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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Övervikt och fetma är ett folkhälsoproblem som ökar ständigt i världen. Denna 

ökande trend har även märks bland gravida kvinnor i Sverige. Forskning har visat att gravida 

kvinnor med övervikt och fetma drabbas av vissa graviditets- och förlossningsrelaterade 

komplikationer som preeklampsi, graviditetsdiabetes och skulderdystoci i högre utsträckning 

än kvinnor med normalvikt. Det finns även ökade risker för barnet då gravida kvinnor med 

övervikt och fetma har dubbelt så stor risk än gravida med normalvikt att föda barn med 

hjärtfel och andra missbildningar. Barnmorskor ansvarar för att informera patienten om 

riskerna relaterad till övervikt och fetma och erbjuda det stödet som behövs för att den 

gravida kvinnan ska kunna göra de livsstilsförändringar som kan minska dessa risker.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att handlägga 

graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. 

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade individuella intervjuer med sju 

barnmorskor som arbetade i sex olika regioner. Intervjuerna analyserades med kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats. 

Resultat: Fyra huvudkategorier utgjorde studiens resultat. Behov av kunskap, tillgängliga 

resurser, den gravidas upplevelse och ett gott förhållningssätt till den gravida påverkade 

handläggningen av graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma.  

Slutsats: Studien visade vad som kan hindra och underlätta barnmorskors arbete med att 

handlägga graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. Mer forskning krävs för att se 

hur denna patientgrupp kan hjälpas på bästa sätt för att få en så frisk och komplikationsfri 

graviditet och förlossning som möjligt. 

Nyckelord: Barnmorskor, fetma, graviditet, prenatal vård, övervikt 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: Overweight and obesity is a steadily increasing public health problem in the 

world, this growing trend is also noticeable among pregnant women in Sweden. Research 

shows that pregnant women with overweight and obesity suffer from pregnancy and 

childbirth-related complications such as preeclampsia, gestational diabetes and shoulder 

dystocia more often than women with normal weight. There are also increased risks for the 

child as pregnant women with overweight and obesity are twice as likely to give birth to 

children with heart and other birth defects as women with a normal weight. Midwives are 

responsible for informing their patients about the risks related to being overweight and obese, 

as well as offer the support needed for the pregnant woman to make lifestyle changes that can 

reduce these risks. 

Aim: The purpose of this study was to describe midwives' experience of working with 

prenatal care where the pregnant woman is overweight or obese. 

Method: A qualitative interview study using semi-structured individual interviews with 

seven midwives who worked in six different regions. The interviews were analysed with 

qualitative content analysis with an inductive approach. 

Results: Four main categories comprised the results of the study. Need for knowledge, 

available resources, the pregnant woman’s experience and a good approach to the pregnant 

woman influenced the handling of pregnancies where the pregnant woman is overweight or 

obese.  

Conclusion: This study showed what can hinder and facilitate midwives’ working with 

prenatal care where the pregnant woman is overweight or obese. More research is needed to 

see how best to help this patient group have a pregnancy and birth that is as healthy and 

complication-free as possible.  

Keywords: Nurse midwives, obesity, overweight, pregnancy, prenatal care 
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BAKGRUND  

Övervikt och fetma 

World health organization (WHO) definierar övervikt och fetma som en onormal eller 

överdriven fettansamling som kan påverka hälsan negativt. Ett sätt att mäta övervikt och 

fetma är med body mass index (BMI). BMI räknas ut med ekvationen vikt (kg) / längd (m)². 

Personer med ett BMI på 25 eller över definieras som överviktiga medan personer med ett 

BMI på 30 och över definieras ha fetma (WHO, 2021). 

Prevalensen av fetma i världen har nästan tredubblats sedan 1975 (WHO, 2021). År 2020 

hade mer än hälften av Sveriges vuxna befolkning övervikt eller fetma. Bland gravida har 

övervikt och fetma ökat från 25 procent 1992 till 43 procent 2019 vid inskrivningen till 

mödrahälsovården (Folkhälsomyndigheten, 2021).  

Risker relaterade till övervikt och fetma under graviditet 

Gravida med övervikt och fetma drabbas av preeklampsi, graviditetshypertoni och 

graviditetsdiabetes i högre utsträckning än kvinnor som är normalviktiga (Socialstyrelsen, 

2019; Ward et al., 2019; Ramsay, Greer & Sattar, 2006; Krishnamoorthy, Schram & Hill, 

2006). De har även en ökad risk att få venös tromboembolism (Ramsay et al., 2006; 

Krishnamoorthy et al., 2006). 

Gravida kvinnor med fetma kan ha svårt att identifiera fosterrörelser och att känna 

förändringar i fostrets rörelsemönster, det är även svårt att få en tydlig ultraljudsbild av 

fostret på grund av bukfetma (Ramsay et al., 2006). Detta ökar risken att barnmorskan inte 

lyckas identifiera fosteravvikelser (Marchi, Berg, Dencker, Olander & Begley, 2015; Ramsay 

et al., 2006). Socialstyrelsen (2019) beskriver att upprepade tidiga missfall förekommer 

oftare hos överviktiga än normalviktiga kvinnor. Andelen kejsarsnitt i populationen var större 

hos kvinnor med övervikt och fetma, en stor del av dessa kejsarsnitt var akuta 

(Socialstyrelsen, 2019; Ward et al., 2019; Stubert, Reister, Hartmann, & Janni, 2018).  

Nyfödda barn med överviktiga mödrar under graviditet hade oftare andningsproblem, lågt 

blodsocker och låga APGAR-poäng (<7 vid 5 minuter) jämfört med barn vars mor var 

normalviktiga (Socialstyrelsen, 2019). APGAR är en förkortning som står för hjärtfrekvens, 

andning, färg, muskeltonus och retbarhet. APGAR-bedömning är ett verktyg som används för 
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att skatta det nyfödda barnets mående en, fem och tio minuter efter förlossning (Wiklund, 

2016). Låga APGAR-poäng vid fem minuter tyder på ett barn som inte mår bra. Ward och 

medarbetare (2019) hävdar att det finns en ökad risk att dessa barn har ett ökat vårdbehov 

efter födelsen. Gravida kvinnor med övervikt eller fetma har även dubbelt så stor risk än 

gravida med normalvikt att föda barn med hjärtfel och missbildning. Det var även vanligare 

att barnen hade makrosomi, ett tillstånd som innebär att barnets födelsevikt är över 4,5 kg 

(Socialstyrelsen, 2019; Ramsay et al., 2006; Ward et al., 2019; Stubert et al., 2018). Kvinnor 

med övervikt under graviditet löper större risk för skulderdystoci i samband med förlossning 

(Ward et al., 2019). Även dödföddhet var vanligare hos barn som föds av kvinnor med 

övervikt jämfört med barn födda av normalviktiga (Socialstyrelsen, 2019, Stubert et al., 

2018).  

Barnmorskan ansvarsområde 

International Confederation of Midwives (ICM) beskriver att barnmorskan arbetar med att 

stödja kvinnan och hennes familjs delaktighet i beslut gällande deras vård, där barnmorskans 

ansvar är att självständigt kunna handlägga en normal graviditet, förlossning och eftervård 

(ICM, 2019). Barnmorskan skall enligt ICM (2019) kunna identifiera det som avviker från en 

normal graviditet och kunna ta hjälp av andra professioner när hens kompetens överskrids. 

Genom det främjar barnmorskan en holistiskt och säker vård för familjen.  

Mödrahälsovården   

Mödrahälsovård (MHV), som även kallas barnmorskemottagning (BMM) på många håll i 

landet, har som mål att främja en god sexuell och reproduktiv hälsa för hela befolkningen. 

Majoriteten av alla gravida kvinnor träffar barnmorskor på MHV. Barnmorskans uppgift är 

att identifiera riskfaktorer samt minska risker och sjuklighet för kvinnor och barn under 

graviditet, förlossning och eftervård (Mödrahälsovårdsenheten Region Uppsala, 2020). BMM 

använder sig av ett medicinskt basprogram samt andra kompletterande promemoria (PM) för 

att kunna arbeta med graviditetsövervakning och eftervård. Dessa PM utarbetas av 

mödrahälsovårdsöverläkare och verksamhetsutvecklare i varje enskild region (Svensk 

förening för obstetrik och gynekologi [SFOG], 2016). Medicinska basprogrammets syfte är 

att upptäcka komplikationer under graviditeten och identifiera riskfaktorer som kan leda till 

komplikationer. Därefter genomföra åtgärder som förhindra allvarliga konsekvens för mor 

och barn (SFOG, 2016). Socialstyrelsen (2019) betonar vikten att sprida kunskap om risker 
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och komplikationer kopplade till övervikt och fetma under en graviditet. Ett förslag från 

Socialstyrelsen är att BMI ska tas upp redan vid första cellprovtagning eller i samband med 

preventivmedelsrådgivning (2019).  

Barnmorskor använder sig av olika samtalstekniker vid hälsosamtal med gravida när de 

pratar om livsstilsfaktorer som kan påverka graviditeten. Motiverande samtal (MI) är en 

samtalsmetod som används för att uppmuntra patienter att följa 

behandlingsrekommendationer (Levensky, Forcehimes, O'Donohue & Beitz, 2007). Med stöd 

av motiverande samtal kan barnmorskan jobba utifrån kvinnans unika situation och var i 

förändringsprocessen kvinnan befinner sig i. Barnmorskans roll i ett hälsosamtal är att ge 

kvinnan nya kunskaper, verktyg och stöd för förändring (Lendahls, 2016). 

Teoretisk referensram 

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) teoretiska referensram beskriver vad som definierar en 

bra barnmorska. Den består av fem grundstenar, professionell omtänksamhet, professionell 

visdom, professionell kompetens, interpersonell kompetens samt personlig och professionell 

utveckling.  

En bra barnmorska har professionell omtänksamhet vilket betyder att hon bryr sig genuint om 

kvinnan och hennes familj. Barnmorskan strävar efter att vara öppen och mottaglig för 

kvinnans känslor samt vara empatisk. Hon värnar om och respekterar kvinnans rätt till 

självbestämmande. Professionell visdom handlar om att kombinera teoretisk kunskap med 

erfarenhet samt applicera denna visdom i praktiken. Barnmorskan har tillräcklig kunskap för 

att utföra sitt arbete men vet samtidigt när hennes kunskap inte räcker till och söker 

professionellt stöd när detta behövs (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). 

Barnmorskan har professionell kompetens, detta innebär att hon arbetar för att vårda kvinnan 

och det ofödda barnet på ett säkert sätt. Hon tar korrekta kliniska beslut och använder sig av 

evidensbaserad kunskap i sitt yrkesutövande. Interpersonell kompetens handlar om att 

barnmorskan har en emotionell intelligens som möjliggör god kommunikation med kvinnan 

och hennes familj. Barnmorskan kan ge information på ett individanpassat sätt så att kvinnor 

med olika kunskapsläge och bakgrund förstår informationen. Genom en stärkande 

kommunikation och ömsesidig tillit kan barnmorskan bilda ett partnerskap med kvinnan. En 

bra barnmorska utvecklas både på ett professionellt och personligt plan. Hon kan hantera 



4 

 

stress och har utvecklad sätt att förebygga utbrändhet. Barnmorskan behöver ta hand om sig 

själv för att kunna ta hand om andra (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). 

Problemformulering  

Övervikt och fetma ökar bland gravida kvinnor i Sverige. Övervikt under graviditet ökar 

risken för komplikationer för både mor och barn under graviditeten och förlossningen. 

Barnmorskor ansvarar för att informera om riskerna relaterad till övervikt och fetma samt 

erbjuda det stöd som kan behövas för att den gravida kvinnan ska kunna göra 

livsstilsförändringar för att minska dessa risker. För att identifiera kunskapsluckor och brister 

är det av intresse att kartlägga barnmorskors erfarenhet av att handlägga graviditeter där den 

gravida har övervikt eller fetma.  

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att handlägga graviditeter där 

den gravida har övervikt eller fetma. 

METOD  

Design  

Den design som valdes för studien var en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. En 

kvalitativ metod används när författarna vill belysa erfarenheter och få en fördjupad kunskap 

av olika åsikter (Polit & Beck, 2021). För innevarande studie ansågs det därmed lämpligt att 

använda en kvalitativ metod då studiens syfte är att beskriva barnmorskors erfarenheter av att 

handlägga graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. 

Urval  

Ett bekvämlighetsurval gjordes för att kunna hitta deltagare som kunde besvara studiens syfte 

på grund av tidsbristen och rådande pandemi (Polit & Beck, 2021). Bekvämlighetsurval 

genomfördes för att finna barnmorskor som var villiga att delta och var lättillgängliga. 

Inklusionskriterier var att barnmorskorna var anställda på barnmorskemottagningar i Sverige 

där de jobbade kliniskt och hade erfarenhet av att handlägga graviditeter där den gravida har 

övervikt eller fetma. Exklusionskriterier var barnmorskor som inte behärskade svenska 

språket och hade jobbat mindre än ett år på en barnmorskemottagning. Författarna valde att 
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exkludera icke svensktalande barnmorskor då det är viktigt enligt Polit och Beck (2021) att 

författarna förstår språket som barnmorskorna pratar.  

Datainsamlingsmetod  

En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjufrågor används när författarna vill belysa 

erfarenheter och få en fördjupad kunskap av olika åsikter (Polit & Beck, 2021). Därför anser 

författarna att det var lämpligt med en kvalitativ metod då studiens syfte var att beskriva 

barnmorskors erfarenheter av att handlägga graviditeter där den gravida har övervikt eller 

fetma. Med hjälp av en intervjuguide fick deltagarna möjlighet att utveckla sina svar fritt.  

Intervjuguiden utarbetades (Bilaga 1) utifrån studiens syfte där intervjufrågorna var öppet 

ställda frågor. Vid behov användes tilläggsfrågor som ”vad menar du?”, ”kan du utveckla 

mer?”, ”har du något mer att tillägga?”. Enligt Danielsson (2014) är det bra att ställa 

följdfrågor för att få bredare förståelse och mer kunskap inom området. 

Tillvägagångssätt  

Planen från början var att rekrytera alla barnmorskor som skulle intervjuas från en 

mottagning i Uppsala och Kvinnohälsan (alla barnmorskemottagningar i Linköping ingår i 

Kvinnohälsan) i Linköping. Detta på grund av att författarna bodde i olika städer och hade 

möjlighet att utföra intervjuerna på plats i sina respektive hemorter. En av författarna hade 

dessutom etablerat kontakt med mottagningen i Uppsala genom sin praktik och hade därför 

lätt att komma i kontakt med verksamhetschefen där. Informationsbrev (Bilaga 2) om studien 

skickades per mail den 30 december 2021 till ansvariga verksamhetschefer på en 

barnmorskemottagning i Uppsala och till Kvinnohälsan i Linköping. Detta gjordes för att 

inhämta godkännande att genomföra studien på de två mottagningarna och få tillstånd att 

fråga de barnmorskor som jobbade där om de ville bli intervjuad för studien.  

Två deltagare till studien rekryterades från barnmorskemottagningen i Uppsala. Inga 

deltagare kunde rekryteras från Linköping på grund av hög sjukfrånvaro och hög 

arbetsbelastning. På grund av svårigheter att rekrytera tillräckligt många barnmorskor och 

tidsbrist valde författarna att lägga ut en förfrågan 28 mars år 2022 i en sluten Facebookgrupp 

för barnmorskor. Gruppens administratör godkände förfrågan och fem barnmorskor svarade 

mellan 28 mars till 1 april på förfrågan via e-post och Facebook Messenger. 
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Deltagarna bestämde vilken dag och tid de var tillgängliga och författarna skickade sedan 

länk med inbjudningar till fem barnmorskor via Zoom och en barnmorska via Teams efter 

överenskommelse. Ingen länk behövde skickas för intervjun som genomfördes via Facebook 

Messenger. Sammanlagt sju barnmorskor tackade ja till att bli intervjuade och alla 

inkluderades i studien, på det sättet fanns det inga bortfall i studien.  

Innan barnmorskorna intervjuades övade författarna på att intervjua varandra, sedan skulle 

första intervjun vara en pilotstudie för att säkerställa att intervjutekniken var väl fungerande. 

Eftersom första intervjun höll bra kvalitet valde författarna att låta intervjun inkluderas i 

studien. 

Innan varje intervju skulle utföras bestämde författarna vem som skulle vara intervjuaren och 

vem som skulle vara observatören. En av författarna intervjuade tre barnmorskor medan den 

andra intervjuade fyra barnmorskor. Alla intervjuer genomfördes tillsammans förutom 

intervju sju då en av författarna fick förhinder med kort varsel och intervjun kunde inte bokas 

om. Samtliga intervjuer spelades in på mobiltelefoner med hjälp av en applikation som heter 

Röstmemos och raderades efter transkribering hade utförts.  

Intervjuerna inleddes med att författarna presenterade studiens syfte och hur intervjun skulle 

gå till. Författarna informerade barnmorskorna att deltagande var frivilligt, kunde avbrytas 

när som helst under studien, att intervjumaterial skulle behandlas anonymt och att 

barnmorskornas personuppgifter inte skulle synas i resultatet. Samtycke inhämtades sedan 

muntligt och skriftligt från barnmorskorna. Efter det samlades bakgrundsinformation in om 

barnmorskornas ålder, årtal de tog barnmorskeexamen, verksamma år på BMM och vilken 

region de arbetade inom.  

Intervjuerna utfördes via videosamtal då det ej var möjligt att utföra intervjuerna på plats på 

grund av reskostnad och tidsåtgång. Intervjuguiden användes som stöd under själva intervjun 

och alla frågor ställdes i samma ordning till alla barnmorskor. Barnmorskorna bestämde var 

de ville vara under intervjun där några valde att vara på arbetsplatsen och andra var hemma i 

enskilda rum. Enligt Danielson (2014) skulle plats bestämmas i samråd med barnmorskorna 

och dessa bör vara i enskilda rum för att undvika störningar. Intervjuerna varade mellan 25 

och 55 minuter och medellängden var 39 minuter. Författarna ansvarade för respektive 

inspelade intervjuer och transkriberade dem ordagrant. Vid osäkerheter om vad barnmorskan 
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hade sagt under intervjun kunde författarna gå igenom den delen av inspelningen tillsammans 

för att säkerställa att de hade uppfattat meningen i intervjun på samma sätt.  

Bearbetning och analys  

Analysmetoden som användes var en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, vilket 

innebär att innehållet utgår från barnmorskornas erfarenheter (Graneheim & Lundman, 

2004). Analysmetoden var lämplig att använda när erfarenheter studeras, vilket var syftet 

med studien (Danielson, 2012).  

Författarna läste igenom materialet var för sig upprepade gånger och diskuterade sedan 

tillsammans textens innehåll. Efter det gick författarna igenom varje transkriberad intervju 

och markerade de delarna av texten som svarade på studiens syfte. Meningsbärande enheter 

kunde sedan extraheras ur de markerade delarna av texten. Enligt Graneheim och Lundman 

(2004) består en meningsbärande enhet av ett ord, en mening eller ett stycke som har ett 

budskap. Dessa meningsbärande enheter lades in i tabeller för att sedan kondenseras. I 

samråd med handledaren var kondenseringen som gjordes restriktiv för att vara så textnära 

som möjligt. Endast ord som upprepades i en mening, exempelvis “om om jag gör” eller 

fyllnadsord som till exempel “så här, liksom, uhh, haha” plockades ut. De kondenserade 

meningsbärande enheterna kodades sedan utan att förlora innebörden. Längre kondenserade 

meningsbärande enheter fick flera koder. Koderna var oftast några ord eller en kort mening 

för att kunna förstå vad de handlade om när koderna skulle sedan kategoriseras i ett annat 

dokument (Graneheim & Lundman, 2004). 

Alla koder som tillhörde en intervju lades i ett nytt dokument, där författarna kunde läsa 

koderna var för sig och diskutera tillsammans vad de handlade om. Preliminära kategorier 

började formas där koderna kunde grupperas. Under arbetets gång, när fler intervjuer hade 

kodats och skulle kategoriseras uppkom det fler kategorier. Med stöd av handledaren 

skapades slutligen fyra kategorier. Författarna diskuterade koderna för att kunna gruppera 

koderna till kategorier där vissa kategorier som upplevdes breda delades upp i subkategorier 

(Polit & Beck, 2021). Ett exempel på detta ses i Tabell 1 nedan. 
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Tabell 1. Exempel från innehållsanalysen. 

 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

meningsbärande 

enheter 

Koder Subkategorier Kategori 

Alltså stödet det är ju 

kollegorna, att man kan 

prata med dom och 

stämma av. Vad tycker ni, 

har jag gjort rätt här eller 

kan man göra så? (BM4) 

Stödet det är 

kollegorna, att man 

kan prata med dom 

och stämma av. 

Vad tycker ni, har 

jag gjort rätt här 

eller kan man göra 

så?  

Stöd genom att fråga 

kollegor 

 

Behöver 

professionellt stöd 

i sitt arbete att 

handlägga 

graviditeter  

Resurser krävs för 

att kunna erbjuda 

en god 

handläggning av 

graviditeter 

Åå det i särklass svåraste 

tycker jag är att ge 

information utan att 

skuldbelägga. (BM3) 

Det i särklass 

svåraste tycker jag 

är att ge 

information utan 

att skuldbelägga.  

 

Det svåraste är att 

informera utan att 

skuldbelägga 

Barnmorskan 

informerar 

Ett gott 

förhållningssätt 

till den gravida 

gynnar 

barnmorskans 

handläggande av 

graviditeter 
Jag tycker att det finns 

många utmaningar med 

det, dels hur man tar upp 

det (vikt). Vid första 

besöket inte kränka den 

gravida. Det är jätteviktigt 

att man går varsamt fram. 

(BM1) 

Det finns många 

utmaningar med 

det, dels hur man 

tar upp det (vikt). 

Vid första besöket 

inte kränka den 

gravida. Det är 

jätteviktigt att man 

går varsamt fram.  

Många utmaningar 

med att ta upp (vikt) 

 

Inte kränka den 

gravida vid första 

besöket 

 

Viktigt att gå 

varsamt fram 

Forskningsetiska övervägande 

Studien tog hänsyn till deltagarnas självbestämmande då de fick välja när och var intervjun 

skulle utföras. Barnmorskorna fick muntligt och skriftlig information om studiens syfte och 

att de kunde avbryta deltagande utan att behöva ange orsaken när som helst. Samtycke om 

deltagande lämnades muntligt och skriftligt i chattrutan innan intervjun påbörjades då 

intervjuerna var digitala. Enligt lag (2003:460) om etikprövning, innebär informerat 

samtycke att forskningspersoner informeras om studiens syfte, att det är frivilligt att delta och 

att forskningspersoner kan avbryta sin medverkan utan att behöva motivera varför. 

Forskningspersoner skall samtycka att delta studien och lämna in dokumenterat samtycke 

innan studien påbörjas. Barnmorskorna fick även information om att intervjuerna skulle 

spelas in, transkriberas ordagrant och att de skulle vara avidentifierade i studien. 

Avidentifiering gjordes redan vid inspelningen genom att varje inspelad intervju fick en 
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siffra, detta för att skydda deltagarnas integritet och behandla datan konfidentiellt 

(Kjellström, 2012). Om en barnmorska nämnde någonting under intervjun som kunde 

påverka hennes anonymitet, exempelvis mottagningens namn eller namn på någon kollega 

var författarna försiktiga med att ta bort det från det transkriberade material. Detta gjordes 

genom att skriva exempelvis “hälso-koordinatorn (namn på hälso-koordinatorn) jobbar 

med…”. 

RESULTAT 

Bakgrundsinformation om barnmorskorna  

Sju barnmorskor från sex olika regioner intervjuades för studien. Barnmorskorna var mellan 

34 till 64 år gamla med en genomsnittsålder på 43 år. Barnmorskorna hade tagit 

barnmorskeexamen mellan år 1990–2018 och jobbat mellan 1 till 22 år på en 

barnmorskemottagning. Vissa av barnmorskorna hade läst den gamla vidareutbildningen 

medan andra hade läst den nya magisterutbildningen. Medellängden för yrkeserfarenheter på 

BMM var åtta år. Se Tabell 2 för översikten av barnmorskornas bakgrundsinformation.  

Tabell 2. Bakgrundsinformation om barnmorskorna. 

Barnmorskor Barnmorskans 

 ålder 

Examensår Antal verksamma år som 

barnmorska på BMM 

Region de jobbar 

inom 

BM1 35 2016 4  Gävle 

BM2 40 2008 10 Kalmar  

BM3 34 2018 1  Stockholm 

BM4 52 1996 7 Skåne 

BM5 35 2013 4 Uppsala 

BM6 64 1990 22 Västra Götaland 

BM7 47 2001 10 Uppsala 

 

Utformning av kategorier och subkategorier 

Koderna resulterade i fyra kategorier efter uppdelning Vissa av de bredare kategorierna 

delades sedan in i mindre subkategorier. Kategorier och subkategorier som utgör studiens 

resultat ses i nedanstående Tabell 3. 
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Tabell 3. Översikt över resultatet. Analysprocessen resulterade i fem kategorier och sju 

subkategorier som presenteras nedan.   

Kategorier Subkategorier 

Kunskap behövs för att kunna handlägga graviditeter   

Resurser krävs för att kunna erbjuda en god 

handläggning av graviditeter 

Organisatoriska resurser 

Använder sig av resursen samtalsstöd i handläggningen 

Behöver professionellt stöd i sitt arbete att handlägga 

graviditeter  

Barnmorskans uppfattning om vårdkontaktens inverkan 

på den gravidas upplevelse av handläggande av 

graviditeter  

Barnmorskans uppfattning om hur den gravidas tidigare 

vårdkontakt påverkar handläggande av graviditeten 

Barnmorskans uppfattning av hur den gravida upplever 

handläggande av graviditeten 

Ett gott förhållningssätt till den gravida gynnar 

handläggande av graviditeter  

Barnmorskan informerar 

Barnmorskan uppmuntrar 

Kunskap behövs för att kunna handlägga graviditeter  

Barnmorskorna uttryckte att PM och riktlinjer var ett stöd i deras arbete med att handlägga 

graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. PM beskrevs som tydliga, regelbundet 

uppdaterade och fanns där om barnmorskan glömde bort eller behövde kolla upp någonting. 

Alla barnmorskor var eniga om att PM underlättade handläggandet av graviditeter där den 

gravida hade övervikt eller fetma och att PM tydliggjorde vad som bör göras samt när det 

skulle göras. BM1 uttryckte det som “Vi har ju PM att följa så det är…. man följer PM:et 

och gör det man ska helt enkelt och man vet varför man gör det man ska för det finns också 

förtydligat”. PM blev också ett hjälpmedel att standardisera vården så att barnmorskor kunde 

erbjuda vård “på lika villkor” (BM3) och “det går inte att missa saker” (BM3) när PM 

följdes.  

Samtliga barnmorskor använde sig av ett Basprogram och ett PM om gravida med övervikt 

och fetma. Gränsvärden i form av BMI stod i alla PM för att sätta gränser för när 

barnmorskor behövde boka in extra kontroller eller besök. Mellan regionerna varierade det 

hur många extra kontroller man hade och vid vilket BMI gränserna gick. 
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Flera barnmorskor berättade att barnmorskeutbildningen inte gav tillräckligt med kunskap om 

övervikt och fetma, en barnmorska sa om utbildningen, “1990 så pratade man inte om sånt” 

(BM6). En annan sa “det kanske inte var jättemycket i utbildningen tycker jag såhär i 

efterhand som handlade om övervikt och fetma” (BM1). Barnmorskorna upplevde att de hade 

tillräckligt med kunskap för att kunna handlägga dessa graviditeter men uttryckte en vilja och 

önskan att lära sig mer om ämnet, “alltså det här med tillräckligt [kunskap] det kan man ju 

diskutera, för man kan alltid lära sig mer” (BM6) och “jag tycker att det är alltid bra att 

förkovra sig och få ytterligare föreläsningar om det kommer nya råd och så” (BM7).  

Det framkom i intervjuerna att barnmorskorna hade gått interna utbildningar om kost och 

motion under graviditeten via arbetsplatsen där de fick mer kunskap om övervikt och fetma. 

Ibland bokades dessa utbildningar in efter att ändringar i PM hade gjorts för att kunna 

förklara de nya riktlinjerna. Några barnmorskor uttryckte en önskan om att ha flera praktiska 

utbildningar med exempelvis rollspel och motiverande samtal. En barnmorska hade gått en 

kurs “Kost vid graviditet och amning” som underlättade handläggningen av graviditeter med 

övervikt eller fetma. 

Det framgick att möjligheten till att få löpande fortbildning inom övervikt och fetma under 

graviditeten såg olika ut. Många utbildningar hade dessutom ställts in de senaste åren på 

grund av den rådande pandemi. Flera barnmorskor poängterade att deras eget intresse inom 

områden påverkade valet att läsa mer om ämnet än vad som krävdes av arbetsplatsen. Detta 

påverkade även deras förmåga att handlägga dessa graviditeter. En barnmorska beskrev att 

hon hade tillräckligt med kunskap för att handlägga gravida med övervikt och fetma för att 

hon “alltid själv varit intresserad av kost och mat och just det här och träning” (BM4). 

Resurser krävs för att kunna erbjuda en god handläggning av graviditeter 

Organisatoriska resurser 

Samtliga barnmorskor kunde boka extra besök för gravida med övervikt eller fetma på 

mottagningen enligt PM, detta för att ge råd om exempelvis fysisk aktivitet och kost. Några 

barnmorskor ansåg att ett extra besök var bra att planera in mellan graviditetsvecka 16 och 20 

då man hade möjlighet att följa upp rådgivningen som hade givits vid inskrivningen. Flera 

barnmorskor kunde boka in extrabesök utöver det som stod i PM, de uttryckte att 

verksamheten och chefen gav utrymme för det. En barnmorska bokade in extrabesök för 

kvinnor som var oroliga och ansåg att lyssna på kvinnan var viktigast i första hand. 
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Barnmorskan beskrev det så här “jag kan ju ta in dom på nåt extra besök om dom är 

oroliga” (BM4). Hur tidigt samt hur ofta barnmorskan bokade extra besök berodde på 

kvinnans behov. 

Kontinuitet upplevdes positivt av barnmorskorna och de uttryckte att de gravida uppskattade 

det också. En barnmorska uttryckte sig så här “vi har nog rätt så bra hos oss tycker jag…ofta 

så får jag följa alla mina gravida hela graviditeten och då har man då möjligheten att sätta 

upp de på extra samtal också” (BM2). Samtliga barnmorskor upplevde att kvinnorna 

uppskattade det praktiska och mentala stödet från barnmorskan. 

Beroende på vilken region barnmorskan jobbade inom skulle de erbjuda remiss till läkare om 

kvinnan hade BMI över 35 eller 40 för vidare planering av graviditeten och förlossningen. 

Barnmorskorna var eniga om behovet av att skicka remiss till ultraljud för den gravida 

kvinnan med övervikt eller fetma om det fanns svårigheter att mäta SF-mått eller om det inte 

gick att bedöma fostrets läge. Flera barnmorskor var överens att man kunde missa 

tillväxthämmade barn. En barnmorska uttryckte så här “Sen tycker jag att man är liberal 

också att göra tillväxt kontroller på barn där det är svårt med SF-mätningen [för] att få en 

rättvis mätning helt enkel” (BM5). Det framkom av samma barnmorska att på hennes 

mottagning fanns det en rutin att skicka remiss för tillväxtultraljud i graviditetsvecka 32 om 

kvinnan hade BMI 40 eller över. 

Samtliga barnmorskor uttryckte betydelsen av att samarbeta med andra professioner som 

dietist, fysioterapeut och läkare. Barnmorskorna var överens om vikten av att erbjuda 

dietistkontakt men uttryckte samtidigt att många kvinnor tackade nej till dietist. Flera 

barnmorskor kunde skicka remiss till dietist redan vid inskrivningen. Tillgången till dietist 

var olika i regionerna, en barnmorska kunde inte skicka remiss till dietisten om kvinnan inte 

hade en diabetesdiagnos. Flera barnmorskor beskrev dietisten som ett proffs som kunde ge ett 

mycket bra stöd till gravida kvinnor med övervikt eller fetma. De menade att dietisten visste 

vad som var bra för kvinnan och hade möjlighet att följa upp den gravida under hela 

graviditeten men även efter förlossning. En barnmorska beskrev det så här: “Dietister har 

möjlighet att följa patienten [med övervikt eller fetma] under graviditeten men även efter, det 

är inte slut bara för att man föder barn” (BM4). Vidare berättade barnmorskan att 

“dietisterna är ju proffs på den biten. Även om jag har intresset och [är] engagerad och 

läser mycket och så är jag lekman i det så att säga”(BM4). Barnmorskan poängterade att hon 

inte kunde ge kvinnan stödet som dietisten kunde erbjuda.  
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En av de intervjuade barnmorskorna beskrev vad som kunde underlätta vid handläggning av 

graviditeter när den gravida har övervikt eller fetma. Barnmorskan berättade om en 

hälsokoordinator som anställdes med projektpengar till mödravården. Det framgick inte i 

intervjun vilken formell kompetens hälsokoordinatorn hade men barnmorskan beskrev hens 

arbetsuppgifter på mottagningen. Hälsokoordinator kunde exempelvis prata om kost och 

träning med gravida men även ge mer praktiskt stöd genom att gå ut med de på promenader 

eller följa med på gymmet. En fördel med hälsokoordinator var också att hen kunde följa upp 

kvinnorna flera månader efter förlossningen. Barnmorskan berättade också att kvinnorna 

hellre tackade ja till att bli remitterade till hälsokoordinator än dietist trots att dietisten och 

hälsokoordinatorns arbetsuppgifter kunde överlappa. Barnmorskan ansåg att hälsokoordinator 

“avlastar oss barnmorskor för att göra vårt barnmorskejobb”(BM2). 

Några av de intervjuade barnmorskorna upplevde att de kunde planera sin tid och de 

upplevde att det underlättade deras handläggning av graviditeter där den gravida har övervikt 

eller fetma. De har fått möjlighet att boka in extrabesök och ge individuellt anpassad vård. En 

barnmorska ansåg att om man märkte att kvinnan ville prata mer då kunde barnmorskan boka 

in en längre tid. Barnmorskan sa “min chef…(säger) ni bokar så lång tid ni behöver ha på era 

gravida. Så att jag kan lätt sätta 45 minuter på en patient om jag känner att här behöver vi 

prata lite mer. Så att det är väldigt lyxigt” (BM3). 

Flera av de intervjuade barnmorskorna kunde erbjuda remiss till fysioterapeut till gravida 

kvinnor med övervikt eller fetma. En av de intervjuade barnmorskorna kunde remittera den 

gravida kvinnan enbart när de hade smärtproblematik. Barnmorskan beskrev att de kunde 

skicka gravida till fysioterapeut “och så kan man [de gravida] gå på vattengympa, men då 

får man ju skriva...kvinna med en smärta i ryggen eller behov av. Ja, man får ju lägga upp 

det på ett smart sätt" (BM2). Barnmorskan bedömde att behovet av stöd från fysioterapeut 

fanns hos kvinnan men fysioterapeuten enbart träffade gravida kvinnor med 

smärtproblematik.  

Det framkom att barnmorskor kunde erbjuda psykologstöd till kvinnor med övervikt eller 

fetma när detta behövdes. Att det kunde finnas en koppling mellan psykisk ohälsa och 

övervikt nämndes under intervjuerna, en barnmorska uttryckte sig så här “det är ju också 

ofta en grund [till övervikt eller fetma] … en psykisk ohälsa i botten…[vi] har mycket 

samarbete med psykologer” (BM6). Samarbetet med psykologer uttrycktes som positivt.  
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En barnmorska önskade att det fanns en mobiltelefonapplikation för att göra den gravida med 

övervikt eller fetma mer delaktig i sin vård. Barnmorskan beskrev en applikation som skulle 

kunna användas för att få hjälp med kost och träning, den skulle kunna användas för att sätta 

och följa upp mål den gravida hade. Barnmorskan önskade att mödravården fanns i en 

telefonapplikation också så att de gravida kunde gå in i sin journal och följa upp till exempel 

sin vikt, SF-mått och blodtryck. I regionen barnmorskan jobbade inom var 

mödravårdsjournalen ej tillgänglig via 1177 vilket försvårade den gravidas möjlighet att vara 

delaktig i sin vård. 

Det framkom att det var viktigt med BVC kontakt att involvera hela familjen när 

barnmorskan skulle ha hälsosamtal med den gravida kvinnan, en barnmorska sa “[ska man] 

prata just om kost och träning så behöver man ju faktiskt prata med hela familjen och få med 

partnern” (BM2). Några barnmorskor uttryckte att det var viktig att det fanns ett samarbete 

med barnavårdscentralen (BVC). Barnmorskorna överrapporterade familjen till BVC efter 

inhämtat samtycke från kvinnan för att kunna följa upp övervikt och fetma hos familjen. 

Uppföljningen på BVC var extra viktig om partner hade övervikt då “familjen behövde lite 

mer stöd” (BM5). Det framkom att barnen till dessa familjen kunde sedan drabbas av 

problem med övervikt och fetma. “Vi samarbetar mycket med BVC och då kan man också 

se…. det följer ju även på barnet efteråt också” (BM2).  

Använder sig av samtalsstöd i handläggningen 

Barnmorskorna använde sig av samtalsstöd för att handlägga graviditeterna där den gravida 

har övervikt eller fetma. Arena är ett verktyg som användes av en barnmorska, det utgick från 

ett dokument där det stod olika saker man skulle prata om under ett besök hos barnmorskan. 

Om barnmorskan skulle ha ett hälsosamtal kunde det till exempel stå kost, träning, rökning 

och droger som barnmorskan och kvinnan kunde samtala om. Vid användning av Arena 

presenterade barnmorskan pappret med de olika ämnena som skulle diskuteras med den 

gravida “De här sakerna ska vi prata om idag, vad vill du börja med?” (BM2). Patienten 

kunde då välja vad de skulle prata om först och patienten fick styra samtalet. Patienten 

började med de saker som dem upplevde var enkla att prata om och “sen till slut så väljer de 

det som de inte vill prata om då” (BM2).  
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Ett annat samtalsstöds-verktyg som nämndes under intervjuerna var motiverande samtal. Det 

framkom att det underlättade att samtala med gravida som har övervikt eller fetma om kost 

och träning. En barnmorska sa “öppna frågor, motiverande samtal, det är ju det det handlar 

om i grunden, oavsett för vad det är för problematik i botten” (BM6).  

Riktade frågor framkom som en metod för att underlätta hälsosamtal, genom att fråga 

exempelvis “vad äter du till frukost” (BM3) kunde det komma fram “saker som kanske inte 

är så bra att äta” (BM3). Detta var särskilt bra när patienten saknade självinsikt eller 

kunskap i sina ohälsosamma kostvanor och motionsvanor då det kunde användas som en 

neutral startpunkt att prata om ämnet. 

Behöver professionellt stöd i sitt arbete att handlägga graviditeter  

Barnmorskor var eniga om att erfarna kollegor gav stöd vid svåra situationer. Svåra 

situationer kunde vara praktiska svårigheter med bland annat att mäta symfys-fundus (SF) 

mått, känna fosterläge men även svårigheter att nå fram till kvinnan i samtal. Stöd från 

kollegorna upplevdes som en trygghet och underlättade handläggningen av graviditeter där 

den gravida hade övervikt eller fetma. Dessutom bidrog erfarna kollegors stöd till att nya 

barnmorskor utvecklades. En barnmorska beskrev så här “jag kan liksom inte sitta och säga 

min erfarenhet visar att… men jag har kollegor som har jobbat i över 20 års tid så att hon 

[min kollega] har lärt mig ett och annat så att ibland kan jag liksom säga nåt…” (BM3). 

Barnmorskorna i studien diskuterade och stämde av med kollegor om hur de skulle vidare 

handlägga den gravida med övervikt eller fetma. Ibland kunde det bli för mycket att hålla koll 

på och då fanns kollegorna där. En barnmorska upplevde följande: “Får stöd från kollegor 

genom att man pratar och diskuterar, ibland tänker man inte klart, kollegor påminner då till 

exempel att skicka iväg en remiss” (BM4).  

En barnmorska hade konsultationstillfällen med socionom en gång i månaden. Där kunde 

barnmorskan diskutera med socionomen om vissa grupper som hade sociala problem och 

behövde prioriteras. Barnmorskan strävade efter att ge kvinnan helhetshjälp och detta kunde 

hon ge genom att först försöka ta itu med den sociala problematiken hos kvinnan innan något 

samtal kunde ske om träning, kost och liknande. Flera barnmorskor hade även konsultationer 

med psykologer om svåra patientfall där det förekom övervikt eller fetma.  
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Barnmorskans uppfattning om vårdkontaktens inverkan på den gravidas upplevelse av 

handläggande av graviditeter  

Barnmorskans uppfattning om hur den gravidas tidigare vårdkontakt påverkar handläggande 

av graviditeten 

Det framkom att om gravida med övervikt eller fetma tidigare hade haft en dålig 

vårderfarenhet så påverkade det mötet med barnmorskan negativt. Kvinnorna kunde komma 

till första besöket hos barnmorskan med rädsla att bli dåligt bemötta. I dessa fall krävs det av 

barnmorskan att vara extra försiktig, en barnmorska sa “Det är jätteviktigt att man går 

varsamt fram” (BM1).  

Flera barnmorskor berättade att dåliga erfarenheter av vården hos dessa gravida ledde till att 

det blev svårare att remittera till dietist. En barnmorska beskriver utmaningen om ett tidigare 

dåligt bemötande som: “... om hon [kvinnan] skulle haft dåliga erfarenheter sen tidigare … 

[dåligt erfarenheter från] alla möjliga professioner … och att de har känt sig diskriminerade 

eller icke bra bemötta” (BM5). 

Dåliga tidigare erfarenheter hos gravida resulterade i att barnmorskan inte kunde få deras 

förtroende och inte kunde remittera vidare vid behov för att få professionellt stöd. Kvinnor 

kunde byta barnmorska och mottagning på grund av att de inte blev lyssnad på. En 

barnmorska beskriver det så här: “Hon blev väldigt illa bemött av sin första barnmorska på 

en annan mottagning. Och liksom direkt pekpinnar. Du ska direkt till dietist och hon blev 

nästan överkörd upplever hon nu” (BM7). Hur den gravida kvinnan tidigare blev bemött har 

stor betydelse för barnmorskans handläggning. 

Barnmorskans uppfattning av hur den gravida upplever handläggande av graviditeten 

Barnmorskorna var eniga om att ett individuellt bemötande var viktigt för gravida kvinnor 

med övervikt eller fetma. Alla gravida är olika individer med egna erfarenheter av bemötande 

och uppfattar därför det man säger på olika sätt. Flera barnmorskor upplevde att det var svårt 

att nå fram till kvinnorna utan att de kände som att barnmorskan var jobbig. Ett exempel på 

vad en kvinna sa till barnmorskan var: “Min barnmorska pratar bara om hur tjock jag 

[kvinnan] var eller hon [barnmorskan] tjatar bara…”(BM2). Barnmorskorna beskrev vikten 

om ett professionellt bemötande då “alla gravida är individer med sina egna erfarenheter 

och kan ha blivit bemötta på olika sätt och ha med sig olika saker och uppfattningar om, om 

det man säger” (BM1). 
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Barnmorskorna upplevde att många kvinnor var väldigt känsliga när det gäller att samtala om 

övervikt. Den information som barnmorskan förmedlade kunde göra kvinnorna ledsna om de 

upplevde att barnmorskan la stor betydelse vid att prata om vikten. Barnmorskan hade 

förståelse för kvinnans känslor och reaktioner kring samtal om övervikt och fetma. Så här 

beskrev barnmorskan “... och då tycker man [kvinnan] inte att man [barnmorskan] är rolig 

ju” (BM2). 

Det framkom att barnmorskor hade olika erfarenheter om vilken kunskap kvinnan hade om 

övervikt och fetma. Några barnmorskor hade erfarenhet om att gravida tar emot information 

och förstår vilka risker det innebär att ha överviktigt eller att ha fetma under graviditeten. En 

barnmorska beskrev det så här: “Jag tror att dom allra flesta kvinnor som blir gravida och är 

överviktiga ändå har också själva kunskap om, om att det kan innebära risker för saker och 

ting” (BM1). En annan barnmorska sa “sedan är det många som också har ganska mycket 

kunskaper kring, de kanske bara inte haft möjlighet att lägga om [kosten]” (BM5). De 

gravida uppfattades ha en del kunskap om kost och träning men vara olika motiverad till att 

göra förändringar. 

Flera barnmorskor upplevde att gravida med övervikt eller fetma var motiverade till en 

livsstilsförändring. En barnmorska beskrev att kvinnor var mer motiverad i början av 

graviditeten än i slutet. Men de är mer motiverade till att göra det på egen hand än med stöd 

av dietist. Barnmorskan beskriver det så här: ”De flesta är motiverade till att äta bra men att 

man vill fixa det själv. De är inte motiverade till dietist, överlag. Men en del är det också, 

men annars motiverade till livsstilsförändring” (BM1). 

En barnmorska upplevde att kvinnan inte hade insikt om situationen hon var i. Barnmorskan 

beskrev att en kvinna kunde uttrycka sig så här “min övervikt är så normal för mig, så jag ser 

det inte som ett problem” (BM6) detta upplevde barnmorskan vara den största utmaningen. 

När kvinnan inte förstår vad det innebär för risker blir det svårt för barnmorskan att ge råd 

och motivera till förändring.  

Det framkom under intervjuerna att det var svårare att nå fram till kvinnor från andra länder 

då dessa kvinnor inte förstod vikten av fysisk aktivitet och kost. Barnmorskorna upplevde att 

det var svårt att ge information och peppa dessa kvinnor. En barnmorska beskrev att det 

kunde “vara svårt att prata… om träning i vissa grupper av invandrare, för de har inte [det] 

med sig liksom [i sin kultur]” (BM2). Barnmorskor upplevde att kvinnor som inte hade vuxit 
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upp med träning som en normal del av att ha ett hälsosamt liv hade svårt att ta till sig idéen 

att de skulle gå ut och röra på sig. ”Men kan du försöka gå ut på en promenad” (BM3) kunde 

en barnmorska föreslå men då tyckte den gravida kvinnan att “[barnmorskan] är helt knäpp” 

(BM3). Barnmorskan uttryckte att vissa kvinnor inte tyckte det var rimligt att gå ut på 

promenader under vinterhalvåret, ”nej, nej, det är kallt och det är mörkt, så jag kommer inte 

gå ut” (BM3).  

En barnmorska beskrev hur svårigheter att ge information kunde leda till att kvinnan inte 

ville träffa barnmorskan längre och ville byta så här säger barnmorskan “ibland går det bra 

och ibland så är det ju så att man har pratat om dom här, jobbiga frågorna så ringer dom 

upp mottagningen och vill byta barnmorska. Det vet vi ju, så är det ju, den där jobbiga 

människa vill jag inte träffa mer” (BM6). 

Ett gott förhållningssätt till den gravida gynnar handläggande av graviditeter 

Barnmorskan informerar 

Barnmorskorna var eniga om att det var viktigt att ge information om risker och bra 

levnadsvanor till gravida kvinnor med övervikt eller fetma. Det framkom att barnmorskan var 

skyldiga att ge information om fysisk aktivitetet och kost till gravida med övervikt eller 

fetma. Barnmorskor gav information från livsmedelsverket och hänvisade till ”Sund start” på 

1177. En barnmorska förklarade att Sund start är en utbildningsportal på 1177 där det står 

information om kost och motion till gravida. Det står till exempel information om 

portionsmängder, detta behövs enligt en barnmorska “jag kan tänka mig att vissa [gravida 

kvinnor] fortfarande lever i tron att man ska äta som för två” (BM3). Flera barnmorskor 

upplevde att det var svårt att ge information till den gravida kvinnan om riskerna för hen och 

barnet under graviditeten. Det var även svårt att ge information om riskerna utan att 

skuldbelägga kvinnorna. Barnmorskan beskrev det så här “Åå det i särklass svåraste tycker 

jag är att ge information utan att skuldbelägga” (BM3). Det framkom att det var viktigt att 

skapa förtroende och tillit innan barnmorskan samtalade om övervikt eller fetma samt 

informerade om riskerna med övervikt och fetma under graviditeten.  

En barnmorska tog inte upp alla risker som var kopplade till övervikt och fetma under 

graviditeten. Hur mycket information om riskerna som barnmorskan delgav var individuellt 

och berodde på vem barnmorskan hade framför sig. Om det var en kvinna som var orolig 

redan innan hon fått informationen var barnmorskan extra försiktig med att ta upp riskerna. 
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Barnmorska ett beskrev det så här “Sen sitter inte jag och rabblar uppifrån och ner att nu har 

du ökad risk för blodpropp och det är havandeskapsförgiftning och diabetes, allting. Det gör 

jag inte” (BM1). 

Några barnmorskor hade erfarenheter av att information som de ger tidigt i graviditeten 

kunde ändra kvinnornas levnadsvanor och det var inte lika jobbigt för barnmorskorna att ge 

informationen då. En av barnmorskorna beskrev följande “vi håller tummarna för att 

den[graviditeten] går bra, men att man även har informerat om riskerna redan från första 

början. Att det var en ökad missfallsrisk och kan vara svårare vid förlossning och dylikt och 

så” (BM4). Det framkom att informationen om riskerna med övervikt eller fetma passade att 

ges innan de blev gravida vid exempelvis preventivmedelsrådgivning. Barnmorskan sa att 

hon använde sig av “tillfällena där de har haft spiral exempelvis och kommer [för att] dra ut 

spiralen på grund av grav[ividitets]önskan” (BM4) för att prata om vikten.  

Barnmorskan uppmuntrar  

Barnmorskorna var eniga om vikten av att uppmuntra och peppa den gravida kvinnan att göra 

sunda val under graviditeten. Barnmorskorna ansåg att det var viktigt att motivera kvinnorna 

genom att informera om varför det var bra att inte gå upp så mycket vikt under graviditeten. 

Genom att uppmuntra till vardagsmotion så att de rör lite på sig samt förklara att det var bra 

för barnet, för förlossningen och för kvinnan själv. Flera barnmorskor beskrev att det var 

viktigt att se hur mycket kvinnan klarade av och att inte vara hård mot henne. En barnmorska 

beskrev det så här: “Inte alltid behövs va att man ska gå på gymmet 5 dagar i veckan utan det 

är enkla små vardagsgrejer som kan hjälpa till både vad gäller kost och rörelse” (BM4). 

Några barnmorskor beskrev att det var bra att lyfta fram det positiva för den gravida kvinnan 

och att vara bekräftande var uppskattat av gravida kvinnor som hade övervikt eller fetma. Det 

man kunde säga var till exempel “vad bra” till eventuella hälsosamma val kvinnorna hade 

gjort. En barnmorska beskrev det så här: “Egentligen alltså flera besök i såna fall skulle 

behövas och peppning och framförallt tycker jag det här med att inte bara se negativt utan 

även se vad som är positivt” (BM7). Det framkom att barnmorskan uppmuntrade kvinnan till 

att välja sunda val men sen att det var upp till kvinnan vad hon ville göra i slutändan. 

Barnmorskan beskrev följande: “Det finns väldigt mycket hjälp att få. Ja, och jag brukar 

också säga att jag kan ge verktygen och prata, men i slutändan är det ju upp till kvinnan 

själv” (BM3). Det var individuellt vad som kvinnan upplevde var uppmuntrande.  



20 

 

DISKUSSION 

Fyra huvudkategorier utgjorde studiens resultat. Behov av kunskap, tillgängliga resurser, den 

gravidas upplevelse och ett gott förhållningssätt till den gravida påverkade handläggningen 

av graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. 

Resultatdiskussion 

Samtliga barnmorskor upplevde att riktlinjer var underlättande för att kunna handlägga 

graviditet med övervikt eller fetma. Barnmorskorna i studien var överens om behovet av att 

hålla sig uppdaterad om vad den senaste forskningen säger. Det framgick tydligt att 

barnmorskan behöver utveckla sin kompetens genom att läsa extra kurser och att ha ett 

intresse inom området var viktigt för barnmorskans förmåga att handlägga dessa graviditeter. 

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) bekräftar vikten av att barnmorskan arbetar utifrån ett 

teoretiskt ramverk och har den nödvändiga kompetensen för att kunna vårda den gravida 

kvinnan och hennes ofödda barn. Flera barnmorskor i studien poängterade att det 

underlättade att kunna hänvisa till riktlinjer eller utbildningar vid samtal med gravida med 

övervikt eller fetma. Det framkom i resultatet att en del av barnmorskorna hade ett stort 

intresse av ämnet och var kunskapssökande samt ville hålla sig uppdaterad. Halldorsdottir 

och Karlsdottir (2011) betonar även vikten av att barnmorskan bygger sin praktik på 

evidensbaserad kunskap och är medveten om vikten av forskning, kan barnmorskan utveckla 

både sin personliga och professionella kompetens. I en annan studie framkom det att gravida 

kvinnor upplevde det som positivt när barnmorskan hänvisade till aktuell forskning (Holton, 

East, & Fisher, 2017). 

Barnmorskorna var eniga om att möjligheten till att boka extrabesök och längre besök vid 

behov upplevdes positivt vid möte med gravida kvinnor med övervikt eller fetma. 

Barnmorskan kunde då följa upp kvinnan och ge individanpassad vård. Halldorsdottir och 

Karlsdottir (2011) betonar att alla gravida kvinnor har olika behov och då är det viktigt att 

barnmorskan bemöter den unika kvinnans behov för att ge en individanpassade vård. 

Alla barnmorskor nämnde möjligheten att remittera till dietist och fysioterapeut men 

tillgången var olika i regionerna som barnmorskorna jobbade på. Tidigare forskning visar att 

kostinterventioner utförda av dietister har haft en effekt mot viktuppgång under graviditet och 

prevention av graviditetsdiabetes (Lamminpää, Vehviläinen-Julkunen & Schwab, 2018). Det 

är därför viktigt att gravida kvinnor har tillgång till dietist om de önskar det. Dessutom är 
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barnmorskan skyldig att erbjuda jämlik och individanpassad vård vilket är svårt att uppnå när 

barnmorskan inte kan remittera gravida till andra professioner när behovet finns (Svenska 

Barnmorskeförbundet, 2018). 

Då flera kvinnor upplevdes tycka samtal om vikt vara jobbigt hade barnmorskorna i studien 

flera idéer om att skapa nya vägar att nå dessa kvinnor, några exempel kunde vara gruppstöd, 

gruppträffar och förbättrad tillgång till dietist. Flera barnmorskor ansåg att gruppstöd skulle 

motivera till livsstilsförändring och att kvinnor med övervikt eller fetma kunde peppa 

varandra och kanske också behålla dessa sociala kontakter efter viktnedgången. Det som 

önskades var en applikation som kvinnan kunde använda för att följa upp till exempel sin 

vikt, SF-mått och blodtryck. Den kunde även användas för att komma i kontakt med andra 

professioner som dietist och fysioterapeut för att få coaching med träning och kost under 

graviditeten. Fukuoka, Kamitani, Bonnet och Lindgren (2011) beskriver olika typer av 

livsstilsförändringar där en av dessa förändringar var support via mobiltelefonen där patienter 

med övervikt och fetma kunde komma i kontakt med bland annat dietist. Där kunde de få ett 

professionellt stöd för att kunna ändra sina levnadsvanor. Det framkom i studien av Fukuoka 

och medarbetare (2011) att mobiltelefonprogram var motiverande och deltagarna i studien 

uppskattade att det fanns någon som brydde sig om deras hälsa. Att ge stöd till personer med 

övervikt och fetma via mobiltelefonen ger en individanpassad vård och de anser att det ökar 

chansen att mobiltelefon stödet blir effektivare än stöd i grupp. Vidare skriver Fukuoka och 

medarbetare (2011) att den sortens stöd motiverar personer att öka sin fysiska aktivitet och 

ändra sin kost. Deltagarna kunde komma i kontakt med andra som kämpar med kost och 

träning och som förstår vilken utmaning det är. Deltagarna kunde dela sina erfarenheter med 

att leva med övervikt eller fetma men även sin känsla av skuld och rädsla för att misslyckas 

(Fukuoka et al., 2011). 

I intervjuerna framkom det att barnmorskorna hade samtalsverktyg som kunde underlätta att 

involvera den gravida kvinnan med övervikt eller fetma i sin vård. Ett av de verktygen var 

motiverande samtal (MI) och detta nämndes av flera barnmorskor, men konkreta exempel på 

hur verktyget användes togs inte upp under intervjuerna. Enligt Christenson, Torgerson och 

Hemmingsson, (2020) har barnmorskor som har gått utbildningar i motiverande samtal lättare 

att prata om ämnet övervikt jämfört med barnmorskor som inte hade fått MI-utbildningen. 

Att barnmorskan kan hålla motiverande samtal kan underlätta att handlägga graviditeter där 

den gravida har övervikt eller fetma. 
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De intervjuade barnmorskorna var eniga om att erfarna kollegor gav stöd vid svåra situationer 

och att stöd från kollegorna upplevdes tryggt och underlättade handläggningen av gravida 

kvinnor med övervikt eller fetma. Kool, Jong, Schellevis och Jaarsma (2019) påpekar vikten 

av att få allmänt stöd från erfarna kollegor och betonar att det ökar kunskapen och 

självförtroendet hos den som får stöd av sina kollegor. 

Det framkom i resultatet att tidigare erfarenheter av dåligt bemötande ledde till svårigheter att 

handlägga den gravida kvinnan. Några av de svårigheter som barnmorskorna nämnde var 

bland annat att nå fram till den gravida kvinnan för att kunna motivera henne till sunda 

livsval samt svårigheter med att skapa det förtroende som krävdes för att barnmorskan skulle 

kunna bygga en relation till den gravida kvinnan. I studien Holton och medarbetare (2017) 

beskrivs hur några kvinnor upplevde ett dåligt bemötande på grund av att personalen 

kritiserar deras vikt eller BMI. Kvinnorna har upplevt att de skuldbelagts av vårdpersonalen 

såsom läkare och barnmorska samt fick bristfällig information om kost, motion och dålig 

uppföljning med viktkontroll. Vidare beskriver författaren att kvinnor upplevde att 

barnmorskan och läkaren undvikit att prata om vad som är normal viktuppgång under 

graviditet och gav stället information om riskerna med fetma under graviditet.  

Enligt barnmorskorna tackade flera gravida kvinnor nej till dietist. Ett exempel på varför 

kvinnan inte ville träffa dietist var att kvinnan haft dåliga erfarenheter av andra dietister.  

Några av kvinnorna upplevde att de kunde fixa kostbiten själv med stöd av barnmorskan. Det 

är dock inte alltid kvinnan som tackar nej till dietist. Enligt McCann och medarbetare (2018) 

finns en rädsla hos barnmorskan att kränka kvinnan och då undviker barnmorskan att ge 

rådgivning eller remittera kvinnan vidare till dietist. Även i en studie av Christensen och 

medarbetare (2020) framkom att barnmorskor undviker att prata om ämnen såsom övervikt 

med gravida kvinnor för att inte orsaka skam och oro hos den gravida kvinnan. 

Det framkom i studien att barnmorskorna upplevde att kvinnorna hade kunskap om vilka 

risker det innebär för mamman och barnet att vara överviktig eller ha fetma. Då upplevde 

barnmorskan att behovet av informationen inte var så stort. Däremot hade barnmorskan 

erfarenhet av att vissa kvinnor inte hade självinsikt om sin övervikt eller vilka risker som 

förekommer vid övervikt eller fetma under graviditet. I studien skriven av Furness och 

medarbetare (2011) upplevde barnmorskor att gravida med övervikt saknade kunskap och 

förmåga att kunna leva ett hälsosamt liv. Vidare beskriver studien att gravida kvinnor med 
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övervikt var medvetna om sin övervikt men hade inte insikt om riskerna med att ha övervikt 

eller fetma under graviditet (Furness et al., 2011). 

Barnmorskorna i studien var överens om vikten att ge information om kost och fysisk 

aktivitet till gravida kvinnor med övervikt eller fetma. Barnmorskorna var medvetna om 

deras ansvarsområde. Det var en utmaning på olika sätt, dels att ge informationen utan att 

skuldbelägga och dels att motivera kvinnan. Även om det var viktigt att ge informationen på 

ett professionellt sätt är det inte bara hur informationen ges som hade betydelse utan även 

vem som gav kvinnan informationen. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver att 

barnmorskan strävar efter att bygga relation och förtroende med kvinnan och därefter ge 

individanpassad information. 

Barnmorskorna i studien upplever att det var svårt att informera om riskerna utan att gravida 

kvinnan med övervikt eller fetma upplever det som jobbigt. Barnmorskor var rädda att kränka 

eller skuldbelägga kvinnan. Enligt McCann och medarbetare (2018) har barnmorskan en 

rädsla för att kränka kvinnan och då undviker barnmorskan att ge viktig information. 

Barnmorskor upplevde att det var lättare att informera kvinnor om ett ämne ifall kvinnorna 

visar intresse och motivation om vad barnmorskan säger. Detta bekräftas av Murray-Davis 

och medarbetare (2020) som menar att det är svårare att informera eller uppmuntra kvinnor 

som är ointresserade av att prata om rådgivning och övervikt under deras graviditet. 

Det framkom i denna studie att gravida kvinnor med övervikt eller fetma var känsliga inför 

att prata om sin vikt under graviditeten. Barnmorskorna upplevde det som jobbigt att 

informera om riskerna samt var rädda att skuldbelägga under graviditeten. I denna studie 

hade barnmorskorna förslag om att informera kvinnorna om dessa risker innan de blir 

gravida. Informationen om riskerna var lämpliga att ge vid besök inför 

preventivmedelsrådgivning då kvinnan naturligt samtalar om sin framtida familjeplanering. 

Barnmorskorna upplevde att det var lättare att informera om riskerna tidigt i graviditeten än 

sent i graviditeten. I en studie av McCann och medarbetare (2018) uttryckte barnmorskor att 

övervikt och fetma var ett känsligt ämne att prata om med gravida och att det finns risk att de 

känner sig kränkta. Vidare hävdar Murray-Davis och medarbetare (2020) att barnmorskor 

och läkaren initierar till samtalet om vikt och viktuppgången i tidig graviditet, inte den 

gravida kvinnan som tar upp det själv. 
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Metoddiskussion 

Anledningen till att författarna valde en kvalitativ metod och inte en kvantitativ metod var att 

besvara syftet med studien som är barnmorskornas erfarenheter av ett specifikt fenomen. 

Henricson och Billhult (2012) anser att en kvalitativ metoden är lämplig när studier handlar 

om att ta reda på erfarenheter hos deltagarna. 

I början var planen att intervjua barnmorskor från två olika mottagningar men på grund av 

hög arbetsbelastning och sjukdomsfrånvaro fanns det inte möjlighet för en av mottagningarna 

att medverka. Urvalet som till slut gjordes var variationsrikt när det gäller deltagarnas ålder 

och yrkeserfarenheter inom mödrahälsovård. Graneheim och Lundman (2004) och Danielson 

(2012) menar att trovärdigheten ökar när variation på ålder, kön och erfarenheter ingår i 

studien.  

Båda författarna var tillsammans under alla intervjuerna förutom den sista intervjun där 

endast en av författarna intervjuade. Att intervjuerna utfördes tillsammans var en styrka då 

den som var observatören kunde ställa följdfrågor på slutet av intervjun för att tydliggöra 

saker som barnmorskorna berättade. Danielson (2012) påpekar att den som observerar har en 

annan möjlighet att lyssna på barnmorskan då den inte har någon annan uppgift under 

intervjun. När författarna var tillsammans vid intervjutillfällena minskade risken att tappa 

bort viktiga data då observatören kunde kontrollera att alla frågor ställdes enligt 

intervjuguiden. Det var också en styrka att vara fler än en som utförde dataanalysen då 

författarna kunde diskutera med varandra och försäkra sig att båda hade förstått intervjuerna 

på samma sätt. Detta var särskild viktigt när delar av intervjuerna var svåra att höra för att 

barnmorskan mumlade eller pratade fort. Polit och Beck (2021) beskriver vikten av att 

författarna analyserar materialet tillsammans och menar att fördelen med detta är att det 

minskar feltolkning samt ökar tillförlitligheten.  

Intervjuerna spelades in på mobiltelefoner, vilket möjliggjorde att författarna kunde lyssna på 

intervjuerna flera gånger för att öka förståelse av materialet. Giltigheten kan ha ökats då detta 

gav trygghet att studiens material inte skulle försvinna. En svaghet med inspelningsmetoden 

var att det fanns små ljudartefakt i vissa inspelningar som gjorde det svårt att höra tydligt vad 

barnmorskan sa ibland. Första barnmorskan som intervjuades hade dålig täckning, författarna 

behövde därför ställa vissa frågor flera gånger eller be barnmorskan att upprepa hennes svar, 

detta hindrade samtalsflöde. Enligt Saarijärvi och Bratt (2021) kräver videointervjuer säker 
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teknik, där både en stabil internetuppkoppling, kamera av god kvalitet och mikrofon är 

avgörande för intervjuns kvalitet. Ett förbättringsområde i denna studie skulle vara att 

använda en annan inspelningsmetod som kunde göra inspelningar av högre kvalitet. 

Samtliga barnmorskor som önskade delta i studien och som uppfyllde de inklusionskriterier 

som var bestämda var inkluderade, detta kan öka studiens trovärdighet. Antalet barnmorskor 

som skulle ingå i studien bestämdes utifrån tidsbegränsningen och att författarna fått ett 

innehållsrikt resultat efter att ha transkriberat alla sju intervjuer. Enligt Henricson och Billhult 

(2012) kan ett mindre antal studiedeltagare (barnmorskor i detta fall) med skilda erfarenheter 

ge en rikare beskrivning av ett fenomen och vara en fördel för en kvalitativ studie när 

slutsatser ska dras. I denna studie var barnmorskorna från sex olika regioner inom Sverige, 

detta gav en bredare perspektiv på barnmorskors erfarenheter av ett visst fenomen i landet 

och ökade studiens överförbarhet och tillförlitligheten. 

Författarna kontaktade verksamhetscheferna på barnmorskemottagningar för att be om lov att 

intervjua barnmorskor och nådde ut till barnmorskor via sociala medier till en Facebook-

grupp för barnmorskor. Styrkan med att rekryteringen var via sociala medier var att 

barnmorskorna har var lätta att komma i kontakt med. Författarna har diskuterat och 

reflekterat gällande barnmorskornas intresse att medverka i studien. De barnmorskor som 

rekryterades till studien via sociala medier kunde ha valt att delta i studien på grund av ett 

särintresse för handläggning av gravida kvinnor där den gravida har övervikt eller fetma. 

Styrkan med det var att barnmorskans erfarenhet och kunskap gav författarna en fördjupad 

kunskap och förståelse om ämnet. Det framgick under intervjuernas gång att två barnmorskor 

läst extra kurser för att underlätta handläggning av gravida kvinnor med övervikt och fetma. 

Detta kan minska överförbarheten då det inte går att säga hur vanligt det är för barnmorskor 

att ha ett särintresse inom området som studien handlar om.  

Från början planerade författarna att utföra samtliga intervjuer på plats antingen i Linköping 

eller i Uppsala. Dock fanns det inga möjligheter för författarna att resa till andra regioner och 

på grund av det utfördes intervjuerna på distans via Zoom, Facebook Messenger och Teams. 

Det godkännande som hämtades in från intervjudeltagarna var dels ett muntligt svar inför 

varje intervjustart och dels ett “Ja” i chattrutan på respektive tjänst. Att inte ha kunnat 

inhämta skriftligt samtycke på papper kan ses som ytterligare en svaghet ur en etisk 

synvinkel. 
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Även om författarna genomförde intervjuerna över nätet, något som blivit vanligt under 

pandemin kan användningen av videosamtal för intervjuer jämföras med intervjuer som 

utförs på plats. Krouwel, Jolly och Greenfield (2019) undersökte skillnader mellan intervjuer 

utförda på plats och via videosamtal och kom fram till att skillnader var blygsamma, båda 

metoder gav liknande antal ord och koder. Dock var intervjuerna som utfördes på plats 

marginellt bättre när det gäller rikedom av ord som användes och intervjuerna var längre. 

Fördelen som framkom var ekonomiska då den som utför intervjuerna inte behöver resa 

någonstans och sparar därmed tid. Nackdelen med att utföra en digital studie är att man 

kanske förlorar det naturliga samspelet mellan den som intervjuar och den som blir intervjuad 

(Krouwel et al., 2019). 

Författarna valde semistrukturerade intervjufrågor, vilket passade då författarna ville studera 

erfarenheter och genom att få olika åsikter nå en fördjupad kunskap. Denna metod innehåller 

öppna frågor och ger deltagarna möjlighet att utveckla sina svar (Danielson, 2012). Den 

personen som var observatören skrev ner eventuella följdfrågor som till exempel “Vad 

menade du när du nämnde…?” och “Du pratade om…kan du berätta mer om det?”. Dessa 

fungerade som stöd till intervjufrågorna och besvarades av barnmorskan när svaret behövde 

utvecklas för att få mer förståelse av barnmorskans erfarenhet. Polit och Beck (2021) hävdar 

att följdfrågor ökar giltigheten då informanten får möjlighet att utveckla sitt svar. 

Barnmorskorna hade andra intressen och erfarenheter som de gärna ville dela med sig av 

under intervjuernas gång. Detta svarade inte mot syftet men det gav författarna en ökad 

förståelse och djupare kunskap inom barnmorskans ansvarsområde. 

Dataanalysen gjordes med stöd av handledaren. Författarna fördelade inspelade intervjuer 

emellan sig och transkriberade de. Därefter lästes materialet igenom flera gånger för att få en 

helhetsbild av sammanhanget från varje intervju. Författarna delade sina dokument via 

Google docs (en onlinetjänst där dokument kan redigeras av flera skribenter samtidigt) där de 

kunde diskutera och redigera dokumenten tillsammans. Detta förenklade samarbete på distans 

när de inte kunde vara på samma fysiska plats. 

Genom att beskriva tillvägagångssättet utförligt med syfte att göra det lättare för läsaren att 

förstå metodiken tros trovärdigheten öka. Dessutom har vissa citat hämtats från intervjuerna 

för att stärka påståenden som görs i resultatet. Även detta kan bidra till att förstärka 

trovärdigheten i resultaten (Henricson & Billhult, 2012). 
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Kliniska implikationer  

Övervikt och fetma ökar bland gravida kvinnor i Sverige. Övervikt under graviditet ökar 

risken för komplikationer för både mor och barn under graviditeten och förlossningen. 

Barnmorskans roll är att informera om risker och motivera till livsstilsförändringar för att 

minska dessa risker. I studien framkom det att barnmorskor upplevde att handläggningen av 

graviditet med övervikt eller fetma underlättades genom samarbete med andra professioner 

som dietist och läkare. Barnmorskorna beskrev utmaningar med handläggning av dessa 

graviditeter samt vilka förbättringsområden som de tror finns. I resultatet framkom flera 

förslag som kunde underlätta barnmorskans handläggning av graviditet där den gravida har 

övervikt eller fetma, exempelvis motiverande samtal och gruppstöd. Det framkom även när 

barnmorskorna upplevde det var lämpligt att ge information om riskerna. 

Vidare forskningsförslag 

I resultatet framkom det att barnmorskorna upplevde att det var jobbigt att samtala om 

övervikt och fetma samt ta upp riskerna med övervikt och fetma under graviditeten och 

förlossningen. Det som var mest utmanande för barnmorskor i studien var rädslan att göra 

kvinnan ledsen, att kränka, och/eller skuldkänslor hos den gravida kvinnan. Framtida 

forskning skulle kunna titta på den gravida kvinnans perspektiv för att få en bättre förståelse 

av hur man ska ta upp dessa känsliga ämnen. Det skulle också vara intressant att göra en 

interventionsstudie där man kollar på olika metoder på att informera och motivera gravida 

kvinnor till livsstilsförändringar. Det är viktigt för barnmorskor att veta hur de kan jobba med 

dessa kvinnor för att få bästa resultat. Författarna var särskild intresserade av 

hälsokoordinator som användes på en BMM och skulle vilja se långtidseffekterna av att ha en 

hälsokoordinator. Även långsiktiga projekt där hela familjen följs upp via exempelvis BVC 

skulle vara intressanta då det har framkommit i intervjuerna att problem med övervikt eller 

fetma kan finnas i hela familjen och även påverka det ofödda barnet. 

Slutsats 

Studien har visat vad som kan hindra och underlätta barnmorskors arbete med att handlägga 

graviditeter där den gravida har övervikt eller fetma. Mer forskning krävs för att se hur denna 

patientgrupp kan hjälpas på bästa sättet för att få en så frisk och komplikationsfri graviditet 

och förlossning som möjligt. 
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BILAGA 1. INTERVJUGUIDE   

Hej! 

Syftet med vår studie är att beskriva barnmorskors erfarenheter av att handlägga graviditeter 

där den gravida har övervikt eller fetma. 

Intervjun är helt frivillig och du kan avbryta deltagandet när som helst. Intervjun uppskattas 

ta cirka 30 minuter men du får prata kortare eller längre tid. Vi kommer spela in intervjun och 

transkribera den, dina svar kommer vara avidentifierade i studien. 

Tack så mycket för din medverkan! 

Mvh, 

Sara och Naima 

Intervjufrågor 

1. Först skulle jag vilja få lite bakgrundsinformation om dig. 

a. Hur gammal är du?  

b. Vilken region jobbar du inom nu?  

c. Vilket år tog du barnmorskeexamen?  

d. Hur många år har du jobbat på barnmorskemottagning? 

2. Upplever du att du har tillräckligt med kunskap om övervikt eller fetma för att vårda 

gravida med övervikt eller fetma? 

a. Om nej, beskriv hur du skulle vilja utveckla din kunskap för att vårda gravida 

med övervikt eller fetma.  

b. Om ja, beskriv på vilket sätt.   

3. Vilken erfarenhet har du av att handlägga graviditet där den gravida har övervikt eller 

fetma?  

a. Vilka utmaningar ser du med arbetet att handlägga graviditeter där den gravida 

har övervikt eller fetma? 

b. Vad underlättar ditt arbete med att handlägga graviditeter med övervikt eller 

fetma? 

4. Vilken vård kan du erbjuda gravida med övervikt eller fetma?  
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a. Om du upplever att det finns begränsningar som gör att du inte kan erbjuda 

den vård som behövs, vilka begränsningar är dessa?  

b. Utan dessa eventuella begränsningar vilken vård skulle du vilja erbjuda? 

c. Vilket stöd kan du erbjuda gravida med övervikt eller fetma? 

5. Om ni har strategier på hur ni handlägger vården för gravida med övervikt eller fetma, 

vilka är dessa?  

a. Beskriv om ni har riktlinjer på hur ni handlägger dessa graviditeter. 

b. Finns det någon skillnad i hur ni handlägger graviditeter beroende på om den 

gravida är överviktig eller har fetma (med det menas olika BMI, hur övervik 

personen är), i så fall vilka skillnader? 

6. Vilket stöd upplever du att du får i ditt arbete att handlägga graviditeter där den 

gravida har övervikt eller fetma? 

a. Om du upplever att du inte har stöd, vad är det du saknar? 

b. Vilket stöd upplever du att du får av medarbetare i ditt arbete att handlägga 

graviditet där den gravida har övervikt eller fetma? 

c. Om du upplever att du inte har stöd från medarbetarna i ditt arbete, vad är det 

du saknar? 

7. Om du anser att vården av gravida med övervikt eller fetma prioriteras inom 

graviditetsvården, beskriv på vilket sätt. 

8. Finns det något annat du vill tillägga? 
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BILAGA 2. INFORMATIONSBREV   

2021-12-30  

Hej!  

Vi är två barnmorskestudenter på Uppsala Universitet som vill göra en kvalitativ 

intervjustudie för vår magisteruppsats. Vi har tänkt intervjua barnmorskor på mödravården 

om deras erfarenheter av att handlägga graviditeter där den gravida är överviktig. Vi vill 

fråga er om ert tillstånd att kontakta barnmorskor på er mottagning och tillfråga om intresset 

av att bli intervjuade för vår uppsats. Vår preliminära plan är att börja intervjua i mitten av 

januari tills slutet av mars. Om ni har frågor kring studien är ni välkomna att kontakta oss på 

mobil eller mejl. Vi bifogar även kontaktuppgifterna till vår handledare Margareta Johansson.  

Sara Albertsson Johansson  

Leg sjuksköterska, barnmorskestudent  

salbertsson@gmail.com  

0722887561  

 

Naima Abdullahi  

Leg sjuksköterska, barnmorskestudent 

naima.abdullahi.9855@student.uu.se 

0768190365  

 

Margareta Johansson  

margareta.johansson@kbh.uu.se 

Universitetslektor, Leg. Barnmorska Institutionen för Kvinnors och barns hälsa 

Uppsala Universitet  

 

Med vänliga hälsningar,  

Naima och Sara  

mailto:naima.abdullahi9855@student.uu.se
mailto:margareta.johansson@kbh.uu.se
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