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Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt och fetma ir ett viirldsomfattande problem. Gravida kvinnor ir en utsatt
grupp dé en for stor viktuppgéng ir ndgot som kan paverka dem sjélva samt deras kommande
barn. Forskning idag belyser hur graviditeten kan paverkas negativt av dvervikt, trots detta

visar forskning att kvinnor fortsétter g& upp i vikt under sin graviditet.

Syfte: Syftet med denna kvalitativa litteraturstudie dr att beskriva kvinnors upplevelse av

svérigheter att upprétthalla en hdlsosam viktuppgéng under graviditeten.

Metod: En litteraturversikt utférdes med innehéllsanalys. Artikelsokning skedde i
databaserna PubMed och Cinahl. Femton kvalitativa artiklar valdes ut till analys. Artiklarnas
resultat sammanstélldes genom kodning, kategorisering och skapandet av nya kategorier.

Artiklarna granskades med SBU:s mall - Bedomning av studier med kvalitativ metodik.

Resultat: De huvudkategorier som uppkom var informationsluckor, tilldtande attityd, barnet

primdrt jaget sekunddrt, yttre paverkan samt graviditetsrelaterade symtom.

Slutsats: I denna litteraturstudie beskrivs kvinnors upplevelser av svarigheter med att
upprétthdlla en hdlsosam viktuppgéng under graviditeten. Det huvudsakliga temat som
aterkommit 1 samtliga kategorier dr information och att alla kvinnor uppgav att de upplevde

informationsbrist.

Nyckelord: Kvinnor, Graviditet, Viktuppgang, Upplevelser, Information



Abstract

Background: Obesity and obesity are a worldwide problem. Pregnant women are a
vulnerable group as an excessive weight gain is something that can affect themselves and
their future children. Research today sheds light on how pregnancy can be negatively affected
by obesity, despite this, research shows that women continue to gain weight during their

pregnancy.

Aim: The aim of this qualitative literature study is to describe women's experience of

difficulties in maintaining a healthy weight gain during pregnancy.

Method: A literature review was performed with a content analysis. Article search took place
in the databases PubMed and Cinahl. Fifteen qualitative articles were selected for analysis.
The results of the articles were compiled through coding, categorization and the creation of
new categories. The articles were reviewed with SBU's template - Assessment of studies with

qualitative methodology.

Conclusion: The main categories that emerged were information gaps, permissive attitude,

the child primarily self-secondary, external influences and pregnancy — related symptoms.
Results: In this literature study, women's experiences of difficulties maintaining a healthy
weight gain during pregnancy were described. The main theme that recurred in all categories

was information, this was something that all women stated they had experienced a lack of.

Keywords: Women, Pregnancy, Weight gain, Experiences, Information
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1. Inledning

Att vara gravid innebér en stor omstéllning for kvinnor och innebér stor press bade fysiskt och
psykiskt. Forskningen idag visar att dvervikt och fetma under graviditet medfor risker for
bade kvinna och foster. Trots att informationen om risker finns och delas ut fortsatter dvervikt
under graviditet att 6ka (Socialstyrelsen, 2019). Forfattarna valde att fordjupa sig inom dmnet
efter observation under tidigare praktik pa modravarden. Det upplevdes vara ett problem att
ménga kvinnor var overviktiga eller hade svarigheter att upprétthalla en hdlsosam vikt under
graviditeten. Forfattarna upplevde dven att kvinnorna inte fick tillrdckligt bra eller ndgot stod

alls 1 detta problem.

2. Bakgrund

2.1 Fysiologiska forindringar under graviditeten

Under graviditeten sker fysiologiska fordndringar som resulterar i en viktokning. Det som
orsakar denna viktuppgéng ér celldelning samt hypertrofi i livmodern, 6kad védvnad i brosten,
okad blodvolym samt extracelluldr vitska, fostertillvéixt, fostervatten och tillvéxt av placenta.
Lagringen av cellulért vatten, fetter och proteiner &r reserver for modern och resulterar i
viktuppgéng. I snitt krdvs cirka 100 till 300 kcal extra per dag for att frimja fostertillvixten
samt dess utveckling (McDowell et al., 2019).

Risberg (2018, kapitel 14) beskriver hur viktfordelningen kan se ut i fullgdngen graviditet. I
exemplet har man uppgett att fostrets vikt &r 3 300 gram, placenta 600 gram, uterus 900 gram,
brost inklusive kortelvivnad 400 gram, 6kad blodméngd 1 200 gram, fett 2 500 gram och

extracelluldrvitska 2 600 gram. I exemplet innebér det en viktuppgang pa totalt 11 000 gram.

En annan faktor som paverkar viktuppgang kan vara att aptiten ofta 6kar under graviditeten
till f6ljd av hormonpaslaget. Leptin &r ett hormon som i vanliga fall minskar efter matintag
och med det upplever kvinnan en méittnadskidnsla. Hormonet 6kar under graviditeten eftersom
det skapas en central resistens mot hormonet vilket kan resultera i kénsla av 6kad hunger eller

minskad méttnadskénsla (Risberg, 2018, Kapitel 14).



2.2 Overvikt hos gravida

Fetma och dvervikt dr nagot som stindigt dkar virlden dver. Ar 2016 uppskattades dver 650
miljoner ménniskor i virlden med en alder 6ver 18 &r ha ett BMI vérderat till fetma. For att
uppskatta overvikt anvinds ofta métverktyget Body Mass Index (BMI). Verktyget inkluderar
kroppsvikt i kilogram som divideras med kroppslédngden i meter i kvadrat. Utifran detta bildas
kategorier undervikt, normalvikt, dvervikt, fetma och fetma klass 1, 2 och 3 (Socialstyrelsen,

2019).

I Sverige berdknas 50% av befolkningen lida av 6vervikt eller fetma. Gravida med dvervikt
och fetma (BMI >25) har 6kat och omfattade 37% av alla kvinnor som skrevs in forsta gangen
pa modravarden ar 2016 (Socialstyrelsen, 2019). I rapporten frin Socialstyrelsen (2019)
beskrivs dven att medelvikten hos gravida som véntar sitt forsta barn har 6kat med 2 kg fran
1990 till 2016. Ar 1998 beriiknades cirka 30% av gravida kvinnor vara dverviktiga och ar
2016 uppgick denna siffra till 37%.

2.3 Rekommendation for viktuppging under graviditet

I en studie av Kominiarek et al. (2017) beskrivs hur man &r 1950 rekommenderade kvinnor en
viktuppgang pa 10-14 Ib, vilket motsvarar 4,5-6,5 kg. Bara tio ar senare &ndrade man dessa
riktlinjer till 20-25 1b, motsvarande cirka 9—11 kg, eftersom spadbarnsdddligheten 6kade
markant. Idag finns nationellt utformade riktlinjer frn Institute of medicin (IOM, 2009) for
vad som anses vara en hilsosam viktuppgéng for kvinnan. Dessa utgar ifrén kvinnans BMI i

borjan av graviditeten.

Undervikt (BMI <18,5): 12,5-18 kg
Normalvikt (BMI 18,6-24,9): 11,5-16 kg
Overvikt (BMI 25-29,9): 7-11,5 kg
Fetma (BMI >30): 5-9 kg

2.4 Médravirden globalt

I Sverige besoker majoriteten av alla som véntar barn ndgon gang modravarden (Lendahls,
2016). Enligt en rapport frain World Health Organization, Departement Of Reproductive
Health and Research (WHO/RHR, 2018) hade 75% av kvinnorna i 75 ldnder vérlden &ver

besokt ndgon typ av antenatal vard vid minst fyra tillfdllen under sin graviditet.



WHO/RHR (2016) har utformat globala riktlinjer for att skapa mojligheter for en hélsosam
och positiv graviditet. Enligt dessa riktlinjer ska kvinnan {4 rdd om fysisk aktivitet for att
motverka en for stor viktuppgéng under graviditeten samt fa rd&d om optimal kosthallning for
sig sjdlv och for fostrets utveckling. WHO/RHR (2016) rekommenderar att dessa riktlinjer bor

gilla vérlden over men det finns &ven lokala riktlinjer som ser olika ut frén land till land.

2.5 Barnmorskans roll och perspektiv

Enligt riktlinjer frdn Vérdgivarguiden (2020) ska barnmorskor som jobbar pa
barnmorskemottagningar i region Stockholm erbjuda samtliga kvinnor att viga sig vid
inskrivning. For kvinnor med ett BMI > 30 ska denna kontroll utdkas och erbjudas vid varje
besok. I samband med vdgning ska dven samtal om kostvanor och daglig motion erbjudas for

att fortsdtta fokusera pa hilsosamma levnadsvanor (Vardgivargudien, 2020).

I en studie av Fearly et al. (2019) beskrivs att IOM rekommenderar vigning under
graviditeten, tillsammans med kostradd och rad géllande fysisk aktivitet. Vidare beskrivs att
vigning ar indikerat da det kan skapa en medvetenhet hos kvinnan som dé sétter sin vikt i
forhéllande till kost och vanor gillande fysisk aktivitet. Regelbunden vdgning associeras dven
med battre vikthdllning samt lagre kroppsvikt 1 forhallande till de som inte véger sig (Fearly et
al., 2019). I en studie av Lindsay et al. (2019) beréttar kvinnor att de var medvetna om att de
hade gatt upp i vikt under graviditeten men att det inte var forrén de stdllde sig pa vagen som

de insdg hur minga kilogram dem hade okat i vikt.

I en stor studie av Nunnery et al. (2018) inkluderades 28 stycken stater i USA. Varje stat
inkluderade 100 — 250 stycken gravida kvinnor. IOM:s rekommendationer for viktuppgang
under graviditet anvdndes och den analyserade datan visade att 68 % av kvinnorna hade en for
kraftig viktuppgéng under graviditeten. Resultatet visade dven att kvinnor som innan
graviditeten hade 6vervikt eller fetma néstan hade tre génger sé stor risk att ha en viktuppgéing
utanfor rekommendationerna. Trots detta visar en nyligen publicerad studie frdn Norge att
40% av barnmorskorna pa mddravarden valde att inte diskutera [OM:s rekommendationer for

viktuppgang med den gravida kvinnan under modravardsbesoket (Haakstad et al. 2020).

I en svensk studie av (Olander et al., 2019) beskrivs barnmorskans bemdtande mot kvinnor
med hogt BMI. I studien framkom att barnmorskorna upplevde att en god relation till modern

resulterade i att det var ldttare for barnmorskan att ndrma sig viktrelaterade &mnen. Manga



barnmorskor uppgav att de tyckte att vikt var svért att tala om, ofta pa grund av rédsla for att
sara den gravida. Att anvdnda motiverande samtal, bygga frdn kvinnans egna resurser och

sdtta rimliga mal tillsammans med kvinnan upplevdes stirkande for bada parter (Olander et

al., 2019).

I en amerikansk studie av Peaceman et al. (2018) delades dverviktiga gravida kvinnor in i tvéa
grupper. En interventionsgrupp som erh6ll kost och motionsrdd och resterande i en
kontrollgrupp utan nagon intervention. Mélet var att kvinnor med overvikt endast skulle ga
upp 7-11 kg och kvinnor med fetma endast 5-9 kg. I interventionsgruppen som fatt kost och
motionsrad under graviditeten gick 62 % av kvinnorna dnda upp mer &n rekommenderat. I
kontrollgruppen, utan intervention, gick 75 % upp mer i vikt 4n rekommenderat (Peaceman et
al., 2018). Trots interventioner klarade en betydande andel inte av att hélla sig under

viktmalet.

Liknande resultatet pavisades i en annan studie av Asc1 & Rathfisch (2016) dér kvinnorna i
interventionsgruppen fick personcentrerade rad angéende kost och fysisk aktivitet samt
noggrann kontroll av sin vikt. I den gruppen var det fler kvinnor som héll sig inom IMO:s
rekommendationer for viktuppgéng 4n av de kvinnor som var i kontrollgruppen och endast
fick den standardiserade varden. Det var dock 49 %, nistan hilften av kvinnorna, i
interventionsgruppen som @nda inte holl sig inom rekommendationerna trots utokad vérd

(Asc1 & Rathfisch, 2016).

2.6 Risker for gravida vid stor viktuppging

I en studie av Keriann et al. (2012) beskrivs att kvinnor med 1ag inkomst har 6kad risk for hog
viktuppging under graviditeten. Det beskrivs vara en konsekvens av délig tillgdng pa
hélsosam mat eller dalig kunskap i vad hidlsosam mat dr. Hos kvinnor med 14g inkomst
konsumeras mer frekvent livsmedel med hog fetthalt och sockerhalt da de livsmedlen ofta &r
mindre kostsamma. Vidare har kvinnor med 18g inkomst 6kad risk for att vara dverviktiga
innan graviditeten vilket dven ofta bidrar till en 6kad risk for hog viktuppgéng under

graviditeten (Keriann et al., 2012).

Att vara underviktig och samtidigt inte ga upp tillrdckligt mycket i vikt dr en hélsofara for
bade kvinna och foster men studier visar dock att dvervikt och for stor viktuppgéng ir en dnnu

storre risk (Orloff & Hormes, 2014). Ett for hogt BMI kan ha negativ padverkan pa bade



kvinna samt foster i magen. Om kvinnan har ett BMI som jédmstdlls med fetma finns en dkad
risk for preeklampsi, graviditetsdiabetes, graviditetshypertoni, LGA, IUFD, skulderdystoci
samt postpartumblodning (SFOG, 2016). For gravida kvinnor med fetma okar dven risken for
depressioner samt angest och paverkar dérfor dven inte bara den fysiska utan dven den
psykiska hélsan. I en studie frén ar 2016 var det fler kvinnor som var éverviktiga som
diagnostiserats med depression i samband sin graviditet, 4n det var bland de kvinnor som var

normalviktiga (Molyneaux et al., 2016).

2.7 Forlossningskomplikationer till féljd av stor viktuppging

I en nyligen publicerad studie av Xu et al. (2020) undersoktes sambandet mellan viktuppgang
1 samband med graviditet och forlossningens forlopp. Studien inkluderade forlossningar som
skett i Sverige, 1 Stockholm och pé Gotland, fran januari 2008 till oktober 2014. Forfattarna
till studien undersokte forlossningar som avslutats med kejsarsnitt, instrumentell vaginal
forlossning, forlossningar som startats genom induktion samt férlossningar som resulterat i

storre blodningar postpartum (Xu et al, 2020).

Studiens resultat visade att en hogre viktuppgéng dn rekommenderat under graviditeten dkade
risken for kejsarsnitt, oberoende av kvinnans BMI innan graviditetens borjan. Vid
instrumentell vaginal forlossning var skillnaden inte lika markant relaterat till kvinnornas
viktuppgang. Vid induktion och stdrre blddningar postpartum var risken dock dven dér storre
for kvinnor med en hogre viktuppgang under graviditeten 4n rekommenderat (Xu et al,

2020).

2.8 Forebyggande arbete och behandling vid viktuppging under graviditet

Kostréd till gravida finns framtagna av Livsmedelsverket dir dem rekommenderar ett hdgre
intag av frukt, gronsaker, fisk och fullkorn och ett minskat intag av salt, mittade fetter, godis
och lask (SFOG, 2008). I rapporten av Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2008)
rekommenderas dven att barnmorskan har kvalificerade radgivande samtal, motiverande
samtal (MI), med kvinnor som har eller ligger néra griansen att utveckla ett hogt BMI (SFOG,
2008). MI ar framtaget for att stotta kvinnor och stddjer den egna mojligheten till forandring
av ett beteende. Vid MI ska barnmorskan utga frdn kvinnans upplevelse och beakta hennes
motivation till en eventuell fordndring. Har har barnmorskan en moéjlighet att hjédlpa kvinnan
med verktyg och stotta henne till att genomfora en fordndring (Lendahls, 2018). Fran 2003 &r
det dven majligt for vardpersonal att skriva ut fysisk aktivitet pa recept (FaR). En



kombination av FaR och rddgivande samtal har visat béttre resultat &n endast samtal (SFOG,

2008).

Enligt riktlinjer framtagna av American College of Obstetricians and Gynecologists har
rekommendationer for fysisk aktivitet for gravida kvinnor utan komplikationer framstéllts. I
dessa rekommenderas 30 minuter maéttlig till intensiv tréning per dag, minst 5 dagar i veckan.
Om intensiteten 6kar rekommenderas minst 20 minuters traning per dag under minst 5 dagar i
veckan. Utover denna rekommendation, beskrivs att styrketrdning bor utforas for de storre

muskelgrupperna tva ganger per vecka (Artal et al, 2003).

I en systematisk litteraturstudie av Kominiarek et al. (2017) beskrivs hur kvinnor under
graviditeten tror att de ska &ta for tvd och okar matintaget for detta. Vidare uppges att det &r
vanligt forekommande att kvinnor minskar sin fysiska aktivitet under graviditeten. Ndgot som
framkom ur studien &r att det &r viktigt att kvinnorna tidigt far information om att fysisk
aktivitet &r gynnsamt for deras hélsa. I studien delades gravida kvinnor in i tvd grupper, varav
ena gruppen utférde 35-90 minuter aerobics, 3—4 ginger i veckan i jimforelse med den andra
gruppen som inte utférde nadgon aktivitet. Resultatet visade att kvinnor som utfort fysisk
aktivitet inte hade okad risk for missfall eller prematur férlossning. Vidare visade resultaten
att de kvinnor som deltog i fysisk aktivitet, och hade en hidlsosam diet hade minskad

forekomst av gestational weight gain (GWG) med 20% (Kominiarek et al., 2017).

2.9 Kvinnors upplevelse av viktuppging under graviditet

I en studie gjord av Vanstone et al. (2016) beskriver gravida kvinnor att dem &r motiverade till
att gora livsstilsfordndringar som gynnar dem och deras kommande barn. Kvinnorna beskriver
olika barridrer som gor att det upplevs svart for dem att uppfylla rekommendationerna
géllande viktuppgéng. Bland annat beskrivs att kvinnor upplevt att barnmorskor eller
vérdpersonal talar om energibalans men inte fokuserar pa vilka svérigheter kvinnorna
upplever med att upprétthalla en hilsosam viktuppgéng. De svarigheter som kvinnorna uppger
ar bdde medicinska, psykologiska eller sociala faktorer som de menar ligger till grund for

deras svarigheter (Vanestone et al., 2016).

3. Problemformulering

Forskningen idag visar att dvervikt under graviditet 6kar i Sverige och globalt. Gravida

kvinnor dr en viktig grupp att fokusera pa da en for kraftig viktuppging under graviditet kan



innebdra risker. Idag finns preventiva atgédrder och program for att motverka kraftig
viktuppging under graviditet, det finns dven forskning pa risker och konsekvenser av att vara
overviktig under graviditet. Anledningen till att ménga gravida kvinnor 6verskrider
rekommendationerna for viktuppgéang trots att de flesta erhéllit information om riskerna &r for
forfattarna intressant att fordjupa sig i. Kvinnor upplever att dem till viss del far information
av vardpersonal men att det finns brister i bemd&tande och forstaelse for upplevda svarigheter

med att upprétthalla en hilsosam viktuppgang.

4. Syfte

Syftet med denna kvalitativa litteraturstudie dr att beskriva kvinnors upplevelse av svérigheter

att upprétthalla en hilsosam viktuppgéng under graviditeten.

5. Material och metod

5.1 Studiedesign

Forfattarna valde att gora en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. For att kunna
utfora en litteraturstudie ska det finnas tillrickligt manga studier for att kunna dra slutsatser
och redovisa ett resultat. En litteraturstudie &r ett bra val {for att besvara fragor om till exempel
for hur vardpersonal ska jobba for att kunna hjélpa patienter pa bist sitt enligt Forsberg &
Wengstrom (2016). Forsberg & Wengstrom (2016) beskriver att en studie med kvalitativ
ansats riktar sig till studier som vill undersoka deltagarnas upplevelser av ett fenomen.

Forfattarna ansag darfor att det var rétt val av studiedesign da detta speglar vad som gjorts.

5.2 Urval

Forfattarna valde att basera studien pd gravida kvinnor som beskriver erfarenheter av
viktuppging under graviditeten. Forfattarna valde att soka artiklar i Vastvirlden. Kvinnorna
skulle varit i kontakt med modravarden eller motsvarande vard nagon gang under
graviditeten. Inklusionskriterier i s6kningen var att artiklarna var publicerade pa engelska
eller svenska, mellan &r 2010 och &r 2020, var peer reviewed samt utférdes med kvalitativ

metod.

Till en borjan granskades artiklarna genom att ga igenom titlar. I de artiklar som hade en titel
som var relevant for studien léstes abstrakt. De artiklar vars abstrakt besvarade studiens syfte

valdes ut. Efter detta sammanstilldes alla funna relevanta artiklar, som bada forfattarna



granskade. Vid granskningen exkluderades sedan artiklar med kvantitativ metod da dessa inte
var relevanta for studien. Efter att forfattarna gétt igenom artiklarna inkluderades de studier

som besvarade studiens syfte.

Totalt blev utfallet 812 stycken artiklar. Av dessa artiklar hade 323 stycken en titel som
verkade vara relevant, av dessa exkluderades sedan 107 artiklar varpéd 216 stycken aterstod
som forfattarna l4ste abstrakt pa. Efter noggrann genomgéang av abstrakt blev 44 stycken
artiklar kvar. Totalt granskades 44 artiklar, dér 8 exkluderades pa grund av att de var
dubbletter. 21 stycken exkluderades eftersom de inte svarade pa syftet, for att de var
kvantitativa eller bristfalliga. Av det totala antalet anvdndes 15 stycken kvalitativa artiklar till

studien.

Tabell 1. Flodesschema for litteratursokning och urval.

Antal studier som identifierades genom artikelsékning i Pubmed och CINAHL

IDENTIFIERING 812
Screening via titel antal Antal exkluderade studier
323 = 107
SCREENING l
Screening via abstrakt Antal exkluderade studier
216 - 172
Antal artiklar lasta i fulltext Antal exkluderade studier,
a4 # dubbletter
8
RELEVANS l
Antal kvalitetsgranskade Antal exkluderade studier
artiklar # 21
36

Totalt antal inkluderade studier i arbetet

INKLUDERING 15

5.3 Inklusionskriterier
Studier tillgéngliga att 1dsa 1 fulltext via Karolinska Institutet
Studier skrivna pa svenska eller engelska
Studier publicerade de senaste 10 aren
Studier som var peer reviewed

Studier som var etiskt godkénda



5.4 ExklusionsKkriterier
Kvantitativa studier

Litteraturdversikter

5.5 Datainsamling

Syfte och problemformuleringen skapades forst for att sedan formulera relevanta sékord. Med
stod fran Karolinska Institutets bibliotekarie valdes sokord. Forfattarna guidades genom
processen och anvinde svensk Mesh for att finna s6kord som var korrekta. De databaser som
soktes i var CINAHL och PubMed. I Cinahl anvidndes sokord, &mnesord, for att fa s4 manga
relevanta triffar som mojligt. I PubMed anviéndes istéllet svensk MeSH. Ord sammansattes
till olika block med OR och AND f{0r att pa sa sitt specificera sokningen. Vidare soktes i
fritext, d& endast i1 abstrakt och titel. Forfattarna skrev 6ver MeSH termerna och skapade pa sa

sett block med huvudfokus i PubMed.

Gestational Weight OR gestational weight gain OR maternal weight gain OR pregnan*
weight gain OR Obesity, Maternal OR maternal obesity

AND

Perception OR emotions OR attitude® OR experience®* OR emotion* OR perception* (se

bilaga 1).

I Cinahl &r databasen utformad pé ett annat sdtt och forfattarna valde dér att anvéinda samma
ord men sokte vidare med dmnesord for att fa ut ord som Cinahls databas dr uppbyggt av. I
Cinahl kombinerades sokorden systematiskt, ord for ord. Forfattarna valde att inte specificera
ytterligare med fler sdkord da anvindningen av valda sokord fick ett antagligt antal artiklar,

varav méinga var relevanta for syftet.

Amnesord som anviindes i Cinahl var ”Gestational Weight Gain”, “Maternal Weight Gain”,
”Obesity, Maternal”. Efter &mnesord anvéndes fritextsokning for resterande ord i1 var sdkning.

Dessa fritextord var ’pregnancy weight gain” attitude”, “experience”, “emotion”,

’perception”.

Amnesord soktes forst genom enkel sdkning med endast det valda ordet. Amnesord och

fritextord soktes ddrefter &ven genom att anvénda Title” OR “Abstract” som ett tilligg i



sOkningen. Sokorden sattes sedan ihop enligt samma system som i PubMed och efter att
forfattarna hade sokt efter alla ord var for sig gjordes en ny sdkning med samtliga ord (se

bilaga 2).

For att stiarka trovirdigheten i studien har forfattarna sokt artiklar i tvd olika databaser, Cinahl
och PubMed. Det gav en storre mdjlighet till att finna relevanta artiklar till studien. Enligt
Willman & Stoltz (2014, kapitel 26) beskrivs en litteraturstudie som rigords och trovirdig om
insamlingen av artiklar ar omfangsrik och detta fanns i dtanke vid datainsamlingen.
Forfattarna valde att grundligt beskriva arbetsprocessen gillande urval, samt analys av de
utvalda studierna for att lisaren skulle ha méjlighet att bedéma trovirdigheten. Aven detta

beskrivs av Willman & Stoltz (2014, kapitel 26).

5.6 Kvalitetsgranskning

Forfattarna anvénde Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2020
kvalitetsgranskningsmall for att bedoma om studierna hade tillrdckligt hog kvalitet for att
inkluderas i studien samt for att sikerstélla att valda artiklar &r tillforlitliga.
Granskningsmallen (se bilaga 7) bestér av atta stycken kategorier med olika antal
fragestéllningar beroende pa kategori. Dessa fragestéllningar kan besvaras med svarsalternativ
JA/NEJ/OKLART. Det ingar dven att ta stdllning till en sammanvigd beddmning av studiens
brister. Studien kan anses ha obetydliga, mindre eller méttliga brister och fortfarande
godkdnnas men utesluts vid beddmning av stora brister. Forfattarna podngterade ut studiens
styrkor och svagheter i samband med granskning och bedomde sedan studierna med stod av

granskningsmallen att inneha antingen 1ag, medel eller hog kvalité (se bilaga 8).

5.7 Dataanalys

Efter insamling av data anvdndes en kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ innehéllsanalys
anvénds ofta for att beskriva och djupare tolka texter (Danielson, 2014). Forfattarna valde att
anvinda en innehdllsanalys med induktiv ansats d& det var passande for studiens syfte.
Induktiv ansats anvinds ndr det finns begrénsad information om ett &mne eller nér den

information som finns &r splittrad (Elo & Kygnaés, 2008).
Dataanalysen &r indelad i tre olika steg: forberedelsefasen, organiseringsfasen och

rapporteringsfasen. I den forsta fasen, forberedelsefasen, lastes utvalda studier igenom

grundligt. Malet med detta var att fa en ingdende forstielse for den data som sedan skulle
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analyseras. Enligt Elo & Kygnés (2008) méste forfattarna forst vara vél inforstddda med data

for att sedan kunna bearbeta och analysera innehallet.

I den andra fasen, organiseringsfasen, listes studierna igenom och meningsbirande enheter i
form av citat valdes ut. Citat som besvarade litteraturstudiens syfte valdes ut ifrdn samtliga
studiers resultatdel. Dessa meningsbédrande enheter, citat, kodades sedan och bildade direfter
subkategorier tillsammans med andra koder med liknande innebord. Att koda innebér att
sammanfatta huvudinnehallet av enheterna. Utvalda subkategorier bildade sedan tillsammans
storre huvudkategorier. Syftet med att dela in information i kategorier &r for att littare kunna
beskriva vad som undersoks. Hur kategorierna delas in utgér fran forfattarnas egen tolkning

(Elo & Kygnis, 2008).

I den sista fasen, rapporteringsfasen, har forfattarna enligt Elo & Kygnés (2008) skapat en
tabell med meningsbirande enheter, dess koder samt subkategorier och huvudkategorier.
Denna tabell redovisar tillsammans med denna text utférandet av studiens dataanalys och hur

forfattarna har kommit fram till de huvudkategorier som litteraturstudiens resultat baseras pé.

Vid en innehdllsanalys krévs att forskarna redovisar stegen i processen tydligt sé att dessa gér
att verifiera i de resultat som framkommer. Kategorisering bor illustreras med hjélp av citat
fran texten for att vara trovirdiga. Resultat som framkommer kan inte generaliseras men kan

vara overforbara (Danielson, 2014).

11



Tabell 2. Exempel pé citat, koder och kategorier

Citat Koder Subkategorier Kategori

“I mean you know you get like a leaflet on foods to avoid, but you
know there isn’t really that much information about you know well
what you can eat... it’s more of a don’t do this and don’t do the
other, so that I know what I’'m not supposed to do, so surely what I'm | information fran
allowed to do out-weighs the things that I'm not supposed to do?”

Behov av bittre

(Padmanabhan et al., 2015 s. 7). virdpersonal
‘I didn’t really feel the advice was focused on nutrition and sort of Bristande
making us as healthy as possible and the baby as healthy as possil-)leA Utebliven information
... There was a real focus on what to avoid and what’s going to give
you food poisoning. . .. There wasn’t so much a focus on what you information
should be eating. . . . .. and I think that is more important for
overweight women”’ (Knight-Agarwal et al., 2015 5.192) Informations-
‘I was told because I started over weight I am not allowed to gain Olika luckor
any and I should be losing . . .that is what they [doctors] told me so . .
. e . . information
no pressure! and following this “‘[the] midwives told me [putting on]
10 kilos is normal’’ (Knight-Agarwal et al., 2015 s.192) beroende pa
killa

Motsédgelsefull
“That was one thing that I would say was sad, because no one could . .

information

really answer me as to how much I should or shouldn’t be doing
when I was pregnant. And nobody was real good at [that].
Everyone’s like, ‘Walking’s good. Walking’s good; you should do utldmnad
that.’ Everyone was just kind of like, ‘Well, whatever.’ I went by how
my body felt, and I did that until the end, but I don’t think there’s a
lot of good knowledgeable people on what you should and shouldn’t
be doing while you 're pregnant.” (Stengel et al., 2012 s. 6).

Osiékerhet av

information

6. Etiska aspekter

Forfattarna valde ett &mne som for ménga kan vara kansligt och ndgot som det finns mycket
asikter om. Det hade dérfor stor betydelse att hela tiden arbeta for att visa respekt vid
redovisning av information och resultat. Forfattarna valde att skriva en litteraturstudie dar de
utgdr ifran redan tidigare forskning. Forfattarna hade darfor inte direktkontakt med personer
for att besvara studiens syfte utan samlade endast in data fran litteratur och artiklar som var

peer reviewed fOr att fa ut studiens resultat.

Forfattarna valde att endast inkludera artiklar som var etiskt godkénda. Detta dr ndgot som
stodjs av Forsberg & Wengstrom (2016) som beskriver att val av data endast bor inkludera
studier som har fétt etiskt godkédnnande. Det dr dven viktigt att presentera samtliga resultat

och inte endast de som stoder forskarens egen asikt (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Enligt lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS: 2003:460) behdver inte

studentarbeten pd grund- eller avancerad niva genomga en etikprovning om det inte &r tidnkt

att anvindas vidare inom forskning.
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7. Resultat

Denna litteraturstudie inkluderar 15 stycken artiklar som beskriver kvinnors upplevelse av
viktuppgang under graviditet. De inkluderade artiklarna omfattade 1dnderna Sverige,
Storbritannien, USA, Kanada och Australien. Alla studier innefattar kvinnor som haft kontakt
med modravarden ndgon gdng under deras graviditet samt besvarar fragor pa hur upplevelsen
var under och efter graviditet, vilka frdgor och vilka kadnslor som uppstatt. Ur dessa artiklar
uppkom subkategorier och huvudkategorier som varit dterkommande i flera studier. De
huvudkategorier som uppkom &r informationsluckor, tilldatande attityd, barnet primdrt jaget

sekunddrt, yttre paverkan samt fysiska begrdnsningar.

Tabell 3. Oversikt av subkategorier och huvudkategorier

Bristande information
Informationsluckor

Motségelsefull information

Kénsloméssigt dtande

Tilldtande attityd
Fysisk hunger

Oro for barnet relaterat till kostval

Barnet primért, jaget sekundért

Oro for barnet relaterat till fysisk aktivitet

Familj och vénners ésikter och tankar

Yttre paverkan
Upplevd tidsbrist

Fysiskt begridnsande symtom

Fysiska begrinsningar

Graviditetssymtom som resulterar i ett 6kat
matintag/ohdlsosamma vanor
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7.1 Informationsluckor

7.1.1 Bristande information

Bristande information var ett aterkommande fenomen som utvecklades vid méten med
vérden. Kvinnor upplevde att de ofta var tvungna att sjilva stilla frigan géllande kost och
fysisk aktivitet for att fa svar. I manga fall fick kvinnorna viss information men en stor

del av kvinnorna upplevde informationen som bristfillig (Faucher & Mirabito, 2020; Herring
et al., 2011; Nikolopoulos et al., 2017; Nagourney et al., 2019; Stengel et al., 2012; Weir et
al., 2010). I vissa fall resulterade den bristande informationen fran varden i att kvinnorna
sjdlva sokte information, fran bekanta, internet eller tidningar vilket ofta resulterade i
osdkerhet (Herring et al., 2011; Knight-Agarwal et al., 2015; Nikolopoulos et al., 2017; Weir
et al., 2010) Ménga kvinnor beskrev att sjukvéardens rad virderades hogt och att de ville ha
tydliga rad i hur man bor dta och motionera under graviditeten (Criss et al., 2016;

Nikolopoulos et al., 2017; Stengel et al., 2012).

“I mean you know you get like a leaflet on foods to avoid, but you know there isn’t really that
much information about you know well what you can eat... it’s more of a don’t do this and
don’t do the other, so that I know what I’'m not supposed to do, so surely what I'm allowed to

do out-weighs the things that I'm not supposed to do?”” (Padmanabhan et al., 2015, s. 7).

"I told my midwife that I was worried about my weight but she said -That's no problem! -It
(the weight) will go away! [ wish someone would have paid attention and pointed out to me
and said: -1t is time you pay attention to what you eat! I also would have needed more support
after delivery when food became my comfort while struggling with breastfeeding and
depression!” (Christenson et al., 2016, s. 8).

Vissa kvinnor uppgav att de fick mycket information om vad de inte skulle géra men inte
tillracklig information géllande rekommendationer. Frustration uppstod eftersom manga var
dedikerade att gora ritt val for sig sjdlva och deras barn, men upplevt att de inte fick
tillrackliga verktyg for att lyckas (Criss et al., 2016; Kim et al., 2016; Chuang et al., 2014;
Stengel et al., 2012; Goodrich et al., 2012). Négra beskrev dven att barnmorskorna inte
upplevdes oroliga trots hog viktuppgang och att de d& upplevde sig osdkra i hur mycket de
skulle ga upp i vikt (Christenson et al., 2016; Criss et al., 2016; Kim et al., 2016; Stengel et
al., 2012). Vissa hade aldrig heller hort om IOM: rekommendationer eller andra
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rekommendationer for viktuppgang och forstod dé inte hur de skulle forhélla sig till vikten
(Criss et al., 2016; Kim et al., 2016; Nikolopoulos et al., 2017; Nagourney et al., 2019;
Knight-Agarwal et al., 2015; Herring et al., 2011).

“I think just a little more time needs to be spent on gestational weight gain (GWG); a little
more time spent talking about, ‘This is how you would eat to maintain your weight throughout
the pregnancy, and then the ultimate weight that you 're gaining is...” or ‘This is how to
combat hunger, or morning sickness, or things like that.” Whereas, I think most of that
information that you glean is from people around you, that aren’t necessarily professionals. I
think they need to spend a little bit more time coaching people through it.” (Goodrich et al.,
2012, s. 5).

7.1.2 Motsdgelsefull information

Informationen som gavs fran virdpersonal var i manga fall motsigelsefull, vilken skapade
forvirring 1 vad och hur man ska gora for att dta ratt samt vara fysisk aktiv pé rétt niva. I vissa
fall kunde kvinnorna fa tvé helt olika rad gillande samma sak (Criss et al., 2016; Kim et al.,
2016; Padmanabhan et al., 2015; Furness et al., 2011; Knight-Agarwal et al., 2015; Herring et
al., 2011). Vissa kvinnor beskrev dven hir att de funnit motségelsefull information frén kéllor
som internet, tidningar eller familj och bekanta vilket gjorde dem kluvna i hur de skulle agera
pa rétt sétt (Christenson et al., 2016; Criss et al., 2016; Kim et al., 2016; Padmanabhan et al.,
2015; Stengel et al., 2012; Nikolopoulos et al., 2017; Knight-Agarwal et al., 2015; Herring et
al., 2011).

” Every doctor says something different about your diet, what you eat. It don 't be the same
every time.” (Herring et al., 2011, s. 1840).

” I'was told because I started overweight I am not allowed to gain any and I should be
losing...that is what they (doctors) told me so no pressure! And following this (the midwife)
told me (putting on) 10 kilos is normal” (Knight-Agarwal et al., 2015, 5. 192).

7.2 Tillatande attityd

7.2.1 Kdnslomdssigt dtande
Manga kvinnor uppgav att de upplevde ett starkt kansloméssigt band till mat och att de &t i

situationer dar de upplevde bland annat stress, tristess, dngest, var deprimerade eller hade
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cravings (Christenson et al., 2016; Criss et al., 2016; Kim et al., 2016; Padmanabhan et al.,
2015; Chuang et al., 2014; Furness et al., 2011; Nikolopoulos et al., 2017; Knight-Agarwal et
al., 2015; Herring et al., 2011). Manga beskrev dven att de var medvetna om att de inte it
hélsosamt men trots detta inte kunde std emot cravings eller lusten till att 4ta mat med lagt
nédringsinnehall och- eller med hogt sockerinnehill (Christenson et al., 2016; Criss et al.,
2016; Kim et al., 2016; Padmanabhan et al., 2015; Chuang et al., 2014; Furness et al., 2011;
Nikolopoulos et al., 2017; Knight-Agarwal et al., 2015; Herring et al., 2011)

” When I'm stressed I want to gorge. I walk around and I snack..I open the fridge, I open the
cupboard and check what's in it. Candy, ok, I take a bite and walk around
again” (Christenson et al., 2016, s. 7).

Vissa beskrev detta som att kroppen upplevdes behdva dessa livsmedel, och att de da
uppfattade dessa cravings som oemotstindliga. Vissa uppgav dven att de upplevt en markant
skillnad 1 hur relationen till mat blivit under graviditeten som exempelvis de 6kade
matbegiret, tillkommande cravings och mer (Christenson et al., 2016; Criss et al., 2016; Kim
et al., 2016; Padmanabhan et al., 2015; Chuang et al., 2014; Furness et al., 2011;
Nikolopoulos et al., 2017; Nagourney et al., 2019; Herring et al., 2011).

7.2.2 Fysisk hunger

Kinsla av att inte kunna st emot den fysiska hungern var ett &terkommande tema. En del
kvinnor beskrev att de upplevde ett starkt behov av att dta. Upplevelsen av att kroppen
signalerade hunger resulterade i att de flesta upplevde att de viktigaste var att lyssna pa
kroppen. Om det fysiska begdret var sa pass starkt var det troligtvis for att kroppen behovde
den maten (Padmanabhan et al., 2015; Nikolopoulos et al., 2017; Nagourney et al., 2019;
Herring et al., 2011).

“If [ feel the urge to eat..I kind of feel like that’s the baby that wants more. And I feel like 1
don’t want to deprive the baby from eating more” (Christenson et al., 2016, s. 4).

7.3 Barnet primiirt, jaget sekundirt

7.3.1 Oro for barnet relaterat till fysisk aktivitet
Manga av kvinnorna var medvetna om att det var viktigt med fysisk aktivitet under

graviditeten men trots det fanns det mycket kunskapsluckor kring &mnet. Kunskapsluckor
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som resulterade i oro for vilka aktiviteter som gick att utféra utan att det innebar risker for
barnet i magen (Goodrich et al., 2012; Weir et al., 2010; Nagourney et al., 2019). Kvinnorna
kunde inte forklara varfor de upplevde att det var en risk att utféra mer anstringande
aktiviteter utan bara att det inte var ndgot som ansdgs passande i samband med graviditet

(Goodrich et al., 2012).

“I didn’t want to screw anything up so I stopped running.” (Nikolopoulos et al., 2017 s. 4)

“Only one exercise I think is probably safe for pregnancy is walking. That’s about it, because
like I said I was kind of scared to do other things or whatever, so I just mainly walk. I don’t

know nothing else that’ll, you know, be safe’’ (Goodrich et al., 2012 s.435)

Att utfora fysisk aktivitet var inte en prioritet da det viktigaste var att barnet i magen médde
bra. Ménga av kvinnorna sag trdning som nagonting som framst gav positiva effekter for dem
sjdlva och ansag att det darfor inte var motiverat att prioritera fysisk aktivitet (Criss et al.,
2016; Padmanabhan et al., 2015; Goodrich et al., 2012; Weir et al., 2010). I en av vara valda
studier var det ingen av kvinnorna som kunde nimna fordelar med att trdna och rora pa sig

utan de kunde endast ndmna mojliga konsekvenser och risker (Weir et al., 2010).

7.3.2 Oro for barnet relaterat till kostval

Manga av kvinnorna upplevde att deras kostval hade en storre paverkan pé barnets hélsa dn
den mingd fysisk aktivitet de kunde utfora. Kvinnor som tidigare inte hade prioriterat att vilja
det mer hidlsosamma alternativet géllande mat var nu vl pdldsta om vad som var det
nyttigaste alternativet. Deras motivation for detta var frdmst att det fanns en oro att kunna
skada barnet vid for skralt ndringsintag samt tron om att allt som de 4t kunde paverka barnet.
Det fanns ett stort intresse hos kvinnorna att ldra sig bade vilken mat som kunde stirka
barnets utveckling men ocksa vilken mat som kunde paverka utvecklingen negativt (Criss et
al., 2016; Padmanabhan et al., 2015; Heslehurst et al., 2015; Goodrich et al., 2012; Nagourney
etal., 2019).

“You have a life growing in you. Whatever I eat, the baby gets. You know, even I just ate some
Oreos, but it affects the baby so whatever I put in my body, he is affected by it.”(Nagourney et
al., 2019 5.2232)
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“It’s what you give your baby that is more important rather than what you think of yourself
isn’tit?” (Padmanabhan et al., 2015 5.5)

Trots att manga upplevde att kosten hade stor betydelse for barnet var det framst fokus pa hur
néringstdt maten var. Varken portionsstorlek eller att vélja det mer kalorisnala alternativet var
ndgot som kvinnorna lade ndgon vikt vid. De upplevde att det viktigaste var att barnet fick
mycket néring och att detta var viktigare 4n att de sjdlva holl sig inom riktlinjerna for en
hélsosam viktuppgang. Att fi ett stort barn ansdgs mindre riskfyllt for barnet och kvinnorna
upplevde att de darfor behovde ga upp mer 1 vikt under graviditetsveckorna och att
viktnedgéng var nagot de kunde fokusera pé efter férlossningen (Padmanabhan et al., 2015;

Faucher & Mirabito, 2020).

“I’d rather get big myself and have a healthy baby rather than stay slim and end up having a
little six pounder who wasn’t as healthy. So I tend to push all my feelings aside about my
weight because I know that I'm going to end up having a healthy child because of it. So I can
worry about myself after I gave birth” (Padmanabhan et al., 2015 5.7)

7.4 Yttre paverkan

7.4.1 Familj och vinners dsikter och tankar

Graviditeten beskrevs som en stor omstéllning i vardagen med nya rutiner och vanor, rutiner
och vanor som skiljde sig mycket frdn kvinnornas tidigare liv. En del upplevde det darfor
svért att dndra sin kosthdllning da deras familj fortfarande &t samma mat som innan
graviditeten och inte var villiga att dndra sitt eget beteende. Det upplevdes svért da den
vardagliga kosten inte alltid var det nyttigaste alternativen eller det som var rekommenderat
under graviditeten (Kim et al., 2016; Heslehurst et al., 2015; Faucher & Mirabito, 2020).
Vissa kvinnor uppgav att familjelivet kunde sdtta dem i situationer som paverkade deras
matval. Eftersom de inte ville undanhélla ndgot livsmedel for sina barn sa &t de snabbmat och
mat med hogt sockerinnehdll i1 vissa situationer, trots att de sjdlva inte valt detta (Kim et al.

2016).

“It's harder because I have my kids and my husband. They want to go get burgers and here |

am with my turkey sandwich. If it was my first pregnancy, it [wouldn't] be as hard. It's harder
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because my kids want soda. I don't give them that much, but sometimes just a cup of soda. 1

want some soda too but I can't. It's harder on me because of my family.”(Kim et al., 2016 s.4)

Kvinnor var medvetna om vilka val de dnskade gora angaende kost och motion men upplevde
att det ibland skiljde sig mot vad deras familj och vénner ansag var de mest lampliga
alternativen for denne och barnet. Det upplevdes svart att std emot erbjudanden om stdrre
portioner eller mindre hédlsosam mat d4 det presenterades av andra som att det var nagot
nddvindigt att dta utifran barnets behov. De upplevde att dven om de uttryckte att de sjélva
inte hade behov av mer mat fanns det ingen forstaelse hos familj och vinner (Heslehurst et al.,

2015; Herring et al., 2011)

“He’s like “you’ve got to keep eating because the baby’s not being fed” sort of thing...he’s
trying to fill us up and I'm trying to tell him basically “no I don’t need this much food” ...that
I haven’t got to be eating for three sort of thing ... I hate sitting round, I’ve got to be up all
the time, I'm getting wronged off him all the time for it. “You re not sleeping enough, sit
down, you do this, you do that” and I'm like [rolls eyes]”

(Heslehurst et al., 2015 5.974)

“When you pregnant a lot of people try to feed you. Like my grandma, every time I got to her
house, she be like ‘you hungry? I got good foods. You have to feed that baby.’ Even if you not
hungry, they try to feed you.”’(Herring et al., 2011 5. 10).

7.4.2 Upplevd tidsbrist

En del av kvinnorna upplevde att &ven om de hade information om vad de skulle dta och hur
de skulle rora pé sig fanns inte tiden for att faktiskt hinna prioritera det (Criss et al., 2016;
Chuang et al., 2014; Weir et al., 2010). De som hade barn sedan tidigare upplevde skillnader
fran tidigare graviditet da fokus inte bara var pd kvinnan sjdlv denna géng (Criss et al., 2016;
Weir et al., 2010). Det var svérare att forbereda en néringsrik méltid nér tid for barn eller jobb
var av storre prioritet. Det var dd vanligare att de valde mindre hélsosam mat i form av
snabbmat dven om det egentligen inte var det alternativet som de ansig var det ritta for sig
sjdlva eller barnet i magen (Criss et al., 2016). Andra kvinnor upplevde det léttare att planera
sin kost men att det istéllet inte fanns nagon tid over for fysisk aktivitet i deras vardag

(Padmanabhan et al., 2015).
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"It's difficult with children to fit extra things in." (Weir et al., 2010 s.4)

"Because of the pressures of work...I didn't have time during the working week to do it." (Weir

etal., 2010 s.4)

7.5 Graviditetsrelaterade symtom

7.5.1 Fysiskt begrdnsande symtom

Graviditetssymtom var ndgot som upplevdes forsvara mojligheten att kunna utféra den
rekommenderade mingden fysisk aktivitet. Det skiljde sig at mellan kvinnorna {or vilka
symtom de hade upplevt. Férutom att de upplevde trotthet hade de dven haft besvér av svullna
fotter samt smartor i1 biackenet. Desto mer vikt de hade gatt upp, desto tyngre blev det att réra
pa sig. Att ta sig till gymmet eller ga ut pa promenad beskrevs som ett for stort hinder {or att
kunna klara av (Christenson et al., 2016; Goodrich et al., 2012; Weir et al., 2010).

"My pelvic joints caused a lot of pain and hindered physical activity" (Christenson et al.,
2016 5.9)

"You just get heavier and you are bigger and it is harder to move and everything is more

uncomfortable.” (Weir et al., 2010 s.4)

7.5.2 Graviditetssymtom som resulterar i ett 6kat matintag/ohdlsosamma vanor

Ett annat graviditetssymtom som péaverkade kvinnornas hidlsosamma val var illaméende och
svérigheter att fa i sig ndgon mat relaterat till detta. Det gjorde att de upplevde att de inte alltid
kunde vélja det mest hdlsosamma alternativet utan att det viktigaste var att de bara skulle fa i
sig energi, oberoende av niringsinnehall (Christenson et al., 2016, Kim et al., 2016). En
kvinna uppgav att hon endast kunnat fa i sig ytterst lite mat under de forsta veckorna av
graviditeten relaterat till illaméende och dérfor &t extra mycket mat de sista veckorna nér

illamaende hade minskat (Chuang et al., 2014).

“I ate very unhealthy because I was suffering from morning sickness for a long time in the
beginning of the pregnancy so I never had any real regularity in my eating. The irregular
eating made me feel more nauseous and then I tried eating to relief the nausea. . . I ate sweets

because I felt less nauseous” (Christenson et al., 2016 s.8)
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8. Metoddiskussion

8.1 Val av metod; styrkor och svagheter

Vald metod var litteraturstudie. En litteraturstudie innebér enligt Forsberg & Wengstrom
(2016) att sammanstilla redan tidigare publicerad litteratur for att bearbeta fram sitt resultat.
Datainsamlingen, analysen och granskningen kan eventuellt ha paverkats dd forfattarna ej
utfort en studie pd denna niva tidigare. Dock har forfattarna varit medvetna om detta och
under processen varit noggranna i foljsamhet efter hur litteraturen beskriver ett korrekt

utférande av processen, vilket dr en styrka.

Da syftet med studien var att undersdka kvinnors egna upplevelser av svarigheterna med att
upprétthdlla en hdlsosam viktuppgéng under graviditeten ansigs det vara ritt val att anvinda
en kvalitativ metod och endast inkludera kvalitativa artiklar i studien. Det stirks av Forsberg
& Wengstrom (2016) som beskriver att en studie med kvalitativ ansats riktar sig till studier

som vill undersdka deltagarnas upplevelser av ett fenomen.

En styrka med vald metod var att en litteraturstudie sammanstéller tidigare studiers resultat
och ger en bred dversikt av studier som redan finns dock med ansats for att besvara studiens
eget syfte. En annan styrka var att de utvalda studierna granskades och validerades dnnu en
géng av forfattarna. Att studierna dr granskade av flera personer starker tillforlitligheten

(Henricson, 2014).

En svaghet med vald metod var att forfattarna tidigt i processen hade en tanke att endast
fokusera pd kvinnor i Sverige men begrinsades av att det upplevdes finnas for lite tidigare
forskning att tillgd att basera resultatet pd. Anledning till att forfattarna 6nskade fokusera pa
kvinnor i Sverige var for att det var under praktiken pa svensk modravédrd som intresset
uppkom for studiens syfte. Som tidigare ndmnt i bakgrunden, ser modravarden annorlunda ut i
olika lénder, det hade darfor varit intressant att kunna analysera vald fragestéllning dér
forfattarna forst insag att det var ett problem. Ett annat alternativ hade dérfor varit att gora en

intervjustudie da forfattarna sjélva kunnat vélja land for datainsamling.
En innehdllsanalys anvindes for att analysera resultatet. For att analysera det insamlade

materialet utarbetades den insamlade datan i tre steg enligt Elo & Kygnis (2008). Att folja
olika steg gjorde det léttare att bryta ned utvalda artiklarnas resultat till det egna resultatet for
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litteraturstudien. Det forsta steget, forberedelsefasen, tog mycket tid d& det var den fasen som
utgjorde grunden for analysen och forfattarna skulle l4sa in och forsta all insamlad data. Det
var dock en fas som var i stindig process med start fran att artiklarna valdes ut, d4 forfattarna

bearbetade artiklarna redan fran forsta granskning.

Den andra fasen, organiseringsfasen, tog d&ven den mycket tid dd forfattarna valde ut och
kodade meningsbirande enheter fran samtliga utvalda artiklar. Bada forfattarna upplevde att
det fanns mycket data som svarade pé studiens syfte vilket darfor resulterade i mycket data att
analysera. Det sista steget, rapporteringsfasen, var krdvande tekniskt for att pa ett enkelt sétt
redovisa processen i en tabell (Elo & Kygnds, 2008). Det var en utmaning att presentera
processen pa ett tydligt sdtt men samtidigt redovisa samtliga steg fran utvalda citat till de

teman som analysen resulterade i utan att ndgot steg riskerade att exkluderas.

8.2 Sokning av artiklar

Infor sokningen av artiklar kontaktades Karolinska Institutets bibliotekarie da forfattarna inte
hade erfarenhet av artikelsdokning pa ett systematiskt sitt. Bibliotekarien guidade genom
processen och forfattarna sammanstillde, med végledning, sdkord och sékblock. For att
endast soka artiklar med studiens inklusionskriterier applicerades filter i samband med
sOkningen. Artiklarna skulle vara peer reviewed, vara publicerade de senaste tio aren for att
endast inkludera ny forskning samt utférda med kvalitativ metod d& syftet var att undersoka
upplevelser. De utvalda artiklarna valdes med noggrannhet och bada forfattarna upplevde att
dessa besvarade syftet. Forfattarna léste igenom artiklarna och analyserade tillsammans deras

resultat.

Grunden till sokningen bestod av enstaka ord som dérefter sattes ihop till sokblock. Den forsta
sokningen resulterade i artiklar som berorde valt amne. Sokningen hade dock inte exkluderat
kvantitativa artiklar. Det provades d4 att inkludera sokord som “Qualitative methods” och
liknande sokord som innefattar kvalitativ metod. Detta resulterade dock i att sokresultatet
minskades drastiskt och dven exkluderade en del kvalitativa artiklar. Forfattarna valde dérfor
att fortsétta med de sokorden som gav ett storre omféng av artiklar och fick dérefter sjdlva

granska om metoden i artiklarna var kvalitativa eller inte.
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8.3 Val av analysmetod och granskningsmall

Granskningsmallen, SBU granskningsmall {for kvalitativa studier (SBU, 2020), anvéndes vid
granskning av utvalda artiklar. I granskning av artiklar undersoktes utvalda studier igenom
systematiskt efter syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Alla inkluderade studier var
etiskt granskade. Alla utvalda artiklar bedomdes ha medel till hog kvalitet och artiklar som ej
uppfyllde kriterierna for detta exkluderades.

En del av de exkluderade artiklarna uppfattades ha bristféllig datainsamling eller bristfallig
beskrivning av metod vilket enligt SBU é&r brister som kan péverka tillforlitligheten.
Granskningen blev svar nér det fanns ett starkt resultat i artiklar som hade varit passande for
studiens syfte men dér artiklarna som helhet inte uppfyllde kriterierna for granskningen.
Dessa artiklar bedomdes inte kunna beskriva sin metod eller tillvigagangssatt pa ett
tillforlitligt sétt. Det byggde upp en tveksambhet till om de var av tillrdckligt hog kvalitet for

att anvandas 1 resultatet vilket tillslut ledde till att de exkluderades.

For att stirka reliabiliteten granskade bdda forfattarna samtliga utvalda artiklar for att sdkra
kvalitetsgranskningen (Henricson, 2014). De inkluderade studierna har enligt forfattarna
uppfyllt mittnad d& metoden for utférandet av studien resulterade i rik data. Att anvinda
SBU:s granskningsmall bedomdes stirkande for studien eftersom det &r ett validerat

matinstrument.

8.4 Trovirdighet

For att stirka trovédrdigheten beskriver Henricson (2014) att det dr fordelaktigt att soka artiklar
i flera databaser vilket forfattarna till denna litteraturstudie gjort. Arbetsprocessen presenteras
med tydliga tabeller och redovisade de inkluderade artiklarna i en matris for att hjélpa lésaren
att forstd och ha mojlighet att vardera tillforlitligheten i resultatet, dven detta beskrivs som
starkande for studien enligt Henricson (2014). I samband med arbetsprocessen beskrivs
studiens metod utforligt och redovisade dven citat ur inkluderade artiklar for att presentera
informationen pa ett 6verskadligt sitt. Samtliga artiklar som inkluderades besvarade enligt
forfattarna syftet med litteraturstudien. Kvalitén pé samtliga artiklar uppfyllde forfattarnas

krav och bedomdes vara palitliga.
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8.5 Reliabilitet
For att stirka reliabiliteten i studien har forfattarna utforligt redovisat processen géllande
metoden. Da forfattarna anvént sig av ett validerat verktyg for kvalitetsgranskning kan

kvaliteten sikras.

Artiklarna valdes ut eftertinksamt och forfattarna valde att exkludera artiklar efter noggrann
genomgang. Bdda forfattarna var eniga om vilka artiklar som skulle exkluderas och med tanke
pa den noggranna genomgéangen stérks reliabiliteten (Henricson, 2014). Artiklarna som valdes
hade relativt lika métinstrument vilket gjorde de lattare for forfattarna att dra slutsatser av
deras resultat. Det var dock ett fital artiklar som anvinde sig av enkéter och detta kan ha
paverkat deras resultat dd det &r av stor betydelse hur fragorna stélls och sedan tolkas av
mottagaren. Dock patridffades alla inkluderade studier ha relativt lika resultat, vilket stirker

studiens reliabilitet (Henricson, 2014).

8.6 Pilitlighet

Under processen togs hédnsyn till om forfattarnas forforstdelse kunde paverkat resultatet, vilket
beskrivs av Henricson (2014) som nagot man bor diskutera. Forfattarna efterstrdvade
transparens vid genomgéng av artiklarnas resultat. Med det sagt hade bada forfattarna tidigare
forforstielse for fenomenet och detta togs i akt under dataanalysen, ménga kategorier som
framkom var sedan tidigare kénda for forfattarna. Detta kan ha paverkat resultatet men
forfattarna var systematiska och fann éven kategorier som for dem var okédnda eller obekanta

sedan innan vilket stirker studiens pélitlighet.

8.7 Overforbarhet
Manga av kvinnorna som deltagit i studierna var 6verviktiga och hade viktrelaterade problem
redan innan graviditeten. Det var darfor svart att dra slutsatser om detta dr nadgot som paverkat

den hoga viktuppgingen under tiden for graviditeten.

Négot som forfattarna beaktat ir om studien hade kunnat fé ett annat resultat om forfattarna
inte valt att exkludera artiklar baserat pa vilket ar de publicerats. Da syftet var att undersoka
kvinnors upplevelse behdvde inte inkluderade studier nddvindigtvis vara publicerade
specifika artal eller anses vara mest aktuell forskning for att stirka resultatet. Att inkludera
studier publicerade tidigare dn ar 2010 hade kunnat ge ett annat perspektiv pa teman som yttre

paverkan d& normer sténdigt fordndras och dé viktrekommendationer och riktlinjer fran
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vérden &ndrats och blivit striktare. Det dr dock inte sdkert att kvinnors upplevelser har
forédndrats utan det dr nagot som endast gér att spekulera i, samt se som en mojlighet till

ytterligare forskning.

9. Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelse av svarigheter att
upprétthdlla en hdlsosam viktuppgéng under graviditeten. Resultatet visade att kvinnor
upplevde viktuppgéng under graviditeten som en normal process men hade svérigheter i att
forsta vad en lamplig viktuppgang innebar. Kvinnor uppgav att de var motiverade till att gora

det ritta for dem sjdlva och deras barn, men var osédkra pa hur de skulle ga tillviga.

Information var dterkommande i analysen av resultatet, alla kvinnor uttryckte att de fanns ett
behov av information. Kvinnor uttryckte dven en frustration dver att de inte upplevde att de
fick tillrackligt med information fran varden. Att vara gravid innebir en stor omstéllning i
kroppen och i dess sammanséattning och mycket information som kvinnorna hade behovt

uteblev.

Aterkommande var att kvinnor inte visste vad en normal viktuppgéng faktiskt innebar i
kilogram. Som ndmnt tidigare dr IOM:s riktlinjer for viktuppgéng (I0M, 2009) det som
vérden hanvisar till. Kvinnorna upplevde att detta inte belysts tillrdckligt av vardpersonal da
en majoritet av kvinnorna inte erhallit information 1 vilka dessa riktlinjer &r. Tidigare
forskning visar dock att dven vid interventioner dér hilften av kvinnorna fatt kost och
motionsrad gick kvinnorna upp mer i vikt &n IMO:s rekommendationer dnda (Asc1 &
Rathfisch, 2016; Peaceman et al., 2018). Detta initierar att &ven om kvinnor fatt all n6dvandig
information frn vérden dr det inte sékert att de tar in informationen och foljer dessa rad. En
utmaning blir dérfor hur barnmorskor och dvrig vardpersonal ska skapa en bittre

kommunikation mellan personal och den gravida gillande dessa fragor.

Barnmorskor prioriterade dock inte att ge information om viktuppgang i samband med
graviditet utan prioriterade istéllet tiden under besoket for andra &mnen. Barnmorskorna
motiverade detta med att det ansdgs obekvémt att prata om for viktuppgéng. Barnmorskorna
valde ofta istéllet att tala om de positiva effekterna av fysisk aktivitet dd det inte upplevdes
lika stigmatiserat (Haakstad et al. 2020). I studien av Olander et al. (2019) beskrevs
barnmorskans perspektiv pa motet med den gravida. Barnmorskorna i studien uppgav dven

dér att de ibland upplevdes svart att tala om vikt. De talade dock om att det var viktigt att en
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relation skapas dér kvinnan kdnner sig trygg med sin barnmorska eller vardpersonal. Att i
forsta hand utveckla en relation och nér denna tycktes vara etablerad kunde en dialog léttare

skapas med kvinnan angdende vikt.

Det fysiska och kdnsloméssiga begiret att dta under graviditeten var ytterligare en svérighet
kvinnor beskrev. Att forsta sin kropp och vilka fysiologiska forandringar som skedde var svart
for kvinnor att ta in. Kvinnor upplevde att de hade en fysisk hunger som styrde som gjorde det
svért for dem att std emot att dta mer dn rekommenderat. Som tidigare ndmnt 6kar hormonet
leptin under graviditeten vilket kan ge 6kad hunger och minskad méttnadskénsla och kan ge

en forklaring till kvinnornas kénsla (Risberg, 2018, Kapitel 14).

Kvinnor beskrev en mer kidnsloméssig vilja till att &ta som ett resultat av cravings,
nedstamdhet och stress. Det finns tidigare forskning som styrker kvinnornas svérigheter att sta
emot cravings. Cravings beskrivs som en starkare kinsla &n normal hunger. Det har dven
upptickts ett samband med tidigare dtproblematik hos kvinnor med kvinnor som styrs av
gravidcravings (Orloff & Hormes, 2014). Vidare beskriver Orloff & Hormes (2014) att det
behovdes en mer djupgiende forstaelse for mekanismerna bakom anledningen till

gravidcravings for att ha mojlighet att hjdlpa kvinnor med detta problem.

Kvinnorna talade d&ven om mat som ndgot livsnddvindigt och att de hade ett ansvar att se till
att deras barn fick i sig all ndring det behdvde. Det var dock en tolkningsfraga i vad kvinnorna
hade for uppfattningar om vad ett normalt matintag var. Som tidigare ndmnt &r ett kat
néringsintag pa mellan 100 - 300 kcal per dag normalt och ger barnet ritt forutsdttningar for

normal utveckling (McDowell et al., 2019).

Kvinnor beskrev att de &t betydligt mer &n det och upplevde att det var vad kroppen behdvde.
Kvinnor beskrev att “dta for tvd” och detta &r dven ndgot som varit dterkommande genom
tiderna (Kominiarek et al., 2017). Kvinnor uppgav dven att de kdnde sig osékra pd att utfora
fysisk aktivitet under graviditeten eftersom de hade uppfattningen om att det kunde skada

deras barn.

Tanken pa att de skulle kunna vara nagot positivt for dem var inget de reflekterade 6ver och
vissa som tidigare haft ett fysiskt, aktivt liv avslutade detta under graviditeten av riadsla att
“forstora nagot”. I resultatet i studien av Kominiarek et al. (2017) beskrivs en ovisentlig
skillnad géllande forlossningsutfall med prematuritet i gruppen som utforde fysisk aktivitet

jamfort med den grupp som inte utférde fysisk aktivitet. Det studien kom fram till var dock att
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gruppen som utovade regelbunden fysisk aktivitet hade ldgre prevalens av bland annat

graviditetsdiabetes (Kominiarek et al., 2017).

Omgivningens inverkan pa de gravida uppgavs som en svarighet for att bibehélla en normal
viktuppging. Kvinnor upplevde familj och vinner som en bidragande faktor till 6kat matintag

och de upplevde att de forvantades dta mer och upplevde skamkénslor om de ej gjorde det.

Kvinnor beskrev att deras fordldrar pdverkade dem till att “4ta for tva”. Familjen var dven en
bidragande faktor till ddliga matvanor och brist pd motivation. Eftersom samhéllet dr i1 standig
fordndring dr det inte ovanligt att gamla ron finns kvar och lever vidare trots att ny forskning
finns. Ett exempel dr det som tidigare nimnts gédllande rekommendationer for viktuppgang
som till en borjan var en extremt sparsam viktuppgang till en viktuppgéng som &r
rekommenderat idag (Kominiarek et al., 2017). Kvinnor beskrev att de valde sdmre livsmedel
for att vara familjen till lags men @ven att de prioriterade familjen framfor att utova fysisk

aktivitet.

Beteendet nir det kommer till kost och fysisk aktivitet dr ndgot som bor fortsdtta diskuteras da
kvinnorna hade olika erfarenheter och fatt olika information. Detta kan ha resulterat i att deras
upplevelse av viktuppgéng kan ha fargats av omgivningen och eventuellt haft annat utfall utan

information, dock béade positivt och negativt.

10. Klinisk implikation och forslag till vidare forskning

Vardpersonal har stor mojlighet att stotta kvinnors agerande avseende viktuppgéng i samband
med modravardsbesdk eller motsvarande vard under graviditeten. Att kvinnor upplever
bristande information frén varden angdende viktuppging under graviditeten &r nagot som bor
tas 1 beaktande i framtida mdten med gravida kvinnor. Med stdd av resultaten i denna studie
bor fokus vara pd hur och vilken typ av information som ges samt prioritera att ta sig tid att
prata om viktuppgéng d& ménga kvinnor ansag att informationen som gavs under graviditeten

var bristfillig.

Vikt dr ett laddat amne att samtala om och det dr darfor av stor betydelse att barnmorskor
anvénder sig av samtalsmetoder och ger stod samt information pé ett sitt som av kvinnorna
inte anses domande vilket i sin tur kan ha negativ effekt pd den fortsatta relationen med den

gravida kvinnan.
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Forslag till vidare forskning dr kvalitativa studier med fokusgrupper som integrerar bade
kvinnor och vardpersonal att samtala om sina upplevelser av svarigheter med viktuppgang
under graviditeten. Detta skulle kunna ge ett bredare perspektiv pd problemet och dven leda

fram till nya sétt for vardpersonal att arbeta med detta.

11. Slutsats

Litteraturstudien har analyserat kvinnors upplevelser av svarigheter med att upprétthalla en

hélsosam viktuppgéng under graviditeten. Flertal svarigheter har belysts och kvinnors kinslor

och uppfattningar har reflekterats over tillsammans med fakta fran tidigare forskning och
relationen mellan dessa. Det huvudsakliga temat som aterkommit i samtliga kategorier ar
information och att alla kvinnor uppgav att de upplevde informationsbrist. I samtliga
kategorier lyste informationsbrist igenom dven om det var en annan upplevd svarighet som
kvinnorna reflekterade 6ver. Kvinnor var oroliga for att skada sitt barn vid fysisk aktivitet
som ett resultat av informationsbrist. Vissa beskrev éven att de hade dnskan att laga mer
hélsosam mat men visste inte hur de skulle gora detta. Gravida kvinnor dr mycket ména om
att gora ratt bade for sig sjélva och for sitt barn under graviditeten men de behdver hjilp av

vérden och deras omgivning for att kunna gora det.
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prioriterar och vad de motiveras av.

Kvinnor saknar information om vilka
riktlinjer som finns for viktuppgéng i
samband med graviditet. De ar
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hilsofordelar som finns med fysisk
aktivitet och hur detta paverkar barnets
hilsa.

Bilaga 4. PubMed artikelmatris av design, analysmetod, urval exklusions- och inklusionskriterier samt etisk granskning

Forfattare
Ar

Titel
Artikel nr 1

Anne Christenson, Eva Johansson, Signy
Reynisdottir, Jarl Torgerson, Erik
Hemmingsson

2016 Dec 9

Women's Perceived Reasons for Their
Excessive Postpartum Weight Retention: A
Qualitative Interview Study

Design Analysmetod Urval
Exklusions och
inklusionskriterier
Kvalitativ studie | Manifest induktiv Svensktalande kvinnor som
med innehéllsanalys hade >10kg kvarvarande
semistrukturerade overvikt postpartum. Ej mer dn
intervjuer 8 ar efter deras “postpartum

o

ar

99

Etisk granskning

Studien var godkénd av the
Research Ethics Vetting Board
in Stockholm, Sweden nr.
2015-605-31/5.
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Artikel nr 2

Shaniece Criss, Emily Oken, Lauren Guthrie,
Marie-France Hivert

2016 Oct 20

A qualitative study of gestational weight gain
goal setting

Artikel nr 3

Loan Pham Kim, Maria Koleilat, Shannon E.
Whaley

2016 Jun 15

A Qualitative Study to Examine Perceptions

and Barriers to Appropriate Gestational Weight

Gain among Participants in the Special
Supplemental Nutrition Program for Women
Infants and Children Program

Artikel nr 4

Uma Padmanabhan, Carolyn D Summerbell,
Nicola Heslehurst

22 April 2015.

A qualitative study exploring pregnant

women's weight-related attitudes and beliefs in

UK: the BLOOM study
Artikel nr 5
Cynthia H. Chuang, Michael R. Stengel,

Sandra W. Hwang, Diana Velott, Kristen H.
Kjerulff & Jennifer L. Kraschnewski

Kvalitativ studie
med
fokusgrupper

Kvalitativ innehallsanalys

Semi-
strukturerade
intervjuer med
fokusgrupper

Tematisk innehéllsanalys

Semi-
strukturerade
intervjuer

Tematisk innehéllsanalys

Kvalitativ studie
med Oppna fragor

Tematisk innehéllsanalys

Omgéng 1 - Vér 2011
rekryterades kvinnor som var >
16 veckor in i graviditeten till 6
ménader postpartum.

Omgéng 2 - Host 2014
rekryterades kvinnor med
samma kriterier som ovan med
tillagg att de skulle ha ett BMI
pa=>25kg/m2

Kvinnorna som inkluderades i
studien skulle vara gravida
samt identifiera sig som
svarta/afroamerikanska,
vita/kaukasiska eller
latinamerikaner/latina.

Kvinnorna som deltog i studien
hade tidigare deltagit i en
annan studie kallad BLOOM-
studien. De som inkluderades
var >164ar och tredje trimestern.

Kvinnorna som deltog i studien
var en del av en tidigare studie
kallad “Pem State First Baby
Study). Inklusionskriterier vid
denna studie var 18-35 ar,

The Harvard Pilgrim Health
Care Human Studies
Committee godkinde studien
och alla deltagare fick skriftlig
information.

Studien dr granskad och
godkénd av the University of
California, Los Angeles, and
Pepperdine University's
Institutional Review Board for
the protection of human
research subjects.

Godkénd av Teesside
University’s School of Health
and Social Care Research
Ethics Committee (REC),
County Durham & Tees Valley
2 NHS REC, and South Tees
NHS Trust Research and
Development committee

Studien dr godkénd av Penn
State College of Medicine’s
Institutional Review Board.
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2014

Behaviours of overweight and obese women
during pregnancy who achieve and exceed
recommended gestational weight gain

Artikel nr 6

Michael R Stengel, Jennifer L Kraschnewski,
Sandra W Hwang, Kristen H Kjerulff, Cynthia
H Chuang

November 2012

“What my doctor didn’t tell me”: examining
health care provider advice to overweight and
obese pregnant women on gestational weight
gain and physical activity

Artikel nr 7
Penny J. Furness, Kerry McSeveny, Madelynne
A. Arden, Carolyn Garland, Andy M. Dearden,
Hora Soltani.

8 oktober 2011

Maternal obesity support services: a quality
study of the perspectives of women and
midwives

Artikel nr 8
Nicola Heslehurst, Sarah Russel, Helene
Brandon, Camilla Johnston, Carolyn

Summerbell, Judith Rankin

26 april 2013

Kvalitativ
semistrukturerad
intervjustudie

Explorativ
kvalitativ studie
med 2 st
fokusgrupper

Kvalitativ
ostrukturerad
intervjustudie

Grounded theory

Tematisk analys

Tematisk analys

kvinnorna skulle vénta sitt
forsta barn, endast vara gravid
med ett foster, samt ha ett BMI
pa> 25 kg/m2 innan
graviditeten.

Kvinnorna som deltog i studien
var gravida, overviktiga eller
feta, engelsktalande, mellan 18-
35 éars élder och deltog sedan
tidigare i en annan studie.
Kvinnor exkluderades om de
var omfoderskor eller hade en
viktuppgéng pa mindre 4n 5 kg.

Kvinnorna var 18—40 ar och
hade haft 14 stycken
graviditeter. Barnmorskorna
var kvinnor och hade fran
négra ar - fler decenniers
jobberfarenhet.

Kvinnorna var dverviktiga eller
feta och var patienter hos en
specifik dietist.

Studien ar godkéind av the
Institutional Review Board at
the Penn State College of
Medicine.

Following University
(Sheffield Hallam University
Research Ethics Committee),
NHS (South Yorkshire
Research Ethics Committee)
and local (Doncaster and
Bassetlaw Hospitals Research
and Development Department)
gav etiskt godkénnande.

Studien dr godkdnd av Teesside
University School of Health
and Social Care ethics
committee, County Durham
and Tees Valley 2 NHS
research ethics committee, and
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Women's perspectives are required to inform
the development of maternal obesity services: a
qualitative study of obese pregnant women's

experiences

Artikel nr 9 Kvalitativ Tematisk analys
intervjustudie

Kara Goodrich, Mary Cregger, Sara Wilcox,

Jihong Liu

22 April 2012

A qualitative study of factors affecting

pregnancy weight gain in African American

women

Artikeln nr 10 Kvalitativ Tematisk analys
semistrukturerad

Zoe Weir, Judith Bush, Stephen C Robson, intervjustudie

Catherine McParlin, Judith Rankin, Ruth Bell
28 april 2010
Physical activity in pregnancy: a qualitative

study of the beliefs of overweight and obese
pregnant women

Bilaga 5. Cinahl artikelmatris syfte, resultat och slutsats

Forfattare Syfte Resultat
Ar

Titel

Artikel 11 Syftet var att undersoka kvinnors

erfarenheter av GWG och deras

GWG dér ett viktigt omrade for kvinnor da
de géller hilsan for deras barn och dem

Kvinnorna var afroamerikaner,
gravida, hade ett BMI innan
graviditet pa 2540 kg/m2,
mellan 18-39 ars alder, hade
sokt till modravérden innan
graviditetsvecka 16, kunde ldsa
och tala engelska, hade ingen
sjukdom/skada som paverkade
deras mdjligheter att utfora
fysisk aktivitet.

Kvinnorna som deltog var
gravida, dldre &n 16 ar, hade ett
BMI> 25 kg/m2 och kunde tala
och ldsa pa engelska.

Gateshead NHS Trust research
and development committee.

Palmetto Health and the
University of South Carolina
Institutional Review Boards
godkénde samtliga
studieprotokoll.

Etiskt godkdnnande gavs av the
Durham and Tees Valley 2 Rec
(Ref:07/H0908/53), och
skriftlig information fran
studien gavs till samtliga
deltagare.

Slutsats

Kvinnorna upplevde att all
vardpersonal skulle g& igenom vikt
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Hara Nikolopoulos, Maria Mayan,
Jessica Maclsaac, Terri Miller & Ronda
C. Bell

24 Mars 2017

Women’s perceptions of discussions
about gestational weight gain with
health care providers during pregnancy
and postpartum: a qualitative study

Artikel nr 12

Emily M Nagourney, Dina Goodman,
Yukyan Lam, Kristen M Hurley, Janice
Henderson and Pamela J Surkan.

28 maj 2019

Obese women's perceptions of weight

gain during pregnancy: a theory-based
analysis

Artikel nr 13

Catherine R. Knight-Agarwal, Lauren T.

Williams, Deborah Davis, Rachel
Davey, Rebecca Shepherd, Alice
Downing, Kathryn Lawson.

17 oktober 2015.
The perspectives of obese women

receiving antenatal care: A qualitative
study of women's experiences.

uppfattningar om diskussioner angaende
detta med vardpersonal

Att undersoka attityder och
uppfattningar om viktuppgéng under
graviditeten hos afroamerikanska
kvinnor for att fa battre forstaelse for
hur omgivning och kultur kan paverka
relation till kosthallning och fysisk
aktivitet.

Att undersoka overviktiga, gravida
kvinnors perspektiv om hur de upplever
mddravéarden/antenatal vérd.

sjdlva. Ménga kvinnor upplevde att
viktuppgang under graviditeten inte
diskuterades vid mdte med vérdpersonal

Kvinnorna upplevde stora svarigheter med
att std emot cravings som uppkom under
graviditeten och ansag detta vara en
bidragande faktor till viktuppgang. De
upplevde inte att de hade kontroll 6ver vad
de at utan bara lyssnade pa sin kropp. Det
som motiverade kvinnorna till en hdlsosam
livsstil var att tdnka pa effekterna for
barnets hélsa. De upplevde bristfillig
information fran vardpersonal angéende
kost och upplevde att de ibland inte fick
négon information alls. Att anhdriga fanns
dér som stdd var ndgot som betonades som
vildigt viktigt.

Maénga av kvinnorna uppgav att de haft
svarigheter med dvervikt och en skev
kroppssyn hela sitt liv. De var medvetna om
att overvikt kunde ha negativa effekter for
fostret men hade lite kunskap om varfor.
Kvinnorna upplevde att vardpersonal gav
olika typer av information och rad och att
det var svért att veta vems rad de skulle leva
efter. De hade erfarenheter av att fa rdd om
kost och motion for sent i graviditeten da de
kénde att det var for sent att gora en
fordndring. Kvinnorna saknade mdjligheten
att fa traffa en dietist och dnskade att de

forandringen som uppstar under
graviditet och forklara och diskutera
den med kvinnorna

Fler interventioner behdvs med
syftet att reducera viktuppgang
under graviditeten hos dessa
kvinnor. Fokus bor vara pa behov av
stod fran familj och vénner och
kvinnorna behover f& mer utforliga
rdd om hur de ska kunna skapa en
hilsosam livsstil.

Maénga kvinnor dr motiverade att
gora hilsosamma val och
forandringar for sig sjdlva och
barnet i magen men saknar kunskap
och information om hur. De behover
mer stdd och kunskap fran flera
yrkeskategorier inom varden utdver
barnmorska och lékare.
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Artikel nr 14

Mary Ann Faucher, Ann M. Mirabito
18 juni 2020

Pregnant Women with Obesity Have
Unique Perceptions About Gestational

Weight Gain, Exercise, and Support for
Behavior Change.

Artikel nr 15

Sharon J. Herring, Tasmia Q. Henry,
Alicia Klotz, Gary D. Foster, and Robert
C. Whitaker.

December 2011
Perceptions of Low-Income African-

American Mothers About Excessive
Gestational Weight Gain

Att undersoka kvinnors forestédllningar
och beteenden relaterade till
kosthéllning, fysisk aktivitet och
viktuppgéng under graviditeten.

Att undersoka afroamerikanska kvinnors
uppfattningar om viktuppgéng under
graviditet och vilka faktorer som gor att
de okar mer i vikt.

hade fatt prata med ndgon som hade mer
kunskap om kost.

Kvinnorna upplevde att de inte hade
kontroll &ver sin vikt och att
graviditetssymtom och sociala sammanhang
gjorde att de tvingades ta val som de visste
var mindre hilsosamma. Kvinnorna ansag
att det var mer hilsosamt att foda ett stort
barn for barnets skull och att de darfor var
villiga att gd upp mer &n rekommenderat.
De hade mer oro 6ver att ge sitt barn for lite
néring 4n att g& upp for mycket i vikt. De
hade olika syn pa fysisk aktivitet och en del
sag det som en risk for att foda for tidigt
eller skada fostret. De beskrev att
vardpersonal upplevdes domande for att
kvinnorna hade ett hogre BMI och att det
fanns brister i den informationen varden gav
om hur de skulle reducera sin viktuppgang.
Resultaten in i 2 bredare kategorier:
“uppfattningar som uppmuntrade till att g&
upp mer i vikt” och “uppfattningar som
avskréckte fran att ga upp for mycket i
vikt”. Det som uppmuntrade till att g& upp i
vikt var att de at dubbelt sa mycket som i
vanliga fall d& de nu at for tva och att deras
okade hunger var relaterad till barnets
behov. De hade erfarenheter av att
familjemedlemmar uppmuntrade dem att &ta
mer for barnet dven nér de sjélva inte kdnde
ett fysiskt behov. Familj och vénners rad
om hur de skulle dta var inte detsamma som
raden frén vardpersonalen men manga av
kvinnorna foljde rdden fran sin omgivning
anda da deras rad vigde tyngre. Det som
avskréckte kvinnorna frén att gé upp for
mycket i vikt var fysiska symtom och
sjukdomar som graviditetsdiabetes.

Att fa insikt i kvinnors egna
forestédllningar om viktuppgang i
samband med graviditet ger
mdjligheter att kunna utforma mer
anpassade metoder for att kunna
hjalpa dem. Att prata om fetma ar ett
kénsligt &mne som behover
diskuteras med finkénslighet. Det ar
viktigt att belysa vilka positiva
effekter det finns med att reducera
viktuppgang under graviditet samt
hjéalpa kvinnor att undanrdja hinder
for att kunna astadkomma detta.

De flesta kvinnorna i studien sag fler
anledningar till att 4ta mer och dé gé
upp mer i vikt da det ansags vara det
ritta for barnets hélsa. De saknade
kunskap om riktlinjer och tog hellre
emot information och rad fran
anhdriga an fran vardpersonal.
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Bilaga 6. Cinahl artikelmatris av design, analysmetod, urval exklusions- och inklusionskriterier samt etisk granskning

Forfattare
Ar

Titel
Artikel nr 11

Hara Nikolopoulus, Maria Mayan, Jessica
Maclsaac, Terri Miller & Ronda C. Bell

24 Mars 2017

Women’s perceptions of discussions about
gestational weight gain with health care
providers during pregnancy and postpartum: a
qualitative study

Artikel nr 12

Emily M Nagourney, Dina Goodman, Yukyan
Lam, Kristen M Hurley, Janice Henderson and
Pamela J Surkan.

28 maj 2019

Obese women's perceptions of weight gain
during pregnancy: a theory-based analysis

Artikel nr 13

Catherine R. Knight-Agarwal, Lauren T.
Williams, Deborah Davis, Rachel Davey,
Rebecca Shepherd, Alice Downing, Kathryn
Lawson.

17 oktober 2015.

Design

Semi-
strukturerade
fokusgrupper

Kvalitativ
intervjustudie

Kvalitativ
intervjustudie

Analysmetod

Kvalitativ innehallsanalys

Grounded Theory

Interpretativ fenomenologisk
analys

Urval

ExKklusions och
inklusionsKkriterier

24 kvinnor inkluderades. Max 1

ar postpartum och inom
omradet “Alberta health zones”

Kvinnorna som deltog hade
afroamerikanskt ursprung,
mellan 18-33 é&r, gravida i
forsta eller andra trimestern och
hade ett BMI >30.

Kvinnorna som deltog var dver
18 éar, gravida, graviditetsvecka
> 12, 1 hade ett BMI > 30.

Etisk granskning

Studien dr godkdnd av Health
Research Ethics Board — Health
Panel at the University of
Alberta.

Denna studie utfordes enligt
riktlinjer fran Declaration of
Helsinki och alla procedurer
som inkluderade ménniskor var
godkénda av the Johns Hopkins
Bloomberg School of Public
Health Institutional Review
Board. Alla deltagare erhall
skriftlig information om
innehéllet.

Etiskt godkdnnande for att
utfora denna forskning var
given frén relevant university
and Health Sector Human
Research Ethics Committee’s
(No: ETH.6.11.124).
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The perspectives of obese women receiving
antenatal care: A qualitative study of women's
experiences.

Artikel nr 14

Mary Ann Faucher & Ann M. Mirabito

18 juni 2020

Pregnant Women with Obesity Have Unique

Perceptions About Gestational Weight Gain,
Exercise, and Support for Behavior Change.

Artikel nr 15

Sharon J. Herring, Tasmia Q. Henry, Alicia
Klotz, Gary D. Foster, & Robert C. Whitaker.

December 2011
Perceptions of Low-Income African-

American Mothers About Excessive
Gestational Weight Gain

Kwvalitativ studie
med
fokusgrupper

Kwvalitativ studie
med
fokusgrupper

Tematisk analys

Grounded Theory

Kvinnor som deltog var gravida
i dldern 17-35 ar, med ett BMI
> 30 innan graviditeten, pratade
engelska och hade en
mobiltelefon med mojlighet att
skicka och ta emot sms.

Kvinnorna som deltog var dver
18 ar, gravida och identifierade
sig sjdlva som afroamerikan.

The researchers’ international
review board godkinde studie
protokollet.

The Temple University
Institutional Review Board
godkénde studie protokollet.
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Bilaga 7. SBU granskningsmall for kvalitativa studier

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Torfattare: An

Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska bri

QObelydliga eller mindre U
Mattliga U

Slora brister. sludien ngar inle i syn.esen

Kormentarer:

BEDOMNING AY STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1

och urval ach metod

Yilken teari ¢ ler filosalisk =3l ning ulgick for atlana fran?

Finger syfte ach f-3gaihcp mec teori/filosotisk hiln ng? Ja Nej Oklart
a a a

Kemmerta-er:

2. Deltagare

Fur go-des urvalet?

Stadfragor for beds av brister i urvalsfar Ja Nej Olelart
Ar urvalet larpligl 8- all besvacz gan? u u u
Ar rekryteri-gsmetoden lampl gt vale och genomfird? a a a

Finns cet allver iga brister som kan paverka ill-litligesen? u u u

Kemmerta-er:

Vilka metocer anvindes “6- datainsamling?

Finns cet allver iga brister i datainsamlingen Ja Nej  Olelart
som kan pawerka il (5rilig~clen? u u u
Kemmertacer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4, Analys

Wilka meloder arvindes [or analys?

Stodfragor far heda: av brister i I Ja Nej  Oklart
smeted amolig ach genomfard ps et limpl gt sat? a a [m]
War forskarna rel exiva vid (alknirg av dala? u u u
Valideades Lolkningarna? o a a
Fnns det allvarliga onster i analysen som kaa paverka tillfarit] gheten? a a Q

Kormmentarer:

wilken Lakgrurce ochikomoe ens Fade forskara?

Stodfragor for beddmning av brister: Ja Nej  Oklart
Har ferskarra nagon relatior tl swud eceltaga-na =] a a
sem <an paverka datainsamlingen?

Har lerskarra kan.cral sin Brférside s pa ¢l accelane LsELT u u u

skarna oberaenide av linans ella ellsr andra a a a
ningar som kunds paverka znalysen?

F nns det allvarliga onster som kan paverkatillfarlit igheten? u u u

Kermentzrer:

BEDOMNING AY STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3

Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual

Bedémmningama gdrs enbart f6r1 studier som ska ingd i syntesen.

6. Relevans

Stud en zr relevant
Studen bar partiel relevars
Studen Far indicekt relevans

coco

Relowvansen par inle all bedina

Kommerlaser:

7. Koherens

Stadfragar: Ja Nej  Oklart
Anviindes huvaddelen av dalz | anzlysen? u u u
Fante-zdes motst-idiga data pa et dmpligt satt? =} =] =]
Lnderbygade nsamlade data resukate:? a Q Q
sSammancaget, fins det allvarliga svagheser sor kan ledatll u u u

bristarde kohereas i der sammanvagda verenskapliga uncer ager?

Kommerla-cr:

8. Tillrickliga data

Stadfragor: la Naj Oklart
Var arlale. sludiedzllagare Lillrickligl sto-1? (Lex. em mil

ad uppnéLls)
Far Tormen "6~ dalainsarling vacil sadan al. den medger
méjlighes till rikadata?

Kommerta-er:

4 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Bilaga 8. Kvalitetsgranskning av forfattarna enligt SBU granskningsmall.

Artikel / Titel

1. Women's Perceived Reasons for Their Excessive Postpartum Weight Retention:
A Qualitative Interview Study

2. A qualitative study of gestational weight gain goal setting

3. 4 Qualitative Study to Examine Perceptions and Barriers to Appropriate
Gestational Weight Gain among Participants in the Special Supplemental
Nutrition Program for Women Infants and Children Program

4. A qualitative study exploring pregnant women's weight-related attitudes and
beliefs in UK: the BLOOM study

5. Behaviours of overweight and obese women during pregnancy who achieve and
exceed recommended gestational weight gain

6. “What my doctor didn’t tell me”: examining health care provider advice to
overweight and obese pregnant women on gestational weight gain and physical
activity

7. Maternal obesity support services: a quality study of the perspectives of women
and midwives

8. Women's perspectives are required to inform the development of maternal
obesity services: a qualitative study of obese pregnant women's experiences

9 A qualitative study of factors affecting pregnancy weight gain in African
American women

Svagheter/styrkor

Svagheter: De kunde ha gatt mer &n 8 &r postpartum, vilket kunde resultera i att kvinnorna
glomt bort eller skapat en annan bild av hur det var. Studien var dven baserad pa relativt fa
deltagare, 14 kvinnor. Styrkor: Terapeut med 20ars erfarenhet utférde intervjuerna,
pilotstudier utfordes, en av forfattarna hade tidigare erfarenhet av kvalitativ forskning.

Svagheter: Star inget om erfarenheter hos forskarna.
Styrkor: Intervjuerna spelades in och transkriberades, hogt antal deltagande, 33 kvinnor,
intervjuerna var uppbyggda utifrdn en intervjumall.

Svagheter: Forfattarna var studenter, endast huvudhandledaren hade erfarenhet av
forskning.

Styrkor: Kvinnor med olika etnicitet inkluderades for att se skillnader/likheter,
gruppintervjuerna spelades in och transkriberades. Stort antal deltagare, 59 kvinnor.

Svagheter: Intervjuaren hade ej klinisk erfarenhet vilket kan leda till att kvinnorna ej kinde
tilltro till personen. 19 kvinnor intervjuades, deras namn uppges i studien vilket kanske
resulterar i bristande sekretess.

Styrkor: Intervjuerna spelades in och transkriberades, intervjuaren hade ej klinisk
erfarenhet och var neutral.

Svagheter: Intervjuerna fordes via telefon, vilket kan ge en opersonlig kontakt, kvinnorna
intervjuades efter graviditeten vilket kan ha paverkan pé vad och hur dem kommer ihég,
studien var ekonomiskt sponsrad.

Styrkor: Oppna frigor och hogt deltagande, 29 kvinnor

Svagheter: Telefonintervjuer vilket kan ge en opersonlig kéinsla. Begransad
socioekonomisk bredd. Ekonomiskt sponsrad.

Styrkor: Stort antal deltagare, 24 kvinnor, dppna fragor samt inspelade och transkriberade
intervjuer

Svagheter: Ett lagt antal kvinnor deltog, endast 6 kvinnor, dock 8 barnmorskor
inkluderades dven i studien.
Styrkor: Samtliga forfattare har en hog akademisk bakgrund.

Svagheter: Svart att rekrytera deltagare till studien vilket ledde till att forfattarna betalade
kvinnorna fére deltagande. Endast “etniskt vita” inkluderades vilket kan paverkat resultatet,
eller ¢j gett det en tillrdcklig bredd.

Styrkor: Intervjuerna spelades in och transkriberades

Svagheter: 25% (8/33) av kvinnorna intervjuades postpartum vilket kan paverka deras
minnen av erfarenheter/upplevelser under graviditeten.

Kvalité — 1ag, medel, hog

Hog

Hog

Medel

Hog

Hog

Hog

Medel

Hog

Hog
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10 Physical activity in pregnancy: a qualitative study of the beliefs of overweight
and obese pregnant women

11 Women'’s perceptions of discussions about gestational weight gain with health

care providers during pregnancy and postpartum. a qualitative study

12 Obese women's perceptions of weight gain during pregnancy: a theory-based

analysis

13 The perspectives of obese women receiving antenatal care: A qualitative study
of women's experiences.

14 Pregnant Women with Obesity Have Unique Perceptions About Gestational
Weight Gain, Exercise, and Support for Behavior Change.

15 Perceptions of Low-Income African-American Mothers About Excessive
Gestational Weight Gain

Styrkor: Ett varierande urval av kvinnor deltog; olika aldrar, BMI och graviditetslangd.

Svagheter: Stort bortfall vid tillfragan om intervjuer. 8/22 tillfridgade deltagare ville ¢j
delta i studien.
Styrkor: 2 st ytterligare intervjuer utfordes efter att dataméttnad redan hade uppfyllts.

Svagheter: Majoriteten av deltagarna hade precis fatt sitt forsta barn vilket gav liten
variation av perspektiv. Studien hade mojligtvis fatt ett bredare resultat om de dven
inkluderat omfoderskor.

Styrkor: En utomstaende person utan ndgon paverkan pa studiens utférde en del av
granskningen vilket okar tillforlitligheten av resultatet.

Svagheter: Forfattarna har valt att utesluta kvinnor i tredje trimestern utan att hinvisa till
varfor.
Styrkor: Samtliga forskare hade en examen i kvalitativ forskningsmetod.

Svagheter: Deltagarna hade sjdlva fatt skatta sitt BMI vilket kan ha gett osdkra siffror och
da ej stiamma med valda inklusionskriterier.

Styrkor: Intervjuerna bestod till storsta del av 6ppna fragor for att deltagarna skulle kunna
beritta om sina uppfattningar och erfarenheter mer fritt.

Svagheter: Gick ej att bedoma bortfall da tillfragade kvinnor ej fanns uppmatt utan endast
vilka som valde att delta.

Styrkor: De sammanfattade 6vergripande nyckelord efter intervjuerna for att 6ka
sakerheten for vilken information som hade uppfattats och minskade risken for feltolkning.

Svagheter: Urvalet var en specifik grupp av kvinnor vilket gor det svért att anvénda sig av
resultaten pa en storre massa.

Styrkor: Stort antal deltagare: 33 kvinnor. Analysen utfordes av tva olika personer vilket
okar tillforlitligheten av resultatet.

Majoriteten av deltagarna var i tredje trimestern och kunde dterberitta nyligen upplevda
erfarenheter men hade ocksa kommit en bit in i graviditeten och hunnit f& mer perspektiv
pa dmnet.

Medel

Hog

Hog

Medel

Hog

Hog
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