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Abstrakt

Syftet med studien ar att sammanfatta toppidrottares upplevelser av traning under
graviditet och tiden efter forlossning. Syftet &r ocksd att undersoka vilket stod
toppidrottare vill ha av barnmorskor/halsovardare. P3 basen av svaren sammanfattas
saker som ar viktiga att beakta av yrkeskunniga som kommer i kontakt med gravida
toppidrottare.

Studien ar kvalitativ och bakgrundsteorin bestar av tidigare forskning och litteratur om
trdning och graviditet. Som teoretisk utgangspunkt i arbetet valdes Antonovskys
begrepp KASAM. Datainsamlingen skedde via enkdter som skickades till informanterna
per e-post. Enkaterna besvarades av 5 idrottare som tavlar eller har tavlat i varldsklass.
Svaren analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet tolkades senare
mot min teoretiska bakgrund och teoretiska utgangspunkt.

Resultatet visar att toppidrottare fortsatter trana och tdvla [angt in i graviditeten. De
tycker traningen kdnns meningsfullt och vill ha stéd och radgivning i tranandet under
graviditeten av barnmorskor, hdlsovardare och idrottslakare. Kvinnorna motiverade sig
under graviditeten med att komma tillbaka efter forlossningen till samma nivd som
tidigare. En del radslor, s3 som att gora nagot fel, fanns i samband med tréningen. Det
som kvinnorna bland annat beskrev att begransade deras traning var foglossning och den
vaxande magen. De beskriver ocksa hur de upplevde aterhdmtningen. Press av tranare
och olympiska kommittén kunde bidra till att traningen 3aterupptogs snabbt efter
forlossningen. Manga presterade bra i tavlingar en kort tid efter férlossningen, men for
hard press pa kroppen snabbt efter forlossningen kunde leda till landryggsproblem. Stod
av barnmorskan/hélsovardaren upplevdes i manga fall bristfallig och en del fick kénslan
av att man blev skuldbelagd pa grund av sin traning.

Sprak: Svenska Nyckelord: Graviditet, traning, toppidrott
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Abstract

The aim of this study is to summarize how top athletes are experiencing training during
pregnancy and the time after childbirth. The aim is also to explore what kind of support
top athletes are expecting from a midwife or a health care provider. Important things for
professionals to pay attention to in the meeting with a top athlete are concluded in this
study.

The study is qualitative and the theoretical background is consisted by previous research
and literature on the subject training and pregnancy. As a theoretical framework of this
study, | chose Antonovsky’s conception SOC. Data was collected by questionnaires that |
sent by e-mail to the informants. The questionnaires were answered by 5 athletes that
are competing or has been competing in world class. The results were analyzed using
qualitative content analysis. Later, the results were interpreted within my theoretical
background and theoretical framework.

The results show that top athletes continue their training and competing far into their
pregnancy. They experience training meaningfully, they want support and advice in their
training during pregnancy from midwives, health care providers, and doctors specialized
in sports. The women motivated themselves during pregnancy with the thought of
coming back to the same level as before after childbirth. When the women were training
during their pregnancy they could have fears like scared to do something wrong. Things
that limited the training were between other things pelvic pain and the growing
stomach. They also describe how they experienced their recovery. The pressure the
women could feel from their coaches and Olympic committee could contribute to how
fast the training resumed after childbirth. Many did well in competitions a short time
after childbirth, but too hard pressure on the body too fast after giving birth could lead to
lumbar problems. Many women felt that the support by a midwife/health care provider
was inadequate and some women described that she was indebted by professionals
because of her training.

Language: Swedish Key words: Pregnancy, training, competitive sports
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1 Inledning

Idag rekommenderar man fysiskt aktiva gravida kvinnor att uppratthalla en god kondition
genom att fortsatta trana aktivt, med bl.a. simning, 16pning och skidakning. (THL 2015, 53,
FYSS 2015, 1) En god fysisk kondition har visats ha positiv effekt pa fostrets tillvaxt och
hélsa. (Barakat m.fl. 2014, 3-6) Trots detta har studier visat att mangden motion minskar
nar man blir gravid. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 36) Eftersom jag i mitt tidigare
utvecklingsarbete, “styrketraning under graviditet” (Prest 2014), skrev om fordelarna med
ratt sorts styrketraning fanns det i mitt intresse att forska vidare kring trédning och
graviditet. Tanken med detta utvecklingsarbete ar att se hur de fysiskt aktiva som haller pa
med traning och tavling pa toppniva aret om forhaller sig till traning under graviditeten och
ifall man pa modrarddgivningen ska ta nagot sarskilt i beaktande nar man moter dessa
kvinnor. Eftersom det finns sa lite forskning kring graviditet och traning pa toppniva valjer
jag, istallet for att fokusera pa sjalva traningen under och efter en graviditet, forska kring

toppidrottares upplevelser av tréning, graviditet och férlossning.

Grundtanken med utvecklingsarbetet &r att se ifall det sker forandringar i tankesattet kring
traning nér man ar gravid eller om toppidrottare kan anpassa graviditeten in i den livsstil
som de redan lever. Dessutom vill jag veta hur de upplevde forlossningen och tiden
darefter. En annan sak som ligger i mitt intresse att veta som barnmorska och hélsovardare
ar hur toppidrottare upplever stodet fran halsovardaren eller barnmorskan pa modra- eller

barnradgivningen.

2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att sammanfatta gravida toppidrottares upplevelser av
traning under graviditet och tiden efter forlossning. Syftet ar ockséa att undersoka vilket
stod toppidrottare vill ha av barnmorskor/halsovardare. Sammanstéllningen ska upplysa
héalsovardare om hur toppidrottare tanker samtidigt som det kan hjalpa dem att planera
uppfoljningen pa radgivningen. Teoridelen bygger pa vetenskaplig litteratur som beror

trédning och graviditet.
Fragestallningarna i utvecklingsarbetet ar:

1. Hur upplevs tréningen for en toppidrottare under graviditeten och tiden efter

forlossningen?



2. Pavilket satt vill gravida toppidrottare ha stod av halsovardaren?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenten har valt att utga fran Aaron Antonovskys teori (1987). Antonovsky anvander
sig av ett salutogenetiskt synsatt nar han forskar om hdlsa och ohélsa. | det har synséttet
dar halsa och ohélsa ses som en rorlig dimension fragar man sig varfér manniskor antingen
hamnar vid den positiva polen i dimensionen hélsa-ohdlsa eller ror sig mot den. Den hér
fragestallningen har Antonovsky besvarat genom att utveckla KASAM, som star for kéansla
av sammanhang. Antonovsky har genom forskning dragit slutsatsen att manniskor klarar
av svara pafrestningar i vardagen med halsan i behall ifall de upplever tillvaron som
begriplig, hanterbar och meningsfull. De har tre komponenterna ar de centrala i KASAM.
(Antonovsky 1987, 15-17, 37-39)

3.1 Begriplighet

Med begriplighet menas i vilken utstrackning manniskan upplever sig ha forstaelse for det
som sker inom sig, men dven runtomkring sig. Har man hdg kénsla av begriplighet behdver
det inte betyda att man klarar sig bra, men ménniskor med hég kénsla av begriplighet kan
ordna och forklara oférutsagbara héndelser i livet, istéllet for att uppleva allt som kaos.
(Antonovsky 1987, 39, 43, 75)

3.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet beskriver hur val man kan anvanda sig av de resurser som finns tillgangliga.
Det kan vara resurser som man sjélv styr eller resurser som kontrolleras av andra som man
har fortroende for. Make, vanner, ldkare eller Gud kan vara exempel pa sadana. En
manniska med svag kénsla av hanterbarhet kan latt kénna sig som ett offer for
omstandigheterna och uppleva att livet behandlar en oréttvist. Har man déremot en hog

kdnsla av hanterbarhet kommer man att kanna pa motsatt vis. (Antonovsky 1987, 40)

3.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet anses vara KASAMs motivationskomponent. Man har sett att ménniskor
med stark KASAM tycker livet har en kanslomassig innebord, har omraden i livet som de

upplever betydelsefulla och satsar sin tid och energi pa. De som beddmdes med lagst
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KASAM inom det har omradet var de manniskor som inte kunde namna nagonting viktigt i
deras liv. Méanniskorna med varken hog eller 1d3g KASAM, ansag vissa saker i livet
betydelsefulla. De omraden i livet som ansags vara viktiga beskrevs dnda satta tunga
bordor och krav pa dem som de hellre hade varit utan. Malet med KASAM-komponenten
meningsfullhet ar att ménniskor ska klara av att méta de problem och krav som livet for
med sig med engagemang, snarare dn problem som man helst av allt vill slippa. Vid
olyckliga upplevelser, t.ex. en narstaende dor, vagar man konfrontera situationen och soka
mening i det hela. Man gor sitt bésta for att klara sig igenom situationen med vardigheten i
behall. (Antonovsky 1987, 40-41)

Antonovsky menar att alla tre komponenterna &r nddvéandiga, men att meningsfullhet ar
den viktigaste komponenten. Samtidigt klarar sig inte en ménniska om hon inte har
forstaelse for situationen eller litar pa att resurser finns till forfogande. Hamnar manniskan
i en svar livssituation och har hog kansla av begriplighet och lag kénsla av hanterbarhet for
situationen, ar det kanslan av meningsfullhet som &r avgtrande i hur ménniskan Kklarar sig
igenom situationen. Hog kénsla av meningsfullhet innebér att man ar engagerad och tror att
man forstar hurudant problem man stalls infor, man &r motiverad i att soka efter resurser
som kan hjdlpa i problemhanteringen. Saknar manniskan kanslan av meningsfullhet
kommer varlden fort att kdnnas obegriplig och orken for att soka efter resurser saknas.
Sammanfattningsvis ar framgangsrik problemhantering beroende av KASAM i dess helhet.
(Antonovsky 1987, 43-45)

3.4 Generella motstandsresurser och generella motstandsbrister

Antonovsky beskriver generella motstandsresurser, GMR, som “potentiella resurser som
en person med stark KASAM kan mobilisera och sedan anvanda i sitt s6kande efter en
l6sning pa det instrumentella problemet.” GMR &r allt som kan ge kraft till att klara av
olika stressorer i livet, t.ex. pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt stod. Med
stressorer menas alla de problem man méter pa i livet. Genom att aterkommande bekampa
de hér problemen, med hjélp av GMR skapas med tiden en stark k&nsla av sammanhang,
KASAM. Antonovsky menar att det viktigaste GMR kan ge &r de livserfarenheter som
stoder utvecklingen och uppratthaller en stark KASAM. GMR ar sammanlankade med de
tre ovanndmnda komponenterna: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
(Antonovsky 1987, 17-18, 42, 161-162)
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Antonovsky beskriver dven generella motstandsbrister, GMB, vilka star for daligt valstand,
kulturell instabilitet och dalig sjalvkansla. Antonovsky pratar om ett “kontinuum”, dar han
placerar dessa generella motstandsbrister och ju lagre ner pa det har kontinuum man
befinner sig, desto storre &r sannolikheten att de livserfarenheter man gor bidrar till en svag
KASAM. GMB sénker alltsa nivan pa KASAM, i motsats till GMR. (Antonovsky 1987,
15, 52)

Viktiga livshandelser som t.ex. att fa en ny familjemedlem, storre personliga framgangar,
skilsméssa eller en familjemedlems dod, bendmner Antonovsky “livshdandelsestressorer”.
Antonovsky forklarar vidare att sjalva héndelsen inte ar viktig, utan de foljder som
handelsen for med sig. Livshandelsestressorer skapar spanning hos en maénniska.
Avgorande, ifall foljderna av hé&ndelsen kommer att vara skadliga, neutrala eller
halsoframjande, ar styrkan i KASAM hos manniskan som ar med om héandelsen.
(Antonovsky 1987, 53)

3.5 Stark och svag KASAM

| stresshanteringsforloppet har manniskor med stark KASAM formagan att hantera
spanning. Med spanning menas nagot som uppstar nar man stalls infor ett krav. Manniskan
har lattare att anpassa sig till kravet som stélls och darmed ingen spanning som skulle
kunna Gverga i stress. Manniskor med svag KASAM kommer att uppleva kaos och vara
utan hopp samtidigt som de kommer att fa svart i alla problem de moéter, nar igen
méanniskor med stark KASAM har bittre chanser pa att reda ut problemen. Aven om alla
problem inte gar att I6sa kommer méanniskan med stark KASAM kunna acceptera
situationen och fortsatta leva livet pa ett bra och mindre smartsamt sétt.
Sammanfattningsvis beror nivan av halsa pa manniskans upplevelse av kansla av
sammanhang. Det beror pa hur bra ménniskan begriper, hanterar och engagerar sig i svara
situationer, som bestammer ifall hon upplever kdnsla av sammanhang eller inte. En
méanniska med stark KASAM fors mot den positiva polen i dimensionen halsa-ohélsa.
(Antonovsky 1987, 181-182, 219-220, 224)



4 Teoretisk bakgrund

Detta kapitel utgor bakgrunden i utvecklingsarbetet. Det har forskats en hel del kring
traning under och efter en graviditet. Studier har visat att en tredjedel av alla gravida
kvinnor &r fysiskt inaktiva och att kvinnor Gverlag minskar pa traningen nar de blir
gravida. Det har beror pa att kvinnorna ofta upplever trétthet, tidsbrist och obehag i slutet
av graviditeten. Dessutom upplever de osédkerhet i hur traningen paverkar fostret och den
egna kroppen. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 36) Bakgrunden till detta
utvecklingsarbete ar langt samma som mitt tidigare utvecklingsarbete (Prest, 2014) dar jag
ocksa fokuserade pa hur kroppen férandras under graviditeten och hur detta paverkar
rorelseférmagan. Har berdrs samma temaomrade med ett forsok att hitta ny forskning kring
rekommenderad trdningsmangd och intensitet under en graviditet. Fastan tyngdpunkten i
detta utvecklingsarbete inte ligger pa styrketraning kan det dnda vara bra att bekanta sig
med trygga styrkedvningar som ar inriktade for gravida som nu finns tillgangligt i form av

ett informationshéafte pa Theseus. (Prest, 2014)

4.1 Fysiologiska, psykiska och hormonella forandringar under och efter
graviditet

Graviditeten medfor en hel del kroppsliga férandringar, som ar bra for en gravid kvinna att
forsta sig pa nar hon tranar. Forandringarna ar fysiologiska, psykiska och hormonella och
innebdr forandringar i kvinnans hormonproduktion, blodomlopp, blodsammanséttning,
andning, amnesomsattning samt humar. Férandringarna kommer i takt med att graviditeten
framskrider, vanligtvis pratar man om graviditetstrimestrar.  Forklaring pa
graviditetstrimeter ses i Prest utvecklingsarbete (2014, 5, 6). | vissa fall orsakar de
anatomiska forandringarna under en graviditet landryggs- och béackenrelaterade smértor,
bl.a. foglossning. De har besvaren kommer mer séllan under graviditeten at personer som
tranat regelbundet innan graviditeten. For att den gravida kvinnan ska kanna att hon har
kontroll Gver sin kropp bor hon fa information om hur t.ex. backenet belastas och paverkas
av olika rorelser. Kvinnan ska kanna att hon kan paverka besvéren hon drabbas av. En
Okad kroppsmedvetenhet och kunskap om kroppens anatomi ar vasentligt for att kvinnan
sjalv ska kunna péverka besvéren. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 26, 43)

Under graviditetstiden Okar &strogen-, progesteron- och relaxinhalten, vilket Okar
elasticiteten i bindvav, ligament och fascia (fibrés bindvéavshinna), som i sin tur paverkar

rorligheten i backenet. Den véxande magen och de hormonella férdndringarna en graviditet
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medfér, paverkar béckenbottenmuskulaturen. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 35)
Dessa forandringar gar inte att undvika eftersom kroppen forbereder sig infor forlossning.
Tyngdpunkten hos en gravid kvinna &ndrar i samband med att livmodern och fostret vaxer.
Den skjuts framat och paverkar hallningen sa att kvinnan skjuter fram huvudet sa att
nackens kurvatur 6kar. Det har leder ofta till felbelastning. (Pouta, Hakulinen-Viitanen,
Klemetti, m.fl. 2013, 25, FYSS 2015, 2) | mitt tidigare utvecklingsarbete (Prest, 2014) tog
jag upp om vikten av att trdna den posturala muskulaturen vid styrketraning i och med att
man latt borjar belasta kroppen fel under en graviditet. Dar kan man i bildformat se
hallningen hos en icke-gravid och en gravid samt se vad som hander med

magmuskulaturen nar magen véxer och vilka foljder det kan medfora.

Under forsta trimestern sker det forandringar i hjértat och blodcirkulationen. N&r hormonet
progesteron Okar utvidgas karlen sd att utrymmet i cirkulationssystemet blir storre.
Kroppen reagerar med minskad slagvolym. Lagt blodtryck, snabb puls, illamaende, yrsel,
trotthet och svettningar ar de vanliga graviditetssymtom som da brukar uppkomma. Dessa
symtom kan halla i sig under de forsta fyra graviditetsmanaderna. Kroppen &r snabb att
reagera pa forandringen som skett och okar plasmavolymen genom att frisatta aldosteron
och 6ka produktionen av rdda blodkroppar. Slagvolymen normaliseras. Orsaken till att
hemoglobinvérdet sjunker med 10-15gram per liter blod under en graviditet &r
plasmavolymens 6kning. Fastan det bildas mera réda blodkroppar ar proportionen mellan
plasmavolymen och de réda blodkropparna inte den samma som innan graviditeten. Darfor
ar det vanligt att man rekommenderar jarntillskott fran mitten av graviditeten for att
undvika anemi. | studier har det framkommit att hos valtranade personer kommer kroppen
fortare att kunna anpassa sig till dessa cirkulationsforandringar. 1 och med en tkad
blodvolym 6kar ocksd hjartats minutvolym med 30-50%. (Fridén, Nordgren & Ahlund
2012, 34, Fridén,Nordgren & Ahlund 2011, 17, 18, FYSS 2015, 3)

Lungfunktionen férandras under graviditeten for att fostret ska forses med nddvandig
mangd syre. Det ar hormonet progesteron som paverkar kemoreceptorerna i
andningscentrum sa att de blir mer kéansliga for koldioxid och déarmed bidrar till en 6kad
ventilation med 40-50% under en graviditet. Vissa upplever andndd de sista
graviditetsveckorna. Det hér betyder inte att fostret lider av syrebrist, utan beror pa det
okade trycket fran diafragma da fostret vaxer. En del kvinnor far problem med nastappa
under graviditeten eftersom slemhinnorna i luftvdgarna svullnar under en graviditet. Det
har kan ocksé orsaka besvar med nasblod. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 35, Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 22)
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En 6kad amnesomsattning 6kar ocksa kroppstemperaturen. Det har varit diskussioner kring
huruvida fostret kan skadas under de forsta tre manaderna av en temperatur 6ver 39 grader
som kan uppnas under traning. Dock finns inga studier gjorda pa gravida som tyder pa att
s& 4r fallet. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 35, FYSS 2015, 2, Fridén, Nordgren &
Ahlund 2011, 23) Férklaringen pé detta kunde vara att en gravid kvinna har béttre
temperaturreglering &n en kvinna som inte ar gravid. Vissa kallor sdger att en gravid
kvinnas kroppstemperatur sjunker nagot mot slutet av graviditeten. (Fridén, Nordgren &
Ahlund 2011, 23) Man har kunnat se samband med gravida kvinnors konditionsnivaer och
kroppstemperaturregleringen. En valtrdnad person har béattre temperaturreglering an en
samre tranad person. Det har beror pa att nar man tranar paverkas svettkortlarnas antal och
aktivitet och kroppen kan da lattare frigéra varme via hud och utandningsluft. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2012, 35)

Det sker en rad fysiologiska forandringar genast efter forlossningen och de nédrmaste sex
veckorna efter forlossning. Ostrogennivan sjunker nar moderkakan fods och produceringen
av oxytocinhormonet startar nar amningen pabdrjas. Oxytocinet gor att livmodern drar
ihop sig till sin ursprungliga storlek, ungefar inom sex veckor. Det tar ungefar tva dagar
innan blodvolymen bérjar minska till den ursprungliga volymen. Framst &r det
plasmavolymen som minskar. Progesteronnivan sjunker ocksa de narmaste dagarna efter
forlossningen, vilket i sin tur paverkar lungorna och &mnesomséttningen sa att
andningsdjupet och kroppstemperaturen normaliseras. Dessutom bérjar kroppen gora sig
av med den ansamlade vatskan genast efter forlossningen. Det hér ses i att urinmangden
och urineringsbehovet ar mycket storre de tva narmaste dagarna efter férlossningen. Likasa
inverkar en plotslig minskning av dstrogen- och progesteronhalten pa skelett, muskler och
ligament. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 37)

4.2 Fordelar med fysisk aktivitet under graviditet

Traning med mattlig effekt inverkar positivt pA moderns och fostrets halsa. (Barakat m.fl.
2014, 3-6, Larsson & Lindqvist 2005, 34-36) | vissa fall bor traning undvikas. Se tabell 1
(THL 2015, 35). Férutom att regelbunden traning under graviditeten uppratthaller och
forbattrar den fysiska konditionen, den maximala syreupptagningsférmagan, har det visat
positiv effekt p& kvinnans psykiska valmaende. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 36,
Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 37) Musklernas tillvéxt under en graviditet kommer att
variera fran person till person beroende pa vilken typ av traning man utévar, utgangsstatus

samt belastning och langden pa traningen, dvs. duration. En del skador och
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Overbelastningar i senor och ligament kan undvikas med en god muskelstyrka. Exempelvis
om en kvinna har foglossning under graviditeten har all form av fysiskt aktivitet visat en
positiv effekt pa besvaren, men Gvningarna maste anpassas till den gravida kvinnan av en
sjukgymnast eller specialist inom omradet. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 27, 38-39,
55) Gravida kvinnor som utdvar fysisk aktivitet regelbundet har béattre forutsattningar for
att kunna fortsatta trana efter forlossningen. (FYSS 2015, 2) Genom att en gravid kvinna
tranar under graviditeten kan risken for att hon eller fostret insjuknar i nagon folksjukdom i
framtiden minska. Det har framkommit att kvinnor som varit fysiskt aktiva under
graviditeten ocksa har mindre risk att drabbas av forlossningskomplikationer. Den aktiva
forlossningstiden &r aningen kortare hos valtranade personer och generellt fods babyn tva
dagar tidigare, med battre apgarpodng, for véltrdnade personer. En véltranad
backenbottenmuskulatur minskar risken for bristningar i krystningsskedet och kan &ven
forebygga urinlackage under och efter en graviditet. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 36,
FYSS 2015, 1, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 52)

Ifall forlossningen forlopt normalt rekommenderas kvinnan att ateruppta traningen sa
snabbt som mojligt efter forlossningen. Studier visar att en gravid kvinna som trénat
regelbundet under graviditeten och snabbt aterupptagit traningen efter forlossningen har
battre kondition 36-44 veckor efter forlossningen &n icke-gravida kvinnor. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 54) Ju snabbare man &r fysiskt aktiv igen efter férlossningen
desto béttre syreupptagningsférmaga, snabbare dmnesomséttning, positivare humor, lagre
andel kroppsfett och 6kad insulinkénslighet har kvinnan jamfort med en inaktiv kvinna.
Man bibehaller alltsd de fysiologiska forandringarna som skett i kroppen: den Okade
hjartmuskelmassan, den okade blodméangden och slagvolymen. (Fridén, Nordgren &
Ahlund 2012, 38) En kvinna som trdnat under graviditeten nér &ven snabbare vikten,
styrkan och rorligheten hon hade innan graviditeten i jamférelse med en inaktiv kvinna
(Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 52). Med den hér kunskapen kunde man forebygga
stora livsstilsrelaterade sjukdomar, men studier visar att informationsflodet fran hélso- och

sjukvarden &r bristfallig och nér inte kvinnan. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 38)

4.3 Traningsmangd och -intensitet

Rekommendationen av fysisk aktivitet for gravida friska kvinnor & minst 150 minuter
traning i veckan av mattlig eller hog intensitet. Man kan dela upp tréaningen sa att man
tranar tre till fem dagar i veckan, minst 30 minuter at gangen med minst mattlig intensitet.

Vill man trana hardare kan man trana 20-60 minuters hog intensiv traning tre till fem
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ganger i veckan. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 35) Traning man gor med mattlig
intensitet paverkar inte brostmjoélkens koncistens eller kvalitet. Daremot bor man vara
medveten om att brostmjolken eventuellt kan paverkas av maximal aerob traning. Da
sjunker nivan av IgA. Dock normaliseras IgA nivan en timme efter traning. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2012, 38) De som varit aktiva redan innan graviditeten kan ha aningen
hogre intensitetsniva. (FYSS, 2015, 1) Det &r okej att kombinera nagon traning sa att man
utévar bade mattlig och hog intensitet. Traningsmangden bér man 6ka pa stegvis fran 15
minuter om dagen tre dagar i veckan, ifall man inte utvat traning innan graviditeten. (THL
2015, 53, Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 37, FYSS 2015, 3) Utdver de hér aeroba
traningspassen rekommenderas muskelkonditionstraning tva ganger i veckan och da kunde
man satsa mest pa de storsta muskelgrupperna bestaende av 8 till 10 repetitioner i tva set.
(Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 37, FYSS 2015, 3, Prest 2014, 11) Studier séger att
intensiteten pa traningen ar trygg och bra nar man kan féra en konversation, men anda
kdnna traningen aningen pafrestande. P4 “Borg-skalan”, som beskriver graden av
anstrangning, klassas traningen aningen pafrestande vid en skala pa 12-14. Hela skalan gar
fran 6-20. (UKK-institutet 2011, FYSS 2011, 174, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 55)
Eftersom hjartfrekvensen ar hogre under forsta trimestern ar pulsmétning ingen bra metod
for att méta intensiteten pa en traning. (FYSS 2011, 174, Fridén, Nordgren & Ahlund
2011, 54) Under andra och tredje trimestern ndr kroppen anpassat sig till blodvolymen
kommer hjartminutvolymen att 6ka. Hjartfrekvensen kommer i och med denna férandring,
inte att motsvara en normal traningsintensitet fastan den gravida kvinnan kanske upplever
traningen hogt anstrangande. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 54) Var 6vre gransen for
”siker” fysisk aktivitet gar ar diffust. Studier sdger att kvinnor som trdnat med hdg
intensitet, t.ex. 16pning eller aerobics, innan graviditeten kan fortsdtta med detta dven under
graviditeten, men som foljd av viktuppgangen kommer prestationsférmagan troligen att
forsdamras. (FYSS 2011, 176, FYSS 2015, 3, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 54)
Tidigare har det diskuterats mycket kring huruvida hard intensitet pa traningen kan leda till
fosterskador, prematur fodsel, 1ag fodelsevikt och fosterddd. Studier som gjorts senare har
dock inte kunnat pavisa nagra negativa effekter av traning, oavsett traningsintensitet.
(Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 33-34)

En forklaring till teorin ovan ses i den danska studien (Hansen 2007, nr 42), dar man sokte
samband mellan hard fysisk traning (I6pning, tennis) och missfall. | resultatet framkom att
hog intensitet pa traningen, dvs 75-269 minuter traning i veckan under de forsta

graviditetsveckorna, Okar risken for missfall fyrdubbelt i jamforelse med en som inte
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tranar. Samma mangd traning men med lagintensitet var risken dubbelt sa stor som ingen
traning alls. For dem som tranade endera hard- eller lagintensiv traning mindre an 45
minuter i veckan Okade inte missfallsrisken. Risken for missfall kunde inte ses for dem
som holl pa med simning, oavsett traningsméangd. Forklaringen till att risken hojs under de
tidiga graviditetsveckorna har man funderat bero pa mindre blodflode till moderkakan da
det far mer blodvolym till musklerna. Skakningar och stotningar kunde eventuellt ocksa
bidra, eftersom kvinnorna med hdg intensitet pa traningen hade hogre risk for att fa
missfall i jamforelse med kvinnorna som tranade med lag intensitet. Inget samband fanns
mellan traning och missfall i graviditetsveckorna 19-22. Forfattarna avslutar med att de vill
se mer forskning kring &mnet innan de rekommenderar gravida att begrénsa sin fysiska

traning under graviditeten.

4.4 Tavlingsidrottare

Det finns flera toppidrottare som fortsatt trana hart trots graviditet och for dem har inga
komplikationer uppstatt. De toppidrottare som tranar hart och tavlingsidrottar under
graviditeten bor ha rddgivning av en barnmorska, forlossningslakare och ansvarig
idrottslédkare. Forlossningslakaren och den ansvariga idrottslakaren gor tillsammans en
gemensam beddémning av idrottarens situation. (FYSS 2011, 176, FYSS 2015, 3, Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 69-70)

Eftersom manga kvinnor som tavlar i varldsklass fortsatter att trana hart nar de blir gravida
och dessutom aterupptar traningen igen nagra veckor efter sin forlossning bor de vara extra
noggranna med att lyssna pa kroppens signaler. Fastan man kan trana med hdg intensiv
traning under graviditeten kan en del hart tranande kvinnor behdva dra ner pa

traningsmangden och intensiteten en aning. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 69)

En del saker bor man ha i atanke niar man utsatter kroppen for hard traning under en
graviditet. Forst och framst skall man lyssna pa kroppens signaler och dra ner pa
intensiteten vid behov. I tredje trimestern kan viktbelastande tréningen behgva ersattas med
avlastande traning. Man ska komma ihag att ata och dricka tillrackligt och till idrottarna
bor man rekommendera att undvika traning i hoga temperaturer med hog luftfuktighet. Nar
man jamfor otrdnade kvinnor med tranade kvinnor brukar de aktivare kvinnorna foda ett
par dagar tidigare (graviditeten fullganget). Valtranade kvinnorna har ofta langre
latensperiod an otranade kvinnor och igangsattning for dem ar vanligare. Vidare ar det

vanligare att valtranade kvinnor foder vaginalt &n med hjalp av kejsarsnitt. Annat som har
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setts bland véltranade kvinnor i samband med forlossning &r att de mer séllan behdver
epiduralbedovning, aktiva forlossningstiden &r kortare, foder normalviktiga men ofta
mindre barn, moderkakan utvecklas battre och de har béattre temperaturreglering &n
otranade kvinnor. Backenbottentraning bor paborjas tidigt i graviditeten och aterupptas
snabbt efter forlossningen. Kvinnor med valtrdnade backenbottenmuskler har ofta ett
kortare utdrivningsskede. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 69-70)

4.5 Tavlingsidrottare och deras uppfoljning under graviditeten

Om en gravid toppidrottare tranar pa hog héjd (6ver 2500 meter) kan syretillforseln till
fostret rubbas eftersom blodet borjar fara fran moderkakan till musklerna. For att stalla om
metabolismen behdver kroppen minst 4-5 dagars anpassning. Som redan namnt krévs det
noggrann uppfoljning for de som tavlar och tranar hart under graviditeten. Férutom att
dessa toppidrottare bor fa radgivning av ansvarig forlossningslakare och idrottslékare,
kravs aven god uppfoljning av graviditeten i form av regelbundna radgivningskontroller
och eventuellt ultraljudsundersokningar for att folja med fostrets tillvaxt. Toppidrottarna
ska informeras om hur viktigt det & med tillrackligt intag av vatska och néring samt géra
dem medvetna om att risken for forhojd kroppstemperatur finns. Dessutom ska man beratta
att den fysiska prestationsformagan troligen kommer att minska under graviditeten. (FYSS
2011, 176)

4.6 Traningsformer

Konditionstraning rekommenderas under graviditeten, men som redan namnt
rekommenderas dven muskelkondition tva ganger i veckan for att inte gldomma bort
backenbottentraning. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 37, FYSS 2015, 3, Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 57) Man delar upp traningsformerna i avlastad och
viktbelastande traning som bada ar sdkra att utféra under en graviditet. Avlastad traning
pafrestar inte leder och ligament lika mycket som viktbelastande traning gor och passar
darfor utmarkt som start at otranade gravida kvinnor. Traningsformerna ar t.ex. simning,
vattengymnastik, cykling, langdskidakning, stepmaskin och crosstrainer. Viktbelastande
traning ar t.ex. promenader, 16pning, stavgang, motionsgympa och aerobics och passar for
den gravida kvinnan med tidigare trdningsvana. | tredje trimestern kan obehag kannas vid
utforandet av viktbelastande traning och bor i sddana fall bytas ut mot avlastande traning.
Likasa ifall besvar med urininkontinens uppstér. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 55-56)

Trygga styrketrdningsovningar for gravida kan ses i mitt tidigare utvecklingsarbete dar jag
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utformade ett informationshéfte. Dér finns alternativ pa hur styrketraningen kan se ut
beroende pa vilken trimester man ar i. (Prest 2014, 11) Vid styrketraning galler det samma
som for konditionstréning: ar kvinnan van vid att styrketrdna oftare och langre pass, kan
hon &ven under graviditeten goéra det. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 58)
Halsovardarens uppgift ar att informera kvinnan om traningens inverkan pa graviditeten
redan pa forsta modraradgivningsbesoket och fortsatta diskutera om detta genom hela
graviditeten samt &nnu efter forlossningen. (THL 2015, 53-55)

Det finns en del idrottsgrenar man skall undvika under en graviditet och en del saker man
ska vara medveten om ndr man planerar och utfér sin trdning. Man ska undvika
idrottsgrenar med snabba véandningar, idrottsgrenar dar man kan fa slag i magen och
fallrisken finns. Idrottsgrenarna ar t.ex. ridning, utférsakning, skridskoakning, bollspel,
boxning och redskapsgymnastik. Dykning och traningsformer dar man ligger pa mage ska
man ocksa undvika. (FYSS 2011, 176, THL 2015, 54, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011,
66) Man ska vara noga med att dricka mycket fore, under och efter traning for att undvika
vatskebrist. Det man ocksa bor vara medveten om nar man planerar traningsférhallandena
ar att kroppen inte reglerar temperaturen lika bra i hdga temperaturer med hog
luftfuktighet. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 66-67)

Hur fort man kan ateruppta traningen varierar beroende pd om man f6tt vaginalt utan
komplikationer eller med hjalp av kejsarsnitt. Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 99)
relaterar till studier som sager att man tryggt kan paborja traningen genast efter
forlossningen med bl.a. promenader, béckenbottentraning och stretchning av alla
muskelgrupper, ifall man genomgatt en normal forlossning utan komplikationer. Har man
fott med hjalp av kejsarsnitt rekommenderas man att vanta med traningen tills man varit pa

sin forsta efterkontroll.

5 Undersokningens genomforande

Efter att jag fordjupat mig i tidigare vetenskaplig forskning om graviditet och traning,
utformade jag en enkat med 6ppna fragor kring traning, graviditet och forlossning. Min
studie ar kvalitativ, vilket innebar att man far en djupare uppfattning om amnet nar antalet
informanter ar fa. En kvalitativ metod &ar lamplig nér jag vill ha en djupare forstaelse for
hur det ar att vara valtranad och en hogt presterande idrottare nir man genomgar en
graviditet och forlossning. (Patel & Davidson 2012, 82; Holme & Solvang 1991. 14, 76,

79) | detta kapitel forklaras hur informanterna till studien valdes och hur datamaterialet
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samlades in och analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Aven etiska

Overvaganden och undersokningens praktiska genomférande beskrivs.

5.1 Val av informanter

Urvalet av informanter skedde systematiskt for att fa en stor variationsbredd i amnet som
studeras. For att fa en bred uppfattning om hur personer som tranar mycket upplever
traningen under och efter graviditeten, studeras “extrema” fall, dvs. idrottare i varldsklass.
(Holme & Solvang 1991, 101)

Malet var att fa kontakt med atminstone fem idrottare som tavlar pa toppniva och utévar
olika former av idrott. De personer jag i planeringsskedet tankte pa utdvade
langdskidakning och cykling. Jag sag det relevant att fa kontakt med dessa personer, men
satte for sakerhets skull upp en plan B. Plan B skulle vara att kontakta personer fran
narmare kretsar, som jag visste hade tranat och tavlat under graviditeten. En jag visste hade
langdskidakning som sin idrottsgren och den andra jag visste namnet pa, var fore detta
friidrottare.

Via kontakter fick jag tips om personer och telefonnummer till fyra kvinnor som tavlar
eller har tavlat pa toppniva. En kvinna jag ville ha kontakt med hade jag inte numret till, sa
till henne skickade jag ett meddelande pa facebook. Tva av dessa fem kvinnor fick jag
genast kontakt med per telefon och de var intresserade att delta i undersokningen. Den ena
kvinnan visste en bekant som ocksa tavlat pa toppniva och kunde vara intresserad av att
beratta om sina erfarenheter, sa hon foreslog att kontakta henne ocksa. Hon gav mig
hennes e-post adress och sa mailade jag en forklaring och forfragan om intresse att delta i
undersokningen. Tillbaka fick jag ett jakande svar. De tva andra jag fran borjan hade
telefonnummer till, fick jag aldrig kontakt med. Till en av dem skickade jag ett
meddelande via facebook och forklarade varfor jag hade forsokt fa kontakt. For att vara
saker pa att hon ser meddelandet skickade jag dessutom ett meddelande till hennes
mobiltelefon, dar jag fragade om hon vénligen kan lasa meddelandet jag skickat via pa
facebook och meddela om eventuellt intresse. Den andra bor nu utomlands och numret jag
fick var inte mera i bruk. Den femte jag endast skickade ett facebook- meddelande at, har

heller inte besvarat meddelandet.

Efter den hér processen var det totalt tre toppidrottare som svarat jakande och tre som jag
inte fatt kontakt med. Tva kvinnor har utovat skidskytte/langdskidakning som idrottsgren
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och den tredje utdvar langdskidakning. De idrottsgrenar som *foll bort” var cykling och
fotboll.

For att fa ett tillrackligt brett material att analysera sande jag per e-post eller via
bloggkontakt ut samma forklaring och forfragan till fyra kvinnor som tavlar eller har tavlat
pa toppniva och daremellan genomgatt en graviditet. De idrottsgrenar som kvinnorna gor
eller har gjort karriar pa var handboll, simhopp, langdskidakning eller paddling. Av dessa

var tva idrottare intresserade av att delta i undersékningen.

Totalt fick 10 personer en forfragan om att delta i studien och slutligen var det hélften av
dessa som besvarade enkéaten. Tva kvinnor hade langdskidakning som huvudgren, tva hade

hallit pa med skidskytte/langdskidakning och en kvinna hade paddling som sin idrottsgren.

5.2 Datainsamlingsmetod

Datainsamling via enkéter som skickas per e-post &r ett smidigt satt att samla in
information nar man vill beskriva uppfattningar samt tolka och férsta innerbérden av
livsvarlden. (Patel & Davidson 2012, 105) | denna studie passar en enkat med 6ppna fragor
darfor bra som insamlingsmetod da syftet med studien &r att fa fram informanternas egna

tankar och upplevelser.

En enkét ska vara rétt utformat och det kraver en hel del tankeverksamhet innan man kan
borja formulera fragorna. For att vacka intresset hos individerna att svara pa enkaten bor
man genom det brev som medfdljer enkédten ge all information man kan. Forst ska
respondenten presentera sig sjalv och forklara syftet med enkaten. For att individen ska
uppleva deltagandet 16nsamt och ké&nna att hennes bidrag &r viktigt, forsoker respondenten
relatera syftet till individens egna mal. Individen ska bli medveten om att hennes bidrag
kan vara startskottet till mer kunskap inom dmnet och en foérandring mot det battre. | det
har fallet dar jag forst kontaktade individerna per telefon, gav jag samma information som
ovan ndmns. Jag forberedde mig infor “presentationen” genom att gora anteckningar till
samtalet. (Patel, R. & Davidson, B. 2012. s. 74-75, 87)

Nar respondenten forklarat malet med enkéaten klargors hur den kommer att anvandas. For
att skydda individen skall det i analysdelen inte komma fram vem som besvarat fragorna.
Eftersom individerna far enkaten per e-post och antalet informanter ar fa kommer

respondenten att veta vem som svarat pa enkaten. For att halla det konfidentiellt raderas e-
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posten efterat sa att ingen annan kan ha tillgang till individernas namn. (Patel, R. &
Davidson, B. 2012. s. 74-75)

Nar enkaten formades valde respondenten att utga fran 6ppna fragor. For att undvika att
strukturera fragan, alltsa fraga saker man kan svara “ja” och ’nej” p4, limnar respondenten
svarsutrymmet fritt genom att borja med fragor som: ”Hur upplevde du...”, ”Vad anser du
om...”, ”Vad motiverade dig...”, "P4 vilket sitt...”. En del fragor vill respondenten ha
fasta svar pa och formulerar dessa fragor sé att endast “ja” och “nej” svar blir mojligt.

(Patel, R. & Davidson, B. 2012, 76-77)

De forsta och sista fragorna i enkaten ar neutrala och i slutet finns det mojlighet for
individerna att fylla i saker som de upplever viktigt, men inte framkom i enkaten. De
“egentliga fragorna” som ror sjdlva fragestillningen kommer i mitten av enkéten. Frdgorna
struktureras utgaende fran det respondenten vill ha reda pa, alltsd upplevelser kring
graviditet, traning och forlossning. Dessa ar de tre huvudomraden. Utgaende fran de har
omradena listas olika saker som kunde hora under vart och ett av dessa omraden. Under
omradet “graviditet” kunde exempelvis “fordndringar under graviditeten” och information
om graviditetens paverkan pa kroppen” utgora en sak i listan och under omradet “trining”
kunde “triningens betydelse”, “triningsmingden”, osv. tas upp. Sen gor respondenten pa
samma satt for “forlossning”, som utgdr det sista omradet. Darefter borjar fragorna formas
sa att fragorna tacker varje delomrade skilt for sig allt for att ticka alla aspekter av
fragestallningen. (Patel, R. & Davidson, B. 2012, 77-78)

Nar man listat upp delomrdden funderar man ifall man fatt med allt som hor till
fragestallningen. For att individen som ska svara pa enkaten inte ska tappa talamodet med
alla fragor behdver respondenten fundera pa om alla fragor i enkaten verkligen behovs.
Eftersom respondenten, som anvénder sig av en enkat, inte har mojlighet att motivera och
forklara fragorna for individen, finns risk for missuppfattningar. Darfor ska fragorna
formuleras tydligt. For att sedan veta om enké&ten ger all den information som behdvs, gor
man en pilotstudie pa en representativ grupp. | detta fall gor respondenten pilotstudien pa
en bekant kvinna som fott barn och dessutom varit fysiskt aktiv under graviditeten.
Pilotstudien ger respondenten mojlighet att justera innehallet ifall allt inte fungerar som
man forst tankt. (Patel, R. & Davidson, B. 2012, 86)
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De tre huvudomradena och delomraden till dessa r:
Graviditet
o Forandringar under graviditeten
o Information om graviditetens paverkan pa kroppen
Tréning
o Traningens betydelse
o Tréningsméangd
o Traningsintensitet
o Tréaningens paverkan pa kroppen under graviditeten
o Skador/radslor under tréning
o Information om trygg traning
Forlossning
o Normal forlossning?
o Forlossningens inverkan pa kroppen

o Aterhamtning

5.3 Enkéaten

Enkaten utformades pa svenska och finska eftersom det fanns personer med bade svenska
och finska som modersmal. Enkaten gjordes pa Google Drive. | detta kapitel visas enkaten

i dess helhet, fastan layouten i verkligheten sag annorlunda ut.

5.3.1 Enkaten pa svenska

Jag heter Monica Hagnés, ar legitimerad barnmorska och studerar nu vidare till
halsovardare pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa, Finland. Som barnmorska och tidigare
tavlingsskidakare finns intresset for graviditet och traning nara hjartat. Eftersom

information om hur man ska trana tryggt under graviditeten inte alltid nar fram till fysiskt
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aktiva kvinnor, vill jag i mitt utvecklingsarbete sammanfatta toppidrottares upplevelser av
traning, graviditet, och forlossning. Mitt syfte med den har enkaten ar att fa mer forstaelse
for hur kvinnor som tranar och tévlar i vérldsklass tanker kring traning under graviditeten
och tiden efter forlossningen samt hur halsovardaren/barnmorskan kan stoda dessa

kvinnor.
Svara pa de fragor du vill och kan, géarna sa utférligt som majligt.

Svaren behandlas anonymt. Sa nar jag far tillbaka enkatsvaren raderas e-mailen for att ditt

namn inte ska komma till andras anvéndning.
1. Vilken idrott utévar du?
2. Hur gammal &r du?
3. Vilken roll har tréningen for dig i ditt liv?

4. Skedde det forandringar i tankesattet kring traning nér du blev gravid? Vilka?

5. Hade du normal uppf6ljning under graviditeten? Om inte, forklara.
6. Hade du en privat barnmorska/férlossningslakare/idrottslékare?
7. Hur upplevde du traningen under graviditeten?

8. Hur upplevde du graviditetstrimestrarna (vecka 1-12, 13-26, 27-40)? Forklara gérna
varje trimester skilt. (Vilken trimester var lattast/tyngst, osv..?)

9. Hur paverkade graviditeten din traning? (ex. traningsmangd, intensitet,

traningsform)
10. Hur Iangt in i graviditeten kunde du trana/tavla?
11. Fanns det nagot som motiverade dig under graviditeten? Vad?
12. Fanns det nagot som hammade din traning under graviditeten? Vad?
13. Hade du rédslor under graviditeten nar du utdvade traning? Hurudana radslor?
14. Hur upplevde du forlossningen?

15. Var forlossningen en nedrevagsforlossning eller kejsarsnitt?
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16. Nar kom du igang med traning efter forlossningen? Hurudan traning?
17. Vad/vem motiverade dig att komma igang med traningen igen efter forlossningen?

18. Jag é&r intresserad av din aterhamtning efter forlossningen. Har du fatt tillbaka en

normal “trianings-/tdvlingskénsla”? Hur snabbt kom den hér kanslan?

19. Var du néjd med varden du fick fran modraradgivningen/forlossningen? Finns det

nagot som kunde forbéattras?
20. Pa vilket satt vill du ha stod av halsovardaren?

21. Finns det nagot du vill tillagga som inte framkommit i fragorna och som du

upplever betydelsefullt for en halsovardare/barnmorska att veta?

Tack for dina svar!

5.3.2 Enkaten pa finska

Nimeni on Monica Hagnéds. Olen ammatiltani katil6 ja opiskelen nyt Vaasassa
terveydenhoitajaksi  Yrkeshogskolan Noviassa. Katilond ja entisend Kilpahiihtdjana
raskausaika ja harjoittelu on lahelld sydantani. Tutkimukset osoittavat ettd aktiiviset naiset
eivat saa tarpeeksi infoa turvallisista harjoitusmenetelmistd raskausaikana. Taman takia
haluan tiivistdd huippu-urheilijoiden kokemukset koskien harjoittelua, raskausaikaa ja
synnytysta. Talla kyselylomakkeella toivon saavani enemman tietoa ja ymmarrysta siita
mitd maailmanluokassa harjoittelevat ja kilpailevat naiset ajattelevat raskausajasta ja
synnytyksen jélkeisesta harjoittelusta, ja miten kétilo/terveydenhoitaja voi tukea néita

naisia.

Vastaa niihin kysymyksiin mihin haluat ja pystyt. Mielellddn niin kattaavasti kuin
mahdollista.

Vastaukset kasitellddn anonyymisesti. Saatuani kyselylomakkeen vastaukset hédvitdn tdmén

sahkopostin, jotta nimesi ei tule muiden ulottuville.

1. Mité lajia harrastat?
2. Ikasi?

3. Mitd harjoitteleminen merkitsee sinulle?
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11.

12.
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14.

15.

16.

17.
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19.

20.
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Muuttiko raskaus ajatustasi harjoittelusta? Kuvaile.

Oliko sinulla normaali seuranta raskauden aikana? Ellei ollut, kuvaile.
Oliko sinulla yksityinen katilo/synnytyslaakari/urheilulagkari?

Miten koit harjoittelun raskauden aikana?

Miten koit raskauskolmannekset (viikot 1-12, 13-26, 27-40)? Kerro mielelldan
jokaisesta raskauskolmanneksesta erikseen. (Miké jakso oli helpoin/hankalin, jne.?)

Miten raskaus vaikutti harjoitteluun? (esim. harjoitusmaaréaan, intensiteettiin,

harjoitusmuotoon)

Kuinka pitkalla raskautesi oli lopettaessasi harjoittelun/kilpailun?

Miké& motivoi sinua raskausaikana?

Estikd mik&an harjoittelun raskauden aikana? Mika asia?

Oliko sinulla pelkoja harjoittelun suhteen raskauden aikana? Minkalaisia pelkoja?
Miten koit synnytyksen?

Oliko synnytystapasi alatiesynnytys vai sektio?

Kuinka nopeasti aloitit harjoittelun synnytyksen jalkeen? Minkélaista harjoittelua?
Mikéd/Kuka motivoi sinua jatkamaan harjoittelua synnytyksen jélkeen?

Olen kiinnostunut siitd miten palautumisesi onnistui synnytyksen jalkeen. Oletko
palautunut samaan normaaliin "harjoitus-/kilpailutuntemukseen”? Jos olet, kuinka

nopeasti tdma tuntemus tuli?

Olitko tyytyvdinen saamaasi hoitoon nauvolassa/synnytyksessa? Onko jotain

parannettavaa?
Minkalaista tukea haluat katilolté/terveydenhoitajalta?

. Jaiko jotain lisdttdvad mikd ei tullut kysymyksissa esille? Jotain mitd koet

tarpeellisena terveydenhoitajan tai katilon tietavan..?

vastauksistasi!
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5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Textmaterialet man fatt efter genomford datainsamling ar ofta valdigt omfattande och
darfor ocksa arbets- och tidskravande. Vid kvalitativ innehallsanalys laser man igenom
materialet flera ganger innan man borjar sammanfatta och tolka texten. Det &r
rekommenderat att printa ut texten sa att man kan skriva ner de funderingar som uppstar
nar man laser igenom texten pa det stille som fodde funderingarna. Nar man i flera
omgangar last igenom textmaterialet och egna kommentarer i texten kan man sa
smaningom bodrja hitta monster, teman och kategorier. | det har skedet bér man paborja

bearbetningen och sorteringen av ursprungstexten. (Patel & Davidson 2011, 120-121, 123)

Sorteringen av ursprungstexten kan ga till sa att man sorterar citaten under preliminara
kategorier. Nar man bildat olika kategorier forsoker man se ifall det finns “’kédrncitat” som
belyser en viss kategori och ifall variationen i en kategori &r stor eller liten. Man forsoker
hitta gransen mellan kategorierna, ibland slar man ihop kategorierna och ibland delas en
kategori upp i flera kategorier for att fa en battre benamning. Om variationen i en kategori
ar liten, dvs. personerna har liknande citat, vdljer man ut mindre antal citat som mer
specifikt belyser kategorin. Pa motsatt vis behdvs ett storre antal citat i en kategori ifall det

finns stor variation i en kategori. (Patel & Davidson 2011, 123)

Malet med en kvalitativ innehallsanalys ar att fa slutprodukten begriplig for lasaren.
Slutprodukten av en kvalitativ innehallsanalys bestar av citat fran de personer som besvarat
enkaten samt egna kommentarer och tolkningar. Att hitta balans i citat och egna
kommentarer &r av stor vikt for att redovisningen ska hallas intressant. For att den inte ska
bli trakig ska man undvika manga citat och fa egna kommentarer. P4 motsatt vis ska man
inte heller kommentera texten for mycket och ta med endast fa citat. Det blir da endera for
mycket for lasaren sjalv att analysera eller sa forlorar undersokningen sin trovardighet.
(Patel & Davidson 2011, 121-122)

Nar jag paborjade innehallsanalysen printade jag ut materialet och laste igenom alla svar
flera ganger. Nér jag laste igenom svaren skrev jag ner de saker som lamnade oklart for
idrottarna. Vidare slog jag ihop svaren fran flera olika fragor eftersom idrottarnas svar var
liknande pa flera fragor. Da numrerade jag fragorna som jag skulle analysera tillsammans.
Utgaende fran svaren bildades olika teman som speglade mina forskningsfragor. |
frageformularet hade jag manga fragor och dessa fragor fungerade fér mig som en rod trad
i kategoriseringen. Kategorierna ar langt samma som enkéatfragorna, men andrades en

aning for att fa en béattre benamning.
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Nar kategorierna bildats sokte jag “kérncitat” som skulle belysa en viss kategori. Jag
forsokte hitta granserna mellan de olika kategorierna genom att sla ihop eller dela upp en
kategori. Ifall variationen i en kategori var liten, valde jag ut mindre citat som béttre
belyste kategorin. P& motsatt vis tog jag med flera citat ifall variationen pa svaren var stor.
Att hitta balansen i kommentarerna och citaten var svart. Inledningen fick besta av en kort
summering och sedan kursiverades citaten under kommentarsfaltet. Ibland inflikades

nagon kommentar mellan citaten for att texten inte skulle vara trakig.

5.3 Etiska aspekter

| ett forskningsprojekt ska etiska aspekter inga. Studien som gors far inte pa nagot satt
skada individer fysiskt eller psykiskt. Inte heller far undersokningen foérédmjuka eller
kranka individen. Vissa etiska krav finns att félja. Informanten har rétt att veta studiens
syfte varefter informanten sjalv far bestaimma ifall hen deltar i studien eller inte. Forskaren
bor lyfta fram konfidentialiteten i studien och vidare ska informanten bli medveten om att
informationen som fas av dem endast ar till for forskningsandamal. (Patel & Davidson
2011, 62-63)

I mitt fall nar jag kande till mina informanter fran tidigare och dessutom hade endast nagra
fa informanter, fick jag vara extra noggrann med att presentera resultatet sa att identifiering
av en enskild person inte kunde goras. For att folja de etiska kraven i ett forskningsprojekt
kontaktades informanterna forst per telefon déar jag kort berédttade om avsikten med studien,
fragade om personernas intresse av att delta, berattade om konfidentialiteten i studien samt
hur den insamlade uppgifterna behandlas. | de fall dar personerna inte kunde nas via
telefonkontakt skickades samma forklaring per e-post. Oberoende av ifall kontakten
skedde via telefon eller per e-post fortydligades att alla e-post som skickas, raderas efterat
for att skydda personen. For att pAminna informanterna om detta, betonades det ocksa i

sjalva frageformularet.

5.4 Praktiskt genomfdrande

Planeringen av utvecklingsarbetet paborjades i januari 2017. Déarefter paborjade jag skriva
en idé som presenterades i borjan av februari. Pa sidan av att idén skrevs, skrev jag
teoretiska bakgrunden och teoretiska utgangspunkten sa gott som klar. Finslipningar och
andringar pd den teoretiska delen gjordes under hela processens gang. Sokning av

informanter paborjades efter idépresentationen och pagick till mitten av mars. Enkaten
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skrev jag i mitten av februari, som skickades till handledande larare for godké&nnande,
innan den skickades ut till informanterna 1 slutet av februari. Enké&ten skickades ut
etappvis, eftersom informanterna var olika snabba med att bekréfta sitt deltagande. Sista
enkéten skickades ut i mitten av mars. | mars och april pabdrjades och slutfordes

dataanalysen och arbetet fortsatte i april med resultat, tolkning och kritisk granskning.

6 Resultatredovisning

Resultatdelen grundar sig i mina fragestéallningar och utgors av tre olika teman. De tre
teman jag valt ar graviditet och traning, forlossning och aterhamtning samt uppféljning och
stdd av yrkeskunniga. Under varje tema finns kategorier. Under mitt Overgripande tema,
graviditet och trdning, sammanfattas traningens betydelse, tankar kring tréning under
graviditeten, begransningar i traningen, drivkrafter i traningen samt radslor vid traning.
Hur toppidrottande kvinnor upplever férlossningen och tiden efterat var en av mina
fragestdllningar och kategorin under forlossning och aterhamtning bestar av
forlossningsupplevelse, forsta traningen postpartum och aterhamtningstiden. | resultatet
redogors dven for toppidrottares upplevelser kring stédet av yrkeskunniga och
hédlsovardarens bemotande och stéd. | den flytande texten ser man mina teman och
kategorier som underkapitel. Nar jag hanvisar till citaten har jag valt att numrera enkaten
som person 1, person 2, osv. Men forutom att numrera personerna ville jag ocksa ta med
idrottarens idrottsgren for att lasaren sjalv ska kunna se ifall svaren skiljer sig mycket fran
varandra pa basen av idrottsgren. Exempelvis blir forsta enkiten: person 1:
lingdskiddkning”. En av kvinnorna gav sin nuvarande alder och den aldern da hon var
gravid: 33 ar (26ar och 29ar vid graviditeterna). En av kvinnorna gav endast sin alder
under graviditeten: 35ar. Tre av kvinnorna gav sin nuvarande alder. Tva av dem &r 38 ar

och en kvinna ar nu 40 &r.

6.1 Graviditet och traning

For kvinnor som tévlar eller har tavlat i vérldsklass &r det en sjalvklarhet att man kan
fortsdtta trana fastdn man blir gravid. En del har avsiktligt l&mnat bort tdvlandet under
graviditeten, men manga har fortsatt tavla langt in i graviditeten. Hur kroppen anpassar sig
till graviditetsforandringarna styr traningen och darfor kan en ké&nsla av ovisshet for
framtiden upplevas. | de fem foljande kategorierna sammanfattas toppidrottares tankar och

kénslor kring graviditet och tréning.
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6.1.1 Tréaningens betydelse

Kvinnorna som tranar och tavlar i vérldsklass ser traningen som ett arbete. Efter avslutad

idrottskarriar tanker man mer pa traningens positiva effekter for halsan.
”Se on tyétd, josta nautin suunnattomasti.” (Person 1: Langskidakning)

“Har varit professionell idrottare i 10-15 ar pd landslagsnivd.” (Person 2:
Langdskidakning)

”Innan forsta graviditet, professionell skidskytt. Efter graviditeter, halla mig véltranad. ”
(Person 3: Skidskytte)

“Det var den jag levde pa vid tidpunkten, elitidrott.” (Person 4: Skidskytte)

”Jag har sedan arsskiftet slutat som elitkanotist men tranar for att ma bra och ar coach
och ibland tranar jag med mina aktiva, totalt blir det ca 5-7 pass i veckan nufortiden men
nar jag var elitaktiv var det ca 12-15 pass varje vecka, aven efter att jag fatt barn. Jag

kérde OS nar min son var 3,5 ar. Jag tog EM-silver néir han var I dr.”” (Person 5: Kanot)

6.1.2 Tankar kring traning under graviditeten

Majoriteten av kvinnorna upplevde ingen storre forandring i tankesattet kring traning under
graviditeten. Men det som daremot poangterades var att lyssna mera pa kroppens signaler
och anpassa traningen ifall det behovdes. Som tidigare ocksda namnts kan
graviditetsférandringarna gora att man maste anpassa sin traning till det som kroppen
klarar av. Det kan kéannas ovisst infor framtiden da det inte finns garanti pa att allt blir som
man planerat. De begrénsningar i trdningen som graviditeten medforde kunde upplevas
jobbiga. For kvinnorna blev det viktigt att veta hurudan traning som kan utféras under en

graviditet.
"Mukavaa stressitontd harjoittelua.” (Person 1: Langdskidakning)

”..Jag fick anpassa triningen efter vad kroppen klarade av, inte pusha den lika hart.”

(Enkat 2: Langdskidakning)

"Viktigt att veta vad som dr mdjligt,..” (Person 3: Skidskytte)
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”Jag har haft mycket ont under mina graviditeter vilket forsvarat det en del men att det ar
mojligt for en gravid kvinna att trdna ar absolut sakert. Det géller att finna alternativ
ocksa.” (Person 3: Skidskytte)

”...jag skulle elittrana och tavla sa lange det gick, samt att vara tillbaka sa snabbt som
mojligt efter forlossning, OM allt gick som det skulle utan komplikationer. Man andrade

synen lite och var beredd pd att det kanske inte dr mojligt att komma tillbaka.” (Person 4.
Skidskytte)

Tréningsintensiteten och traningsméngden minskades for alla idrottare under graviditeten.
En del minskade avsiktligen pa dessa redan i borjan da en del annu tavlade nar halva
graviditeten gatt. Senast i tredje trimestern sjonk traningsméangden och -intensiteten for
kvinnorna. Den traningsform som for de flesta byttes ut mot rullskidning, simning eller
cykling var l6pning. De flesta slutade med I6pning ungefar vid halva graviditeten.

Styrketraning fungerade for alla, bortsett fran vissa 6vningar.

“Jag tog det betydligt lugnare under min graviditet, trinade ganska mycket men med
mycket lagre intensitet. ” (Person 5: Kanot)

“Kilpailin viikolla 20 harjoittelin vield pdivid ennen synnytystd (kunnon voima treeni sis.
rinnalevetoa ylos tydnnolla 40kg kyykkya yms.) ja juoksu 30min ka 5.27min/km eli reipasta

vauhtia.” (Person 1: Langdskidakning)

6.1.3 Begransningar i traningen

Graviditetsforandringarna som kvinnorna gick igenom begransade traningen. En del
upplevde begrénsningen storst i bérjan och en del i slutet av graviditeten. Begransningarna
kan handla om illamaende, trotthet, 1agt Hb, foglossning, smérta, stor mage, navelbrack

och kanslan av att inte kunna pressa kroppen som tidigare.
"Iso maha esti mahallaan tehtdviit liikkeet.” (Person 1: Langdskidakning)
“Foglossning och trétthet i borjan. Det gjorde ont att springa efter v20.” (Person 2:

Langdskidakning)

6.1.4 Drivkrafter i traningen

Det fanns tva huvudsakliga orsaker till att kvinnorna tranade malmedvetet dven under sin

graviditet. Den ena var tanken att komma tillbaka till tavlandet och prestera pa samma niva
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som innan graviditeten. Andra orsaken till att kvinnorna var motiverade till traning var

kénslan av att ma bra.
“Hyvd olo ja halu palata huipulle raskauden jiilkeen.” (Person 1: Langdskidakning)

”Att jag madde bra av att trana och kande mycket béattre kontroll pa kroppen. Trivdes med

kroppen osv. Det gav mig sjalvfortroende. ” (Person 2: Langdskidakning)

”Jag mar béttre av traning men pa réatt niva. Det var ej majligt for mig att tréana pa
elitniva sista tiden. ” (Person 3: Skidskytte)

Vidare beskrev de flesta att motivationen hittas i dem sjalva, men det finns ocksa yttre krav

som paverkar drivet i traningen.

”Jag motiverade mig med att jag skulle komma tillbaka pa samma hdga niva och kora ett
OS till och daven nagra manader efter graviditeten hade jag som plan att tavla. Jag hade
aven krav fran olympiska kommittén att prestera under aret for att behalla mitt stod fran

dom.” (Person 5: Kanot)

”Jag var lite pressad av svenska olympiska kommittéer och min tranare ocksa.” (Person 5:
Kanot)

6.1.5 Radslor vid traning

En av fem kvinnor beréttar att de upplevde ndgon form av radsla under graviditeten nar de

utvade traning.
" ... jnnitti, ettei tule keskenmenoa.” (Person 1. Langdskidakning)

“radslor for att gora ndgot fel. Att ndgot skulle gd snett. Att ramla pd magen. Att
foglossningen inte skulle ga dver efterat.” (Person 2: Langdskidakning)

“Jag var lite rddd for att ta i for mycket med magen for att jag skulle forstéra mina
muskler. Och jag tranade med pulsklocka sa jag inte skulle ga upp for hogt i puls for jag

ville inte att det skulle bli for varmt och anstrangt for mitt barn”” (Person 5: Kanot)

6.2 Forlossning och aterhamtning

Forlossningsupplevelsen &r varje kvinnas egen och kan se valdigt olika ut. Som i den

teoretiska bakgrunden forklaras, har véltrdnade kvinnor oftare en vaginal férlossning &n
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fysiskt inaktiva kvinnor. Av dessa toppidrottande kvinnor hade alla en vaginal forlossning.
Med tanke pa den harda fysiska prestationen i forlossningssalen, beskriver kvinnorna sina

egna upplevelser av aterhamtningen narmare i foljande kategorier.

6.2.1 Forlossningsupplevelse

Man bildar sig en egen uppfattning om vad férlossningen & da man genomgar en.
Barnmorskans handlande &ar valdigt viktigt under en forlossning.

“Hieno kokemus. Todella raskas fyysinen suoritus.” (Person 1: Langdskidakning)

"Vildigt bra. Jag hade tva bra forlossningar som gick snabbt och ganska smidigt.”
(Person 2: Langdskidakning)

“Jag har gdtt igenom tva stycken, den forsta var extremt tuff och tog ca 34-36 timmar. Att
vara tranad kvinna ar inte alltid det enklaste i dessa sammanhang, jag hade en mkt bra

barnmorska men jag tror inte att alla har forstdelse for hur det dr att vara trdinad.”

(Person 3: Skidskytte)

“Lang, fran att vattnet gick tog det 32 timmar, med vissa avstanningar och

igangsdttningar under tiden.” (Person 4: Skidskytte)

"Smdrtsam! Min graviditet var smidig men dJppningsverkarna var fruktansvirda. Jag
kréktes hela tiden. Tillslut fick jag epidural och da blev allt béattre. Nar jag val var Gppen
upplevde jag det som fascinerande och kul, da gick det fort och jag kunde sjéalv paverka

min situation.” (Person 5: Kanot)

6.2.2 FOrsta traningen postpartum

Professionella tavlingsidrottare ar valdigt motiverade i att snabbt ateruppta traningen och
tavlandet efter graviditeten och férlossningen. Som motiverande faktor fungerar idrottarna
sjalva, de haller fokus pa malet, att prestera pa samma niva igen. Ibland finns det ocksa
yttre faktorer som staller krav pa idrottarna. Det har okar pressen och stressen, som for en

del i slutdndan stjalper mer an det hjélper.
"6 paivaa synnytyksen jalkeen. Vapaan rullahiihtoa.” (Person 1: Langdskidakning)

"Efter 6 dagar borjade jag dka rullskidor och cykla.” (Person 2: Langdskidakning)
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"Borjade dka rullskidor ldtt efter ca 2 veckor. Efter 4-5 veckor var jag tillbaka i normal
elittréning. ” (Person 4: Skidskytte)

“Jag satt i kanoten for forsta gangen 6 dagar efter forlossningen och drog igang efter tre
veckor och korde ganska hart med min tranare men jag blev véldigt sliten och backade och
tog det lugnt. sen korde jag pa mer ordentligt efter 2 manader. Med facit i hand skulle jag
ha tagit det lugnare och fokuserat mer pa att stabilisera balen. Jag var stressad att
prestera i paddlingen och fick en hel del problem med landryggen pga att jag inte var

tillrdckligt stabil innan jag borjade kora.” (Person 5: Kanot)

6.2.3 Aterhamtningstiden

Som professionell idrottare har man kroppen i skick. Det som idrottarna fokuserade pa och
ansag behovde battras pd efter graviditeten och forlossningen var konditionen och

uthalligheten, explosiviteten, balstabiliteten, magstyrkan och att ga ner i vikt.

"3kk synnytyksestd alkoi olla normaali olotila, mutta painoa oli edelleen. 9kk jilkeen olo

on normaali.” (Person 1: Langdskidakning)

“Jag var konditionsmdssigt tillbaks efter 3 madnader, men magstyrkan tog 1,5 dr att fa

tillbaks.” (Person 2: Langdskidakning)
”Den normala trdningskdnslan kom tillbaka efter ca 1,5-2 mdn.” (Person 4: Skidskytte)

"Jag tivlade mycket bra 3,5 manad efter forlossningen och dven aret darpa men jag fick
inte riktigt ihop allt med balen och med explosivitet. Uthalligheten var battre &n nagonsin
dock ett ar efter graviditeten. Det tog typ 2-2,5 ar for mig innan jag kande mig helt som

vanligt.” (Person 5: Kanot)

6.3 Uppféljning och stdd av yrkeskunniga

Det skedde ett internt bortfall i resultatredovisningen pé frdga nummer 5: “Hade du normal
uppfoljning av graviditeten? Om inte, forklara.” Idrottaren forstod inte vad som menades

med uppfoljning.

Graviditetsuppfoljningen varierar bland professionella idrottsutdvare. En hade en privat
idrottsldkare att bolla sina tankar med och hon hade ultraljudsuppféljning en gang varije
manad. Hon var nojd med stodet hon fick. En annan gjorde nagra extra kontroller i

Trondheim i andra graviditetsmanaden eftersom hon hade kontakt med en lakare darifran
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som studerade elitidrottande gravida kvinnor och hur hard traning paverkar. De andra
kvinnorna hade normal graviditetsuppf6ljning. Idrottarna vill ha god upplysning om hur
man som professionell idrottsutdvare ska handla under en graviditet. Mer kunskap om
traning och graviditet behdvs pa modraradgivningen och forlossningen, samt vetskap om

hur man stéder professionella idrottsutdvare eller aktiva kvinnor under graviditeten.

6.3.1 Upplevelser kring stodet av yrkeskunniga

Utgaende fran de idrottande kvinnornas beskrivningar om upplevelserna kring stodet under
graviditeten, kan man dra slutsatsen att kunskapen hos och stddet fran yrkeskunniga borde

forbéttras.

” Jag hade onskat mycket mer specialinriktad vard. Spetskompetens om elittraning. Battre
uppfoljning.  Tdtare ldkarkontakt —med idrottsldkare/barnmorska.”  (Person  2:
Langdskidakning)

“Det finns for lite kunskap att fa for oss trdnade kvinnor! ... Fel traning for tidigt ar
valdigt allvarligt!” (Person 3: Skidskytte)

“Jag var inte sd ndjd. Dom visste inget om trdning och graviditet.”(Person 5:Kanot)

6.3.2 Halsovardarens/barnmorskans bemdtande och stod

Hurudant stod professionella idrottare vill ha under graviditeten av hélsovardare eller
barnmorskor &r idrottarna langt eniga om. Att upplysa gravida idrottande kvinnor om vad
man kan trana under en graviditet och vilken typ av traning som bor undvikas ansags
viktigt. Information om vart man ska vanda sig for att fa den basta hjalpen vill kvinnorna
ha. Ett bra bemotande av yrkeskunnig personal &r betydelsefullt for att negativa kanslor

inte skall uppsta.
”Haluan vain tietaa, etta kaikki normaalisti.”” (Person 1: Langdskidakning)

"Viktigt att veta vad som dr maojligt, vad som ej skadar kroppen och/eller barnet.” (Person
3: Skidskytte)

Viktigt att kvinnor som vill trana och som kanske dessutom har det som jobb kan fa den

basta hjalpen och dom basta raden. ” (Person 3: Skidskytte)
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“Jag tycker barnmorskorna ska informera om att det dr bra att trdna under graviditeten

och prata mer om bdlstabilitet efter, inte bara knipévningar.” (Person 5: Kanot)

“"Mer upplysning om att det faktiskt dr bra for barnet om mamman trdnar. Jag blev

snarare skuldbelagd.” (Person 5: Kanot)

”Ole empaattinen.” (Person 1: Langdskidakning)

7 Tolkning

| detta kapitel speglas resultaten mot den teoretiska bakgrunden inom amnet trdning under
graviditet men ocksa mot de teoretiska utgangspunkterna jag valt, Antonovskys begrepp

KASAM (1987). Tolkningen foljer samma struktur som resultatet.

7.1 Graviditet och traning

Kvinnor som tranar och tavlar i varldsklass ser pa traningen som ett arbete som de trivs
med. For de som slutat sin aktiva karriar ar idrotten anda livsviktig for att det paverkar
deras halsa positivt. Alla kvinnorna som deltog i studien fortsatte tréna under graviditeten,
en del fortsatte ocksa tavla. Resultatet visar att det finns olika traningsformer som passar
gravida kvinnor och fordelarna med traning under graviditet & manga. Som Friden,
Nordgren och Ahlund (2011, 37, 43) skriver upprétthéller och forbattrar kvinnan sin
fysiska kondition med regelbunden traning under graviditeten, men dven psykiskt inverkar
traningen positivt. | resultatet starks pastdendet om psykiskt vdlmaende da idrottarna
berattar att de under graviditeten madde bra av traningen, traningen kandes rolig att utfora
och kanslan av att man &r fri fran stress fanns. Att trivas med sin egen kropp och en 6kad
kroppsmedvetenhet 6kade ocksa sjalvfortroendet. Enligt foreliggande studier &r en okad
kroppsmedvetenhet i kombination med kunskap om kroppens anatomi vésentligt for att
kvinnan ska kunna paverka besvaren som kan uppkomma under en graviditet. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 43)

Nar yrkeskunniga inom maddra- och barnradgivningen informerar gravida toppidrottande
kvinnor om l&mplig traning under graviditeten bor de beakta idrottarens traningsbakgrund
och tréningsvana. Kvinnor som aktivt trdnat innan graviditeten kan exempelvis ha hogre
tréningsintensitet an vad man normalt rekommenderar gravida kvinnor under en graviditet.
(FYSS, 2015, 1) Senare forskning slopar gammal forskning om att fostret under de tre
forsta graviditetsmanaderna kan ta skada av for hog kroppstemperatur som kan nas vid
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hard traning (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 35, FYSS 2015, 2, Fridén, Nordgren &
Ahlund 2011, 23). Resultatet frén min studie visar att en del av kvinnorna fortsatte tavla
fram till halva graviditeten och manga tranade hart nastan hela graviditeten igenom, utan
komplikationer. For idrottarna blev det allt viktigare under graviditeten och tiden efter
forlossningen, nar man tranade, att lyssna extra noggrant pa kroppens signaler. Liknande
resultat beskriver Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 69). Det som daremot véackte oro
bland idrottarna under graviditeten var osékerhet i hur kroppen och fostret paverkas av
traningen. S&dana tankar bland idrottare skriver ocksé Fridén, Nordgren & Ahlund (2012,
36) att ar vanligt. | resultatet beréttar idrottarna att de inte ville att kroppen eller fostret
skulle ta skada av traningen. Frustration kunde upplevas for att man inte fick den
experthjalp man ville ha. En del uppdaterad kunskap géllande toppidrottande kvinnors
traning under graviditet finns, men informationsflodet verkar vara bristféllig. Ett exempel
som visar det har och kom fram i resultatet: En kvinna beréttar att hon inte ville ga for hogt
upp i puls under traning for att det inte skulle bli for varmt och anstrangt for sitt barn, sa
hon anvande pulsklockan for att méata intensiteten pa traningen. Pulsmétning beskrivs dock
i (FYSS 2011, 174, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 54) som en dalig metod eftersom
hjartfrekvensen ar hogre under forsta trimestern. Kvinnan verkade vara medveten om att
for hog kroppstemperatur inte ar bra for barnet, precis som barnmorskan eller
hélsovardaren ska informera om (FYSS 2011, 176). Det lamnar till spekulation ifall
kvinnan visste att en valtranad person har béttre temperaturreglering dn en samre tréanad
person och darfor kan trdna med hogre intensitet under graviditeten. (Fridén, Nordgren &
Ahlund 2012, 35)

| frdga om traningsmangd och traningsintensitet beskriver kvinnorna att det inte gick att
pressa kroppen som vanligt mera efter andra trimestern och en successiv nedtrappning av
traningsintensiteten och traningsmangden blev darfor aktuell. Vissa trappade ner pa
traningen pa grund av en del begransningar, sa som foglossning eller den vaxande magen.
Senast nagra veckor innan forlossningen minskade man senast pa traningsmangden. De
flesta av idrottarna berattar att I6pningen byttes ut mot alternativ tréaning (cykling, simning,
rullskidning eller styrketraning) efter halva graviditeten. Det har motsvarar ungefér det
Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 55-56) skriver, att det i tredje trimestern kan vara bra
att avlasta leder och ligament och byta ut viktbelastande tréaning (promenader, 16pning,
stavgang, motionsgympa, aerobics) mot avlastande traning (simning, vattengymnastik,
cykling, langdskidakning). Det fanns en idrottare som berattar att hon kunde kora 16pning

med en fart pa 5,27min/km annu dagen innan férlossningen, sa lépningen behover inte
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bytas ut for alla. Styrketraning fungerade bra for alla genom hela graviditeten nar man
anpassade den. Det har styrker det som ndmns i foreliggande studier (Fridén, Nordgren och
Ahlund 2011, 58) att ifall kvinnan &r van vid att styrketrana oftare och langre pass, kan hon
aven under graviditeten gora det. Att hart tranande gravida kvinnor vet att det ar mojligt att
trana pa hog intensitet ar viktigt, men lika viktigt ar det att de &r medvetna om att en liten
nedtrappning av trdningsmangden och tréningsintensiteten ibland behdvs. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 69)

Besvaren som idrottarna hade under graviditeten och som begransade deras traning var
illamaende, trétthet, foglossning, smarta och stor mage. Att man inte kunde pressa kroppen
lika hart som innan graviditeten beskrevs ocksa. En del drog ner pa intensiteten pa
traningen och en del bytte ut 16pning till nagon annan traningsform pa grund av besvaren.
Vissa av de har besvéren, s som illamadende och trotthet, kunde forklaras med de
forandringar som sker i hjartat och blodcirkulationen under forsta trimestern. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2012, 34, Fridén,Nordgren & Ahlund 2011, 17, 18, FYSS 2015, 3) Att
en del var medvetna om att illamaendet forsvinner med traning ar ett bevis pa att man kan
paverka besvaren. Fridén, Nordgren & Ahlund (2012, 35, 43) forklarar att landryggs- och
béckenrelaterade smartor, sa som foglossning, uppkommer vanligen pad grund av de
anatomiska forandringarna under en graviditet. Traning kan inverka positivt pa de har
problemen. Information om hur backenet belastas och paverkas av olika rorelser ar darfor

en forutsattning for att kvinnorna pa bésta satt ska kunna trana under graviditeten.

Olika drivkrafter eller motiverande faktorer ar viktiga for att man ska orka trdna under
graviditeten. | resultatet kommer det fram tva huvudsakliga drivkrafter. Tanken att komma
tillbaka till tavlandet och prestera pa samma niva som innan graviditeten &r den ena
drivkraften. Annat som motiverade till traning under och efter graviditeten var kdnslan av
att ma bra. Vissa kande att de hade battre kontroll dver kroppen under graviditeten, vilket
ocksa kunde oka sjalvfortroendet. Kvinnorna upplevde traningen meningsfullt och kan
relateras till Antonovskys teori om KASAM, kénsla av sammanhang. Meningsfullhet anses
vara KASAMs motivationskomponent. (Antonovsky 1987, 40-41) Enligt Antonovskys
teori ser en person med stark KASAM pa livet med en kansloméssig innebord, man har
nagot man tycker ar viktigt och vill satsa sin tid och energi pa. I resultatet framkommer det
att alla dessa kvinnor hade stark KASAM eftersom de trots motgangar och begransningar
under graviditeten valde att fortsdtta trdna. De hédr begransningarna som kvinnorna
upplevde kunde liknas vid de stressorer, dvs. de problem man moter pa i livet, som
Antonovsky ndmner. (Antonovsky 1987, 17-18, 42, 161-162) Antonovsky beskriver
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generella motstandsresurser, GMR, med vilka han menar allt som kan ge kraft till att klara
av dessa motgangar i livet. I resultatet kan det liknas vid kvinnornas “jagstyrka”, positiva
syn pa traning och sociala stodet de hade av bl.a. tranaren och barnmorskan.

Mitt resultat visar att kvinnor som tranar och tavlar under graviditeten kan ha réadslor i
samband med tréningen. Det som de flesta oroade sig Over var rédslan for att sjalv vara
orsaken till att nagot skulle ga snett, t.ex. att ta i for mycket eller ramla pda magen. Att
foglossningsbesvaren inte skulle ga 6ver efter forlossningen kunde ocksa vara en orsak till
radsla. Oron for att fa missfall under de forsta sex veckorna av graviditeten fanns, men inte
mera efter det. Det har forskats en del kring sambandet mellan tréaning under graviditet och
missfall (Hansen 2007, nr 42) och huruvida hard intensitet pa traningen kan leda till
fosterdod. Studier som gjorts senare har inte kunnat pavisa nagra negativa effekter av
traning, oavsett traningsintensitet. Forskare menar att det behdvs mer forskning i @mnet
forran man borjar rekommendera kvinnorna att begrénsa sin fysiska aktivitet under
graviditet. (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 33-34)

7.2 Forlossning och aterhamtning

Resultatet visar att av alla fem kvinnor som besvarat fragan om forlossning, har alla fem
fatt uppleva en vaginal forlossning. Tva av idrottarna hade genomgatt tva graviditeter och
tva vaginala forlossningar och de tre 6vriga idrottarna hade genomgatt en graviditet och en
vaginal forlossning. Att valtrdnade kvinnor oftare foder vaginalt &n med hjalp av
kejsarsnitt  beskriver ocksd  Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 70).
Forlossningsupplevelserna varierade. Forlossningen kunde upplevas snabb, smidig, lang,
extremt tuff, smartsam och en tung fysisk prestation. I frageformularet tog jag inte upp om
smartlindring eller eventuell igdngsattning, men vad som anda kunde ses i resultatet var att
nagon av toppidrottarna hade blivit igdngsatt och nagon fétt epiduralbeddvning. Enligt vad
Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 70) skriver behéver véltranade kvinnor mer séllan
epiduralbedévning och blir oftare igangsatta &n vad otranade kvinnor blir.
Forlossningslangden papekades i svaren och enligt min tolkning kunde resultatet likna
Fridén, Nordgren och Ahlunds (2011, 70) forklaring att véltranade kvinnor har langre
latensperiod &n otrdnade kvinnor, men eftersom jag inte hade fem otrédnade kvinnor att

jamfdra med ar resultatet osékert.

Fran tidigare forskning har det framkommit att kvinnor som varit fysiskt aktiva under

graviditeten ocksa har mindre risk att drabbas av forlossningskomplikationer. (Fridén,
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Nordgren & Ahlund 2012, 36, FYSS 2015, 1, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 52)
Vidare forklaras att for kvinnor som har en véltranad backenbottenmuskulatur minskar
risken for bristningar i krystningsskedet och urinldckage under och efter en graviditet.
Specifika forklaringar om komplikationer under férlossningen kommer inte fram i

resultatet och darfor kan jag inte i min tolkning ta stallning till det pastaendet.

Daremot kom det tydligt fram i resultatet vilket driv kvinnorna kanner for att ateruppta
traningen snabbt igen efter graviditeten och forlossningen. De flesta forklarade att det 1ag i
deras eget intresse att ateruppta traningen igen efter forlossningen. Men det kom ocksa
fram att idrottarna ibland lever under en standig press under graviditeten och efter
forlossningen. Det kan vara att idrottaren upplever press fran sin tranare att snabbt
ateruppta traningen efter forlossningen. Ett annat exempel som kom fram var att olympiska
kommittén stallde krav pa idrottaren att om hon inte presterar bra under samma ar hon fott
kan hon forlora sitt stod fran dem. Pressen kunde sa smaningom bli till en stressfaktor. Ett
stresshanteringsforlopp kan hanteras pa olika satt enligt Antonovsky (1987, 181-182, 219-
220, 224). Om man har stark kansla av sammanhang har man formagan att hantera det krav
man stalls infor. D& Gvergar inte pressen i stress. Motsatsen skulle vara manniskor med
svag kansla av sammanhang. De kan uppleva kaos i sadana situationer. Vidare beskriver
Antonovsky att en manniska med stark kénsla av sammanhang kan fastén alla problem inte
gar att 16sa, acceptera situationen och fortsatta leva livet pa ett bra och mindre smartsamt
satt. Det har kan relateras till den idrottande gravida kvinnan som trots stress anda klarade
sig bra och hade positiv syn pa traningen och tivlandet. Hon forstod och hanterade

situationen bra och hade darfor troligen en stark kénsla av sammanhang.

Resultatet visar att véltranade kvinnor aterupptar traningen, men ocksa tavlandet snabbt
efter graviditeten. De forsta traningspassen var latta traningspass. Som snabbast
aterupptogs traningen 6 dagar efter forlossningen, men senast 2 veckor efter forlossningen
borjade de kvinnor som fortfarande satsade pa karridren trana. Att snabbt ateruppta
traningen ar bra. Kvinnor som genomgatt en normal forlossning rekommenderas att
ateruppta traningen sa snabbt som mojligt efter forlossningen. De har béttre kondition 36-
44  veckor efter forlossningen dn icke-gravida kvinnor, men dven béttre
syreupptagningsformaga, snabbare amnesomsattning, positivare humor, lagre andel
kroppsfett och okad insulinkanslighet i jamfort med en inaktiv kvinna. De nar ocksa
snabbare samma vikt, styrka och rorlighet som de hade innan graviditeten. (Fridén,
Nordgren & Ahlund 2011, 38, 54, 99) Déaremot hittades inte fakta om hur fort det

rekommenderas att ateruppta tavlandet efter férlossningen. Ifall man pressar kroppen for
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hart for fort efter graviditeten kan det leda till problem. Sa blev det for idrottaren som hade
paddling som huvudgren. For svag balmuskulatur gjorde att hon inte var tillrackligt stabil i
kroppen och det i sin tur orsakade problem med landryggen. Trots problemen strax efter
graviditeten aterhamtade hon sig och tog ett EM-silver nar barnet var ett ar gammalt. De

dvriga idrottarna beskrev inga komplikationer under traningen eller tavlingarna efterat.

Aterhamtningstiden upplevdes olika bland idrottarna. Allt frén 1,5 manad till 2,5 ar var
tiden det tog for dem att vara tillbaka till en normal tranings-/tavlingskansla. Resultatet
visar att konditionsmassigt kunde man vara i form allt fran 3 manader till 1 ar efter
forlossningen. Magstyrkan behdvde mest aterhamtning och behovde en aterhamtningstid
pa 1,5-2,5 ar. En idrottare beskriver att hon presterade bra i tavling 3,5 manad efter
forlossningen, men kande sig inte i form eftersom balstyrkan och explosiviteten fattades.

En beskriver att en normal tavlingskansla kom 9 manader efter forlossning.

7.3 Uppfdljning och stéd av yrkeskunniga

De tankar och kanslor som kvinnorna upplevde angdende informationen och stodet fran
hélsovardaren eller barnmorskan var ganska negativa. De kunde uppleva att barnmorskan
var bra, men att hon inte riktigt hade forstaelse for hur det ar att vara gravid och valtranad,
man kunde bli skuldbelagd pa grund av att man tranade under graviditeten, de lamnade
med en kénsla av att yrkeskunniga fran médraradgivningen och forlossningen inte visste
nagonting om graviditet och traning. Sjalvfortroendet som dkade under graviditeten kunde
likna “jagstyrkan”, som Antonovsky (1987, 17-18, 42, 161-162) nd&mner som en potentiell
resurs i sokandet efter en 16sning pa ett problem. Eventuellt kunde sjalvfortroendet vara det
som gav kvinnan kraft att orka soka nagon kunnig inom d@mnet traning och graviditet. Trots
att hon inte fick experthjalp, upplevde hon &ndd kanslan av meningsfullnhet. Att
barnmorskor eller halsovardare skulle hanvisa toppidrottande gravida kvinnor vidare till
personer som har kunskap om traning under graviditet beskrevs viktigt. Enligt THL:s
(2015, 53-55) foreskrifter ar det halsovardarens skyldighet att informera om traningens
inverkan pa graviditeten redan pa forsta modraradgivningsbesoket och fortsétta diskutera
om detta genom hela graviditeten samt annu efter forlossningen. Kvinnorna var dvertygade
om att trdning under graviditet ar mojligt, men kvinnorna hade svag kénsla av hanterbarhet
for att kunskapen om hur man ska tréna inte fanns. Jamfor man det har med Antonovskys
KASAM hade kvinnorna hdg kéansla av begriplighet (de forstod att man kan trdna) och
svag kénsla av hanterbarhet (hade inte kunskapen om hur man ska trdna under graviditet)

for situationen. Alla kvinnorna beskriver anda att det kandes meningsfullt och det &r det
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som enligt Antonovsky &r avgorande i om man ar motiverad till att séka efter resurser som

kan hjalpa i problemhanteringen. (Antonovsky 1987, 43-45)

Det fanns ytterligare ett exempel i resultatet pa en kvinna med svag kénsla av hanterbarhet
dd hon i kontakten med halsovardaren blev skuldbelagd for att hon tranade under
graviditeten. Olyckligtvis ar det inte alls ovanligt att toppidrottare far sta till svars for sin
traning skriver Fridén, Nordgren och Ahlund (2011, 70). Antonovsky beskriver det har
som att manniskan far en kansla av att hon blir ett offer for omstandigheterna och upplever
att livet behandlar en oréttvist. (Antonovsky 1987, 40)

Av resultatet framkommer att en idrottare haft tatare kontroller under graviditeten i form
av ultraljudsundersokning en gang i manaden. Det motsvarar rekommendationerna for en
god uppféljning for en toppidrottande kvinna. (FYSS 2011, 176) En annan beskriver att
hon i andra graviditetsmanaden varit pa ndgon extra kontroll till ett sjukhus, dar hon
traffade en lakare som studerar toppidrottande kvinnor och hur hard traningen paverkar
graviditeten. En forstod inte vad en normal uppféljning innebdr, men férutom det, svarade
de resterande idrottarna att de haft normal uppfdljning under graviditeten. Fastdn det
rekommenderas att toppidrottande kvinnor under graviditeten bor ha radgivning av en
barnmorska, forlossningslakare och ansvarig idrottslakare (FYSS 2011, 176, FYSS 2015,
3, Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, 69-70), var det endast en idrottare som forutom

radgivning av barnmorskan ocksa fick radgivning av en idrottslakare.

Néar man tolkar resultatet, kan man nar kvinnorna sager att barnmorskorna inte visste
nagonting om traning under graviditet, tanka att kvinnorna inte blivit informerade om att
den fysiska prestationsformagan troligen kommer att minska under graviditeten (FYSS
2011, 176). Pa basen av toppidrottarnas upplevelser och erfarenheter kan jag sammanfatta
att behovet av stod fran yrkeskunniga inom amnet graviditet och traning ar stort, speciellt
for en toppidrottare. Eftersom de flesta av idrottarna inte varit pa tatare kontroller under
graviditeten kan det tolkas som att det finns brister i varden av toppidrottare under
graviditeten. Att barnmorskorna eller halsovardarna diskuterar med kvinnorna och vet vad
kvinnorna forvantar sig av varden ar betydelsefullt for att skapa en bra kontakt. Att prata
mer om balstabilitet och inte bara om knipovningar efter en forlossning kunde inforas.
Yrkeskunniga ska vara empatiska i bemotandet. Har inte barnmorskan eller halsovardaren
tillracklig kunskap inom &mnet, forvantar sig idrottarna att barnmorskan eller

halsovardaren skickar idrottarna vidare till nagon annan for att fa experthjalp.
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer jag att kritiskt granska utvecklingsarbetet utgdende fran Larssons
(1994) kriterier for granskning av kvalitativa studier men ocksa utgaende fran Patel och
Davidson (2011) kriterier. Strukturerna i mitt utvecklingsarbete som granskas &r

perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde.

8.1 Perspektivmedvetenhet

| foregdende kapitel tolkades resultaten ur mitt perspektiv. mot bakgrunden och de
teoretiska utgangspunkterna. Med perspektivmedvetenhet menas att resultaten kan
forandras beroende pa vem som tolkar texten. Likasa kan man ha nytta av sina personliga
erfarenheter nar man tolkar en text. (Larsson 1994, s. 165 — 166)

Av de fem kvinnor som besvarade enkéten, dar det en som hade avslutat sin karriér strax
innan sin forsta graviditet. Men eftersom hon fortsatte att trana mycket aven under sin
graviditet valde jag att anda analysera hennes svar likvarda med de andras. Det héar kunde
kanske ha gjorts annorlunda av ndgon annan. Personligen hade jag hort om toppidrottare
som aterupptagit traningen och tavlandet snabbt efter graviditeten, men jag hade ingen

forforstaelse for amnet innan arbetet paborjades.

8.2 Intern logik

Intern logik betyder att man genom hela studien foljer en rod trad och hittar balansen
mellan forskningsfragorna, datainsamlingen och analystekniken. Utvecklingsarbetet stods

av syftet och fragestallningarna som bildar struktur i arbetet. (Larsson 1994, s 168)

Forskningsfragorna var fran arbetets borjan klara for mig, vilket underlattade mycket nar
jag skulle pabdrja planerandet och skrivandet. Bakgrundsmaterialet valdes ut, bearbetades
och dndrades under arbetets gang for att battre passa till syftet och fragestallningen. Likasa
hade jag syftet och fragestillningarna i atanke nar jag gjorde datainsamlingen och
dataanalysen.
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8.3 Etiskt varde

| kapitel 5 tar jag upp om etiska aspekter dar det forklaras pa vilket satt jag beaktade
informanterna vid datainsalingen. Vissa etiska krav finns att folja i ett forskningsprojekt.
(Patel & Davidson 2011, 62-63)

Eftersom jag ké&nde till alla informanter var jag medveten om att min datainsamling kan
paverkas av det. Jag forsokte anda forhalla mig kritisk och utga fran syftet och
fragestallningarna i arbetet nar jag samlade in materialet. For att skydda idrottarnas
integritet fick de besvara enkaterna anonymt. | resultatdelen tankte jag pa etiken nar jag

analyserade svaren. Inga citat av informanterna &ndrades for att battre passa in med mitt

syfte.

9 Diskussion

Syftet med studien var att fa en uppfattning om toppidrottares upplevelser av traning under
graviditeten och tiden efter forlossningen. Vidare ville jag av toppidrottarna veta hur de
upplevde stodet de fick av halsovardare eller barnmorskor. Pa basen av svaren ville jag
sammanfatta saker som &r viktiga att beakta av yrkeskunniga som kommer i kontakt med
gravida toppidrottare. | stort satt &r jag ndjd med resultatet, men det finns saker jag i
efterhand skulle ha gjort annorlunda. Att anvanda sig av enkater med 6ppna fragor som
datainsamlingsmetod tycker jag var ratt beslut i mitt fall, eftersom informanterna kunde
komma fran olika lander. Fastan jag laste om hur viktigt det ar att tianka och fundera
igenom fragorna i enkaten flera ganger innan man skickar det till informanterna, skickades
frageformularet ut till informanterna lite vél fort. Det berodde delvis pa tidspressen man
hade att hinna fa tillbaka alla svar i god tid, men ocksa trodde jag fragorna var valuttankta.
Nar jag borjade analysera resultatet insag jag att en del fragor borde ha specificerats mera
for att informanten skulle forsta vad jag menade. Exempelvis skulle jag ha fragat aldern
under graviditeten och inte nuvarande alder, for att fa det sammanhéngande med resultatet.
For en av informanterna lamnade det oklart vad jag menade med normal uppféljning under

graviditeten.

Jag var medveten om att frageformularet bestod av manga fragor och var lite orolig for hur
informanterna skulle orka svara pa dem. Ibland kom det valdigt korta svar, men som helhet
lyckades det anda bra. Som feedback av informanterna fick jag att mitt dmne ar super
intressant och viktigt for dem. Medvetet fragade jag om det var en vaginal forlossning eller

inte. Jag tankte att det borde réacka for att forsta ifall aterhamtningen efter forlossningen &r
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snabb eller tar lite langre tid. En fraga om foérlossningskomplikationer eller bristningar i
samband med forlossningen kunde ha fragats upp for att veta ifall det inverkade i
aterhamtningsprocessen. Overlag &terupptog idrottarna traningen snabbt igen efter
forlossningen, vilket gor att jag antar att eventuella bristningar inte paverkar

aterhamtningsprocessen sa mycket.

Resultatet motsvarade delvis mina forvantningar, men forvanansvart lite kunskap finns det
om gravida toppidrottande kvinnor. Innan jag pabdrjade mitt arbete visste jag om fall dar
gravida kvinnor tavlat under graviditeten och fascinerats éver hur det kan vara mojligt. Det
jag kunde forvanta mig av resultatet var att kvinnorna tranar hart aven under graviditeten.
Det fanns manga faktorer som Gverensstamde med de teorier jag tog upp i bakgrunden. Det
skulle ha varit intressant att jamfora valtranade kvinnor med otréanade kvinnor, som Fridén,
Nordgren och Ahlund (2011, 69-70) skrev mycket om.

Att professionella idrottare aterupptar traningen snabbt efter graviditeten och forlossningen
var vantat. Anda 6verraskades jag av att den forsta traningen efter forlossningen kan vara
sa snabb som efter 6 dagar da livmodern forst uppnar sin ursprungliga storlek efter 6
veckor. Intressant skulle det ocksd vara att fordjupa sig i hur idrottare upplever den
plotsliga minskningen av Gstrogen- och progesteronhaltens inverkan pa skelett, muskler
och ligament, som sker efter en forlossning (Fridén, Nordgren & Ahlund 2012, 37). Mer
forskning om hur snabbt som &r sékert att ateruppta tavlandet igen efter forlossningen tror
jag behovs samt flera idrottares upplevelser av vad som “gick fel” ndr man borjade pressa
kroppen for hart for snabbt efter forlossningen. Om man som barnmorska eller
héalsovardare & medveten om de vanligaste funderingarna och eventuella problem i
samband med traningen efter forlossningen, kunde man eventuellt hitta satt att stdda
professionella idrottare pa basta sétt nar de aterupptar tranandet och tavlandet. Resultatet
visar att barnmorskor och halsovardare pratar om backenbottentraning efter forlossningen,

men att ocksa prata och informera om balstabilitet ar viktigt.

Jag hade trott att de kvinnor som tavlar i varldsklass har den basta mojliga uppféljningen
och kanske nagon privat lakare eller barnmorska att bolla sina tankar med. Tvértom
forvanades jag éver hur lite uppféljning toppidrottande kvinnor hade under graviditeten,
trots rekommendationerna. | resultatet framkom att kvinnorna hade Onskat béttre
uppfdljning och tatare kontakt med barnmorskan och med en idrottslakare. Né&r jag
funderar vidare pa orsaken till att rekommendationerna i manga fall inte uppfylldes, tror

jag det beror pa att barnmorskor och halsovardare sallan kommer i kontakt med
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toppidrottare och nar det sen kommer gravida till rddgivningen kanske barnmorskorna och

halsovardarna inte 4r medvetna om de rekommendationer som finns.

Att utforma en broschyr eller liknande, med information om vad som ska beaktas i
kontakten med gravida toppidrottare eller aktiva idrottsutovare, kunde eventuellt hjélpa
yrkeskunniga pa maodraradgivningen eller barnradgivningen att stoda kvinnorna pa basta

satt i frdga om traning och graviditet.



40
Kallforteckning

Barakat, R., Perales, M., Bacchi, M., Coteron, J. & Refoyo, I., 2014. A Program of
Exercise Throughout Pregnancy. Is It Safe to Mother and Newborn. American Journal of
Health Promotion, Vol. 29, No. 1, s. 2-8.

Fridén, C., Nordgren, B. & Ahlund S., 2012. Fysisk aktivitet och tréning under graviditet
och postpartum. (nr 7). S. 34-70. Tillgénglig:
http://www.fysioterapi.se/admin/filer/Forskningpagar_fysioterapi-nr7-12.pdf [Hamtat
29.1.2017]

Fridén, C., Nordgren, B. & Ahlund, S. 2011. Graviditet, halsa och traning. Lund:
Studentlitteratur AB. s. 1-144.

FYSS (2011). Josefsson, A. & Bo, K. Allménna effekter av fysisk aktivitet, Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention  och  sjukdomsbehandling.  Tillganglig: http://fyss.se/wp-
content/uploads/2011/02/12.-Graviditet.pdf s. 170-178. (Hamtat 1.2.2017)

Hansen, A. 2007. Hard fysisk traning oOkar risken for missfall. Tillgangligt:
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=7810
Lakartidningen. Nr 42. [Hamtat 2.2.2017]

Holme, I.M. & Solvang, B.K. 1991. Forskningsmetodik Om kvalitativa och kvantitativa
metoder. Lund: Studentlitteratur. s. 14, 76, 79.

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. (red.) 2015. Handbok fér modrarardgivningen.
Nationell rekommendation. Guide 40/2015. Tillgénglig:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126655/2015 THL_OPA040_web.pdf?sequ
ence=3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.

Larsson, S. 1994. Om kvalitetskriterier i kvalitativa studier. Ingar i: Starrin, B. &

Svensson, P-G. (red.) Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur.

Larsson, L. & Lindgvist, P. G. 2005, Low-impact exercise during pregnancy, Acta

Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 84, s. 34-38.

Lothman-Kilpeldinen. L., 2013. Kommentteja ja kysymyksid uudesta suosituksesta.
http://www.thl.fi/attachments/seli/lausunnot/vantaan_lausunnon_liite.pdf Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. [Hamtat 27.1.2017]



41
Patel, R. & Davidson, B., 2012. Forskningsmetodikens grunder — Att planera, genomféra

och rapportera en undersékning. Lund: Studentlitteratur AB.

Prest, M., 2014. Styrketrdning under graviditet — Ett informationshéafte for gravida.
Tillgénglig:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/84515/Prest%20Monica%20ua%202

014.pdf?sequence=1 Vasa: utvecklingsarbete inom social- och halsovard.

UKK-instituutti. 2011. Liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen.



