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Sammanfattning
Syftet med utvecklingsarbetet ar att genom en kvalitativ litteraturstudie ta reda pa mera om
hur styrketraning paverkar den gravida kvinnan. I arbetet framkommer &ven hélsovardarens

roll och den gravidas behov av stdd i traningen.

Studien ar genomford som en kvalitativ litteraturstudie dar aktuella artiklar har analyserats.
Som analysmetod har innehallsanalys anvants. Som teoretisk utgangspunkt ligger Katie
Erikssons teori om hélsa dar hon beskriver halsa som ett integrerat tillstand av sundhet,

friskhet och valbefinnande.

Resultatet visar att styrketraning paverka den gravida kvinnan positivt. Foljande fyra
underrubriker beskrivs i resultatet: fysiska forandringar, psykiska forandringar,

paverkan pa babyn och forlossningen samt socialt stod.
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Summary
The purpose of this study is to, through a qualitative literature review, take a deeper dive
into how strength training affects the pregnant woman. In this paper the role of the public

health nurse and the pregnant woman’s need for support in her training also emerges.

The study is carried out as a qualitative literature study, where current and relevant articles
have been analyzed. Content analysis was used as the method of analysis. As the theoretical
framework Katie Eriksson’s theory of health, where she describes health as an integrated

state of soundness, healthiness, and well-being, was used.

The results show that strength training positively affects the pregnant woman. The following
four subheadings are described in the result: physical changes, psychological changes,

effects on the baby and delivery as well as social support.
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1 Inledning

“Ur ett folkhalsoperspektiv ar en av fordelarna med att kvinnor tréanar regelbundet under
graviditeten att de oftast ar mer benagna att fortsatta med nagon form av fysisk aktivitet

aven efter att de fott barn.” sager Josefsson, Haakstad och B6 (2015, s. 8).

| detta arbete ligger fokus pa styrketraning under graviditet och hur den paverkar den gravida
kvinnan. Eftersom respondenten i framtiden tankt arbeta som halsovardare och
modrahélsovarden kanns extra intressant ligger amnet néara till hands. Respondenten ar
intresserad av halsa, traning och rérelse och marker mera och mera i sin nuvarande arbetsroll
som sjukskatare hur den generella populationen inte ror pa sig sa mycket som behdvs och
inte heller motiveras av de positiva effekter som traningen ger. Med utgangspunkt i citatet
ovan tanker respondenten att det finns mycket bra som kommer ur att den gravida vagar och
vill styrketrdna under sin graviditet. Darfér motiveras respondenten till att soka aktuell

forskning och litteratur om hur styrketraning paverkar den gravida kvinnan.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med utvecklingsarbetet ar att belysa hur styrketraning kan paverka den gravida
kvinnan, bade positivt och negativt. Detta med hélsovardaren i atanke - att halsovardare ska
kunna peppa och stétta gravida i att vaga styrketrana, om resultatet av studien visar att det
finns positiva effekter av att styrketrana som gravid. Tanken dr att anvanda tillganglig

forskning och litteratur. Fokuset &r lagt pa styrketraning under graviditeten.

Fragestallningen &r:

Vad har styrketraning for effekter pa den gravida kvinnan?

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som respondenten valt ar Katie Erikssons teori om halsa.
Eriksson beskriver hélsa som ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande.
Detta behdver nddvandigtvis inte betyda att sjukdom inte finns. Sundhet, friskhet och

valbefinnande utgdr substansen i halsan. Om individen sager sig ha vélbefinnande ar det en



tillracklig forutsattning for halsa. (Eriksson, 2018, s. 151). Enligt Eriksson (2018, s. 157)

kan friskhet, sundhet och vélbefinnande finnas i olika grader och kombinationer.

Till begreppet sundhet hér: 1) psykisk sundhet, vilket betyder att manniskan ar sansad och
klok och 2) hélsosam, vilket syftar till ménniskans handlingar och insikter om konsekvens.
En sund ménniska agerar halsosamt. Ett kdnnetecken och en egenskap pa tillstandet hélsa &r
friskhet. Friskhet harror sig till olika fysiska egenskaper hos individen, till exempel “’kry”,
“rask” eller "frasch”. Friskhet handlar alltsi om den fysiska hdlsan. Bade friskhet och
sundhet kan férekomma i olika grad hos manniskan och kan estimeras av individen sjélv
eller av den som observerar individen. Valbefinnande handlar om att férmedla en kansla hos
maéanniskan och &r ett fenomenologiskt begrepp. Detta begrepp behdver stéllas i relation till
manniskans inre upplevelse. (Eriksson, 2018, s. 155-156).

4 Teoretisk bakgrund

I kommande kapitel beskriver respondenten vad som hénder i kroppen vid en graviditet. Det
tas upp om vad som héander hormonellt, fysiskt och psykiskt samt dven vad det kan finnas
for komplikationer vid en graviditet. Vidare tas upp om styrketraning vid graviditet och vilka

kontraindikationer det kan finnas.

4.1 Hormonella férandringar

Om befruktning sker borjar det befruktade &gget producera HCG, humant
choriongonadotropin. Detta bérjar redan under aggets forsta levnadsvecka. Efter 5-7 dagar
satter sig agget fast i livmoderslemhinnan och da borjar celldifferentieringen av dgget och
placentan borjar bildas. Placentan producerar 6strogen och progesteron i stigande grad. Pa
grund av att 6strogen-och progesteronproduktionen stiger minskar hypofysens produktion
av FSH och LH. Denna minskning av FSH och LH gor att inga nya folliklar véxer till i
aggstockarna och inga nya agglossningar sker. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson,
s. 22, 2010).

4.2 Fysiska forandringar

Ett vanligt symtom pa tidig graviditet ar trotthet och illamaende. Illamaendet kommer oftast
pa morgonen eller kvéllarna. Illaméaende och trottheten brukar ga om efter 12 veckor. Ibland



finns illamaendet kvar under langre tid, &ven hela graviditeten. Faktorerna bakom illamaende
ar inte helt kanda. Att hormonnivaerna stiger hastigt kan vara en orsak, en annan kan vara
kvinnans psykiska balans. (Borgfeldt m.fl. s. 45, 2010).

For manga kvinnor kan 6mma brost vara ett av de forsta symtomen pa graviditet. Brosten
vaxer och de kan dmma och spanna. Bade brostvartan och vartgarden 6kar i omfang och blir
morkare. Det kan ocksa lacka sma droppar ramjolk ur brosten under graviditeten.
(Bjorklund, Fjellvang & Ahlund, s. 42, 2015).

Pa grund av graviditeten vidgas adrorna i benen och underlivet. Darfor kan man fa aderbrack
eller hemorrojder under en graviditet. Aderbracken kan komma béde i underlivet och pé
benen. Hemorrojderna forsvinner ofta efter forlossningen medan aderbracken kan finnas
kvar &ven efter graviditeten, dven om dom minskar. Det &r dven vanligt att den gravida
kvinnan far hudbristningar, framst pa mage, brost och Iar. Dessa bristningar bleknar efter
forlossningen. Det géller ocksad de bruna pigmentflackarna som kan uppstd under en
graviditet. (Bjorklund m.fl., s. 45-47, 2015).

Halsbranna harror sig till att surt maginnehall kommer upp i halsen. Det ar vanligare senare
i graviditeten. Det finns receptfria lakemedel mot halsbranna. Aven att ligga med huvudet
lite upphojt eller att ata fler sma mal i stallet for stérre mal kan lindra halsbranna. Tarmarna
paverkas ocksa av graviditetshormonerna och borjar arbeta langsammare, vilket kan leda till
forstoppning. (Bjorklund m.fl., s. 46, 2015).

En av effekterna som graviditetshormonerna har pa kroppen ar svullnad i slemhinnor.
Exempel pa detta &r nastappa, svullnad i 6rontrumpeterna och svullet tandkétt. Den gravida
kan ocksa fa karpaltunnelsyndrom, som ger stickningar, smartor och domningar i fingrarna.
Aven fotter, hander och underben svullnar ofta upp, speciellt mot slutet av tredje trimestern.
Den Okade vatskan gor ocksa att kvinnan kanner sig svullen i underlivet mot slutet av
graviditeten. (Borgfeldt m.fl. s. 46-47, 2010).

Att livmodern drar ihop sig ar helt normalt under en graviditet. Detta kallas
sammandragning. Livmodern &r en stor muskel som blir hard da den dras samman.
Sammandragningar ar livmoderns sétt att trana infor forlossningen. Vissa kvinnor har inte
en endaste sammandragning medan andra kan ha sammandragningar till och fran genom
hela graviditeten. (Bjorklund m.fl., s. 46, 2015).



Att ha smarta i landrygg och backen &r vanligt, speciellt under senare delen av graviditeten.
Detta har att gora med den ckade belastningen pa ryggen och béackenet. Hormonerna
paverkar ocksa ledband, brosk och bindvav. Dessa blir uppmjukade vilket gor att
pafrestningen blir storre pa lederna i rygg, backen och hoft. Fogarna i symfysen och
sakroiliakalederna luckras upp pa grund av graviditetshormonerna. Detta kan ge upphov till
foglossning. Ofta gar besvaren dver efter forlossningen. (Bjorklund m.fl., s. 46, 2015:
Borgfeldt m.fl. s. 49-50, 2010).

4.3 Psykiska forandringar

Sexualiteten ar ocksa en del som kan paverkas av en graviditet. Bade partner och kvinnan
sjalv kan paverkas. En del gravida kvinnor kanner mera lust och tillfredstéllelse medan andra
tycka att den annorlunda kroppen paverkar sexlusten negativt. Partnern kan vara radda att
skada babyn vid samlag. Kvinnans 6mmande brost kan ocksa paverka sexlivet. Borgfeldt
m.fl. s. 48, 2010).

Att kroppen forandras paverkar ocksa tankarna och kéanslorna. Sa gor ocksa det faktum att
livet star infor en forandring. Manga fragor kan vackas och kvinnan kan reagera pa detta
med 6kad kanslighet och humoret kan vaxla mycket. Man kan ocksa kanna oro och radsla
infor det som komma skall. (Bjorklund m.fl., s. 45, 2015).

4.4 Komplikationer vid graviditet

Att fa missfall hander i omkring 15 procent av paborjade graviditeter. Det kallas tidigt
missfall om det intraffar innan 12 veckor. Man kan inte paverka missfall, tidiga missfall &r
ofta kroppens sétt att avsluta en graviditet som inte utvecklas. En annan komplikation &r att
foda for tidigt. Cirka 5-6 procent av alla barn fods innan graviditetsvecka 37. Det finns
mojligheter till Gverlevnad for barnet ifall mamman passerat graviditetsvecka 23-24. Ifall
barnet fods efter graviditetsvecka 34 brukar man inte forsoka stoppa foérlossningen.
(Bjorklund m.fl., s. 71-72, 2015).

Andra komplikationer som kan komma under en graviditet & hogt blodtryck och
havandeskapsforgiftning,  graviditetsdiabetes,  blédningar, tillvaxtavvikelser  och
hepatos/graviditetsklada. (Bjorklund m.fl., s.74-80, 2015).



4.5 Styrketraning vid graviditet

Styrketraning har visat sig vara effektivt mot landryggsbesvar (Bjorklund m.fl., s. 46, 2015).
Borgfeldt m.fl. (s. 49, 2010) séager att vi behdver uppmana de gravida kvinnorna att paborja
traning som starker buk-och ryggmusklerna i ett tidigt skede, for att férebygga besvér.
Fordelarna med att tréna som gravid &r bland annat: 6kat fysiskt valbefinnande, minskad risk
for trétthet, minskad risk for angest, oro och depression, minskad risk for graviditetsdiabetes,
kroppen har lattare att anpassa sig till graviditeten och férandringarna pa kroppen samt att
gravida tranande kvinnor drabbas mindre av komplikationer kopplade till graviditeten
(Regberg Lundborg, s. 66, 2017).

Styrketraning ar traning som utmanar muskulaturen genom motstand av vikter, band,
maskiner eller kroppsvikt. Fordelarna med styrketraning &r bl.a. 6kad muskelfunktion, 6kad
metabolism, minskad smérta i nedre ryggen, nacken och axlarna, 6kad bentéthet. For gravida
ar huvudmalet med styrketraning att uppratthalla aktivitet framom att sla nya rekord eller
Oka i muskelmassa. ASCM (American College of Sports Medicine) och ACOG (American
Congress of Obstetricians and Gynecologists) rekommenderar att gravida skall réra pa i 150
minuter per vecka med mattlig intensitet, helst utspritt 6ver fyra till sju dagar, till exempel
20-30 minuter per dag. Vilken intensitet och typ av aktiviteter som passar den gravida bast

beror pa hennes tidigare aktivitetsniva. (Kollias et.al. s. 200, s. 214, 2018).

4.6 Kontraindikationer for traning under graviditet

Kollias et.al. (2018, s. 199-200) beskriver foljande symtom som orsaker att avbryta
traningen som gravid: vaginala blodningar, smartsamma sammandragningar,
fostervattenlackage, andndd innan anstrangning, yrsel, huvudvérk, bréstsmértor,

muskelsvaghet som paverkar balansen samt vark eller svullnad i vaderna.

Josefsson, Haakstad och B0 (2015, s. 8) menar att gravida skall undvika dykning som
traningsform. Fran 4-6 manaden ska kontaktsporter undvikas. Man behover ocksa
uppméarksamma den gravida pa risken for fall och fosterskada (pa grund av forsamrad
balans) vid idrotter som utgor stor risk for fall, dit hor bland annat utférsakning, ridning och
ishockey. Traning pa hog hojd (6ver 2500 meter) kan gora att fostret far for lite syre. Ifall
den gravida ska halla pa med tavlingsidrott behévs noggrann gemensam bedémning av

ansvarig forlossningslakare och ansvarig idrottslékare.



5 Modraradgivningen i Finland

Malet med modraradgivningen i Finland &r trygga halsan och vélbefinnandet hos bade den
gravida och hos fostret, stoda foraldrarnas och familjens hélsa och valbefinnande, framja
folkhélsa och férebygga storningar kopplade till graviditeten samt att stdda en hélsosam
utvecklingsmiljo for barnet. Ifall det finns problem eller storningar ska médraradgivningen
sa tidigt som mojligt identifiera detta och orda vard, hjalp och stod. Detta utan drojsmal.

Halsoskillnaderna minskas och médraradgivningen forebygger aven marginalisering.

Periodiska halsoundersokningar ordnas for alla gravida. Dessa ar elva till antalet for
forstfoderskor och tio for omfoderskor. Dar ingar omfattande halsoundersokning av familjen
samt tva lakarbesok. Utover dessa ordnas vid behov flera besok hos modraradgivningen.
Endast 0,2-0,3 procent av de som fétt barn har inte anvant sig av modraradgivningens
tjanster. (THL, 2023).

Databasen Neuko anvands av halsovardare i Finland. Dar beskriver Luoto & Kinnunen
(2023) att det ar sakert att motionera bade under graviditeten och efter forlossningen. Det
finns inte skadliga effekter pa brostmjolkens kvalitet och mangd av motion.
Rekommendationen ar att mamman kan borja motionera forsiktigt sa fort hon kanner sig
redo, oavsett om hon fott vaginalt eller med kejsarsnitt. Det skrivs att motion och traning av

backenbottenmuskulaturen behover tas upp i samband med efterundersékningen.

De rekommendationer som ges till halsovardare inom modraradgivningen ar bl.a. féljande:
diskussionen om motion ska paborjas under forsta radgivningsbesoken och tas upp under
hela graviditeten. Halsovardaren kan anvanda sig av stddmaterial avsett for
motionsradgivning. De som gynnas mest av motion & mammor som rort pa sig lite innan
graviditeten, forstfoderskor, de som &r i riskgrupp for graviditetsdiabetes samt 6verviktiga
mammor. Om den gravida inte rort pa sig tidigare ska hon uppmuntras till att gradvis oka
motionen till 150 minuter/vecka, fordelat pa minst tre dagar. De gravida som tidigare varit
fysiskt aktiva kan fortsatta motionera aktivt, t.ex. med jogging eller simning. Det

rekommenderas att trana muskelkonditionen tva ganger/vecka (Luoto & Kinnunen, 2021).



6 Studiens genomférande

| foljande kapitel beskriver respondenten hur studien har genomforts. Respondenten har gjort
en kvalitativ forskning, en dokumentstudie. Som dataanalysmetod har innehallsanalys

anvants.

6.1 Kvalitativ forskning

”Inom kvalitativ forskning betonas forstaelse av ménniskans upplevelser av t.ex. ett fenomen
i sitt sammanhang” skriver Forsberg & Wengstrom (2008, s. 62). Forskaren blir inte avskild
fran fenomenet som undersdks och studeras. Inom kvalitativ forskning anvénds sallan
statistik och numeriska varden vid resultatredovisningen. Da man anvénder sig av kvalitativ
ansats kan forskaren paborja datainsamling och analys under samma tid. (Forsberg &
Wengstron, 2008, s. 62).

Respondenten har valt att gora en litteraturstudie eftersom hon anser att hon far ett

heltackande resultat med en s&dan.

6.2 Dokumentstudie

For att hitta svar pa fragestallningar kan manga olika satt att samla information anvandas.
Man kan bland annat anvanda sig av redan befintliga dokument, observationer och
intervjuer. Ordet dokument anvénds for det som dar nedskrivet eller tryckt. Filmer,
ljudupptagningar och fotografier raknas ocksa till dokument idag. Man kan behdva soka sig
till olika instanser for att fa tillgang till de dokument som man behdver, beroende pa vilken
problemstallning man har. Viktigt da det géller dokument &r att forskaren inte valjer ut
dokument som stdder forskarens egna idéer. Det behover ocksa presenteras fakta som séger
emot forskarens resultat. (Patel & Davidson, 2019, s. 87-90). Respondenten har valt att

anvanda dokument till studien eftersom de latta att fa tag pa och inte kostar nagot.

6.3 Urval och datainsamling

Den typ av dokument som respondenten kommer att anvanda sig av &ar vetenskapliga
forskningar som sokts elektroniskt. Respondenten anvande sig av tre olika databaser: Ebsco,
Cinahl och PubMed. Sokorden som anvandes var strength training, resistance training,
weight training, pregnancy och effects. Artiklar soktes &en manuellt, men dar hittade



respondenten inga som passade till forskningen. Artiklarna som valdes var max tio ar gamla
och alla var peer rewied. Efter att respondenten hittat artiklar som sag ut att passa syftet och
fragestallningen lastes alla artiklar noggrant igenom och vissa valdes bort eftersom de inte
passade vare sig syftet eller fragestallningen. En resuméartikel skrevs. (Se bilaga 1 och
bilaga 2).

6.4 Dataanalys

Respondenten har valt att anvanda sig av innehallsanalys i examensarbetet eftersom det
passar examensarbetet bast. Stemler (enligt Bells & Waters, 2016, s. 145) definierar
innehallsanalys som “’en systematisk och replikerbar teknik for att sammanfatta manga ord i
text till farre innehallskategorier som grundar sig pa tydliga kodningsregler.” Respondenten
har noggrant last igenom artiklarna som valts ut och antecknat viktiga teman som kom fram.

Déarefter bildades underkategorier och artiklarna delades in i dessa kategorier.

6.5 Forskningsetik

Patel & Davidson (2019, s. 83, 86) sager att det viktigaste for forskningsarbete &r att fa fram
trovardig kunskap, kunskap som é&r viktig bade for samhallets utveckling samt for oss som
individer. Forskningen behover halla hdg kvalitet och handla om grundlaggande och viktiga
saker. Nar forskningen skall rapporteras behdver man vardera bade undersokningen och
resultaten som framkommit. Respondenten anser att hon jobbar forskningsetiskt med denna
forskning. Respondenten har varit noggrann vid urvalet och analysen av artiklarna som
anvants och ocksa jobbat objektivt. Respondenten har inte fabricerat eller plagierat nagot
material. Respondenten anser ocksa att syftet och fragestallningen ar viktig — bade for

samhallets utveckling och for varje enskild gravid kvinna.

7 Resultat

Resultatet redovisas i kommande kapitel. For att gora det mera lattoverskadligt har
respondenten delat in resultatet i foljande underrubriker: fysiska forandringar, psykiska
forandringar, paverkan pa babyn och forlossningen samt socialt stod. Se bilaga 2 for

sammanstallning av artiklarna som analyserats.



7.1 Fysiska forandringar

I kommande kapitel beskrivs de fysiska forandringar som den gravida kvinnan kan uppleva,
utgdende fran innehdllsanalysen som gjorts. Underrubrikerna ar smartlindrande effekt,
paverkan pa blodsocker, blodtryck, puls och temp, urininkontinens, viktuppgang och 6vrig
fysisk paverkan.

7.1.1 Smartlindrande effekt

A. Aparicio et al (2023) har kommit fram till att en kombination av aerobics och
styrketraning (tre dagar/vecka, 60 minuter/gang) forbattrar smarta i nedre ryggen samt
ischas-smérta. Géllande ryggsmartan minskade traningsgruppen smartan med 22% och
géllande ischas-smérta minskade smartan med 13% jamfort med kontrollgruppen. Resultatet
av samma studie visade ocksa att den gruppen som tranat regelbundet (fran vecka 18 fram
till vecka 34, enligt programmet ovan) hade mindre begransningar pa grund av smarta &n
kontrollgruppen hade. Géllande ryggsmarta finns liknande resultat i Petrol Fieril, Fagervik
Olsén, Glantz & Larssons studie (2014). Dar namns att ryggsmarta lattat redan efter nagra
styrketraningspass. Petrol Fieril m.fl. (2014) skriver i deras resultat att kvinnorna som
styrketranade regelbundet upplevde lattnad av somatiska problem som kan uppsta under en

graviditet. Daribland namndes illamaende, huvudvark och trétthet.

Tréaning under graviditet kan leda till att den gravida kvinnan inte behdver anvédnda
smartstillande alls, eller i mindre dos an tidigare. Detta minskar fostrets exponering for
smartlindrande mediciner och riskerna som hor ihop med dessa. Enligt A. Aparicio et al
(2023) har det gjorts en studie som visar pa att mediananvandningen av paracetamol (for att

lindra ryggsmérta) var hdgre for kontrollgruppen an for gruppen som tréanade.

7.1.2 Paverkan pa blodsocker, blodtryck, puls och temp

Forskning har visat att styrketraning paverkar blodsockret hos kvinnor med
graviditetsdiabetes positivt. (Petrol Fieril m.fl, (2014). Styrketraning kan ocksa minska
behovet av insulin for 6verviktiga kvinnor med graviditetsdiabetes. Forhojd fysisk aktivitet
ar ett effektivt satt att tackla graviditetsdiabetes och viktuppgang bade hos den gravida
kvinnan och hos fostret. (A. Aparicio et al, 2016). Garnaes, Morkved, Salvesen och Moholdt
(2016) skriver i sin artikel att i deras forskning fanns inga skillnader i grupperna fran borjan
av undersokningen, forutom att kontrollgruppen hade lite hégre fasteblodsocker (5,0 vs. 4,6).
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Senare under graviditeten hade 6,1% av gruppen som trdnade utvecklat graviditetsdiabetes
(enligt WHO:s definition av graviditetsdiabetes ar 2009), medan i kontrollgruppen var
siffran 27,3%. Enligt WHO/IADPSG 2013:s nya definition blev siffrorna 14,7% i trdnande
gruppen och 24,2% i kontrollgruppen. Resultatet av deras forskning visar att det fanns en
minskning av graviditetsdiabetes hos den tranande gruppen. Aven i Prevett, L. Kimber,
Forner, de Vivo och H. Davenports forskning (2022) kom det fram att antalet gravida med

graviditetsdiabetes var lagre an forvantat, endast fyra av 589 deltagare (=1%).

Petrov Fieril, Glantz & Fagevik Olsen (2016) skriver i sin forskning att responsen pa
blodtrycket under styrketraning inte paverkas av en graviditet och att blodtrycket halls inom
sékra marginaler under styrketraning, &ven som gravid. Garnaes m.fleras (2016) resultat
visade pa ett signifikant lagre systoliskt blodtryck i sen graviditet hos de som tranade &n hos
kontrollgruppen. Aven det diastoliska trycket sinktes hos den tranande gruppen. Deras
slutsats ar att det behdvs mera studier innan man med sékerhet kan visa pa att traning kan
forebygga hogt blodtryck hos 6verviktiga/feta kvinnor. Petrov m.fl. (2016) sé&ger att under
traningspasset 6kade bade blodtrycket och pulsen, oberoende om det handlade om aerobics
eller styrketraning. Efter traningen sjonk blodtrycket snabbt tillbaka till normalt, medan
pulsen lamnade lite forhdjd annu fem minuter efter traningen. Deras slutsats ar att aerobics
och styrketrining som &r “somewhat hard” inte har nagon negativ effekt pa vare sig

blodtrycket eller pulsen vid en normal graviditet.

Det finns begransade data gallande traningens effekt pa kroppstemperaturen hos gravida.
Resultaten ar ocksa i konflikt med varandra, det skriver Petrov m.fl. (2016). Extrem traning
kan teoretiskt sett utmana temperaturregleringen hos gravida, darfor finns riktlinjer som
avrader den gravida fran 6verhettning. Tidigare studier har visat att traning pa 70% av max
puls verkar vara tryggt géllande temperaturregleringen. | Petrov m. fleras studie (2016)
paverkades kroppstemperaturen inte negativt under traningspasset. Tempen maéttes oralt och

resultaten visade att den sjonk eller forblev opaverkad av traningen.

7.1.3 Urininkontinens

Prevett, L. Kimber, Forner, de Vivo och H. Davenport (2022) har gjort en studie pa tung
styrketraning kopplad till graviditet. Kriteriet for att delta i studien var att den gravida var
éver 18 ar och att man tranade tung styrketraning (>80% av max vikt) under graviditeten.
Prevett m.fl. skriver att tidigare forskning har visat att &ven icke-gravida kvinnor som trénar

tyngdlyftning, crossfit eller styrketrédning har hog incidens av urininkontinens under tunga
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lyft. Tidigare forskning har ocksa visat att upp till 75% av gravida upplever urininkontinens
nagon gang innan forlossningen och kombinationen av tung styrketraning och graviditet kan
Oka risken for urininkontinens. Hur kombinationen av graviditet och tung styrketraning

paverkar urininkontinens ar &nnu inte helt klarlagt.

| deras resultat framkommer att 37% av deltagarna upplevde urininkontinens under
graviditeten. De individer som tidigare upplevt urininkontinens &ven innan graviditeten hade
generellt lagre max vikt i sina lyft. Det fanns inga skillnader i om man upplevde
urininkontinens kopplat varken till traningsvolym (bade fore och under graviditet), om man
tranade Olypmiska lyft, anvande sig av Valsalva-andning eller ryggliggande traning.
Géllande urininkontinens efter forlossningen var siffrorna hogre &n forvantat. 57% hos de
som ingick i studien vs. 32% hos den generella populationen. Det framkommer att det
behdvs mera forskning for att undersoka paverkan som tung styrketraning har pa

backenbottenmuskulaturen och eventuellt féljande graviditet.

7.1.4 Viktuppgang

I A. Aparcio et als. (2023) forskning ser man att viktuppgangen hos mamman var lagre hos
de som tranade &n hos kontrollgruppen, medan Garnaes m.fl. (2016) visade pa ingen skillnad
i viktuppgang mellan mammor som tranade och kontrollgruppen. Den senare forskningen
géllde dock endast 6verviktiga gravida kvinnor som hade ett BMI> 28. Garnaes m. fl.
namner i resultatet att deras slutsats ar i linje med annan forskning som blivit gjord bland
overviktiga gravida dvs. att traning inte paverkat viktuppgangen som Gverviktigt gravid

kvinna.

7.1.5 Ovrig fysisk paverkan

Resultatet av forskningen som Prevett m.fl. gjorde (2022) visade pa att individer som hall
pa med tung styrketraning fore, under och efter graviditeten (inkluderat aktiviteter som ar
kontraindicerat med graviditet) hade lag forekomst av negativa resultat géllande
reproduktions- och bé&ckenbottenhélsa. Den data som forskningen samlade in stdmde inte
Overens med de risker som associeras med kvinnor med icke komplicerade graviditeter. Det
framkommer dven dar att det behdvs mera studier som undersoker den tunga

styrketraningens paverkan pa bade mamman och fostret.
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Tvértom vad rekommendationerna séger om tung styrketrdning och graviditet visade
resultatet i tidigare ndmnda studie att de som tranade tung styrketraning uppvisade liknande
eller mindre antal komplikationer relaterade till graviditet, t.ex. havandeskapsforgiftning och
graviditetshypertoni. Det observerades att de som fortsatte med styrketrédningen anda till
forlossningen hade ett signifikant mindre antal reproduktiva komplikationer.

7.2 Psykiska forandringar

| foljande kapitel beskrivs de psykiska forandringar som den gravida kvinnan kan uppleva,
utgaende fran innehallsanalysen som gjorts. Underrubrikerna ar positiv paverkan pa psyket
och hélsosammare val och minskat antal forlossningsdepressioner.

7.2.1 Positiv paverkan pa psyket

Petrol Fieril m.fl. (2014) sé&ger i sin forskning att deras resultat visar att traning ger en positiv
paverkan bade pa kroppen och psyket. | deras studie sager kvinnor att de har fatt stort
sjalvfortroende och tro pa vad kroppen kan klara av, tack vare traningen under graviditeten.
Regelbunden traning gav ocksa en kansla av kontroll for den gravida kvinnan. Detta pa grund
av kontakten med kroppen under traningspassen. Att anvanda musklerna gav en kénsla av
psykiskt valmaende, bade under och efter traningen. Traningen fungerade ocksa som ett satt
att hantera de fysiska forandringarna som kroppen géar igenom under en graviditet.
Kvinnorna identifierade ocksa vetskapen om fordelarna med traning som en
motivationsfaktor. For flera av kvinnorna var traning en nyckelfaktor till god halsa. A.
Aparicio et al. (2016) séger att trdning kan 0ka den gravidas livskvalitet och minska stressen,

vilket kan skydda fostret.

7.2.2 Halsosammare val och minskat antal férlossningsdepressioner

Regelbunden traning sags som motivation till att halla en halsosam diet. Traningen gav
effekt pa livsstilen och livskvaliteten. Detta enligt Petrol Fieril m. fl. (2014). Gallande
forlossningsdepressioner kopplade till styrketraning visar Prevett m. fleras forskning (2022)
vasentligt lagre nivaer av forlossningsdepression hos de som styrketranade tungt &n hos
generella befolkningen (7% vs. 14%). Tidigare studier har visat att utférande av fysisk
aktivitet postpartum ar associerat med mattlig effekt pa forlossningsdepression, medan
studien pa tung styrketraning ar forsta i sitt slag att pavisa den positiva paverkan tung

styrketraning har pa forlossningsdepressioner.
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7.3 Paverkan pa babyn och forlossning

Mammans traning kan ge fostret fordelar bl.a. har den gynnsam effekt pa den neurologiska
utvecklingen, ger battre hjartfunktion, forbattrad hjartslagsvariation och mindre kroppsfett.
Sa skriver A. Aparicio et al. (2016) i sin forskning. Baena-Garcia et. al. (2022) menar att
sambandet mellan fysisk aktivitet hos mamman och babyns vikt annu maste undersokas
mera. Det finns studier som pavisar bade lagre och hogre fodelsevikt hos fostret om mamman
har tranat under graviditeten. En studie visar pa att om mamman har mera muskler pa
Overkroppen resulterar detta i hogre fodelsevikt hos babyn. Fodelsevikten hos barnet hor ofta
ithop med vikten av moderkakan.

Baena-Garcia et. al:s. (2022) forskning kom fram till att gruppen som tranade hade hogre
vikt pa bade fostret och moderkakan jamfort med kontrollgruppen. | deras forskning kom
det fram att langden pa skeden i forlossningen var olika i de bada grupperna som
undersoktes. Den grupp som trdnade hade langre forsta skede, medan det andra skedet i
forlossningen gick snabbare, jamfort med kontrollgruppen. Att det andra skedet &r kortare
ar en positiv upptackt, eftersom ett utdraget andra skede hoér ihop med
forlossningskomplikationer, sdsom hogre risk for kejsarsnitt, behov av instrumentella
hjalpmedel, fodelserelaterad plexusskada, blédningar och laga Apgar-poang. Nar man
jamforde totala tiden pa forlossningarna hittade man inga skillnader mellan grupperna.

I ovannamnda studie kom man dock inte fram till nagon skillnad i om forlossningarna var
vaginala eller med kejsarsnitt. Det som &r vart satt noteras ar att kejsarsnitt baserat pa
misstankt nedgang i fostrets halsa behdvdes endast i kontrollgruppen. Resultatet i studien
visar ocksa pa att traning under graviditeten paverkar forekomsten av for tidiga fodslar
positivt. Traning under graviditeten kan verka som en skyddande faktor mot fortidiga
fodslar, enligt Baena-Garcia et.al. (2022).

7.4 Behov av socialt stod

Bade Prevett m.fl. (2022) och Petrov Fieril m.fl. (2014) namner att den tranande gravida
kvinnan behdver stod i att vaga och kunskap om hur man kan trana under graviditeten. Petrov
Fieril m. fl. (2014) skriver att stod fran halsovardaren kan paverka traningen hos den gravida
positivt. De skriver ocksa att graviditeten kan ses som en bra mojlighet for livsstilsforandring

och da fungerar hélsovardaren som socialt stod for att implementera och ta till sig
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halsosamma vanor. | deras forskning beskriver nagra kvinnor osakerhet kring/okunskap om

passande val av traning under graviditet och dér behovs hélsovardarens stod och support.

Prevett m.fl. (2022) séger att i deras studie kom det fram att de flesta deltagarna pratade med
sin hélsovardare om styrketraning under graviditeten. 61% av dem blev uppmuntrade att
fortsatta styrketrana, med modifikation. Deltagarna i studien sokte ocksa information och
stod av fysioterapeuter, pa internet och av olika personliga tranare. Detta menar Prevett m.fl.
innebér att gravida tranande kvinnor vill veta mera om styrketraning under graviditet. Det &r
critically needed” att det forskas mera och att hdlsovardarna ges mera information om hur

de ska stdda gravida kvinnor som inte vill upphéra med sin styrketraning under graviditeten.

8 Diskussion

| foljande kapitel diskuterar respondenten metoden och resultatet. Respondenten granskar
arbetet  kritiskt utifran  Larssons  kvalitetskriterier ~for  kvalitativa  studier. |
resultatdiskussionen funderar respondenten fritt om resultatet i utvecklingsarbetet.

8.1 Metoddiskussion

Respondenten valde amnet framst utgdende fran eget intresse och det kommande
hélsovardaryrket. Intresset for amnet foddes under egna graviditeter och insikten i att det
kom ingen information alls om styrketraning under graviditet fran halsovardarens hall, i
varje fall inte i den kommun som respondenten bor i. Det som respondenten funderade pa
gallande hur hon skulle styrketrana som gravid fick hon soka svar pa annat hall. Eftersom
respondenten har ett intresse for traning sjalv blev det naturligt att fragan véacktes om vad
det finns for forskning pa styrketraning under graviditet. Respondenten ville veta vad
forskningen sdger, for att fi mera “kott pa benen” i sin hilsovardarroll senare. Aven i
diskussion med gravida véanner insag respondenten att det inte kommer speciellt mycket

information fran modraradgivningens sida 6verhuvudtaget.

Valet av metod foll pa dokumentstudie och innehallsanalys. Respondenten kunde ocksa ha
gjort en annan typ av studie och kartlagt vad modraradgivningen har for information och
kunskap, men respondenten tyckte att det kandes intressant att sjalv fa soka efter aktuell
forskning och soka samband och resultat dar. Arbetet har strackt sig fran januari till

november, med nagra manaders paus under sommaren. Att hitta aktuella forskningar visade
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sig vara svarare an respondenten initialt tankt. | flera artiklar skrivs det att det borde forskas
mera pa detta och i flera olika artiklar forekom samma forskare flera ganger. Flera av de
forskningarna som lastes igenom kom fran samma land — Sverige. Det var svart att hitta
uppdaterat forskning och fakta kring amnet styrketrdning under graviditet. Det som
respondenten ocksa markte under arbetets gang var att flera forskningar handlade bade om
aerobics och styrketraning, inte enbart styrketraning. Respondenten tog med dem ocksa i
resultatet, annars hade det blivit for tunt urval. Att hitta artiklar och uppdaterad forskning

om enbart styrketraning var i mycket svart.

Att l&sa igenom och att kategorisera artiklarna tog en bra stund, men det gav respondenten
en bra dverblick av det resultat som artiklarna skrev om. Respondenten fick ganska latt och
overskadligt ihop de kategorier som svarade pa utvecklingsarbetes fragestéllning. Resultatet
presenterades i flytande text i utvecklingsarbetet och presenteras med en powerpoint vid

slutpresentationen.

Larsson (1994, s. 171-172) sager att det ar viktigt att en studie uppvisar god etik. Man far
inte dra forhastade slutsatser. Lognen &r troligtvis det storsta etiska problemet inom
forskning, man behdver alltid halla sig till sanningen. Man behover ocksa vara noggrann
med att inte fuska med vad man sjalv tycker eller uppfattar som sant. Vetenskaplig
hederlighet innebér bland annat att man inte lagger till ndgot ovasentligt, att man inte
utelamnar information och att man har kopplat ihop slutsatserna med materialet.
Respondenten har forsokt sitt basta for att uppvisa god etik i utvecklingsarbetet.
Respondenten har arbetat etiskt med detta arbete, inte fabricerat eller plagierat och har tagit
med all forskning som funnits tillganglig och passade syftet och fragestallningen.

Respondenten anser att arbetet &r vetenskapligt hederligt.

Enligt Larsson (1994, s. 173-174) finns det krav pa att resultatet har god struktur och en rod
trad. Resultatet ska ha en sa enkel och klar struktur som majligt. Det ar alltsa fraga om god
retorik. Respondenten anser att arbetet och resultatet har god struktur och en rod trad som

gar genom arbetet. Respondenten har forsokt anvéanda sa god retorik som majligt.

Vidare séger Larsson (1994, s. 181-182) att empirisk forankring handlar om hur bra
verkligheten och tolkningen stammer 6verens. Ndrvaro i det sammanhang man studerar &r
viktigt. Respondenten anser att verkligheten och tolkningen stdmmer bra. Eftersom
respondenten &r en kvinna som upplevt tre graviditeter och forlossningar och dven trénat

bade under och efter alla tre finns naturlig narvaro i sammanhanget som studerats. Aven
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respondentens upplevelse som patient inom mddraradgivningen och respondentens
kommande yrke ger god empirisk forankring. Resultatet av artiklarna som analyserats

samstammer med varandra pa flera punkter, vilket ar ett tecken pa validitet enligt Larsson.

8.2 Resultatdiskussion

Det var egentligen ingenting i resultatet som forvanade respondenten. Att det beh6vs mera
forskning pa detta amne ar helt klart, det var bade svart att hitta forskning och dven forskarna
ansdg att det behdvs vidare studier pa hur traning paverkar den gravida kroppen. Aven
informationen till maodraradgivningen borde uppdateras, respondentens personliga
erfarenhet har varit att modraradgivningen inte haft mycket information att ge at den gravida
som vill styrketrana. Eftersom den forskning som finns visar pd mycket positiva effekter av
det, anser respondenten att det finns grund for mera och utférligare forskning. Om flera
gravida vagade och blev uppmuntrade till att styrketrana under graviditeten kunde sdkert
kostnader, ohélsa, smarta och psykiskt illamaende minskas och vélbefinnande ¢ka hos den

gravida, anser respondenten.

Artikeln skriven av Prevett m.fl. (2022), den som handlade om tung styrketraning och
olympiska lyft var speciellt intressant for respondenten, eftersom det var helt ny info for
henne. I den artikeln kommer ocksa fram behovet av stéd fran modrahélsovarden, dar
respondenten tror att vi har utvecklingsbehov i Finland. Behovet av stdd svarade egentligen
inte pa fragestallningen, men togs med i resultatet eftersom det rér médraradgivningen och
hélsovardarna och respondenten ansag att det var viktigt for resultatet och ett argument for

att forskning och kunskap behdver komma till modrahalsovardens del ocksa.

Katie Eriksson séager att vélbefinnande handlar om att férmedla en kénsla hos ménniskan.
Respondenten ténker att kanslan av valbefinnande hor ihop med styrketraning under
graviditet. Kanslan av vélbefinnande ar viktig for den gravida, speciellt eftersom det ar
mycket som dndras under en graviditet — bade fysiskt och psykiskt. Har man en kéansla av
valbefinnande mar man ocksa béattre. Respondentens egen upplevelse av styrketraning ar att
den har gett henne en kansla av valbefinnande. Aven resultatet i denna studie sager samma

sak.

Respondenten &r lite Overraskad Over att det inte kom fram nagot negativt, forutom att de
som styrketranade tungt led av urininkontinens efter férlossningen i stérre utstrackning én

kontrollgruppen. Det var en sak som respondenten var extra uppmarksam pa: att ta med den
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informationen som visade pa negativa effekter. Respondenten var extra noggrann med detta
eftersom hon &r intresserad av traning sjalv och inte ville paverka resultatet med sina egna
Overtygelser. Faktum &r att det inte kommer fram negativa effekter av styrketraning under

graviditet annat &n den som ndmndes ovan — i 6vrigt &r resultatet positivt.
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Bilaga 1 Oversikt av s6kord och databaser

Databas Sokord Antal Antal
traffar |valda

strength training or 38 4
resistance training or
weight training AND

Academic search Elite pregnancy AND effects

(EBSCO)
strength training AND 44 2
pregnancy
strength training AND 3 1
Ebsco Host (CINAHL pregnancy AND effects

Complete)

Sammanlagt: 7




Bilaga 2 Oversiktsartikel

Forfattare Rubrik Syfte Resultat Urval Datainsamlingsmetod
A. Aparicio, V., Effects of a Att undersoka | Den trdnande | 93 gravida Smértan klassades med
Marin-Jimenez, concurrent hur ett gruppen indelat i en hjéalp av VAS-skalan och
N., Flor-Alemany, | exercise traningsprogra | forbattrade traningsgrupp funktionsnedséttningen
M. Acosta- training m paverkade smartan mera | (=49 st) och en | understktes med hjéalp av
Manzano, P., Coll- | program on smarta i an kontrollgrupp ODI (=Oswestry Disability
Risto I. & Baena- | low back and | landryggen, kontrollgrupp | (=44st). Index). Métningarna
Garcia, L. sciatic pain smartfunktions | en. Detta gjordesiv. 16 och v. 34,

disability in nedsattning géllande alla vid Sport and Health

late pregnancy | och ischas- de olika Research Center i Spanien.

smarta hos smarttillstand
gravida. en som
undersoktes.

A. Aparicio, V, Effects of Att undersoka | Artikeln 60 Overviktiga Datainsamlingen gjordes
Ocon. O., Padilla- | supervised effekterna av beskriver och feta gravida | med "face-to-face”
Vinuesa, C., aerobic and traning hos traningens kvinnor som intervjuer,
Soriano- strength overviktiga paverkan pa | medverkar i ett | sjalvskattningsskalor
Maldonado, A., training in och feta bl.a. insulin, | traningsprogram | anvandes samt blod-och
Romero-Gallard, | overweight gravida blodsocker fran v. 17 fram | urinprov samlades in och
L., Borges-Cosic, | and grade | kvinnor. och dvriga till analyserades. Aven
Coll-Risco, 1., obese fysiska forlossningen. sOmnen analyserades i v.
Ruiz-Cabello, P., | pregnant faktorer. Kvinnorna blev | 24.
Acosta-Manzano, | women on Okad fysisk | randomiserat
P,. Estévez-Lopez, | maternal and traning indelade i
F., C. Alvarez- foetal health paverkar grupper, en
Gallardo, 1., markers. forekomsten | kontrollgrupp
Delgado- av bl.a. och en
Fernandez, M., R. graviditetsdia | traningsgrupp.
Ruiz, J., N. Van betes,

hypertension




Poppel, M., & J.

Ochoa-Herrera, J.

och paverkan
pa
férlossningen

Baena-Garcia, L.,
de la Flor-
Alemany, M.,
Coll-Risco, 1.,

Roldan Reoyo, O.,

A concurrent
prenatal
exercise
program

increases

Att undersoka
paverkan av
Overvakad
styrketréning

och aerobics pa

Traningsgrup
pen 6kade
tiden for
forsta skedet

159 kvinnor
delades in i
kontrollgrupp
(=86 st) och
traningsgrupp

Data samlades fran
journalerna géllande
forlossning och graviditet.
Bade vendst och arteriellt

blod togs fran

Aranda, P., A. neonatal and | mamman och | forlossningen | (50 st). navelstrdngen och
Aparicio, V placental babyn samt typ | och minskade undersoktes efter
weight and av forlossning. | tiden i andra forlossningen.
shortens skedet,
labor: The jamfort med
GESTAFIT kontrollgrupp
project. en.
Tréaningsgrup
pen hade
hogre vikt pa
moderkakan
och babyn
jamfort med
kontrollgrupp
en. Ingen
skillnad i
forlossningss
attet fanns
mellan
grupperna.
Krohn Garnaes, Exercise Att undersdka | I resultatet 91 gravida Datainsamlingsmetoden
K., Morkved, S., Training and huruvida framkommer | kvinnor med ett | var undersokningar av
Weight Gain | regelbunden ingen BMI hogre &n kvinnornas hélsa i tidig
in Obese Overvakad skillnad i 28 delades in i graviditet (v. 12-18), i sen




Salvesen, O., Pregnant traning kunde | viktuppgang. | tva grupper. graviditet (v. 34-37) och
Moholdt, T. Woman: A minska Gallande Kontrollgrupp efter forlossningen.
Randomized | viktuppgangen | graviditetsdia | (=45 st) och Kvinnorna kom till St.
Controlled hos kvinnor betes hade traningsgrupp Olavs sjukhus for
Trial (ETIP med traningsgrupp | (=46 st). 17 undersokningarna och
Trial). overvikt/fetma. | en farre fall kvinnor totalt traningar. Exempel pa de
av det. Aven | fullféljde inte undersdkningarna som
blodtrycket studien, 8 ur utfordes var: blodprov,
var lagre hos | traningsgruppen | BMI, mammans
de som horde | och 9 ur viktuppgang under
till den kontrollgruppen. | graviditeten,
tranande kroppssammansattning.
gruppen.
Petrov Fieril, K., Experiences Att beskriva Fyra 17 gravida Individuella semi-
Fagervik Olsén, of exercise upplevelserna | resultatkateg | kvinnor som strukturerade “face-to-
M., Glantz, A & during av traning orier tranade face” intervjuer bandades
Larsson, M. pregnancy under uppkom: regelbundet var | in, transkriberades,
among graviditet hos | positiv med i studien. kodades och delades upp i
women who kvinnor som paverkan pa kategorier och
perform regelbundet kropp och underkategorier.
regular utbvade sinne,
resistance styrketraning. | forvantade
training: A fordelar och
qualitative facilitatorer,
study. nya barriarer
for traning
och att
overkomma
barriarerna.
Petrov Fieril, K., Hemodynamic | Att undersoka | Styrketraning | 20 friska gravida | Data samlades in vid ett
Glantz, A., & responses to blodtryck, upplevdes fran fyra olika primért halsocenter. De
Fagervik Olsen, M | single puls, mera Kliniker i data som samlades in var
sessions of Kroppstemperat | intensivt an Goteborg blodtryck, hjartfrekvens




aerobic ur och aerobics. inkluderades i och sjélvskattningsskalan
exercise and uppskattning Reaktionen studien. RPE (for hur anstrangande
resistance av upplevda pa den den fysiska traningen
exercise in forvantningar | gravidas kandes). Statistiken
pregnancy. hos hemodynami analyserades sedan med
hélsosamma k var samma, hjélp av SPSS version
gravida. oberoende 22.0.
Tréningspasset | om den
utfordes i gravida
graviditetsveck | utférde
a2l aerobics eller
styrketraning.
Ingendera av
traningsform
erna hade
negativ
paverkan pa
den gravidas
hemodynami
K.
Prevett, C., L. Impact of Att undersoka | De som 679 gravida En online-studie gjordes.
Kimber, M., heavy tranings-och tranade tung | kvinnor som Ett frageformular
Forner, L. de resistance halsopaverkan | styrketraning | tranade bestaende av 60 fragor
Vivo, M. & H. training on hos individer upplevde styrketréning fylldes i av deltagarna och
Davenport, M. pregnancy and | som tranade paverkan pa | och lyfte analyserades sedan.
postpartum tung backenbotten | atminstone en Formularet gjordes av
outcomes. styrketréning som inte repetition pa b&ckenbottenterapeuter,
under grundades i 80% av maxvikt | fysioterapeuter, en
graviditeten. om de inkluderades i biokemist som ocksa

tranade eller
undvek
olympiska

lyft, anvande

studien.

jobbade med rehabilitation
samt en elit styrkelyftare .




Valsalva-
tekniken eller
styrketréning
liggande pa
rygg.




