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1 INLEDNING

Intresset for temat uppstod nér jag sag pa internet ett pastiende om att motion under
graviditeten paskyndar aterhdmtningen efter forlossningen. Som blivande barnmorska
ville jag skriva mitt examensarbete om nagot som tangerar den gravida kvinnan sa jag

bestdmde mig for att undersoka detta pastaende.

Graviditet innebér en stor fordndring 1 kvinnans liv. Under 9 manader sker det stora for-
andringar 1 kroppen. Graviditeten dr en bra tid att engagera sig i en hédlsosam livsstil och
motion &r en viktig del av det. Motion minskar risken for hjirt- och kérlsjukdomar, hogt
blodtryck, diabetes, dvervikt, osteoporos och olika kognitiva sjukdomar. (Melzer m. fl.
2010). Det rekommenderas att den gravida kvinnan skulle motionera ca 30 minuter dag-
ligen (Ihme, Rainto 2008 s. 90). Oavsett dessa rekommendationer &r det en stor del av

kvinnor som slutar med motion nir det inser att de ar gravida (Melzer m. fl. 2010).

Denna studie r en litteraturstudie var forskningsartiklar granskas. Syftet med studien ér
att undersoka ifall det finns ndgon evidensbaserad stod for att motion under graviditeten
paskyndar dterhdmtningen efter forlossningen. Utover det kommer studien dven att
granska vilken effekt motion har pa den gravida kvinnans hilsa. I studien presenteras
bakgrundsinformation om graviditeten och aterhdmtningsprocessen efter graviditeten.
Forskningsoversikten bestar av tidigare forskningar om motion och graviditet. Resultat-
delen bestéar av en kvalitetsgranskning av de valda forskningsartiklarna och en diskuss-

ion Over substansen 1 artiklarna i forhallande till det valda teoretiska perspektivet.

Forskningar visar dven pa att moderns levnadsvanor och vilmiende under graviditeten
paverkar det ofédda barnets hilsa och vilméende (Pouta m. fl. 2013 s. 10). Darfor anser
jag att det ar viktigt att virdpersonal dr medveten om motionens betydelse for den gra-
vida kvinnan sé att de kan uppmuntra sina klienter till en halsosam livsstil som ocksa

gynnar det ofddda barnet.

Hosten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Stiftelsen for vardforsk-

ning (Hoitotyon Tutkimussédatio Hotus). Stiftelsen for vardforskning grundades ar 2006



och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stodda den véardveten-
skapliga forskningen, att utveckla evidensbaserad vard samt att samla, utvdrdera och
komprimera forskningsresultat for vardpersonal. Inom samarbetsprojektet har stu-
derande vid Arcada mojlighet att gora sina examensarbeten under handledning av fors-
kare, HVD Anne Korhonen. Stiftelsen for vardforskning har rétt att utnyttja studerandes
examensarbeten 1 sin egen forskningsverksamhet. Ifrdgavarande examensarbete har

skrivits inom detta samarbetsprojekt.

2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras graviditeten, aterhdmtningen efter férlossningen och modra-
rddgivningen 1 Finland. Dessa teman presenteras eftersom de dr relevanta for att forsta

studien.

2.1 Graviditeten

Graviditeten borjar ndr den befruktade dggcellen fdster sig 1 livmoderviggens slem-
hinna. Vid detta skede har d4ggcellen redan delat sig och utvecklats till en blastocyst, det
vill sdga en klump av celler. Blastocysten fortsétter att dela sig ndr den féster sig 1 liv-
modervdggen. (Ihme & Rainto 2008 s. 76-77) Graviditeten varar ca 40 veckor och delas
in i 3 trimestrar. Den forsta trimestern varar veckorna 0-13, den andra 14-28 och den

tredje 29-40. (Ihme & Rainto 2008 s. 82-83)

I livmodern dr fostret omringat av fosterhinnor: en vattenhinna och en aderhinna.
Aderhinnan ir den yttre hinnan och den skyddar fostret frdn bakterieinfektioner. Hin-
norna bildar en pase som ér fylld med fostervattnet. Till fostervattnets uppgifter hor att
skydda fostret frén stitar, att uppehalla ritt temperatur och hindra friktion mellan fostret

och livmodervéggen. (Ihme & Rainto 2008 s. 81)

Placentan och navelstrdngen tar hand om blodcirkulationen mellan fostret och modern.
Placentan ir ett organ som &r fast 1 livmodervédggen och navelstringen dr fést i placen-

tan. Till placentans uppgifter hor att transportera syre till fostret, att fungera som fostrets
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lungor och lever, att filtrera néring till fostret frin moderns blodcirkulation och skydda

fostret frén skadliga &mnen. (Ihme & Rainto 2008 s. 84)

2.1.1 Forandringar som sker i kvinnans kropp under graviditeten

Viktokning dr en fordndring som sker under graviditeten. En normal viktokning under
graviditeten dr 8-15 kg beroende péd kvinnans kroppsbyggnad. Den 6kade vikten beror
pa foljande faktorer:

1. Livmodern véger ca 1 kg

2. Fostret viager 3-4 kg

3. Fostervattnet vager ca 500-1000g

4. Placentan viager 500-600g

5. Moderns blodvolym och kroppens vitskemingd okar
Vikten stiger som mest efter 20:e graviditetsveckan. Ifall modern dr overviktig innan
graviditeten borjar, oOkar vikten endast med ndgra kilogram under graviditeten.

(Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 310)

Under graviditeten sker det dven fordndringar 1 brosten. Under andra graviditetsmana-
den véxer brosten pd grund av att fettvdvnaden vixer och att antalet blodkérl dkar. Bros-

ten blir &ven dmma och det kan sippra mjolk fran dem. (Ihme & Rainto 2008 s. 86)

Under forsta trimestern blir ligamenten 1 hoften 16sare, vilket kan fororsaka smérta 1
hoften, 1 sakroiliakleden (en led mellan korsbenet och hoftbenet) och i1 blygdbensfogen.
Under den forsta trimestern 0kar ocksa urineringsbehovet pd grund av att livmodern
vaxer. Under den hédr tiden kan det dven forekomma smérta 1 nedre delen av buken.

Smartan kan vara kraftig men kortvarig. (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 313)

Det dr normalt att f4 oregelbundna och smértfria sammandragningar under graviditeten.
Dessa sammandragningar kan féorekomma under rask ging, ndr man gar upp for trappor,

svianger pd sidan eller vid fysisk anstrangning. (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 313)

Utdver dessa fordndringar sker det @ven hormonella fordndringar 1 kroppen och blodvo-

lymen och hjartats minutvolym stiger. (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 310-311)
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2.2 Aterhamtningen efter férlossningen

Barnsédngstiden innebér de forsta 6-8 veckorna efter forlossningen. Under den tiden
aterhdmtar sig de inre konsorganen till tillstdndet fore graviditeten. Livmodern minskar
frdn 1000g till 60-100g 1 ca sex veckor. Slidan aterhdmtar sig under 6-8 veckor. Pa
grund av l1ag Ostrogenhalt under barnséngstiden dr slemhinnorna i slidan tunna och gér
latt sonder och borjar bloda. Under barnsédngstiden har kvinnan en hégre infektionsrisk
pa grund av att bakterierna 1 slidan @ndras. Episiotomisaret, det vill sdga ett sir pd grund
av ett ingrepp som ibland gors 1 samband med forlossningen, dkar dven pa infektions-
risken. Séret kan vara sjukt flera veckar efter forlossningen. (Ylikorkala & Tapanainen
2011 s. 474-476) Under graviditeten och forlossningen uttinjs bukviggen kraftigt och
det tar flera manader for bukviggen att dterhamta sig. (Ylikorkala & Tapanainen 201 1s.
477) Kvinnan har dven efterblodningar 4-6 veckor efter forlossningen och den varierar

dagligen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s. 476)

2.3 Modraradgivningen i Finland

Ar 2014 foddes det 57 232 barn i Finland (Finlands officiella statistik). Malen med
modrarddgivningen &r att sikra moderns och fostrets hédlsa och vdlmdende, att fradmja
fordldrarnas och familjens hédlsa och vdlmédende och att det kommande barnet skall ha
en trygg och hilsosam utvecklingsmilj6. Malet dr dven att ge kunskap &t foradlarna om
de fordndringar som sker i och med graviditeten och hur barnet kommer att paverka de-
ras liv. I mddrarddgivningen identifieras mojliga problem gillande graviditeten i ett sa
tidigt skede som mojligt och den ndédviandiga varden arrangeras. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015a) Kommunerna &r skyldiga att erbjuda mddrarddgivning &t gra-

vida kvinnor (Pouta m.fl. 2013 s. 17).

Under den forsta graviditeten deltar modern 1 dtminstone 9 hilsokontroller. Omfoders-
kor deltar 1 &tminstone 8 kontroller. Dessa kontroller innehaller en bredare kontroll och
tva lakarbesok. For forstfoderskor erbjuds det tvd hembesok, ett under graviditeten och
ett efter forlossningen. For omfoderskor erbjuds ett hembesok efter forlossningen. Un-
der hembesoken kan hilsovérdaren stodja fordldraskapet och relationen mellan foréld-

rarna och barnet, forhindra olyckor och kdnna igen misshandel och véld. (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2015b) De regelbundna hélsokontrollerna utgér grunden till att

identifiera risker och behov under graviditeten (Pouta m.fl. 2013 s. 19).

Under den forsta kontrollen inleds en diskussion med familjen om graviditet och motion
och temat behandlas dven under de fortsatta kontrollerna. Forédldrarnas motionsniva och
malséttningar gillande motion klargdrs och péa basen av dessa faktorer gors det upp ett
individuellt motionsprogram. Ifall kvinnan inte motionerat tidigare rekommenderas det
att s& smaningom O0ka motionsnivan till 150 minuter 1 veckan. Ifall kvinnan motionerat
under graviditeten rekommenderas kvinnan att fortsdtta motionera under graviditeten.

(Pouta m.fl. 2013 s. 54)

Efter forlossningen gors en efterkontroll av en ldkare (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b). For att modern skall vara beréttigad till fordldrapenning kraver sjukforsakrings-
lagen att hon skall undersokas av en ldkare 5-12 veckor efter forlossningen for att kart-
lagga hilsotillstaindet. Fordldradagpenningen betalas 1 hogst 158 dagar efter moder-

skapspenningperioden. (Finlex)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

I detta kapitel presenteras tidigare forskningar inom motion och graviditet. Artiklarna
till forskningsoversikten soktes frdn databaserna Science Direct, Academic Search Elite
och Chinal. I alla databaser anvindes sokorden pregnancy AND “physical avticity” OR
exercise och sdkningarna begrinsades till aren 2005-2015 . I Science Direct begrdnsa-
des sokningen ytterligare till Abstract, Key Word, Title. Sokningen gav 520 triffar. |
Academic Search Elite och Chinal begrinsades sokordet pregnancy till Title och “phy-
sical activity” OR exercise och sokningen begrinsades till Abstract. Academic Search
Elite gav 509 traffar och Chinal gav 269. I Academic Search Elite anvidndes dven
sOkorden Physical activity och effects. Sokningen begransades aren 2010-2016 och till
Title och gav 193 triffar. Det gjordes ytterligare en sokning i Academic Search Elite
med sokorden Childbirth och recovery. Sokningen begransades till Abstract och gav 52
traffar. Artikelsokningen inleddes hdsten 2015. Inkulsionskriterierna var att artiklarna

skulle vara skrivna mellan aren 2005 och 2015, de skulle vara skrivna pa engelska,
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finska eller svenska. Temat i forskningen skulle tangera graviditet eller motion. Dessu-

tom skulle motionerandet ske under graviditeten, inte fore eller efter graviditeten.

3.1 Allmant om motion

I detta stycke presenteras det tidigare forskningar inom motion. Eftersom det ar ett vél-
digt brett tema var maélet att vilja nagra forskningar ur olika temaomraden. Det present-
eras tre olika forskningar: en om motion och Alzheimers sjukdom, en om motion och

overviktiga personers vilméaende och den sista om motion och den psykiska hélsa.

Den forsta forskningen undersokte vilken effekt ett 12 veckors motionsprogram har pa
personer med Alzheimers sjukdom. Forskningen var en fall-kontrollstudie. I studien del-
tog 30 patienter med paborjande Alzheimers. Varje patient hade en nirstdendevérdare
som de bodde tillsammans med. Deltagarna i experimentgruppen deltog 1 motionspro-
grammet. Efter 12 veckor var funktionsférmagan 1 experimentgruppen pa samma niva
som 1 bdrjan, medan i den andra gruppen hade funktionsférmagan blivit betydligt sdmre.
Det forekom dven mera depression och dngest 1 kontrollgruppen. I experimentgruppen
minskade nirstdendevardarnas borda. Studien visade alltsa att motion har en positiv in-

verkan pa patienter med Alzheimers sjukdom. (Holthoff m.fl. 2015)

Den andra forskningen undersokte vilken inverkan motion har pa dverviktiga personers
livskvalitet. Deltagarna hade ett BMI (body mass index) mellan 25 och 40. Studien var
en fall-kontrollstudie. Experimentgruppen fick motion pé recept enligt en svensk modell
som bestér av patient centrerad handledning, ett skriftligt motionsprogram och utvirde-
ring av sjilva processen. Varje deltagare fick ett individuellt program. Kontrollgruppen
fick endast skriftlig information om motion och hélsa. Studien visade att denna svenska
modell for motion pa recept forbéttrar livskvaliteten hos Overviktiga personer. (Olsson

m.fl. 2015)

Den sista studien undersokte vilken effekt motion har pd 6vervikt, hdlsovanor och den
psykiska hilsan hos personer som bor pa landsbygden i Australien. Forskningen fokuse-
rade dven pa ifall motion péverkar kortisolhalten 1 blodet (ett hormon) eftersom hog

kortisolhalt kan leda till viktokning. Studien var en fall-kontrollstudie. Deltagarna i ex-
12



perimentgruppen fick ett individuellt sex méanaders motionsprogram. Studien visade
ingen skillnad 1 den psykiska hdlsan mellan grupperna. I experimentgruppen gick delta-
garna ner 1 vikt men det fanns ingen skillnad 1 kortisolhalten mellan grupperna. Det vi-
sade sig dven att experimentgruppen motionerade mera dn kontrollgruppen dven efter

att de sex médnader langa motionsprogrammet avslutades. (Brumby m.fl. 2013)

3.2 Gravida kvinnors asikter om motion under graviditeten och

om aterhamtningsprocessen

Det har forskats en hel del i1 gravida kvinnors asikter om fysisk aktivitet under gravidite-
ten. I detta kapitel behandlas dven en forskning om kvinnors upplevelser av dterhdmt-
ningen efter forlossningen och en forskning om vad professionella anser om motion un-

der graviditeten.

I en forskning besvarade 2006 kvinnor en enkidt om vad de anser om motion under gra-
viditeten. Majoriteten ansag att man kan fortsdtta med regelbunden motion under gravi-
diteten och att regelbunden motion &r béttre dn oregelbunden. Storsta delen av kvin-
norna ansag att motionspasset skall avslutas ifall man kénner sig utmattad. Majoriteten
ansag dven att man skall undvika att std utan att rora pa sig och 94% ansag att motion
under graviditeten paverkar forlossningen och fostrets hélsa. (Evenson & Bradley 2009

s. 124-125)

En annan forskning undersokte kvinnors motionsvanor under graviditeten, varfor kvin-
nor valde att motionera eller att inte motionera och ifall det anses att det ar tryggt att
motionera under graviditeten. I studien deltog 158 genom att besvara ett frageformular.
Storsta delen ansag att motion med 14g intensitet dr tryggt medan motion med hdg inten-
sitet skulle vara otryggt. Det visade sig dven att kvinnor som ansdg att motion med lag
intensitet kan vara otryggt deltog med en lidgre sannolikhet i ndgon fysisk aktivitet.
Trotthet, tidsbrist och det att kvinnan kénde sig obekvim spelade ocksé en stor roll for
valet att motionera under graviditeten. Studien visade dven att kvinnorna minskade pa
fysisk aktivitet under graviditeten. (Duncombe m.fl. 2009 s. 430-437). Detta dmne har
aven undersokts ur overviktiga kvinnors perspektiv. En forskning undersokte vilka hin-
der det finns hos gravt overviktiga kvinnor att motionera under graviditeten och vilka
13



hindren ar for att gora fordndringar 1 livsstilen. 13 kvinnor intervjuades med hjilp av
semi-strukturerade intervjuer. Av de intervjuade kvinnorna hade alla en bra uppfattning
over vad en hidlsosam livsstil under graviditeten innebdr; hilsosamma matvanor, psy-
kiskt vdlmaende och att avsta fran tobak och alkohol. Det som motiverade kvinnorna att
motionera och dta mera héilsosamt var att det lattar pd forlossningen, det medfor vikt-
kontroll och bittre fysisk och psykisk hélsa. Det visade sig att kvinnorna inte hade for-
stéelse for hur 6vervikten pdverkar fostret. En orsak till att inte motionera under gravidi-
teten var att kvinnorna var oroliga for hur det paverkar fostret och det visade sig att
kvinnorna var omedvetna om motionens effekt under graviditeten, eftersom de inte hade
blivit informerade om temat. Andra orsaker var lagt sjidlvfortroende, problem med
kroppsuppfattningen och motivationen och rddslan av att bli kritiserade av andra. Tids-

brist och problem med ekonomin var ocksa bidragande orsaker. (Denison m.fl. 2015)

Syftet 1 en forskning var att utvirdera nivan av fysisk aktivitet under graviditeten och att
reda ut vilka faktorer som paverkar denna niva. En enkit besvarades av 1279 kvinnor 1
Brasilien. Studien visade att nivan av fysisk aktivitet minskade pa grund av graviditeten.
Hilften av deltagarna slutade motionera péa grund av graviditeten. Endast 8,4% av delta-
garna var aktiva under hela graviditeten. Det motionerades minst under forsta och tredje
trimestern och mest under andra trimestern. Under hélften av deltagarna fick informat-
ion om motion frin modraradgivningen. Att promenera var den vanligaste typen av
motion. Andra typer av motion var tdnjning, yoga, cykling och simning. Hog utbildning,
fysisk aktivitet innan graviditeten, forsta graviditeten och information om motion av
rddgivningen var faktorer som var associerade med nivan av fysisk aktivitet under gra-

viditeten. (Lira Nascimento m.fl. 2015 s. 1-9)

Vilken typ av motion gravida kvinnor véljer har det dven forskats i1 en polsk studie. Stu-
diens syfte var dven att reda ut ifall det finns ett samband mellan nivan av fysisk aktivi-
tet fore och efter graviditeten. Enkéter sickades ut till 100 gravida kvinnor. Av deltaga-
ren deltog 71% 1 nagon form av fysisk aktivitet innan graviditeten. Den vanligaste for-
men av fysisk aktivitet under graviditeten var att promenera. Andra typer som valdes
var simning, aerobics for gravida och yoga. Av deltagarna foredrog 17% fysisk aktivitet
som kan goras hemma. Studien visade inget signifikant samband mellan nivén av fysisk

aktivitet fore och efter graviditeten. (Makara-Studzin’ska m.fl. 2013 s. 21-22)
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Syftet 1 en forskning var att reda ut kvinnors upplevelser av aterhimtningsprocessen,
fokusen var pa problem med hoften som strackte sig ut dver barnséngstiden. Studien var
kvalitativ och tio kvinnor intervjuades. Studien visade att kvinnorna upplevde att deras
kropp var oberdknelig i och med urin- och avfdringsinkontinens, prolaps och smaért-
samma samlag, vilket ater igen paverkade deras sjilvfortroende. Dessa problem begrin-
sade dven vardagen och sociala tillfdllen ansdgs vara besvirliga. Kvinnorna ansag dven
att deras egna problem med hélsan blev i1 bakgrunden pd grund av det nyfédda barnet.
De ansag édven att ldkaren och vardaren mindervérderade deras problem. (O'Reilly m.fl.

2009)

Till forskningsdversikten valdes dven en studie vars syfte var att reda ut vad ldkare och
barnmorskor anser, och deras attityder till och kunskap om fysisk aktivitet under gravi-
diteten. I studien deltog 93 stycken genom att besvara en enkit. Av deltagarna ansig
99% att motion dr nyttigt under graviditeten och 90% rekommenderade motion for sina
gravida patienter. 89% ansag att det ar tryggt for kvinnor som inte tidigare motionerat
att borja motionera under graviditeten ifall det &r frdgan om en normal graviditet.
Storsta delen var omedvetna om rekommendationerna om fysisk aktivitet under gravidi-
teten. Storsta delen av deltagarna ansdg ockséa att kvinnorna begrénsar nivan av fysisk
aktivitet pa basen av fordldrad information. Studien visade att Gver 61% anvénde 5-10
minuter eller mindre for att informera patienterna om motion. Over hilften av deltagar-
na anvénde sig av fordldrad information, som till exempel att hjartfrekvensen inte skall
overstiga 140 slag/minut. Enligt de nyaste rekommendationerna finns det ingen Ovre

grans for hjartfrekvensen. (Bauer m.fl. 2010 s. 335-338)

3.3 Motion och trygghet

Till forskningsdversikten valdes tva forskningar vars syfte var att undersoka ifall det ar
tryggt att motionera under graviditeten. Syftet 1 den ena forskningen var att kartligga
hur méttlig motion under graviditeten paverkar modern och fostret. Studien var en fall-
kontrollstudie. I studien deltog 251 kvinnor. Forskningen visade att motion under gravi-
diteten inte paverkar fostrets hilsa. Fodselvikten, huvudets omkrets, fodsellingden och
apgar-podngen var liknande mellan grupperna. Det visade sig dven att motion under

graviditeten inte paverkar graviditetens lingd. Motionen paverkade inte viktokningen
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under graviditeten, men det visade sig att det hade en forebyggande effekt. I kontroll-
gruppen fanns det ett storre antal kvinnor som gick upp 1 vikt efter forlossningen. Stu-

dien visade att motion inte okar risken for hypertension. (Barakat m.fl. 2014 s. 3-6)

Syftet 1 den andra forskningen var att undersoka ifall méttlig motion under graviditeten
paverkar kvinnans kroppstemperatur och syresaturationen. I studien deltog 40 gravida
kvinnor 1 méttliga aerobiska motionspass. Utover dessa 40 kvinnor deltog dven 11 kvin-
nor 1 studien som tillhérde kontrollgruppen. Kvinnorna 1 kontrollgruppen var inte gra-
vida men de deltog 1 liknande motionspass som de gravida kvinnorna. Under motions-
passen mittes kvinnornas temperatur och syresaturation. De gravida kvinnorna upp-
nadde inte en potentiellt farlig kroppstemperatur. Enligt forskningen adr mattlig motion
tryggt for den gravida kvinnan néir det giller kroppstemperaturen. (Larsson & Lindqvist
2005 s. 34-36)

Enligt dessa tva studier dr det tryggt att engagera sig 1 mattlig motion under gravidite-

ten.

3.4 Motionens inverkan pa modern, forlossningen och pa fost-

ret

En norsk studie undersokte ifall motion under graviditeten paverkar ldngden pa forloss-
ningens utdrivningsfas. Studien var en fall-kontrollstudie dir experimentgruppen deltog
1 ett 12 veckors motionsprogram. Kvinnorna trdnade 1 grupp en gang i veckan. Utdver
det uppmuntrades kvinnorna att motionera hemma atminstone tvé ginger i veckan. Kon-
trollgruppen deltog endast normalt 1 modraradgivningen. Studien visade ingen signifi-
kant skillnad pa forlossningens utdrivningsfas mellan grupperna. (Salvesen m.fl. 2013 s.

74-78)

En annan forskning undersokte ifall motion under alla trimestrar paverkar avvikande
fostertillvaxt. Forskningen var en fall-kontrollstudie. Experimentgruppen deltog 1 aero-
biska motionspass medan kvinnorna 1 kontrollgruppen inte deltog i ndgon regelbunden
fysisk aktivitet. I kontrollgruppen forekom det mera fall av diabetes mellitus och fetal
makrosomi (fodselvikten >4000g). Medeltalet pa fodelsevikten var ndgot hogre 1 kon-

trollgruppen. Mellan grupperna fanns det ingen signifikant skillnad gillande fodelsevik-
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ten, prematuritet, lagt blodtryck, intrauterin tillvixthdmning (fostret utvecklas inte i
normal takt), pre-eklampsi och forlossningen. Studien visade alltsa att mattlig motion
under graviditeten inte hojer pd risken for intrauterin tillvixthdmning och det skyddar

mot hog fodselvikt. (Tomi¢ m.fl. 2013 s. 362-366)

Syftet 1 en forskning var att undersoka vilken betydelse motion under graviditeten har
for graviditetens ldngd och hur det paverkar den gravida kvinnans viktokning. Forsk-
ningen var en fall-kontrollstudie dér ena gruppen motionerade under graviditeten medan
kontrollgruppen inte motionerade. Studien visade att motion under andra och tredje tri-
mestern inte paverkar graviditetens langd negativt och att motion inverkar positivt pa

den gravida kvinnans viktokning. (Ghodsi & Asltoghiri 2012 s. 418-421)

3.5 Sammanfattning over forskningsoversikten

P& basen av denna forskningsoversikt kan man dra slutsatsen att det har forskats mycket
inom motion och graviditet. Det har forskats brett om motionens effekter 1 allménhet.
Forskningsdversikten visade att motion har en positiv inverkan pa flera olika aspekter.
Tva artiklar valdes som undersokte ifall motion ar tryggt for modern och fostret. Bada
studierna visade att motion &r tryggt for bada tva. (Barakat m. fl. 2014 s. 3-6, Larsson &
Lindqvist 2005 s. 34-36) Det har forskats en hel del om vad gravida kvinnor anser om
motion och orsaken till att de valt att motionera eller att lata bli. Det har dven forskats
mycket 1 hur motion paverkar den gravida kvinnan eller fostret. Studierna visade att
motion inte paverkar forlossningen och ér inte farligt for fostret. Till forskningsoversik-
ten hittades endast en artikel som undersokte vad professionella vet om motionens in-
verkan pa graviditeten. Det vore virt att veta mera om de professionellas kunskaper om
motion under graviditeten for att sikra att gravida kvinnor fir ritt information om att

motionera under graviditeten.

17



4 TEORETISKT PERSPEKTIV

I denna studie anvidndes Katie Erikssons teori om hélsa som det teoretiska perspektivet.

Erikssons teori om hélsa valdes pd grund av att hilsan dr relevant for studie.

Erikssons teori om hélsa bestar av olika premisser som beskriver hélsans substans och
hélsans lagar. De har sin grund i ménniskobilden, att ménniskan &dr en kroppslig, sjélslig
och andlig enhet. Hilsans substans beskrivs 1 foljande premisser:

* Halsa ar sundhet, friskhet samt en kansla av vilbefinnande

* Haélsa ar tro, hopp och kérlek

* Halsa ar dygd (Eriksson 1984 s. 26)
Haélsans lagar beskrivs 1 féljande premisser:

* Halsa ar rorelse

* Haélsa ar integration

* Halsan &r relativ (Eriksson 1984 5.26)

Denna studie fokuserar pd premissen hilsa dr sundhet, friskhet och vélbefinnande. Pre-

missen presenteras noggrannare i detta kapitel.

4.1 Halsa ar sundhet, friskhet och valbefinnande

Teorin att hilsan dr sundhet, friskhet och vilbefinnande baserar sig pa en semantisk ana-
lys. En semantisk analys dr en analys av ordens betydelse for att kunna analysera och
definiera begrepp. (Eriksson 1984 s. 32)

Sundhet bestir av psykisk sundhet, vilket innebér att minniskan dr sansad och klok.
Sundhet innebér dven att minniskan dr hilsosam. I detta koncept géller hidlsosamheten
minniskans handlingar och konsekvensetik. En sund ménniska gor hidlsosamma beslut.
Friskhet innebér individens fysiska hdlsa. Sundhet och friskhet dr funktionella begrepp
och de ir ett kdnnetecken pa tillstandet hilsa och pa organismens funktion. Dessa kan
forekomma 1 olika grader hos individen och det dr sjdlva individen eller en utomstaende
(till exempel patienten eller vardaren) som kan uppskatta graden av sundhet och frisk-
het. Viélbefinnande innebér individens egen uppfattning om sitt vilméende. Individen

kan sjédlv anse att hon mar bra fastin omgivningen &r av en annan asikt. Frdnvaro av fy-
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sisk och psykisk sjukdom innefattar endast den objektiva dimensionen och ér dérfor inte
ett tillrackligt kriterium till att ha hélsa. (Eriksson 1984 s. 36-37) Ett integrerat tillstdnd
av sundhet, friskhet och vilbefinnande ir tillrackliga kriterier for hélsa (Eriksson 1984

s. 48).

4.1.1 Sambandet mellan friskhet, sundhet och valbefinnande

Sundhet, friskhet och vilbefinnande kan alltsd forekomma 1 olika grader och 1 olika
kombinationer. Fh och Sh innebar hog grad av friskhet/sundhet, FI och SI innebar lag
grad. V ér vilbefinnande, V+ ér individens kénsla av vélbefinnande och V- ar illabefin-
nande. Det finns atta olika tillstand hos individen: Fh Sh V+, Fh Sh V-, Fh SI V+, Fh SI
V-, FI Sh V+, FI Sh V-, FI SI V+, FI SI V-. (Eriksson 1984 s. 38) De atta tillstinden

syns dven 1 figuren nedan.

Fh V+ 1
Sh V- 2
Fh V+ 3
SI V- 4
FI V+ 5
Sh V- 6
FI V+ 7
SI V- 8

Figur 1. De dtta hdlsotillstanden. Fh, Sh= hég grad av friskhet/sundhet; FI, SI= lig grad av
friskhet/sundhet; V= vilbefinnande. (Eriksson 1984 s. 38)

Nar dessa tillstand stélls 1 relation till hdlsa uppstar fragan 1 vilka av dessa tillstdnd har
individen hélsa. Ifall man utgdr fran en teori om fullstdndig hélsa & Fh Sh V+ fullstén-
dig hélsa. Ifall patient-vardrelationen stélls 1 relation till hilsan uppstér det en ny di-
mension: vardarens uppfattning om patientens hélsotillstand. Det finns 16 utgdngsmoj-
ligheter nédr vardaren skall bedoma patientens hilsotillstdnd. Fullstindig Overenstim-

melse innebdr att den verkliga situationen haller med det vad patienten séger -> Fh Sh
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V+ Pu+ eller FI SI V- Pu-. Den andra ytterligheten ar att patienten ar sund, frisk och har
en kénsla av vélbefinnande men sdger att han inte ar det eller tvirtom -> Fh Sh V+ Pu-,
FI SI V- Pu+. I dessa situationer &r det viktigt att vardaren dr medveten om varfor pati-
enten anser sig vara frisk/sjuk fastidn han 1 verkligheten inte dr det. Ifall hilsan stélls 1
relation till samhillssystemet uppstar det ytterligare en till dimension. Aven samhillet
har sina grénser for friskhet/sjukdom. Ett exempel pa detta dr lagstiftning om mentala
sjukdomar som faststéller ifall personen &r frisk eller sjuk. (Eriksson 1984 s. 38-42) In-
dividen kan oberoende av samhiéllets bedomning uppleva att ha hilsa eller ohélsa (Er-

iksson 1984 s. 48).

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att reda ut hur motion pdverkar aterhdmtningsprocessen efter for-
lossningen och att kartligga motionens betydelse for den gravida kvinnan. Studien fo-
kuserar pa motionerandet som sker under graviditeten. Amnet begrinsades dven till den
friska gravida kvinna. Studien fokuserar sig inte pa motionens inverkan pa fostret eller

pa sjilva forlossningen.

Fragestillningarna f6r denna studie ar:
1. Finns det evidensbaserat stod for att motion under graviditeten paskyndar éter-
hdmtningen efter forlossningen?

2. Vilken betydelse har motion for den friska gravida kvinnans hélsa?

6 ETISKA REFLEKTIONER

Denna studie foljer Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis. (Arcada) I min studie
har jag varit arlig, omsorgsfull och noggrann. Detta géller &ven dokumenteringen, pre-
sentation av resultat, bedomning av undersokning och undersdkningsresultat. Studiens
datainsamlings-, undersoknings-, och bedémningsmetoder ar etiskt héllbara och foren-
liga med kriterier for vetenskaplig forskning. Studien tar hénsyn till andra forskarens

arbete genom att hinvisa till deras publikationer korrekt. Studien &r planerad, rapporte-
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rad och insamlad data ar rapporterad sa att det uppfyller kraven pa vetenskaplig fakta.
(Forskningsetiska delegationen 2012)

7 METOD

I detta kapitel presenteras datainsamlingsmetoden och data-analysmetoden. Metodiken
var redan given av uppdragsgivaren. I studien gjordes det en systematisk litteratursok-
ning och det valda materialet kvalitetsgranskades. Som data-analysmetod valdes Crowe
Critical Appraisal Tool, det vill siga CCAT. Dessa metoder beskrivs noggrannare 1

detta kapitel.

7.1 Datainsamlingsmetod

En systematisk litteraturskning ar organiserad, noggrann och begriansad. Det &r en pro-
cess som kan upprepas vid behov. (Johansson m.fl. 2007 s. 10) Forskningsfragorna styr
valet av materialet och det skall vara relevant s att de kan svara pa forskningsfragorna.
Materialet samlas in frén olika elektroniska databaser. (Kangasniemi m.fl. 2013 s. 295-
296) Sokningen skall fokusera sig pa de databaser varifrdn man forvéntar sig att hitta
svar pa sina forskningsfragor. I sokningarna skall man anvinda sig av s& manga olika
sokord och termer som mgjligt. Mélet med sdkningen &r att definiera de forskningar
som dr relevanta for studien. Sokningsprocessen skall dokumenteras noggrant, vilket
gor det mgjligt att upprepa processen. Innan sokningen paborjas skall inklusions- och
exkslusionskriterierna definieras noggrant. Inklusionskriterier kan vara forskningens
metod, utgdngspunkter, forskningsobjektet, resultaten eller forskningens kvalitet, dessa
kriterier baserar sig pa forskningsfragorna (Johansson m.fl. 2007 s. 49-59) Det valda
materialet kan presenteras 1 en form av en tabell. Malet med tabellen ir att ge en bild av
det valda materialet, utvédrdera dess reliabilitet och att identifiera dess betydelse 1 forhél-

lande till forskningsfrdgan. (Kangasniemi m.fl. 2013 s. 295-296)

7.1.1 Datainsamlingsprocessen

Artiklarna soktes fran databaserna EBSCO, Pubmed, Science direct och Google Scho-

lar. S6kningen inleddes hosten 2015. I sokningen anvédndes foljande sokord 1 olika
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kombinationer: physical activity or exercise, exercise benefits, health postpartum, reco-
very, childbirth, pregnancy, pregnant och antenatal. Det anvindes dven andra sdkord
men de gav inga resultat. Sokningen begrinsades till peer reviwed och till titel eller ab-
strakt. Artiklarna valdes pa basen av titeln, abstraktet och pa relevansen for studien.
Sokrpocessen dr noggrannare beskriven i tabellform som finns som bilaga 1 slutet av
studien.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna mellan aren 2010 och 2016,

artiklarna skulle vara skrivna pé engelska, svenska eller finska, motionerandet skulle

ske under graviditeten, dmnet i artikeln skulle tangera den gravida kvinnans hélsa

och/eller aterhdmtningsprocessen efter graviditeten och forskningen skulle vara utford

med manniskor inte pa djur.

Exklusionskriterierna var att den gravida kvinnan hade nagon grundsjukdom eller dver-

vikt. Studien skulle inte fokusera pé elitidrottaren och den skulle inte endast undersoka

motionens inverkan pa forlossningen eller pa fostret.

7.2 Data-analysmetod

I denna studie gjordes det en kvalitetsgranskning av forskningar. Metoden var given av
uppdragsgivaren Hotus. Forskningarna granskades med hjidlp av Crowe Critical
Appraisal Tool eller CCAT. CCAT metoden valdes pa grund av att den ansdgs vara pas-
sande till denna studie. Utvérderingsblanketten som anvéndes finns som bilaga i slutet
av detta arbete.

Crowe Critical Appraisal Tool gar ut pa att poangsitta forskningsartiklarna. Podngsatt-
ningen sker med hjélp av en blankett och en manual. Det 4r viktigt att dessa tva anvinds
tillsammans for att forsékra validiteten och reliabiliteten 1 resultatet som nds. Utvérde-
ringsblanketten finns som bilaga 1 slutet av detta arbete. Blanketten som anvéands till po-
angsittningen ir tvasidig. Pa den forsta sidan skall man fylla i allmidn information om
artikeln som till exempel metodiken och sampel. Innan den forsta sidan fylls 1 skall
forskningsartikeln ldsas igenom. Efter att den forsta sidan &r ifylld skall artikeln 14sas pa

nytt och sedan fyller man i1 den andra sidan av blanketten som &r sjdlva podngsittningen.
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Det finns atta olika kategorier och varje kategori bestar av underkategorier. Kategorier-
na podngsitts fran 0-5 podng. De atta kategorierna éar:

1. Inledande faktorer (till exempel titel och abstrakt)

2. Introduktion

3. Design

4. Sampel

5. Datainsamling
6. Etiska aspekter
7. Resultat

8. Diskussion
Efter podngsittningen riknas podngen ihop, totala miangden poing ér 40. Resultatet kan
aven ges 1 procentform. For att fa palitliga resultat skall man skilt presentera podngsatt-
ningen for varje kategori 1 resultatredovisningen, istéllet for att endast presentera den

totala podngmaingden for artikeln. (Crowe, 2013 s. 2-3)

8 MATERIAL

I detta kapitel presenteras materialet som anvénts till analysen i denna studie. Syftet,
metoden och resultaten for varje forskning beskrivs kort. En del forskningar tar dven
upp andra delomrdden dn motionens inverkan pa den gravida kvinnans hélsa och ater-
hdmtningsprocessen, men dessa omrdden behandlas inte 1 denna studie. Det vill séga att
dessa delomraden presenteras inte noggrannare i detta kapitel. Till studien valdes 11
artiklar. Som bilaga finns det en tabell med en Oversikt dver materialet 1 slutet av arbe-

tet.

Artikel 1:

Artikeln Exercise in Pregnancy: Effect on Fitness and Obstetric Outcomes undersokte
vilken inverkan ett motionsprogram har pa graviditeten, forlossningen och aterhdmt-
ningen efter forlossningen. Forskningen var en fall-kontrollstudie som utfoérdes 1 USA. I
studien deltog 61 kvinnor. Experimentgruppen deltog i motionspass fyra ginger i veck-
an. Kontrollgruppen motionerade inte. Studien visade att motion paskyndar aterhdmt-

ningsprocessen och har ingen negativ inverkan pa forlossningen. (Price m.fl. 2012)
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Artikel 2:

Artikeln Physical activity and exercise during pregnancy var en litteraturstudie som un-
dersokte vilken inverkan motion har pa graviditeten och den gravida kvinnan. I studien
analyserades 10 artiklar och forskningen utfordes 1 Sverige. Studien visade att gravida
kvinnor kan motionera under graviditeten och att gravida kvinnor skall uppmuntras att
motionera dven under graviditeten. Motion minskar pa smairta 1 hoften och nedre ryg-
gen, minskar pd risken for urininkontinens och forbittrar den psykiska hélsan. (Kader

m.fl. 2014)

Artikel 3:

Forskningen Effect of antenatal exercise on outcome of labor undersokte vilken effekt
motion under graviditeten har pa forlossningen och hur det padverkar den gravida kvin-
nan. Det var en tvérsnittsstudie som utfordes 1 Indien. I studien deltog 200 kvinnor ge-
nom att besvara en enkét. Deltagarna delades in i grupp A och B. Grupp A hade mot-
ionerat under graviditeten och grupp B hade inte. Studien visade att motion kan minska
pa ryggsmarta under graviditeten och minskar risken for urininkontinens. Det fanns
aven skillnader 1 aterhdmtningsprocessen efter graviditeten. Deltagarna 1 grupp A éter-

véinde tidigare till dagliga rutiner efter forlossningen. (Khatri m.fl. 2014)

Artikel 4:

Studien Tired, moody and pregnant? Exercise may be the answer undersokte ifall mot-
ion under graviditeten paverkar kvinnans psykiska vilmaende. Forskningen var en ran-
domiserad kontrollerad studie med en population pd 60. Forskningen utférdes i Kanada.
Kvinnorna delades in 1 tre olika grupper. Alla kvinnor motionerade under fyra veckor,
men motionens intensitet varierade mellan grupperna. Studien visade att ett fyra veckors
motionsprogram hojer pd humoret och minskar pa dngest och trétthet hos gravida kvin-

nor. (Gaston & Prapavessis 2013)

Artikel 5:
Artikeln Physical exercise and pelvic gridle pain in pregnancy: A nested case-control
study within the Danish National Birth Cohort var en fall-kontrollstudie som undersokte
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motionens inverkan pa smaérta 1 hoftligamenten under graviditeten. Studien utférdes 1
Danmark och 5304 kvinnor deltog i studien. Kvinnorna intervjuades under den 16:de
graviditetsveckan och sex manader efter forlossningen. Den forsta intervjun bestod av
frigor om motion. Ifall kvinnan motionerade fragades det dven hur ofta och vilken typ
av motion kvinnan engagerade sig 1. Den andra intervjun bestod av frdgor om smérta 1
hoftligamenten. Studien visade att motion under graviditeten kan minska pa smérta i
hoftligamenten. Det visade sig dven att ju mera man motionerar, desto mindre &r risken

for smaérta 1 hoftligamenten. (Andersen m.fl. 2015)

Artikel 6:

Studien Effects of a stability ball exercise programme on low back pain and daily life
interference during pregnancy undersokte ifall ett motionsprogram med en gymnastik-
boll minskar pa smaérta 1 nedre ryggen. Forskningen utfoérdes 1 Taiwan och var en icke-
randomiserad kontrollerad experimentell studie, 45 kvinnor deltog 1 experimentgruppen
och 44 i kontrollgruppen. Kvinnorna i experimentgruppen deltog i ett motionsprogram
med en gymnastikboll &tminstone tre ginger 1 veckan under 12 veckors tid. Studien vi-
sade att detta motionsprogrammet minskar pa smirta 1 nedre ryggen och att dessa kvin-

nors vardagliga funktioner var mindre paverkade av smirta. (Chiu-Fang m.fl. 2013)

Artikel 7:

Artikeln Pelvic floor muscle trainin as a persistent nursing intervention: Effect on deli-
very outcome and pelvic floor myodynamia undersokte ifall traning av backenbotten-
muskulaturen paverkar forlossningen och aterhdmtningsprocessen av dessa muskler ef-
ter forlossningen. Studien var en fall-kontrollstudie som utfordes 1 China. I forskningen
deltog 106 kvinnor. Alla deltagaren deltog 1 en kurs om tridning av biackenbottenmusku-
latur och fick ett trdningsprogram. Kvinnorna delades i en experimentgrupp och i en
kontrollgrupp. Experimentgruppen kontaktades via telefon varannan vecka tills sex
veckor efter forlossningen. Kontrollgruppen kontaktades inte under denna period. Stu-
dien visade att trining av biackenbottenmuskulatur och uppmuntrande av en vardare pé-
skyndar aterhdmtningen av backenbottenmuskulaturen efter forlossningen. (Wang m.fl.

2014)
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Artikel 8:

Artikeln What is the effect of regular group exercise on maternal psychological
outcomes and common pregnancy complaints? An assessor blinded RCT undersokte
vilken effekt motion under graviditeten har pd kvinnans vdlmdende och de vanligaste
besviaren som har med graviditeten att gora. Studien var en randomiserad kontrollerad
studie som utfordes 1 Norge. I studien deltog 105 kvinnor, 52 1 experimentgruppen och
53 1 kontrollgruppen. Experimentgruppen deltog tre génger 1 veckan 1 ett aerobiskt tré-
ningspass som drogs av en idrottsinstruktor. Utdver det uppmuntrades kvinnorna att
motionera 30 minuter de resterande dagarna. Kontrollgruppen deltog inte 1 traningspas-
sen och uppmuntrades inte till ndgon traning. Alla deltagarna besvarade en enkét med
frigor om deras vidlmaende och livskvalitet och om olika kroppsliga besvér under gravi-
diteten. Studien visade att motion under graviditeten forbattrar pa vilmaende, hojer pa
livskvaliteten, minskar pa trotthet och negativa kinslor, minskar pa illamaende och for-

béttrar pd cirkulationen i benen. (Haakstad m.fl. 2016)

Artikel 9:

Forskningen Exercise during pregnancy improves maternal health perception: a ran-
domized controlled trial var en randomiserad kontrollerad studie som utférdes 1 Spa-
nien. Studien undersokte vilken effekt motion har pa den friska gravida kvinnans upp-
fattning 6ver hennes hélsa. 1 experimentgruppen deltog 40 kvinnor och 40 i kontroll-
gruppen. Experimentgruppen deltog i ett 35-45 minuters gemensamt trdningspass tre
ganger 1 veckan. Efter forlossningen besvarade alla deltagarna tva olika enkéter med
frigor om védlmaende och urininkontinens. Kvinnorna som deltog i experimentgruppen
ansag 1 hogre grad ha god hélsa. Studien visade dven att motion under graviditeten kan
minska pa viktokningen under graviditeten. | denna studie hade motion ingen signifi-

kant inverkan pé urininkontinens. (Barakat m.fl. 2011)

Artikel 10:

Artikeln Physical activity and injuries during pregnancy undersokte incidensen av ska-
dor hos gravida kvinnor som fororsakats av motion. Studien utférdes 1 USA och var en
kvantitativ studie. I studien deltog 1469 kvinnor. Under graviditeten besvarade de en
enkdt som kartlagde nivan av fysisk aktivitet under graviditeten. Efter forlossningen in-
tervjuades kvinnorna om deras eventuella skador fororsakade av motion. Endast 2% av
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deltagarna skadades pa grund av motion. Storsta delen av dessa skador var milda, som
till exempel sma sér eller blamirken. I slutet av artikeln uppmuntras kvinnor till att mot-

ionera under graviditeten. (Vladutiu m.fl. 2010)

Artikel 11:

Den sista artikeln Water exercise and quality of life during pregnancy undersokte vilken
effekt vattengymnastik har pa den gravida kvinnans livskvalitet. Studien utfordes i Bra-
silien och var en jaimforande studie. I experimentgruppen deltog 31 kvinnor och 35 del-
tog 1 kontrollgruppen. Kvinnorna i experimentgruppen deltog tre ginger 1 veckan i vat-
tengymnastik som tog 50-minuter. Kvinnorna i1 kontrollgruppen deltog inte 1 vatten-
gymnastik. Alla deltagaren intervjuades tre ganger under graviditeten angdende deras
syn pa modraradgivningen och deras livskvalitet. Storsta delen av kvinnorna i experi-
mentgruppen ansag att vattengymnastiken forbattrade pa deras vdlmaende under gravi-
diteten. Vattengymnastik visade sig att inte ha ndgon effekt pé livskvaliteten under gra-

viditeten. (Vallim m.fl. 2011)

9 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultaten. Det gjordes det en kvalitativ granskning av varje
forskningsartikel pa basen av CCAT metoden. Denna kvalitetsgranskning &dr subjektiv.
Forst presenteras podngsdttningen for varje kategori och till sist ges det totala podngan-
talet. Sedan besvaras forskningsfragorna och till sist presenteras resultatet i forhdllandet

till det teoretiska perspektivet.

9.1 Kvalitetsgranskning av artiklarna

Artikel 1: Exercise in pregnancy: Effect on Fitness and Obstetric Outcomes:
1. Inledande faktorer: Artikeln hade en bra och informativ titel. Abstraktet var kon-
cist och informativ och texten var klar. Podng: 5/5
2. Introduktion: Tidigare forskning behandlades vildigt kort i bakgrunden. Syftet
och fragestillningarna presenterades klart och tydligt. Podng: 4/5
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Design: Metoden presenterades och den var passande med studiens syfte. Det
fanns ingen beskrivning av sjilva metoden. De olika forskningsvariablerna besk-
revs noggrant. Podng: 3/5

Sampel: Studiens sampel beskrevs noggrant. Exklusions och inklusionskriterier-
na var ocksa noggrant beskrivna. Podng: 5/5

Datainsamling: Datainsamlingsprocessen var bra och noggrant beskrivet. Poéng
5/5

Etiska aspekter: Detta behandlades vildigt kort 1 studien. Det nimndes inte ifall
forskarna sjdlv paverkade studiens resultat och hur de sjdlv kunde minska pa den
risken. Alla som deltog i forskningarna var anonyma. Poing: 3/5

Resultat: Resultatet for varje variabel beskrevs noggrant och deltagarnas fram-
steg genom hela processen beskrevs. Bortfall av sampel togs upp och togs 1 be-
aktande 1 analysen. Poédng 5/5

Diskussion: I diskussionen togs resultaten upp 1 forhédllande till tidigare forsk-
ningar. Studiens styrkor analyserades. Svagheterna diskuterades inte. Forslag till

fortsatt forskning gavs inte. Podng 4/5

Den totala podngméngden: 34/40, 85%

Artikel 2: Physical activity and exercise during pregnancy

1.

Inledande faktorer: Titeln var inte tillrickligt informativ. Studiens abstrakt var
informativ och koncist. Texten var klar och létt att forstad. Podng: 4/5
Introduktion: Studien tog upp tidigare forskningar bland motion och dess inver-
kan péd kroppen. Syften togs upp och orsaken till varfor forskningen inleddes
diskuterades. Poédng: 5/5

Design: Metoden var passande med studiens syfte. Metoden ndmndes endast, det
fanns ingen beskrivning 6ver vad en litteraturstudie innebér eller varfor den val-
des. Podng: 2/5

Sampel: Vilka databaser forskningarna soktes med ndmndes men sjdlva sokpro-
cessen beskrevs inte noggrannare. Inklusions och exklusionskriterierna beskrevs
noggrant. Podng: 4/5

Datainsamling: Artiklarna som valdes till studien beskrevs noggrant med en ta-

bell. Hur artiklarna analyserades nimndes inte. Podng 2/5.
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6.

Etiska aspekter: Etiken behandlades ytligt 1 studien. Det nimndes endast att
skribenterna inte har ndgon intressekonflikt. Poéng: 1/5

Resultat: Studiens resultat beskrevs véldigt noggrant. Hur artiklarna analysera-
des ndmndes inte. Poing: 4/5

Diskussion: I diskussionen diskuterades studiens styrkor och svagheter. Resulta-
ten sammanfattades och det diskuterades alternativ for tidigare forskning. Poang:

5/5.

Den totala podngméngden: 27, 68%

Artikel 3: Effect of antenatal exercise on outcome of labor

1.

Inledande faktorer: Titeln var en aning missvisande eftersom studien fokuserade
sig dven pd motionens effekt pd den gravida kvinnan. Abstraktet var informativt
och texten i sjélva studien var klar och tydlig. Podng 4/5

Introduktion: Bakgrunden var informativ och det kom bra fram hur graviditeten
paverkar kroppen. Syftet presenterades men det kom inte fram orsaken till varfor
studien gjorts. Podng 4/5

Design: Studiens metod ndmndes endast, det fanns ingen motivation dver valet.
Poéng: 2/5

Sampel: Studiens sampel presenterades och inklusions och exklusionskriterier
beskrevs. Podng: 5/5

Datainsamling: Datainsamlingsmetoden ndmndes endast. Deltagarna besvarade
en enkét men sjdlva enkéten presenterades inte. Enkétens reliabilitet diskutera-
des. Eventuella bortfall behandlades inte. Podng: 2/5

Etiska aspekter: Alla deltagarens gav sitt samtycken for studien. Forskarna fick
ingen erséttning och det fanns ingen intressekonflikt. Podng: 4/5

Resultat: Resultaten beskrevs noggrant. Det forekom inte nagra bortfall. Poing:
5/5

Diskussion: Resultaten sammanfattades och jamfordes med tidigare forskningar.

Studiens svagheter diskuterades men inte styrkorna. Poang: 4/5

Den totala podngméngden: 30, 75%
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Artikel 4: Tired, moody and pregnant? Exercise may be the answer

1.

Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet var informativ och klar.
Texten 1 artikeln var en aning svarlédst. Poidng: 5/5

Introduktion: I bakgrunden presenterades det i en véldigt bred skala tidigare
forskningar och studiens syfte beskrevs noggrant. Podng: 5/5

Design: Studiens design ndmndes. De olika grupperna som deltagarna delades in
1 presenterades vildigt kort och det blev lite oklart vilka de exakta skillnaderna
var mellan grupperna. Eventuell bias togs 1 beaktande 1 studien. Podng: 4/5
Sampel: Samplets storlek motiverades inte. Exklusions- och inklusionskriterier-
na definierades noggrant. Poing: 4/5

Datainsamling: Datainsamlingsmetoderna presenterades noggrant och dess reli-
abilitet diskuterades. Under forskningsprocessen forekom det fyra bortfall av
populationen. Dess effekt pa forskningen behandlades inte. Podng: 4/5

Etiska aspekter: Studien foljde olika organisationers etiska riktlinjer. Eventuell
finansiering och intressekonflikt ndmndes inte. Podng: 3/5

Resultat: Data-analysmetoderna och resultaten beskrevs utforligt. Bortfallen togs
inte 1 beaktande. Poédng: 3/5

Diskussion: Resultaten presenterades i forhallande till tidigare forskningar. Stu-

diens begriansningar beskrevs noggrant och togs bra i beaktande. Poing: 5/5

Den totala podngméngden: 33, 83%

Artikel 5: Physical exercise and pelvic gridle pain in pregnancy: A nested case-control

study within the Danish National Birth Cohort

1. Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet var balanserat och inne-
holl ingen onddig information. Texten 1 artikeln var en aning svérldst. Poing:
4/5

2. Introduktion: Bakgrunden var informativ. Temat presenterades ur ett brett
perspektiv och olika begrepp definierades. Syftet med studien presenterades
och orsaken till varfor studien inleddes kom fram. Podng: 5/5

3. Design: Studiens design beskrevs utforligt. Eventuell bias diskuterades och
den forsoktes minimeras. Poiang: 5/5

4. Sampel: Studiens sampel presenterades. Samplets storleks diskuterades ut-
forligt. Samplets exklusions- och inklusionskriterier berskrevs. Podng: 5/5
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5. Datainsamling: Metoden beskrevs och den var passande for studien. Datain-
samlingsprocessen beskrevs utforligt och bortfallen togs 1 beaktande. Det in-
samlade materialets palitlighet behandlades inte. Podng: 4/5

6. Etiska aspekter: Alla deltagaren medgav sitt godkdnnande for studien. Etiska
lov nimndes inte 1 artikeln. Det fanns inga intressekonflikter. Finansieringen
presenterades. Poing: 3/5

7. Resultat: Resultaten beskrevs kort och koncist, det nddvéandiga kom fram.
Avvikande data diskuterades inte. Oforvéntade resultat diskuterades. Podng:
5/5

8. Diskussion: Resultaten diskuterades 1 forhéllande till tidigare forskning. Stu-
diens styrkor och svagheter diskuterades utforligt och ur ett brett perspektiv.

Forslag till fortsatta studier presenterades. Podng: 5/5

Den totala podngméngden: 36, 90%

Artikel 6: Effects of a stability ball exercise programme on low back pain and daily life

interference during pregnancy

1.

Inledande faktorer: Titeln och abstraktet var informativt. Texten 1 artikeln var
lite klumpig och svérlast. Podng: 4/5

Introduktion: I bakgrunden presenterades tema véldigt brett och var lite onodigt
lang. Studiens syfte presenterades men motiverades inte. Podng: 3/5

Design: Metoden var passande for studien och den presenterades. Potentiell bias
behandlades. Podng: 5/5

Sampel: Insamling av sampel beskrevs utforligt. Samplets storlek motiverades
och inklusions- och exklusionskriterierna definierades. Podng: 5/5
Data-insamling: Data-insamlingen beskrevs noggrant och den var passande for
studien. Eventuell bortfall diskuterades. Poang: 5/5

Etiska aspekter: Deltagarna gav sitt godkdnnande och deras anonymitet forsak-
rades. Forskningen hade fatt ett etiskt lov. Eventuell finansiering diskuterades
inte. Forskarnas eventuella inverkan pa deltagarna ndmndes inte. Podng: 4/5
Resultat: Resultaten beskrevs utforligt. Data-analysmetoden var passande for

studien. Podng: 5/5
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8.

Diskussion: Resultaten diskuterades i1 forhallande till tidigare forskningar. Ofor-
vantade resultat togs dven upp Studiens styrkor och svagheter behandlades. For-

slag till fortsatta studier presenterades. Poang: 5/5

Den totala podngméngden: 36, 90%

Artikel 7: Pelvic floor muscle training as a persistent nursing intervention. Effect on

delivery outcome and pelvic floor myodynamia

1.

Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet var ocksd informativ och
sammanfattade tydligt studien. Texten 1 artikeln var klar och tydlig. Poéng: 5/5
Introduktion: Bakgrunden var kort men tidigare forskningar diskuterades. Stu-
diens syfte presenterades och motiverades. Podng: 4/5

Design: Metoden presenterades och den var passande for studien. Varfor meto-
den valts motiveras inte. Bias behandlades inte. Podng: 3/5

Sampel: Insamling av sampel beskrevs, men ingen motivation fér samplets stor-
lek ndmndes. Exklusions- och inklusionskriterier namndes. Poéng: 4/5
Datainsamling: Valet av datainsamlingsmetod motiverades inte. Datainsam-
lingsprocessen beskrevs. Metodens reliabilitet behandlades inte. Poéng: 3/5
Etiska aspekter: Alla deltagarna gav sitt godkdnnande. Etiska lov ndmndes inte.
Finansieringen presenterades. Poidng: 2/5

Resultat: Resultaten beskrevs kort, men alla resultat kom fram. Data-
analysmetoden beskrevs och den var passande for studien. Podng: 4/5
Diskussion: Resultaten diskuterades 1 forhéllande till tidigare forskningar. Studi-
ens styrkor eller svagheter nimndes inte. Forskningens anvéndbarhet diskutera-

des. Podng: 3/5

Den totala podngméngden: 28,70%

Artikel 8: What is the effect of regular group exercise on maternal psychological

outcomes and common pregnancy complaints? An assessor blinded RCT

1.

Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet var utforligt skrivet med
viktig nyckelinformation men onddigt 14ng. Texten 1 artikeln var klar och tydlig.
Poéng: 4/5

Introduktion: 1 bakgrunden presenterades tidigare forskningar och viktig bak-
grundsinformation presenterades. Studiens syfte presenterades ocksa. Podng: 5/5
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Design: Data-analysmetoden nimndes men motiverades inte. Interventionerna
beskrevs noggrant. Eventuell bias behandlades inte. Poéng: 4/5

Sampel: Samplets storlek motiverades inte. Inklusions- och exklusionskriterier-
na och rekryteringen av samplet beskrevs. Poing: 4/5

Datainsamling: Datainsamlingen behandlades kort. Eventuell bortfall behandla-
des. Insamlingsprocessen beskrevs inte. Poang: 3/5

Etiska aspekter: Deltagarnas anonymitet diskuterades inte. Forskningen hade fatt
etiska lov och eventuell intressekonflikter eller finansiering diskuterades. Poing:
3/5

Resultat: Forskningens resultat presenterades utforligt med hjilp av bland annat
diagram. Data-analysmetoden beskrevs och den var passande for studien. Poéng:
5/5

Diskussion: Studiens styrkor och svagheter diskuterades brett. Resultaten disku-
terades 1 forhéllande till tidigare forskningar. Forslag till fortsatta studier disku-

terades inte. Poing: 4/5

Den totala podngméngden: 33, 83%

Artikel 9: Exercise during pregnancy improves maternal health perception: a randomi-

zed controlled trial

1.

Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet var balanserad och nyckel-
information presenterades. Texten i artikeln var klar och tydlig. Podng: 5/5
Introduktion: I bakgrunden beskrevs viktig bakgrundsinformation och studiens
relevans diskuterades. Tidiagre forskningn presenterades. Syftet med studien
presenterades. Poang: 5/5

Design: Studiens design presenterades men varfor metoden valdes motiverades
inte. Interventionerna presenterades utforligt. Bias behandlades inte.

Sampel: Rekryteringen av sampel beskrevs utforligt men samplets storlek moti-
verades inte. Exklusions- och inklusionskriterierna beskrevs. Podng: 4/5
Datainsamling: Enkédterna som anvéndes i studien presenterades. Enkédternas re-
liabilitet diskuterades inte. Eventuella bortfall behandlades. Poéng: 4/5

Etiska aspekter: Forskningen hade fitt etiska lov. Deltagarna informerades utfor-
ligt om studien och alla gav sitt godkdnnande. Intressekonflikter eller finansie-
ring diskuterades inte. Podng: 4/5
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Resultat: Data-analysmetoderna presenterades. Resultaten presenterades utfor-
ligt. Poédng: 5/5

Diskussion: Resultaten diskuterades 1 forhdllande till tidigare forskning. Forslag
for vidare forskning gavs. Studiens begransningar diskuterades men styrkor och

svagheter behandlades inte. Podng: 4/5

Den totala podngméngden: 35, 88%

Artikel 10: Physical activity and injuries during pregnancy

1.

Inledande faktorer: Titeln gav en bra bild 6ver vad artikeln handlar om. Abstrak-
tet var informativt. Texten 1 artikeln var klar och tydlig. Podng: 5/5

Introduktion: Bakgrundsinformation behandlades. Syftet med studien presente-
rades och syftets relevans diskuterades. Podng: 5/5

Design: Metoden ndmndes 1 bakgrunden. Varfér metoden valts behandlades
aven 1 bakgrunden. Bias behandlades inte 1 designen. Podng: 4/5

Sampel: Rekryteringen av sampel beskrevs. Inkulsions- och exklusionskriteri-
erna for samplet presenterades. Podng: 5/5

Datainsamling: Insamlingen av data beskrevs noggrant. Insamlingsmetoden var
passande for studien. Metodens reliabilitet behandlades. Poang: 5/5

Etiska aspekter: Deltagarna gav sitt godkédnnande och studien godkédndes av
Univeristy of North Carolina. Deltagarnas anonymitet behandlades inte. Finan-
sieringen beskrevs. Podng: 3/5

Resultat: Data-analysmetoderna beskrevs utforligt och bortfall behandlades. Re-
sultaten presenterades noggrant. Podng: 5/5

Diskussion: Resultaten sammanfattades och och jamfordes med tidigare forsk-
ningar. Studiens styrkor och svagheter diskuterades. Risk for bias behandlades.
Poéng: 5/5

Den totala podngméngden: 37, 93%

Artikel 11: Water exercises and quality of life during pregnancy

1.

2.

Inledande faktorer: Titeln var informativ. Abstraktet bestod av nyckelinformat-
ion och sammanfattade bra studien. Artikelns text var klar och tydlig. Poéng: 5/5
Introduktion: Relevant bakgrundsinformation behandlades och tidigare forsk-
ningar inom temat presenterades. Studiens syfte presenterades ocksé. Poang: 5/5
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3. Design: Metoden presenterades och den var passande for studien. Intervention-
erna beskrevs och risk for bias behandlades. Poéng: 5/5

4. Sampel: Samplets storlek motiverades inte. Rekryteringen av samplet beskrevs
endast ytligt. Inklusions- och exklusionskriterierna presenterades. Podng: 3/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden och —processen beskrevs utforligt. Bort-
fall behandlades inte. Poédng: 4/5

6. Etiska aspekter: Deltagarna gav sitt godkdnnande och deras anonymitet behand-
lades. Studien hade fatt etiska lov och skribenterna hade ingen intressekonflikt.
Eventuell finansiering behandlas inte. Podng: 4/5

7. Resultat: Data-analysmetoden beskrevs och den var passande med studien. Re-
sultaten presenterades utforligt. Bortfall behandlades inte. Poéng: 4/5

8. Diskussion: Resultaten sammanfattades 1 forhéllande till tidigare forskning.
Ovintade resultat diskuterades utforligt. Studiens styrkor och svagheter behand-
lades och det gavs forslag for fortsatt forskning. Podang: 5/5

Den totala podngméngden: 35, 88%

9.1.1 Sammanfattning av kvalitetsgranskningen

I denna studie togs de artiklar med som hade 25 podng eller mera eftersom de ansags
vara av bra kvalitet, det vill sdga att alla 11 artiklar valdes med till studien. Artikeln med
hogsta kvaliteten var nummer 10 med 37 podng. Artikel nr 2 hade den ldgsta podng-

mangden med 27 podng. Artiklarnas totala podngméngd presenteras nedan i tabell 2.
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Tabell 1: Podngoversikt av kvalitetsgranskningen

ARTIKEL POANG PROCENT

NR. 1 34/40 85%
NR. 2 27/40 68%
NR. 3 30/40 75%
NR. 4 33/40 83%
NR. 5 36/40 90%
NR. 6 36/40 90%
NR. 7 28/40 70%
NR. 8 33/40 83%
NR. 9 35/40 88%
NR. 10 37/40 93%
NR. 11 35/40 88%

9.2 Motionens inverkan pa aterhamtningen efter forlossningen.

Till studien hittades tre artiklar som visar pa att motion under graviditeten paskyndar
aterhdmtningen efter forlossningen. I studien Exercise in Pregnancy: Effect on Fitness
and Obstetric Outcomes deltog kvinnorna experimentgruppen i aerobisk trdning. Dessa
kvinnor atervinde snabbare till vardagliga hushallssysslor &n kvinnorna i kontrollgrup-
pen. Aterhimtningen var snabbare oberoende av typ av forlossning. (Price m.fl. 2012)
Studien Effect of antenatal exercise on outcome of labor stoder ocksd péastdendet att
aterhdmtningen pdskyndas av motion under graviditeten. De kvinnor som hade motion-
erat under graviditeten dtervinde tidigare till vardagliga rutiner efter férlossningen jam-
fort med kvinnor som inte hade motionerat under graviditeten. (Khatri m.fl. 2014) Den
tredje studien som stoder pastdendet att motion under graviditeten paskyndar aterhét-
mingen efter forlossningen var: Pelvic floor muscle trainin as a persistent nursing in-
tervention. Effect on delivery outcome and pelvic floor myodynamia. Studien fokuse-
rade pé trdning av backenbottenmuskulatur och det visade sig att ifall dessa muskler

forstirks under graviditeten &terhdmtas de snabbare efter forlossningen. (Wang m.fl.
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2014) Eftersom det endast hittades tre artiklar om motionens effekt pa dterhdmtningen
efter forlossningen, kan inte denna studie stoda pastdendet att motion under graviditeten

paskyndar aterhdmtningen efter forlossningen. Pastaendet krdver mera evidens.

9.3 Motionens effekt pa den gravida kvinnans halsa

Till studien valdes 11 artiklar vars syfte var att undersdka hur motion paverkar den gra-
vida kvinnans hélsa. P4 basen av dessa artiklar kan man dra slutsatsen att motion har
flera hélsoeffekter for den gravida kvinnan. Motion har en positiv inverkan pa smarta,
urininkontinens, viktokning och pa den psykiska hélsan. En studie undersokte hur stor
risken dr for att skada sig ndr man motionerar under graviditeten. Endast tva procent av

deltagarna 1 studien hade skadat sig nir de motionerade. (Vladutiu m.fl. 2010)

Tva studier visade att motion under graviditeten minskar pd smaérta i hoftligamenten
(Kader m.fl. 2014, Andersen m.fl. 2015). Desto mera man motionerar under gravidite-
ten ju mindre &r risken for att lida av smaérta 1 hoftligamenten. Styrketrdning kan igen
oka risken for denna typ av smaérta, men detta pdstdende krédver ytterligare forskning.
(Andersen m.fl. 2015) Tre studier visade att motion kan minska pa smaérta i nedre ryg-
gen under graviditeten (Kader m.fl. 2014, Khatri m.fl. 2014, Chiu-Fang m.fl. 2013). Ar-
tikeln Effects of a stability ball exercise programme on low back pain and daily life in-
terference during pregnancy visade dven att pa grund av motionens effekt pd sméirtan
blir inte det vardagliga livet paverkat 1 lika hog grad jamfort med om man inte motion-

erar (Chiu-Fang m.fl. 2013).

Sex av de 11 studierna visade att motion kan ha en positiv inverkan pa den gravida
kvinnans vdlmaende och pa den psykiska hilsan. Artikeln Tired, Moody and pregnant?
Exercise may be the answer undersokte utforligt motionens effekt pa den psykiska hél-
san. Studien visade att motion hojer pd humoret och pa energinivan, minskar pa angest
och trotthet och minskar pa kénslor av spanning och ilska. (Gaston & Prapavessis 2013)
En annan studie visade att visade att motion under graviditeten forbéttrar pa vilmaende,
hojer pa livskvaliteten, och minskar pa trotthet och negativa kidnslor (Haakstad m.fl.

2016). Ytterligare en studie visade att motion forbattrar den gravida kvinnans valma-
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ende (Vallim m.fl. 2011). Tva studier visade dven att motion kan forbattra den gravida

kvinnans syn pa hennes egen hélsa (Haakstad m.fl. 2016, Barakat m.fl. 2011).

Motion visade sig dven ha en effekt pd urininkontinens och pa viktékning under gravidi-
teten. Tre artiklar ansdg att motion under graviditeten kan bibehalla till en normal vik-
tokning under graviditeten (Kader m.fl. 2014, Khatri m.fl. 2014, Barakat m.fl. 2011).
Tvé artiklar visade att motion kan minska pa risken for urininkontinens (Kader m.fl.
2014, Khatri m.fl. 2014). I en studie hade motion inte haft ndgon effekt pd urininkonti-
nens (Barakat m.fl. 2011).

9.4 Resultatet i forhallande till det teoretiska perspektivet

Till denna studie valdes Katie Erikssons teori om hélsa med fokusen pa premissen hilsa
ar sundhet, friskhet och vilbefinnande. Sundhet innebir den psykiska hédlsan. (Eriksson
1984 s. 36-37) Av det valda materialet visade sex studier att motion har en positiv in-
verkan pa den psykiska hélsan. Motion visade bland annat att minska pd ngest, trotthet

och att hoja pad humoret (Gaston & Prapavessis 2013).

Friskhet innebér den fysiska hélsan (Eriksson 1984 s. 36-37). Materialet i studien visade
att motion minskar pa smaérta 1 hoftligamenten och 1 ryggen (Kader m.fl. 2014, Ander-
sen m.fl. 2015, Khatri m.fl. 2014, Chiu-Fang m.fl. 2013). Det visade sig dven att motion
bidrar till en normal viktokning under graviditeten och minskar pa risken for urininkon-

tinens (Kader m.fl. 2014, Khatri m.fl. 2014, Barakat m.fl. 2011).

Vilbefinnande &r ménniskans egen uppfattning om sin hilsa. Franvaro av fysisk och
psykisk sjukdom innefattar endast den objektiva dimensionen och dr darfor inte ett till-
rackligt kriterium till att ha hélsa. (Eriksson 1984 s. 36-37) Denna aspekt av hélsan be-
handlades 1 tva artiklar och béda tvd visade att motion under graviditeten kan forbéttra

den gravida kvinnans syn pa sin egen hilsa. (Haakstad m.fl. 2016, Barakat m.fl. 2011).

Enligt Eriksson &r hilsa ett integrerat tillstind av sundhet, friskhet och vilmaende (Er-
iksson 1984 s. 48). I denna studie har motion visats paverka alla dessa aspekter. Pa ba-

sen av Erikssons teori kan man dra den slutsatsen att motion har en positiv inverkan pa
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den gravida kvinnans hélsa. Motion visade sig inte heller att ha ndgon negativ inverkan
pa den gravida kvinnan. En studie undersokte ifall motion hdjer pa risken for skador
under graviditeten, vilket skulle ha varit en negativ inverkan péd hélsan, men det visade

sig att risken for skador var véldigt liten (Vladutiu m.fl. 2010).

Eftersom det endast hittades tre artiklar som stdder pastdendet att motion under gravidi-
teten paskyndar aterhdmtningen efter forlossningen, dr evidensen inte tillrickligt stark
for att stoda detta pastaendet. Av den orsaken behandlas inte detta pastaendet i detta ka-

pitel.

10 DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka ifall det finns evidensbaserat stod for pastdendet att
motion under graviditeten paskyndar aterhdmtningen efter forlossningen. Studien foku-
serade dven pa motionens effekt pa den gravida kvinnans hilsa. Det hittades endast tre
artiklar som stoder pastdendet, vilket innebér att evidensen inte &r tillrackligt stark for
att denna studie skulle stoda pastaendet. Det dr mycket mojligt att det har forskats mera
inom omrddet men att jag helt enkelt inte hittade dessa forskningar. Motion visade sig
ha flera positiva effekter pd den gravida kvinnans hilsa; minskar pd risken for smaérta
och urininkontinens, bidrar till en normal viktokning och har en positiv effekt for den
psykiska hélsan. Tva studier visade dven att motion kan forbéttra individens syn pa sin
egen hilsa. Resultatet till den andra forskningsfragan diskuterades dven 1 forhallande till
Katie Erikssons teori om hélsa. Teorin bekriftade resultatet att motion har en positiv

inverkan pé den gravida kvinnans hélsa.

Artiklarna valdes inte pa basen av nidgon viss typ av motion. Dirfor representeras flera
olika motionstyper i1 denna studie. I en del av artiklarna beskrevs det inte vilken typ av
motion deltagarna engagerade sig 1 och 1 en del fokuserades det mera pa hur manga
veckor det motionerades eller hur manga ginger under veckan det motionerades. Ett
motionsprogram med en gymnastikboll visade sig ha positiva effekter pa smaérta 1 nedre
ryggen (Chiu-Fang m.fl. 2013). Forstarkning av bickenbottenmuskulaturen visade sig

igen pédskynda dterhdmtningen efter forlossningen (Wang m.fl. 2014). En annan studie
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fokuserade igen pa effekten av vattengymnastik pd den gravida kvinnans livskvalitet,

men det visade sig att inte ha ndgon effekt (Vallim m.fl. 2011).

I bakgrunden presenterades fordndringar som sker 1 kvinnans kropp under graviditeten.
Det kom fram att 16sare ligament 1 hoften kan fororsaka smérta, kvinnan gir upp 8-15
kg 1 vikt och urineringsbehovet 6kar under graviditeten (Ylikorkala & Tapanainen 2011
s. 310). Denna studie visade att motion har positiva effekter pa alla dessa fordndringar.
Det vore viktigt att vardaren inom mddrarddgivningen dr medvetna om dessa positiva
effekter s att de kan uppmuntra kvinnor att motionera under graviditeten. Det sker dven
forandringar 1 kroppen som kan bidra till att minska pa motion under graviditeten: bros-
ten véxer och blir dmma (Ihme & Rainto 2008 s.86) och det kan forekomma oregel-
bundna och smaértfria sammandragningar (Ylikorkala & Tapanainen 2011 s.313). Var-
daren bor vara medveten om alla fordndringar som sker for att kunna ge rétt information

at sin patient.

I forskningsoversikten kom det fram att motion ar tryggt for fostret och paverkar inte
graviditetens ldngd. Det kom dven fram att det 4r vanligt att kvinnor slutar motionera
ndr de blivit gravida. Det skulle vara viktigt att vardpersonal och ldkaren dr medvetna
om motionens inverkan pa den gravida kvinnans hilsa och pa sjdlva graviditeten sé att
patienter far ritt information och kan uppmuntras till att fortsidtta motionera under gra-
viditeten. I mddrarddgivningen uppmuntras kvinnorna att motionera frdn och med det
forsta besoket. Denna studie kan vara till nytta 1 médrarddgivningen for att anvdanda som
bevis om motionens effekter for den gravida kvinnan och med hjilp av det uppmuntra

kvinnan att borja eller fortsdtta med motion under graviditeten.

En snabbare dterhdmtning efter férlossningen gynnar enligt mig bdde mamman och hela
familjen. Darfor skulle det vara viktigt att forska mer om motionens effekt pa aterhdmt-
ningsprocessen efter forlossningen. Denna information skulle mgjligtvis vara en bidra-

gande orsak till att vara aktiv dven under graviditeten.

P& basen av forskningsoversikten och resultaten i denna studie kan man dra slutsatsen
att motion har flera positiva effekter pa graviditeten, forbéttrar den gravida kvinnans
hilsa och att gravida kvinnor skall uppmuntras till att motionera under graviditeten.
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11 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen skall studiens styrkor och svagheter diskuteras. Metodologin
skall ocksd behandlas 1 denna del av studien och forskarens personliga pdverkan under
datainsamlingsprocessen skall diskuteras. (Forsberg & Wengstrom, 2003 s. 56) I den
kritiska granskningen skall man diskutera om litteratursdkningen, om materialets inne-

hall och kvalitet och om eventuell generalisering. (Forsberg & Wengstrom, 2003 s. 166)

Metodiken for denna studie var given av uppdragsgivaren Hotus. Till kvalitetsgransk-
ningen valdes CCAT metoden som visade sig vara passande for studien eftersom meto-
den ldmpar sig for bide kvalitativa och kvantitativa forskningar. Metoden var kridvande
men samtidigt klar och tydlig och resultaten naddes bra med hjédlp av den. De valda ar-
tiklarna visade sig vara av god kvalitet och alla valdes med till studien. Det ar viktigt att
komma ihag att resultatet av kvalitetsgranskningen dr subjektiv och att ndgon annan

skulle mgjligtvis vara av annan dsikt och dérfor nd andra resultat.

Datainsamlingsprocessen var utforlig och det anviandes brett olika sdkord i olika kom-
binationer. Det valda materialets kéllor granskades for att hitta mera forskningar om
motionens effekt pa aterhdmtningsprocessen efter graviditeten, men det gav inga resul-
tat. I en del sokningar var det stora antal traffar. S6kningarna begrénsades sa bra som
mojligt. Eftersom en del sokningar gav ett stort antal tréffar dr det mojligt att en del re-
levanta forskningar inte hittades. Datainsamlingsprocessen dr bade en styrka och en
svaghet 1 denna studie. Det 4r en styrka med tanke pa litteratursokningens noggrannhet
och att den utfordes véldigt brett. De stora antal traffar 1 en del sokningar &r sen igen en
svaghet 1 studien. Storsta delen av materialet behandlade motionens effekt ur en positiv
synvinkel. Under datainsamlingsprocessen forsokte jag hitta artiklar ur ett sa brett per-
spektiv som mgjligt, men det kan vara att fokusen lag omedvetet pa positiva artiklar. Ur

den synvinkeln kan man se en personlig paverkan under datainsamlingsprocessen.

Artiklarna som valdes till studien var frin flera olika vérldsdelar. Detta kan vara en
nackdel eftersom kulturella aspekter 1 olika ldnder kan péverka resultatet 1 en forskning
och kan dérfor inte nodvéndigtvis generaliseras till alla gravida kvinnor. Tre av de valda

forskningarna hade utforts i Asien. En av dessa artiklar nimnde att man skall vara for-
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siktig med att generalisera studiens resultat med kvinnor fran andra kulturer (Chiu-Fang
m.fl. 2013). Resten av artiklarna var frdn vésterlindska kulturer. Tre artiklar var fran
Norden, en frén Brasilien, en frdn Spanien och tre frdn Kanada eller USA. Alla dessa
artiklar visade dnda att motion har en positiv effekt pa den gravida kvinnans hilsa eller
pa aterhdmtningsprocessen. Det dr dndéd bra att ta kulturella aspekter i beaktande nir
man ldser denna studie och komma 1hdg att alla resultat inte nddvandigtvis kan generali-

seras till finska gravida kvinnor.

Sammanfattningsvis kan man séga att studiens styrkor dr metoden som var passande for
studien och den breda och utforliga datainsamlingsprocessen. Studiens svagheter dr de
stora antal trdffar 1 en del sokningar 1 datainsamlingsprocessen och att artiklarna som

valdes var fran flera olika varldsdelar.

Till resultatdelen valdes endast en artikel som behandlade motion och graviditet ur en
negativ synvinkel. Resten av artiklarna fokuserade pd det positiva. Det vore bra att
granska mer artiklar som fokuserar pd motionens mojliga negativa effekter pa den gra-

vida kvinnans hélsa for att fa en mera heltdckande blid.
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Experimental experiment  Separate sample pre-test post-test [no Control] [Control] | ...

[ Single One-shot experimental (case study) | Simple time series | One group pre-test/post-test | Interactive | Multiple baseline |
system Within subjects (Equivalent time, repeated measures, multiple treatment) | ...
[ Mixed Methods Action research | Sequential | Concurrent | Transformative | ...
[ Synthesis Systematic review | Critical review | Thematic synthesis | Meta-ethnography | Narrative synthesis | ...
[J Other

Variables and analysis
Intervention(s), Treatment(s), Exposure(s) Outcome(s), Output(s), Predictor(s), Measure(s) Data analysis method(s)

Sampling
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Control
Total size
Population,
sample,
setting
Data collection (add if not listed)
a) Primary | Secondary | ... a) Formal | Informal | ...
Audit/Review b) Authoritative | Partisan | Antagonist | ... Interview b) Structured | Semi-structured | Unstructured | ..
c) Literature | Systematic | ... c) One-on-one | Group | Multiple | Self-administered | ...
a) Participant | Non-participant | ... a) Standardised | Norm-ref | Criterion-ref | Ipsative | ..
Observation b) Structured | Semi-structured | Unstructured | .. Testing b) Objective | Subjective | ...
c) Covert | Candid | ... c) One-on-one | Group | Self-administered | ...

«
a
-4
o
2

Preliminaries Design Data Collection Results Total [/40]

Introduction Sampling Ethical Matters Discussion Total [%]

General notes
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BILAGA 2/2(2)

Appraise research on the merits of the research design used, not against other research designs.

Item descriptors Description

[Important information for each item]

[[4 Present; [X] Absent; B Not applicable]

Title 1. Includes study aims [ and design O
Abstract 1. Key information O
(assess last) 2. Balanced O and informative
Text 1. sufficient detail others could reproduce 0
(assess last) 2. Clear/concise writing , table(s) 1, diagram(s) 3, figure(s) 0
Preliminaries [/5]
2. Introduction
Background 1. Summary of current knowledge 1
2. Specific problem(s) addressed (4 and reason(s) for addressing [d
Objective 1. Primary objective(s), hypothesis(es), or aim(s) 3
2. Secondary question(s) 1
Is it worth continuing? Introduction [/5]
3. Design

Research design

Intervention,
Treatment, Exposure

Outcome, Output,
Predictor, Measure

Bias, etc

Research design(s) chosen 1 and why
Suitability of research design(s)

Inter p chosen dand why

Precise details of the intervention(s)/tr (s) O for each group

p
valid dand reliable 1
Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) chosen d and why O
Clearly define outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s)
Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) valid 0 and reliable

Interventi P

Potential bias 3, confounding variables 3, effect modifiers 1, interactions
Sequence generation 1, group allocation , group balance 3, and by whom 3
. Equivalent treatment of participants/cases/groups [

WNBRIWNRLWNERN e

Is it worth continuing? Design [/5]

4.

Sampling method
Sample size

Sampling protocol

1. Sampling method(s) chosen [ and why [J

2. Suitability of sampling method (1

1. Sample size [, how chosen [, and why 1

2. Suitability of sample size

1. Target/actual/sample population(s): description [ and suitability 3
2. Participants/cases/groups: inclusion d and exclusion [ criteria

3. Recruitment of participants/cases/groups (1

Is it worth continuing? Sampling [/5]

5. Data collection
Collection method 1. Collection method(s) chosen Jand why 1
2. Suitability of collection method(s)
Collection protocol 1. Include date(s) [, location(s) ., setting(s) 1, personnel (1, materials , processes (1
2. to e quality of instr ion
3. Manage non-participation [, withdrawal [, incomplete/lost data (1
Is it worth continuing? Data collection [/5]
6. Ethical matters
Participant ethics 1. Informed consent [, equity 3
2. Privacy [, confidentiality/anonymity
Researcher ethics 1. Ethical approval 3, funding 3, conflict(s) of interest
2. Subjectivities [, relationship(s) with participants/cases 1
Is it worth continuing? Ethical matters [/5]
7. Results
Analysis, Integration, LALL for primary predictor(s) chosen 0 and why
Interpretation method |2 Additional AL methods (e.g. subgroup analyss) chosen U and why (1
3. Suitability of analysis/integration/interpretation method(s) 3
Essential analysis 1. Flow of participants/cases/groups through each stage of research 1
2. Demographic and other characteristics of participants/cases/groups 'J
3. Analyse raw data 3, response rate (1, non-participation/withdrawal/incomplete/lost data 3
Outcome, Output, 1. Summary of results [ and precision [ for each outcome/output/predictor/measure
Predictor analysis 2. Consideration of benefits/harms [, unexpected results 4, problems/failures (1
3. Description of outlying data (e.g. diverse cases, adverse effects, minor themes) (1
Results [/5]
8. Discussion
Interpretation 1. Interpretation of results in the context of current evidence [ and objectives (1
2. Draw inferences consistent with the strength of the data (1
3. Consideration of alternative explanations for observed results J
4. Account for bias J, fect modifiers/interactions/imprecision (1
Generalisation 1. Consideration of overall practical usefulness of the study 1
2. Description of generalisability (external validity) of the study 0
Concluding remarks 1. Highlight study’s particular strengths 1
2. Suggest steps that may improve future results (e.g. limitations)
3. Suggest further studies
Discussion [/5] l
|9. Total
| Total score 1. Add all scores for categories 1-8

Total [/40]
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BILAGA 3 Tabell over materialet

‘ Titel

Exercise in
Pregnancy: Ef-
fect on Fitness
and Obstetric
Outcomes

Physical activity
and exercise du-
ring pregnancy

Effect of ante-
natal exercise on
outcome of labor

Tired, moody
and pregnant?
Exercise may be
the answer

Physical exercise
and pelvic gridle
pain in pregnan-
cy: A nested ca-
se-control study
within the Da-
nish National
Birth Cohort

Effects of a sta-
bility ball exer-
cise programme
on low back pain
and daily life in-
terference during
pregnancy

Pelvic floor
muscle trainin as
a persistent nur-

Ar

2012

2014

2014

2013

2015

2013

2014

Land
USA

Sverige

Indien

Kanada

Danmark

Taiwan

China

Metod

Fall-
kontrollstudie

Litteraturstudie

Tvarsnittsstudie

Randomiserad
kontrollerad
studie

Fall-
kontrollstudie

Icke-
randomiserad
kontrollerad
experimentell
studie

Fall-
kontrollstudie

Resultat

Motion péaskyndar

aterhdmtningsprocessen
och har ingen negativ
inverkan pa forlossnin-
gen

Motion minskar pa
smarta 1 hoften och
nedre ryggen, minskar
pa risken for urininkon-
tinens och forbéttrar
den psykiska hélsan

Motion kan minska pa
ryggsmarta under gra-
viditeten och minskar
risken for urininkonti-
nens och kan paskynda
aterhamtningen

Ett fyra veckors moti-
onsprogram hdjer pa
humoret och minskar
pa angest och trotthet
hos gravida kvinnor.

Motion under gravidi-
teten kan minska pa
smarta 1 hoftligamenten

Motionsprogrammet
minskar pd smirta 1
nedre ryggen och del-
tagarnas vardagliga
funktioner var mindre
paverkade av smarta



sing interventi-
on: Effect on de-
livery outcome
and pelvic floor
myodynamia

What is the effect
of regular group
exercise on ma-
ternal psycholo-
gical outcomes
and common
pregnancy comp-
laints? An asses-
sor blinded RCT

Exercise during
pregnancy im-
proves maternal
health percepti-
on: a rando-
mized controlled
trial

Physical activity
and injuries du-
ring pregnancy

Water exercise
and quality of
life during
pregnancy

2016

2011

2010

2011

Norge

Spanien

USA

Brasilien

Randomiserad
kontrollerad
studie

Randomiserad
kontrollerad
studie

Kvantitativ
studie

Jamforande
studie

Motion under gravidi-
teten forbattrar pa vil-
maende, hojer pa
livskvaliteten, minskar
pa trotthet och negativa
kénslor, minskar pd il-
lamdende och forbattrar
pa cirkulationen i be-
nen.

De som motionerade
ansag 1 hogre grad ha
god hélsa. Motion
minskar pé viktoknin-
gen

Endast 2% av deltagar-
na skadades pa grund
av motion. Storsta de-
len av dessa skador var
milda, som till exempel
sma sar eller blamar-
ken.

Vattengymnastiken
forbattrade pa val-
maendet under gravidi-
teten men visade sig att
inte ha ndgon effekt pa
livskvaliteten under
graviditeten



