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Abstrakt

Detta arbete behandlar fysisk aktivitet under graviditet samt hur dessa paverkar
varandra. Malet var att ta reda pa hur fysisk aktivitet under graviditeten paverkar
kvinnans halsa, samt ta reda pa vilka orsakerna ar till att gravida kvinnor ofta minskar
mangden fysisk aktivitet. Fragestdllningarna blev darfor valdigt enkla och
amnesspecifika: Hur pdverkas kvinnan halsa av fysisk aktivitet? Vilka faktorer paverkar
utforandet av fysisk aktivitet under graviditeten?

Arbetet utfordes som en litteraturstudie och baserar sig pa tidigare utforda studier.
Artiklarna som valdes var tagna fran databaserna Springer Link och EBSCO och var tio till
antalet. Bada fragestallningarna delades in i bade fysiska och psykiska faktorer och
presenteras sa aven i resultatet.

Att kvinnan utfor redan en liten mangd fysisk aktivitet under graviditeten minskar risken
for de vanligaste graviditetskomplikationerna samt har en positiv effekt pa det psykiska
vdlmaendet. Orsakerna till minskad fysisk aktivitet var bade fysiska och psykiska och de
flesta hangde ihop med graviditeten. Dock var flera av orsakerna dven sadana som i
sjalva verket bevisats kunna lindras genom att vara fysiskt aktiv. Beror detta pa bristande
kunskap fran modraradgivningen?

Sprak: Svenska Nyckelord: Fysisk aktivitet, graviditet, halsa, orsaker, paverkan
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Abstract

This study examines physical activity during pregnancy and how they affect each other.
The aim was to examine the health benefits of physical activity during pregnancy, but
also find the main reasons why most women decreases the amount of physical activity
when pregnant. The questions where therefore: Health benefits of physical activity
during pregnancy? Which factors affect the amount of physical activity performed during
pregnancy?

This study is based on previously published litterature. Ten articles was used in this study
and were searched from databases Springer Link and EBSCO. Both questions were
divided into physical and psycological factors. The same two categories are also used
when presenting the resault.

Even a small amount of physical activity during pregnancy has a decreasing risk of
developing the most common pregnancy complications and has a positive impact on
psycological wellbeing. Contributing factors for decreased physical activity were both
physical and psycological and the majority were pregnancy related. Many of the reasons
for decreased physical activity levels were also proven to be redused when performing
physical activity. Is this a result that could be explained by lack of information from
healthcare professionals?

Language: Swedish Key words: Physical activity, pregnancy, health, contributing
factors
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1 Inledning

Att ndgon gang bli gravid och fi kalla sig mamma &r ndgot som méanga kvinnor drémmer
om 1 nigot skede av livet. Att fa halla ett nyfott, alldeles eget barn 1 sina armar beskrivs av
manga som en magisk och oslagbar kidnsla. En graviditet ar véldigt individuell och upplevs
olika av alla. De flesta gravida kvinnor kdmpar med bade fysiska och psykiska besvir som
kan kdnnas tuffa. Storre eller mindre besvér uppstar for de flesta under nigot skede av
graviditeten. Alla kvinnokroppar &r olika, vilket ocksa betyder att alla graviditeter &r unika
och skiljer sig frdn varandra. For att mamman ska f4 ma sd bra som mdgjligt under
graviditeten har vardpersonal pa mordrarddgivningen och andra vardmottagningar en viktig

uppgift 1 att ge relevant information och vigledning.

Fysisk aktivitet under graviditeten r ett relativt nytt forskningsdmne som fick sin ordentliga
start pa 1980-talet och nya studier behdvs stindigt. Att vara fysisk aktiv under graviditeten
var tidigare inget som rekommenderades eftersom man trodde att det hade negativa effekter
pa savil fostret som den gravida kvinnan. De studier som utforts inom omradet har dock inte
pavisat ndgra negativa effekter, oberoende intensitet. Daremot har man kommit fram till
manga positiva effekter och den gravida rekommenderas idag att regelbundet vara fysiskt

aktiv. (Fridén et al, 2011)

En graviditet dr “mojligheternas tid”, varje dag ger en ny mojlighet till att vélja positiva
hdlsoval for sévdl sig sjdlv. som familjen. Malet behdver inte vara att f0lja
rekommendationerna till punkt och pricka, detta leder till mera oro och besvikelser. Babyn
ar naturligt bra skyddad av mammans kropp som kan filtrera bort skadliga &mnen, hélla
babyn varm, skydda mot stotar osv. Detta betyder inte att en hilsosam livsstil inte skulle ha
nagon paverkan, tviartom. Véra hilsoval redan innan graviditeten paverkar var baby. Att
undvika bl.a. alkohol och tobak samt striva till att halla vikten normal genom fysisk aktivitet
ar rekommenderat redan innan en graviditet. Styrketrdning och att vara fysiskt aktiv
rekommenderas for att kroppen léttare ska kunna anpassa sig till de fysiska fordndringar en
graviditet innebér. Det viktigaste under graviditeten &r att man forsoker gora sd gott man
kan, stravar till att gora positiva hilsoval och ser pa graviditeten som helhet. Enstaka misstag

behdver inte skapa oro eftersom det okar stressen. (Forsstrom, u.d)



2 Syfte

Syftet med studien dr att soka svar pa hur fysisk aktivitet paverkar kvinnans hélsa under
graviditeten samt vilka hdmmande och fridmjande faktorer for fysisk aktivitet som beskrivs
1 litteraturen. Avsikten &r att kunskapen skall anvindas inom mddrarddgivningen som stod

for motivering och végledning av den gravida kvinnan.
Fragestillningar:
Hur paverkas kvinnans hiilsa av fysisk aktivitet under graviditet?

Vilka faktorer paverkar utforandet av fysisk aktivitet under graviditet?

3 Bakgrund

I detta kapitel beskrivs graviditeten och hur en graviditet fordndrar kroppen. Tva av de
vanligaste graviditetskomplikationerna, graviditetsdiabetes och preeklampsi, beskrivs
eftersom det finns evidens pé att fysisk aktivitet kan minska risken f6r gravida att drabbas
av dessa. Eftersom fysisk aktivitet och traning hor till huvuddmnet 1 arbetet beskrivs dven

detta, bade enskilt och under graviditeten.

3.1 Graviditet

En graviditet anses som en normal fordndring 1 kvinnokroppen och fordndringar sker bade
fysiskt och psykiskt. Dessa fordndringar dr stora och pafrestande for kroppen men
nodvindiga for att fostret ska kunna viaxa och utvecklas. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto &

Tiitinen, 2014)

En graviditet delas in 1trimestrar pd ca tre méanader och kvinnan gar igenom
tre trimestrar under en graviditet. Den fOrsta trimestern gdr fran befruktningen fram till
vecka 12, den andra fram till vecka 25 och den sista fram tills barnet fods. Graviditeten

raknas fran sista menstruationens forsta dag, vilket dr ca tva veckor fore dgglossningen.
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Totalt rdknas en graviditet vara ca 40 veckor. Graviditeten rdknas som fullgdngen vid vecka
37 och da graviditeten rdacker over vecka 42 riaknas den som overburen. 90% av alla gravida

foder inom denna fem veckors ram och tiden for forlossningen anses dé normal. (Borgfeldt et

al, 2019, 47-50; Fridén et al, 2011, 9)

En graviditet kan pévisas genom olika metoder och kan anvdndas i1 olika gingna
graviditetsveckor. En graviditet kan pavisas tidigast vid tiden for berdknad mens. Da
anvinder man sig av immunologiska graviditetstest. Ifall ultraljud anvédnds kan man se ett
embryo tidigast 1 graviditetsvecka fem och genom gynekologisk undersokning 1 vecka 7-8.

(Borgfeldt et al, 2019, 48)

3.1.1 Forandringar

Miénga bade anatomiska och fysiologiska fordndringar sker under en graviditet. Kroppens
forandringar borjar redan vid befruktningen och férdndringar sker genom hela graviditeten.
Det allra vanligaste och forsta tecknet pa en graviditet dr utebliven mens. En del kvinnor
upplever andra symtom som t.ex. storre och 6mmande brost, 14tt mensvérk, svullnadskéinsla
och illamdende redan fére mensen uteblivit. Vilka symtom den gravida kvinnan upplever
och nér &r individuellt for alla. En del kvinnor far inga symtom alls, vilket dven &r helt

normalt och paverkar inte graviditetens utgang. (Fridén et al, 2011, 9,14)

3.1.2 Hormoner

Kroppens hormonproduktion dndrar mycket under graviditeten. Dels borjar kroppen bilda
betydligt storre mangd av befintliga hormoner men dven nya hormoner som behdvs under
graviditeten. HCG-hormon, vilket ockséd kallas graviditetshormon, hor till det viktigaste
hormonet under graviditeten. HCG startar produktionen av graviditetshormoner och &r det
hormon som ger positivt utslag pa ett graviditetstest. Progesteron borjar dven bildas 1
betydligt storre mangd under graviditeten och har som uppgift att fa livmodern att slappna
av och undvika kontraktion. Progesteron slappnar dven av muskler och ligament 1 kroppen
samt hjilper till med moderkakans funktion. Ostrogen, som ofta kiinnetecknas som det
kvinnliga konshormonet, stiger mycket under graviditeten. Ostrogen forbereder
livmoderslemhinnan for fostret genom att starta bildningen av nya kortlar och blodkérl. Aven
den Okade blodvolymen under graviditeten beror pa den dkade Ostrogenproduktionen.

(Deans, 2005, 60-61)



Hormonproduktionen 6kar kraftigt och férutom redan ndmnda hormoner har dven HCS-
hormon, Kalcitonin, Tyroxin, Relaxin, Insulin, Oxytocin, Erytropoetin, Kortiosol och

Prolaktin alla specifika viktiga uppgifter under graviditeten. (Deans, 2005, 61-62)

3.1.3 Illamaende

[llamaende ar ndgot som drabbar de flesta kvinnor under ndgot skede av graviditeten och
borjar ofta runt graviditetsvecka 6. Vad illamaendet beror pa &r inte helt klarlagt men de
snabbt O0kade hormonnivderna anses vara bidragande faktorer. Vanligast dr det med
illamaende pd morgonen eller ifall det gir 1dng tid mellan méltiderna. For de flesta gér
illaméendet 6ver innan graviditetsvecka 20 men 1 séllsynta fall kan illamaendet halla i sig
langre och ibland dven genom hela graviditeten. Hos en del kan en extrem form av
illaméende uppstd som bendmns hyperemesis gravidarum, detta dr dock mycket ovanligt. |
dessa fall kan kvinnan varken behalla foda eller vitska och behover ofta sjukhusvard for att

upprétthélla kroppens vétskebalans. (Fridén et al, 2011, 14; Borgfeldt et al, 2019, 50-51)

Hyperemesis kan leda till dehydrering, elektrolytstorningar och viktforlust och kréver darfor
sjukhusvard. Det dr den vanligaste orsaken till sjukhusvistelse under tidig graviditet.
Orsaken bakom hyperemesis dr oklar men HCG-hormon anses ha en inverkan.
Graviditetsillaméende kan ej direkt botas men utdver ldkemedel mot illaméende har dven

akupunktur och akupressur bevisats ha en viss effekt. (Hagberg et al, 2014, 401-402)

3.1.4 Rygg- och backenbesvir

Upp till 70% av alla gravida upplever rygg- eller biackenbesviar under négot skede av
graviditeten. Ryggbesvér hor till de allra vanligaste graviditetsbesvaren. Smarta 1 ryggen
beror pd att livmodern véxer och blir stérre och dndrar héllningen 1 landryggen.
Ryggmuskulaturen maste arbeta mera statiskt for att stdda vikten och trottas 14tt ut. Genom
att stidrka bade buk- och ryggmuskulatur samt anvédnda sig av ritt teknik vid lyft kan man
forebygga ryggproblem under graviditeten. Smértan 1 ryggen uppkommer oftast stdendes
eller sittandes men littar hos ménga vid byte av position och 1 rorelse. (Borgfeldt et al, 2019,

54; Regberg Lundborg, 2017, 31)



5
Bickenbottensmarta beror pé att brosk och leder mjuknar upp och blir mera rorliga under
graviditeten, vilket beror pa den 6kade mingden graviditetshormon. En extra stor rorlighet
behdvs under graviditeten s att forlossningen ska kunna ske och fostret ha plats att roras
genom biackenet. Bickenbottensmirta kan uppkomma pé tvé olika stillen och dessa skiljer
sig lite frdn  varandra bade till symtom och lokalisering.  Framre
backensmaérta, symfyssmarta, sprider sig ofta ner mot benet, medan bakre backensmarta
oftast ligger lokalt 1 backenet och ger en molande eller huggande smaérta. | ménga fall
uppkommer smadrtan forst mot kvéllen efter att kvinnan varit 1 rorelse hela

dagen. (Regberg Lundborg, 2017)

Vid backensmairta dr det viktigt att man vet hur man tranar backenmuskulaturen samt vet hur
olika rorelser paverkar biackenet. Ospecifik traning av dessa bickenmuskulaturen kan leda
till att smédrtan forvdrras. Backensmirta och all Ovrig smérta under graviditeten bor
respekteras och olika alternativa behandlingar rekommenderas av yrkespersonal. (Hagberg
et al, 2014., s. 173-174) Ménniskan dndrar ofta omedvetet pa rorelsemonstren vid smaérta,
vilket dven giller gravida. Dock borde kompensatoriska rorelsemonster undvikas eftersom

detta kan leda till mer skada. (Vérdguiden, 2019; Regberg Lundborg, 2017)

3.1.5 Andra forandringar

Forutom ovan ndmnda fordndringar sker det fordndringar &ven i jdrnhalten, blodets
koagulationssystem, hemoglobinhalten, mag-tarmkanalen, lungfunktionen, hud och
slemhinnor, kroppsvikten, samt muskler och leder. Aven blodomloppet gér igenom stora
forandringar. Ménga av dessa fordndringar beror pa olika graviditetshormoner och ar

nddvéndiga for graviditeten och fostrets utveckling. (Fridén et al, 2011, 17-28)

3.2 Graviditetskomplikationer

Under en graviditet kan det ibland uppsta komplikationer, bdde under graviditeten och under
forlossningen. Nedan beskrivs de tvd vanligaste komplikationerna som ar relevanta for

studien, vad de beror pa samt hur de behandlas.

3.2.1 Graviditetsdiabetes (GDM)

GDM drabbar 1-2% av gravida och beror pé att de olika graviditetshormonerna gor kvinnans
kropp mindre kénslig for insulin, mera resistent. Detta innebér att bukspottkorteln maste

arbeta extra hart dd insulinbehovet 6kar. Ifall bukspottkorteln inte klarar av detta av olika
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orsaker far kvinnan graviditetsdiabetes. Risken att drabbas av GDM okar avsevirt ifall en
risk for arftlig DM typ 2 redan foreligger. (Fridén et al, 2011, 21, 41; Hagberg et al, 2014,
361)

GDM okar risken for fetma, kronisk hypertoni och polycystiskt ovariesyndrom. Dessa dr
ytterligare faktorer som kan péverka kvinnans och fostrets hélsa. Vid GDM stiger
blodsockernivderna séllan sa hogt att symtom pé diabetes, som t.ex. 6kad torst och 6kad
urinméngd, skulle uppsta. Detta leder till att GDM ibland mérks fOrst 1 ett senare skede.
Forandringarna 1 blodsockernivderna ar i borjan vildigt sma och ingen negativ paverkan pa
embryot har kunnat pavisas. Hur fostret paverkas 1 ett senare skede beror pa hur mycket

blodsockervirdena skiljer sig frén referensviardena. (Hagberg et al, 2014, 362-363)

For att uppticka GDM anvédnds olika typer av screening samt regelbundna
blodsockerkontroller. Screening ska overvigas ifall kvinnan fran tidigare har riskfaktorer.
Till dessa hor tidigare graviditetsdiabetes, fetma, diabetes 1 slédkten eller tidigare makrosomi.
Makrosomi beror pa att det forhdjda glukosvérdet 1 kvinnans blodomlopp. Fostrets
blodomlopp tar tillvara pa de ndringsimnen som fas ur mammans blodomlopp och leder till
att fostret dven far en hogre dos glukos 1 dess blodomlopp. Resultatet av detta ar att fostret
vaxer snabbare och ofta har en storre fodelsevikt &n normalt. Barn till kvinnor som haft GDM
har dven en storre risk for att utveckla fetma och DM typ 2 1 tondren. (Hagberg et al, 2014,
362-363; Terveyskyld, 2019)

Som behandling av GDM éndras forst levnadsvanorna genom kost och motion. Trining 6kar
insulinkénsligheten och borde anvédndas bidde som forebyggande och behandling. Att utféra
mattligt intensiv trining en liten stund varje dag har positiv inverkan. Ifall
livsstilsfordndringar ej ger tillracklig effekt kan insulinbehandling bli aktuell. (Fridén et al,
2011, 41-42) Catov et al (2018) kom 1 sin studie fram till att kvinnor som utfoérde
regelbunden fysisk aktivitet genom hela graviditeten hade en minskad risk for de flesta
graviditetskomplikationerna. Samma resultat sags ifall den gravida kvinnan upptog en
fysiskt aktiv livsstil under tidig graviditet och uppréttholl denna genom resten av
graviditeten. Kvinnor som déremot var véldigt inaktiva och hade en lag niva fysisk aktivitet

hade en mirkbart storre risk for graviditetsdiabetes, hypertoni och fortidig fodsel.



3.2.2 Preeklampsi

Preeklampsi ar ett allvarligt tillstind som drabbar ca 2% av gravida kvinnor (Sverige) och
som oftast krdver sjukhusvard. Preeklampsi definieras av ett stegrat blodtryck som ar over
140/90 mmHg efter graviditetsvecka 20. Symtom som huvudvirk, svullnad, trotthet,
illaméende och viktuppgéng hor till de vanligaste vid preeklampsi. Tillstdndet gar ej att bota
pa annat sétt n genom forlossning. Behandlingen gar ut pa att lindra symtomen och forbattra
bade mammans och fostrets prognos. Stress Okar blodtrycket och ddrmed risken for
preeklampsi. En lugn miljé6 och mycket vila sidnker blodtrycket och dr en viktig del av
behandlingen. Snabbt uppkomna &6dem, krikningar, franvarokinsla och minskade
fosterrorelser hor till ett allvarligare tillstaind av preeklampsi och behdver vérdas akut.

(Fridén et al, 2011, 42-43; Borgfeldt et al, 2010, 51-53)

Symtomen pa preeklampsi kan till en borjan vara diffusa och forvixlas med vanliga
graviditetssymtom. Tydliga tecken pa preeklampsi dr illaméende, huvudvirk, kriakningar
och en snabb viktokning orsakad vitskeansamling 1 kroppen. Ett mycket hogt blodtryck kan
drabba syre- och néringstillforseln till fostret, vilket kan ge allvarliga f6ljder och 1 vérsta fall

leda till intrauterin fosterdod. (Borgfeldt et al, 2010, 51-53)

I en del, mycket sdllsynta fall kan preeklampsi utvecklas till ett mera allvarligt tillstind som
bendmns eklampsi och som innefattar kramper och medvetsloshet. Eklampsi kan uppkomma
daven vid endast latt forhojda blodtrycksvarden och ger darfor oftast inga alarmerande
symtom. Symtomen uppkommer oftast strax fore eller under forlossningen. Mortaliteten vid
eklampsi varierar frdn 1-30% for mamman och 10-30% for fostret och krdver mycket akut

behandling. (Hagberg et al, 2014, 297)

3.3 Fysisk aktivitet

Begreppet fysisk aktivitet innefattar all typ av aktivitet som okar kroppens forbrukning av
energi. Till fysisk aktivitet hor allt fran hushéllssysslor till tung fysisk trdning. Fysisk
aktivitet och fysisk traning anvinds ofta synonymt, men skiljer sig egentligen frén varandra.
Till skillnad fréan fysisk aktivitet dr den fysiska trdningen planerad och foljer ett visst
monster, t.ex. utdvandet av lagsporter. Den fysiska trdningen har som maél att oka
muskelstyrkan och ge en béttre kondition. Att vara fysisk aktiv dr ndgot som rekommenderas
for alla, oberoende av alder, kon, livsstil eller livssituation. Allt fran maéttlig fysisk aktivitet

som till exempel en promenad, till hdrd styrketrdning har hilsofrdmjande effekt pa oss
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manniskor. Mangden och intensiteten pa var traning bor anpassas individuellt utgdende fran
den egna livssituationen. Vartefter mal uppnas intensifierar man trdningen, lagger upp nya
mal och ser resultat. Oberoende vilket mal man har kravs det kontinuitet och hért arbete for
att lyckas. Rekommendationerna for en vuxen dr minst 30 minuter av méttligt intensiv fysisk
aktivitet varje dag, vilket exempelvis kan vara en rask promenad. Man utgéar ifrdn detta som

minimum och anpassar sedan traningen individuellt. (Faskunger, 2013; Fridén et al, 2011)

Genom fysisk aktivitet kan manga kroniska sjukdomar som t.ex. diabetes, hjirt- och
karlsjukdomar, vissa cancersjukdomar och sjukdomar i stod- och rorelseorganen lindras och
behandlas. Fysisk aktivitet borde utforas av alla 1 forebyggande syfte eftersom en passiv
livsstil dr skadligt for kroppen. Forutom maéttligt intensiv trdning néstan varje dag
rekommenderas dven styrketrdning 2 dagar 1 veckan for vuxna. (Duodecim-Kdypé hoito,

2016)

3.4 Traning under graviditet

Regelbunden fysisk aktivitet stirker kroppen som da béittre klarar av de pafrestningar en
graviditet innebdr och lindrar biverkningar och borde dirfér rekommenderas dven for
gravida. En god kondition underlittar sdvél under graviditeten som under férlossningen samt
aterhdmtningen postpartum. (Vardguiden, 2018) Rekommendationerna for fysisk aktivitet
ar de samma for gravida och icke-gravida. Det betonas dven att styrketrdningen &r viktig och
att den typen av fysisk aktivitet &ven borde utféras under graviditeten. S& lange graviditeten
fortloper normalt ar riskerna vildigt f4 och fordelarna médnga. Konditionstrdning och
styrketrdning borde déarfor rekommenderas at alla friska gravida. Ifall kvinnan mér bra och
inga negativa symtom uppkommer kan hon trdna som tidigare dven under graviditeten.
Rekommendationerna éndrar till en viss del mot slutet av graviditeten och beror pd kroppens
stora fysiska fordndringar. Fokuset féasts dé pa att stirka bukmuskulaturen samt jobba med
“flaset”, vilket forbéattrar syreupptagningsformigan och blodcirkulationen. En generell
rekommendation som kan anvédndas riktgivande &r att trdna pa samma sitt de fOrsta
20veckorna efter forlossningen som 20 veckor innan forlossningen. En lugn intensitet efter
forlossningen ger kroppen ordentligt med tid for aterhdmtning. (Fridén et al, 2011; Stenman,

2016)

Tridning under graviditet kan vara ett sitt att forbereda kroppen for forlossningen.
Forlossningen kan jamforas med ett tuff idrottsprestation som t.ex. ett maratonlopp. Det dr

darfor viktigt att forbereda sig sa bra som mdjligt for att “prestera” sa bra som mojligt och



9
for att kroppen ska kunna aterhdmta sig bra efterit. Férutom att kroppen bor vara stark for
att klara pafrestningen av en graviditet sd behdvs dven forméigan att kunna slappna av. Dérfor
rekommenderas dven att den gravida trdnar pa avslappningsovningar for att lira musklerna
att slappna av. (Teir-Siltanen, 2017) Genom att utféra olika 6vningar for att stirka kroppen
kan en del besvir motverkas. Stabiliseringsdvningar som stiarker backenbottenmuskulaturen
kan minska pad bickenbottensmaérta, forebygger urininkontinens och underléttar vid
forlossningen. Genom att stirka balmuskulaturen minskar risken for ldndryggs- och
backenbesviar. Dock kan ritt muskulatur vara svar att hitta och gravida uppmanas dérfor ta
hjdlp av sjukgymnast eller barnmorska. Regelbunden fysisk aktivitet minskar &ven
illaméendet och trottheten samt risken for att drabbas av psykiska besvér som nedstamdhet

och depression. (Fridén et al, 2011)

En del kvinnor mér bra genom hela graviditeten, detta betyder dock inte att man ska utsétta
kroppen for allt for stor pafrestning. Gravidtrdningen dr &mnad till att bevara den kondition
man har samt lindra eller forebygga olika biverkningar, inte till forbéttring av prestation. Sa
lange riktlinjerna foljs och graviditeten fortloper normalt kan trining utforas utan
begrinsning dven under graviditeten. Dock avrads gravida fran mycket tung trdning samt
utovandet av kampsporter. Rekommendationerna dr minst 30min av mattligt intensiv traning
girna varje dag for kvinnor som genomgar normala graviditeter och inte har nagra
kontraindikationer. Fysisk aktivitet under graviditeten medfor ingen risk for fortidig fodsel
eller ndgon annan negativ inverkan pa graviditeten eller forlossningen. (Luoto, 2019; Kader
& Naim-Shuchana, 2014; Belitz-Henriksson, 2012) Hawkins et al (2014) kom 1 sin studie
fram till att regelbunden ’boost” och uppfoljning av aktivitetsnivdn och dess mal dkade

mingden fysisk aktivitet som utfordes bland gravida.

Risken att drabbas av de vanligaste graviditetskomplikationera har bevisats kunna minskas
med regelbunden fysisk aktivitet. Vanliga graviditetsbesvar som ex. rygg- och backenbesvir
samt risken for en stor viktokning minskas genom fysisk aktivitet. Genom att minska
viktokningen minskar dven risken for makrosomi, vilket 6kar risken for fetma, GDM och

hjart- och kérlsjukdomar senare 1 livet. (Luoto, 2019)

De flesta traningsformer gar med viss anpassning att utféra &ven under graviditeten. Sporter
och triningformer dir risk for fall eller sparkar finns rekommenderas ej efter
graviditetsvecka 20. Oberoende triningsform anses anstrdngningen inte for stor ifall kvinnan

kan prata under Ovningen. Tyngre och mera anstringande former av trining saknar



10
tillrackligt med studier for att kunna rekommenderas, de resultat man sett hittills har dock
varit positiva. Traningen ska alltid avbrytas ifall illaméende, svindel, blédning, huvudviark
eller andra kontraindikationer uppstar. Ergonomin och ritt teknik &r viktigt vid trdning. Dalig

teknik kan leda till felbelastning som 1 slutindan ger mer besvir. (Luoto, 2019; Hagberg et

al, 2014, 149)

3.4.1 Konditionstrining under graviditeten

Konditionstridning innebdr arbete med stora muskelgrupper och kan indelas 1 avlastad eller
viktbelastande trining. Till avlastad trdning hor bl.a. simning, cykling, crosstrainer och
langdskidékning. Vid dessa sporter dr belastningen pa leder och ligament relativt liten.
Promenader, 16pning, aerobics och motionstrining dr exempel pa sporter som anses vara
viktbelastade och medfor en storre belastning pé leder och ligament. Vilken typ av tréning
som rekommenderas beror mycket pa kvinnans tidigare kondition. Ifall kvinnan &r otrdnad
kan det vara bra att borja med avlastad traning och ifall trdningen gér bra kan kvinnan dverga
till mera viktbelastad trdning. Det som kdnns bra fungerar bast. Viktbelastande trdning kan
bli mera péfrestande for kroppen vartefter vikten 6kar och man bor vara uppmérksam pa

smarta eller obehag. (Hagberg et al, 2014, 54-56)

Kroppen och framfor allt blodomloppet genomgar till en viss del samma fordndringar under
en graviditet som under regelbunden fysisk trdning och frdmst konditionstraning.
Blodvolymen okar, hjartmuskulaturen stdrks och hjértats minutvolym okar. Ifall kvinnan
fore graviditeten trénat regelbundet har hon redan en 6kad blodvolym och drabbas oftast inte
ett kraftigt illamaende, yrsel, hog puls osv eftersom skillnaden mellan blodvolymen och
utrymmet 1 blodkérlen inte dr lika stor. Dessa symtom, som pdminner om vétskebrist borde

avta efter nagra veckor di kroppen hunnit anpassa blodvolymen. (Fridén et al, 2011)

Konditionen gar bra att uppratthalla under graviditeten ifall kvinnan fortsdtter med t.ex.
raska promenader, cykling osv. En skillnad i1 prestation kommer ses vid tyngre
konditionstraning som ex. Lopning eller aerobics och beror pa viktokningen. Kvinnor som
fortsdtter trdna relativt snabbt efter forlossningen har genom studier bevisats ha biéttre
kondition 36 veckor efter forlossningen dn icke-gravida kvinnor. Detta beror till en viss del
pa den 6kade belastningen och dkade blodmingden under graviditeten. (Fridén et al, 2011,

54)
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3.4.2 Styrketrining under graviditeten

Studierna kring hur styrketrdning och tung fysisk traning paverkar graviditeten ar relativt fa
men resultaten man fétt dr positiva. Tidigare har styrketrdning bland gravida kopplats till en
viss rddsla eftersom det ansags att blodtrycket kunde stiga till en sd hog niva att det skulle
vara skadligt for fostret. Detta har dock kunnat motbevisas med senare forskning och
effekterna av styrketrdning under graviditeten har varit positiva. Man har bl.a. kommit fram
till att det utfors farre kejsarsnitt hos véltranade kvinnor, sjukhusvistelsen postpartum blir
ofta kortare och babyn mér béttre vid fodseln, dvs. Babyns Apgar-podng ér i allmidnhet hogre
an hos inaktiva gravida. En del dvningar som utfors liggande bor dock undvikas under
sista trimestern eftersom det finns en risk for att fostrets hjartfrekvens sjunker tillfalligt och

trycket kan oka 1 buk- och brostkorg. (Fridén et al, 2011, 56)

Genom att trana bukmuskler, bélstabilitet och biackenbotten genom hela graviditeten kan
man forebygga ryggproblem och urininkontinens. For de viktigaste musklerna i kroppen
rekommenderas av gravida tranar 75-80% av ett RM. Med RM menas den vikt man anvénder
da man kan utf6ra en repetition men ej mera och motsvarar alltsd 100%. (Fridén et al, 2011,

56-57)

3.5 Kontraindikationer till fysisk aktivitet under graviditet

De rekommendationer som finns for fysisk aktivitet under graviditet giller enbart vid
graviditeter som fortloper normalt. Ifall komplikationer uppstir bor den gravida alltid
radfrdga barnmorska eller ldkare ifall traningen kan fortsitta. I de flesta fall kan kvinnan
fortsédtta trdna med vissa anpassningar. Beroende pd typ av komplikation kan ibland
traningens méingd och intensiteten behdva fordndras eller 1 enstaka fall helt avbrytas. Som
absoluta kontraindikationer anses t.ex. anemi, extrem Overvikt eller undervikt, rokning,
hypertoni, tillvixthdmning hos fostret, blodningar och en extremt inaktiv livsstil. (Fridén et

al, 2011, 52; Duodecim, 2019)

Tvillinggraviditeter, blodningar under senare delen av graviditeten, vattenavgang, tidigare
graviditeter med fortidig fodsel och svarare hjart- och lungsjukdom &r kontraindikationer for
fysisk aktivitet. Gravida kvinnor bor fasta uppmaéarksamhet vid maendet under trining.

Blodningar fran underlivet, yrsel, onormal andfaddhet eller muskelsvaghet, brostsmértor och
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minskade fosterrorelser dr alla indikationer pa att traningen bor avbrytas. (Fridén et al, 2011,

53-54)

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt till detta arbete har skribenten valt att anvinda sig av Katie
Erikssons teori om hélsa. Dér beskriver hon begreppet hélsa som “sundhet, friskhet och en

kdnsla av vélbefinnande”, men inte nédvandigtvis franvaro av sjukdom.

Enligt Eriksson (2018) &r hédlsa en helhet av sundhet, friskhet och vilbefinnande. Dessa
begrepp fungerar som byggstenar i tillstindet hélsa och kan forekomma 1 olika grader och
kombinationer. Hilsa som helhet dr individuell for varje enskild individ. Den klassiska
synen pa hélsa definierar hédlsa som frdnvaro av fysisk eller psykisk sjukdom. Fysisk och
psykisk hélsa ingar i begreppet hidlsa men ér inte avgérande faktorer for att ha hilsa. Den
subjektiva upplevelsen, dvs individens egna upplevelse om sin hilsa dr ocksa en nédvandig
faktor. Att ha hédlsa dr en helhetsbild av savil det fysiska och psykiska tillstdndet, samt
individens egna upplevelse.(Eriksson, 2018, 156)

Sund(het)

Sundhet dr en byggsten pa tillstindet hilsa och har tva betydelser, psykisk sundhet och
hilsosam. Med psykisk sundhet anser man att individen &dr of6rvillad och klok, medan
hilsosam innebdr att individen handlar hdlsosamt och har konsekvensinsikt. (Eriksson, 2018,

155)
Frisk(het)

Friskhet dr precis som sundhet ocksa en byggsten till hdlsa och med friskhet anses fysiska
egenskaper och séledes fysisk hélsa hos individen. Friskhet innebér att kroppens organ och

organsystem fyller sin funktion i1 en aktuell situation. (Eriksson, 2018, 155-156)
Vilbefinnande

Vilbefinnande &r en kénsla hos individen och en inre upplevelse av bade det fysiska och
psykiska tillstdndet. Médnniskan kan kdnna vélbefinnande eller inte kdnna vélbefinnande.
Vilbefinnande ar individens inre upplevelse och en subjektiv kinsla som dr individuell for

varje individ. (Eriksson, 2018, 156)
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5 Metod

Scoping review har valts som metod i detta arbete eftersom denna metod mojliggor
anvindning av olika typer av litteratur. Detta arbete bygger pd vetenskapliga artiklar och

baseras pa bade kvalitativa och kvantitativa studier.

Studier med kvantitativ ansats strivar efter att ordna och klassificera for att se samband och
kunna forutséga och forklara. Man vill studera verkligheten forutsittningslost och objektivt
och forskaren héller dirfor en distans till studieobjektet {for att 1 stérsta mdjliga mén unvika
resultatpaverkan pga forutfattade meningar. Vid kvalitativ ansats vill man dédremot tolka och
skapa mening och forstaelse for manniskors subjektiva upplevelser av omvérlden. Forskaren
haller 1 dessa studier ingen distans till studieobjektet och forskaren och andra deltagare 1
studien kan paverka resultatet. I kvalitativa studier strdvar man inte efter att kvantifiera.
Resultatet presenteras darfor, till skillnad frén kvantitativa studier, oftast 1 ord istillet for

siffror och statistik. (Forsberg & Wengstrom, 2017, 43-44)

5.1 Scoping review

En scoping review &r en Overssiktsstudie med bred inriktning som utgar ifrdn en eller flera
forskningsfrdgor. Materialet som anvédnds i1 en scoping review varierar och bestar av
vetenskapliga artiklar men kan dven bestd av sa kallad ”grd litteratur”, vilket omfattar t.ex.
rapporter, avhandlingar och kliniska riktlinjer. I denna typ av studie anvdnds oftast ett
begrinsat antal studier och syftet ar att fa en 6verblick 6ver befintlig forskning. (Forsberg &

Wengstrom, 2017, 169-170)

En scoping review ger mera frihet i utférandet, men en tydlig arbetsordning ar dndé viktig.
Metoden och hur arbetet utforts bor framkomma tydligt. Till skillnad fran en systematisk
litteraturstudie kan man i en scoping review gora dndringar 1 arbetsordningen eftersom
arbetsprocessen i denna typ av studie dr mera interativ. Utforandet av arbetet delas in 1 olika
steg. I arbetets borjan identifieras forskningsfragan, som gérna ska vara bred, 6ppen och
undersokande. Da forskningsfragan/-frdgorna identifierats paborjas sdkandet av relevanta

studier. Detta kan utforas 1 databaser, webbsidor, tidskrifter osv. Urvalet av material 1 en
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oversiktsstudie avgors ofta utifran breda kriterier, utan kvalitetsbeddmning av artiklarna och
artiklarnas lattillgédnglighet prioriteras. De studier som anviénts kan sorteras och grupperas i

en matris eller tabell. Till sist utférs analysen och resultat sammanfattas och rapporteras.

(Forsberg & Wengstrom, 2017,172)

5.2 Datainsamling

Sokandet av artiklar gjordes pa databaserna EBSCO och Springer Link. S6korden utvaldes
utifran @mnet och soktes pa engelska. Pa sokningar 1 Springer Link tillsattes ytterligare
sOkspecifikationer for att hitta de mest relevanta artiklarna och minska sokresultaten.
Artiklarna valdes 1 huvudsak utgéende fran abstraktet. Inklusionskriterierna var att artiklarna
skulle svara pé atminstone en av fragestillningarna, vara referentgranskade och hogst tio ar
gamla. En av de valda artiklarna var éldre &@n tio r men valdes eftersom den ansigs relevant
och svarade pd en av frigestéllningarna. Artiklar som var dldre &n tio &r och inte besvarade
ndgon av fragestillningarna exkluderades. Aven artiklar som var p4 andra sprik #in engelska

eller ej referentgranskade valdes bort.

Sokord som anvindes vid artikelsokningen var physical activity, exercise, pregnancy,
impact, pregnancy complications, benefits, health benefits och olika bojningar pa dessa

begrepp. Hur sdkorden kombinerades och vad de gav for resultat kan ses 1 bilaga 1.

5.3 Etiska aspekter

Etiken bor beaktas i alla skeden av en studie, frdn val av &mne till presentation av resultat.
Forskningsetikens uppgift r att vdrna om alla medverkande ménniskors integritet, lika viarde
och sjilvbestimmanderitt och inte utsdtta personer for skador eller kridnkningar. I
litteraturstudier kan etiska frdgor uppkomma till exempel vid analysen av artiklar. Ifall
studenten har begrinsade engelska och metodologiska kunskaper finns det risk for

missforstand och artiklarna som anvénds kan tolkas fel. (Henricson, 2017, 57, 72-73)

Aven vid litteraturstudier méaste de etiska aspekterna dvervigas fastin de i regel medfor firre
etiska dilemman dn exempelvis intervjuer. I denna studie anvdnde skribenten sig av
vetenskapliga artiklar som redan tidigare publicerats i olika databaser. Genom att anvidnda

sig av tidigare utférda och publicerade studier har deltagarna redan gett sitt godkénnande.
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6 Resultat

Artiklarna 1 arbetet bestod 1 huvudsak av kvantitativa studier. Studiernas resultat delades in
enligt tvd teman som berdr motionens paverkan pé dels den fysiska och dels den psykiska
hdlsan. Dessa teman svarar pa bada fragestidllningarna eftersom malet var att ta reda pa
orsaker samt paverkan. Fysisk aktivitet under graviditeten péverkar kvinnokroppen pa
manga olika sétt. Orsakerna till minskad fysisk aktivitet varierar, de flesta dock
graviditetsrelaterade. | resultatet anvdnds forkortningen FA flertalet ganger och stir for

fysisk aktivitet.

Nedan beskrivs resultatet av studien. Utgdende fran frigorna delades resultatet in 1 tva teman,

som sedan indelades 1 kategorier och subkategorier. Hur dessa delades in kan ses 1 tabell 1.

Tabell 1. Resultat.

Fysisk paverkan Fysiska orsaker Psykisk paverkan  Psykiska orsaker

-Graviditets- -Symtom -Humor -Stod och

komplikationer uppmuntran
-Livssituation -Psykiskt

-Symtom vilméende -Okunskap

-Fysisk hilsa

6.1 Fysisk paverkan

Att vara fysiskt aktiv under graviditeten paverkar kvinnan pé olika sitt. Detta tema behandlar
hur olika graviditetskomplikationer, graviditetssymtom samt den fysiska hélsan 1 allménhet

paverkas av att vara fysiskt aktiv.
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Graviditetskomplikationer

Currie et al (2013) och Spracklen et al (2016) undersokte bada sambandet mellan fysisk
aktivitet och olika graviditetskomplikationer. I den forstndimnda studien sags inget tydligt
samband mellan olika graviditetskomplikationer och nivan av fysisk aktivitet hos de kvinnor
som deltog. Det man kom fram till var att fysisk aktivitet fore graviditeten hade en viss
inverkan pa viktokningen under graviditeten.

Preeklampsi dr en av de vanligaste graviditetskomplikationerna och en av de vanligaste
orsakerna till morbiditet och mortalitet bland kvinnor och foster. Spracklen et al (2016) ville
darfor undersoka sambandet mellan FA och risken for preeklampsi och graviditetshypertoni.
De kom fram till att &ven en liten mingd fysisk aktivitet minskade risken for preeklampsi,
ju mera aktiv man var, desto mindre blev risken. Ett stressigt arbete eller andra faktorer som
orsakade stress samt ett BMI 6ver det normala gav en oOkad risk for utvecklandet av
preeklampsi. Sambandet mellan FA och graviditetshypertoni var inte sirskilt tydligt men en
okad risk kunde ses ifall kvinnan jobbade >40h/vecka och ifall fysiskt tunga

hushallsaktiviteter utfordes mera dn 180min/dag.

Gaundelman et al (2012) kom dven 1 sin studie fram till att de kvinnor med ett ldgre BMI
innan graviditet, jamfort med ett BMI >24, hade en betydligt mindre risk for olika
graviditetskomplikationer. Méngden fysisk aktivitet som utfordes hade dven ett samband
med fortidig fodsel, 6kad FA innebar en minskad risk. Takami et al (2018) kom dven fram
till samma resultat, en mycket lag eller ingen FA (< 1,1h/vecka) under graviditeten 6kade
risken betydligt for fortidig fodsel, jaimfort med ens en liten méngd fysisk aktivitet. Daremot
kom man i1 denna studie fram till att fysisk aktivitet fore graviditeten inte hade nagon
inverkan pa varken graviditetsutfallet eller forlossningen. En mycket passiv livsstil 6kade

dock risken for kejsarsnitt eller instrumentell forlossning.

Biverkningar/symtom

Petrov-Fieril et al (2014) undersokte kvinnors upplevelse av styrketrdning under graviditeten
genom intervjuer. I studien framkom att de flesta kvinnor tyckte att styrketraning minskade
pa olika graviditetssymtom som illaméende, trotthet, huvudvérk, sémn och ryggproblem. I
Stafne et al (2019) kom delvis fram till ett liknande resultat. I deras studie undersoktes

sambandet mellan sjukledighet pga backensmaérta och d@ndrade arbetsuppgifter och traning.
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Resultaten pavisade en ldgre andel sjukledighet bland dem som uppgav sig vara fysiskt

aktiva.

Fysisk hdlsa

I Currie et al. (2013) studie framkom att BMI bade innan och under graviditeten inte hade
nagon betydelse for risken att utveckla GDM eller preeklampsi. Vad man dock kom fram till
var att kvinnor som haft en medelhdg och hog fysisk aktivitetsnivd innan graviditet 1
allménhet hade en hogre viktuppgang under graviditeten dn de kvinnor som hade en vildigt
lag aktivitetsniva. Detta berodde dock pa att de som tidigare varit mera fysiskt aktiva
procentuellt minskade sin aktivitetsnivd betydligt mera dn redan tidigare passiva kvinnor. I
deras studie kom man dven fram till att fysisk aktivitet redan innan graviditeten minskade
viktuppgingen under graviditeten. FA utford under graviditeten hade ej en lika stor inverkan

pa viktuppgéngen som den aktivitet som utférdes innan graviditeten.

Kvinnorna som deltog 1 Petrov-Fieril et al (2014) studie upplevde att muskelstyrkan
uppréttholls genom styrketrdning och hos vissa till och med forbattrades. Styrketraningen
motverkade dven en allt for stor viktokning och gav en bittre hallning, vilket underlittade

genom hela graviditeten.

6.2 Psykisk paverkan

Forutom att fysisk aktivitet paverkar kroppen fysiskt paverkas dven det psykiska. Fysisk
aktivitet har inverkan pa savél det psykiska vdalméaendet samt humdret och paverkar dessa 1

positiv riktning.
Humor

I studien utférd av Petrov-Fieril et al (2014) framkom att styrketrdning gav en kénsla av
psykiskt vdlbehag och kontroll. Dir framkom &ven att styrketrdning minskade stressnivan
och att inte kunna vara aktiv och trdna hade en emotionellt negativ effekt. En del av
kvinnorna upplevde &dven att styrketrdningen gav en positiv inverkan pd somnen och

somnkvalitén.
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Psykiskt vilmaende

Petrov-Fieril et al (2014) kom 1 sin studie fram till att styrketrdning hade en positiv inverkan
pa den psykiska hilsan och ansigs vara ett sitt att hantera kroppens fysiska forandringar. Att
muskelstyrkan kunde uppritthéllas under graviditeten 6kade sjdlvfortroendet. Hausenblas et

al (2011) kom 1 sin studie fram till att FA gav en 6kad energi och ork for gravida.

6.3 Fysiska faktorer

Den fysiska aktivitetsnivan kan paverkas av flera olika och individuella faktorer. Detta tema
behandlar fysiska faktorer som symtom och livssituation och hur dessa paverkar den fysiska

aktivitetsnivan.
Symtom

Petrov-Fieril et al. (2014) och Hausenblas et al (2011) kom 1 sina studier fram till att fraimsta
orsakerna till minksad FA var graviditeten i sig och dess olika symtom och besvir.
[llamaende, vidxande mage, trotthet, huvudvirk, rygg- och biackenbesviar samt andra
graviditetsspecifika symtom var orsaker som ndmndes av varje kvinna. En 6kad vikt och

storre kropp ar oundvikligt under en graviditet men var bland den oftast ndmnda orsaken.
Livssituation

I Fell et al (2008) studie sdg man ett samband mellan minskad FA, ung &lder, BMI >30 och
lag utbildning. Sannolikheten for att vara fysiskt aktiv under graviditeten var betydligt hogre

ifall kvinnan varit fysiskt aktiv 4ven innan graviditeten.

6.4 Psykiska faktorer

Den fysiska aktiviteten paverkas av individuella orsaker som dven kan vara psykiska. I detta
tema behandlas stéd och uppmuntran samt okunskap och hur dessa har en inverkan pa

aktivitetsnivan.
Stod och uppmuntran

Manga av kvinnorna i Petrov-Fieril et al (2014) studie saknade uppmuntran fran familj och

vinner och dirfor minskade p& den fysiska aktiviteten mera dn de hade velat. Aven en
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osdkerhet kring &mnet och rddsla for att skada sig sjdlv eller fostret var en orsak som ofta
ndamndes. Hausenblas et al (2011) kom dven 1 sin studie fram till att socialt stod hade stor

inverkan pa utforandet av FA. Okat socialt stod bidrog till en 6kad mingd fysisk aktivitet.
Okunskap

I Petrov-Fieril et al (2014) studie ndmnde flera kvinnor att en osdkerhet och bristande
kunskap géllande trdning under graviditet var en bidragande faktor till en mera passiv

livsstil. Aven riidsla for att skada fostret eller sig sjilv.

Nascimento et al (2015) undersokte varfor kvinnor ofta upphdr med fysisk aktivitet d& de
blir gravida. Det svar de fick tydde péd att ménga saknade uppmuntran fran familj och
vardpersonal och dérfor utvecklade en osédkerhet till vad som kunde och borde utféras. De
kvinnor som fétt tillrdcklig handledning hade tredubbel chans att fortsdtta med nagon typ av
FA aven efter forlossningen. Ménga kvinnor 1 Petrov-Fieril et al (2014) studie nimnde
samma orsaker. Osdkerhet och bristande kunskap resulterade 1 en mindre aktiv livsstil under
graviditeten. Aven i Beckham et al (2015) och Hausenblas et al (2011) studier framkom att
osdkerhet, ridsla for missfall eller ridsla for att skada fostret pga otillracklig information var

en stor orsak till minskad eller ingen FA.

7 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet och ifall fragestillningarna besvarats. Resultatet kommer
aven relateras till materialet 1 bakgrunden och den teoretiska utgdngspunkten som valdes.
For att resultatet ska vara tydligt har detta kapitel delats in i1 tva delar utgdende fran

fragestdllningarna, 1 detta fall Adlsopdverkan och orsaker.

Hdlsopaverkan

I mitt arbete kom det fram att den storsta paverkan fysisk aktivitet hade hos gravida var att
risken for olika graviditetskomplikationer, framst preeklampsi och graviditetshypertoni. En

viss inverkan pé risken for att utveckla GDM sdgs men eftersom endast enstaka artiklar
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behandlade specifikt graviditetsdiabetes kom inga tydliga samband fram i detta arbete. I
bakgrunden ndmns dock av Fridén et al (2011) att trining minskar insulinresistensen, vilket
minskar risken for graviditetsdiabetes. Luoto (2019) har dven beskrivit sambandet mellan
regelbunden FA och GDM och relaterar det till en minskad eller stabil viktokning. En stor
viktokning okar risken for GDM. Risken for att utveckla preeklampsi minskade 1 takt med
att den fysiska aktivitetsnivdn 6kade men dven aktivitetsnivan innan graviditeten inverkade.
Ett hogre BMI, vilket har ett samband med lag mingd FA, medfér en okad risk for
preeklampsi. Enligt Fridén et al (2011) och Borgfeldt et al (2010) &r studierna géllande
sambandet mellan fysisk aktivitet och preeklampsi for fa, men att en viss niva av FA under
graviditeten kan minska risken for preeklampsi. Stress var dven en orsak till 6kad risk for

preeklampsi i en av studierna. Detta nimndes dven av Fridén et al (2011) 1 bakgrunden.

I en av studierna, dér gravida kvinnor sjdlva fick uttrycka sig om sina erfarenheter, framkom
att fysisk aktivitet under graviditeten minskar olika graviditetsrelaterade symtom som bl.a.
illaméende, rygg- och bdckensmirta, trotthet och huvudvirk. Detta resultat stirks av
Vérdguiden (2019) som 1 bakgrunden ndmner att fysisk aktivitet starker kroppen, vilket gor
att kroppen léttare klarar av pafrestningarna och minskar biverkningarna. Fridén etal (2011)
och Luoto (2019) tar bada upp en hel del om hur fysisk aktivitet kan lindra olika
graviditetssymtom, bade fysiska och psykiska besvir. Hur fysisk aktivitet paverkat den
psykiska hdlsan hos gravida togs upp endast i tvd av artiklarna i denna studie, dock behandlar
Fridén et al (2011) dven detta @mne 1 bakgrunden och kan stirka analysens resultat. FA under
graviditeten hade en positiv inverkan pd humoret, minskade stressnivan och gav mer energi.
Att kunna vara fysiskt aktiv gav en kénsla av kontroll och gjorde det littare att hantera

forandringarna.
Orsaker

Orsakerna till minskad fysisk aktivitet var bade fysiska och psykiska. Den frimsta och oftast
ndmnda var illamaende, trétthet och rygg- och backenbesviér. Sa gott som alla artiklar dar
detta omrade tangerades ndmnde dessa som de vanligaste faktorerna. Dessa symtom drabbar
de flesta gravida kvinnor under ndgot skede av graviditeten. Regberg Lundborg (2017),
Borgfeldt et al (2019) och Fridén et al (2011) 4r ndgra av de som behandlar detta 1
bakgrunden. Eftersom alla symtom och besvér under graviditeten ar valdigt individuella kan
dessa ej direkt jamforas. Dock har man dven 1 tidigare studier som bl.a. Catov et al (2018)
och Kader & Naim-Shuchana (2014) kunnat bevisa att fysisk aktivitet lindrar eller minskar

risken for savil fysiska som psykiska besvir.
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Stod och uppmuntran fran familj och vardpersonal ar viktig. Bristande kunskap hos blivande
mammor orsakar en ridsla for missfall eller for att skada fostret eller sig sjalv. Genom att
oka kunskapen bland virdpersonal samt ge mera tid for &mnet pd modrarddgivningen kunde
man dven 0ka kunskapen bland blivande mammor. Vilket baserat pd denna studie och annan
litteratur eventuellt kunde bidra till en mera aktiv livsstil och en graviditet med mindre och

lindrigare besvir.

Den teoretiska utgangspunkt som valdes i1 denna studie var Katie Erikssons teori om hélsa.
Teorin beskriver hédlsa som en helhet som bestar av sundhet, friskhet och vilbefinnande.
Skribenten sdg denna som en passande teori eftersom malet med fysisk aktivitet dr hilsa och
under en graviditet strdvar de flesta kvinnor efter att ha hélsa. Eriksson (2018, 150-151)
betonar att hélsan ar relativ, den &r enskild for varje individ. Sundhet, friskhet och
vélbefinnande ingdr 1 hilsa men forekommer 1 olika grad. S kan man dven se pa den fysiska
aktiviteten hos gravida och alla andra. Médngden och intensiteten pa fysisk aktivitet som
lampar sig for en person behover nddvéandigtvis inte passa for en annan. Det samma géller
aven typen av aktivitet. Allt beror pa var vi borjar och vad vart mél &r, vilket ar individuellt

for alla.

Resultaten i denna studie motsvarar relativt bra det forvintade resultatet. Storsta orsaken till
en mera inaktiv livsstil under graviditeten beror pd graviditetsrelaterade besvér, detta var
vantat. Det som dock skiljer sig frdn hypotesen och som framkom i resultatet var att ménga
kdnde sig osdkra 6ver vad och hur de ska trdna. Har tycker jag man kunde utvecklas. Vidare
studier kunde goras for att ta reda pd hur mycket information gravida verkligen far fran
modraradgivningen. Rekommenderas fysisk aktivitet 1 en tillrdcklig mén eller férekommer
en viss ovisshet dven bland vardpersonalen? Genom att ta reda pd ifall informationen
gillande fysisk aktivitet verkligen ar tillricklig kan man senare utveckla kunskapen bland
vardpersonal. Eftersom vardpersonal pd modrarddgivningen dr de som behdver kunna
formedla god information vidare till de gravida. Ndgot som dock bor beaktas dr att de flesta
artiklar anvénda 1 arbetet dr utforda 1 asiatiska lander eller Amerika. En liknande studie

utford pa endast finldndska eller nordiska studier kunde ge ett helt annat resultat.
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8 Metoddiskussion

I detta kapitel kommer arbetets kvalitet och utférande diskuteras. Nér ett arbete gas igenom
ar det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssétt och ta fasta pd bade styrkor och svagheter
samt diskutera vad som kunde ha gjorts pa ett annat sitt ifall arbetet skulle goras panytt.
(Henricson, 2012, 472-475) Skribenten anser att en scoping review baserad pa tidigare
studier var passande med tanke péd fridgestillningarna. Fragorna var 6ppna och sokte ett
relativt brett resultat. Dock kunde man dven fatt ett bra resultat genom en intervjustudie.
Genom intevjuer hade kvinnorna sjilva fatt berdtta om sina erfarenheter av trdning under
graviditeten samt hur graviditeten paverkat deras aktivitetsnivd. Skribenten anser dock att
fragestillningarna besvarats tillrdckligt bra genom en scoping review och arbetets syfte

diarmed ocksé uppfylits.

Materialsokningen ar utford i1 databaserna Springer Link och EBSCO. Genom att soka
material 1 flera databaser stirks arbetets trovirdighet eftersom man kommer over ett storre
antal artiklar. Ytterligare databaser kunde ha anvints men skribenten ansig inte att behov

fanns eftersom flera artiklar redan forekom 1 bada databaserna som anvandes.

Som metod har skribenten anvint sig av scoping review. Denna metod ansags passande
eftersom de artiklar som besvarade frdgestillningarna i huvudsak var kvantitativa studier,
med enstaka kvalitativa. [ en scoping review tillats att man anvinder sig av saval kvalitativa
som kvantitativa studier samt dven “grd litteratur”, &ven om skribenten 1 detta arbete ej
inkluderat sddan litteratur. Alla artiklar som inkluderades 1 denna studie &r
referentgranskade, 4ven om detta inte dr nodvéndigt. Scoping review skiljer sig frdn andra
metoder, materialurvalet dr brett och material som anvénds bor ej vara kvalitetsgranskat.
Andra metoder har tydligare kriterier for materialet och hur arbetet ska utféras. Eftersom
detta arbete var det forsta for skribenten ansdgs scoping review passande eftersom det

innebiér en friare arbetsmetod for en ovan skribent.

For att finna svar pa fragestdllningarna fargmarkerades text som berér hur kvinnans hilsa
paverkas under graviditeten av fysisk aktivitet samt vilka hdmmande och framjande faktorer
det finns for fysisk aktivitet. Att fairgmarkera texten 1 tva olika teman (fysiska och psykiska
faktorer) fungerade enligt skribenten véldigt bra. Informationen kunde latt sammanstéllas
och utgdende fran dessa bildades mindre kategorier. Detta gav en enkel och tydlig struktur
pa resultatet och innebér att eventuella ldsare léatt ser vad man kommit fram till. Metoden
valdes eftersom skribenten ansdg att tematisering av materialet genom fargmarkering var det

enklaste sittet att separera tva dmnen tydligt i en text. Artiklarna ldstes som helhet men
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eftersom artiklarna som valdes 1 huvudsak bestod av kvantitativa studier valde skribenten att

ta fasta pa resultatet i textform och analysera den delen av artikeln.

Alla artiklar &r referentgranskade, det anvinda materialet kan darfor anses vetenskapligt och
av god kvalitet. Artiklarna valdes dven utgdende fran specifika inklusions och
exklusionskriterier, vilket stirker arbetets och resultatets palitlighet. Att arbetet dr utfort av
endast en person dr bdde positivt och negativt for pélitligheten. Dels anses resultatet mera
palitligt d& endast en person analyserat materialet och utfort allt fran borjan till slut. Analysen
av artiklarna har da utfrts pa samma sétt genom hela arbetet. Dock kan detta d&ven paverka
resultatet negativt eftersom det finns en storre risk for att betydelsefull information eventuellt
uteblivit. Genom att flera skulle analysera artiklarna kan resultaten av analysen diskuteras

tillsammans och risken for att ndgot ldmnats bort eller misstolkats minskar.

9 Slutledning

Med denna studie hoppas jag kunna 6ka kunskapen bland vérdpersonal gillande vikten av
fysisk aktivitet &ven under graviditeten, trots att studien &r mycket liten. Nu efter arbetets
slut har jag sjdlv som skribent fatt en béttre forstaelse for varfor ménga kvinnor minskar
drastiskt pa aktivitetsnivan. Olika graviditetssymtom som orsak var ett véintat resultat och
nagot som &r sd gott som oundvikligt. Dock dr jag mycket faschinerad éver hur mycket man
verkligen kan pdverka kroppen och graviditeten bara genom att halla sig fysiskt aktiv, dven

pa en lagre niva. Detta gér modraradgivningens uppmuntran extra viktig.

Studiens dmne valdes av genuint intresse. De flesta gravida onskar ha en s& god hélsa som
mojligt under graviditeten och som blivande sjukskodtare-hdlsovardare vill jag kunna bidra
med vad jag kan till detta. Resultatet i mitt arbete anser jag for litet for att stoda sig pd men
bakgrundsinformationen och studierna som anvidndes gav en mycket god baskunskap. I en
ny studie skulle jag ta reda pa hur mycket information blivande mammor verkligen far fran
modrarddgivningen, ifall den ar tillracklig eller kan utvecklas. En ny studie skulle dock
innehélla flera artiklar och utforas under en ldngre tid for att fa ett mera palitligt resultat.
Bristande kunskap é&r ett relativt enkelt ”problem” att atgirda ifall det skulle hjilpa gravida

kvinnor till en mera fysiskt aktiv graviditet med lindrigare besviér.
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Abstrakt

Detta arbete behandlar fysisk aktivitet under graviditeten. Arbetet ar ett utvecklingsarbete som
utgor en fortsattning pa examensarbetet “Fysisk aktivitet och traning under graviditeten —En
scoping review”. | skribentens tidigare studie framkom att en betydande faktor till 6kad passivitet
under graviditeten ar okunskap. Skribenten ville darfér undersdka @mnet mer och ta reda pa hur
laget ar i Finland. Syftet med denna studie var darfor att ta reda pa ifall kvinnor upplever att den
information och det stéd de far fran radgivningen géallande fysisk aktivitet ar tillrdcklig. Arbetet ar
av mindre storlek och innehaller darfor endast en fragestallning: Upplevs informationen och stodet
fran radgivningen tillracklig, gallande fysisk aktivitet under graviditeten?

Studien utférdes som en mini-enkéatstudie med sju 6ppna fragor. Som kriterier var att den gravida
eller nyblivna mamman skulle vara langre dn graviditetsvecka 20 eller ha fétt barn for hogst ett ar
sedan. Enkaten publicerades pa sociala medier och deltagarna har darfor varit helt anonyma. Som
bakgrundsmaterial i studien har det hanvisats till skribentens examensarbete och en artikelsékning
har gjorts pa olika databaser.

| studiens resultat framkommer att majoriteten av de gravida kvinnorna upplever att informationen
som ges fran radgivningen gallande fysisk aktivitet ar bristfallig och otillrdcklig. Den information de
fatt har inte varit till s mycket hjalp och @mnet har heller inte diskuterats eller foljts upp under
graviditetens gang. Kvinnornas o6nskemal var att dmnet skulle diskuteras oftare under
radgivningsbesoken, ges mera ingaende information om rekommenderade respektive icke
rekommenderade 6vningar samt se mera till kvinnans individuella behov och aktivitetsniva.

Sprak: svenska
Nyckelord: graviditet, fysisk aktivitet, médraradgivning, stod
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Abstract

This study examines physical activity during pregnancy. This study is a continuation of the
authors previous study “Physical activity during pregnancy — A scoping review”. In the
previous study one of the main factors for a more sedentary pregnancy is lack of knowledge
among pregnant women. The aim of the study was therefore to examine the situation in
Finland. Is the support and information given from the maternity counseling to pregnant
women considered enough. Since the study was of smaller character there was only one
question included: Do pregnant women consider the given information being adequate and
sufficient, regarding physical activity during pregnancy?

The study was done as a survey study with seven open questions. As criteria the pregnant
woman or new mothers had to be past 20 weeks of pregnancy or given birth a maximum
of one year ago. The survey was published on social media and therefore all the participants
where completely anonymous. As background material to the study the researcher
referred to her previous study “Physical activity during pregnancy —A scoping review” and
the search for suitable articles was made on different databases.

In the results of the study it emerges that the majority of pregnant women consider the
information given from prenatal care/maternity counseling during pregnancy is insufficient
and inadequate. The information given hasn’t been of much help and the topic hasn’t been
discussed or followed up during their pregnancy. The women wishes the topic would be
discussed more often during prenatal visits and that the information given would include
recommendations of exercises and what’s not recommended during pregnancy, related to
physical activity.
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1 Inledning

Denna studie gors som en fortsattning pa examensarbetet "Fysisk aktivitet och traning
under graviditeten”, Peltola (2020). Fysisk aktivitet paverkar kroppen positivt aven under
graviditeten. Genom att den gravida kvinnan regelbundet ar fysiskt aktiv gynnar hon bade
sin egen och sin babys halsa. Fysisk aktivitet har i studier bevisats minska risken for olika
graviditetskomplikationer, minska pa graviditetssymtom samt gora aterhamtningen efter
forlossningen lattare. Flera mammor upplever dock att de inte far en tillracklig information
fran radgivningen for att kdnna sig trygga med att trdana och vara fysiskt aktiva dven under
graviditeten. En passiv livsstil 6kar risken for olika graviditetskomplikationer. Manga
kvinnor klarar ej av att vara fysiskt aktiva pa grund av svara graviditetsbesvar som t.ex.
illamaende, trotthet och ryggont. Att anda i ndgon man vara fysiskt aktiv kan dock minska
pa dven dessa besvar och borde diskuteras med kvinnan pa radgivningen. Mangden och
intensiteten pa den fysiska aktiviteten ska anpassas enligt graviditetens gang och kvinnans
maende, vilket dr orsaken till att d&mnet bor diskuteras fran den enskilda kvinnans
perspektiv, nivd och malsattningar. Efter diskussion med vanner och bekanta kunde

konstateras att de ocksa upplevde att informationen varit valdigt bristfallig.

| skribentens tidigare studie framkom som en av faktorerna att kvinnorna inte hade
tillrackligt med information om vad som ar sdkert respektive osadkert att utféra under
graviditeten. Osakerheten medforde en radsla for att skada sig sjalv eller fostret och en
passivare livsstil ansags darfor sakrare. Eftersom den tidigare studien var utford i flertalet
olika lander kunde det ses som intressant att ta reda pa hur laget ser ut i Osterbotten. |
examensarbetet framkom i resultatet varfor fysisk aktivitet bland gravida ar viktigt samt
vilka faktorer som paverkar utférandet. Eftersom skribenten redan hade dessa svar vill man
nu ta reda pd ifall den information finlandssvenska kvinnor i Osterbotten far frén
radgivningen upplevs tillracklig. | studien undersoks endast informationen géllande fysisk
aktivitet och ifall stodet de fatt fran radgivningen till att vara fysiskt aktiva har varit

tillrackligt, har amnet diskuterats kontinuerligt under graviditetens gang?



2 Syfte

Syftet med denna studie &r att ta reda pa ifall stodet den gravida kvinnan far fran
radgivningen upplevs tillrackligt. Far kvinnan tillrdckligt bra information och ett bra stod
fran radgivningen, sa att hon forstar varfor och hur hon borde trana. Malet ar ocksa att
resultatet ska kunna tillampas inom eget radgivningsarbete for att eventuellt kunna

forbattra stodet och informationen som ges till gravida.
Fragestallningar:

Upplevs informationen och stédet fran radgivningen tillrackligt, gallande fysisk aktivitet

under graviditeten?

3 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs en del bakgrundsinformation 6ver traning och motion fér gravida.
Skribenten har dven valt att sammanfatta resultatet fran nagra tidigare studier med
relaterande tema. En artikels6kning har gjorts i flera olika databaser, vilka databaser som

anvants samt valda sékord kan ses i Bilaga 1.

3.1 Traning under graviditeten

Skribenten hanvisar till bakgrundskapitlet i sitt examensarbete “Fysisk aktivitet och traning
under graviditeten —En scoping review” (Peltola, 2020) for att fa bakgrundinformation éver

hur fysisk aktivitet paverkar den gravida kvinnans halsa bade fysiskt och psykiskt.

3.2 Tidigare studier

Under graviditetens gang ar det vanligt att den fysiska aktivitetsnivan minskar. Man anser
att barnmorskorna (och halsovardarna i vart fall) har en viktig roll i att ge information till
de gravida kvinnorna gallande fysisk aktivitet. Hur man kan stéda och uppratthalla den
fysiska konditionen dven under graviditeten for att gynna bade babyn och mamman. |
denna studie har man undersékt information ur barnmorskors perspektiv genom
intervjuer. | studien deltog totalt 10 barnmorskor fran olika mottagningar i England och

arbetserfarenheten mellan dem var valdigt varierande. (De Vivo & Mills, 2019)
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Barnmorskorna betonade hur deras arbete dndrat under de senaste aren. De forvantas ge
information och stod i hur den gravida kvinnan kan trana/motionera medan arbetets
ansvarsomraden blir allt storre. Barnmorskorna ansag att de inte fatt en tillrackligt bra
utbildning i detta och har inte en tillracklig kunskap for att pa ett bra satt kunna stéda den
gravida kvinnan. Det framkom ocksa att de inte har tillrackligt med tid och resurser for att
kunna ge mammorna tillrackligt med stdd i detta. Nagra faktorer listades dock for att kunna
forbattra informationen, bl.a. ett storre samarbete mellan olika professioner, kartlaggning
och diskussion kring olika paverkande faktorer samt béattre utbildning kring detta. Storsta
ansvaret satts ofta pa barnmorskan som vardar kvinnan under graviditeten, medan
resultatet hogst antagligen skulle kunna forbattras ifall man samarbetade inom ett storre
natverk for att stéda kvinnan till en sa sund och frisk graviditet som mojligt. (De Vivo &

Mills, 2019)

| studien utford av Melton, Bland, Marshall och Bigham (2016) har man undersokt hur en
héalsokurs i ett tidigt skede kunde paverka halsan och aktivitetsnivan under graviditeten. |
studien deltog totalt 325 amerikanska kvinnor, bade gravida och kvinnor i fertil alder. Man
anvande sig av en kontrollgrupp for att kunna jamfoéra skillnaderna i resultaten. | resultatet
framkom att den grupp som fatt ta del av riktad halsoinformation med storre sannolikhet
uppnadde rekommendationerna for fysisk aktivitet samt hade en battre kunskap om
amnet. Information i sig okar inte den fysiska aktivitetsnivan, men att frdmja och
uppmuntra till fysisk aktivitet bland bade gravida och kvinnor i reproduktiv alder ar starkt
rekommenderat. Olika utbildningsprogram inom halsovarden kunde anvandas for
framjande av mammans och barnet halsa samt for framjande av halsan dven bland den

ovriga befolkningen.

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har anvants Katie Erikssons teori om halsa. Eriksson beskriver
halsa som sundhet, friskhet och vdlbefinnande, en helhet av dessa. Ordet sundhet har tva
betydelser. En sund individ kan vara psykiskt sund eller hdlsosam. Individen ar da sansad
och klok, handlar gott och har konsekvensinsikt. En sund individ handlar pa ett hdlsosamt
vis. Friskhet dr en egenskap och kdannetecknar den fysiska hdlsan hos en individ. En
manniskas sundhet och friskhet kan forekomma i olika grader och kan uppskattas av saval

individen sjalv samt personer i dennes omgivning. Valbefinnande &r en kansla hos individen
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och en person kan alltsa kdnna att han/hon har vélbefinnande eller inte har det. En annan
manniska kan inte objektivt se vadlbefinnandet hos nagon annan, utan kan endast lyssna till

hur individen sjalv uttrycker sitt valbefinnande. (Eriksson, 2018, s. 154-157)

Tidigare definierade man halsa som franvaro av fysisk eller psykisk sjukdom. Dessa ar
nddvandiga men inte tillrackliga faktorer for att kunna bedéma individens halsa, eftersom
dessa endast ar objektiva. Att vara frisk beh6ver nédvandigtvis inte betyda samma sak som
att ha det bra. Sundhet, friskhet och vdlbefinnande kan forekomma i olika grader och

kombinationer hos enskilda individer. (Eriksson, 2018, s. 156-157)

5 Metod

Som metod i studien har valts en elektronisk kvalitativ enkdt. Denna metod valdes eftersom
detta medfor att skribenten enkelt kan fa in relativt manga svar under en kort period och
deltagarna har majlighet att vara helt anonyma, dven for forskaren. Enkaten ar ocksa latt
att besvara och svaren sands in automatiskt. Enkaten med dess fragestallningar kan ses i

bilaga 2.

| en enkatstudie bor syftet vara klart och tydligt. Syftet och fragestallningen med arbetet
avgor vilka fragor som stalls i enkadten. Fragorna bor vara tydliga och klara for att minska
risken for missforstand och for att svaren latt ska kunna sammanstallas till ett resultat. En
enkatstudie som ar valplanerad ger forskaren mojlighet att under kort tid kunna samla in

information fran dven en stérre mangd manniskor. (Henricson, 2017, s.121)

5.1 Kvalitativ ansats

Med kvalitativ metod har man som mal att ta reda pa manniskors erfarenheter och
upplevelser och bland svaren finns alltsa inget som kan anses vara ratt eller fel. Kvalitativa
metoder ger svar genom personers egna uppfattningar och erfarenheter, beskrivna med
deras egna ord, till skillnad fran kvantitativa metoder som ger numeriskt resultat.

(Henricson, 2017, s. 111-112)

Eftersom skribenten valt att gora upp en egen enkat med oppna fragor finns bade fér och
nackdelar. Med egenkonstruerade fragor kan man formulera fragorna sa de exakt besvarar

det man 6nskar ta reda pa och man kan dven sjalv styra éver hur lang och utférlig enkaten
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blir. Nackdelarna ar dock att egenformulerade fragor latt kan missforstas och svaren kan i
vissa fall vara svara att sammanstéalla och tolka. Nar forskaren sjalv kommer upp med
fragorna foreligger det alltid en risk att forskarens synsatt pa &mnet avspeglar sig i fragorna.
For att minska risken for missforstand och svartolkade fragor ar det viktigt att forskaren gor
en pilotstudie. Vilket innebar att forskaren har nagra personer att besvara fragorna och lasa
igenom enkaten innan den skickas ut till de egentliga deltagarna. Detta ger forskaren en
mojlighet att vid behov omformulera fragorna och goéra dem mera lattforstaeliga.

(Henricson, 2017, s. 123)

5.2 Datainsamling och utarbetning av enkat

Materialet till bakgrunden och de tidigare studierna soktes pa internet pa olika databaser
for vetenskapliga artiklar. Databaserna som anvandes var EBSCO, CINAHL och SpringerLink.
Sokorden bestod av olika kombinationer av engelska ord relevanta for amnet. Nar
bakgrundinformationen hade hittats gjordes det upp en enkdt med hjalp av programmet
EasyQuest. Enkadten bestod av dppna fragor riktade till mammor och gravida. Kriterierna
var att de gravida skulle ha 20+ graviditetsveckor och mammorna ha en baby max 1ar
gammal. Forstfoderska eller omféderska spelade ingen roll. Enkdten publicerades pa
sociala medier i en grupp avsedd endast fér kvinnor i Osterbotten, med férfrdgan om ndgon

anonymt kunde tanka sig delta. Enkatens utseende och fragestallningar kan ses i bilaga 2.

Innan enkaten publicerades gjordes en liten pilotstudie ddr nagra personer besvarade
fragorna. Svaren som skribenten fick i pilotstudien ansags vara tillrdckliga och fragorna
besvarades pa onskat vis. Nar studien publicerats foljdes svarsmangden med for att
undvika ett allt for stort deltagarantal. Med tanke pa att enk&ten var en del av en mindre
studie ansags en deltagarmangd pa 22 kvinnor som tillrdcklig och enkaten stangdes darfor

efter att den legat uppe tva dagar.

5.3 Analysmetod

For att analysera studiens material har skribenten anvant sig av kvalitativ innehallsanalys.
Analysprocessen innebar i huvudsak att svaren ska reduceras och det mest vasentliga for
studien plockas ut. Svaren man far ska delas in i kategorier, vilket svarar pa det innehall

texten har. Kategorierna delas sedan ytterligare in i subkategorier. Innehallsanalysen har
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ocksa gjorts induktivt, vilket innebar att man utgar fran textens innehall och dess tolkning.
(Henricson, 2017, s. 286-287) For att battre kunna urskilja olika kategorier och fa en
tydligare helhetsbild dver resultatet kan svaren fargkodas. Genom fargkodning ar svaren

lattare att analysera och sammanstalla.

5.4 Etiska aspekter

Etiken och etiskt tankande bor finnas med genom hela arbetsprocessen, fran planering och
val av metod till presentation av resultatet. | en studie anvadnds ofta andra manniskor som
medel for att fa svar, detta innebar att arbetet som gors kan satta andra manniskor i risk
for att utnyttjas oskaligt. Forskningsetik skyddar de personer som deltar i studien och
forsvarar manniskans grundlaggande varde och rattigheter. Generellt ar det lattare att
forutspa eventuella etiska problem i en studie med kvantitativ ansats an en studie med

kvalitativ ansats. (Henricson, 2017, s. 57, 72)

Nar man soker deltagare till enkatstudier ar det viktigt att beakta hur fragorna formuleras
och deras kanslighet, urvalet av deltagare samt informerat samtycke. (Henricson, 2017, s.
72) Nar skribenten gjorde upp fragorna till enkaten forsokte man fa fragorna sa relevanta
och lattforstaeliga som mojligt. For att fragorna ska kunna besvaras pa ett korrekt satt
behover kvinnan ha besokt mddraradgivningen nagra ganger, vilket resulterade i att
kriterierna blev de ovannamnda. | samband med att enkadten publicerades presenterade
forskaren sig sjalv och sitt arbete, studiens syfte och malgruppen som soéktes. Med tanke
pa att enkdten publicerades pa sociala medier kunde deltagarna helt sjilva, anonymt
overvaga sitt deltagande och gav darmed sjalva samtycke till att de svar de ger anvands i

studien.



6 Resultat

| detta kapitel beskrivs resultatet och vad skribenten kommit fram till i sin studie. Utgaende
fran resultatet och studiens syfte har d@mnena delats in i huvudkategorier och

underkategorier. Nedan i tabell 1 beskrivs kategoriseringen narmare.

Tabell 1. Huvud- och underkategorier

Tillrackligt med stdd och information Otillrackligt med stod och information
Kanner sig trygg/vagat trana Passivitet och osdkerhet
Bra kunskap Bristfallig och felaktig kunskap

Inte uppmuntrats/diskuterats pa rdg
Tillracklig information

6.1 Tillrackligt med stéd och information

Eftersom malet med studien var att ta reda pa ifall gravida och nyblivna mammor upplever
att stodet och informationen kring fysisk aktivitet under graviditeten ar tillracklig, kunde
detta anses en passande huvudkategori for resultatet. Stodet fran radgivningen kan
upplevas antingen tillrackligt eller otillrackligt och samma information behdver inte kdnnas

tillracklig for alla.

6.1.1 Kanner sig trygg i traningen

Vid analys av svaren som fatts i enkdten var det endast ett fatal kvinnor som i sina svar
namnde att de kant att de vagat trana under graviditeten med tanke pa den information
de fatt fran radgivningen. Dock ansag manga att traningen var viktig och att de stravat till
att halla sig aktiva, vilket ocksa hade god effekt pa deras maende under graviditeten.
Skribenten drog darfor slutsatsen, utgaende fran de svaren, att flera av kvinnorna nog

kdnde sig trygga med den information de fatt.

“Jag trdnar och férséker uppehdlla min motion under graviditeten for att jag tycker det ér

viktigt att hdlla kroppen i bra form, infér den kommande férlossningen.”
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“Har férsékt fortsdtta som innan och tdnker att sdldnge det kdnns bra ér det bra. Fran v 20
gor jag i princip inte spec tunga lyft, magtrdning eller ligg pé magen. Ar dock véldigt viktigt
att hdlla en bra kondition och vara stark (spec i rygg, axlar och ben téinker jag, fér hdllningen

skull)”

“Det var jdtteviktigt fér mig da jag var gravid, tror att det kan géra bade graviditet och

dterhdmtning ldttare!”

6.1.2 Bra kunskap

| enkdten tog skribenten ocksa upp vilken kunskap kvinnorna har om tréning eftersom detta
kan kopplas till den information de fatt fran radgivningen. Den information de har kan de
ocksa ha fatt fran andra stallen men fragan ansags anda relevant for att utreda mammornas
kunskap. Flera av deltagarna hade en bra grund med bra kunskap, medan daven en stor del

direkt ndmnde att de inte kdnde att de visste sa mycket om traning som gravid.

“Vet att det dr viktigt att hdlla igdng och géirna férséka bibehdlla den trdning du hdller pé
med fére graviditeten men anpassa den i och med att graviditeten fortskrider och i mdn om
mdjlighet av mdende. Har t.ex. under féregdende graviditeter kunnat hdlla igdng med
exempelvis innebandy till efter v. 30 medans denna graviditet sa kroppen stopp redan i v.

15. Sa viktigt att lyssna pa kroppen.”

“Det mesta gdr att trdna sd Iénge det kéinns bra férutom da kontaktsporter och liknande.
Hopp och jogg kan vara bra att pausa i slutet med tanke pd belastningen i bdckenbotten.

Att trdna styrka och promenader skulle vara bra att géra varje vecka.”

6.1.3 Tillracklig information

Nar skribenten analyserade svaren kunde det konstateras att manga kvinnor nog upplevde
att den information de fatt var otillricklig. Amnet hade tagits upp men informationen hade
inte varit speciellt omfattande och flera saknade diskussion om d@mnet. Dock kunde ocksa
ses att flera av kvinnorna nog tycker att informationen varit tillracklig och att de fatt det
stod de behover fran radgivningen. Detta kunde man dock tro att varierar speciellt med

tanke pa hur fysiskt aktiv kvinnan fran tidigare ar.
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“Bra! De har uppmanat mig till att motion ér bra och viktigt éven som gravid. Och sagt vad

man inte kan géra och bér vara férsiktigare med, med tanke pa barnet.”
“Info gavs nog men inte sa utférligt.”

Har egentligen inte fatt sG mycket info férutom att det ér okej att géra det som kéinns okej.
Denna info har nog ocksa réickt fér mig men kan tdnka mig att fér nagon som trénar mera
regelbundet sd kanske skulle vilia ha mera ingdende information. Info om

bdckenbottentréning tycker jag varit tillréicklig.”

“Jag fick veta i ett tidigt skede ndir vi diskuterade tréning vad jag behéver beakta efter ett

visst antal graviditetsveckor med tanke pd barnet.”

6.2 Otillrackligt med stod och information

Nar resultatet analyserades kunde skribenten tydligt se att majoriteten av respondenterna
ansag att informationen varit valdigt knapp och otillrdacklig och i vissa fall inte alls
diskuterats eller fragats. Informationens otillrdacklighet horde till studiens syfte och kunde

darfor anses passande som huvudkategori.

6.2.1 Passivitet och osdkerhet

Under analysen gang kunde konstateras att ingen av kvinnorna ndmnde att de varit passiva
pga bristfallig information, utan en passivitet berodde framst pa egen ork och maendet
under graviditeten. Dock kunde vissa svar kopplas till en viss kunskapsbrist. Osakerhet om

vad man kunde trdna och hur man borde trdna namndes endast i nagra av svaren.

“Skulle velat tréina mera men svart att veta vad man kunde géra (pga mycket virk under

graviditeten)”

“De sdger det dr viktigt. Men jag trdnade inte, orkade inte. Jag var klumpig och tung, jick

upp 23kg i vikt. Jick korta promenader med min hund och det var sként.”

“Jag fick ingen information alls om tréning. Upplevde nog bara att man mdste frdga om
man ska fa den hjdlp man behéver. Men eftersom jag inte tycker om tréning i allmdnhet,

sd var det inget jag fokuserade pd.”
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“Fortfarande har jag ingen koll. Véntar just nu pd att en webbplats som tva mammor skapat
just for att hjdlpa gravida och mammor med tréning. Ser fram emot all info de kommer att

erbjuda ndr den dr klar.”

“Viktigt, men knepigt att vet vad som dr “réitt”/ok.”

6.2.2 Bristfallig eller felaktig kunskap

Vid analysen och nar svaren noga lastes markte man att den information de fatt fran
radgivningen upplevdes bristfallig av manga. Manga av kvinnorna upplevde att den
information de fatt inte varit tillracklig for dem och att d@mnet séllan diskuterades eller
fragades upp pa radgivningen. | manga av svaren som gavs i enkdten namndes att man pa
radgivningen fragat upp om motionen pa forsta besoket nar blanketterna gatts igenom,

men att amnet sedan helt lamnats bort och inte alls foljts upp eller blivit diskuterat.

“Ndst intill ingen information. Fick bara héra att “Gér det som kéinns okej for din kropp.

v

Men bara promenader dr helt okej”.

“Det informerades under inskrivningen (férsta métet) kring Ildmpliga sporter under

graviditeten.”

“Rdg fragade vad jag gér, svarade att jag endast tog ca 15-30min promenader ndgra

gdnger i veckan. Fick som svar “bdttre dn inget”. Inte desto mer diskussion kring rérelse.”

“Totalt undermdlig. S6kte fram all info sjdlv, och det var en djungel”

“Nédrmast obefintlig. Inte fatt desto mera info ndr jag frdgat heller. Typ bara “férsék

v ad

motionera sd mycket det gar”.

“Det diskuterades endast under férsta métet, sedan inte alls.”

6.2.3 Inte diskuterats pa radgivningen

Till skribentens forvaning stotte man ocksa pa en del svar dar de fran radgivningen inte alls
fragat upp eller uppmuntrat kvinnan till fysisk aktivitet. Dessa svar sags ratt ofta bland
svaren, speciellt vid de fragor som gallde hur man fran radgivningen stoéttat och
uppmuntrat till fysisk aktivitet, samt vid fragan kring hur informationen fran radgivningen

hjalpt den gravida med traningen. Nagra kvinnor hade dven namnt att traningen inte direkt
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diskuterats pa radgivningen men att de blivit tipsade om olika webbsidor dar man sjalv kan

fa mer information.
“Jag har inte fatt uppmuntran frdn radgivningen att réra pd mig under graviditeten.”

“Barnmorskan uppmuntrade inte alls, kryssade i att jag trénade regelbundet pad

” n

radgivningskortet samtidigt som ledande frdga att “du rér ju pa dig”.
Illngetll
“Har inte hédnt”

“Inte alls..Bara frGgat om jag motionerar. Ja, och tipsat om ndgon hemsida ddr jag kan hitta

mer information”

6.3 Kvinnans eget intresse

Skribenten valde att dven ndamna om detta, att kvinnan inte sjalv tagit upp eller frdgat mera
om traning. Att diskutera om d@mnet ar huvudsakligen pa radgivningens ansvar. Den info
som ges pa radgivningen ar forstas pa en grundniva och den info som ges (ska ges) ar i stora
drag samma at alla gravida. Detta innebar forstas att ifall kvinnan sjalv ar intresserad och
onskar mera information om motion och traning sa faller ansvaret lite pa kvinnan sjalv att
fraga upp om saken. Eftersom en mera detaljerad information inte ar nagot som i regel ges.
Sedan bor man ju ta i beaktande att halsovardarna/barnmorskorna pa radgivningen inte
automatiskt har nagon specialkunskap gallande detta och ifall kvinnan tranar pa en hogre

niva eller nagon specifik sport kan hon behdva soka lamplig information pa annat hall.

En del av kvinnorna hade i svaren namnt att de sjalva inte hade fragat upp om traningen
men att de eventuellt kunde ha fatt mera information pa det viset. Andra upplevde inte att
de behoévde mera information om dmnet, t.ex. pga att de redan visste tillrackligt eller pga

att det inte var aktuellt for dem, och fragade darfoér inget om saken.

“Om man dr nybérjar inom trdning fGr man bra info om vad som rekommenderas. Men om
man dr vanare inom tréning upplevde jag att dom inte riktigt visste hur dom skulle stéda
en utan da fick man nog ta reda pa sjélv vad som gar och inte gdr inom den gren man

utévar.”
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“Fradgade inget av dem och de sa inget.”

“VALDIGT lite info har jag fatt ddrifrdn. Hat sékt sjélv pd nétet, frégat av bekanta, ldst
bécker och provat mig fram...Dock skulle jag kanske fatt mera info om jag fragat efter sjdlv,

det har jag inte gjort.”

7 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras studiens resultat och skribenten reflekterar &dven oOver
fragestallningen och ifall denna besvarats. Aven den teoretiska utgdngspunkten som valts

speglas till resultatet.

| denna studie framkom att de gravida kvinnorna och nyblivna mammorna hade valdigt
olika erfarenhet och upplevelse av den info som gavs pa radgivningen. Detta kan forstas
forklaras med att de alla ar olika och har olika stort behov av stéd och information. | studien
framkom att de flesta kvinnor nog hade en bra syn pa traning och motion under
graviditeten och sag det som en positiv sak. Dock framkom att flera av dem upplevde att
de inte kunnat trdna pga olika graviditetsbesvar men inte fatt nagot extra stod i detta och
inga alternativa motionsmetoder har diskuterats. Som man i bakgrundsmaterial i
skribentens tidigare studie (Peltola, 2020) har beskrivit har motion och traning en positiv
inverkan pa de vanligaste graviditetsbesvaren, varfor detta kunde diskuteras mer pa
radgivningen. Hur mycket man ska forsoka motivera till traning maste dock dvervagas fran
fall till fall, manga gravida orkar inte diskutera kring detta d@mne utan kanner sig latt
pressade av hélsovardaren ifall &mnet namns for mycket. Detta leder till att man kan
fundera kring fragan vilket ansvar kvinnan sjalv har att fraga upp kring amnet ifall hon ar

intresserad?

Gallande informationen de fatt fran radgivningen var det relativt manga kvinnor som
upplevde att den varit otillracklig. Manga upplevde att hilsovardaren/barnmorskan fragat
upp snabbt om motionsvanor men sedan har amnet inte diskuterats eller fragats under
senare besok. Rekommendationen ar att halsovardaren fragar upp om fysisk aktivitet
under hela graviditeten (Nationella expertgruppen for moédravarden & THL, 2015) men
detta ar nagon som skribenten, utgdende fran svaren, uppfattade att inte riktigt tillampas.

Att regelbundet fraga upp hur det gar med motionen var ocksa nagot som flera av
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kvinnorna svarade, vid forfragan om nagot kunde forbattras for att stoda kvinnorna i en

storre utstrackning.

Nar man diskuterar kring fragestallningen i studien, ifall informationen upplevs tillracklig,
kan skribenten konstatera att den inte gor det. En del av kvinnorna var néjda med den
information de fatt medan majoriteten ansag att den varit bristfallig och otillracklig.
Kvinnorna ansag att man fran radgivningen inte fragat upp tillrackligt om motionen,
informationen har inte varit sarskilt utforlig och i vissa fall endast en fraga gallande ifall man
ar fysiskt aktiv eller inte. De upplevde ocksa att det pa radgivningsbesoken inte diskuterats
kring alternativa traningsmetoder ifall nagot inte fungerat, utan det har mest
kommenterats att kvinnan gjort ett gott foérsok och att det inte gar for alla. Skribenten anser
ocksa att diskussion kring detta kunde forbattras eftersom fysisk aktivitet har s manga

positiva halsoeffekter.

Den teoretiska utgangspunkt som valts behandlar hdlsa som en kombination av sundhet,
friskhet och valbefinnande. Genom att vara fysiskt aktiv aven under graviditeten har man
en sund graviditet och ett 6kat valbefinnande nar graviditetsbesvaren ofta forbattras. Katie
Eriksson har dven namnt att halsa nddvandigtvis inte betyder franvaro av sjukdom. Trots
att man som gravid kan ha olika besvar kan man oftast 6ka sin egen hédlsa och férbattra sitt
maende bade fysiskt och psykiskt genom fysisk aktivitet. Viktigt att ta i beaktande att fysisk
aktivitet inte endast innebar hard traning. Fysisk aktivitet ar allt fran dagliga hushallssysslor
till hard styrketraning och bor anpassas enligt kvinnans individuella behov for att ha basta
mojliga effekt. Genom fysisk aktivitet kan man forbattra sin sundhet, sin friskhet och sitt
valbefinnande men hur aktivitetsnivan ser ut och vilken typ av fysisk aktivitet man utfor ar

valdigt individuellt.

Resultatet som fatts i studien motsvarar relativt bra det som férvantades vid arbetets
borjan. Eftersom en otillracklig information var en del av resultatet fran tidigare studier
gjorda utomlands, kunde man tédnka sig att ett liknande resultat kunde fas har. Dessutom
hade skribenten hort fran bekanta att de ocksa upplevt informationen valdigt kortfattad
och otillracklig. Skribenten hade nog raknat med att en del skulle ge som svar att
informationen var bra och tillracklig medan en stérre del ansag den vara otillracklig.
Skribenten hade ju ocksd innan arbetet pabodrjades varit pa arbetspraktik inom

modravarden och dar kunde ocksa konstateras att det diskuterades valdigt lite om detta
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dmne. De kvinnor som svarade var fran Osterbotten och det finns alltsd dven har brister.

Informationen, stodet och diskussionen kring amnet kunde definitivt forbattras.

8 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer skribenten kritiskt granska sitt arbete samt de metoder som valts
for olika skeden av arbetet. Detta innebar att kvaliteten pa arbetet diskuteras och arbetets
skeden granskas kritiskt. Skribenten bor dven tar fasta bade pa styrkor och svagheter med

det egna arbetet och de olika arbetsmomenten. (Henricson, 2017, s. 412)

Att hitta tidigare forskning kring detta var svart och detta ar ocksa orsaken till att endast
ett fatal artiklar inkluderades i bakgrundsmaterialet. Artiklarna som valdes ansags
relevanta for amnet och med ungefar samma syfte. Studierna ar dock utférdaiandra lander
och kan darmed inte direkt relateras till resultatet i denna studie. Antalet artiklar hade
eventuellt kunnat 6kas genom att soka i fler databaser. Dock anser skribenten att antalet
sokresultat totalt sett varit relativt stort och man dnda inte hittat mer an tva passande
artiklar. Skribenten anser sig darmed kunna dra den slutsatsen att antalet anvandbara

artiklar skulle vara litet dven i andra databaser.

Att bygga upp fragor till enkdten var ocksa svarare an vantat, eftersom skribenten ville
anvanda sig av endast Oppna fragor nar malet var att ta reda pa deras upplevelse.
Formuleringen av fragor blev latt till ja/nej fragor och mycket tid gick till att forsoka fa
fragorna 6ppna men anda lattforstaeliga och relativt korta. Detta har eventuellt kunnat
resultera i att fragorna kunnat vara mer specifika. Kriterierna for deltagarna hade med
fordel ocksa kunnat vara striktare eftersom kvinnan i de flesta fall inte hunnit med mera an
ca tre radgivningsbesodk innan graviditetsvecka 20 Detta innebar att kvinnan inte har en
riktigt bra helhetsbild 6ver radgivningens arbete, speciellt ifall de ar forstfoderskor och inte

tidigare haft kontakt med mdédraradgivningen.

Att anvdanda en enkat som metod ansags passande eftersom skribenten behovde fa in
svaren under en kort tid. Med tanke pa att studien ocksa hade mammor och gravida som
malgrupp ansags en elektronisk enkat vara enkel och smidig for dem att fylla i hemifran och
alla deltagare fick forbli helt anonyma dven for mig som forskare. En elektronisk enkéat kan
fyllas i ndr som helst under dagen nar deltagaren har mojlighet, vilket kan ha en positiv

effekt pa deltagarantalet. Skribenten anser att intervjuer ocksa hade varit ett bra alternativ
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for studien men dessa kraver mera tid och planering. Intervjuer ger i manga fall battre
resultat eftersom man far en koppling/relation till deltagarna och man kan aven ldsa av
kroppssprak och uttryck. Men med tanke pa tiden och deltagarantalet ansags en enkat som
kunde publiceras via natet som ett bra alternativ och genom de svar man fick kunde

studiens syfte besvaras.

Den valda analysmetoden ansags valdigt passande for studiens. Eftersom svaren
fargkodades kunde skribenten latt skilja pa svaren och komma fram till de olika
kategorierna. Genom att anvanda sig av denna metod vid analysen kunde forskaren fa en
bra dverblick éver svaren och resultatet kunde sammanstallas i kategorierna och bli mera

overskadligt for saval lasare som skribenten sjalv. Resultatet ar ocksa latt att ta del av.

9 Slutledning

Med denna studie och det resultat jag kommit fram till hoppas jag kunna forbattra mitt
eget och i en viss man dven andra halsovardares radgivningsarbete. Jag anser amnet vara
valdigt viktigt och borde darfor diskuteras mer. Fysisk aktivitet stoder mamman i en sa stor
grad bade under graviditeten och under aterhamtningstiden. Alla motions- och
traningsformer lampar sig inte for alla gravida. | dessa fall anser jag det vara extra viktigt
att man diskuterar kring saken och férsoker hitta andra l6sningar ifall kvinnan kanner sig
motiverad till en aktiv graviditet. Amnet intresserar heller inte alla gravida men detta maste
diskuteras och utvarderas individuellt under varje graviditet. Halsovardaren bor dven
motivera vilka halsoeffekter det har for savdl mamman som babyn. Trots att amnet ar
viktigt ar det anda annu viktigare att man ser och hor mamman. Hon ska inte kdnna sig
pressad av att trana ifall hon inte orkar och halsovardaren bor kunna “lasa av” detta under
sina besok. Fysisk aktivitet ska vara roligt och ndgot man njuter och mar bra av dven under

graviditeten.

Arbetets gang har varit intressant men anda valdigt tungt. Som skribent tror jag dock att
jag nog kommer ha nytta av studien i framtiden. Resultatet i studien ar for litet for att stoda
sig pa men i kombination men examensarbetet och dess resultat kan det anses ge ett
relativt tydligt resultat for att kunna tillampas av mig sjalv i mitt kommande arbetsliv.
Resultatet var relativt vantat men dmnet har nu undersokts i en mindre skala och en

utvecklad och mera omfattande information i mitt eget arbete kan motiveras med tanke
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pa de svar jag fatt i bada studierna. Amnet till examensarbetet valdes av eget intresse och
jag ar glad att jag valde att undersoka detta som utvecklingsarbete. Nu vet jag hur flera

kvinnor upplever informationen de fatt och kan dra nytta av detta i framtiden.
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Bilaga 1. Artikels6kning

Sokord 1 Sokord 2 Sokord 3 Databas Antal tréffar | Valda
artiklar

Physical Information | Prenatal care | CINAHL 6 0
activity
Pregnant Physical Lack of | CINAHL 4 0
women activity knowledge
Pregnant Information | Physical CINAHL 43 0
women or acitivity

knowledge
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Obstretician | Physical Information | CINAHL 2
activity  or
exercise
Obstetrics Physical Information | EBSCO 79
activity  or
exercise
Information | Physical Antenatal EBSCO 19
activity  or | care
exercise
Lack of | Physical Pregnant EBSCO 8
knowledge | activity or | women
exercise
Physical Lack of | Pregnant Springer 1192
activity knowledge Link
Physical Information | Antenatal Springer 1022
activity care Link
Obstetrics Gynecology | Physical CINAHL 56

activity




Bilaga 2. Enkat

easy(uest

[ 20% |
Traning under graviditeten - hur upplevs informationen fran
radgivningen?
Nedan stalls nagra fragor riktade till nyblivna och blivande mammor. Fragorna handlar om hur du upplevt eller upplever
informationen och stodet fran médraradgivningen géllande tréning och motion under graviditeten. Har informationen

varit tillrdcklig och varit till nytta for just dig?
Enkaten innehaller endast Gppna fragor och du kan darfor svara precis sa utforligt du vill. Tack for att du deltar!

NASTA»

Detta &r ett anonymt svar. Det betyder att avsédndaren inte kan koppla dina svar till din identitet.
Powered by EasyQuest

easy(uest

Hur ser du pa traning och motion under graviditeten?

N

Hur upplever du informationen fran radgivningen varit géllande detta?

41FOREGA NASTA»



easy(uest

P34 vilket satt har hdlsovardaren/barnmorskan pa radgivningen stéttat och
uppmuntrat dig till fysisk aktivitet under graviditeten?

Fran radgivningen ska de pa en grundniva kunna ge information och tips om
traning oberoende i vilket utgangsldge den gravida befinner sig. Hur tycker
du detta fungerat?

easy(uest

Berétta kort om vad du idag vet om motion och tréning under graviditeten?

Pa vilket satt har informationen fran radgivningen hjélpt dig under din
graviditet?

4« FOREGAENDE NASTA»

20



easy(uest

100%

Kunde hélsovardarna/barnmorskorna pa radgivningen @ndra pa nagot for att
battre kunna stéda mammorna? Ge garna exempel.

1 EGAEND! SKICKA IN»

Detta ar ett anonymt svar. Det betyder att avséndaren inte kan koppla dina svar till din identitet.
Powered by EasyQuest
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