som har M1 utbildning anvander

sig av den metoden eller om M1 anvands pa korrekt sétt.

Barnmorskan som kontrollant

| resultatet fann vi &ven barnmorskans kontrollerande roll. I sin kontrollantroll kunde
barnmorskan med hjalp av direkta fragor gallande kvinnans kostvanor fa uppfattning om och
en djupare forstaelse for den gravida kvinnans kosthallning. For att kvinnans kosthallning pa
detta satt skulle bli individuellt anpassad. Det som var tydligt i resultatet var att
barnmorskorna hade en helhetssyn pa kvinnan och med hjalp av 6ppen dialog mellan kvinnan
och barnmorskan kunde kostsamtalet anpassas utifran kvinnans behov. Aven Cheyney &
Moreno-Blak (2010) har kommit fram till liknade resultat gallande barnmorskans
forhallningssatt gentemot kvinna. Cheyney & Moreno-Blak (2010) jamforde i sin artikel
lakares och barnmorskors kostradgivning inom obstetriken. De kom fram till att
barnmorskorna sag kostsamtalet som en mojlighet att ge omvardnad och karlek till kvinnan
men att lakarna var mer fokuserade pa det naringsmassiga innehallet kring kostradgivningen.
De menade att barnmorskorna koncentrerade pa att arbeta forebyggande och intog ett
holistiskt synsatt dar man sag kost som nagot mer &n naring (Cheyney & Moreno-Blak, 2010).
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| kontrollerande rollen ingick dven att barnmorskan vagde kvinnan for att anvénda sig av BMI
och pa sa satt ha en form av bevakning pa kvinnans kostvanor och vikt. Det framkom &dven att
viktmatningen inte ingick i varje besok enlig fastslagna riktlinjerna, men att barnmorskorna
sag detta som en mojlighet till samtal. Dessa kontroller hjélpte barnmorskan att planera for
fortsatt handlaggning av graviditeten. Detta kan kopplas till kompetensbeskrivningen for
barnmorskan (2006) dar det forvantas av barnmorskan att identifiera och aktivt férebygga
halsorisker (Socialstyrelsen 2006). Barnmorskorna i vart resultat utgick ifran sin
professionella roll for att ha en form av kontroll trots att det inte forvantades av de enligt
rutinerna pa arbetsplatsen. Till skillnad fran vart resultat har Wennberg (2015) skrivit i sin
avhandling att barnmorskorna i kostsamtalet kunde inneha en moraliserade och dvertalande
strategi for att fa kontroll, genom att uttrycka standpunkter av vad det innebar att vara den sa
kallade goda modern (Wennberg, 2015). | vart resultat kunde forfattarna inte dra samma
slutsatser som i Wennbergs avhandling. Barnmorskorna i vart resultat kunde ha uppmanade
fragor om kvinnans kostvanor som hade en kontrollerade karaktar, men att det inte fanns

nagon anklagande eller moraliserande 6ver deras handlingar enlig var bedémning.

Ett intressant upptack som gjordes under tiden resultat diskussionen skulle skrivas var att
dessa olika roller som barnmorskan intog vid sitt kostradgivande samtal i vart resultat har
aven Olsson (2014) & Olsson (2000) skrivit om och vi tankte beskriva lite kort om de olika
bendmningarna innebar. Olsson (2014) & Olsson (2000) har funnit att det finns fem olika

monster av forhallningssatt i barnmorskans mote med de blivande foréaldrarna:

Den respektfulla tradgardsmastarinnan och hennes plantor i utveckling. I detta mote har
barnmorskan ett tydligt foréldraskap och livsvarldsperspektiv och ndrmar sig nyblivna
foraldrarna pa ett aktivt, Oppet och personligt satt. Motet praglas av personligt utbyte av idéer

och information mellan barnmorskan och foraldrarna.

Den propagandistiska lararinnan och hennes okunniga elever. Barnmorskan i detta mote
utgar fran att foraldrarna ar okunniga och darfor saknar hon intresse for deras berattelse och
forsoker tillrattavisa de. Har sker en distanserad, foreskrivande och opersonlig

envagskommunikation mellan barnmorskan och blivande foraldrar.
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Den styrande inspektorn och representanter for de gravida i befolkningen. Barnmorskan i
denna roll forsoker med fast hand och kylig sinne styra kvinnan igenom graviditeten. Motet

praglas av ett tekniskt kontrollerande och instruerande av blivande foréldrarna.

De diskreta radfragande och den formedlande radgivaren. Detta monster kdannetecknas av att
de blivande foraldrarna soker diskret men aktiv barnmorskans rad i olika fragor och
barnmorskan ger ivrig individuella rad pa ett engagerat satt. Barnmorskan agerar som

formedlare mellan kvinnans problem och lampliga behandlingsrekommendationer.

Véaninnorna ar sista monstret dar nyblivna forédldrar i en ande av jamlikhet samtalar om sina
personliga erfarenheter och barnmorskan lyssnar talmodig och uppmarksamt. Inom detta
monster problematiserar inte barnmorskan det sagda och ger sallan nagra rad (Olsson, 2014)
& (Olsson, 2000). Att dven vi i var studie har hittat fyra av fem rollerna anses ge ytterligare
styrka till vart resultat.
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7 Slutsats

Denna studie visar att barnmorskans upplevelse av kostsamtalet &r ett komplext fenomen dér
barnmorskan gar in i olika roller for att kunna diskutera &mnet med den gravida kvinnan. De
olika roller som sags var Barnmorskan som informattr, Barnmorskan som kontrollant,
Barnmorskan som motiverar och Barnmorskan som forhaller sig. Studien visar pa liknande
fynd som tidigare forskning gallande barnmorskornas kunskapsluckor. Barnmorskan utmanas
i sin profession nar det kommer till specifika fragestallningar om kost da hon moter
svarigheter i sin roll som kostradgivare.

Studiens resultat askadliggor att barnmorskorna uttrycker behov av mer utbildning i
framforallt samtalsmetodik, motiverade samtal. Studien belyser dven nya fynd som tidigare
forskning inte tagit upp gallande partnerns stodjande roll i samband med kostradgivning.

Denna studie har endast fokuserat pa barnmorskans mote nar kvinnan ar gravid och inte ur ett
langre tidsperspektiv darfor skulle det enligt forfattarna vara utav intresse att utforska &mnet
vidare for att forbattra kostradgivningen i ett langre livsperspektiv. Da svenska barnmorskors
kostradgivning till gravida kvinnor endast &r studerat i begransad omfattning anses denna
studie vara ett komplement till utformningen av en framtida nationell handlingsplan och

metodutveckling for att stodja barnmorskans yrkesroll kring kostradgivning.
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Bilaga 1: Intervjuguiden

1. Vad ingar i kostsamtalet? / Vad innebar kostsamtalet med den gravida kvinnan for
dig?
e Ger du generell information till alla eller individuell anpassad information?

e Kan du ge exempel pa situationer som &r intressanta?

2. Hur ser du pa samtal kring kost och graviditet?
e Hur upplever du att kvinnan tar till sig informationen?

e Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre bra?

3. Hur foljer du upp raden?

e Samtalar du om kosten vid efterkontroll?

4. Upplever du nagra hinder eller mojligheter i ditt dagliga arbete kring information och

rad kring kost?
e Kanner du att Ml har varit behjalpligt i ditt kostsamtal?

e Onskar du mer kunskap om Kkost i ditt arbete?
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Bilaga 2: Informationsbrev

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor en studie om hur barnmorskan upplever
samtalet om kost med den gravida kvinnan, inom ramen fér magisterexamen pa
barnmorskeprogrammet vid Karolinska Institutet.

Studien &r en del av Svenska barnmorskefdrbundets utvecklingsprojekt for att ta fram

ett program och arbetssatt for utokat halsosamtal avseende kost i samband med graviditet.
Som ett utvecklande led har Svenska barnmorskeférbundet tilldelats medel ifran
Socialstyrelsen for att utveckla arbetet med sjukdomsférebyggande metoder.

Intervjun kommer att ta ca 30 min och spelas in. Din medverkan ar frivillig och du kan nar
som helst avbdja din medverkan. Din identitet kommer att behandlas konfidentiell da
intervjumaterialet kommer att avidentifieras vid transkribering.

Vi ar tacksamma for din medverkan.

Wazhma och Madeleine

Vid ev. fragor efter intervjun ar du valkommen att kontakta oss via mail
Wazhma.hatami@stud.ki.se/Madeleine. Jusis@stud.ki.se

Handledare:

Mia Barimani, mia.barimani@ki.se Universitetsadjunkt Institutionen for kvinnors och barns

hélsa, Karolinska Institutet

Susanne Ahlund, susanne.ahlund@ki.se Doktorand Institutionen for kvinnors och barns halsa,

Karolinska Institutet

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till medverkan i
magisteruppsatsen om kostsamtal.

Stockholm den,

Underskrift,

Alder:

Antal arbetade ar inom yrket:

Antal arbetade ar inom modrahéalsovarden:
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