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Abstrakt

| fertil alder I6per kvinnor storre risk for att utveckla fetma. Idag ar en tredjedel av den kvinnliga
befolkningen Gverviktiga eller feta. Orsaker som kan ligga till grund kan vara att kvinnor i
reproduktiv alder slutar réka, andrar matvanor samt motionerar i mindre utstrackning. Andra faktorer
som visat sig spela roll for utveckling av 6vervikt &r otillrackligt socialt stod, 1dg inkomst samt
psykisk ohélsa. Syftet med foreliggande studie var att undersoka amning, kost- och motionsvanors
betydelser for viktnedgang efter en graviditet. Metoden bestod av enkater som delades ut av
distriktsskoterska till mammor som kom med sitt barn pa 2 Y-arskontroll pa barnavardscentraler i
sodra Skane. Totalt besvarades 102 enkater. | resultatet framkom att 11 % av kvinnorna hade gatt
fran normalvikt till 6vervikt jamfort fore graviditeten. Amningslangd och motion ter sig inte paverka
kvinnors atergang till normalvikt. Daglig frukost och frukt respektive gronsaker en till tva ganger
dagligen ar faktorer som ter sig minska risken for 6vervikt. Av kvinnor som var verviktiga var 45 %
positiva till viktminskningshjalp om detta skulle kunna erbjudas av distriktsskoterska.
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Problembeskrivning

Enligt Folkhélsorapporten (2009) har andelen personer med Overvikt eller fetma 6kat under
de senaste tjugo aren (Norberg & Danielsson, 2009). Okningen tog fart i borjan av 1990-
talet, och enligt egenrapporterade vikt- och langduppgifter, &r drygt en tredjedel av alla
kvinnor 6verviktiga eller feta i Sverige. Trots denna dkande dvervikt har insjuknandet av
typ2-diabetes varit stabilt och hjart- och kérlsjukdomar har fortsatt att minska. En anledning
kan vara att halsokonsekvenserna av 6vervikt annu inte visat sig. USA ligger tio ar fore
Sverige i dverviktsutvecklingen, och dar 6kade typ2-diabetes forst i mitten av 1990-talet
(a.a.). | forra arets folkhalsorapport anges att vervikt och fetma leder till
produktionsforluster for samhallet, 6kad risk for fortidig dod och sjukfranvaro samt okade

sjukvardskostnader (Kark, Tynelius & Rasmussen, 2011).

I en Oversiktsartikel av Schmitt, Nicholson och Schmitt (2007) framkommer att kvinnor i
barnafodande alder I6per en storre risk for att utveckla fetma. Detta pa grund av att kvinnan
under och efter reproduktionstiden slutar roka, &ndrar matvanorna samt motionerar mindre
under och efter forlossning (a.a.). | en studie gjord av Linné och Rossner (2003) pa
overviktsenheten pa Karolinska sjukhuset i Stockholm visade resultatet att 73 % av de
overviktiga patienterna hade behallit mer an 10 kg dvervikt efter en graviditet. Samtidigt
visar dversikter av viktutvecklingen efter graviditet i normalpopulationen pa en
medelviktsuppgang pa mellan 0,4 och 3,8 kg (a.a.). Det har varit svart att identifiera starka
faktorer som paverkar kvarstaende 6vervikt efter en graviditet (Linné, 2007). Den starkaste
faktorn for viktretention efter en forlossning ar storleken pa viktuppgangen under

graviditeten, men det ar inte alla med stor viktuppgang som behaller denna (a.a.).

Halsa och livskvalitet paverkas negativt av 6vervikt och fetma och det ar darfor angelaget
bade ur ett individuellt och ur ett samhallsperspektiv att finna lsningar pa hur problemet
skall stavjas (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2005). Nér det géaller
fetma som redan har uppstatt ar denna svarbehandlad. Det ar av stor vikt att effektivt kunna
forebygga detta problem (a.a.). Det finns en férhoppning, genom att besvara denna studies

syfte, om att distriktsskoterskorna ska kunna forsoka infora atgarder. Detta skulle kunna



forebygga fortsatt utveckling av 6vervikt efter en graviditet samt minska risken for ohélsa i
ett langre perspektiv.

Bakgrund

Body Mass Index

Ett satt att definiera undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetma ar genom Body Mass Index
(BMI) (Statistiska centralbyran, 2007). Det 4r ett internationellt accepterat matt for att
definiera graden av 6vervikt. Det berdknas utifran individens langd i meter och vikt i
kilogram enligt formeln BMI = vikt (kg) / [langd (m)]°. F6r vuxna, det vill sdga personer
over 18 ar, galler foljande BMI-gransvérden: Undervikt < 20,0, normalvikt 20,0-25,0,
overvikt 25,1-30,0 och fetma > 30,1 (a.a.).

Overvikts- och fetmaprevalens

Prevalensen av fetma okar dverallt i varlden, hos savél barn som vuxna (Norberg &
Danielsson, 2009). Andelen kvinnor med BMI >30 i Sverige férdubblades under en 10-ars
period mellan 1992 och 2001. Enligt Medicinska Fodelseregistret (MFR) 2004 visade
senaste data en forekomst av pregravid fetma pa 14,2 % varav 3,3 % var sjukligt feta (a.a.).
Fetma har tidigare uppfattats som nagonting trivialt och sjalvforvallat (Andersen, Rissanen
& Rossner, 1998). Rent generellt sett har samhéllet och sjukvarden ansett att den som lider
av fetma har sig sjalv att skylla (a.a.). | dag pa 2000-talet anses fetma vara en vanlig
sjukdom samt riskmarkor for andra sjukdomstillstand. Personer med fetma har i genomsnitt
6-7 ars kortare livslangd jamfért med normalviktiga (Nordberg & Danielsson, 2009).

Riskfaktorer

Orsakade av fetma

Kvinnor med fetma startar sin graviditet med sdémre hélsostatus &n normalviktiga kvinnor
(Cedergren, 2007). Kvinnorna loper 5-10 ganger hogre risk att insjukna i typ-2-diabetes
jamfért med normalviktiga (WHO, 2003). Andra kroniska sjukdomar som fetma leder till &r

hypertoni, lipidrubbningar, cancer och ateroskleros (Norberg & Danielsson, 2009). Dessa
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sjukdomar okar i sin tur risken for att drabbas av ischemisk hjartsjukdom, stroke och for
tidig dod (a.a.).

Orsaker som kan leda till fetma

Kvinnor som slutar roka infor en graviditet 6kar oftast mer i vikt an icke rokare (Linné,
2007). Har ar det viktigt att den blivande mamman blir rokfri for barnets skull och eventuell
viktokning far komma i andra hand (a.a.). Eftersom overvikt ar en kand riskfaktor for
sjuklighet och dadlighet, ar det viktigt att studera viktnedgang hos kvinnor efter en
graviditet (Althuizen, Poppel, Vries, Seidell & Mechelen, 2011).

Enligt Stacy, Gore, Brown och West (2003) har kvinnor generellt sett mellan 25 och 35 ar
en okad risk for viktokning jamfort med man i alla aldrar och éldre kvinnor. Det har &ven
visat sig att vid ett ungt foraldraskap ses en tendens till viktokning. Andra faktorer som
spelade roll vid 6vervikt var otillrackligt socialt stod, 1ag inkomst samt psykisk ohalsa. Hog
vikt fore graviditet samt graviditetsdiabetes var faktorer som var l4ttast att identifiera hos
kvinnor som behdll en 6kad vikt aven efter graviditeten. Omkring 10-18 manader efter
forlossningen beholl 14-20% av kvinnorna en 6verskottsvikt pa 5 kg eller mer, vilket i sin
tur 6kade riskerna for halsoproblem i framtiden (a.a.). Detta styrks av andra studier dar
éverdriven viktuppgang under och efter en graviditet leder till en 6kad risk for
graviditetsrelaterade komplikationer under eventuellt kommande graviditet (Linné &
Radssner, 2003; Stacy et al,. 2003).

Graviditetskomplikationer

Risken for att utveckla graviditetsdiabetes dkar med BMI (Linné, Barkeling & Rossner,
2002). 1 en svensk studie av Ekelund, Shaat, Almgren, Groop och Berntorp (2010)
genomgick kvinnor med graviditetsdiabetes glukosbelastning under graviditeten samt ett,
tva och fem ar post partum. Kvinnorna med ett férhojt fasteblodsocker, forsamrad
glukostolerans eller graviditetsdiabetes jamfordes med kvinnor som legat stabilt i sitt
blodsocker under graviditeten och fem ar efter. I resultatet framkom att efter fem ar post
partum hade 30 % av kvinnorna med graviditetsdiabetes utvecklat diabetes typ 2 och 51 %
hade nagon form av avvikande glukostolerans. Kvinnorna hade dven utvecklat ett hogre

BMI. Genom att ta ett venost blodprov, HbAlc, pa kvinnor som ér i riskzonen kan eventuell
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diabetes forutses (a.a.).

I England har fodelsevikten hos barn 6kat och en bidragande orsak till detta ar den 6kade
forekomsten av fetma hos kvinnor eftersom andra riskfaktorer for stort barn har varit
oférandrade Over tiden (Sebire, Jolly, Harris, Regan & Robinson, 2001).

I en studie gjord av Villamor och Cnattingius (2006) framkom att risken for en kvinna som
Okar tre eller fler BMI enheter jamfort med en kvinna som ligger stabilt i BMI mellan sina
graviditeter har en 6kad risk for: preeklampsi, graviditetshypertoni, graviditetsdiabetes,
kejsarsnitt och intrauterin fosterdod (IUFD) (fran och med graviditetsvecka 28) under

eventuella kommande graviditet (a.a.).

Metabolismen

Under tiden for tillvéaxt och mognad av fostret och placenta genomgar den gravida kvinnan
en avancerad metabol och fysisk forandring (L6f, 2007). For det forsta behdvs energi for att
utveckla fostret och moderkakan men ocksa for att utveckla och utéka vavnad som redan
finns i kroppen sdsom brost, livmoder och blodvolym. For det andra behovs mer energi pa
grund av att mammans energiomsattning i vila, basalmetabolismen (BMR) okar. Detta pa
grund av den 6kade mangden vavnad samt fostrets egen energiomsattning. Slutligen okar
kvinnor sin mangd kroppsfett nar de vantar barn. Okningen av BMR, och fettretentionen ar
de tva processer som kraver mest energi under graviditeten (a.a.). Behovet av naringsamnen
Okar som en konsekvens av dessa forandringar (Livsmedelsverket, 2011). En gravid kvinna
behdver mer nédring &n annars, men inte mycket fler kalorier. Rekommendationerna for en
gravid kvinna om hur mycket mer hon skall dta i genomsnitt per dag ar en frukt under
graviditetsmanad 1-3, ett matigt mellanmal under graviditetsmanad 4-6 och tva matiga
mellanmal och en frukt under graviditetsmanad 7-9. Genomsnittlig viktokning vid en normal
graviditet ar 13,5-14 kg (a.a.). For att uppna en energibalans ska den totala
energiforbrukningen fran en enskild individ motsvara hennes totala energiintag fran kosten
(Boreham, 2005). Om intaget 6verskrider uttaget blir resultatet en dkad lagring av energi,

vilket leder till 6kad mangd kroppsfett (a.a.).

En sund och varierad kost &r viktigt vid alla tidpunkter i livet, men i synnerhet under en

graviditet (L6f, 2007). Optimal kroppsvikt infor en graviditet ar, BMI mellan 20 och 25.
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Under graviditeten skall moderns kost ge energi och naringsamnen at det vaxande fostret.
Rekommendationerna for gravida &r mycket lika de for icke gravida.
Grundrekommendationen &r att folja en halsosam och balanserad kost enligt
tallriksmodellen. Kvinnor med hdalsosamt liv fore graviditet och med en genomsnittlig
viktokning pa 12 kg (intervall 10-14 kg) har visat sig ha lagst risk for komplikationer under

graviditet och forlossning (a.a.).

Amning

Enligt Linné (2007) i livsmedelsverkets rapport (2008) saknas det vetenskapligt stod for att
rekommendera kvinnor att aktivt borja paverka vikten innan amningen &r avslutad. Amning
Okar teoretiskt sett energiomsattningen med cirka 500 kalorier per dag vilket motsvarar 0,5
kg i veckan. Detta skulle kunna vara ett argument for att ju langre och mer kvinnan ammar
desto fortare och mer paverkas viktreduktionen. Dock har det argumenterats for att kroppen
anpassar sig, det vill saga att det sker en minskning i basalmetabolismen for att kompensera
den extra energiutgiften. Det ar viktigt att kroppen far tid att anpassa sig efter en forlossning
och i forsta hand rekommenderar Linné (2007) att kvinnan forsoker aterfa sina kost- och

motionsvanor som hon hade innan graviditeten.

Fysisk aktivitet

“Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare halsoeffekt

kan erhallas om man utéver detta 6kar den dagliga méangden eller intensiteten
(FYSS, 2008, s. 38).

Dessa rekommendationer galler gemene man men nar det galler den gravida kvinnan &r det
30 minuter dagligen, enbart pa en mattlig niva. Detta ar inte skadligt for den gravida kvinnan
och heller inte for hennes foster. Darfor ska alla gravida rekommenderas att delta i
konditionsstarkande traning vilket bidrar till en mer hélsosam livsstil. Genom regelbunden

traning forbéattrar och vidmakthaller kvinnan en god allman kondition genom hela



graviditeten vilket kan vara ett bra satt att forbereda kroppen infor sjalva forlossningen

(FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2008).

Fysisk aktivitet under eller efter graviditeten har en positiv effekt for att aterga till sin
ursprungliga vikt samt for att undvika viktuppgang under graviditeten, vilket gynnar bade
modern och barnet (Mark et al. 2007; Benelam, 2011). Exempelvis leder fysisk inaktivitet,
ohéalsosam kost och stress till en 6kning av vikt, blodtryck, blodfetter och blodsockernivaer,
och i forlangningen 6kar det risken for sjukdom. Omvant ger till exempel 6kad fysisk
aktivitet gynnsamma forandringar av flera riskmarkorer samtidigt (Folkhalsorapport, 2009).

Regelbunden fysisk aktivitets betydelse for gravida kvinnor har studerats av Cioffi et al
(2010). Deras rekommendationer till friska gravida kvinnor var att delta i minst 2,5 timmars
mattlig traning per vecka under graviditeten och efter. Syfte var att beskriva kvinnors
uppfattning om fysisk aktivitet och dess utdvande. Kvinnorna angav att under den forsta
trimestern var de forsiktiga pa grund av illamaende och trétthet. Allt eftersom illamaendet
forsvann blev de mer bendgna att utdva fysiskt aktivitet for att senare i tredje trimestern bli
mer inaktiva pa grund av begransningar i sin rorlighet. Resultatet visade att fordelarna med
fysisk aktivitet under graviditeten och efter férlossningen lindrade stressen och hade en

positiv effekt pa humoret.

I en studie gjord i USA med kvinnor som var i 30 ars-aldern, visade resultatet att 34 % av
dem som deltog var 6verviktiga eller hade fetma innan graviditeten (Mark et al, 2007). Den
sjalvrapporterade fysiska aktiviteten minskade i genomsnitt 2,7 timmar per vecka under
graviditeten och sex manader efter forlossningen motionerade i genomsnitt kvinnan 1,4
timmar mindre per vecka an fore graviditeten. Det framkom att cirka 13 % av kvinnorna
hade otillracklig fysisk aktivitet fore graviditet. Tyvarr 6kade denna siffra till 22 % under
andra trimestern for att sedan vara oférandrad sex manader senare. Resultatet blir viktokning

med foljd av risk for kroniska sjukdomar (a.a.).

Om den dverviktiga kvinnan fangas upp tidigt under graviditeten kan det bidra till minskad
risk for kroniska sjukdomar som hypertoni, typ 2-diabetes, lipidrubbningar, cancer och
ateroskleros (Walker, 2007). Detta resultat och ovanstaende refererade studier innebér att
kvinnor med dvervikt kommer att vanda sig till primérvarden med symtom och behov av

behandling av dessa, och kan detta forhindras genom tidig upptéck av évervikt och fetma,
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besparas individen onddigt lidande. Studien vill specifikt undersdka amning, kost och
motionsvanors betydelse for viktnedgang efter en graviditet. For att distriktsskoterskan ska
kunna ge adekvat hjalp till kvinnor med kvarvarande Overvikt efter graviditet, &r énskan att
fa kunskap om hur stort problemet ar i sodra Skane, om kvinnorna vill ha hjalp med att ga
ner i vikt, om och i sa fall i vilken utstrackning amning paverkar viktreduktionen och hur

eventuella kost och motionsvanor efter graviditeten paverkar kvinnornas vikt.

Syfte

Att undersoka amning, kost och motionsvanors betydelse for viktnedgang efter en graviditet.

Specifika fragestallningar

1. Hur stort &r problemet med 6vervikt efter graviditeten i sodra Skane?
2. Paverkar kost- och motionsutévande efter en graviditet viktreduktionen?
3. 1 vilken utstrackning paverkar amning viktreduktionen?

4. Vill kvinnorna ha hjélp av distriktsskoterskan?

Metod

Detta &r en enkatstudie med en kvantitativ ansats. Studien ar en tvarsnittstudie som
genomforts i primarvarden i Region Skane. Till skillnad fran en intervju har ett
frageformular fordelen att na en storre population. En annan fordel ar att en enkat ar
utformad pa samma satt for alla deltagarna. Darmed minskar risken att deltagarnas svar
paverkas (Ejlertsson, 2005). Eliasson (2011) rekommenderar att om undersokningen riktar
sig till en speciell grupp manniskor, kan det vara en idé att soka upp dem for att dela ut
enkaten. Studien riktade sig till mammor som kom med sitt barn pa 2%-arskontroll pa
barnavardscentral dér de erbjods att fylla i en enkat som handlade om mammans kost- och
motions-vanor samt om de hade ammat sitt barn och hur lange i sé fall. Eftersom det inte
dagligen fanns inplanerade 2%2-arskontroller fragade forfattarna distriktsskéterskorna om de
kunde ombesorja utdelningen av enké&terna. Enkéaten har sedan tidigare testats i en



pilotstudie som omfattade sex oberoende kvinnor. Pilotstudien gjordes for att fa synpunkter
pa formularets utformning och omfattning samt om fragorna var tydliga och latta att svara
pa (Eliasson, 2011). Enkaten bestod av tre delar (bilagal). Forsta delen handlade om
aktivitetsnivan pa arbetet och pa fritiden, del tva handlade om kostvanor och del tre bestod
av dvriga fragor som till exempel langd, vikt, amning med mera. Aktivitetsnivan pa arbete
och fritid delades in i tre grupper, 0-19 poéang (inaktiv), 20-25 podng (aktiv) och 26-35

poang (mer aktiv).

Forfattarna kontaktade sex vardcentraler i en storstad respektive fem vardcentraler i en
mindre stad i s6dra Skane. Detta gjordes via telefon. Till de fyra verksamhetschefer som
tackade ja till att medverka skickades projektplan med forfragan om samtycke samt
mellanhandsbrev via e-post. Ovriga vardcentraler som tackade nej angav att orsaken var
tidsbrist eller att de redan deltog i andra studier. Fran borjan var det bara fyra vardcentraler
som var tillfragade och godkanda men vid kontroll efter tre veckor med fa enkatsvar
tillfragades fem nya vardcentraler. Vid utdelning av enkéaterna pa tva av de tillkomna
vardcentralerna skedde en forvaxling och enkéter fran projektplanen lamnades ut dar
amningsfragan inte var med. Totalt handlar det om 14 (13,7 %) besvarade enkéter. Dessa har
exkluderats da berékningar pa amningslangd kontra viktreduktion har gjorts i arbetet.
Forfattarna delade ut 235 enkater till nio barnhalsovardscentraler i sodra Skane. Antalet
enkater har varierat till de olika barnhélsovardscentralerna beroende pa deras storlek och
upptagningsomrade. Av de nio fick fyra storre vardcentraler 40 enkéter vardera da de hade
fler listade barn &n de mindre vardcentralerna. De 6vriga vardcentralerna fick 15 vardera.
Andelen erhallna enkater var 111. Antalet som exkluderades ur undersokningen var 9 (8 %)
som besvarats av gravida kvinnor och dessa ingar darmed inte i resultatredovisningen.

Insamling av enkéaterna pagick fran mars till september 2012.

Urval

Enkaterna delades ut av tjanstgorande distriktsskoterska konsekutivt till mammor som kom
for 2v.-arskontroll av sitt barn. Inklusionskriterierna for kvinnorna som svarat pa enkaterna
var att det biologiska barnet var minst tva ar gammalt. Exklusionskriterier var kvinnor som
hade fott barn efter det barn som nu var pa 2%-arskontroll, om kvinnan var gravid samt om

kvinnan inte kunde lasa eller forsta det svenska spraket.
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Instrument

Om det sedan tidigare finns validerade frageformular rekommenderas dessa att anvandas
framfor att forsdka arbeta fram ett eget oprdévat instrument (Ejlertsson, 2005). Av den
anledningen valdes tva olika instrument att inga i enkaten. Det ena handlar om fysisk
aktivitet (Baecke, 1982) och innehaller 22 fragor. | var enkat motsvarar dessa fragor 9a-13.
Instrumentet anvandes i en studie gjord i Nederlanderna dar forfattarna tittade pa unga mans
och kvinnors fysiska aktivitet i tre olika aldersgrupper. Vad som belystes var: fysisk aktivitet
pa arbetet, sport pa fritiden och fysisk aktivitet pa fritiden exklusive sport. Forfattarna till
instrumentet gjorde en test-retest tre manader senare och fick liknande resultat som tidigare
och gjorde da bedomningen att instrumentet hade god reliabilitet. Originalet var pa engelska
som Oversattes till svenska av forfattarna. Detta har sedan ater dversatts till engelska som
bedémts Gverrensstammande. Det andra instrumentet ar hamtat fran Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011) innehallande fem fragor om kost
vilka motsvarar fragorna 14-14d i enkéaten. Utdver dessa fragor har forfattarna lagt till 16
fragor som berdr bakgrundsdata och kvinnornas BMI samt om de vill ha hjalp av sjukvarden
for viktnedgang, det vill sdga fraga 1-9 samt fraga 15-22. Begransning i antalet fragor har
efterstravats eftersom ett stort antal fragor kan verka bade avskrackande att besvara och
trottande (Ejvegard, 2000).

Genomfdrande av datainsamling

Efter att ans6knings- och informationsbrev om studien skickats for ett godk&nnande av
respektive verksamhetschefer pa valda barnhélsovardscentraler, gjordes ett utskick med
samtyckesblankett till distriktsskoterskorna. Utdelningen av enkaterna till mammorna som
kom pa 2%-arskontroller med sitt barn ombesorjdes av distriktsskoterskorna konsekutivt.
Enligt SFS 2003:460 § 17 far forskning bara utféras om forskningspersonen har samtyckt till
den aktuella forskningen. Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserats till viss
forskning. Med enkéten foljde ett informationsbrev dar syftet forklarades och dér den
tillfragade informerades om att det var frivilligt att medverka och att enkéten var anonym
och endast markt med ett Iopnummer. Det finns tva olika typer av bortfall, ett ar att
kvinnorna inte svarar alls och det andra &r internt bortfall da en fraga eller flera inte besvaras
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(Ejvegard, 2000). For att fa in minst 100 besvarade enkater, delades 235 enkater ut. Detta
gjordes for att fa ett sa stort underlag som mojligt for analys. Insamling av enkaterna skedde
pa respektive vardcentral i en sluten lada i vantrummet. Forfattarna instruerade
distriktsskoterskan om att tomma ladan en gang i veckan och att forvara enkaterna i ett slutet
kuvert. Forfattarna hamtade kuverten en gang i manaden for att paborja analysen. Enkaterna
besvarades anonymt. Inmatning och bearbetning av datamaterialet har gjorts i
dataprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows, version 21

(Wahlgren, 2008). Resultatet presenteras deskriptivt med tabeller eller diagram.

Analys av databearbetning

Enkaterna analyserades med hjélp av Chi-2-test i korstabeller for analys av frekvenser for att
pavisa eventuellt signifikant samband for nominaldata samt Mann-Whitney U-test som
anvandes som statistiskt test for intervall- och kvotvariablerna (Eliasson, 2011). Ett p-varde
pa < 0,05 bedémdes som signifikant. Grupper som jamfordes var bland annat mammor som
ammat mindre &n sex manader kontra mer an sex manader och hur deras vikt paverkats av
detta. En annan jamfarelse var motion indelat i mer eller mindre &n tva timmar i veckan
kontra viktresultat. De kvinnor som ar frukost dagligen kontra mer sallan jamfordes dar det

foreldg en signifikant skillnad i viktnedgang hos kvinnorna som dagligen at frukost.
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Etisk avvagning

Fore studiens genomforande skickades ansokan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN)
vid Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet for radgivande bedémning. Godkannande av
respektive verksamhetschef pa de olika vardcentralerna som studien skulle utféras pa samt
samtycke fran respektive distriktsskoterska bifogades ansokan. Det var helt frivilligt att delta
i studien och kvinnorna kunde avbryta studien nér som helst utan att ange orsak.
Informationen till deltagarna om studiens syfte samt metod gavs muntligt och skriftligt av
distriktsskoterskan i samband med utlamnandet av enkéten. De som valde att besvara
enkaten, lamnade darmed sitt medgivande till att medverka i studien. Allt insamlat
datamaterial behandlas konfidentiellt, &r kodat och forvaras i last skap hos en av forfattarna.

Materialet sparas i ett ar for att sedan forstoras (Codex, 2012).

Resultat

Aldern pa de 102 kvinnorna som deltog i studien 1&g med en spridning fran 23 &r upp till 46
ar med en medelalder pa 34,8 ar och ett medianvérde pa 35 ar. Av kvinnorna som deltog i
studien var 91 % (n=93) gifta eller ssmmanboende med sina partners och 9 % (n=9) var
ensamstaende. Merparten av kvinnorna, 79 % (n=81) bedémde sitt sociala natverk som
ganska stort och 19 % (n=19) ansag att de hade minst en nara van. En av kvinnorna
bedomde sitt sociala natverk som att hon var helt ensam. Pa fragan om rékning utgjorde de
rokfria kvinnorna den storsta procentdelen pa 77 % (n=78). Kvinnorna som tidigare varit
rokare var 19 % (n=19) och 5 % (n=>5) var rokare idag. N&r det gallde medicinering var det
21 % (n=21) kvinnor som tog antidepressiva ldkemedel, 4 % (n=4) tog astmamedicin, en var
diabetiker och 6vriga 6 % (n=6) tog blodtryckssankande medicin eller Levaxin®. Vilken typ
av arbete kvinnorna utforde bestod av allt fran att vara bitrade i affar till chef pa stort
foretag. Totalt var det 88 % av kvinnorna som var forvarvsarbetande. Av dem arbetade 49 %
(n=50) heltid, 33 % (n=33) arbetade deltid, 7 % (n=7) arbetade halvtid, 11 % (n=11) var

arbetsstkande eller studerade och en av kvinnorna var hemarbetande.
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Kvinnornas aktivitetsmonster

Hur kvinnornas aktivitetsmonster sag ut pa arbetet respektive fritiden redovisas i tabell 1 och
2. Tabell 1 visar att 41 % (n=42) av kvinnorna ansag att de alltid satt stilla och 36 % (n=33)

gick ibland under sin arbetsdag. | tabell 2 svarar 27 % (n=27) att de r6r sig mindre &n 15 min

per dag pa sin fritid och att kvinnorna upplever att de rér ungefar lika mycket som andra.

Tabell 1. Oversikt av hur kvinnorna (n=102) rapporterade sin aktivitetsniva pa arbetet.

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid Saknas
P4 jobbet sitter 10 (9,8) 6 (5,8) 19 (18,6) 25 (24,5) 42 (41,3)
P4 jobbet star 10 (9,8) 3(2,6) 14 (13,4) 34 (33,1) 41 (41,1)
P4 jobbet gar 3(3,2) 8(8,7) 33(35,9) 40 (43,6) 8(8,6) 10
Tunga lyft 9(8,9) 28 (27,4) 33(32,3) 23 (22,5) 9(8,9)
Mycket ofta Ofta Ibland Sallan Aldrig
Trott efter jobbet 12 (12,9) 29 (31,3) 41 (44) 11 (11,8) 0 9
Svettas pa jobbet 10 (9,8) 22 (21,7) 37 (36,2) 24 (23,5) 9(8,8)
Mycket Tyngre Som andras Lattare Mycket
tyngre lattare
Anser sitt arbete mer 0 17 (18,4) 43 (46,7) 25 (27,3) 7 (7,6) 10
fysiskt &n andras
Tabell 2. Kvinnornas (n=102) fysiska aktivitetsmonster pa fritiden.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Mycket mer Mer Samma som andra Mindre ~ Mycket mindre  Saknas
Fysiska aktivitet 2(2,2) 22 (23,4) 37 (39,3) 31 (32,9) 2(2,2) 8
jamfort med
andras
Mycket ofta Ofta Ibland Séllan Aldrig
P4 fritiden svettas 2(2) 17 (17) 53 (53) 24 (24) 4(4) 2
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
P& fritiden sportar 10 (10,1) 29 (29,2) 35 (35,5) 25 (25,2) 0 3
Serpd TV pé 7(7) 29 (29) 34 (34) 28 (28) 2(2) 2
fritiden
Promenerar pa 0 9(8,9) 37 (36,6) 44 (43,6) 11 (10,9) 1
fritiden
CyKkilar pa fritiden 13 (12,8) 16 (15,8) 24 (23,7) 42 (41,8) 6 (5,9) 1
Mindre &n 5-15 min 15-30 min 30-45 min Mer an
5 min 45 min
Rorlig tid per dag 17 (17) 27 (27) 31 (31) 15 (15) 10 (10) 2
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BMI fore och efter graviditeten

Antal kvinnor som hade ett normalt BMI (<25) fore graviditeten var 83 % (n=85) av
kvinnorna, 16 % (n=16) hade ett BMI >25 vilket rdknas som 6vervikt och en hade inte fyllt i
vikten. Detta innebar att foljande resultat gallande BMI ar beraknat pa 101. Det finns en
signifikant skillnad (p=0,019) i kvinnornas inskrivningsvikt kontra vikten idag. Resultatet
visade att 4 av de 16 som var 6verviktiga fore graviditeten hade minskat sitt BMI till <25

och att 9 av 85 som var normalviktiga fore graviditeten hade nu ett BMI >25.

Sport och regelbunden traning

Det var 53 % (n=54) av kvinnorna som utévade nagon sport och av dessa hade 85 % (n=45)
BMI <25 och 9 % (n=9) BMI >25. De 48 kvinnor som inte utévade nagon sport (47 %) hade
83 % (n=40) BMI <25 och 17 % (n=8) BMI >25. Det fanns stora variationer i vilken sport
(I6pning, gympa, cykling m.m.) som utdvades mest frekvent. Av de som utdvade sport
regelbundet trdnade 19 % (n=19) av kvinnorna i genomsnitt 2 timmar per vecka, 11 %
(n=11) 3 timmar i veckan, 6 % (n=6) 4 timmar per vecka. | figur 1 jamfors kvinnornas
viktreduktion med hur mycket de tranade. Grupperingen &r fordelad pa mindre eller mer &n
tva timmar i veckan. Trots att figur 1 visar att det ar fler som har gatt upp i vikt fanns det
ingen signifikant skillnad (p=0,68) i viktreduktionen hos kvinnorna som trénar mindre &n

tva timmar jamfort med kvinnorna som tranar mer an tva timmar i veckan.
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Figur 1. Antal kvinnor(n=52) som har minskat i vikt, har oférandrad vikt eller 6kat sin vikt
2 ¥ -ar efter graviditeten relaterat till hur manga timmar i veckan de tranade.

Av de som utdvade sport gjorde 70 % (n=34) det 10 till 12 manader per ar, 16 % (n=8) sju
till nio manader och 14 % (n=7) tre till sex manader. Figur 2 visar utfallet pa dessa siffror
kontra viktreduktionen. P& frdgan om kvinnorna utévade ytterligare en sport var det 52 %

(n=28) som svarat ja.
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Figur 2. Antal kvinnor (n=49) som hade minskat i vikt, hade oféréandrad vikt eller 6kat i vikt
2 Y -ar efter graviditeten relaterat till hur manga manader om aret de tranade.
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Kvinnorna delades sedan in i tva grupper, de som tranat mindre &n sex manader och de som
tranat mer an sex manader per ar. For att f fram om det forelag nagon signifikant skillnad

mellan dessa anvéndes Mann-Whitney Test d& x? inte kunde genomforas pa grund av att den
forvantade frekvensen understeg 5 i tva celler. Det forelag ingen signifikant skillnad mellan

de bada grupperna (p=0,112) relaterat till viktnedgang.

Kvinnornas kostvanor

Majoriteten av kvinnorna, 78 % (n=79), at frukost dagligen. Det fanns en signifikant
skillnad (p=0,021) i viktnedgang hos kvinnor som at frukost dagligen kontra en gang i
veckan eller mer séllan. Av de 43 % (n=43) kvinnor som gatt ner till sin ursprungsvikt eller
lagre, hade 58 % (n=25) intagit frukost dagligen. Ingen hade gatt ner av dem som at frukost
en gang i veckan eller mer séllan. Kvinnorna med ofdrandrad vikt var 40 % (n=17). Av
kvinnorna at 47 % (n=48) kaffebrod, choklad, godis, chips eller drack lask/saft nagra ganger
per vecka. Ingen signifikant skillnad i viktforandring sags (p=0,78) mellan de som at
sttsaker flera ganger per dag jamfort med de kvinnor som at en gang i veckan eller mer
sallan. Gronsaker intogs av 41 % (n=42) dagligen. Det foreldg en signifikant skillnad
(p=0,012), fler kvinnor hade minskat sin vikt av de som ar frukt en eller flera ganger per dag
jamfort med kvinnorna som at nagon gang i veckan eller mer sallan. Det var 53 % (n=54) av
kvinnorna som svarade att de at fisk eller skaldjur en gang i veckan. Av de kvinnor som at
fisk tva till tre ganger i veckan sags ingen signifikans (p=0,55) i viktreduktionen jamfort

med de kvinnor som at fisk en gang i veckan eller mer sallan (tabell 3).

Tabell 3. Kvinnornas kostvanor (n=102).

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dagligen Nastan varje Nagra ganger i En gang i vecka eller Saknas
dag veckan mer sallan
Frukost 79 (78) 14 (14) 5 (5) 4 (4)
Tva ganger per dag En gang per Nagra ganger i En gang i veckan eller
eller oftare dag veckan mer sallan
Sotsaker, lask 6 (6) 17 (17) 48 (47) 30 (30) 1(2)
Gronsaker 40 (39) 42 (41) 13 (13) 7(7)
Frukt, och béar 33 (32) 39 (38) 22 (22) 8 (8)
3 ganger i veckan el 2 ganger i 1gangiveckan  Nagra ganger i manaden
oftare veckan eller mer séllan
Fisk 5 (4) 25 (25) 54 (53) 16 (16) 2(2)
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Viktreduktion relaterat till amning

Amningslangden varierade stort. Kvinnorna ammade sina barn, allt fran 0 manader till de
som fortfarande ammade da barnet var 2% ar. Efter tre manader ammade fortfarande 86 %
(n=75). Kvinnorna delades in i tva grupper; de som ammat i mindre an sex manader 34 %
(n=29) och de som ammat langre &n sex manader (66 % (n=57)), se tabell 4. N&r dessa
grupper jamfordes, sags ingen signifikant skillnad (p=0,294)i viktreduktion kontra
amningslangd. Medellangden pa amning var atta manader. Av de som ammat mer an sex
manader, vagde 19 av de 24 kvinnorna mindre i vikt nu an fore graviditeten och 10 av de 17
kvinnorna hade gatt ner de kilon som de gatt upp under graviditeten.

Tabell 4. Kvinnornas (n=86) viktforandring relaterat till hur lange de ammade.

Ammat < 6 manader | Ammat >6 méanader | Totalt

n (%) n (%) n (%)
Minskat i vikt 5(21) 19 (79) 24 (100)
Oférandrad vikt 7 (41) 10 (59) 17 (100)
Okat i vikt 17 (38) 28 (62) 45 (100)
Totalt 29 (34) 57 (66) 86 (100)

Kvinnorna installning till hjalp med sin viktnedgang

Av alla kvinnorna som fick fragan om de var néjda med sin vikt svarade 59 % (n=60) ja och
41 % (n=42) svarade nej. Pa fragan om kvinnorna ville ha hjéalp med sin viktnedgang
svarade 45 % (n=46) ja och 55 % (n=56) nej. Av de som svarade nej hade 19 % (n=10) en
overvikt pa fem kilo eller mer. Merparten av kvinnorna 63 % (n=64) hade gatt ner de kilon

som de gatt upp under graviditeten men 36 % (n=37) hade extra kilon kvar.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

| féreliggande studie anvandes en kvantitativ ansats med enkater. Detta gjordes for att fa in
ett sa stort datamaterial som majligt. Nu i efterhand har vi insett att enkéaten var for
omfattande. | det ena instrumentet som handlade om motion kunde en del fragor tagits bort,
eftersom de var for detaljerade och inte tillforde studien nagot. Framst handlade det om
fragorna hur mycket kvinnorna rérde sig pa arbetet. Kanske hade fler kvinnor tagit sig tid att
svara om enkaten kortats ner. Ejvegard (2000) rekommenderar att antalet fragor begransas
eftersom for manga fragor kan verka avskrackande. Risken ar stor for att kvinnorna redan
vid forsta anblicken blir trott. Forfattarna till foreliggande studie har diskuterat om fragorna i
detta fall kanske var fér manga. | pilotstudien kommenterade tva av kvinnorna fraga 22 som
konstig fraga men forfattarna valde dnda att ta med den. Fragan handlade om hur manga
personer kvinnorna kande med uppskattningsvis en 6vervikt pa 5 kg eller mer, 2¥% ar efter
sin forlossning. Denna fraga uteslots efter insamlat material da manga kvinnor tyckte
likadant som i pilotstudien, da den var felaktigt formulerad.

Det var planerat att enkaterna skulle delas ut konsekutivt till kvinnorna som kom pa 2%-
arskontroll med sina barn. | efterhand har det framkommit att ett flertal distriktsskoterskor i
borjan av studien, glomde att dela ut enkéaten till kvinnorna. Detta uppdagades da forfattarna
besokte samtliga vardcentraler for att se hur allt fortlopte, vilket kan i sin tur ha paverkat
bortfallet i studien. Om distriktsskoterskorna hade fort statistik Over antalet enkater de
lamnat ut och sedan éverlamnat listan till ndgon av kollegerna nar vederbdrande gick pa
semester hade forfattarna méjligen kunnat redovisa bortfallet. Manga var pa semester da
insamlingen av enkéaterna gjordes. En annan trolig aspekt som kan ha paverkat
svarsfrekvensen var att studien pagick under sommaren, da farre 2% - aringar ar inbokade
for kontroll. Nagot forfattarna inte tankte pa var att det inte alltid var mammorna som kom
med sina 2% ariga barn. Enligt distriktsskaterskorna var det vid ett flertal tillfallen faktiskt

papporna som kom med sina barn. Vid nagot tillfalle fick pappan informationen med sig
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hem till mamman. Om dessa enkéter lamnades tillbaka till respektive vardcentral, eller

slangdes vet forfattarna inte.

Det kan diskuteras varfor forfattarna valde att undersoka kvinnorna da barnet var 2 % ar.
Anledningen till detta var att forfattarna ansag att det var for tidigt att genomféra
undersokningen pa kvinnorna nar deras barn var 1 ar gamla. Forfattarna ansag att kvinnorna
haft mojlighet att ga ner till sin ursprungsvikt, - 2% ar efter sin graviditet. Risken med att
vanta tills barnet var 2%- ar, var att kvinnorna méjligen kunde vara gravida igen. Forfattarna
valde dock att ta den risken da de inte sdg nagot annat tillfalle att fanga upp kvinnan ute i

varden.

Tyvarr forsvann fragan om amning pa 14 enkater. Troligtvis var det fler enkéter &n sa.
Anledningen var att fragan inte fanns med under projektplanen utan den kom till i efterhand.
Vid tillfallet da fler vardcentraler kontaktades trycktes enkater ut i den gamla versionen. Det
ar ett stort misstag da forfattarna anser att denna fraga ar hogst relevant for arbetet att ha
med. Att utforma en enkaét visade sig vara svart, trots att en pilotstudie genomfordes.
Pilotstudien gav dock forfattarna information om hur fragorna uppfattades, visade att
upplagget av studien var fungerande, att fragorna var lampliga for malgruppen samt att
fragestallningarna var relevanta. For att minimera bortfallet informerade forfattarna
muntligen distriktsskoterskorna pa respektive vardcentraler om studien.
Distriktsskoterskorna informerades om att de skulle berétta om studien i samband med att
enkéaten delades ut. Detta kan ha paverkat urvalet, trots att enkaterna skulle delas ut
konsekutivt, pa grund av att distriktsskaterskan mojligen kunde uppleva det som genant att

tilldela 6verviktiga kvinnor enkéterna.

En annan aspekt pa bortfallet &r att 2 %- arskontroller garna bokas in pa morgonen fore
forskola eller pa eftermiddagen innan hamtning pa skola med mera. Detta i sin tur gor att
kvinnorna har tider att passa och kanske inte tar sig tid att besvara enkéten. Kanske har
kvinnorna tagit med enkaten hem i syfte att lamna tillbaka den vid ett senare tillféalle, vilket

inte har gjorts.

Att svara pa en enkat som handlar om kost och motion kan alltid vara lite laddat for den

enskilda individen. Kénslan av att kvinnorna upplevde sig som inaktiva och kanske
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ohalsosamma skulle kunna leda till att svaren inte blev helt korrekta. Av den anledningen
lades det extra fragorna i enkaten till om langd och vikt bade fore och efter graviditeten,
samt fragan om de ville ha hjélp. Det &r viktigt att mojligheten till hjalp med viktnedgang
finns lattillgangligt.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande studie var att undersoka amningens, kostens och motionsvanors
betydelse for viktnedgang efter en graviditet. Studiens resultat visade att amningslangden
hade stora variationer hos kvinnorna dven om det vanligaste var att kvinnorna ammade
under 8 manaders tid. Teoretiskt sett okar amningen energiomsittningen med cirka 500 kalorier
per dag. Detta kan vara ett argument for att ju langre tid en kvinna ammar desto fortare sker
viktreduktionen (Linné, 2007). Enligt Rikshandboken (2010) bor distriktsskoterskan framja
amningen hos mamman genom att ge rad och uppmuntran. Det & dokumenterat att amning
ger halsosamma effekter pa bade barnet och mamman och barnet far narhet, trygghet, varme
och karlek (a.a.). Vad som framkom i var studie var att det inte fanns nagon signifikant
skillnad i viktreduktion relaterat till amningstidens langd. Distriktsskaterskor pa
barnhalsovarden och aven barnmorskor ute i modravarden rekommenderar kvinnor att
amma pa grund av alla de fordelar som amningen har. Amningen bygger bland annat upp
immunforsvaret men sags aven hjélpa kvinnorna att lattare ga ner i vikt, vilket vart resultat
motséger. Kanske resultatet hade sett annorlunda ut om amningen hade grupperats om till 0-
2 manader, 3-6 manader och 7-9 manader. Sedan kan det diskuteras att materialet, det vill
séga 102 besvarade enkéter, kanske inte &r tillrackligt stort for att dra denna slutsats. Om

enkéatsvaren hade varit de dubbla hade kanske resultatet sett annorlunda ut.

I resultatet framkom att 16 % (n=16) hade BMI >25 fore graviditeten jamfort med 19 %
(n=19) 2% ar efter graviditeten. Det fanns ocksa en signifikant skillnad (p=0,019) i
kvinnornas inskrivningsvikt kontra vikten idag. Hade svarsfrekvensen varit hogre hade
kanske utfallet blivit annorlunda da det syns tydligt ute i vart samhalle att medelvikten har
Okat markant. | en studie gjord av Brooten, Youngblut, Golembeski, Magnus och Hannan
(2012) som baserades pa en undersokning av 54 kvinnor i USA framkom att de kvinnor som
var overviktiga redan fore vecka 20 i graviditeten 16pte en stor risk for att utveckla fetma
senare i livet. Detta styrks dven av Schmitt, Nicholson och Schmitt (2007); Linne, (2007).
Brooten et al (2012) som antyder att det finns ett behov av utbildning for vardpersonal, vad
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det galler riktlinjer for viktuppgang gallande den enskildes BMI fére och under graviditeten.

Studiens resultat visade att majoriteten, 78 %, av kvinnorna at frukost dagligen. Det fanns en
signifikant skillnad (p=0,021) i viktnedgang hos kvinnor som at frukost dagligen kontra de
som at frukost en gang i veckan eller mer sallan. Av de 43 % som gatt ner till sin
ursprungsvikt eller lagre, hade 58 % av kvinnorna intagit frukost dagligen. Ingen hade
minskat i vikt av dem som at frukost en gang i veckan eller mer séllan. Det sags en
signifikant skillnad i viktnedgang hos kvinnorna som intog gronsaker (p=0,012) och frukt
(p=0,08) en till tva ganger per dag jamfort med kvinnorna som at det en gang i veckan eller

mer sallan.

Det kan tankas att kvinnornas svar betraffande kost samt motionsvanor har éverdrivits, da
fragorna kan ha hotat den egna sjalvkanslan. Forfattarna anser att det ar forvanansvart att det
inte synts nagra storre skillnader i 6vervikt/normalvikt kontra kost och motionsutévande. Om
inte kvinnornas svar stamde 6verens med verkligheten, kan detta ha paverkat undersokningens
reliabilitet. Forfattarnas stravan var att minimera dessa risker, da undersokningen var dels
anonym samt frivillig. Det har visat sig att fysisk aktivitet under och efter en graviditet har en
positiv inverkan for att aterga till sin ursprungsvikt samt for att undvika viktuppgang under
graviditeten (Mark et al. 2007; Benelam, 2011). Trots att resultatet visade att det var fler av
kvinnorna som hade gatt upp i vikt, fanns det ingen signifikant skillnad mellan grupperna.
Enligt Cioffi et al, (2010) rekommenderas gravida kvinnor att delta i 2% timmars mattlig
traning per vecka under och efter en graviditet. Deras studie handlade om kvinnors
uppfattning om fysisk aktivitet och traningsmangd. | resultatet framgick det att férdelarna
med att vara aktiv under graviditeten samt efter forlossningen lindrade stressen for

kvinnorna efter en graviditet och hade en positiv inverkan pa humoret.

| var studie svarade 42 kvinnor av 102 att de inte var néjda med sin vikt idag. Det var 56
kvinnor som hade tackat nej om de fick forfragan om hjélp av distriktsskoterskan och av
dem var det 10 kvinnorna med en Gvervikt pa 5 kg eller mer. Kanske kan detta bero pa att
dessa kvinnor skams 6ver sina ohdlsosamma levnadsvanor. Enligt Andersen, Rissanen &
Rossner (1998) framgar det att fetma uppfattas som trivialt, sjalvforvallat samt att samhallet

och sjukvarden har ansett att den som lider av fetma har sig sjalv att skylla (a.a.).
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Som distriktsskoterska kommer vi att mota patienter som lider av évervikt/fetma och det
finns idag ett flertal livsstilmottagningar inom primarvarden som arbetar med
halsoframjande fragor. Om detta hade funnits pa alla vardcentraler tror forfattarna pa en
minskad ohalsa i ett framtidsperspektiv. Manga 6verviktiga patienter kan tycka att de blir
sarbehandlade i dagens samhalle och framférallt inom sjukvarden eftersom de kanske tror
att de blir bedémda utifran sin vikt. Enligt Norberg & Danielsson, (2009) 6kar prevalensen
av fetma Overallt i varlden, hos saval barn som vuxna. Personer med fetma loper 5-10
ganger hogre risk att insjukna i typ 2 -diabetes an normalviktiga (WHO, 2003). Vad som &r
ként sedan tidigare ar att de kvinnor som utvecklat graviditetsdiabetes I6per en storre riska
att utveckla diabetes langre fram i livet. | en svensk studie av Ekelund et al. (2010) visar
resultatet att genom att ta ett vendst blodprov, HbA, under graviditeten kan svaret forutse
om kvinnan kommer att utveckla diabetes efter graviditeten. Detta &r den forsta studien som
visar detta. Forfattarna skriver att glukosbelastningstestet ar ett lika sakert matvarde som
HbA;..

For att eventuellt kunna minska kostnader som till exempel sjukskrivningar relaterat till
komplikationer till overvikt, skulle distriktsskoterskan kunna bedriva ett mer offensivt
forebyggande arbete och starta mottagningar som tar upp fragor om levnadsvanor. De
overviktiga patienterna skulle da upptackas tidigt och distriktsskoterskorna skulle kunna
hjélpa till med att forhindra ohélsa i ett framtidsperspektiv. En forutsattning ar att individen
ar motiverad eller kan motiveras till att gora forandringar i sitt dagliga liv.

Konklusion

| vart resultat ses inte nagon signifikant skillnad i amningslangd och motion relaterat till
kvinnornas viktminskning. Resultaten maste tolkas med vetskap om att utfallen kunde blivit
annorlunda om storre material legat till grund for studien. VVad det géllde kostens betydelse
sags en signifikant skillnad vid dagligt intag av frukost, frukt och gront. Dessa faktorer ter
sig skydda mot 6vervikt. Vidare framkom ett intresse av viktminskningshjélp av
distriktsskoterska om sadan skulle erbjudas. Vi anser att det bor vara lika sjalvklart att prata
med den nyblivna mamman om 6vervikt som att prata om diabetes. Ytterliggare
undersokningar pa storre studiepopulation med bredare etnisk och socioekonomisk spridning
ar nodvandiga for att sékerstalla och hitta nya riskfaktorer for utveckling av fetma efter

graviditet.
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10

Fragorna nedan handlar om Dina motions- och kostvanor.

Bilaga 1 (1)

Fyll i Ditt svar pa fragorna och ringa in det som passar bast in pa Dig dar det

finns flera svarsalternativ.

Datum:.................
Ar Du gravid just nu? ja nej
Om ja pa ovanstaende fraga ber vi Dig att inte fylla i resten.
Tack for din medverkan.
Vilket ar &r Du fodd? ...............
Vilket ar Ditt civiltillstand? gift/sambo ensamstaende
Hur anser du Ditt sociala natverk
vara? ganska stort har minst en ndra vén
Ar Du rokare? ja nej
Tar Du nagon medicin? ja nej
OM Ja, VIKEN/VITKA? ...ttt et e neesreete e e s
Om Du arbetar utanfor hemmet,
hur mycket arbetar Du? 50% 75-80%
Vad arbetar DU med? .......cooniinii e
Pa jobbet sitter jag... aldrig sallan ibland
Pa jobbet star jag... aldrig sallan ibland
Pé jobbet gér jag... aldrig séallan ibland
Pa jobbet lyfter jag tungt... aldrig séllan ibland
Efter jobbet &r jag trott... mycket ofta ofta ibland
Pa jobbet svettas jag... mycket ofta ofta ibland

| jamforelse med andra i Din
egen alder anser jag att mitt
arbete dr fysiskt......

Utdvar Du nagon sport? ja

28

mycket tyngre  tyngre  som andras

nej

ar ensam
har varit
100%
ofta alltid
ofta alltid
ofta alltid
ofta alltid
séllan aldrig
séllan aldrig
lattare mycket lattare



10a

10b

10c

11

11a

11b

12

12a

12b

12¢

12d

12e

13

14

14a

Om Ja, vilken sport utdvar du mest fFreKVENt?..........covvieiieii i

Hur manga timmar i veckan?...............

Hur manga manader per ar?...............

Om Du utdvar en andra SPort — VIIKEN?..........cooiiiiii s

Hur manga timmar per vecka?...............

Hur manga manader per ar?...............

| jamforelse med andra i Din mycket mer mer samma som mindre mycket

alder anser jag att min fysiska andra mindre
aktivitet under min fritid ar...

Under min fritid svettas jag... mycket ofta ofta ibland séllan aldrig
Under min fritid sportar jag... aldrig séllan ibland ofta alltid
Under min fritid tittar jag pa aldrig séllan ibland ofta alltid
TV.......

Under min fritid promenerar jag aldrig séllan ibland ofta alltid
Under min fritid cyklar jag... aldrig séllan ibland ofta alltid
Hur manga minuter promenerar mindre &n  5-15min  15-30 min 30-45 min mer an
och/eller cyklar Du till och fran 5 min 45 min

arbetet, skolan och affaren?

Satt ett kryss i cirkeln pa det alternativ som passar bast in pa Dig
Hur ofta ater Du gronsaker o tva ganger per dag eller oftare
och/eller rotfrukter (farska, frysta

eller tillagade)? en gang per dag

o nagra ganger i veckan

o engang i veckan eller mer séllan

Hur ofta ater Du frukt och/eller o tva ganger per dag eller oftare
bér (farska, frysta, konserverade,

juice etc.)? © engang per dag

o nagra ganger i veckan

o engang i veckan eller mer sallan
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14b  Hur ofta ater Du fisk eller o tre ganger i veckan eller oftare
skaldjur som huvudratt, i sallad

eller som paligg? o tvaganger i veckan

o engang i veckan

o nagra ganger i manaden eller mer séllan

14c Hur ofta ater Du kaffebrod, o tva ganger per dag eller oftare
choklad/godis, chips eller en adnd ber da
lask/saft? © gang p g

o nagra ganger i veckan

o engang i veckan eller mer sallan

14d  Hur ofta ater Du frukost? o dagligen
o néstan varje dag
o nagra ganger i veckan

o engang i veckan eller mer séllan

15 Hurlang ar Du? ...............

Vad végde Du fore Din graviditet? ...............
(ange ungefar om Du inte kommer ih&g)

16
17 Vadvéager Du idag? ...............
18 Ar Du n6jd med Din vikt? ja nej

19  Hur l&nge ammade Du?...............

o0 HarDu gatt ner de kilon som Du

gick upp efter Din graviditet? ja nej

Om Du fick forfragan av

21 distriktsskdterskan om hjalp med
viktnedgang, vad hade Du svarat?

tackat ja tackat nej

22 Hur méanga av dem du kanner som har varit gravida, vager 5 kg eller mer 2%-8r efter férlossningen?

Tack for Din medverkan!
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