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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En hdlsosam och varierad kost &r viktig vid alla tidpunkter i livet, inte minst i
samband med en graviditet. Gravida kvinnor har i regel ett 6kat intresse av att soka efter
kostrad som &r specifikt anpassade for gravida. Rekommendationer gallande intag av energi
och naringsdmnen skiljer sig mellan gravida och icke gravida kvinnor. Rekommendationerna
skiljer sig bland annat i energibehov samt vid intag av jarn, folsyra, vitamin D och kalcium. |
Sverige finns modravardcentraler, dessa &r center for kvinnor som planerar en graviditet eller
ar gravida. Kvinnorna gar pa regelbundna besok dar under hela graviditeten for att se till att
bade barnet och kvinnan mar bra.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka vilka kostrad gravida kvinnor i Halmstad kanner
till, vem som ger dem kostrad samt om och hur de iséfall anpassar sin kost efter dessa.
Metod: Studien har kvalitativ ansats och datainsamlingen har skett genom enskilda
konversationsintervjuer med nio kvinnor. Studien grundas pa teorin Theory of Planned
Behaviour, en teori som kan anvéndas vid studier av hdlsoframjande kostbeteenden under en
graviditet. Intervjutexterna har bearbetats med en kvalitativ innehallsanalys for att fa fram
gemensamma kategorier.

Resultat: Totalt identifierades atta kategorier; Fisk, Alkohol, Ost och opastoriserade
produkter, Kott och tillagning, Modravardscentralen, Andra kallor till kostrad, Risker samt
Anpassning av kosten. Samtliga kvinnor ar medvetna om att det finns sérskilda kostrad till
gravida. Overlag blev kvinnorna mer halsomedvetna under graviditeten och tankte mer pa vad
de at, bade for sin egen och for barnets skull. Nagra av kvinnorna at mer an vad de vanligtvis
gjorde medan andra at samma mangd mat som tidigare.
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1. INLEDNING

| Sverige har det funnits nationella rekommendationer gallande kost och motion sedan slutet
av 1960-talet (Nationalencyklopedin, 2011). Ur ett internationellt perspektiv har Sveriges
befolkning en god halsa med mycket 1ag barnadddlighet, som dessutom fortsatter att minska
(Livsmedelsverket & Folkhélsoinstitutet, 1996). Den gravida kvinnans hélso- och
levnadsvanor paverkar aven barnets halsa (Socialstyrelsen, 2009). Runt 40 procent av
dodsfallen bland spadbarn kan relateras till omstandigheter under graviditeten. Med hjélp av
en “Nationell handlingsplan for nutrition” vill Livsmedelsverket och Folkhélsoinstitutet
(1996) 6ka medvetenheten, héja kunskapsnivan samt utbilda och informera gravida kvinnor
géllande kost. Deras forhoppningar &r att det ska leda till forbattrade matvanor och en béttre
hélsa.

Fokus i denna studie ar att undersoka om gravida kvinnor ar medvetna om de kostrad som
finns samt om och hur de isafall anpassar sin kost efter dessa. Med kostrad menas specifika
rad till gravida kvinnor, vilka har som syfte att ge naringsriktiga riktlinjer gallande kost som
anses framja god halsa for bade kvinnan och barnet.

2. BAKGRUND

En graviditet dr en stor handelse i en kvinnas liv. Hon &r inte l&ngre bara ansvarig for sitt eget
valbefinnande, utan ansvarar aven for barnets hélsa och valbefinnande. En halsosam och
varierad kost &r viktig vid alla tidpunkter i livet, men framférallt under graviditeten
(Williamson, 2006). Moderns kost bor ge tillrackligt med energi och naringsamnen for att
tillgodose bade hennes egna behov och behoven hos det vaxande barnet i magen. Gravida
kvinnor har i regel ett 6kat intresse av att soka efter kostrad som ar specifikt anpassade for
gravida (Szwajcer, Hiddink, Koelen, & van Woekum, 2005). Det beror pa att de kanner att
detta ar en av fa saker som de kan styra i sitt dagliga liv for att paverka barnets hélsa positivt.

En studie som genomfordes i Nederlanderna hade som syfte att ta reda pa om kvinnornas
medvetenhet om kost och kostrelaterat beteende hade nagot samband med deras graviditet att
gora (Szwajcer, Hiddink, Koelen & Van Woerkum, 2007). Resultatet visade att kvinnorna
kunde delas in i tre olika grupper utifran de forandringar som de gjorde i sin kost. Den forsta
gruppen var de kvinnor som helt &ndrade sin kost efter att de blivit gravida. Den har gruppen
blev mer medveten om vad halsosam kost var och de foljde den strikt. Den andra gruppen var
de kvinnor som blev mer medvetna om sin kost och samtidigt mer anpassningsbara i sina
kostvanor. Deras medvetenhet géllande kost vid graviditet 6kade och de hittade ett eget satt
att &ta mer halsosamt. Den sista gruppen var de kvinnor som inte gjorde nagra vasentliga
forandringar i sin kost. Studiens slutsats var att en graviditet kan gora att en kvinna andrar
sina kostvanor och lever ett mer halsosamt liv. Det kan leda till en aliméan 6kad
néringsmedvetenhet.



Forskning som visar motsatsen ar till exempel en studie som genomférdes i England 2009.
Studien hade som syfte att undersoka i vilken utstrackning kvinnor som planerar en graviditet
foljer rekommendationerna for kost och livsstil (Inskip, Crozier, Godfrey, Borland, Cooper &
Robinson, 2009). Det som méttes var intaget av folsyratillskott, alkoholkonsumtion, rékning,
kost och fysisk aktivitet fore graviditeten. Slutsatserna som drogs av studien var att endast en
liten andel av de kvinnor som planerar en graviditet foljer reckommendationerna for kost och
livsstil. D& manga graviditeter ar oplanerade, kravs mer naringsriktiga kostvanor och
halsosammare livsstil for samtliga kvinnor i fertil alder. Detta kan astadkommas genom att till
exempel synliggtra kostrekommendationerna till gravida kvinnor.

2.1. Att vara gravid

En kvinna gar igenom tre centrala évergangar i livet (Brodén, 2004). Den forsta intraffar nar
kvinnan blir tonaring, den andra nar hon blir gravid och den tredje nar hon nar
overgangsaldern (menopausen). Att bli gravid ses oftast som en positiv och forvantansfull
period i livet. Graviditeten kan delas in i tre trimestrar (Deans, 2008). Den forsta trimestern
innefattar de forsta 13 veckorna, den andra trimestern tacker in vecka 14-27 och den tredje
trimestern borjar i vecka 28.

Det forsta tecknet pa att kvinnan &r gravid ar i regel att menstruationen uteblir. Andra tecken
kan vara trotthet, fordndrat lukt- och smaksinne samt spanda och émma brost. Graviditeten
dateras fran den forsta dagen av kvinnans senaste menstruation. De forsta veckorna (1-4) ser
kvinnan ut precis som vanligt, men barnet har redan borjat utvecklas. Barnets hjarna och
ryggmarg har borjat ta form. | vecka 7 kan hjartfrekvensen oka kraftigt och
amnesomsattningen kan 6ka med upp till 25 %. Nagon gang mellan vecka 8 och vecka 12 gar
kvinnan vanligtvis pa sin forsta kontroll pa modravardscentralen (MVC). Kvinnan far
information samt lamnar urin- och blodprov for att se att allt star ratt till
(Sjukvardsradgivningen, 2010a). Fram till och med vecka 11 &r det normalt att kvinnan gar
upp cirka 1 kg i vikt (Deans, 2008). Forandringar i blodtrycket kan géra att manga drabbas av
yrsel och matthet.

Under graviditetens andra trimester borjar kvinnan se gravid ut. Kvinnan kan forvanta sig att
ga upp 5-6 kg under den har trimestern, varav 900 gram beror pa barnets viktokning. Barnet
ar cirka 34 cm lang, fran huvud till hal (Soderberg, 2009). Den andra kontrollen pa MV C sker
i regel i vecka 16. | vecka 17 gors vanligen den forsta ultraljudsundersékningen. | vecka 20
gors normalt den tredje kontrollen pa MVC (Deans, 2008). Ju storre kvinnans mage blir desto
mer paverkar den matsmaltningen. Vissa kvinnor far problem med forstoppning eller
halsbranna. | vecka 23-27 arbetar hjértat och njurarna extra hart for att halla igang
blodcirkulationen och hantera den 6kade méngden vétska i kroppen. Vecka 27 &r den sista
veckan i den andra trimestern. Magen ar ganska framtradande men dess storlek beror pa
kvinnans langd, vikt och kroppsbyggnad. Blodvolymen i kroppen har 6kat med cirka 1,5 liter
(Soderberg, 2009).



Kvinnan kan rakna med att ga upp mellan 4,5 och 5,5 kg under den tredje trimestern, varav 3-
3,6 kg beror pa barnet (Deans, 2008). Fran och med vecka 29 erbjuder MV C kontroller
varannan vecka. Blodvolymen i kroppen har 6kat med 50 % under graviditetens tva forsta
tredjedelar. 1 den tredje trimestern haller sig blodvolymen konstant.

2.2. Kostrad till gravida kvinnor i Sverige

Livsmedelsverket ar en central forvaltningsmyndighet for livsmedelsfragor
(Livsmedelsverket, 2011a). Anstallda pa Livsmedelsverket arbetar for sakra livsmedel i
livsmedelshanteringen och for bra matvanor. Livsmedelsverket har &ven som uppgift att
oversatta de Nordiska Naringsrekommendationerna (NNR) till svenska forhallanden och
utifran dessa sammanstélla Svenska Naringsrekommendationer (SNR) (Abrahamsson,
Andersson, Becker & Nilsson, 2006). Dessa rekommendationer bygger till stor del pa kliniska
och epidemiologiska data om sambandet mellan kostens sammanséttning och kostrelaterade
sjukdomar. Svenska Naringsrekommendationer 2005 har som syfte att ge naringsriktiga
riktlinjer gallande kost som anses framja god hélsa (Livsmedelsverket, 2005). De svenska
naringsrekommendationerna ar primart framtagna for att anvandas pa friska grupper.
Rekommendationer gallande intag av energi och néringsamnen skiljer sig mellan gravida och
icke gravida kvinnor enligt SNR 2005. Rekommendationerna skiljer sig bland annat i
energibehov samt vid intag av jarn, folsyra, kalcium och vitamin D.

Maodravardcentralen &r ett center for kvinnor som planerar en graviditet eller ar gravida
(Sjukvardsradgivningen, 2010a). Kvinnorna gar pa regelbundna besok under hela graviditeten
for att se till att bade barnet och kvinnan mar bra. PA MV C erbjuds bland annat kurser for att
forbereda sig infor forlossningen och foraldraskapet. Pa MVC arbetar barnmorskorna bland
annat med att kartlagga kvinnornas livsstil och ger dem kostrad i form av en broschyr fran
Livsmedelsverket samt hanvisar till Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.se) vid ytterligare
fragor. De kostrad som gravida kvinnor far i broschyren tar upp bland annat vad och hur
mycket de bor ata samt hur de far i sig tillrackligt med vitaminer och mineraler. Kvinnorna
rekommenderas till exempel att dta 500 gram frukt och gront varje dag, fisk 2-3 ganger i
veckan samt fullkornsprodukter av brod, potatis, pasta eller liknande varje dag. | broschyren
finns en detaljerad lista 6ver vilka fisksorter som gar bra att 4ta ofta och vilka som bor atas
mer sdllan. Broschyren tar &ven upp bra kallor till viktiga vitaminer och mineraler, till
exempel jarn, folsyra och vitamin D.

Gravida kvinnor kan fa kostinformation fran fler kallor an MVC. En amerikansk studie fran
2010 visar att de flesta kvinnorna i deras studie fick sin naringsinformation fran lakare,
bdocker, internet och tidskrifter (Jones, Housman & McAleese, 2010). Kvinnorna soker garna
kostrad hos ldkare, men det ar inte alla lakare som har tillrackliga kunskaper inom omradet for
att vagleda dem. Da bocker, internet och tidskrifter kan innehalla oklar, vilseledande och/eller
felaktig information behover dessa dock inte alltid vara en palitlig kalla. En australiensisk
studie fran 2002 stodjer ovanstaende studies resultat, det vill sdga att manga lakare och
barnmorskor saknar konkret kunskap om naring samt har begrénsad tid att prata med
kvinnorna om deras fragor och eventuell oro (Begley, 2002). Det framgick &ven att kvinnorna


http://www.slv.se/

i manga fall har bristfalliga kunskaper om vad som ér tillfredsstallande intag av naringsamnen
under en graviditet.

En studie utford i Nederlanderna visade att kvinnor som planerar en graviditet och kvinnor
som ar gravida har ett 6kat intresse att soka efter kostrad som &r specifikt anpassade for
gravida (Szwajcer, Hiddink, Maas, Koelen & van Woerkum, 2008). Kvinnorna far tag pa
kostinformationen pa flera olika satt. De soker pa internet, dels for att det ar anonymt och for
att de &r av uppfattningen att informationen dar &r uppdaterad. De pratar med barnmorskor, da
de anser att de ar experter pa omradet. Nar de vill har férdjupad information sa vander de sig i
forsta hand till bocker.

2.2.1. Energibehovet

De energigivande naringsdmnena ar kolhydrater, fett och protein (Abrahamsson m.fl., 2006).
Det finns inga sérskilda rekommendationer gallande intaget av dessa under graviditeten,
utéver de allmanna rekommendationerna i SNR 2005. Kolhydrater ska sta for 50-60 % av det
rekommenderade dagliga energiintaget. Fett ska sta for 25-35 % och protein 10-20 % av det
rekommenderade dagliga energiintaget. Ett for 1agt proteinintag under senare delen av
graviditeten kan leda till att tillvédxten av moderkakan och fostret hammas. Alkohol ar ett
energigivande amne, men i 6vrigt bidrar det inte med nagon naring. Gravida avrads helt fran
alkoholkonsumtion, da det kan skada fostret. Alkohol passerar genom moderkakan till fostret,
och det kan paverka hur fostret mar och utvecklas (Sjukvardsradgivningen, 2010a). Barnet
kan fodas med bade fysiska och psykiska missbildningar om kvinnan dricker alkohol under
graviditeten och dessa missbildningar kan vara bestaende (Abrahamsson m.fl., 2006).

Det &r en myt att kvinnan bor &ta for tva nar hon ér gravid (Soderberg, 2009). Det ar daremot
viktigt for en gravid kvinna att fa i sig mer vitaminer och mineraler under graviditeten &n
innan hon blev gravid (Livsmedelsverket, 2010a). Det krévs mer vitaminer och mineraler, det
vill sdga en hogre halt av ndringsamnen i kosten, for att naringsbehovet ska tackas samtidigt
med energibehovet. Det totala extra energibehovet under graviditeten varierar fran kvinna till
kvinna (Abrahamsson, m.fl,. 2006). Det beror pa olika faktorer hos bade kvinnan och barnet
samt i omgivningen. Energibehovet okar i takt med hur langt man har gatt. Under den forsta
trimestern rekommenderar Folkhélsoguiden (2011) en extra frukt eller ett litet glas juice extra
om dagen. Under den andra trimestern tacks det dagliga behovet av till exempel ett litet glas
juice extra, ett extra mellanmal och en lite storre portion gronsaker till lunch och middag.
Barnet behover cirka 300 kilokalorier extra per dag under den sista trimestern for att vaxa och
utvecklas. Behovet tacks av ett litet glas juice extra, ett extra mellanmal, en dnnu lite storre
portion gronsaker till lunch och middag samt en extra smorgas. Genom att ta en
valbalanserad och varierad kost tacks néringsbehovet géllande kolhydrater, fett och protein
samt vitaminer och mineraler for den gravida kvinnan.

Exakt hur manga kilo kvinnan bor ga upp i vikt beror pa flera olika faktorer och varierar fran
kvinna till kvinna (Abrahamsson, m.fl., 2006). Idealet &r att kvinnan vager lagom mycket nér
graviditeten inleds och sedan langsamt gar upp i vikt. Rekommenderad viktuppgang ar mellan



7 kg och 18 kg (se Tabell 1). Om kvinnan vantar tvillingar eller trillingar bor viktuppgangen
sjalvklart vara storre.

Overviktiga kvinnor och aldre kvinnor loper storre risk for att drabbas av graviditetsdiabetes
(Deans, 2008). Kroppen klarar inte av att tillverka tillrackligt med insulin for att kompensera
kroppens forhéjda blodsockernivaer. Symptom hos kvinnan kan vara socker i urinen, stark
torst och trotthet. Graviditetsdiabetes innebar risker for bade kvinnan och barnet (Soderberg,
2009). For kvinnan kan dessa risker vara urinvégsinfektion, hdgt blodtryck och
havandeskapsforgiftning. Barnet kan i sin tur bli onormalt stort och det kan leda till en
besvarlig och svart férlossning for kvinnan.

Tabell 1. Férdelningen av den
totala viktékningen under
graviditeten pa barnets vikt
och organvikter

Barnet 3500 g
Okad blodvolym 1300 g
Viétska 1200 g
Livmodern 1000 g
Fostervatten 800 g

Moderkaka 600 g

Brost 400 g

Delsumma 8800 g
Ovrig fettvav 3300 g
Totalt 12100 g

(Kélla: Abrahamsson m.fl., 2006)

2.2.2.Jarn

Ett av de viktigaste naringsamnena under graviditeten ar jarn (Livsmedelsverket, 2010a).
Rekommenderat dagligt intag for gruppen fertila kvinnor &r 15 mg jarn per dag (se Tabell 2)
(Abrahamsson m.fl., 2006). Gravida kvinnor rekommenderas ett intag pa mer &n 15 mg jarn
per dag. En adekvat jarnbalans under graviditeten forutsatter att det finns jarndepaer pa
omkring 500 mg redan innan graviditeten pabdrjas. Vid jarnbrist kan symptom som trotthet,
minskad arbetsformaga och nedsatt immunforsvar ses. Jarnbrist under graviditeten anses
kunna oka risken for missfall och for tidig fodsel. Detta beror pa att fostret inte bygger upp
tillrackliga depaer av jarn och darmed inte utvecklas optimalt. Under graviditetens andra och
tredje trimester kan jarnbehovet inte tdckas med vanlig kost, utan kosttillskott
rekommenderas. Aven efter graviditeten kan kvinnan behdva tillskott av jarn. Livsmedel som
ar rika pa jarn ar till exempel kott, indlvsmat, fullkornsprodukter och grona bladgronsaker.



2.2.3. Folsyra

Folat och folsyra &r olika former av samma B-vitamin och behdvs for celldelningen i kroppen,
nagot som ar sarskilt viktigt vid en graviditet (Sjukvardsradgivningen, 2010b). Folat finns
naturligt i maten medan folsyra &r syntetiskt framstallt (Livsmedelsverket, 2010b). Folsyra ar
lattare for kroppen att ta upp. For kvinnor i fertil alder ar det rekommenderade intaget 400 pg
folat per dag (Abrahamsson m.fl., 2006). For gravida kvinnor &r rekommendationerna
forhojda, fran 400 pg till 500 pg folat per dag (se Tabell 2). Detta ar for att minska risken for
missbildningar hos fostret och utveckling av hjért- och kérlsjukdom. For kvinnor som planerar
en graviditet och under graviditetens forsta trimester rekommenderas tillskott av folsyra fér
att komma upp i rekommendationerna. Livsmedel som &r rika pa folat &r grona bladgronsaker,
lever och baljvéxter.

2.2.4. Ost (kalcium)

Kalcium &r nédvéndigt for att ben och tander ska kunna bildas, for nervfunktioner och
blodkoagulering (Livsmedelsverket, 2011b). Det rekommenderade intaget for gravida kvinnor
ar 900 mg per dag, jamfort med icke gravida kvinnor som rekommenderas ett intag pa 800 mg
per dag (se Tabell 2). Brist pa kalcium kan leda till osteoporos (benskorhet). Ost och
mejeriprodukter ar bra kallor till kalcium i kosten. Gravida kvinnor bor begransa sitt intag av
vissa ostsorter, sérskilt de som tillverkas av opastoriserad mjolk (Livsmedelsverket, 2010c).
Dessa kan i vissa fall innehalla bakterien listeria, som &r skadligt for fostret da det kan leda till
missbildningar eller missfall. Listeriabakterien trivs i kalla miljoer (Sjukvardsradgivningen,
2010b). Den 6verlever frysning och vaxer i kylskapstemperatur. Bakterien éverlever inte
temperaturer 6ver 70 °C.

2.2.5. Fisk och skaldjur (Vitamin D)

Fisk och skaldjur ar rikt pa bland annat vitamin D, jod och selen (Livsmedelsverket, 2010a).
En gravid kvinna bor &ta fisk 2-3 ganger per vecka och da variera mellan olika fisksorter.
Bade feta och magra fisksorter rekommenderas. Det rekommenderade intaget for en icke
gravid kvinna ar 7,5 pg per dag, jamfoért med en gravid kvinna som bor inta 10 pg per dag (se
Tabell 2). Det finns ett antal fisksorter som ar rodmarkerade av Livsmedelsverket. Dessa kan
innehalla en forhojd halt av kvicksilver, dioxin eller PCB. Detta innebér att gravida kvinnor
bor vara forsiktiga med intaget av dessa, de bor inte dtas mer &n sammanlagt 2-3 ganger per
ar. En uppdaterad lista dver fisksorter och vilka som anses vara rodmarkerade finns pa
Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.se). Sma depder av vitamin D under graviditeten kan
leda till att bréstmjolkens halt av vitamin D blir Idg (Abrahamsson m.fl., 2006). Detta kan
leda till risk for det ammade barnet om inte tillskott av vitamin D ges under graviditeten.
Bakterien listeria kan, forutom i mejeriprodukter, &ven finnas i rokt och gravad fisk
(Sjukvardsradgivningen, 2010b). Livsmedel som innehaller hog halt av vitamin D ér fisk,
skaldjur och berikade mejeriprodukter (Abrahamsson m.fl., 2006).


http://www.slv.se/

Tabell 2. Rekommenderat dagligt intag av
néaringsamnen for icke gravida och gravida
enligt Nordiska Naringsrekommendationer,

NNR 2004.

Icke gravid Gravid
Jarn 15 mg >15mg
Folsyra 400 pg 500 ug
Kalcium 800 mg 900 mg
Vitamin D 7,5 ug 10 ug

(Kaélla: Nordic Council of Ministers, 2004)

2.3. Nordiskt perspektiv pa kostrad till gravida

Nedan foljer ett nordiskt perspektiv pa kostrad till gravida. En jamfcrelse mellan Nordiska
Né&ringsrekommendationer 2004 och de enskilda nordiska landerna gallande rekommenderat
intag av vitaminer och mineraler per dag kommer att presenteras.

2.3.1. Nordiska Naringsrekommendationer (NNR) 2004

De nordiska landerna har under flera decennier samarbetat for att ta fram riktlinjer for kostens
sammansattning och for intag av naringsémnen (Nordic Council of Ministers, 2004). Det
priméra syftet med NNR 2004 &r att presentera den vetenskapliga bakgrunden av de nordiska
néringsrekommendationerna och deras tilldampning. Det sekundéra syftet &r att fungera som en
grund for nationella rekommendationer som antas var for sig av de nordiska landerna. | det
nordiska samarbetet ingar Sverige, Danmark, Finland, Island, Norge, Fardarna, Grénland och
Aland. En sammanfattning som visar de enskilda nordiska landernas rekommenderade dagligt
intag av vitaminer och mineraler samt rekommendationerna enligt NNR 2004 finns i Tabell 3.

2.3.2. Danmark

Den danska Sundhedsstyrelsen gav 2009 ut ”Anbefalinger for svangreomsorgen” -
rekommendationer for mddrahélsovarden (Sundhedsstyrelsen, 2009). | den framgar det att
gravida kvinnor bor dta en sa naringsrik och varierad kost som méjligt. Sundhedsstyrelsen
rekommenderar kvinnorna att ata 400 pg folsyra per dag. Géillande jarn rekommenderas 40-50
mg per dag fran och med den tionde graviditetsveckan. Sundhedsstyrelsen fortydligar
samtidigt att ett okat intag av vitamin C framjar jarnabsorptionen fran kosten. Om den gravida
kvinnan inte dricker mjolk eller ater mjolkprodukter, rekommenderas ett tillskott pa 500 mg
kalcium per dag under hela graviditeten. | Danmark avrads bade gravida kvinnor och kvinnor
som forsoker att bli gravida helt fran alkoholkonsumtion.

2.3.3. Finland

De finska naringsrekommendationerna — Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) bygger
till stor del pA NNR 2004 (Statens Naringsdelegation, 2005). Energibehovet under
graviditeten enligt VRN stdmmer 6verens med SNR 2005, det vill sdga att behovet dkar under
den andra och tredje trimestern. FOr kvinnor i fertil alder reckommenderas 400 pg folsyra per
dag vilket ocksa ar rekommendationen for gravida kvinnor. Jarnrekommendationerna enligt
VRN o6verensstammer med SNR, det vill sdga det &r svart att tillfredsstalla det 6kade behovet
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av jarn efter den forsta trimestern av graviditeten utan jarntillskott. Ett 6kat intag av kalcium
fran 800 mg till 900 mg per dag rekommenderas under graviditeten. Finland avrader precis
som 6vriga nordiska lander helt fran alkoholkonsumtion under graviditeten.

2.3.4. Island

Det islandska Folkhalsoinstitutet — centrum for modravard och miljo, gav 2006 ut
rekommendationer om kost och naring for vuxna och barn 6ver tva ars alder (Lydheilsustdd,
2006). Institutet har dven gett ut en sarskild broschyr med kostrad for gravida (Lydheilsustod,
2008). En vélbalanserad och naringsrik kost tacker bade kvinnans och barnets behov.
Rekommendationerna gallande folsyra &r 400 pg per dag. Under graviditeten rekommenderas
ett Okat intag av jarn. Folkhalsoinstitutet ger konkreta rad om vad som framjar
jarnabsorptionen och vad som hdmmar den. De islandska rekommendationerna for
kalciumintag skiljer sig fran de svenska. Islandska kvinnor rekommenderas 1000 mg per dag
jamfort med de svenska dar rekommendationerna ligger pa 900 mg per dag. Gravida avrads
helt fran att konsumera alkohol da det anses vara skadligt for barnet.

2.3.5. Norge

De norska nédringsrekommendationerna &r, i likhet med SNR, primért framtagna for att
tillampas pa friska, vuxna personer (Helsedirektoratet, 2011). Raden omfattar &ven gravida
kvinnor. FOr kvinnor som planerar en graviditet och under graviditetens forsta trimester ar ett
forhaojt folsyraintag pa 400 pg per dag att rekommendera. Jarndepaer pa 500 mg behovs i
borjan av en graviditet for att uppratthalla jarnbalansen genom hela graviditeten enligt bade de
norska och de svenska rekommendationerna. Helsedirektoratet menar att ett tillfredsstallande
intag av vitamin D ar lika viktigt under graviditeten som under uppvéxtaren, detta for att
kroppen véxer. | Norge avrads gravida kvinnor helt fran alkoholkonsumtion.

Tabell 3. Rekommendationer till gravida kvinnor géllande dagligt intag av jarn,
folsyra och kalcium enligt de enskilda nordiska landerna samt Nordiska
Néaringsrekommendationer 2004.

NNR Danmark Finland Island Norge Sverige
Jarn >15mg | 40-50mg | >15mg > 15 mg >15mg | >15mg
Folsyra 500 ug 400 pg 400 ug 400 ug 400 ug 500 ug
Kalcium 800 mg 500 mg 900 ug 1000 mg 800 mg 900 mg

(Kalla: Helsedirektoratet (2011), Livsmedelsverket (2005), Lydheilsustdd (2008), Nordic Council of Ministers
(2004), Statens Néringsdelegation (2005) & Sundhedsstyrelsen (2009).

2.4. Teorier och modeller

Samband mellan upplevelser, uppfattningar och beteenden kan forklaras med hjalp av teorier
och modeller (Andersson, 2009). De flesta hélsoframjande teorier kommer fran beteende- och
samhallsvetenskapen (Nutbeam, Harris & Wise, 2010). Da teorierna i de flesta fall ar
tvarvetenskapliga lanar de fran olika discipliner som till exempel psykologi, sociologi och
statsvetenskap. Denna mangfald speglar det faktum att halsoframjande teorier och modeller
inte bara handlar om individers beteende utan &ven om hur samhallet &r organiserat. En teori
som kan anvéndas vid studier av hélsoframjande kostbeteenden under en graviditet & Theory
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of Planned Behaviour. Med halsoframjade kostbeteenden avses kvinnans medvetenhet om de
kostrad som hon fatt samt huruvida hon féljer dem. Med medvetenhet menas att kvinnan har
en djupare kannedom om de kostrad som finns. Raden till kvinnan ges for att tillgodose
néringsbehovet och forebygga sjukdomar.

2.4.1. Theory of Planned Behaviour

Theory of Planned Behaviour &r en teori framtagen av Fishbein och Ajzen for att kunna
forutse eller forklara och darigenom aven foréndra ett beteende (Bohner & Wénke, 2002).
Manniskan tanker i allméanhet pa konsekvenserna av sina handlingar innan hon beslutar sig for
att utfora dessa (Andersson, 2009). Enligt Theory of Planned Behaviour ar det individens
avsikt, det vill sdga intentionen, som direkt orsakar beteendet. Ju mer motiverad en individ ar
att utfora en viss handling, desto sannolikare ar det att hon verkligen gor det. Teorin &r Oppen
for nya tankar, det innebdr att om nagot hinder skulle uppsta pa vagen sa gar det att styra om
det planerade beteendet. Med hjélp av Theory of Planned Behaviour kan man forutsaga en
persons avsikt att utfora ett beteende (Bohner & Waénke, 2002).

Intentionen styrs av tre bakomliggande faktorer (se Figur 1) (Andersson, 2009). Faktorerna &r
attityd, subjektiv norm och upplevd kontroll. Attityden handlar om de positiva och negativa
varderingar som individen har gentemot beteendet. I vilken utstrackning hon &r villig att
ansluta sig till de krav som signifikanta andra stéller pa henne kallas for subjektiv norm.
Upplevd kontroll &r individens tro pa sin egen férmaga att handla.

Theory of Planned Behaviour kan vara anvandbar nar det géller att identifiera vilken
information som eventuellt behdver samlas in fran malgruppen innan en intervention startar
(Nutbeam m.fl., 2010). Teorin belyser behovet av att forsta malgruppens forestallningar om
karnfragan, vilka de signifikanta andra ar samt vilka eventuella svarigheter som skulle kunna
hindra dem fran att utféra det halsosamma beteendet.

Attityd

Subjektiv Intention Beteende

norm

Upplevd
kontroll

Figur 1. Theory of Planned Behaviour. Fritt efter Nutbeam m.fl. 2010.
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3.SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka vilka kostrad gravida kvinnor i Halmstad kanner till, vem
som ger dem kostrad samt om och hur de isafall anpassar sin kost efter dessa.

Syftet kan brytas ner i fyra fragestallningar.

Ar gravida kvinnor medvetna om de kostrad som finns?

Vad leder denna medvetenhet till nér det galler kvinnornas kostbeteende?
Hur anpassar kvinnorna sin kost efter att de blivit gravida?

Vem gor kvinnorna medvetna om kostraden?

4. METOD

Nedan beskrivs studiens design, urval, datainsamling och analys. Da studiens syfte var att
undersoka gravida kvinnors medvetenhet géllande de kostrad som finns valde vi
datainsamlingsmetoden kvalitativa intervjuer.

4.1. Studiens design

En forsta kontakt togs med Mdodravardscentralen i Halmstad. Ett kontaktbrev till gravida
kvinnor utformades med hjélp av teorin Theory of Planned Behaviour (se Bilaga 1), dar
studien och dess syfte beskrevs. Vi deltog vid totalt tre foraldratraffar, tva var gravidgrupper
och en var en mammagrupp. Kontaktbrevet delades ut vid de olika tillfallena till de gravida
kvinnorna. Kvinnorna tog kontakt med oss via e-post, dérefter intervjuades kvinnorna i sin
hemmiljé. En modifierad kvalitativ innehallsanalys anvandes for att bearbeta det insamlade
materialet (Lundgren & Hallgren Graneheim, 2008).

4.2. Urval

Maodravardscentalen i Halmstad valdes med ett bekvamlighetsurval. Urvalet avgransades till
gravida kvinnor som gatt minst 20 veckor eller nyligen fatt sitt barn. Totalt tog tio kvinnor
kontakt med oss, varav nio kvinnor deltog i studien. Nar intervjuerna genomfordes var sex
kvinnor gravida och tre kvinnor hade nyligen fatt sina barn. Sex av kvinnorna var
forstfoderskor och tre var gravida med sitt andra barn. Samtliga kvinnor hade svenskt
ursprung.

Kvinnorna kodades som IP 1- IP 9, dar den forst intervjuade kvinnan fick koden IP 1 och
andra IP 2 och sa vidare.

IP 1: 25 ar, fodde sitt forsta barn 25 dec 2010.

IP 2: 27 ar, fodde sitt forsta barn 5 jan 2011.

IP 3: 32 ar, gravid i vecka 27 med sitt forsta barn.

IP 4: 28 ar, gravid i vecka 39 med sitt forsta barn.

IP 5: 26 ar, gravid i vecka 35 med sitt forsta barn.

IP 6: 25 ar, gravid i vecka 36 med sitt forsta barn.

IP 7: 33 ar, gravid i vecka 30 med sitt andra barn. Fodde sitt forsta barn for 3 ar sedan.

IP 8: 31 ar, gravid i vecka 36 med sitt andra barn. Fodde sitt forsta barn for 2,5 ar sedan.
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IP 9: 40 &r, fodde sitt andra barn 30 mars. Fodde sitt forsta barn for 6 ar sedan.

Ett bortfall uppkom da den tionde gravida kvinnan, som skulle deltagit i studien, fodde sitt
barn dagen innan den inplanerade intervjun. Detta medfdrde att kvinnans intervju uteblev.

4.3. Datainsamling

Vi har anvant oss av en kvalitativ undersdkningsmetod, dar datainsamlingen har skett genom
enskilda konversationsintervjuer med gravida kvinnor och kvinnor som nyligen f6tt barn
(Denscombe, 2009). Alla intervjuerna genomfordes muntligt och spelades in med hjalp av en
bandspelare. Vi intervjuade kvinnorna enskilt, det vill sdga C.A. intervjuade fem kvinnor och
L.F. intervjuade 4 kvinnor.

Intervjuerna bokades in pa forhand och kvinnorna hade sjalv méjlighet att valja bade tid och
plats. Infor varje intervju informerades kvinnorna om de etiska principer som foreligger en
vetenskaplig studie. Vi fragade om vi fick spela in dem med bandspelare samt beréattade att
resultatet skulle presenteras med citat ur intervjuerna. Vi informerade kvinnorna om deras
uppgift i studien samt att deras medverkan skulle vara anonym. De upplystes om att
deltagandet var frivilligt och att de hade ratt att avbryta sin medverkan om sa 6nskades utan
att detta medforde negativa foljder for dem. Samtliga kvinnor l[dmnade sitt samtycke till att
delta i studien. Alla personuppgifter antecknades pa ett sadant satt att enskilda personer inte
kan identifieras av utomstaende. De informerades om att den insamlade informationen inte
kommer att anvandas eller utlanas for kommersiellt bruk utan endast tillampas i den har
studien. Kvinnorna fick &ven information om att vi som genomfor studien har tystnadsplikt
géllande all insamlad information.

Theory of Planned Behaviour anvandes vid utformningen av intervjuunderlaget (se Bilaga 2).
Intervjuunderlaget foljde studiens syfte och anvandes som stdd vid intervjuerna, men foljdes
inte strikt. Fragorna var 6ppet formulerade och de behévde inte svaras pa i kronologisk
ordning. Intervjuerna varade igenomsnitt 20 min. Total tidsatgang for alla traffar (inklusive
presentation av oss sjalva, genomgang av de etiska principerna, sjalva intervjun och
avslutningen) var ca 5 timmar.

Transkriberingen gick till pa sé vis att vi forst lyssnade igenom hela intervjun tillsammans.
Dérefter transkriberades intervjun ut ordagrant, med undantag for pauser och skratt.
Transkriberingen skedde parallellt med intervjuerna, det vill sdga vi vantade inte tills att alla
intervjuerna var genomforda innan vi borjade med transkriberingen. Alla intervjuerna
transkriberades tillsammans och blev totalt 20 sidor text.

4.4. Analys

En modifierad variant av kvalitativ innehallsanalys anvandes for att analysera det insamlade
materialet (Lundgren & Hallgren Graneheim, 2008). Vi analyserade det uppenbart synliga,
det vill séga gjorde en manifest analys. En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att urskilja
likheter och skillnader i text. For att fa en helhetshild av det transkriberade materialet laste vi
forst igenom allt material. Dérefter reflekterade vi tillsammans Gver intervjuernas
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huvudsakliga innehall. For att identifiera olika gemensamma kategorier anvande vi oss av
overstrykningspennor i olika farger. En farg motsvarade en kategori. Vi jamforde det som
hittades och sorterade materialet i omraden som hérde ihop. Kategorierna namngavs efter
innehallet i dem. Innan analysen startade hade vi inga forbestamda kategorier, utan dessa
vaxte fram under processen, allteftersom vi laste igenom vart material. Vi markerade citat i
texten som belyste de olika kategorierna som identifierats.

5. RESULTAT

Har redovisas resultatet fran intervjuerna med de gravida kvinnorna och de kvinnor som
nyligen fétt barn. Resultat bygger pa de atta gemensamma kategorier som vi identifierade i
intervjuerna (se Tabell 4). Dessa kategorier presenteras med citat som belyser de olika
kategorierna.

Tabell 4. Innehéllsanalysens
identifierade kategorier.

Kategori 1: Fisk

Kategori 2: Alkohol

Kategori 3: Ost och opastoriserade
produkter

Kategori 4: Kétt och tillagning

Kategori 5: Maodravardscentralen
Andra kallor till

Kategori 6: kostrad

Kategori 7: Risker

Kategori 8: Anpassning av kosten

Samtliga nio kvinnor ar medvetna om att det finns sarskilda kostrad till gravida, men de vet
inte alltid vad dessa kostrad innebar. Kvinnorna har gjort forandringar i sin kosthallning under
graviditeten. FOr vissa kvinnor ar fordndringen en medveten handling medan andra ar mer
omedvetna om forandringen. Information gallande kostrad har kvinnorna fatt pad MVC,
internet samt av vanner och familj. Hur tillforlitlig informationen ar varierar beroende pa
kalla. Det finns risker for barnet med att inte folja de kostrad och rekommendationer som ges.
Detta ar nagot som kvinnorna ar medvetna om, dven om inte alla vet vilka de specifika
riskerna ar. Kvinnorna anpassar sin kost pa olika satt och av olika anledningar. De anpassar
kosten bade for sin egen och for barnets skull.

5.1. Kategori 1: Fisk

Alla kvinnorna i studien &r medvetna om att finns sarskilda rekommendationer och
restriktioner géllande intag av fisk under graviditeten. Kvinnorna &r medvetna om att det finns
risker med att dta vissa fisksorter under graviditeten. Dock ar alla inte medvetna om vilka
risker som finns och vad dessa risker innebar. Kvinnorna upplever att de har fatt tillracklig
information géllande fisk och de vet vart de ska vanda sig om de behdver ytterligare
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information. Manga kvinnor namner sushi, da de upplever att de fatt tvetydig information
kring detta.

Det man absolut inte ska &ta, eller absolut, alltsa restriktioner for ar
insjofisk (IP 9).

Ja men, om man da ater fisk som ar insjofisk och far i kvicksilver sa ar det
ju inte bra for fostret (IP 6).

Det ar en massa fiskar man ska halla sig borta fran. Sa man kollar jamt
pa listan 6ver fiskar om det ar nanting speciellt (IP 5).

Till exempel sushi &r ett sant jatteotydligt exempel, dar man far olika
varianter. Sd vissa barnmorskor sdger it absolut inte sushi” och andra
sdger "ja, gor det, det dr nog ingen fara” (IP 5).

5.2. Kategori 2: Alkohol

Kvinnorna &r medvetna om att de inte bor dricka alkohol under graviditeten. Sju av nio
kvinnor pratade om alkohol och dess risker under intervjuerna. Alkohol och rékning
kopplades samman. Flera av kvinnorna namnde att de inte sag alkohol som ett livsmedel och
darfor inte ansag att det var relevant nar de pratade om kostrad.

Direkt nar jag fick reda pa att jag ar gravid, det forsta jag tankte pa va
alkoholen (IP 1).

Ja, det ar alltsd, alkohol och rékning far man ju inte halla pa med (IP 5).

Jag tror att det finns risker med att dricka vin under graviditeten. Darfor
gor jag inte det (IP 8).

Ja, forutom dom sjalvklara som typ alkohol och sadant som ar skadligt,
men det tycker jag ar en sjalvklarhet, det ser inte som ett livsmedel (IP 3).

5.3. Kategori 3: Ost och opastériserade produkter

Kvinnorna &r medvetna om att de bor undvika opastoriserade produkter. De &r dock inte fullt
medvetna om riskerna med att ata produkterna. De tittar pa forpackningar och laser
innehallsforteckningar i livsmedelsbutikerna for att undvika opastériserade produkter. Manga
kvinnor ndmner att de saknar vissa ostsorter, till exempel brie- och fetaost.

Att man inte ska ata opastoriserad ost (IP 4).

Jag koper ingen brieost, ... Och nar jag koper, vad heter det vad heter det
vad heter det, fetaost sa kollar jag om den ar pastériserad (IP 4).
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Vi koper inte hem mogelost eftersom inte jag far kaka det. Sa da behover
ju inte det ligga i kylen liksom och retas (IP 5).

... det &r mogelosten, sa dér fick jag skérpa till mig. Jag la inte av helt,
men jag drog ner pa det (IP 9).

Speciellt sant som jag kanske ar sugen pa, alltsa sant har, ost och fetaost
och sant da, som ar, eller pastdriserade produkter, det koper jag nog inte
hem (IP 7).

5.4. Kategori 4: Kott och tillagning

Kvinnorna &r medvetna om att nér de ater kott ska det vara val tillagat. De ndmner dock
ingenting om vilka risker det finns med att inte tillaga kottet ordentligt. | affaren tittar
kvinnorna pa bast-fore datum pa produkterna. Kvinnorna namner ocksa att de ar forsiktiga
med produkter som &r vakuumférpackade. IP 5 &r den kvinnan som verkar mest insatt nér det
géller riskerna med att ata olika kottprodukter. Kvinnan pratar om bland annat om att frysa
salami och lufttorkad skinka for att undvika bakterierna som kan finnas i dessa.

Att det ska va val tillagat, inget rott kott och inget gammalt (IP 6).

Och sa ar det val lite sdhar med rokta grejer ocksa, att man vet inte, man
ska va forsiktig med bast-fore datumet (IP 4).

Till en borjan va det allting med vakuumférpackad mat, for det skulle
tydligen inte vara bra, sa da kopte vi inget sddant halvfabrikat. Nu tittar vi
pa datumen pa saker och ting (IP 5).

Det ar ju det dar, lufttorkad skinka och grejer, men det &r ok om man
fryser det i tre dygn. Det gjorde jag till en borjan, det &r samma sak med
salamin. Och det va jag var jattenoga med de forsta 20 veckorna. Det ar
listeria man kan f&, men risken ar sadar minimalt liten i Sverige (IP 5).

5.5. Kategori 5: Modravardscentralen

Kvinnorna har fatt kostrad fran barnmorskorna pa MVC, bade muntligt och i form av en
broschyr fran Livsmedelsverket. De har delade meningar om kostraden de fatt av
barnmorskorna. Vissa anser att raden de fick var bade tillrackliga och tydliga, medan andra
upplevde att de saknade information. Eftersom att kvinnorna traffat olika barnmorskor har de
olika upplevelser av MVC. IP 7 namner att ju mer man fragar sjalv, desto mer far man ut av
barnmorskorna.
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Jag fick en guide fran Livsmedelsverket och sedan sa min barnmorska till
mig att det finns en massa, massa, massa experter ute pd ndtet och "har
du nagra fragor sa fraga mig”’ (IP 3).

Man pratade ju inte s mycket pa moédravarden om det, utan det var mest
bara att har har du broschyren och sa las igenom den (IP 2).

Det ar ju den broschyren som barnmorskan delar ut, det &r inget annat,
som ges. Hon har ju inte sagt nat utéver det (IP 8).

Dels har jag fatt lite fran barnmorskan, pa MVC. Dom &r valdigt duktiga,
men man far nog ut annu mer av dom om man fragar sjalv, skulle jag vilja
saga och sa att man ar intresserad och sa. MVC ar ju forsta kontakten,
staller man mer foljdfragor sad far man ocksa mer svar... (1P 7).

5.6. Kategori 6: Andra kallor till kostrad

Manga av kvinnorna namner att de har sokt ytterligare information an den de fatt av
barnmorskorna pa MVC. Den storsta kallan till information enligt kvinnorna &r internet och
da framforallt Livsmedelsverkets hemsida. Det ar den sidan som kvinnorna har mest
fortroende for. De varderar informationen de hittar pa 6vriga internetsidor mot informationen
pa Livsmedelsverkets hemsida. Kvinnorna har aven fatt information och rad fran vanner och
familj, men de litar inte alltid pa dessa da inte vet om de ar tillforlitliga.

Och sen ar det da natet, och sen har man givetvis lyssnat pa kompisar och
sant ocksa som har varit gravida innan (IP 2).

Sen borjar titta pa natet sa hittar man typ tusen olika rekommendationer
ocksa. Men star det ingenting om det pa Livsmedelsverket sa antar jag att
det &r ok (IP 5).

Och sen lite vanner och s&, som varit gravida sen innan. Dom kan man ju
frdga och aven fa tips ifran. Kanske inte alltid att det har som kompisar
sa, eller sa, dd kunde det va att ” nd men det dr ingen fara och sa” och
sen kunde man hora eller lasa pa natet att det inte &r sa himla bra och
sant sa. Sa dar undvek jag, jag lyssnade ju inte till 100 % vad mina vanner
sa (IP 7).

5.7. Kategori 7: Risker

De flesta av kvinnorna &r medvetna om att de kan finnas risker med att &ta vissa livsmedel
under graviditeten. Dock vet inte alla kvinnorna vad dessa risker innebar. N&r det géller fisk
vet kvinnorna att insjofisk kan innehalla kvicksilver. Att alkohol innehaller gifter for bade
barnet och kvinnan sjélv kanner de ocksa till. En av de nio kvinnorna pratade om folsyra
under intervjun samt vad som kan handa vid bristfélligt intag. Alla kvinnorna & medvetna om
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att det finns risker med att ata opastoriserade mejeriprodukter, men de vet inte vilken specifik
bakterie som &r farlig for barnet.

Nej, jag vet inte riktigt alltsa vad som kan handa (IP 1).

Ja men, om man da ater fisk som ar insjofisk och far i kvicksilver sa ar det
ju inte bra for fostret (IP 6).

Ja, inte roka, inte dricka, inte ata opastoriserad ostar eller insjofiskar. Ga
mycket pa det har klassiska, alltsa just med gifterna i maten (IP 8).

Jag tycker vél lite det, tank efter lite sjalv, alltsa vad kan va skadligt for
dig sjalv i maltider? Jo, det &r ju kanske fisken da som kommer liksom
fran insjoar som kan innehalla kvicksilver. Det kan ju va farligt for dig
med och da kan det ju bli farligt for barnet ocksa. Och alkohol &r ju farligt
for vuxna, eller sa for, alltsa, for vuxna att dricka. S& varfor skulle det inte
va farligt for barnet liksom (IP 8)?

Folsyra har jag atit redan sen innan, sa det hade jag, som dom annars
lagger pa for att forminska ryggméargsbrock (1P 3).

5.8. Kategori 8: Anpassning av kosten

Om och hur kvinnorna anpassar sin kost under graviditeten ar véldigt individuellt och skiljer
sig fran kvinna till kvinna. Nagra av kvinnorna anpassade sin kost mer &n andra. Overlag blev
kvinnorna mer halsomedvetna och tankte mer pa vad de &t bade for sin egen och for barnets
skull. Nagra av kvinnorna at mer &n vad de vanligtvis gjorde medan andra a samma mangd
mat som tidigare.

Men for mig ar det mycket, det har med att tanka pa kosten
Overhuvudtaget och just det har att ata bra fetter och inte ata for mycket
socker och sa. FOr mig &r jarn jatteviktigt, for det kanner jag av om jag
far, jarnbrist (IP 7).

Ja, eller, ja men det ar ju att man ténker att man ska ata ratt och att man,
att man inte ska ata mer, utan att man ska ata ofta (IP 6).

Jag at liksom det jag var sugen pa, det jag ville ha, det at jag. Och sen att
jag at mycket mer, at ju liksom, man at ju for tva kandes det som.
Egentligen behdvde man ju inte ata s& mycket, men man gjorde det liksom
automatiskt (IP 2).

Nar jag blev gravid och ju langre graviditeten gick, sa kanner man ju da
att du inte orkar séatta i dig lika mycket. | sa fall gjorde jag under min
graviditet, vissa kanske ater mera, men jag kénner att jag orkar inte ata
lika mycket som jag gor nér jag inte ar gravid. Det var méattnadskansla
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redan efter nagra tuggor. En del sager ju att de kan ata, ata for tva helt
enkelt, men det gjorde inte jag (IP 9).

6. DISKUSSION

Nedan foljer en metod- och resultatdiskussion samt en allman diskussion och forlag till
fortsatt forskning.

6.1. Metoddiskussion

Den har studien har en kvalitativ ansats, vilket innebdr att vi anvander oss av datainsamling i
form av kvalitativa intervjuer och gor en kvalitativ analys av texten (Trost, 2005). Vi har ett
analyserande tillvagagangssétt och ett intresse for beteendemaonster. Kvalitativa intervjuer
utmérks av att fragorna som stalls &r enkla och tydliga men ger trots det innehallsrika och
uttdmmande svar.

Motivet for val av antal intervjupersoner var att vi beddmde att tio deltagare var tillrackligt
manga for att fa variation i materialet samt att vi inte hade de resurser som kravdes for ett
storre deltagarantal. En avgransning som vi gjorde var att kvinnorna som deltog antingen
skulle vara gravida i minst 20:e veckan eller nyligen fott sina barn. Detta for att de skulle
hunnit fa kostrad och skaffa sig eventuell erfarenhet. Vi fick inget problem med den
avgransningen da samtliga kvinnor motsvarade dessa kriterier. Vi valde darfor att ta med alla
kvinnor som tog kontakt med oss via kontaktbrevet. Vi visste inte om vi skulle fa tag i
tillrackligt manga kvinnor om vi begransade oss nar det gallde till exempel alder, etnicitet och
geografisk beldgenhet, sa darfor gjordes inte detta. Vi avgransade oss dven genom att endast
en modravardscentral deltog och darmed &r omradet begransat. Intervjuerna bokades in pa
forhand och kvinnorna har sjélv haft mojlighet att vélja bade tid och plats, vilket garanterar ett
hogt deltagande.

Vid utformningen av intervjuunderlaget anvandes teorin Theory of Planned Behaviour. Det vi
vill studera ar i forsta hand kvinnornas medvetenhet kring de kostrad som ges i samband med
graviditet. Fragorna stalldes darfor pa sa vis att vi indirekt fick reda pa kvinnornas attityd till
kostraden. Vi fragade till exempel om de tycker att det ar viktigt med sérskilda kostrad till
gravida kvinnor samt om kostraden &r viktiga for dem. Da den subjektiva normen inkluderar
signifikanta andra stalldes fragor om och hur de fatt kostrad samt vad de sjélva sager till andra
om vad de kan och inte kan ata. Under intervjun stélldes fragor om och hur kvinnorna
anpassar sin kost efter att de fatt reda pa att de blivit gravida. Detta gjordes for att forsta i
vilken utstrackning kvinnorna upplevde att de hade kontroll nér det gallde att anpassa kosten
efter de rad och rekommendationer de far.

Vi genomforde intervjuerna enskilt, C.A. genomforde totalt fem intervjuer och L.F. totalt fyra
intervjuer. For att begransa tidsatgangen for datainsamlingen valde vi att gora intervjuerna
enskilt med kvinnorna. En annan anledning till att intervjua kvinnorna enskilt, var att de inte
skulle kénna sig utfragade och i underlage. Tanken var att intervjuerna skulle vara
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konversationsintervjuer. Intervjuerna féljde ett intervjuunderlag, men vi var flexibla nér det
gallde ordningsféljden pa fragorna och lat dessutom kvinnorna utveckla sina svar.
Intervjuunderlaget bygger pa 6ppna fragor, da vi ville att kvinnorna skulle prata fritt och
kunna utveckla sina svar.

Gravida kvinnor &r en kanslig grupp ur ett etiskt perspektiv. Kvinnorna har ansvar for bade
sin egen och barnets halsa. Kvinnorna kan bli oroliga och kanna skuld om de inte foljer raden
som ges. Vi vet inte om de som &r gravida vid intervjun kommer att foda levande och friska
barn och darmed &r det viktigt att vi inte 6kar deras oro och eventuella skuldkénslor. Vid
utformningen av intervjuunderlaget var vi darfor tvungna att ta hansyn till detta. Fragorna ar
formulerade pa sadant satt att kvinnorna inte kanner att de ska behéva forklara och rattfardiga
sitt beteende for oss. De ska inte heller kdnna att de maste prestera och ge oss de svar de tror
att vi onskar, utan istéllet beratta hur de faktiskt gor i sitt dagliga liv. Intervjuunderlaget ar
utformat sa att kvinnorna far beratta for oss om kostraden de kanner till samt hur de tillampar
dem. Kvinnorna ar experterna” inom omradet och de dr dem som sitter inne med kunskapen.
Vi vill sékerhetsstalla vad kvinnorna egentligen menar nér de till exempel séger att de kanner
till ett kostrad, darfor stéller vi olika fragor som handlar om samma sak. Vi stéller ocksa
foljdfragor om vi inte ar helt sékra pa att vi forstar svaret. Vi vill inte géra nagra egna
tolkningar utifran var kunskap, utan det ar kvinnornas tankar och kunskap som ska komma
fram.

Vi anser att svaren som kvinnorna gav ar tillforlitliga. Vi forsokte med hjalp av
intervjuunderlaget forstd vad kvinnorna menar nar det sager att det kanner till kostrad till
gravida. Men det finns dnda vissa oklarheter, da en av kvinnorna under hela intervjun sager att
hon inte kan &ta pastoriserade produkter och att hon inte képer hem pastériserade produkter.
Vi kan inte med sakerhet veta om hon menar pastdriserade eller opastoriserade produkter.
Medan intervjun pagar vill vi inte ga in och “réitta” kvinnan, d& det kan leda till att hon kinner
sig obekvéam, osdker och forhord. Ett annat exempel &r kvinnan som namner bakterien listeria
monocytogenes nar hon pratar om att frysa ner salami och lufttorkad skinka. Hon &r medveten
om att bakterien i dessa produkter inte dverlever nedfrysning, dock har det ingen storre
betydelse om hon inte kallar den vid sitt ratta namn. Vi antar att bakterien hon pratar om ar
toxoplasma gondii, da den bakterien inte dverlever frysning. Under intervjuerna var det ibland
ocksa svart att forstd vad som avsags nar kvinnorna gav oklara och vaga svar. Vi forsokte att
stalla foljdfragor for att forsta vad de menade men fick anda inte alltid ut klara svar.

Eftersom att syftet med studien &r att undersoka medvetenheten bland gravida kvinnor
gallande kostrad, valde vi att inte lata kvinnorna se intervjufragorna i forvag. Vi anser att detta
hade paverkat resultatet, da kvinnorna kunde forberett sig och svaren inte hade kommit
spontant. Vi tror dven att det kunde lett till att kvinnorna gav sadana svar pa fragorna som de
trodde att vi ville ha. En nackdel med att inte lata kvinnorna se intervjufragorna i forvéag
skulle kunna vara att vi inte fick fullt sa utforliga svar pa fragorna, da de helt enkelt inte kom
ihag all information som de fatt. Detta géller kanske framforallt de kvinnor som redan fott
sina barn.
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Vid en intervju ar det viktigt att tdnka igenom hela undersékningsprocessen, vilket syfte den
har samt hur resultatet ska anvandas (Denscombe, 2009). Eftersom vi kan kontrollera
informationen vi far med hjalp av foljdfragor, ger detta studien hog validitet. Vid eventuella
oklarheter kring intervjufragorna, har kvinnorna méjlighet att fraga oss hur och vad vi menar.
Studien far hog reliabilitet da det ar kvinnorna som beréttar for oss om de kostrad de fatt och
inte tvartom. Validitet och reliabilitet &r begrepp som avgor hur starkt eller hur palitligt ett
forskningsresultat ar (Trost, 2005). Reliabilitet méter resultatets tillforlitlighet, medan
validitet ar ett matt pa hur val man mater det man vill mata. Intervjuer kraver enkel utrustning
och ar samtidigt ar en flexibel metod. Med det menas att det gar att justera inriktningen under
sjélva intervjun.

Kvalitativ innehallsanalys utvecklades for att hantera stora mangder data och fokuserar pa
tolkning av texter, till exempel utskrifter av bandade intervjuer (Lundgren & Hallgren
Graneheim, 2008). Eftersom kvalitativ innehallsanalys anvéands for att identifiera
gemensamma kategorier i en text, ansag vi att metoden var lamplig att anvanda. Materialet
som analyseras med en kvalitativ analys kan vara detaljerat och innehallsrikt, det vill saga att
ett kort citat kan saga véldigt mycket. En nackdel kan vara att analysen tar langre tid att
genomfora, da det insamlade materialet ar ostrukturerat. Da det insamlade materialet &r
omfangsrikt, innebar det att vi fick vara aterhallsamma med data som inte riktigt passade in i
nagon kategori. De kategorier som identifierades med hjalp av den kvalitativa analysen
overlappar inte varandra, det vill sdga kategorierna ar tydliga och fristdende fran varandra.

Infor intervjun definierade vi inte ord som till exempel “kostrad” och livsmedel” for
kvinnorna. Detta kan ha inneburit oklarheter for vissa av kvinnorna och lett till att de héll inne
med information. Tva av kvinnorna fragade oss under intervjuerna om alkohol och vin raknas
som ett livsmedel. Hade vi valt att definiera dessa ord, hade vi kanske fatt andra och mer
uttbmmande svar.

6.2. Resultatdiskussion

Var studie visar att kvinnorna ar medvetna om att det finns sarskilda kostrad till gravida. Alla
namner flera av kostraden pa ett eller annat satt, och ar kunniga gallande rad och
rekommendationer om fisk, alkohol, ost och kétt. Dock verkar olika kostrad mer eller mindre
intressanta for de enstaka kvinnorna beroende pé vad de varderar. En av kvinnorna sager att
hon inte dr en fiskménniska” och inte &ter fisk i vanliga fall. Detta innebér att hon inte ser till
kostraden gallande fisk da hon inte ater det. Ett annat exempel &r en av kvinnorna som séger
att hon “dlskar sushi”. Eftersom hon vill &ta sushi ar det mer viktigt for henne att vara
ordentligt insatt i vad kostraden sager géllande fisk.

De gravida kvinnorna i var studie har ett 6kat intresse for kost och dess betydelse for barnets
hélsa under graviditeten. Ingen av kvinnorna i studien anser sig leva ohélsosamt”.

Enligt Williamson (2006) &r graviditeten en tidpunkt i livet da halsosam och varierad kost ar
sarskilt viktigt for kvinnan sjalv, men ocksa med tanke pa barnets halsa. Detta &r nagot som
vart resultat styrker. For att uppna en halsosam livsstil kravs det att kvinnorna sjélva ar
motiverade och intresserade av att soka efter naringsriktiga kostrad. Kvinnorna i var studie
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fick information av barnmorskorna pa MVC, men sokte dven kostrad pa egen hand. Tre
separata studier kopplar samman graviditeten med ett 6kat intresse for informationsokning
(Szwajcer m.fl., 2005, Szwajcer m.fl., 2007 & Szwajcer m.fl., 2008). Studierna kom fram till
att detta beror pa att de kanner att detta ar en av fa saker som de kan styra i sitt dagliga liv for
att paverka barnets halsa positivt.

Tva av fragorna i intervjuunderlaget handlade om forandring och anpassning av kosten under
graviditeten. Vi har kommit fram till att forandringar och anpassningar kan goras bade
medvetet och omedvetet. En kvinna svarar till exempel “nej” pa fragan om hon gjort nagra
forandringar i kosten under sin graviditet men sdger senare under intervjun att hon undviker
att ata insjofisk och vissa ostsorter. Detta ar bade en slags férandring och en slags anpassning.

Alla kvinnor som deltog i studien har i forsta hand fatt information géllande kostrad och
rekommendationer frdn barnmorskorna pd MVC. Overlag &r de nojda med den information de
fatt dar, men asikterna gar lite isar. Detta beror pa att de har traffat olika barnmorskor och
darmed ocksa far olika upplevelser av MV C. Vad kvinnorna tycker om denna information
beror till stor del pa vad de har for kunskaper och intresse av kost sedan tidigare. Ar den
gravida kvinnan mycket intresserad av kost sa ar hon antagligen mer insatt och det som séga
pa MVC é&r kanske inget nytt. Om kvinnan daremot inte ar intresserad sa blir det barnmorskan
har att beratta sa mycket viktigare for henne. Det kan ocksa vara sa att kvinnan ar intresserad
av kost men inte har nagra direkta kunskaper sedan tidigare och da ar barnmorskan en bra och
viktig kalla till information. En av kvinnorna menar att om nagon inte har bra kosthallning sen
innan, sa kan graviditeten vara ett bra tillfalle for denne att komma till insikt och fa battre
kostvanor. MV C eller andra kallor till kostrad kan vara till hjalp for dessa kvinnor. Ju mer
intresserade och motiverade kvinnorna &r att ta reda pa information, desto lattare far de ocksa
information fran barnmorskorna. De kravs med andra ord en insats fran kvinnan sjalv.
Tvartemot vad tidigare studier visar verkar kvinnorna i var studie ndjda med barnmorskornas
kompetens gallande naringsriktig kost. En amerikansk studie fran 2010 visar att gravida
kvinnor garna soker rad hos barnmorskor nar det géller kostrad, men det &r inte alla
barnmorskor som har tillrackliga kunskaper inom omradet for att vagleda dem (Jones m.fl.,
2010). En australiensisk studie fran 2002 stodjer ovanstaende studies resultat, det vill sdga att
manga lakare och barnmorskor saknar konkret kunskap om kost vid graviditet (Begley, 2002).

| var studie tar kvinnorna flera stallningstaganden, det framsta gors med tanke pa barnets
halsa och valbefinnande. De vill inte riskera att dta nagot som kan vara farligt eller skadligt
for barnet. De flesta av kvinnorna séger under intervjuerna att de undviker alkohol under
graviditeten. En av dem berattade att hon kan sakna att ta ett glas vin och att hon ser fram
emot den dagen da hon kan gora det. Stallningstagandet som kvinnan tar ar att hon undviker
att dricka alkohol bade for sin egen och for barnets halsa.

| intervjuerna framgick det att kvinnorna soker information gallande kostrad pa internet, och
da framforallt pa Livsmedelsverkets hemsida. Vi upplever att kvinnorna anser att
Livsmedelverkets hemsida ar den mest trovardiga kallan pa internet. De ar medvetna om att
den sidan uppdateras standigt. Andra internetsidor kan ge kostrad men vi vet inte alltid hur
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uppdaterad den informationen &r. Kvinnorna litar till storsta del pa den information de hittar
pa sidorna, men om nagot verkar suspekt, sa jamfor de med informationen pa
Livsmedelverkets hemsida. Vi anser att Livsmedelverkets hemsida &r den mest tillforlitliga.
Den information vi fatt av kvinnorna stammer 6verens med en amerikansk studie fran 2010.
Studien pavisade att bocker, internet och tidskrifter kan innehalla oklar, vilseledande och
felaktig information (Jones m.fl., 2010). Darmed behdver dessa inte vara en palitlig kélla.

Svaren pa fragorna i intervjuunderlaget verkar inte skilja sig beroende pa kvinnornas alder,
utan snarare isafall med tanke pa om de har barn tidigare eller inte. De kvinnor som var
gravida med sitt andra barn hade en mer avslappnad installning till kostraden. Vi tror att detta
beror pa att de har gatt igenom en graviditet tidigare och darmed vet hur de gjorde forra
gangen. Det innebar ocksa att de inte behdver lagga ner lika mycket tid pa att sétta sig in i de
rad och rekommendationer som finnas géllande kost till gravida, utan de gar mer pa kansla.
Forstfoderskorna verkar dverlag valdigt insatta i de kostrad som finns. De &r noga med att
folja dessa rad. Vi tror att det beror pa att vid en forsta graviditet ar allting valdigt nytt och
kvinnan ar mer oséker och orolig 6ver att nagonting ska ga fel. Vi tror att kvinnorna séker
efter mer information for att allting ska ga sa bra som méjligt under graviditeten.

6.3. Allméan diskussion

Overlag verkar alla kvinnorna néjda med kostraden de fatt av barnmorskan pd MVC. Det
kvinnorna papekar ar att de fatt en broschyr och muntliga hanvisningar men inte mycket mer.
Utover informationen kvinnorna fatt pa MVC har de ocksa fatt rad och rekommendationer av
vanner och familj samt letat pa internet. Vi anser att rdd och rekommendationer endast bor ges
av personer med utbildning inom omradet, till exempel barnmorskor, dietister, kost- och
friskvardspedagoger samt lakare. Dessa yrkesgrupper kan ge naringsriktiga kostrad som ska
framja god halsa for bade kvinnan och barnet under graviditeten. Aven om vanner och familj
kan ha erfarenhet av en graviditet, sa saknar de den kompetens som kravs for att kunna ge
naringsriktiga kostrad.

Under en av intervjuerna sa kvinnan att hon fatt “hysteriskt” manga rad och
rekommendationer och att hon kéande att de var skramseltaktik fran Livsmedelverkets sida.
Det var endast denna kvinna som verbaliserade detta, men vi fick k&nslan av att flera av de
andra kvinnorna pa olika vis upplevde samma sak. Vi haller med om att det finns manga rad
och rekommendationer, men anser att det &r viktigt med rekommendationer da de framjar en
sund kosthallning och en god hélsa. Alla rad som finns kan skapa forvirring och leda till att
kvinnorna kéanner att de maste utga fran alla dessa rad, annars kommer nagot att ga fel under
graviditeten.

Samtliga kvinnor i var studie kommer ifran Halmstad och véstkusten. Vi tror att detta till viss
del kan ha paverkat vart resultat. Samtliga kvinnor namner insj6fisk som en riskfaktor nar det
galler kosten, men de menar samtidigt att det inte &r nagot storre problem da de sallan ater
insjofisk. 1 omraden med storre konsumtion av insjofisk, till exempel runt Vanern och
Vattern, &r det mojligt att resultatet hade blivit annorlunda.
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Nar det galler rekommenderat dagligt intag av vitaminer och mineraler sa skiljer sig de
nordiska landerna at. Danmark rekommenderar ett jarnintag pa 40-50 mg per dag fran och
med den tionde graviditetsveckan (Sundhedsstyrelsen, 2009). Det rader dock delade meningar
kring jarnintag under graviditeten da bade NNR 2004 och 6vriga nordiska lander
rekommenderar ett jarnintag pa mer an 15 mg per dag (Helsedirektoratet, 2011,
Livsmedelsverket, 2005, Lydheilsustdd 2008, Nordic Council of Ministers, 2004 & Statens
Naringsdelegation, 2005). Vi funderar pa vad som egentligen avses med ett jarnintag pa mer
an 15 mg per dag. Rekommendationen sager i sjalva verket inte sa mycket da den endast ger
en start for ett intervall men inget slut. Danmarks rekommendation pa 40-50 mg jarn per dag
upplevs som mer tydlig och ar samtidigt lattare att forsta.

Slutsatsen som kan dras fran den har studien &r att de gravida kvinnorna & medvetna om de
sarskilda kostrad som finns, men de vet inte alltid vad alla raden innebar. Kvinnorna har
delade meningar om hur barnmorskorna pa MV C arbetar. Vi anser att det hade varit dnskvart
att barnmorskorna hade haft mer tid till varje kvinna och att mer av kostinformationen hade
formedlats muntligt. Overlag blev kvinnorna mer halsomedvetna under graviditeten och
tankte mer pa vad de at, bade for sin egen och for barnets skull. Nagra av kvinnorna at mer an
vad de vanligtvis gjorde medan andra & samma mangd mat som tidigare.

6.4. Forslag till fortsatt forskning

Det amne som vi har studerat &r brett, det vill sdga det finns flera andra aspekter av det som
gar att undersoka ytterligare. | var kvalitativa studie deltog nio kvinnor, vilket inte ar
tillrackligt manga for att kunna dra en generell slutsats. Det gar att vidareutveckla var
undersokning genom att till exempel gora en storre enk&tundersokning. | en studie med
kvantitativ ansats skulle fler MVC runt om i Sverige kunna delta. Det skulle dven leda till att
fler kvinnor med olika etnicitet skulle kunna delta.
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BILAGEFORTECKNING

Bilagal: Kontaktbrev till gravida kvinnor

Bilaga 2: Intervjuunderlag



Bilaga 1.
Kontaktbrev till gravida kvinnor

Studie om kostvanor under graviditet

Vi ar tva studenter fran Kost- och Friskvardsprogrammet vid
Goteborgs Universitet som nu skriver vart examensarbete.

Vi soker friska kvinnor over 20 ar ...

... som viantar barn eller dr nybliven mamma for en

kortare intervju.
Syftet med studien ar att undersoka de kostrad som ges till gravida
kvinnor samt studera deras kostvanor.

Ar du intresserad?

Anmal ditt intresse via e-post till:
guslouisjo@student.gu.se

Vi tar kontakt med dig och bokar tid for en kortare intervju nar det
passar dig. Vid eventuella fragor gar det bra att kontakta oss pa
ovanstaende

e-postadress.

/ Charlotte Andersson och Louise Fredman

Kontakta garna handledare Lena Gripeteg vid Institutionen fér Kost-
och Idrottsvetenskap vid Goteborgs Universitet for mer information.

E-post: lena.gripeteg@ped.qu.se
Telefon: 031- 786 41 89

GOTEBORGS UNIVERSITET
2
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Bilaga 2.
Intervjuunderlag
Har du barn sedan tidigare?

Hur langt &r du gangen/Nar fick du barn?

Kanner du till nagra kostrad till gravida? (Vilka?)
Vet du vad de innebér?

Om du blir bortbjuden pa middag, sager du att det ar nagot du inte kan ata? Vad?
Framforallt vad séger du till vardparet?

Har du valt bort nagra livsmedel sedan du blev gravid?

Ar det ndgot livsmedel som du speciellt saknar sedan du blev gravid?
Berétta hur du anpassat din kost nu jamfort med innan du var gravid.

Nér du &r och handlar, anpassar du dina inkop efter att du ar gravid? (Hur?)

Anser du att det ar viktigt med sarskilda kostrad for gravida?
Ar de viktiga for dig? (Varfor?)

Tror du att det finns nagra risker med att inte folja kostrad till gravida? (Vilka?)

Har du gjort forandringar i din kost efter att du blev gravid (med tanke pa barnets
halsa)?

Om ja: Varfér och vad?

Om nej: Berdtta mer, hur tanker du?

Vem har gett dig kostr&d? Hur fick du dem? Litar du pd dem? Ar de tydliga?

Vilka rad har du fatt som du tycker ar bra? Av vem? Nar?
Vilka rad har du fatt som du inte tycker ar bra? Av vem? Néar?

Har det varit latt att fa tag pa kostrad?
Vid svarigheter: vilka svarigheter har funnits?

Skulle du vilja ha ndgon ytterligare information an den du fatt?
Isafall vad?

Saknar du nagot? Vad?

Om den gravida har haft barn sedan tidigare, skiljer kostraden sig fran forra
graviditeten?
Hur?

Avslutande fraga, hur gammal &r du?



