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SAMMANFATTNING

Introduktion: Att verka for en livsstil utan tobak och alkohol samt att frimja sunda
mat- och motionsvanor &r nagra av de viktiga delar barnmorskan arbetar med. Barn-
morskan ska ge stod och hjilp till de kvinnor dir de identifierat dessa livsstilspro-
blem. De studier som tidigare gjorts belyser ofta risker med livsstilsproblem men inte
hur barnmorskorna arbetar med att hjélpa till f6réndring.

Syfte: Syftet med studien ir att beskriva barnmorskans upplevelse och erfarenheter
att arbeta med livsstilsfragor med den gravida kvinnan.

Metod: En kvalitativ studie dir fem barnmorskor inom modrahilsovarden intervjua-
des med hjilp av semistrukturerade fragor. Materialet analyserades med innehalls-
analys.

Resultat/diskussion: I resultatet framkom att barnmorskan arbetade aktivt med livs-
stilsfragor. Det som belystes var att barnmorskan skapade en god relation, medvetan-
degjorde problemen, individualiserade varden, anvéinde barnet som motivation samt
ibland var dominant i arbetet med livsstilsfragor med den gravida kvinnan. Att moti-
vera och uppmuntra kvinnan, respektera henne och hennes bakgrund, ge individuell
information samt att kunna hénvisa var nagra av de strategier som barnmorskan an-
viande 1 arbetet. Det som forsvarade arbetet var niar kvinnan inte hade motivation, vil-
ket gjorde det ndstan omdjligt for barnmorskan att stodja till livsstilsfordndring. Ar-
betet med alkohol och rokvanor var enligt barnmorskorna i studien littare att ta upp
an overvikt, da detta upplevdes mer kinsligt.

Konklusion: Nir det giller alkohol och rokvanor finns vél utarbetade riktlinjer. Vid
overvikt finns dock inga specifika riktlinjer for handldggningen av dessa kvinnor.
Detta anser forfattarna dr en viktig del att utarbeta for framtiden eftersom detta &r ett
snabbt vixande folkhélsoproblem.



Nyckelord: Livsstil, alkohol, rokning, 6vervikt, barnmorska, relation, medvetande-
gora, individualisera, radgivning.

ABSTRACT

Introduction: Teaching women about the importance of a healthy life style; for ex-
ample excluding tobacco and alcohol, eating healthy food and exercising, is one of
the important aspects of a midwife’s work. One of the midwife’s obligations is giv-
ing women, who do not live by healthy standards, support and help to improve their
life style. Studies within the field often highlight the risks of unhealthy living, but
seldom describe the midwife's efforts to help women who lead an unhealthy life.
Purpose: The purpose of the study was to describe the midwife’s experience to work
with life style issues of pregnant women.

Method: A qualitative study, where five midwife’s within maternity welfare were
interviewed using semi-structured questions. The material was later analysed through
a content analysis.

Results/Discussion: The results showed that midwifes generally work actively with
women’s life style issues. It became clear that midwifes often establish a good rela-
tionship with the pregnant women; they make them aware of the problems that an
unhealthy life style might lead to; they individualise the health care and they use the
future child as a motivation for the woman to live healthier. The midwife sometimes
has a key role in guiding the woman towards a healthier life style. Motivating and
encouraging the female caretaker; respecting her and her background; giving her in-
formation individually and being able to refer her were some of the strategies used
by midwifes for promoting a healthier life style for the women. What made this work
harder was when the woman they met lacked motivation - the lack of motivation
made it very difficult for the midwife to support and promote a life style change.
Raising the topics of alcohol consumption and smoking was easier than addressing
the issue of obesity, since the problem of obesity was regarded by the midwives as a
quite sensitive issue.

Conclusion: There are elaborated guide lines for helping women with giving up
drinking alcohol and smoking. When it comes to the issue of obese women though,
there are no specific guide lines for how to carry out the care of these women. The
authors claim that it is important to elaborate guide lines for midwifes’ care of obese
women, since obesity is a rapidly growing health hazard.

Keywords: Lifestyle, alcohol, smoking, overweight, midwife, relationship, make
conscious, individualize, counseling.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Cirka 99 % av alla blivande modrar i Sverige besoker modravardscentralen, vars verksamhet
har en mycket viktigt roll nir det giller forebyggande hilsovard. Det dr viktigt att verka for
en livsstil utan tobak, alkohol och droger samt sunda mat- och motionsvanor och det &r
nagra av de viktiga delar barnmorskan arbetar fér. Ohilsosam livsstil kan leda till stora kon-
sekvenser fér baide mamman och barnet. De kvinnor som levt mindre hélsosamt innan en gra-
viditet 16per en 6kad risk att fortsdtta med en ohzlsosam livsstil bade under och efter graviditet.
Overvikt och fetma har blivit ett sort folkhdlsoproblem och kommer i framtiden att bli en av de
storsta utmaningarna i obstetriken om inte utvecklingen bromsas. Det har visat sig att gravida
kvinnors alkoholkonsumtion dr mer utbredd dn vad man tidigare trott. Detta leder till ett viktigt
arbete for barnmorskorna att identifiera problemet samt att fa kvinnorna att inse de stora ris-
kerna med att dricka alkohol under graviditeten. I Sverige ser man en nedgang av rokning
bland gravida dock visar det sig att rokning &r vanligare bland yngre gravida jaimfort med dld-

Ie.

Under graviditeten &r kvinnan och familjen bendgna att @ndra sin livsstil till forman for det
vintade barnet. Malsittningen med modrahidlsovaden ér att ge en unik mojlighet att bidra till
en positiv hilsoutveckling for den blivande familjen. Barnmorskan ska ha en hilsofrdmjande
samt motiverande forhallningsitt i arbetet med familjen da hon ska ge stod och hjilp till de
kvinnor dir de identifierat livsstils problem. Da detta ofta dr mycket kinsliga fragor som kan
sara och eventuell kan leda till konflikt #r det intressant att undersoka vad det innebir for

barnmorskan att arbeta med livsstilsfragor med den gravida kvinnan.

BAKGRUND

Modrahilsovardens mal dr en god sexuell och reproduktiv hilsa for hela befolkningen. En
god reproduktiv hélsa definieras som:

®  Modjlighet till ett tillfredstdllande och tryggt sexualliv utan oro for sjukdom

e Formdga till fortplantning

o Frihet att planera sitt barnafodande



o Tillgdng till effektiva och acceptabla metoder for familjeplanering Tillgang till en
god hdlso- och sjukvard sd att kvinnor kan genom ga graviditet och forlossning

e Trygghet och sa att fordldrar ges bdsta majlighet till friska barn (1, sid 151 fakta-
ruta 10.1).

Modrahilsovarden arbetar aktivt for folkhilsa. En viktig del i hidlsovarden under graviditet

ar att verka for en sund livsstil (1).

Centrala begrepp

Livsstil

Enligt svenska akademins ordbok betyder livsstil: sétt att leva sitt liv; livsforing (2). Under
graviditeten kan anpassning till en ny livsstil behdvas for att barnet skall utvecklas, vara

friskt och 6verleva, vilket kan innebéra att &dta hédlsosamt att minska eller upphora med bruk
av tobak och alkohol samt 6ka eller minska sin fysiska aktivitet. Aven arbete och somn bor
anpassas till varje individ(3). Rokning och 6vervikt dr exempel pa livsstilsfaktorer som har
en negativ inverkan pa moderns och fostrets hilsa dessa livsstilsfaktorer kan dock paverkas
ur preventivmedicinsk synpunkt (1). Att ga in i moderrollen har blivit associerad med att

fordndra sitt livsstilsbeteende samt sjalvkénsla (4).

Hilso- och sjukvardspersonalen kan med hjélp av motiveringsinsatser och stod till den
gravida kvinnan ge skydd till fostret. Det finns inga mdjligheter att tvinga kvinnan till ett
dndrat levnadssitt (5) Som hélsovigledare kan en av de viktigaste uppgifterna vara att

medvetandegora de val ménniskor dagligen gor for att anta den stil de lever (6).

I en studie fran 1994 (7) intervjuades 115 kvinnor angaende vilka livsstilsforandringar de
gjorde under graviditeten. Resultatet visade att 49 % av kvinnorna dndrade sin livsstil ge-
nom foriandring av kosten, motionen, rokning, alkohol intag samt vitaminforbrukning un-
der graviditeten. Vidare framkom att kvinnans sjédlvkénsla, upplevelse i livet, utbildning,
inkomst och anstéllning var relaterat till hur kvinnan dndrade sitt hélsobeteende och sin
livsstil (7). I en annan kvalitativ studie (8) tillfragades 50 gravida kvinnor 6ver 35 ar om
sitt hélsofrimjande beteende. Resultatet visade att nagot dldre kvinnor har littare att for-

andra sin hilsa och livsstil vid graviditet. Det manga kvinnor gjorde for att éndra sin livs-
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stil till mer en hilsosam var att oka sitt dagliga vattenintag, undvika skripmat, de slutade
dricka alkohol och roka, undvek likemedel, kontrollerade sin viktuppgang samt at folsyra

under forsta trimestern (8).

En studie gjord 2008 (9) dédr man ville ritta till fordomar hos kvinnor angaende livsstilsfor-
dndringar som kunde goras innan en kvinna blir gravid. Studien visade att den forsta in-
formationen angaende livsstilsforandringar lamnas forst under tidig graviditet da fostrets
organogenes redan startat. Fostret kan da redan ha blivit utsatt for risker. I studien fick 211
kvinnor information angaende vilka livsstilforandringar de bor gora infor en graviditet. De
fick sedan svara pa en enkit angaende hur de foréindrat sin livsstil. Direfter blev de jam-
forda med 422 andra kvinnor som fyllt i samma enkit, men endast fatt standard vard. I
studien framkom att de kvinnor som fatt utbildning om livsstilsfordndringar infor en gravi-
ditet slutade roka innan graviditeten, borjade anvinda folsyra samt anvédnde mindre alkohol
under forsta trimestern dn kontroll gruppen. Det visade sig alltsa att de kvinnor som fatt

utbildning i livsstilforindringar hade en mer hélsosam livsstil (9).

Radgivning

Radgivning innebdr att genom undervisning, stodja och vigleda kvinnan samt nirstaende,
mot hogre grad av hilsa och vilbefinnande. Genom en balans mellan information, under-
visning, och radgivning kan gora detta mojligt och det kan leda till en 6kad egenvardsfor-
maga (10). Hilso- och sjukvardspersonalen har en informationsplikt till den gravida kvin-
nan med upplysningar om hur hennes levnadsvanor paverkar hennes och barnets hilsotill-
stand (1). Enligt den etiska koden agerar barnmorskor som goda forebilder i hidlsoupplys-

ning och friskvard for kvinnor under hela deras livscykel (11).

Viau kom fram till 2002 (8) att gravida kvinnor 6ver 35 ar flitigt fraigade om rad angaende
sin hélsa och sokte hdlsoinformation fran olika kéllor. Barnmorskan bor ta reda pa kun-
skapslédget, var de soker information och utifran det ge individuell och konkret information
(8). I en fransk studie fran 1995 dir de intervjuade 176 kvinnor bade pre- och postpartum,
fick kvinnorna fragan om vilka som de 6nskade skulle hjédlpa dem att minska deras alko-
holkonsumtion under graviditeten. Sjuttiofem procent av dem 6nskade att deras make skul-
le hjdlpa dem, 61 % onskade stod fran doktorn och barnmorskan samt 51 % Onskade stod

av vinner och bekanta. De fick dven samma fraga om rokning dér det visade sig att mer dn



70 % ville ha rad att reducera rokningen av sin barnmorska, lékare eller sldkting. Enligt
studien visar det sig ocksa att hilso- och sjukvardspersonalen tycker att det dr littare att

diskutera rokvanor &n att diskutera alkoholvanor med patienterna (12).

Enligt Thyrian 2006 (13) dér 189 barnmorskor fick ett frageformulér angaende sin attityd
till att radgora med kvinnor kring deras rokvanor svarar de flesta barnmorskorna att de gav
radet till kvinnorna att sluta roka. Generellt trodde barnmorskorna att hélften av alla kvin-
norna tog emot rad om rokning av barnmorskan, men de trodde att uppskattningsvis den
generella chansen att forbli rokfri efter graviditeten &r liten eller mellanstor. En tredjedel av
barnmorskorna rapporterade att de gav radet till kvinnorna att sluta roka direkt. Endast
nagra fa rekommenderade kvinnorna att sitta ett datum for rokstopp samt gav rad att an-
vinda nikotinsupplement. Den huvudsakliga barridren att ge rad angaende rokstopp upp-
levde barnmorskorna var att de sag att det var en liten chans att lyckas fa dem sluta roka.
Andra orsaker till att inte lyckas med radgivningen var for lite tid och att de kénde sig obe-
kvédma i situationen. Andra barnmorskor antydde att rokning ofta 4r ett mindre bekymmer i
det stora hela, da sociala och psykiska problem dr mer relevanta att ta itu med. Endast nag-
ra fa av barnmorskorna ansag att det var andras jobb att fa kvinnorna att sluta roka. Men
barnmorskorna uppskattade @nda att de trodde att cirka 28 % av kvinnorna slutade roka pa

grund av deras rad (13).

Vardrelation

Vardrelationen bestar av tva personer, patient och vardare, dessa méts da patienten &r i
behov av vard och medans vardaren har till uppgift att ge vard. Hur 6ppen vardrelationen
skall vara bestims dem emellan, genom forstaelse utvecklas en gemenskap. Sjdlva redska-
pet i vardandet dr vardrelationen vilket dr grundldggande for att kunna stétta och varda (3).
Samspelet mellan barnmorskan och kvinnan kan bade forstirka och skada kvinnan upple-
velse av graviditet, forlossning och forsta delen av moderskapet (14). Under graviditeten
ar kvinnan sarbar men ddremot mer mottaglig for rad och dédrigenom vard. Barnmorskan
har dirfor en viktig roll i relationen och ses som en formedlare mellan kvinnan och barnet.
Av barnmorskan far kvinnan rad om de livsstilsforandringar som krévs for att fa ett friskt
barn. Relationer har kidnnetecken som 6ppenhet vilka leder till att jag — du relation i motet

utvecklas och ger vilbefinnande (3).



Relationen mellan barnmorskan och kvinnan var tidigare mer hierarkisk da barnmorskan
var den i relationen som var “expert”. Kvinnan var en passiv mottagare och accepterade
vad barnmorskan sa och barnmorskans roll var i och med det bekriftad. Numera har barn-
morskearbetet utvecklats vidare till en storre hilsovardskontext. Barnmorskan vintas att
arbeta tillsammans med kvinnan, mota kvinnans emotionella behov och frimja kvinnas
informativa val. Det &r viktigt att barnmorskan far en individuell relation till kvinnorna for
fa fram sitt budskap och for att lara kidnna henne. Barnmorskan kan darfor vara personlig

och bjuda pa sig sjilv for att skapa en 0msesidig relation (15).

Barnmorskan arbetar med kvinnans réttigheter genom att stodja och uppmuntra dem till
aktivt deltagande i sin vard. Barnmorskan samarbetar med andra hélsoprofessioner vilka
hon kan konsultera och remittera till niar kvinnans behov av vard verskrider barnmorskans
omrade (5). I studien med Hunter framkom att barnmorskor som jobbar inom modrahélso-
varden upplevde att relationen till modrarna var emotionellt Ionande, da arbetet inom mod-
rahdlsovaden har sitt ursprung i bekriftelse och stod . Relationen med kvinnan var belo-
nande for barnmorskan nir kvinnan tilldt dem att anta en individualiserad vard och var
mottaglig for barnmorskans rad. Barnmorskan arbetade for att skapa en god relation med
kvinnan vilket i sin tur ledde till en relation ddr man kunde ”ge och ta”. Hunter finner fyra
nyckelsituationer i sin studie balanserat utbyte, forkastat utbyte, motsatt utbyte samt ohall-
bart utbyte. Balanserat utbyte ar att ge och ta fran badas hall, pa sa vis blir barnmorskan
bekriftad att hon gor ett bra jobb och det blir da emotionellt belonande for barnmorskan.
De tre andra situationerna dr alla kategorier dir utbytet dr ur balans for barnmorskan och dr

emotionellt svara. Barnmorskans kontroll blir mer utmanad av kvinnan (15).

Empowerment

I amerikanska ordbocker beskrivs att empowerment har tva till varandra relaterade bety-
delser. Det forsta dr att ge makt eller auktoritet till och det andra ir att ge mojlighet eller
tillatelse till. Betydelser for empowerment har patréffats i det latinska ordet "potere” vilket
betyder att vara formégen att. En viktig aspekt av empowerment &r att aktivt ta komman-
dot, enskilt eller i grupp (16). Empowerment kan beskrivas som en process dir de centrala
komponenterna dr makt, kontroll, sjilvtillit och stolthet. Empowerment kan dérfor ses som

hjalp till sjalvhjilp, da egenmakten stirks och medvetenheten stirks, vilket endast kan ske i



relationer med andra ménniskor. Att fa makt och delaktighet leder till en mojlighet att pa-

verka sin situation (6).

Inom all forebyggande hilsoarbete krivs strategier som leder till 6kad empowerment bade
individuellt och for organisationen. Dessa behovs for att 6ka individens egeninflytande och
beslutsfattande pa olika nivaer. Empowerment leder till att individer genom reflektion blir
medvetna om sin situation och att utifran detta kan analysera sitt liv, vilket i sin tur kan ge
vilja och kraft att fordndra den verklighet de lever i (6). Synen pa empowerment har setts
som en nyckelroll i det professionella utvecklandet av varden. Fran organisationens syn-
vinkel gor man sig en forestillning om att empowerment &r kontroll 6ver forutséttningar,
vilket gor en insats mgjlig. Effektiva arbetsvillkor som mojlighet, resurs, information och
stod dr tinkt att faststélla graden av tilltrdde individer har till de olika empower strukturer-

na (17).

Vardpersonalen i en studie fran 2007 (18) beskriver empowerment som frihet och auktori-
tet att ta i beslut i arbetet. Att ha individuell makt och professionell respekt, ritt kompetens,
sjalvfortroende, vara kapabel till att ta ritt beslut och att ha genomslagskraft. Barnmorskors
autonomi och auktoritet var nodvéndigt for att kunna kidinna empowerment (18). I en studie
med Matthew 2006 (19) beskriver barnmorskorna att empowerment for dem ér att ha fér-
dighet att utdva sin roll, ha ansvar for sitt yrke, veta malen med omfattningen av yrkesrol-
len, ha en bra kommunikation med cheferna samt att ha ritt kunskap for sin yrkesroll. De
beskriver fyra faktorer vilka &r viktiga for empowerment hos barnmorskor: kontroll, stod,
erkdnnande och fardighet (19). Fawcett 1994 (20) definierar empowerment som en process
att vinna inflytande over hiindelser och resultat av betydelse for en individuell person eller
grupp. Barnmorskorna kénnetecknas att vara sjéalvstindiga och kvinnocentrerade i sitt arbe-

te (20).

Midwife

Midwife harstammar fran den gamla engelskan och star for mid = with och wif =
wife/woman alltsa med- kvinnan. Barnmorskan ses som en hilsovardsspecialist som stttar

och vardar kvinnan preventivt, under graviditeten, vid forlossningen samt postpartum (21).

The international Confederation of Midwives - ICM: s definition av midwife ir:



Midwife &r en person som regelmissigt blivit antagen till en “barnmorske” utbildning, be-
horigen erkind beroende pa vilket land som utbildningen finns i, lyckas slutfora bestamd
utbildning som barnmorska och har skaffat erfoderlig behorighet for att bli ”legitimerad”
som barnmorska. Hon maste vara kompetent att ge nodvandig 6vervakning, vard och rad
till kvinnan under graviditeten, forlossning och postpartum perioden, att leda forlossningen
med eget ansvar samt varda det nyfodda spadbarnet. Varden innefattar forebyggande at-
girder, upptickande av onormala tillstand hos bade kvinna och barnet, framskaffande av
medicinsk hjdlp samt utférande av nodfallsatgirder vid brist av medicinsk hjilp. Hon har
en viktig uppgift vid hilsoradgivning och utbildning inte bara till kvinnan utan dven inom
familjen och samhillet. Arbetet bor innefatta antenatal undervisning, férberedande infor
fordldraskap samt erbjuda vard inom vissa omraden av gynekologi, familjeplanering och
barnvard. Hon kan praktisera pa sjukhus, arbeta med utbildning, vara pa hilsocentral eller

andra forvaltningar (22).

Barnmorskans livssyn ska alltid vara att hon oavsett situation ska vara med kvinnan. Med
hjilp av hennes nérvaro och engagemang stodjer och hjdlper hon kvinnan genom att vara
en skicklig ledare, pa sa sitt bildar kvinnan och barnmorskan ett partnerskap (21). Barn-
morskan ska alltid stiva efter att mota kvinnans mal och 6nskningar. For att uppna detta
bor barnmorskan skapa en kontext diar denna vard kan utféras. Barnmorskans deltagande &r
en viktig del av denna kontext. Barnmorskan tror pa kvinnans kunskaper och instinkter de

lyssnar och hjdlper henne att hitta sin egen styrka och visar hur hon kan anvénda den (23).

Barnmorskan ska vara lyhord for kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och andliga be-
hov oberoende av kvinnans omstindigheter. Barnmorskorna bor under hela sitt aktiva yr-
kesliv foretagsamt utveckla sin profession bade personligt och intellektuellt och integrera

denna tillvdxt i sin yrkesverksamhet (11).

Livsstilsfragor

Da livsstilsfragor ir ett vitt begrepp har vi valt att ga ndrmare in pa tre omraden som barn-
morskan kan komma i kontakt med i sitt arbete. Dessa omraden &r rokning, alkohol och
overvikt. Det finns manga risker med att roka, dricka alkohol och vara dverviktig under
graviditeten darfor dr det angeldget for barnmorskan att arbeta aktivt for att fa kvinnan att

minska och till och med sluta med sitt skadliga levnadssitt. Nedan foljer tidigare forskning



angaende risker med ett hdlsosamt levnadssitt samt barnmorskans upplevelser att arbeta

med @mnena rokning, alkohol och dvervikt.

Rokning

Rokning under graviditet kan leda till en mycket allvarlig risk nér det giller hélsa for bade
mor och barn. Komplikationer som minskad fodelsevikt och prematur fodsel samt plotslig
spadbarnsdod dr exempel pa vad som kan hianda. Det har dven visat sig att rokning under
graviditet kan medfora hjart- kirl sjukdomar, diabetes mellitus och obesitas hos barnet i
vuxen alder. Det finns troligtvis dven ett samband med nedsatt kognitiv utveckling vilket
kan leda till uppmérksamhetsstorning och dveraktivitet samt intellektuell stérning (24, 25).
Kvinnor som roker under graviditet dubblar risken for extrauterin graviditet och dkar ris-
ken for missfall (24). Enligt en studie fran 2001 visar resultatet att de som slutar att roka
innan graviditetsvecka 16 reducerar risken for ett dodfott barn med en fjirdedel samt spéd-

barnsdédligheten men en femtedel (26).

Det har visat sig att individer i en ldgre socioekonomisk grupp har storre svarighet att sluta
roka. Flertalet kvinnor skyller pa att de roker for att hantera stress och livets motgangar. |
en kvalitativ studie av Bull gjord 2007 (25) dir tva olika fokusgrupper bestaende av 23
deltagande barnmorskor, framgick att nagra skyller pa det medicinska och vill pa sa sitt
peka pa att rokning &r ett beroende och inte forenat med ett livsstilsval. Andra barnmorskor
ansag att det var svart att motivera kvinnan till att sluta réka om de hade en depression i

anamnesen eller skyllde pa sitt beroende for att halla sitt humor och sin vikt (25).

I en kvantitativ studie gjord 2005 (24) svarade 78 barnmorskor pa ett frageformulér diar
resultatet visade att barnmorskorna menade att en av de viktigaste sakerna en barnmorska
kan gora dr att fa kvinnorna att sluta roka. Hela tva tredjedelar 6vervigde att hjlp till en
livsstilsfordandring skulle vara en del av deras arbete och inte bara forberedelser infor bar-
naftdandet. Man ser dock en konflikt i studien dér vissa barnmorskor menar att deras hu-
vudsakliga uppgift ir att forbereda kvinnan for en forlossning, inte dndra deras livsstil (24).
Detta framkommer dven i en engelsk studie av Bull (25) da en del av barnmorskorna i stu-
dien svarade att de redan hade for lite tid till ta upp det som de egentligen ansag tillhorde

deras profession som exempelvis forlossningens forberedelser, barnets utveckling och for-



idldraskapet. Personalen onskade att de fick en mer specifik utbildning och klara riktlinjer

sa att de kunde kénna sig mer trygga nir de levererade hélsofraimjande information (25).

I en kvantitativ tysk studie fran 2006 (13) besvarade 189 barnmorskor ett frageformular
kring deras attityd till att radgora med kvinnor angaende deras rokbeteende. Barnmorskor-
na svarade att de talar om konsekvenserna av rokning med endast 70 % av de kvinnorna de
har hand om. Huvudsakligen formedlas kunskap om risken for minskad fodelsevikt, risken
for kommande luftvigsinfektioner och pneumoni samt risken for allvarlig astma sjukdom
hos barnet. Majoriteten av barnmorskorna i denna studie kinde sig trygga att tala med
kvinnorna om konsekvenserna av att roka under graviditet. Endast 16 % av barnmorskorna
1 denna studie kénde sig otrygga att tala med kvinnorna om rokning. Flertalet barnmorskor
fragade kvinnorna om och hur mycket de rokte, av dessa var det endast nagra fa som do-
kumenterade det i moderns journal, mer @n hilften noterade det pa sina egna anteckningar,

men en tredjedel ddremot noterade inte detta nagonstans (13).

Alkohol

I dagens samhdlle viljer fler kvinnor att ska skaffa barn senare i livet och ofta dr de 6ver 30
ar nér de far sitt forsta barn, samtidigt som de debuterar med att dricka alkohol tidigt i ton-
aren. Alkoholen har darfor varit en del av deras livssil under en lidngre tid. Fragor angaen-
de deras alkoholvanor medvetandegors ofta forsta gangen i métet med modrahdlsovarden.
Kvinnors alkoholmonster har dndrats over tid, till att mer ga dver och likna minnens, vilket

kan innebdra att risken underviarderas(1).

Det har rapporterats att alkoholkonsumtionen hos gravida var mer utbredd &n man tidigare
hade trott. Aven smé& miingder av alkohol dkar risken for skador under graviditeten (27).
Om man dricker en standard drink (ca 10 -12 g alkohol) om dagen i borjan av graviditeten
Okar detta risken for spontanabort, dodfoddhet, 1lag fodelsevikt, nedsatt postnatal tillvaxt
och intellektuell utveckling (28). Storre méngder av alkohol kan leda till Fetalt alcohol
syndrom (FAS). FAS ir ett allvarligt syndrom som beror pa stort alkoholintag hos modern
under graviditeten framst under organogenesen. FAS kan innebira att barnet fods med
skador som utgors av utmirkande ansiktsforandringar som mindre huvudomfang, smala
ogonspringor, hudveck vid 6gonvran, bred nésrot, kort nédsa, smalt mellanansikte, tunn-

overlipp och utslitad fara under nisan. Aven missbildningar pa nervceller kan ses med



foljden att barnet senare utvecklar bristande uppmirksamhet och hyperaktivitet (1, 5). I en
dansk studie fran 1998 intervjuades 439 kvinnor i graviditetsvecka 15-16 angaende sin
kunskap om alkoholintag under graviditet. Det visade sig att 76 % av kvinnorna ansag det
var acceptabelt att dricka lite alkohol under graviditeten, 46 % av kvinnorna tyckte att ett
alkohol intag nagon gang i veckan var acceptabelt. Tjugoen procent av kvinnorna var med-
vetna om rekommendationerna att avsta helt fran alkohol under graviditeten. Manga av

kvinnorna i denna studie trodde att sprit var mer skadligt for barnet @n 61 och vin (29).

Enligt Chang m fl 1999 (30) fann de att om man tidigt uppticker att kvinnan har ett hogt
alkoholintag sa kan man med hjilp av information till kvinnan om hur skadligt alkoholen
ar for fostret och graviditetens utgang manga ganger minska olika fetala alkohol effekter
(30). I Sverige anvénds ett instrument som kallas for AUDIT — (Alcohol Use Disorder
Identification Test) for att tidigt kunna upptécka om kvinnan har en 6kad alkoholkonsum-
tion. AUDIT- formuléret fylls i under forsta motet med kvinnan inom modrahilsovarden. 1
en svensk studie fran 2003 dér de under ett ar studerade AUDIT- formulidret pa 1101 kvin-
nor framkom att 15 % av kvinnorna i Stockholms stad anviinde skadliga mingder alkohol
under sin forsta trimester. Om man har relativt sunda alkoholvanor innan graviditeten, kan
detta @nda leda till att man har utvecklat ett sadant beroende som kan vara svar att bli av
med vid en graviditet vilket i sin tur leda till skada pa barnet. Dessa kvinnor skulle vara
svara att identifiera utan AUDIT (27). I och med AUDIT har man lyckas identifiera hélso-
risker och forebygga skador hos bade mor och barn, genom att ge dessa kvinnor specialise-
rad vard om nodvindigt. AUDIT- formulédret &r indelat i tre olika sektioner: konsumtion,
beroende och alkohol relaterade problem. Detta anses vara en av de bista testen for att

upptécka skadlig alkoholkonsumtion. AUDIT &r dock inget diagnostiskt instrument (31).

Overvikt

Fetma ir ett stort folkhdlsoproblem i industrilinderna. I en studie fran 2006 (32) fram-
kommer det att under de sista tva decennierna har en alarmerande viktokning skett hos
fertila kvinnor i Sverige. Ar 1978 var endast 2,2 % av kvinnorna i Sverige obesa, 2001
hade det stigit markant till 11.6 % (32). Vid graviditet dr fetma associerad med graviditets-
komplikationer som hypertension, graviditets diabetes, preeklampsi, 6kad trombosrisk,
anestesikomplikationer samt instrumentella forlossningar (33, 34). Barnen i sin tur kan fa

komplikationer som diabetes, hjart- kirlsjukdomar, eksem, samt vissa typer av malignitet
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bade under barndomen och senare i livet (35). Enligt Asplund m f1 2008 (34) visade det
sig att det var en okad risk att fa ett barn med makrosomi om kvinnan tkade sitt BMI med
mer dn 25 % under graviditeten (i studien definierades makrosomi som mer dn 4000g).
Makrosomi kan for barnet medfora skulderdystoci, plexus skada, frakturer, mekoniumaspi-
ration, perinatal asfyxi, hypoglykemi och fetal dod. For kvinnan kan makrosomi leda till
forliangd forlossning, behov av virkforstiarkande dropp relaterat till viarksvaghet, stor blod-
ning i samband forlossning, infektion, tredje och fjirde gradens bristningar samt forhojd
trombosrisk. I studien fann de ocksa att kvinnor med fetma 16pte mer 4n en tvafaldig 6kad
risk att foda ett dodfott barn eller att barnet drabbades av neonatal dod jamfort med under-
viktiga, normalviktiga och dverviktiga kvinnor. I studien framkom &ven att antenatal dod
hos fostret kunde forebyggas genom att remittera kvinnan till en obstetrisk specialist som
gor viktuppskattning hos barnet genom ultraljud f6lja barnets utveckling genom en skréd-

darsydd tillvixtkurva (34).

De kvinnor som gar upp mycket i vikt under graviditen har ofta svart att postpartum kom-
ma tillbaka till sin ursprungsvikt. Studier visar pa att kvinnor i genomsnitt har en kvarva-
rande overviktvikt pa 2-3 kg 6-12 manader postpartum, vilka har visat sig vara svara att bli
av med dven efter 12 manader. Av denna anledning &r det viktigt att forebygga dverdriven
viktuppgang under graviditeten bland 6verviktiga och obesa kvinnor i fertil dlder. Overvikt

under graviditeten okar risken for overvikt senare i livet (36, 37).

I en svensk studie fran 2008 (38) intervjuades 56 obesa gravida kvinnor angaende deras
instdllning och tillfredsstillelse att inga i ett program som motverkade viktuppgang under
graviditet. Malet var att de obesa kvinnorna inte skulle ga upp mer dn 6.9 kg under gravidi-
teten. De fick da hjdlp av en specialiserad barnmorska, dit de fick komma 30 minuter i
veckan for att viga sig och fa motiverande samtal. Under det forsta motet gavs de ocksa
information om riskfaktorer och komplikationer dvervikt kunde leda till i samband med
graviditet och forlossning, samt erbjudande att delta i vatten aerobic en gang i veckan. Re-
sultatet visade att 70 % av kvinnorna som deltog var tillfredstdllda med sin viktokning.
Deras mest positiva upplevelse med programmet var de motiverande samtalen och mentala
”coachning” av barnmorskan. Vad kvinnorna saknade i programmet var en psykoterapeut
samt en dietist att fa rad av. De flesta kvinnorna fortsatte med den hédlsosamma livsstilen

dven efter forlossningen. Det de kom fram till som viktigt, for att kvinnorna skulle na sitt
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mal, var att de sjédlva skulle vara aktivt involverade i malsittningen och att det inte var

barnmorskan som satte upp dessa mal (38).

Problemformulering

Graviditet har blivit identifierat som en chans for hdlsopersonal att arbeta med kvinnor som
har ett ohélsosamt levnadssitt genom att erbjuda information, stod och atgirder for att
hjdlpa dem. Barnmorskorna anser ofta att kvinnor riskerar sina barns hilsa genom att fort-
sitta med vissa livsstilsfaktorer under graviditeten. And4 visar det sig att manga barn-
morskor undviker att informera och rada till en mer hédlsosam livsstil. Orsaken till att
barnmorskorna ibland undviker amnet skyller de pa organisationen och sin yrkesméssiga
barridr som forhindrar dem fran att ge dem effektiv hilsoforebyggande service. Barn-
morskorna kan ocksa vara ridda for att stota sig med patienten eller skada den yrkesmassi-
ga patient relationen. De kinde ocksa att upprepade fragor angaende kvinnans livsstil kun-
de medfora att kvinnan svarade odrligt och ibland till och med slutade komma pa deras
inbokade moten. De barnmorskor som tidigare hade stott sig med en kvinna, undvek i hog-
re grad att ta upp problemet igen med nistkommande kvinna. Graviditet &r en optimal tid
att informera och @ndra kvinnans matvanor och fysisk aktivitet och forhindra en kraftig

viktuppgéang och dir igenom att forbittra bade graviditeten och forlossningen.

Kunskaper om vad som kan hénda kvinnan och barnet vid en ohélsosam livsstil sa som
rokning alkohol och fetma finns det gott om. Didremot finns det inte manga studier som
visar pa hur barnmorskan arbetar med dessa dnda ganska kinsliga &mnen som livsstilsfra-

gor manga ganger dnda dr.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskans upplevelse och erfarenheter av att arbeta

med livsstilsfragor med den gravida kvinnan.

METOD

Da syftet med studien var att beskriva barnmorskans upplevelse och erfarenheter att arbeta
med livsstilsfragor, valde vi att ha en kvalitativ ansats. Med en kvalitativ ansats dr det moj-

ligt att ta reda pa hur ménniskor upplever sin virld och innebir en strivan efter att skaffa
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sig en djupare kunskap och fa en helhetsforstaelse hos en viss foreteelse. Genom metoden
forsoker man komma fram till det ofta tysta och underforstadda. I vard- sammanhang stu-
deras ménniskan i varden och hennes varande, handlingar och delaktighet (39). Metoden
anvinds mer och mer inom hélso- och sjukvarden och synliggor vard och vardande (40).
Vid kvalitativt inriktad forskning anvénder man sig av verbal analys metod vilket handlar

om att tolka och forsta mianniskors upplevelser (41).

URVAL

For att fa svar pa hur barnmorskor inom modrahélsovarden arbetar med att tala med gravi-
da kvinnor om livsstilsfragor, valde vi att gora intervjuer med barnmorskor. Urvalet gjor-
des genom att skicka ut information om var studie till vardenhetscheferna pa sju storre
modravardscentraler i en stad i Vistra Gotaland. Storre centraler valdes ut for att fa en
okad bredd vad det giller patientupptag. Efter telefonkontakt med alla modravardscentra-
ler fick vi godkénnande fran fem centraler for intervjuer. De valde sjdlva ut barnmorskor
for intervju. Pa grund av tidsbrist kunde varje modravardcentral endast bista med en barn-
morska per central for intervjun. Pa grund av detta var det svart att uppfylla de kriterier
som vi tidigare haft som exempel att barnmorskan skulle ha arbetat mer @n 5 ar inom mod-
ravardscentralen, detta kriterium plockades ddrmed bort. Kontakt togs sedan med varje
barnmorska for att boka tid for intervju. Till dem som inte hade fatt ta del av forsknings-
personsinformationen som skickades till centralerna, skickas en ny bilaga via e-post. Vi
intervjuade alltsa fem barnmorskor fran olika centraler, deras alder varierade mellan 30
och 60 ar och deras yrkeserfarenhet som barnmorska varierade mellan fyra och 23 ar. De
tva centraler som tackade nej kunde inte ta emot da de hade tidsbrist pa grund av vacciner-

ing mot N1H1.

DATAINSAMLINGSMETOD

Semistrukturerade intervjuer anvindes. En intervjuguide med 25 fragor (bilaga 1) anvén-
des for att sikerhetsstilla att alla skulle fa samma fragor och samma forutséttningar. Fra-
gorna hade 6ppna svarsalternativ, vilket gjorde att vi ibland fick svar pa flera av fragorna
och dirfor inte alltid behovde stilla alla fragor. Den semistrukturerade intervjun gav in-
formanterna mojlighet att prata fritt om sina upplevelser, samtidigt som de kunde ge en

mer detaljerad beskrivning om ett omrade. Intervjuerna inleddes genom att fraga efter de-
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mografiska data for att sedan ga over i att fraga om barnmorskans arbete med livsstilsfra-
gor. Beroende pa vad deltagaren berittade hade vi foljdfragor for att fa fram informationen

vi sOkte.

Vi genomforde tre av intervjuerna tillsammans och turades da om att halla i intervjun me-
dans den andra forde anteckningar. De tva andra intervjuerna gjordes var och en for sig pa
grund av dubbelbokning av tider. Intervjuerna genomfordes pa barnmorskornas arbetsplat-
ser. Innan intervjun startade uppmanades barnmorskan att l4dsa igenom forskningsper-
sonsinformationen (bilaga 2) samt skriva pa ett samtyckesformulér (bilaga 3). Intervjuerna
tog mellan 30-45 minuter att genomftra. Intervjuerna transkriberades efter varje intervju-
tillfalle. Varje intervju har kodats sa att ingen enskild individ kan identifieras. Forfattarna for-
klarade att citat kommer att anviindas, men dessa kan inte kopplas till person eller pa annat sitt
identifieras med ursprungskillan. Da vi valt att anvinda kvalitativ innehallsanalys bandinspe-
lades fyra av intervjuerna for att fa den exakta ordalydelsen for att kunna granska och tolka
texten. Innan bandinspelningen berittade vi varfor vi valt att bandinspela intervjuerna. De
fick information om att det endast var forfattarna som skulle lyssna pa bandinspelningen
och att det skulle raderas efter transkriberingen. En barnmorska avbdjde bandinspelning, vi
skrev da ned det hon svarade. Deltagandet var helt frivilligt och barnmorskorna kunde nér

som helst utan nirmare forklaring avbryta sitt deltagande.

DATAANALYS

Innehallsanalys

Vi har valt att anvinda kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Metoden anvénds
for att granska och tolka texter som exempelvis kommer fran transkriberade intervjuer.
Induktiv ansats innebér en opartisk analys av insamlad data som baseras pa ménniskors
berittelser om sina upplevelser. Vid en kvalitativ innehallsanalys beskrivs variationer ge-
nom identifiera textinnehallets likheter och olikheter vilka sedan uttrycks i olika kategorier
och eventuellt teman. Betydelsen &r textens sammanhang, déirfor dr det viktigt att har kun-

skap om sammanhanget om hur studien 4r genomford (42).

Nir analysen vil skall genomforas bor man bestamma sig for ett latent eller manifest inne-

hall. Det manifesta innehallet undersoker vad texten sdger och beskriver det som dr synligt
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och uppenbart. Det latenta innehéllet diremot analyserar det skylda i texten alltsa det un-
derliggande i meningen. Detta gor att texter kan tolkas pa olika djup och nivaer (43). Det
finns olika centrala begrepp for att beskriva analysprocessen inom kvalitativ innehallsana-
lys, vilka &r: analysenhet, domdn, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori
och tema. En analysenhet dr det dokument som skall analyseras till exempel en hel inter-
vju. Analysenheten delas sedan in i doméner som #dr omraden mojliga att identifiera och
detta utgor en grov struktur. Utifran dessa gors meningsenheter som &r en meningsbérande
del av texten, vilka kan utgoras av ord, meningar och stycken som hor ihop genom sitt in-
nehall och sammanhang. Processen som sker sedan &r att meningsenheterna kondenseras
samt abstraheras vilket leder till att texten blir kortare, innehallet lyfts da till en hogre lo-
gisk niva. Texten forses sedan med koder, som mycket kortfattat beskriver innehallet. Ko-
derna sammanfors sedan till kategorier och teman. Flera koder utgor en kategori och svarar

pa fragan vad” och relaterar till innehallet pa en beskrivande niva (42, 43).

For att paborja analysen lédstes de transkriberade intervjuerna flera ganger i sin helhet for
att hitta det manifesta innehallet i texten. Detta gjorde vi var och en for sig, for att sedan
tillsammans plocka ut meningsenheter som stimde 6verens med vart syfte. Meningsenhe-
terna kondenserades sedan och bendmndes direfter som koder. Dérefter placerades koder-
na in i olika underkategorier som stimde dverens med innehallet. Kategoriseringen fotsatte
till dess att inga fler koder kunde placeras i de olika underkategorierna och inga fler hu-
vudkategorier kunde bildas. Exempel pa analysens steg framgar av (bilaga 4). Kodning och

kategorisering av meningsenheterna utférdes gemensamt.

FORSKNINGS ETISKAOVERVAGANDEN

Minskliga réttigheter som ritten till liv, viardighet och att behandlas med respekt &r nagra
av delarna som &r forknippade med vard och omvardnad. For att barnmorskan i arbetet
med kvinnan skall kunna forbéttra sina kunskaper och fardigheter samtidigt som hon ut-
vecklar ny kunskap krivs stindig forskning (44). Det dr viktigt att forskningen haller en
hog kvalité for att stindig utveckling av samhillet skall ske. Forskningen i sig bor sedan
bidra med kunskap och ligga som grund i undervisning. Forskningen bor dven bidra till att
bygga kunskap och mojlighet till forskningsbaserad undervisning. Under forskningspro-
cessen bor man respektera de antagna yrkesmaéssiga etiska principer och normer da forsk-

ningen omfattar ménniskor (44, 45).
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Enlig Helsingforsdeklarationen ska den som forskar se till att omsorg alltid gar fore veten-
skapens och samhillets intressen. Forskaren maste dérfor vara medveten om sitt egets
lands etiska, rittsliga och andra bestimmelser betréiffande forskning pa ménniskor. Da
manniskor ingar forskningsprojekt bor eventuella risker och nackdelar ifragasittas och
jamforas med det som dr positivt i studien. Information angaende syfte, metod, eventuella

intresse konflikter samt obehag om studien maste lamnas till alla (46).

Det grundliggande individskyddskravet kan sammanfattas med fyra allménna huvudkrav,
vilka &r: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebir att information angaende deltagarens uppgift i projektet samt
vilka villkor som giller skall lamnas. Forskaren skall dven informera om att deltagandet dr
frivilligt och att de nédr som helst har ritt att avbryta sitt deltagande. Informationen skall
innefatta det som kan paverka undersokningsdeltagaren att eventuellt inte vilja delta i stu-
dien som risker och obehag (45). I var studie skickades forskningspersonsinformation ut

till samtliga modravardscentraler (bilaga 2).

Samtyckeskravet avser att undersokningsdeltagaren lamnar sitt samtycke att vara med i
undersokningen. Detta ska alltid inhdmtas da undersokningen innebir en aktiv insats. I och
med samtycket ska deltagaren kunna avbryta sitt deltagande nér som helst under undersok-
ningens gang. Forskaren ska da forstora det material som insamlats om deltagaren (45). [
var studie fick informanten ldsa igenom forskningspersonsinformationen vid intervjutillfil-
let och dérefter skriva pa ett samtyckesformulir (bilaga 4). Vi meddelade bade muntligt

och skriftligt att personen nir som helst kunde avbryta sitt deltagande.

Konfidentialitetskravet innebér att alla uppgifter om deltagarna i undersokningen ska be-
handlas konfidentiellt och forvaras sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Det ska vara
praktiskt omgjligt for utomstaende att ta del av uppgifterna och deltagarna ska inte kunna
identifieras. Atg'arder ska vidtas for att forsvara for utomstaende att identifiera enskilda
manniskor eller grupper(45). I var studie fick informanterna information att materialet
skulle kodas for att enskilda individer inte skulle kunna identifieras. De fick ocksa infor-
mation om att materialet skulle behandlas strikt konfidentiellt. Nérliggande platser och

namn pa kliniker som informanten uppgav raderades.
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Nyttjandekravet innebir att det endast dr for forskningsdndamal som det insamlade materi-
alet far anvindas och det far inte utlanas for kommersiellt bruk eller andra dndamal som
inte dr vetenskapliga (45). Varje intervju raderades efter transkribering och anvénds bara

for kommande resultat.

I FN deklarationen och Helsingforsdeklarationen finns det etiska principer om de ménskli-
ga rittigheterna. Dessa ir: principen om autonomi, principen om att gora gott, principen
om att inte skada och principen om rittvisa. Med autonomi menas ménniskan ir sjilvbe-
stimmande som en sjdlvstidndig individ samt har ritt till frihet och reflektion. Autonomi
principen innebdr att deltagarens virdighet och integritet skall respekteras (46). I vara in-
tervjuer kan barnmorskans yrkesroll i fraga sittas, vissa fragor kan eventuellt dven vicka

personliga kinslor.

Principen att gora gott innebér att forskningsresultatet skall kunna bidra med kunskap och
vara till nytta. De deltagare som ingar i projektet skall fa ta del av resultatet. Alla de som
ingar i var studie kommer att fa ta del av studien. Eventuellt kan resultatet leda till att
barnmorskorna i sitt framtida arbete kommer att tillimpa resultatet av var studie. Principen
om att inte skada innebdr att personerna inte utsetts for skadeverkan. Forfattarna anser att
risken for skada hos dem vi intervjuar i var studie dr minimal. Principen for réttvisa inne-
bir att alla individer skall behandlas lika, en viktig aspekt &r att utveckla kunskap om hur

alla patientgruppers hilsorisker, sjukdomar och lidanden kan motverkas och lindras.
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RESULTAT

I analysen framkom fem olika huvudkategorier: Skapa en god relation, Medvetandego-
ra, Individualisera, Barnet som motivation och Vara dominant, vilka beskriver barn-
morskans sitt att arbeta. I kategorierna identifierade vi 14 underkategorier se tabell 1. Citat

fran barnmorskornas intervjuer har anvints for att belysa innehallet i resultatet.

Tabell 1. Beskrivning av kategorier respektive underkategorier

Kategorier Skapa en Medvetandegora Individualisera Anvinda Vara do-
god relation barnet som minant
motivation
Underkategorier = Respektera Ge information Analysera situa-  Ansvar Inte ge
kvinnans tionen nagon val-
autonomi mojlighet
Inte skuldbe-  Motivation Ge stod Fokus pa
lagga barnet som
individ
Uppmuntra Kommunikation Kunna hianvisa ~ Konsekvenser
for barnet
Kulturella fak-
torer
SKAPA EN GOD RELATION

I resultatet framkom att det dr mycket viktigt att fa en god relation till kvinnan for att kun-
na diskutera livsstilsfragor. Manga dmnen inom livsstil kan upplevas som kénsliga och det
kan vara svart for kvinnan att dppna sig for barnmorskan om man inte har en god relation.
En god relation till kvinnan dr en bra bas for att mojliggora att kvinnorna senare dppnar sig
och ibland till och med erkénner sina misstag. Det &r saledes viktigt att tidigt satsa pa att
bygga upp en god relation till kvinnan. Det handlar inte om att bestimma 6ver eller tvinga

sig pa nagon utan om att hela tiden samarbeta med kvinnan.
Respektera kvinnans autonomi
Forutsittningarna for en god relation till kvinnan bygger pa respekt for kvinnan, att inte

tvinga sig pa henne utan att behandla henne som en vuxen person. Striva efter en balans-

gang om nir man skall prata om kinsliga @mnen och inte.
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Man far vara respektfull for att om hon sdger: jag vill inte, sd kan
jag inte sdga att det mdste du.

Ett annat sétt att underlitta for en god relation, var att anvinda humor som ett verktyg i
motet med den gravida kvinnan for att gora stimningen lite ldttare. Det kunde utgora en
vig till att diskutera svara fragor utan att kvinnan skulle kidnna att barnmorskan la sig i

kvinnans liv.

Jag tror att det dr viktigt att anvinda humor for att kvinnorna inte
ska kdnna sig attackerade.

I resultatet framkom det ocksa att barnmorskan inte kénde att hon hade rittigheter att be-
stimma G6ver nagon samtidigt kinde de ett stort ansvar fér kvinnan och barnet. Detta kunde

ofta upplevas som en frustration hos barnmorskan.

...man kan ju aldrig tvinga, man kan ju inte ldsa in henne ddr.

Inte skuldbeléigga

Undvika att skuldbeldgga kvinnan var ocksa nagot som var aterkommande. Detta dr nagot
som var viktigt for att skapa en god relation till kvinnorna, att inte peka ut ndgon att vara
speciell. Det handlade speciellt om vikten men kunde ocksa handla om rokning och alko-
hol. De kom fram till att det var kénsligare att prata med kvinnan angaende 6vervikt dn
alkohol och rokning. Barnmorskorna upplevde att det var de dverviktiga som oftast blev
upprorda da de diskuterade livsstilsfragor. Manga ganger dr det hir med overvikt inte na-
got kvinnorna valt att leva med och som kan vara vildigt svart att dndra pa. Dessa kvinnor
far inte skuldbeldggas, det ar bittre att fokusera och uppmuntra det lilla som de faktiskt gor
for att dndra situationen. Det kan i sig motivera kvinnan att komma vidare. Nagot som var
aterkommande i intervjuerna var att barnmorskorna inte ville sitta med pekpinnar for att fa

fram vad de vill ha sagt.

... sd man far vara vdildigt forsiktig ndr man pratar kring det for
det dr inte meningen att vara ndgon polis och sitta med fingret, -
att nu far du

Jag dr absolut inte nagon som pekar med pekfingret och sdger sd
hdr, Vad har du gjort.
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Det framkom att om man inte skuldbelade kvinnan, utan lyssnade och hade ett bra samtal
med henne sa fick kvinnan respekt for barnmorskan och pa sa sitt vagade 6ppna sig. Dir-
med kénde sig kvinnan inte attackerad utan kunde beritta att det inte gatt att dra ner pa
rokningen sedan forra gangen som de kommit 6verens om. Skulle man i detta ldge skuld-
belagt kvinnan skulle de eventuellt backat och till och med ljugit om rokningen. Ett sitt att
undvika att skuldbeldgga kvinnan var att stélla fragorna om livsstil pa ett sa oppet sitt som
gjorde att kvinnan forstod att barnmorskan forvéntade sig vilket svar som helst, att inget

svar var konstigt.

Uppmuntran

Istdllet for att skuldbeldgga kan det vara bra att uppmuntra kvinnans framgang. Att lyssna
pa vad kvinnan har och séiga och bestimt sig for, samt att uppmuntra hennes tankar.
Barnmorskorna berittade att de giirna uppmuntrade rokstopp och nertrappning av nikotin-

bruk.

...har hon dragit ner sa sdger jag, jdtte bra, bra att du har kunnat
dra ner. Vad skulle kunna fa dig att dra ner ytterligare lite?

MEDVETANDEGORA

Det ar viktigt att medvetandegora livsstilsfragor for kvinnorna. Olika metoder anvéndes for
att na fram med budskapet. Medvetandegora handlar om att fa kvinnan att bli pamind om
saker de oftast redan vet, till exempel att man inte bor roka under graviditeten. Genom att
tala om det lyfter man upp det till ytan och dédrmed blir det som ett uppvaknande for kvin-
nan. Barnmorskan ger dem mojlighet till livsstilférdndring genom att medvetandegdra pro-

blemen vilket sker genom information, kommunikation och genom att motivera kvinnorna.

Ge information

I resultatet belyste barnmorskorna vikten av att informera om det normala sa att kvinnan
kan borja knyta an till barnet, vilket kan vara svart innan de borjar kidnna barnet rora sig.
Detta kan medféra att kvinnan inte dndrar sin livsstil till en borjan. Information om bland
annat kost, motion, alkohol och rokning var nagot barnmorskorna informerade om. Att tala

med Gverviktiga om motion kunde ibland vara svart. De informerade om att borja cykla
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eller ga en gang i veckan var bittre dn inget alls. Syftet med den hér informationen var att
fa kvinnan att komma in i tankesittet. Nir det giller alkohol belyser barnmorskorna till
exempel att dven liten mingd alkohol paverkar fostret. Information ges till kvinnan om att
de arbetar med utokat stod nér de giller alkohol och drogproblem, att de da héanvisar till en

annan mottagning.

Jag brukar visa den hdr bilden och forklara vad det ir som dr sd
farligt med alkohol och si brukar jag berdtta om rutinerna vi har
hdr

Kommunikation

Genom kommunikation kan barnmorskan medvetandegdra kvinnans levnadsvanor. Ett
exempel pa detta var att boka in titare besok med kvinnan som rokte och erbjuda uppfolj-
ning. Kvinnan kom pa tdtare besok och de talade kring rokning varje gang, vilket var en

hjilp for henne att sluta roka.

Da fragar jag nog ganska mycket hur de har tdnkt sjilva. Det dr ju
inte sa att de kommer hit och inte vet, utan de vet ju precis vad det

handlar om. Men att man fragar lite grann hur de sjilva tinkt och

hur de tinker infor ett rokstopp. Tanker de att de ska dra ner eller

sluta helt, eller var finns de.

Nir det giller kost sa berittade barnmorskorna om att de till exempel fragar kvinnan vad
hon édter pa en dag och att de sedan gick igenom det tillsammans. Bekriftade sedan vad
hon hort kvinnan sédga om sin mathallning och beskrev vad hon tyckte, om det var bra eller
daligt. Sedan hade de en dialog om vad kvinnan tyckte var svart med mathallningen och
vad hon ville ha hjidlp med. Genom att lagga upp det pa det sittet medvetandegjorde barn-
morskan kvinnans kosthallning. Barnmorskan tog reda pa vad kvinnan kunde tdnka sig att

fordndra och uppmuntrade de forandringar kvinnan astadkommit.

Nir det giller alkohol sa gar barnmorskorna igenom vad AUDIT svaren faktiskt betyder.
Ett exempel var att de sa sa hér till kvinnan “’stimmer det att du dricker ungefir 4 glas var-
annan dag”. Genom att ldgga upp det pa det viset blev det som ett uppvaknande for kvin-
nan. De talade sedan om kvinnans dryckesvanor och skilen till dessa. Analyserade situa-

tionen och sambandet tillsammans med kvinnan, pa sa vis belyste de monstret.
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Jag kollar pa vilka dagar de dricker, fiskar upp vilka personer de

dricker med. Vissa dricker med vissa och fikar med andra. Forsoka

bryta detta monster.
Genom kommunikation medvetandegor barnmorskan kvinnans problem. Dérifran tar
barnmorskan drendet vidare, antingen sjilv, genom motiverande samtal eller remitterar
vidare till barnmorskor med specialistkompetens inom omradet. Det framkom &ven att
barnmorskan berittade att hon alltid redogjorde klart och tydligt for kvinnan om att ingen

kommer att ta barnet ifran dem, utan att de kommer verka som ett stod i foridldrarollen.

Motivation

Barnmorskans uppgift dr att fa kvinnan att berdtta om motivationsgraden och vad hon be-

hover ha hjdlp med for att kunna na sitt mal.

Det handlar om motivationen hos kvinnan, jag mdste hitta den hos

dem.
For att hitta motivationen kunde en skala mellan ett till tio anvéindas, dir kvinnan fick be-
rdtta var pa skalan hon befann sig i motivationen att sluta roka. Barnmorskan tog sedan
reda pa vad som kriavdes for att kvinnan skulle na till motivationsniva tio och de gjorde
sedan upp en gemensam plan for att na malet. Barnmorskans viktigaste uppgift var att hitta
motivationen hos kvinnan for att sedan kunna stddja henne i sina val. Fanns inte motiva-
tionen blev det svart, nast intill omgjligt for barnmorskan att stodja kvinnan till livsstilsfor-
dndring. Genom motiverande samtal forsokte barnmorskan fa kvinnan sjilv att motivera
sig. Barnmorskan vickte tanken och forsokte fa kvinnan att tinka sjdlv och komma med
forslag, som de sedan kunde jobba vidare med, om kvinnan var motiverad. Tillsammans

kunde de da sitta upp mal som till exempel ett “’sluta roka datum”.
INDIVIDUALISERA
I analysen framkom det att tillvigagangssittet barnmorskorna arbetade med kvinnan kring

livsstilfragor, berodde helt pa vilken typ av kvinna som de triffade. De anpassade samtalet

till varje individ.
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Analysera situationen

Barnmorskorna arbetade utifran varje individ genom att analysera situationen med kvin-
nan. De forklarade vikten av att skapa en bra relation med kvinnan och arbetade sedan ut-
ifran det. Det finns inte bara en vig att ga utan varden anpassades till varje unik kvinna. En
upplevelse var att det kunde vara svart att tala med kvinnan angaende hennes vikt och att

vissa kvinnor menade att det blev mycket fokus pa vikten under deras méten.

Det finns en del kvinnor néir det gdller vikten ocksa, dd kan man
gora nagon typ av kontrakt med kvinnan. Da siciger man att under
de tva ndrmsta gangerna sd pratar vi inte om detta men sedan
kommer vi att ta upp det igen, dr det okej for dig.

Nir det gillde kost och motion sa talade barnmorskorna med kvinnan om detta i samband
med att de dokumenterade deras BMI. Barnmorskorna upplevde att de flesta kvinnor var
medvetna om vad de gjorde for fel. De brukar da tala om problemen och gora smaforéind-
ringar, vilket brukade ricka. En del kvinnor upplevde det ”’jobbigt” att véiga sig vid varje
besok. Barnmorskan forsokte da ta reda pa orsaken till detta och hur de skulle ga till viga

for att kvinnan skulle slippa den kinslan.

Beroende pa vilket omrade i staden barnmorskorna arbetade i forsokte de anpassa infor-
mationen till varje individ. I ett av omradena upplevdes kvinnorna som “vilutbildade” och
i ett annat sa var det kulturella skillnader och dérfor anpassades situationen i relation till

kvinnans forutséttningar till exempel utbildningsniva eller religion.

Eftersom jag jobbar i det hiir omrddet, sa de flesta dr viildigt utbil-
dade och jag kan tinka mig att de flesta vet hur mycket de viiger,
da undviker jag att alltid ge dem basinformationen och gar istdillet
igenom det djupaste.

Om barnmorskorna misstéinkte att kvinna hade problem med till exempel rokning eller
alkohol bokade de in kvinnan pa titare besok for att kunna fa en bild av kvinnan. De for-
klarade dven for kvinnan att allt som de talade om inte behovde dokumenteras, utan det
handlade om att barnmorskan skulle fa ett ”hum” om kvinnan for att kunna anpassa varden
till varje individ. Nagot som var aterkommande i intervjuerna var att barnmorskorna an-

vinde motiverande samtal i motet med kvinnorna, de stillde 6ppna fragor med avsikten att
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kvinnan sjélv skulle prata. Nar det gdllde alkoholfragor brukade de inledningsvis ta reda pa
vad kvinnorna sjdlva visste om alkohol. I resultatet poéngterades det att forvanansvért
manga kvinnor inte visste sa mycket om alkohol i samband med graviditet. I de fall dér
kvinnan anvinde alkohol fordes en diskussion om varfor hon levde sa. Information om
skaderisken f6r mor och barn gavs och barnmorskorna beskrev att de ganska snart forstod
vilka kvinnor det var som har svart att halla sig borta fran alkoholen under graviditeten, de

kunde se ett monster.

Ge stod

Stod i fordldrarollen dr en viktig uppgift for barnmorskan. Manga ganger var det svart att
ge rad da alla minniskor &r olika. Barnmorskorna menade att det var angeldget att kinna in
situationen, sa de nagot som inte passade for just den kvinnan, kunde det bli fel. De f6rsok-
te istéllet att anpassa sig till varje situation och ge stdd i det kvinnan sa och uppmuntrade
henne.

Men det ar alltid viktigast att tinka pa att de som missbrukar de
vill sina barn vdl. Men de hér kvinnorna kan inte leva upp till det
som de vill och detta mdsta man stotta.

Kunna hénvisa

Arbetet med livsstilsfragor anpassades till varje individ. I vissa situationer, som till exem-
pel vid hog alkoholkonsumtion och dir kvinnan hade svart att bryta monstret, kunde barn-
morskan hinvisa kvinnan till en extraresurs dér det arbetar barnmorskor som hjélper kvin-

nor med dessa problem.

Ndr man fyllt i den hdr lappen och man har de hdr podngen som du
har sa brukar vi alltid gora sa att vi erbjuder en kontakt med
barnmorska som jobbar just med att man skall halla sig fri fran al-
kohol och sadiir.

I arbetet med livsstilsfragor var det viktigt att ha nagonstans att hianvisa kvinnan da de inte
alltid hade resurser att ta hand om viss problematik, som alkoholberoende eller kraftig
overvikt, pa sin mottagning. De ndmnde tidsbrist och resursbrist som orsaker. I undantags-

fall da kvinnan inte fick plats eller inte ville, fick barnmorskorna ta hand om kvinnan pa
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sin mottagning. Ofta kénde de att de inte hade tid att ge kvinnan den tid de behévde och

hade da svart att anpassa varden till individen.

De kvinnorna behover ju komma hit minst en gang varannan vecka
och for att egentligen bara lyssna. Den mojligheten har inte Vi.

Kvinnor med dvervikt erbjods en dietistkontakt ibland dven bassdngtrianing. De hade dven

kost radgivning med kvinnorna och informerade om viktuppgang.

Kulturella faktorer

Kulturella faktorer paverkar den gravida kvinnans sitt att leva och forsok till att anpassa
sin livsstil. I vissa kulturer dr synen pa gravida kvinnor helt annorlunda én vad det dr hir,
det kan ibland vara svart for unga tjejer att leva upp till sina gamla traditioner i ett nytt
land. Kvinnor fran andra kulturer har inte kommit dit som vi i Sverige har nir det géller
livsstilsfordandringar som till exempel mat i relaterat till vikt, vilket barnmorskorna ibland
upplevde som svart. Barnmorskorna beskrev det som svart att veta med vilka de skulle tala
med om alkohol och droger, da manga inom vissa kulturer inte anvénder till exempel alko-

hol.

I det hiir omrddet dr det vildigt manga muslimer, sa man far ett
skratt ndr man fragar — dricker du nagon alkohol?

ANVANDA BARNET SOM MOTIVATION

Graviditeten r ett bra tillfdlle att dndra sin ohdlsosamma livsstil. Manga kvinnor slutade
roka och dricka nér de borjade planera en graviditet eller precis nir fatt graviditetsbeske-
det. Barnmorskorna kan ocksa anvinda barnet for att hjédlpa kvinnan att fa motivation att

sluta med det som kan leda till skador pa graviditeten och barnet.

Ansvar

Barnmorskorna beskrev att de hade ett ansvar for att mamman och barnet skulle méa bra
under graviditeten. Samtidigt som det inte gick att tvinga en kvinna att sluta med sitt ohil-

sosamma levnadssitt. Ansvaret gor dock att de maste forsoka fa kvinnan att inse att det kan
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skada sig sjdlva och barnet. Det upplevs ibland som svart for en kvinna att forsta det farliga
1 att dricka alkohol och att roka nir de inte kénner av sin graviditet. Déarfor forsokte barn-
morskorna att genom tétare besok och ultraljud forverkliga graviditeten och ddarmed fa

kvinnan att forsta att det faktiskt dr ett barn i magen de maste tianka pa.

Jag dr ju foresprakare for barnet och jag maste hjdlpa kvinnan att
skydda hennes barn och det kan innebdra att jag mdste gora och
sdga saker som hon inte tycker om.

Konsekvenser for barnet

Vid forsta besoket informerar barnmorskan om det som kan forbittra en graviditet samt
vad som kan ge konsekvenser for graviditeten och barnet. Hon informerar om likemedel,
mat, motion, alkohol och rokning. Att roka och dricka alkohol ir ett beroende som inte
alltid &r lika 14tt f6r kvinnan att sluta med, som det kan vara att undvika speciell mat och
likemedel. Ibland tyckte barnmorskorna att man kunde se ett monster i att manga kvinnor
slutar roka eller inte rokte lika mycket efter sitt forsta besok, da man pratat kring vad som
kan hinda i kroppen och med barnet vid rokning, men att det saklart fanns undantag da
vissa kvinnor inte klarade av att sluta pa en gang. Kvinnan erbjods da komma pa titare
besok for att trappa ned och forhoppningsvis sluta. Nagra kvinnor trodde dven att det inte
var farligt med ett glas vin ibland, barnmorskan forklarade da att den lilla kroppen far i sig

samma promillehalt som kvinnan.

...da brukar jag forklara lite grann om det, att barnet far i sig
promillehalten och hela det kdret och berdttar att jag skulle inte ge
min tva-dring en nappflaska med vin, och tinker man sd, sa brukar
det bli ganska logiskt, brukar jag sdga dd, sa sdger de — ja just de

Fokus pa barnet som individ
Genom att lyfta fram att det dr for barnet skull och inte for barnmorskan kunde de fa kvin-
norna att tanka om nér det géller att dndra sina beteenden. Barnmorskorna anvénde ibland

en bok med bilder pa foster for fortydliga graviditeten och gora det till nagot positivt.

Jag pratar om hur rokningen pdverkar, lyfter fram barnet genom
att visa i Lennart Nilssons bok
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Det gick oftare bittre att fa kvinnan motiverad vid fokusering pa barnet, som exempel nér
kvinnan inte vill vdga sig gick det ofta bittre niar barnmorskan sa att hon vigde bade kvin-

nan och barnet.

VARA DOMINANT

I resultatet framkom att barnmorskan ibland var dominant i sin roll i arbetet med kvinnan.
De menade att de kinde ansvar for bade kvinnan och barnet och belyste dirmed vikten av

att fa fram sitt budskap.

Inte ge nagon valmojlighet

I situationer dir det behovdes, var barnmorskan dominant i sin roll. De var raka i sitt bud-
skap till kvinnorna och tog kommandot. De gav inte kvinnan nagon chans att vilja vid spe-

ciella tillfdllen.

Jag ger dem ingen valmaojlighet alltsd, jag fragar inte om de vill
vdga sig, jag borjar alltid med det.

Barnmorskorna fortsatte att tala om informationen de hade avsikt att ge, trots att de mérkte

att kvinnan borjade “skruva pa sig” och tyckte det var obekvamt.

Just jatteoverviktiga vill inte alltid att vi ska prata om det och dd dr

jag lite ”obekvim” och tar upp det indd
Nir det giller alkohol och rokning upplevde alla barnmorskor att det inte var nagra pro-
blem att tala om detta. De redogjorde klart och tydligt for sitt budskap och lindade inte in
nagon information”. Barnmorskan forde professionell respekt med sig i sitt arbete, vilket

ofta hade genomslagskraft.

...man kdnner sig néstan som en mamma ibland. Hur mycket roker
du? Tvd cigaretter om dagen och sa stinker de rok dd ger jag dem
bara en blick och sa dndrar de sig.

For att vicka medvetenheten hos vissa kvinnor anvinde barnmorskan ibland ett tydligare

sdtt ndr hon berittade om till exempel alkoholens effekter pa barnet. Hon anvinde da
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’skramseltaktik™ for att vara siker pa att kvinnan skulle forsta budskapet. Samtidigt an-

vinde hon en bild pa ett foster i magen for att fortydliga informationen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att anvinda oss av kvalitativ innehallsanalys, da vi med hjilp av intervjuer ville
studera barnmorskans upplevelser och erfarenheter med att arbeta med gravida kvinnor nér
det giller livsstilsfragor. Med kvalitativ ansats blir dirmed forskaren mer delaktig dn vid
en kvantitativ ansats da forskaren dr mer neutral. Vi valde att anvinda kvalitativ innehalls-
analys med induktiv ansats, vilket innebir en forutséttningslos analys baserad pa ménni-

skors berittelse av sina upplevelser (42,43). Genom detta anser vi att vi natt vart syfte.

Trovirdigheten beror enligt Graneheim och Lundman pa hur forskarens forforstaelse och
erfarenhet har satt sin préigel pa analysen. For att stdrka resultatets tillforlitlighet dr en be-
skrivning av analysarbetet nodvindig (42). Bada forfattarna har arbetat gemensamt under
analysens gang vilket okar tillforlitligheten. Intervjumaterialet har under analysfasen bear-
betats ett flertal ganger bade individuellt och gemensamt for att inte missa det relevanta i
materialet samt att fa en egen uppfattning av innehallet. En fordel var att bada var med vid
majoriteten av intervjuerna for att under intervjuns gang kunna observera sittet informan-
ten la fram sitt budskap och pa sa sitt fa med det latenta innehallet i intervjun, da det laten-
ta ibland kunde ha betydelse for hur man tolkar det manifesta i texten. Syftet har under
hela analysens gang varit ett underlag for att tillgodose tillforligheten. Genom analysarbe-
tets gang har forfattarna diskuterat och reflekterat 6ver hur tolkningen av materialet kan

paverka och pa sa sitt har kategorierna blivit mer strikta. Pa sa vis okar trovirdigheten.

Giltighet handlar om hur sanna resultaten dr. Val av deltagare har betydelse for resultatets
giltighet (42). I studien valde vi att intervjua barnmorskor fran olika modravardscentraler
vilket gjorde att vi fick en bred bild av deras arbete, framst hur det var att arbeta som
barnmorska inom olika omraden i en storre stad, dir olika socioekonomiska skillnader
fanns bland kvinnorna. Handledaren fick under analysens gang ldsa igenom de transkribe-
rade intervjuerna. Dérefter fick hon granska underkategorierna och kategorierna sa att vi

gemensamt kunde se en Overensstimmelse med intervjuns innehall med syfte for att na ett
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trovirdigt resultat. Handledaren bedomde resultatet med avseende av dess giltighet. Citat
har anvints i resultatet for att stirka trovirdigheten, da citat dr informantens verkliga upp-

levelse och ett sitt for ldsaren att bedoma giltighet.

Overforbarhet belyser i vilken omfattning resultatet kan 6verforas till andra grupper eller
situationer (42). Med resultatet som forfattarna kommit fram till kan eventuellt andra
barnmorskor ta del av hur andra inom samma yrke arbetar med livsstilsfragor. Detta kan
bidra med utokade kunskaper om hur andra barnmorskor arbetar inom det relevanta omra-
det och dirmed kan ge rad och tips hur man sjilv skall ldgga upp sitt arbete. For att ha ma-
terialet som ett underlag for kunskap krivs det att en storre studie genomfors dér fler

barnmorskor deltar.

Vi upplevde att nir vi ringde till modravardscentralerna valdes de barnmorskor ut, som var
mest uppdaterade pa livsstilsfragor, av enhetscheferna eller kollegor pa arbetsplatsen. Detta
kan ha paverkar resultatet i studien. Intervjuerna genomférdes pa informantens arbetsplats
under arbetstid, vilket vi upplevde som positivt da det var pa neutral plats och blev en del
av hennes arbetsdag. Det som var negativt var att vi aterkommande blev avbrutna med
telefonsamtal och kollegor som kom in pa rummet under intervjuns gang, informanten kom
da ofta av sig. Antalet intervjuer upplevdes som tillrdckliga for att fa fram ett tillforlitligt
reslutat da vi fick en bredd i innehallet samtidigt som informanterna ofta hade liknande
svar pa fragorna. Nagot som framkom i analysen var att vi upplevde att informanterna
ibland gav otydliga och tidvis korta och avhuggna svar, vilket eventuell berodde pa att vi

var studenter inom omradet och pa sitt visste vad de talade om.

Trots att informanten fatt information om att hon nir som helst under intervjuns gang kun-
de avbryta deltagandet, upplevdes ibland att de kiinde sig tvungna att svara pa fragorna.
Kénslan infann sig framforallt nér vi frigade om de hade nagot fall att beritta om. Ett an-
nat etiskt dilemma var att man upplevde att informanterna ibland kunde kénna sig i under-
ldge och uppfatta intervjun som ett forhor pa deras sitt att arbeta. Det finns ddrmed risk for
att informanterna inte gav drliga utan mer ett korrekt svar. Nagot vi dven noterade var att
informanterna ibland besvirades av bandspelaren, vilket kan ha gjort att de holl tillbaka
sina svar och dven hir svarat de hon forvintades svara. Genom att anvinda bandspelaren

fick vi dock ut ordagrant det informanten berittade, vilket dr nodvéndigt vid innehallsana-

lys.
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Eftersom vi anvinde oss av semistrukturerad intervju dér fragorna hade 6ppna svarsalter-
nativ fick vi ofta innehallsrika svar vilka ofta var mycket intressanta. Var ambition fran
borjan var att beskriva barnmorskan upplevelse och erfarenheter av att ta upp och diskutera
livsstilsfragor i motet med den gravida kvinnan. Under analysens gang upptickte vi att
barnmorskorna gav en tydligare beskrivning pa deras arbete med den kvinnan, nér det gill-
er livsstilsfragor @n nér det giller upplevelser och erfarenheter. Efter samrad men handle-
daren kom vi fram till att justera syftet. Den mest relevanta informationen inhdmtades i
samband med de fall som informanterna berittade om. I dessa berittelser framkom deras
arbete med kvinnorna mycket tydligt vilket gjorde informationen anvéndbar. Vi upplever
att genom att anvinda sig av innehallsanalys gjorde att resultatet kunde framstillas Gver-
skadligt. Men att analysmaterial ibland kunde ga forlorat under analysens gang for att und-

vika detta transkriberades hela materialet och ldstes sedan upprepade ganger.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkom det att barnmorskan medvetandegor problemet for kvinnan vilket gav
henne mojlighet att &dndra sin livsstil. Genom att hitta motivationen hos kvinnan kunde
barnmorskan hjilpa dem att na sina mal och hjilpa dem att motivera sig sjdlva. Att vicka
tanken hos kvinnan och diarigenom forsoka fa kvinnan att tinka sjdlv och komma med for-
slag var exempel pa detta. Fanns inte motivationen hos kvinnan var det nést intill omajligt
for barnmorskan att stodja kvinnan till livsstilsfordndring. Detta Gverensstimmer dven med
tidigare forskning da studier visar pa att barnmorskan har till uppgift att hjilpa kvinnan
hitta sin styrka och anvinda den, vilket hon kunde gora genom att lita pa kvinnans kunska-
per och instinkter (18). For att kvinnorna skulle kunna na sitt mal var det viktigt att de sjél-
va var aktivt involverade, att det inte var barnmorskan som satte malen (38, 47). Detta an-
ser vi dr relevant da det faktiskt dr kvinnan som bestimmer men barnmorskan som styr
kvinnan dit. Kvinnan kénner sig ddrmed involverad i sin vard vilket kan géra mer henne

motiverad.

I var studie har vi sett att barnmorskan ofta upplevde att kvinnorna vad medvetna om vad
de gjorde for fel, barnmorskan kunde genom motiverande samtal hjilpa kvinnan i rétt rikt-
ning och forindringarna behovde oftast inte vara stora. Var undersokning tyder pa att en

god relation som é&r individuell anpassad dr viktig for att kunna skapa ett gott samarbete.
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Relationen bygger pa respekt, att inte tvinga sig pa och bestimma over nagon. Studier har
visat att samspelet mellan barnmorskan och kvinnan bade kan forstirka och skada kvin-
nans upplevelse av graviditeten. Barnmorskan vintas arbeta tillsammans med kvinnan

mota hennes behov och frimja hennes val (14,15).

I foreliggande arbete framkommer dven att barnmorskorna anviander humor som ett verk-
tyg i motet med kvinnan for att gora stimningen ldttare. Humorn kunde underlitta vid sva-
ra fragor och de upplevde att kvinnan inte kinde sig lika utsatt. Tidigare forskning visar att
barnmorskan bor ldra kiinna kvinnan, vara personlig och bjuda pa dig sjélv for att skapa en
omsesidig relation. En glad och 6ppen atmosfir ldttar upp stimningen for att littare fa
kvinnan att slappna av (15, 47). Humorn kan i manga fall vara ett bra verktyg men den
maste anvindas rétt och vid ritt tillfille annars kan det fa motsatt effekt. Humorn bor skil-

jas fran ironi, da detta kan uppfattas negativt.

I vart material har vi sett att barnmorskorna aldrig tyckte att det var nagot problem att ge
rad om rokning och alkohol till kvinnorna. Dock kunde det vara en svarighet att hinna
med de kvinnor som hade alkoholproblem och av nagon anledning inte kunde hénvisas
vidare. Studien med Lelong 1995 visade att barnmorskor upplevde att det var ldttare att
diskutera rokvanor @n alkoholvanor (12). Barnmorskor i Sverige anser att de har en god
kunskap om vad som hédnder da kvinnan dricker under graviditeten. Dock tyckte de att det
var svart att uppticka kvinnor med riskabel alkoholkonsumtion. Alltfler borjar anvianda
AUDIT som redskap vilket de tycker underléttar handldggningen (48). I Raymonds studie
belyses vikten av att sidkerhetsstilla sa att kvinnan fatt noggrann och konsekvent informa-
tion, sa att kvinnan kan grunda sina beslut och ta ansvar for sitt hilsotillstand (49). Det &r
relevant att fundera pa om att det faktiskt dr sa att i Sverige har vi en vl utarbetad plan for
att uppticka och handligga alkohol och rokning. Fler och fler far utbildning specifikt for
omradet och anvinder underlag som AUDIT for att uppticka ett skadligt hilsobeteende.
Dokumentation om alkohol och rokvanor i journalhandlingarna gor att detta alltid upp-
mirksammas. Under intervjuerna upplevde vi dverlag att handldggningen kring alkohol var

vil etablerat och barnmorskorna var trygga med systemet.

I var studie uttryckte barnmorskorna att det som var mest problematiskt att prata med
kvinnorna om var dvervikt. Nir de talade kring overvikt uttryckte barnmorskorna att de

forsokte vara forsiktiga. De forsokte att inte skuldbelidgga kvinnan, utan ldgga fokus pa att
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uppmuntra de framsteg hon gjorde. Tidigare forskning kommer fram till att Gverviktiga
kvinnor upplevde att stod fran barnmorskan gav en 6kad styrka och formaga for sjalvfor-
troendet under graviditeten (47). Vid funderingar kring handldggningen nir det géller
overvikt ifragasitter vi att det inte finns nagra klara riktlinjer nar det anda ar sa utbrett i
dagens samhille. Kvinnan bor fa tydlig information om 6vervikt och dess hilsorisker for
henne och barnet. Alla kanske inte kénner till hélsoriskerna och kan da bli besvikna och
kénna sig lurade av barnmorskan om de inte fatt adekvat information fran borjan. Barn-
morskan bor inte vara f6r foljsam med kvinnan utan delge saklig information till kvinnor-
na. I resultatet framkommer att de forsoker att tala om dvervikt i samband med att de skri-
ver in kvinnans BMI. Uppfoljningen kan dock bli problematisk da vi forstatt att alla kvin-
nor inte vill viga sig. Med tanke pa att det &r en hélsorisk for bade kvinnan och barnet bor

klarare riktlinjer finnas.

Resultatet i var studie visar att kulturen paverkar hur kvinnan dndrar sin livsstil. Tillviga-
gangssittet som barnmorskorna anvinde i arbetet med kvinnan kring livsstilsfragor berod-
de pa vilken kvinna som de hade framfor sig, de formade samtalet efter varje individ. Det
barnmorskorna tog upp var att de forsokte anpassa informationen de gav till kvinna efter
utbildningsniva och religion. De forsokte att skapa en bra relation for att sedan kunna dis-
kutera livsstilfragor. Graviditet dr en tid da kvinnan i familjen far chans att dndra sin livs-
stil. I studien av Higgins m fl. (7) framkommer det att hur kvinnan &ndrar sin livsstil beror
pa kvinnans sjédlvkinsla, upplevelser i livet, utbildning, inkomst och anstéllning (7). De
kvinnor som hade sjdlvkinsla var mer 6ppna hos barnmorskan till exempel nér det géller
rokvanor (50). Vi anser dérfor att det dr viktigt med en god relation till kvinnan och att
genom god kommunikation ldra kdnna kvinnan och vad hon egentligen vet. Det kan vara
svart att veta hur mycket en kvinna faktiskt vet om en graviditet bara for att hon &r valut-
bildad. Samma information bor ges till alla och sedan ir det upp till kvinnan att ta till sig

det som hon tycker &r viktigt.

I foreliggande arbete framkom det att barnmorskorna beskrev att forvanansvért manga
kvinnor inte forstod hur skadligt alkoholen var for barnet. Nagra trodde inte att det var sa
farligt att ta ett glas vin emellanat. Barnmorskorna gav da information om skaderisken och
anvinde ofta bilder pa barn for att fortydliga informationen. Ibland anvindes dven ”skram-

seltaktik” for att fa fram budskapet. Studier visar att kvinnor hade olika syn pa alkoholkon-
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sumtion under graviditet. Vissa kvinnor trodde att det var mer farligt med sprit 4n vin och

ol (29, 49).

I studien har vi sett att dir barnmorskan kiinde stort ansvar for barnet och kvinnan var hon
rak i sitt budskap till kvinnorna och gav dem ingen valmgjlighet. Hon anvénde tidvis
skramseltaktik och tog upp kénsliga saker med kvinnan trots att deras kroppssprak visade
pa att de inte ville tala om det. Enligt Petersen 2009 (50) visar det sig att manga kvinnor
upplevde att barnmorskan berittade att det var farligt att roka men att de inte berittade
exakt vad som var farligt. De undvek att beritta varfor for att inte skrammas, vilket kvin-
norna faktiskt ville hora (50). I var studie talar barnmorskorna ofta om att man maste vara
forsiktig och skapa en god relation, vissa kvinnor behover dock en rakare bemdtande for
att bli medveten om konsekvenserna. I dessa situationer dr det viktigt att kéinna in kénslan

och anpassa till varje individ.

KONKLUSION

I resultatet framkom fem hornstenar i barnmorskans arbete med livsstilsfragor med den
gravida kvinnan. Dessa var att skapa en god relation, medvetandegora, individualisera,
anvinda barnet som motivation samt att vara dominant. I varje kategori identifierades en
till fyra underkategorier vilka ger en tydligare bild pa hur barnmorskan arbetar. Att motive-
ra, ge stod, kunna hénvisa, samt att inte ge nagon valmojlighet var nagra av de underkate-
gorier som framkom av analysen. Barnmorskorna i studien uppgav att de kénde sig trygga i
arbetet med alkohol och rokvanor bland kvinnorna da det finns vél utarbetade riktlinjer. Att
arbeta med overviktiga gravida kvinnor upplevdes som svarare enligt barnmorskorna da
detta kunde upplevas som kinsligt. Mer specifika riktlinjer for handldggningen av 6vervik-

tiga gravida bor darfor utarbetas da detta dr ett snabbt vixande folkhélsoproblem.
Framtida forskning

De livsstilsfragor som har belysts i denna studie upplevs vildigt aktuella i dagens samhille.
Det har redan forskats en del i &mnena, dock finns det mycket kvar att undersoka. Att som

barnmorska vara uppdaterad pa @mnet, gor att kvinnan far basta mojliga handlédggning for

just sin livsstil vilket gynnar bade henne och barnet.
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Bilaga 1

Vad tycker du riknas in under begreppet livsstil?
- Vilka av dessa tycker du #r léttast att diskutera?

- Hur upplever du att ta upp livsstilfragor med kvinnan?
- Vad far du for reaktioner av kvinnorna?
- Ar det nigon som blivit upprord nigon ging nir du tagit upp en livsstilsfriga.

Finns det nagot fall nir det giller livsstilsfragor som du kan berétta om?
- Vad hénde i det fallet?

Har du fatt nagon utbildning nér det giller att fa kvinnor att sluta roka?
- Har ni nagonstans att remittera dessa kvinnor?

- Hur gor ni annars?

Skulle du vilja beskriva hur du diskuterar med en kvinna, som kommer in for nyinskriv-
ning vid graviditet och inte har lyckats sluta roka?

Hur upplever du att ta tala med kvinnan om att sluta roka under graviditet?

Har du fatt nagon utbildning nér det giller att fa kvinnorna att inte dricka alkohol under
graviditeten?
- Har ni nagonstans att remittera dessa kvinnor?

- Hur gor ni annars?

Beskriv hur du diskuterar med en kvinna som kommer for nyinskrivning vid graviditet och
har ett hogt AUDIT poing?

Hur upplever du att tala med kvinnan att inte dricka alkohol under graviditeten?
Har du fatt nagon utbildning nér det giller handlidggning av 6verviktiga kvinnor under gra-
viditet?

- Har ni nagonstans att remittera dessa kvinnor?

- Hur gor ni annars?

Hur upplever du att tala med en kvinna om risker med graviditet och dvervikt med en pati-
ent som har hogt BMI?

Vill du beskriva hur du gér om du mérker att kvinnan 6kar alldeles for fort i vikt under sin
graviditet?

Vill du beskriva hur du diskuterar med en kvinna som kommer in med ett BMI pa 37 t.ex.?

- Vad gor du om kvinnan inte vill viiga sig?

Tror du att du som barnmorska kan gora nagot for att fordndra livsstilen hos kvinnorna?



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Barnmorskans arbete kring livsstilsfragor under graviditet

Forskningspersonsinformation

Bakgrund

Cirka 99 % av alla blivande modrar kommer till modravardscentralen, denna verksamhet har
en mycket viktigt roll nir det giller forebyggande hilsovard. En av barnmorskans uppgifter pa
modravardscentralen #r att bland annat kartligga hur kvinnans livsstil ser ut. Under ABCD
samtalen tas dessa livsstils fragor upp, som till exempel dvervikt, motion och kostrad. Nar det
giller fragor om alkohol finns ett sirskilt fraigeformulédr AUDIT. En graviditet innebr ett unikt
tillfdlle att paverka kvinnans livsstil, da de har en h6g motivation att férdndra sitt liv.

Ohilsosam livsstil kan leda till stora konsekvenser for bide mamman och barnet. For den bli-
vande mamman kan det bland annat innebéra en okad risk for graviditetsdiabetes, graviditets
hypertoni och preeklampsi. For barnet kan det bland annat leda till tillvixthdmning, missbild-
ningar, forsdmrad intellektuell utveckling och ibland till och med fosterddd. Darfor ér det vik-
tigt att tidigt kartligga kvinnans livsstil och forsoka paverka till fordndring. De kvinnor som
levt mindre hidlsosamt innan en graviditet I6per en okad risk att fortsdtta med en ohdlsosam
livsstil bade under och efter graviditet.

Syfte med studien
Studien syftar till att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att ta upp och dis-
kutera livsstilsfragor i moétet med den gravida kvinnan.

Forfragan om deltagande och studiens genomforande
Studien vinder sig till barnmorskor som arbetar inom mddra- hilsovarden i Goteborg.

Datainsamling kommer att ske i form av intervjuer. Intervjuerna beriknas ta mellan 30-60 mi-
nuter. Vi kommer att bandinspela intervjuerna som sedan kommer att skivas ut i text for att
analyseras. Tid och plats for intervjun bestims i samrad med intervjupersonen. Vid intervjutill-
fdllet far intervjupersonen signera ett sa kallat ”samtyckesformuldr”.

Information om studiens resultat

Det finns inte direkt ndgon personlig nytta av att delta i studien, mojligen kan resultatet vara ett
stod 1 deltagande barnmorskors framtida arbete med dessa patienter. Resultatet av studien
kommer att presenteras i rapportform vid Goteborgs Universitet. Information om resultatet kan
erhallas vid kontakt med ansvariga for studien.

Frivillighet och konfidentialitet

Deltagandet dr helt frivilligt och man kan nir som helst utan ndarmare forklaring avbryta sitt
deltagande.



Information om intervjupersonerna behandlas strikt konfidentiellt. Varje intervju kodas och
redovisas sa att ingen enskild individ kan identifieras. Eventuellt kan citat anvindas men dessa
kan inte kopplas till person eller identifieras.

Ansvariga
For fragor vinligen kontakta ansvariga for studien.

Emma Karlsson Therese Karlsson
Barnmorskestuderande Barnmorskestuderande
Telefonnummer Telefonnummer
0704074604 0735253235
guskemma80@student.gu.se guskthere @student.gu.se

Lena Martensson
Leg barnmorska, Med Dr
Goteborgs universitet

Sahlgrenska akademin institutionen for vardvetenskap och hilsa
lena.martensson.2 @gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Samtycke till deltagande i studien —

Barnmorskans arbete kring livsstilsfragor under graviditet

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende skriftliga in-
formation. Jag &r medveten om att mitt deltagande i studien &r fullt frivilligt och att jag nér
som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

......................................................................

Namnunderskrift

........................................................................

Namnfortydligande
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Analysprocess

Exempel pa Kondenserad Exempel pa Underkategori | Huvudkategori
meningsenhet | meningsenhet | kod

”Har hon dragit | Har hon dragit | Uppmuntra Uppmuntran God relation
ner sa siger jag | ner, jittebra. framgang och

jétte bra, bra att | Hur gora for att | motivera vida-

du har kunnat dra ner ytterli- | re.

dra ner, vad gare.

skulle kunna fa

dig att dra ner

ytterligare lite?”

”Att fa patien- | Att fa patienten | Att patienten Motivation Medvetandegdra
ten sjdlv att att tinka och sjdlv far tinka

tidnka och komma med och komma

komma med forslag eller med forslag,

forslag eller forsoka fordand- | jag kan vicka

forsoka forand- | ra kvinnans eller fordndra

ra kvinnans tanke. Det mas- | tanken.

tanke helt en- te komma fran

kelt. For det 4r | henne sjélv,

inte jag egentli- | men jag kan

gen, utan det viacka tanken.

maste komma

ifran henne

sjilv. Men jag

kan vicka tan-

ken hos henne”.

”Det finns dven | Handbok att Handbok kan Analysera situa- | Individualisera

en handbok om
att sluta roka
som vi kan ge
ut, men den
tycker jag vil ar
saddr. Den kan-
ske ir bra for
nagon, men inte
for nagon an-
nan. Det finns
inte bara en

e 99

vig”.

sluta roka. Kan-
ske bra for na-
gon men inte
for nagon an-
nan, finns inte
bara en vig.

vara bra, men
inte for alla.
Finns inte bara
en vag.

tionen

”Pratar om hur
rokningen pa-
verkar, lyfter
fram barnet
genom att visa
Lennart Nils-
sons bok”.

Pratar hur rok-
ningen paver-
kar, lyfter fram
barnet genom
att visa bok.

Pratar om rok-
ningens paver-
kan, lyfta fram
barnet.

Konsekvenser
for barnet

Anvinda barnet
som motivation
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ARTIKELSOKNING

Artiklarna vi har valt for att granska tidigare gjord forskning har vi hittat med hjélp av da-
tabaserna CINAHL, PubMed och SCOPUS. Sokningarna har genomforts under varen och
sensommaren 2009.

Artiklarna vi hittade via CINAHL &r begrinsade med “peer reviewed” samt “research ar-
ticle” for att sikra kravet pa vetenskaplighet vi gjorde inga begrinsningar pa tid da vi hade
svart att hitta relevanta artiklar for var bakgrund. Vi har dock valt bort de artiklar fran de
lander vi inte tycker liknar Sveriges sitt att arbeta. Manga dldre artiklar valdes bort pa
grund av de fordndringar i samhiéllet som gjorts sedan dess artiklarna skrevs. Sokningarna
genomfordes med foljande sokord: lifestyle, lifestyles exposures, pregnancy, health, mid-
wifery, midwives, prevented care, attitude to health, reproductive health care, alcohol
drinking, alcohol, midwives attitude, BMI, obesity, health care, food habits i olika kombi-
nationer. Fran CINAHL anvindes sju artiklar efter granskning, for genomgang av kun-
skapsléget.

Sokningarna som gjordes i PubMed begrinsades med “peer review”. For att sékerstilla
kravet pa vetenskaplighet i artiklarna, analyserade vi dem utifran granskningsmallar for
artikelgranskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vi anvinde oss av foljande sok-
ord: Lifestyle, pregnancy, midwife, midwifes attitudes, overweight, alcohol, health care i
olika kombinationer. Efter granskning av relevanta artiklar fann vi en artikel som anvindes
i bakgrunden.

I SCOPUS tidsbeginsades artiklarna till att omfatta ar 2000 och framat da vi fick manga
traffar. For att sidkerstilla kravet pa vetenskaplighet i artiklarna gjorde vi som ovan. Sok-
orden vi anvdnde i SCOPUS var: lifestyle, midwifery, obesity, empowerment, care rela-
tionship i olika kombinationer. Efter granskning fann vi fyra artiklar som anvéndes. Nagra
artiklar var sedan tidigare kinda efter tréffar i PubMed och CINAHL.

Under artikelgranskningens gang har vi hittat manga artiklar via forfattarnas referenser och
genom manuell sokning pa forfattare och tidskrifter har vi hittat ytterligare artiklar som
anvants.






