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Abstrakt

Syftet med denna studie dr att fa mera kunskap och forstaelse om hur fysisk aktivitet
paverkar den gravida kvinnan och hur man genom fysisk aktivitet kan beframja halsan
under graviditet. Studien fokuserar pa friska gravida kvinnor. Studien forvdntas ge svar
pa fragorna: Hur paverkar fysisk aktivitet den gravida kvinnan under en graviditet? Hur
beframjar fysisk aktivitet hdlsa under graviditet?

Studien gjordes som en systematisk litteraturstudie. Vi har analyserat vetenskapliga
artiklar som handlar om fysisk aktivitet under graviditet. Artikelsokningarna gjordes i
databaserna EBSCO och SpringerLink. Som teoretisk utgadngspunkt har vi anvant oss av
Erikssons teori om halsa.

| resultatet framkom att fysisk aktivitet har manga positiva effekter pa den gravida
kvinnan och graviditetens utfall. Vi delade in resultatet i tre olika kategorier: fysisk
paverkan, psykisk paverkan och halsoframjande effekter.

| studien framkom det att manga gravida kvinnor inte upplever nagot stod och
uppmuntran till fysisk aktivitet under graviditet fran vardpersonal och att manga gravida
kvinnor slutar att vara fysiskt aktiva under graviditeten.
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Abstract

The aim of this study is to create an understanding and knowledge about how physical
activity affects the pregnant woman and how physical activity can promote health during
pregnancy. The study focused on healthy pregnant women. The study is expected to
answer the questions of how physical activity affects the pregnant women during
pregnancy and how physical activity can promote health during pregnancy.

The study was performed as a systematic literature study. We have analyzed scientific
articles about physical activity during pregnancy. The search for articles were carried out
on the databases EBSCO and SpringerLink. As a theoretical framework Erikssons theory
of health was used.

The result of the study indicates that physical activity has many positive effects on the
pregnant woman and the pregnancy outcomes. We divided the result into three different
categories: physical effect, psychological effect and health promotion.

The study reveals that many pregnant women don’t experience support and
encouragement for physical activity during pregnancy from nursing staff and that many
pregnant women quit being physical active during their pregnancy.
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1 Inledning

Vi har valt att skriva om fysisk aktivitet under graviditet. Vid ingen annan tidpunkt &r en
kvinnas livsstilsval sa viktig som under en graviditet, eftersom valen inte bara paverkar
henne, utan ocksa hennes ofédda barn. Tidigare har kvinnans néringsstatus fatt storst
uppmarksamhet fran halsostationer, men fysisk aktivitet ar lika viktigt som naringsstatusen
for mamman och det ofédda barnet. (Thomson, Tussing-Humphreys, Goodman & Olender,
2016)

Traditionellt sett sa har gravida kvinnor avratts fran fysisk aktivitet under graviditet eftersom
det ansdgs kunna ha negativa effekter pd bade kvinnan och fostret. Anatomiska och
fysiologiska forandringar, sasom viktokning, forandrad tyngdpunkt och hormonell paverkan
pa ligament under graviditeten ansdgs kunna leda till en dkad belastning pa leder och en
storre risk for skador hos kvinnan. Negativa effekter som fysisk aktivitet ansags kunna ha pa
fostret var 6kad risk for prematurfodsel, 1ag fodelsevikt, fosterddd eller missbildning. Denna
begransade syn pa fysisk aktivitet for kvinnor under graviditet har sedan lange levt kvar.
(Fridén, 2011).

I Nascimento, Surita, Godoy, Kasawara och Morais (2015) studie om traningsvanor hos
gravida kvinnor kom det fram i resultatet att forekomsten av fysisk aktivitet minskade under
graviditeten. Halften av kvinnorna som deltog i studien slutade helt med fysisk aktivitet pa
grund av graviditet och under den forsta och tredje trimestern var den fysiska aktiviteten som

lagst.

Med denna studie vill vi ta reda pa vilka effekter fysisk aktivitet har pa den gravida kvinnan
och hur det kan beframja halsan. Manga gravida kvinnor &r osakra pa hur och vad man kan
trana och om det &r farligt for fostret eller dem sjalva. Vi vill genom denna kvalitativa
litteraturstudie skapa mera kunskap och forstaelse kring amnet. Vi vill dock poangtera att

denna studie endast galler friska gravida kvinnor.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att genom vetenskapliga artiklar fa mera kunskap och forstaelse
om hur fysisk aktivitet paverkar den gravida kvinnan och hur man genom fysisk aktivitet

kan beframja héalsan under en graviditet.

1. Hur paverkar fysisk aktivitet kvinnan under en graviditet?
2. Hur beframjar fysisk aktivitet halsa under graviditet?

3 Bakgrund

| det hér kapitlet tar skribenterna upp olika &mnen som ror studien, t.ex. férandringar som
sker i kroppen under en graviditet, graviditetskomplikationer, fysisk aktivitet och
kontraindikationer mot fysisk aktivitet under graviditet och beskriver aven hur och vad man

kan trana.

3.1 Kroppens forandringar under graviditet

Det hander otroligt mycket i en kvinnas kropp under en graviditet. En normal graviditet ar
ungefar 38-42 veckor lang och flest barn fods i vecka 41. Man raknar graviditeten fran sista
mensens forsta dag och graviditeten delas in i tre delar, som &ven kallas trimestrar. Forsta
trimestern 16per fram tills vecka 12, andra till vecka 25 och den tredje ar fram tills
forlossningen. Det tidigaste tecknet pa att man ar gravid ar utebliven mens men manga
kvinnor kanner av andra symptom innan detta, sasom vaxande brost, svullnad, mensvérk och

trotthet. Manga borjar aven uppleva illamaende i vecka 6. (Regberg Lundborg, 2017).

3.1.1 Ryggproblem

Kroppshallningen andras nar man &r gravid. Backenet tippas framat och nedat och ryggraden
som ar fixerad vid backenet foljer med i rorelsen. I takt med att magen véaxer forandras ocksa
kroppens tyngdpunkt. Kvinnan forsoker balansera den dkade vikten pa framsidan av kroppen
och forskjuta tyngdpunkten genom en latt lutning bakat. Detta leder till att man far 6kad
svank och det ar pafrestande for hela ryggen, sarskilt landryggen. Studier visar att uppemot
70 % av alla gravida nagon gang drabbas av backen- eller landryggssmarta. Ryggsmartan

kommer ofta under dagen och okar vid staende eller sittande positioner. Hormonerna som
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okar i kroppen under en graviditet ar ocksa en orsak till ryggsmartan eftersom de mjukar upp
lederna i kroppen mer &n vanligt infor forlossningen. (Regberg Lundborg, 2017, Larsson,
2010 & Deans, 2008).

Figur 1. Ryggradens féréandringar. (glown.com).

3.1.2 Hormonproduktion

Den hormonella aktiviteten i kroppen okar drastiskt under en graviditet. Nya hormoner
tillverkas speciellt for graviditeten och produktionen av redan befintliga hormoner i kroppen

stiger. Nedan ndmns olika hormoner som &r viktiga under en graviditet. (Deans, 2008, s.60).

HCG (humant choriongonadotropin) 4&r ett hormon som ofta brukar kallas
"graviditetshormonet™ eftersom det ar det hormon som ger utslag i graviditetstest. HCG
utléser annan hormonell aktivitet som ar viktig for att graviditeten ska kunna fortskrida och
menstruationen utebli. Man tror att det & HCG hormonet som orsakar illamaendet som kan
uppsta i borjan av graviditeten. (Deans, 2008, s.60).

Progesteron ar ett hormon som ocksa finns i kroppen hos kvinnor som inte ar gravida men
da i mycket lagre halter. Forst sker produktionen i dggstockarna men fran cirka gravidvecka
8 produceras hormonet av moderkakan. Progesteron hindrar bl.a. livmodern fran att dra ihop
sig for mycket, vilket skulle vara farligt for fostret. Progesteron hjalper &ven moderkakan att
fungera, gor sa att ligament och muskler i kroppen slappnar av och det starker aven
béckenvdggen. En annan viktig uppgift som detta hormon har ar att férbereda brosten for

mjolkproduktion genom att stimulera och utveckla de mjdlkproducerande vdvnader som
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finns i brosten. Progesteronet kan orsaka att brosten 6mmar redan i bérjan av graviditeten.
(Deans, 2008, s.60-61).

Ostrogen forekommer i hoga halter under graviditeten och hjalper till att forbereda
livmoderslemhinnan for graviditeten genom att 6ka antalet blodkarl och kortlar i livmodern.
Ostrogen &r ocksa delvis ansvarig for att blodméngden i kroppen ékar under en graviditet,
vilket kan leda till blédande tandkdétt och ndsblod. (Deans, 2008, s.61).

Andra viktiga hormoner som har olika specifika uppgifter under en graviditet & HCS,
kalcitonin, tyroxin, relaxin, insulin, oxytocin, erytropoetin, kortisol och prolaktin. (Deans,
2008, 5.61-62).

3.1.3 Hjéarta och blodcirkulation

Forandringar i cirkulationssystemet borjar redan nar det befruktade d&gget faster i
livmodervéaggen. Hormonet progesteron 6kar och det gor att blodkarlen blir mera elastiska.
Blodflodet okar till de reproduktiva organen och underldttar gastransporten, det vill sdga
transporten av syre till fostret och koldioxid bort fran fostret. Blodflodet dkar aven till
njurarna och huden, vilket gor att kvinnan kan kdnna sig varmare och kroppstemperaturen
regleras ocksa lattare. (Regberg Lundborg, 2017. Fridén, Nordlund & Ahlund, 2011, s.22).

Till forst blir blodvolymen lagre i och med denna forandring och detta kan medfora trotthet,
yrsel, illamaende eller 1agt blodtryck hos kvinnan. Men sa smaningom anpassar sig kroppen
och blodvolymen dkar. | mitten av tredje trimestern har blodvolymen 6kat med totalt 40 %.
Bildningen av roda blodkroppar 6kar ocksa, totalt med ca. 25 %, alltsa inte riktigt lika
mycket som den Okade blodvolymen. Detta leder till att hemoglobinvardet sjunker. Detta
har dock en funktion under graviditeten, det gor att blodets viskositet sjunker och blir mera
lattflytande, vilket kan vara ett skydd mot 6kad blodproppsbildning under en graviditet.
Dock ar det vanligt att kvinnan lider av det laga hemoglobinvérdet och darfor

rekommenderas kvinnan dta jarntillskott under graviditeten. (Regberg Lundborg, 2017).

Eftersom blodvolymen okar sa okar ocksa hjartfrekvensen. Detta eftersom det kraver mer av
hjértat och dess formaga att pumpa runt allt blod. I tredje trimestern kan slagen ha tkat med
15-20 slag/minut jamfoért med innan. Slagvolymen 6kar ocksa och hjartminutvolymen har

Okat med cirka 30 % i den tredje trimestern. (Regberg Lundborg, 2017).
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15-20 % av blodflodet gar till livmoder och moderkaka for att ge fostret syre och naring
under en graviditet. Hos en icke-gravid gar cirka 2 % av blodflodet till livmodern. (Regberg
Lundborg, 2017).

3.1.4 Lungfunktion

Lungfunktionen forandras ocksa under en graviditet och den gravida kvinnan kommer att
andas in 40-50 % mer luft i vila &n innan graviditeten. Detta beror pa att kemoreceptorerna
i andningscentrum paverkas och gor kvinnan mer kanslig for koldioxid. Andningsfrekvensen
paverkas inte sa mycket men daremot 6kar andningsdjupet. Orsaken till att andningsdjupet
Okar ar for att sakerstalla syretillforseln till fostret under hela graviditeten. I moderkakan
bildas dessutom manga blodkarl som underlattar syretillforseln till fostret. | slutet av
graviditeten upplever kvinnan ofta andndd trots att hon andas in mycket mera luft &n innan,

detta beror pa att fostrets tillvaxt orsakar ett dkat tryck pa lungorna. (Fridén, 2011, s.22).

Vena Cava-syndrom ér ett tillstand som kan drabba kvinnor under graviditeten. Det uppstar
nar livmodern trycker pa det stora kérlet inferior vena cava och hindrar blodets aterflode till
hjartat. Detta innebar att hjartminutvolymen sjunker och man far syrebrist. Detta kan ske om
den gravida kvinnan ligger pa rygg, men for manga fungerar det dock bra att ligga pa rygg.
Symptom som man kan fa vid Vena Cava-syndrom &r olustkansla/obehag, yrsel, illamaende,
svimningskénsla och en instinktiv kansla av att vilja byta stéllning. (Regberg Lundborg,
2017).

3.1.5 Amnesomséttningen

Under graviditeten utvinner fostret socker och ndringsdmnen ur mammans blod, dygnet runt.
Det leder till att mammans blodsockervérde sjunker, ofta sent pa kvéllen och mellan
maltiderna och hon kan kanna sig hungrig nastan hela tiden. Det kan da vara béttre att
forsoka ata oftare och mindre mangd mat istéllet for att 4ta mera séallan och stora maltider.
(Deans, 2008, s.62).

Mag- och tarmkanalen blir langsammare eftersom progesteron har en relaxerande effekt pa
de glatta musklerna runt tarmar och magsack, detta kan vara en bidragande orsak till
illamaende under de forsta veckorna av graviditeten. Halsbranna och sura uppstotningar
uppstar genom att livmodern trycker pa magsacken pa samma gang som den Ovre
magmunnen &r relaxerad. For att undvika halsbranna kan man hoja huvudandan pa sangen,

lamna bort kaffe, starka kryddor och stekt mat och ata mindre men titare maltider. Den
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langsamma tarmtomningen kan leda till obstipation pa grund av att tarmperistaltiken blir
langsammare och detta kan vidare leda till hemorrojder. For att undvika risken for detta ska
man forsoka vara fysisk aktiv, ata fiberrik kost och dricka mycket vatska. (Fridén, 2011,
s.24).

3.1.6 Leder, muskler och ligament

Under en graviditet blir bindvav, fascia och ligament i kroppen mer elastiska pa grund av
forandringar av hormonerna progesteron, 6strogen och relaxin, vilket gor att rérligheten i
backenet paverkas och underlattar forlossningen. Den oOkade elasticiteten leder till
pafrestningar i lederna kring backen och landrygg och pa muskler och ligament i kroppen.
Genom att regelbundet utfora fysisk aktivitet starks skelettet, muskler, leder och ligament.
Det ar dock bra att borja forsiktigt och 6ka traningen relativt langsamt for att undvika risken
for skador och éverbelastning. (Fridén, 2011, s.25, 38-39).

Pa grund av den okade elasticiteten i backenet blir den gravida kvinnans backenbotten
uttdnjd och fyller inte langre den stddjande funktionen som den borde. Dessutom for
graviditeten med sig en okad tyngd vilket gor att backenbotten utsétts for ytterligare
belastning. For att forhindra urin- eller avforingslackage under och efter graviditet krévs en
stark och uthallig muskulatur i backenbotten. (Fridén, 2011, s.28).

3.2 Graviditetskomplikationer

Under en graviditet kan det uppstd komplikationer p.g.a. olika orsaker, har forklaras

graviditetsdiabetes och preeklampsi ndrmare.

3.2.1 Graviditetsdiabetes

Nivaerna av socker i blodet regleras av insulin och hos alla, oberoende om man &r gravid
eller inte, bor blodsockret ligga pa en jamn niva. Insulin &r ett hormon som produceras i
bukspottkorteln och som reglerar méangden glukos i blodet och nar det ar for hoga nivaer
produceras mera insulin som sedan lagrar glukos som glykogen i levern och cellerna. Om
insulinproduktionen inte fungerar normalt Okar risken for diabetes. Under graviditet
paverkas regleringen av blodsockret genom att fostret tar upp glukos fran blodet, vilket leder
till att blodsockret ar lagre fore maltider. Kroppen har svarare att bryta ner glukos, vilket i
sin tur leder till att blodsockernivan stiger kraftigt efter maltider. Vid en normal graviditet
leder detta till att insulinproduktionen 6kar efter att man har atit. Olika hormoner, som
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Ostrogen, progesteron, HCG, kortisol och prolaktin gor att kvinnan blir mindre kanslig for
insulin, vilket innebér att bukspottskorteln maste producera annu mera insulin. Kraven pa
insulinproduktionen ckar fran ca vecka 20 och ar som storst fran vecka 30 till 34. De kvinnor
som har nedsatt kapacitet for att producera insulin kan darfor drabbas av graviditetsdiabetes.
(Fridén, 2011, s.21).

Definitionen av graviditetsdiabetes ar nedsatt glukostolerans av varierande svarighetsgrad
som debuterar eller upptécks forsta gangen under graviditet. Symtomen &r trotthet, 6kad torst
och 6kade urinmangder och ar vanliga symtom dven vid en normal graviditet. Fostret kan
paverkas negativt av graviditetsdiabetes och darfor bor sjukdomen behandlas sa snabbt som
mojligt. Sjukdomen forsvinner ofta av sig sjalv vid férlossningen men kvinnan loper efterat
storre risk att drabbas av diabetes och hjart- och kérlsjukdom. For barnet finns det en 6kad
risk for glukosintolerans och fetma under de forsta levnadsaren. (Fridén, 2011, s.21). En
kvinna med graviditetsdiabetes har aven storre risk att fa forhojt blodtryck efter den tjugonde
graviditetsveckan och preeklampsi. Cirka 20% av graviditetsdiabetikerna insjuknar i
graviditetshypertension eller preeklampsi. Ar 2011 gjordes ett glukosbelastningsprov hos
gravida kvinnor och resultatet var avvikande hos 12,5 % av kvinnorna och av dem pabdrjade
1,7 % insulinbehandling. Vid graviditetsdiabetes kan fostret &ven vara storre dn vanligt, det
kallas makrosomi. Vid makrosomi menar man ett fullganget barn vars fodelsevikt ar dver
4,5 kg. Makrosomi kan vara problematiskt vid férlossningen och barnet har &ven storre risk

for syrebrist. (Tarnanen, 2014).

Behandlingen av graviditetsdiabetes beror pd hur hdga blodsockervarden kvinnan har.
Motion, kostomldggning och blodsockerkontroller &r den vanligaste behandlingen. Fysisk
aktivitet tillsammans med kostomléggning brukar hjalpa for de allra flesta och ingen
ytterligare behandling behdvs. (Fridén, 2011, s.21-22).

3.2.2 Preeklampsi

Preeklampsi, &ven kallat havandeskapsforgiftning, &r ett syndrom med olika
blodtryckssymptom under graviditeten. De vanligaste symptomen &r protein i urinen, forhojt
blodtryck och svullnad. Man kan dven ha huvudvark, illamaende och viktuppgang. Vid svar
preeklampsi kan symptom som krakningar, ansiktssvullnad, skakighet, franvarokansla och
minskade fosterrorelser tillkomma. Preeklampsi definieras som ett blodtryck 6ver 140/90
mmHg efter graviditetsvecka 20 tillsammans med proteinuri. Orsaken till preeklampsi ar

okénd. Kvinnor med nyupptackt preeklampsi laggs vanligen in pa sjukhus och den viktigaste
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behandlingen ar vila. Ovriga behandlingar beror pa symptomen. Man foljer med mammans
och fostrets maende och om situationen forsamras sa overvags forlossning. Efter

forlossningen forsvinner oftast mammans symptom snabbt. (Fridén, 2011, s. 42-43).

3.3 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och traning ar tva begrepp som ofta anvands synonymt, men deras innebord
ar olika trots att de bada har en gemensam utgangspunkt: de har bada en positiv inverkan pa
halsa och valbefinnande. Fysisk aktivitet &r ett Overgripande begrepp och definierar alla
former av kroppsrorelser som produceras av musklerna i kroppen och som leder till 6kad
energiforbrukning och muskelanvandning. T.ex. ar cykling, I6vkrattning eller styrketraning
olika former av fysisk aktivitet. Vilka effekter som fas fran fysisk aktivitet ar beroende pa
aktivitetens intensivitet (anstrdngningsgrad), frekvens (hur ofta aktiviteten genomfors),
varaktighet (langd pa aktiviteten), typ av traning, individens alder och genetiska faktorer.
Tréning ar daremot en planerad, strukturerad och upprepad fysisk aktivitet som okar eller
bibehaller styrka och kondition. (Faskunger, 2013, s.18; Fridén, 2011, s. 35).

3.3.1 Rekommendation for fysisk aktivitet

Ar 2011 gavs det ut en uppdaterad rekommendation om fysisk aktivitet for vuxna och i den
betonas att alla vuxna individer bor trana minst 150 minuter i veckan av mattlig intensiv
fysisk aktivitet, alternativt minst 75 minuter i veckan av hdgintensiv fysisk aktivitet. Man
kan ocksd kombinera mattligt intensiva och hogintensiva aktiviteter. Genom att folja
rekommendationen minskar man risken att insjukna i vissa kroniska sjukdomar och om den
dagliga mangden eller intensiteten 6kas fran mattlig till hog kan ytterligare halsoeffekter
erhallas. Aktiviteterna kan delas upp i flera olika pass under dagen, men borde vara
atminstone 3 pass ganger 10 minuter. Om man av olika anledningar inte kan félja
rekommendationen ska man forsoka vara sa fysisk aktiv som forutsattningarna tillater.

Samma rekommendationer géller for gravida kvinnor. (Faskunger, 2013, s.14-15).

3.3.2 Forandringar i fysisk aktivitet under graviditet

Abbasi och van den Akkers (2015) har gjort en studie som undersoker forandringarna i
kvinnors fysiska aktivitet fore och under graviditet och efter forlossning. De viktigaste
resultaten de kom fram till var att mild, mattlig och anstrangande aktivitet och sport
minskade fran trimester 1 eller 2 fram till trimester 3 och att de oftast inte borjar med den
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fysiska aktiviteten eller sporten igen efter forlossningen, och séllan till de nivaer som fore
graviditeten. | deras studie fann de &ven att det fanns en allmén tendens att engagera sig i
milda aktiviteter, sasom avslappning, promenader, hushalls- och omvardnadsaktiviteter
under graviditeten medan det fanns en orovéackande franvaro i de mattliga och anstrangande
aktiviteterna. De kom fram till att det skulle vara nddvéandigt med patientutbildning med
inriktning pa fysisk aktivitet med jamna mellanrum under och efter graviditet for att
langsiktigt forbattra modrars halsa.

Nascimento, et al. (2015) har ocksa gjort en undersékning med syften att bedéma nivan av
fysisk aktivitet hos gravida kvinnor och att understka de egenskaper som forknippas med
traning och aktiviteter i vardagen under graviditet. 1279 kvinnor deltog i undersokningen
och de intervjuades om deras bakgrund, traning och dagliga aktiviteter under graviditeten
inom 72 timmar efter forlossning. Data om deras graviditet, férlossning och det nyfodda
barnet samlades ihop fran deltagarnas journaler. | resultatet kom de fram till att jamfort med
fore graviditet var nivan av fysisk aktivitet lagre under graviditeten. Halften av kvinnorna
slutade helt med fysisk traning pa grund av graviditet och de lagsta nivaerna av fysisk
aktivitet var under forsta och tredje trimestern, dar endast 13,6 % respektive 13,4 % av
kvinnorna utforde nagon form av fysisk aktivitet. Mindre an hélften (47,4 %) av kvinnorna
fick information och guidning i traning under deras moten vid maodraradgivningen.
Promenader var den vanligaste motionen som utfordes, foljt av vattenaerobics. Nagra
faktorer som inverkade positivt pa nivan av fysisk aktivitet var hogre utbildning, traning fore

graviditet och véagledning fran modraradgivning.

Leppénen, et al. (2014) fann i en undersokning de gjorde bland gravida kvinnor att fysisk
aktivitet minskade ratt mycket fran borjan av graviditeten till slutet av graviditeten. 399
finlandska kvinnor med forhéjd risk for graviditetsdiabetes deltog i studien och resultatet
bland dem blev att 60 min/vecka i medeltal 4gnades at kraftig fysisk aktivitet i
graviditetens borjan, 24 min/vecka i medeltal vid vecka 26-28 och 8 min/vecka i medeltal i
vecka 37-38. De mest populdra traningsformerna var promenader, grupptréningar,
joggning och cykling. Nar det gallde latt fysisk aktivitet sa tenderade kvinnor med YH-
utbildning ha storre chans att fortsatta med deras traning under graviditeten &n kvinnor
med grund- eller gymnasieuthildning. Kvinnor som jobbade halvtid hade ocksa storre
chans att 6ka pa sin traning jamfort med kvinnor som jobbade heltid, sa dven med de
kvinnor som hade en make/maka som var fysiskt aktiva. En tredjedel av kvinnorna som
deltog i undersékningen upplevde stod for fysisk aktivitet av deras make/maka. Aven

vanner, traningsgrupper och barn var personer som de upplevde stod fran. Uppmuntrande
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faktorer kunde vara vader-relaterat, bra séllskap och att ha en hund. Dock svarade mer &n
en fjardedel av kvinnorna att ingen uppmuntrade dem att vara fysiskt aktiva och en
tredjedel svarade att det fanns inget som uppmuntrade dem till fysisk aktivitet. De mest
vanliga faktorerna som kvinnorna meddelade att var begrénsande faktorer var trotthet,
illaméende och halso-relaterade problem. Aven tidsbrist, jobbet och barn begransade deras
fysiska aktivitet. Dock rapporterade en attondedel av kvinnorna att ingen begransade deras
fysiska aktivitet. Det kom dven fram i studien att endast 13 av de 399 gravida kvinnorna

upplevde att vardpersonal uppmuntrade dem till fysisk aktivitet under deras graviditet.

3.4 Kontraindikationer mot motion under graviditet

De flesta kvinnor kan trana under graviditeten men det finns nagra skal till att undvika
motion under en graviditet. Det finns &ven nagra motionsformer som man inte ska utéva
under tiden man ar gravid eftersom det ar risk for fall, slag, tacklingar, sparkar eller
dverbelastning pa andning, muskler och leder. Exempel pa sddana motionsformer ar
snabba bollspel, kampsporter, dykning, fallskd&rmshoppning och ishockey. (Larsson, 2010,
S. 56).

Det finns nagra absoluta kontraindikationer dar man inte bér trana under en graviditet.
Dessa ar t.ex. om kvinnan lider av extrem dvervikt eller har en extremt inaktiv livsstil, ar
storrokare, har dalig kontrollerad hypertoni eller preeklampsi. | de fallen bor man komma
igdng med nagon aktivitet langsamt och med professionell hjalp. Vidare absoluta
kontraindikationer ar om det finns risk for en tidig forlossning, vid svar anemi eller outredd
hjart- och lungsjukdom, vid extrem undervikt, vid outredd blddning i slidan eller om det
finns en fordrojning i fostrets tillvéaxt. (Fridén, 2011, s.53).

Det finns dven nagra relativa kontraindikationer, sasom blodning i forsta eller andra
trimestern, flerbordsgraviditet, vattenavgang, for tidigt varkarbete eller cervixinsufficiens

med band runt livmodertappen. (Fridén, 2011, s.53).

3.5 Hur och vad kan man trana?

Om inga kontraindikationer finns rekommenderas minst 150 minuter i veckan fordelat pa
flera dagar. Mattlig traning rekommenderas, d.v.s. dar man kan prata under traningen men

blir lite andfadd. Lampliga motionsformer som man kan gora oavsett i vilken vecka man &r
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kan vara t.ex. en rask promenad, simning, skidning och stavgang. Det ar &ven bra att kora

lite muskeltraning ndgon gang per vecka. (Pouta, 2015).

Kader och Naim-Shuchana (2014) studie som undersokte fysisk aktivitet och traning under
graviditet lyfter fram att kroppshallningen andrar under graviditeten och darfor
rekommenderas att man utfor rytmiska och dynamiska anstrangningar som aktiverar stora
muskelgrupper. Dessa 6vningar kan vara t.ex. raska promenader, vattenaerobics, vandring,

trappgang, cykling och rephoppning.

Om man inte har trdnat innan graviditeten &r det viktigt att borja lugnt och 6ka lite i taget.
Man kan borja med ca. 15 min/dag - 3 dagar i veckan och sedan 6ka till ca. 30 minuter per
dag. Kvinnor som innan graviditeten har motionerat regelbundet kan beroende pa hur de
mar under sin graviditet fortsatta med den motionsform de holl pa med men vid behov lite

lattare och man bor beakta sitt maende. (Pouta, 2015).

Efter graviditetsvecka 16 trycker livmodern pa de blodkéarl som far till hjartat nar man
ligger pa rygg och det kan resultera i illamaende. Det rekommenderas att man avbryter sin
traning/motionsstund om den gravida kvinnan far kraftiga och smartsamma
sammandragningar, vid blédningar fran de inre kdnsorganen eller om det finns en
misstanke om att fostervattnet har gatt. Aven om kvinnan har huvudvirk, svindel, andnod
eller blir riktigt andfadd och far bréstsmartor, trétthet eller vid misstanke om ventrombos
(kénsla av kraftloshet, smartor eller svullnad i vaderna) &r det bést att avbryta. (Pouta,
2015).

Man bor dven tanka pa att hjartat slar lite snabbare under en graviditet och darfor &r inte
pulsnivan som den brukar vara annars under ett traningspass. Det kan darfor vara svart att
bedéma en traning utifran pulsen. Det ar bra att bérja med backenbottentraning redan
under graviditeten fOr att minska urinlackaget. Nar man &r gravid blir man mer rorlig i
leder och muskler vilket &r bra att komma ihag vid stretchning och t6jning och vara lite
forsiktig. Det ar ocksa viktigt att komma ihag att dricka och ata tillrackligt och att man
kanner till att prestationsformagan kommer att forsamras i takt med att graviditeten
fortskrider. (Bengtsson, 2018).

I en artikel i L&kartidningen framkommer det att rekommendationerna fér motion under en
graviditet har varierat mycket och det har funnits en restriktiv syn pa vad och hur man kan
trdna under och efter graviditet. Den storsta orsaken till restriktivitet med traning tidigare
var radslan for forhojd temperatur hos en gravid kvinna. Fostrets temperatur uppskattas

normalt ligga cirka 0,5 grader hogre &n modern, men endast moderns temperatur kan métas.
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N&r man har gjort djurstudier har det visat att en gravid kvinna inte bor Overstiga en
temperaturniva pa 38.9°C eftersom det kan leda till misshildningar hos fostret, speciellt
mellan gravidvecka 6-12. Nar en icke-gravid kvinna tranar ett hart pass kan
kroppstemperaturen stiga till 39,2°C och med denna motivation drog man slutsatsen att
gravida kvinnor inte bor trana for att undvika risk for 6kad temperatur. Dock finns det inga
studier som visar pa en okad risk for misshildning hos foster eller att gravida som tranar nar
en kritisk temperatur. Dessutom har en gravid kvinna en battre temperaturreglering an en
icke-gravid kvinna, det kom fram i en studie som gjorts i Finland var man har foljt upp en
grupp kvinnor fore graviditeten, fem ganger under graviditeten och tva ganger under
amningstiden. Studien visade att gravida har en battre temperaturreglering &n icke gravida
och att ju langre in i graviditeten kvinnan &r desto lagre kroppstemperatur har hon.
(Lindqvist, 2007).

Forutom radsla for fornojd kroppstemperatur har det ocksa funnits en oro for att traning
under graviditet skulle leda till syrebrist for fostret eftersom kvinnans kropp skulle
forbruka storre delen av syret som finns tillgangligt i blodet. Det finns dock inga bevis for
att detta skulle stamma. Man har testat detta hos friska gravida som cyklat pa testcykel.
Syremattnaden studerades fore, under och efter graviditet upp till submaximal traningsniva
(en pulsniva pa runt 160 hos en 30-aring) och det konstaterades att syrgassaturationen steg
signifikant under graviditeten fram till 29:e veckan. Saturationen sjonk inte vid maximal
anstrangning eller efter anstrangning och man hittade inte heller nagra negativa

konsekvenser fore, under eller efter traningen. (Lindqvist, 2007).

4 Teoretisk utgangspunkt

I detta kapitel diskuteras Erikssons teori om hidlsa som “sundhet, friskhet samt en kénsla av
vélbefinnande” men inte nddvéandigtvis franvaro av sjukdom. Vi valde denna teori eftersom

fysisk aktivitet utgor en grund for god hélsa.

4.1 Halsa

Enligt Eriksson behéver ménniskan uppleva sig som hel for att hon skall uppleva sig ha
halsa. FOr att uppleva sig som hel behdver man ha respekt for sitt liv och sig sjalv som

méanniska. Halsa som helhet &r unik for varje individ. Helheten kan utgoras av samma
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element men sammansattningen kan variera. En funktionell helhet kan uppsta trots
dysfunktion i ndgot av elementen. Detta innebar att man kan uppleva hélsa trots forekomst
av sjukdom. Individens hélsa &r en subjektiv upplevelse och kan variera fran stund till stund

beroende pa den aktuella situationen individen befinner sig i. (Eriksson, 2018).

Eriksson menar att halsa ar ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande,
dock inte nodvandigtvis franvaro av sjukdom. En helhet av dessa element &r bade nodvéndig
och en tillracklig betingelse for halsa. En individ han uppleva sig ha hélsa fastdén samhallet
bedémer honom som sjuk. Att samhéllet ser individen som frisk ar varken nédvéndigt eller
tillrackligt for att kunna ha hélsa. (Eriksson, 2018).

Sundhet

Synar man begreppet sundhet narmare ser man att det har tva betydelser, det ena syftar till
psykisk sundhet och det andra till halsosam. Psykisk sundhet handlar om att individen &r
klok och oférvillad och hélsosam syftar pa individens handlingar och konsekvensinsikt, en
sund individ handlar halsosamt. (Eriksson, 2018, s. 155).

Friskhet

Friskhet eller frisk ar en egenskap av tillstandet halsa och syftar till olika fysiska egenskaper
hos individen. Bade sundhet och friskhet kan upptrada hos individer i olika grader. Graden
kan uppskattas av bade individen (patienten) sjalv eller av den som observerar individen
(vardaren). Friskhet for en individ innebdr alltsa att ett organ eller ett organsystem uppfyller

sin funktion och ar inom referensvérden. (Eriksson, 2018, s. 155-156).

Valbefinnande

Vélbefinnande &r ett fenomenologiskt begrepp och uttrycker en kénsla hos individen. En
individ kan alltsa uttrycka att kan kanner sig vél eller att han inte gor det. En individ kan inte
direkt observera valbefinnande hos en annan individ, trots att denne uttrycker kanslan. Detta
p.g.a. att valbefinnande &r subjektivt. Motsatsen till valbefinnande &r illabefinnande, vilket
ar en kénsla av ohdlsa. | denna betydelse ar hélsa ett psykologiskt begrepp och individuellt
for varje individ. (Eriksson, 2018, s. 156).
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5 Metod

Vi valde att gora en kvalitativ systematisk litteraturstudie. Da man gor en kvalitativ studie
samlar man information om ett &mne for att fa en djupare forstaelse av det och pa samma
gang en mer fullstandig uppfattning for att kunna beskriva helheten av det. Man &r inriktade
pa att préva om informationen har en generell giltighet. (Magne Holme & Krohn Solvang,
1997, s. 14,92).

En systematisk litteraturstudie innebar att man systematiskt soker, kritiskt granskar och
sammanstéller litteraturen inom ett valt &mne. Syftet ar att gora en syntes av data fran tidigare
genomforda empiriska studier. Studien bor fokusera pa aktuell forskning inom det valda
amnet och informationskéllorna bor vara vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra
vetenskapliga rapporter. Det finns dock inga regler for hur stort antal studier som skall inga
I en litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.34).

5.1 Urval

De inklusionskriterier vi hade ar att artiklarna publicerades mellan ar 2013-2019, var
vetenskapliga och referentgranskade och handlade om fysisk aktivitet under graviditet.
Artiklarna bor svara pa nagon av studiens fragestallningar och vara etiskt korrekt utforda.

Vi valde att exkludera artiklar som var éldre &n 7 ar och som inte berérde vart &mne eller
svarade pa vara fragestallningar. Aven Gversiktsartiklar och artiklar som inte var

referentgranskade valdes bort.

De artiklarna vi valde finns som en 6versiktstabell i Bilaga 1.

5.2 Datainsamling

Vi anvénde oss av databaserna EBSCO och Springer Link for att soka vetenskapliga artiklar

som vi senare analyserade. S6kningsprocessen har utforts i mars 2019.

Som sokord anvénde vi oss av exercise, physical activity, pregnancy, exercise/physical
activity during pregnancy, impact/effect (och dylika ord) och pregnant women som syns i
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Tabell 1. Vi ville inte ha artiklar som &r aldre &n 2013 sa vi lade &ven in det i de databaser
som det gick att vélja hur gamla artiklarna far vara. Eftersom vi beharskar svenska, finska
och engelska valde vi att artiklarna far vara skrivna pa de spraken. De resultat vi fick var

dock pa engelska.

Tabell 1. S6kprocess.

Pregnancy Physical Impact or EBSCO 453 7
or activity or effect or

exercise influence or
pregnant outcome or

result

Exercise - - EBSCO 26 1
during
pregnancy
Physical Pregnancy Pregnant SpringerLin 411 6
activity k
Physical - - EBSCO 31 1
activity
during
pregnancy

5.3 Dataanalys

Vi anvande oss av kvalitativ innehallsanalys nér vi analyserade artiklarna. Kvalitativ
innehallsanalys innebéar att man tolkar texter som upplysningar om faktiska forhallanden.
Innehallsanalysen genomgar oftast vissa bestamda faser och det férsta man gér &r att komma
fram till nagra kategorier som fangar de viktigaste av teman man vill ta upp. Nasta steg ar
att fylla kategorierna, att illustrera dem genom att t.ex. anvanda citat. Sedan raknar man hur
ofta ett tema ndmns och jamfor observationerna och soker skillnader och likheter. Slutligen
sOker man forklarningar till skillnaderna. (Jacobsen, 2007, 5.139)
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5.4 Forskningsetik

Det kravs god vetenskaplig praxis for att uppratthalla en bra kvalitet pa studien och nar man
planerar att genomfora en litteraturstudie bor man dvervéga flera olika etiska aspekter. Det
ar viktigt att arbeta hederligt och att ta hansyn till alla resultat fastdn de kanske inte
dverensstammer med ens egen forvantning av resultat. Det ar ocksa viktigt att noggrant
dokumentera, presentera och goéra en beddmning av undersékningen. Det &r fel att plagiera,
fabricera eller forsvanska. Att plagiera betyder att man stjal nagon annans text och latsas att
det &r ens egen, fabricera betyder att man hittar pa saker istéllet for att forska fram dem och
att forsvanska innebér att man forfalskar, utesluter eller dndrar pa resultaten for att fa det
resultat som man sjalv dnskar. Vid brottsmisstanke mot god vetenskaplig praxis bor en
anmalas goras. Man bor tanka pa att alltid hanvisa korrekt till andra kéllor och respektera

andra publikationer. (Forskningsetiska delegationer, 2012).

Om man anvander sig av ndgon annans arbete ar det viktigt att ange kallan till texten. Vi har
angett alla kallor som vi har anvant oss av och eftersom vi i arbetet anvénde oss av artiklar

som redan blivit publicerade behdvde vi inte fraga lov av forfattarna for att anvanda dem.
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6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet fran analysen. Resultatet delades in i 3 huvudkategorier,
fysisk paverkan, psykisk paverkan och halsobeframjande effekter. Huvudkategorierna

delades sedan in i underkategorier.

Tabell 2. Resultat.

FYSISK PAVERKAN Graviditetsdiabetes
Graviditetsutfall
Hemodynamik
Viktokning
D-vitamin

PSYKISK PAVEKAN Depression, angest
Energi

HALSOFRAMJANDE EFFEKTER Kropp och sinne

Sjukfranvaro

6.1 Fysisk paverkan

| artiklarna som analyserades framkom att fysisk aktivitet under graviditet paverkar kvinnans

kropp pa flera olika satt. Denna huvudkategori ar uppdelad i 5 underkategorier.
Graviditetsdiabetes

Flera av studierna kom fram till att fysisk aktivitet kan minska risken for graviditetsdiabetes.
I Medek, Halldorsson, Gunnarsdottir och Geirssons (2016) studie deltog 217 gravida kvinnor
I en undersdkning som studerade sambandet mellan fysisk aktivitet och glukostolerans. De

kom fram till att vid kraftig fysisk aktivitet var glukosnivan lagre och risken for
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graviditetsdiabetes minskade jamfort med vid mattlig fysisk aktivitet. 1 Padmapriya, et al.
(2017) studie kom de fram till liknande resultat, hdgre nivaer av fysisk aktivitet ledde till
lagre glukosvarden 2 timmar efter maltider och mindre risk for graviditetsdiabetes. Dock
visade fysisk aktivitet inte ha ndgon inverkan pé fasteglukosvardet. Aven for Gverviktiga
gravida kvinnor minskade risken for graviditetsdiabetes bland de som utférde fysisk aktivitet

visade Garnaes, Mgrkved, Salvesen och Moholdt (2016) studie pa.
Graviditetsutfall

| flera studier kom man fram till att det finns ett samband mellan fysisk aktivitet och
graviditetsutfall. Okad fysisk aktivitet innebar minskad risk for preeklampsi, alltsd ju mera
tid man spenderar stillasittande per dag desto storre risk ar det for preeklampsi. Kvinnor som
var aktiva mer &n 8,25h/dag hade en signifikant minskad risk for preeklampsi jamfort med
kvinnor som var aktiva mindre an 4,2h/dag. For varje extra 10 minut per vecka som man
rérde pa sig observerades en minskad risk for preeklampsi. (Spracklen, Ryckman, Triche
och Saftlas, 2016). 1 Vamos, Flory, Sun, DeBate, Bleck, Thompson och Merrell (2015)
studie kom de fram till att kvinnor som kunde kategoriseras som langtids fysiskt aktiva hade
mindre risk for bade prematur fodsel och lag fodelsevikt. | Takami et al. (2018) studie deltog
92796 gravida kvinnor i en undersékning om hur fysisk aktivitet fére och efter graviditet
paverkar graviditetsutfallet. Kvinnorna delades in i 4 grupper (valdigt 1ag, lag, mattlig och
hog) beroende pa hur mycket fysisk aktivitet de utforde. De kom fram till att risken for
prematur fodsel, kejsarsnitt och instrumentell forlossning var hogre ju mindre man rorde pa

sig. Studien visade dven att fysisk aktivitet fore graviditet inte paverkade graviditetsutfallet.
Hemodynamik

Fysisk aktivitet har dven inverkan pa hemodynamiken. Carpenter, Emery, Uzun, D’Silva
och Lewis (2015) gjorde en studie som undersokte vad fysisk aktivitet hade for inverkan pa
hemodynamiken. Studien visade att hjartats slagvolym var stérre och diastoliska trycket var

lagre hos de som utforde fysisk aktivitet an hos de som inte utforde nagon aktivitet.
Viktokning

I Harris, Liu, Wilcox, Moran och Gallagher (2015) studie undersoktes sambandet mellan
fysisk aktivitet och viktokning hos gravida kvinnor. I studien framkom att 6ver 46 % av
kvinnorna 6versteg rekommendationerna for viktokning. Ungefar en tredjedel av kvinnorna
rapporterade att de tranade >3 ggr/vecka under hela graviditeten. Jamfort med de som

tranade mindre dn 3 ggr/ivecka hade de som tranade mera storre chans att uppna
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rekommendationerna for viktokning under graviditet och mindre risk for Gverdriven
viktokning. Garnas, et al. (2016) undersokte om regelbunden Overvakad trdning under
graviditet kunde minska pa viktokningen hos kvinnor som fore graviditeten var 6verviktiga.
De hittade inga betydande skillnader i viktokning hos de kvinnor som deltog i regelbundna

overvakade traningspass och de som deltog i standardiserad graviditetsvard.

D-vitamin

En studie undersokte om traning under graviditet paverkar serumnivaer av 25-
hydroxyvitamin D 25(OH)D och relaterade parametrar i blodet. | analysen sags inga
signifikanta effekter av traningsprogrammet pad nivaerna av 25(0OH)D och relaterade
substanser. Nivaerna av PTH, kalcium, fosfat, magnesium, DBP och albumin skiljde sig inte

mellan grupperna. (Gustafsson, et al. 2019).

6.2 Psykisk paverkan

Var studie visade att fysisk aktivitet under graviditet har stor inverkan pa den psykiska

hélsan. Denna kategori har vi delat in i tva underkategorier.

Depression, angest

Guszowska, Langwald och Sempolska (2013) gjorde en studie som undersokte hur
avslappning och traning paverkade kanslolivet hos gravida kvinnor. Dar kom det fram att
bade avslappning och traning forbattrade humdoret hos kvinnorna. Sarskilt avslappning
passar bra at gravida kvinnor med depression eller angest eftersom det minskar pa de

negativa kanslorna.

| Padmapriya, et al. (2016) studie undersoktes om det fanns ett samband mellan fysisk
aktivitet och depression och angest kom de fram till att kvinnor som tranar tillrackligt mycket
under sin graviditet hade mindre risk for graviditetsdepression jamfért med de som tranade
for lite. Fysisk aktivitet under graviditet hade inget samband med hogre nivaer av
angestsymtom, dock hade de kvinnor som utforde tillrackligt mycket fysisk aktivitet minde

sannolikhet for angestsyndrom.
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Gaston och Prapavessis (2013) kom ocksa fram till, i sin studie, att 6kad traning ger béttre
humdr énda tills “taket ar natt”. Sarskilt de kvinnor som nddde riktlinjerna for trdning under

graviditet i studien kunde rapportera en minskning av depression, spanningar och ilska.

Energi

Traning lindrar trétthet/utmattning och hojer energinivan, vilket kan beh6vas nar man &r
gravid. Studierna visade pa att energinivan 6kade snabbt efter ett traningspass.
(Guszowska, et al. 2013: Gaston & Prapavessis, 2013).

6.3 Halsoframjande effekter

Fysisk aktivitet beframjar hélsan pa flera olika satt. Denna huvudkategori ar indelad i tva

underkategorier.

Kropp och sinne

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bade kropp och sinne. Det kan minska pa olika
problem som kan uppsta under en graviditet, t.ex. illamaende, trotthet och huvudvark. Det
kan aven lindra ryggproblem och forbéattra somnen. Fysisk aktivitet kan leda till battre
sjalvfortroende och béattre hallning och det kan aven vara ett sétt att hantera de kroppsliga
forandringarna under en graviditet. Att anvanda sina muskler och sin styrka ar
tillfredsstallande och far en att ma bra, bade under traningen och efter. (Petrov Fieril,
Fagervik Olsén, Glanz & Larsson. 2014).

Sjukfranvaro

| Brekke, Richardsen och Jenum (2019) studie kom det fram att gravida kvinnor med en
stillasittande/inaktiv livsstil har en hogre risk for langtidssjukfranvaro fran arbetet.
Resultatet visade att for varje extra timme man var stillasittande 6kade risken for

langtidssjukfranvaro fran arbetet med 31 %.
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7 Diskussion

Syftet med studien var att genom vetenskapliga artiklar fa mera kunskap och forstaelse om
hur fysisk aktivitet paverkar den gravida kvinnan och hur det beframjar halsan. Genom
studien har vi fatt svar pa vara fragor. Fysisk aktivitet under graviditet har flera positiva
effekter och beframjar ocksa halsan, bade for fostret och den gravida kvinnan. | det har
kapitlet diskuteras resultatets helhet och jamférs med tidigare studier. Skribenterna kommer

aven att kritiskt granska arbetet genom att lyfta fram styrkor och svagheter i genomférandet.

7.1 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes var litteraturstudie. | det hér arbetet passade det bra med en
litteraturstudie och genom att analysera flera artiklar fick vi svar pa vara fragor. Har

kommer vi att diskutera arbetets trovardighet, palitlighet och dverforbarhet.

Validiteten, trovardigheten, ar ett matt pa om en viss fraga mater eller beskriver det man
vill att den ska mata eller beskriva. Palitlighet, eller reliabilitet, ar ett matt pa i vilken
utstrackning ett instrument eller tillvagagangssatt ger samma resultat vid olika tillfallen
under samma omstandigheter. Om en fraga inte ar reliabel, saknar den &ven validitet, men
bara for att reliabiliteten &r hog behover inte validiteten vara hog. Detta eftersom en fraga
kan ju ge samma svar vid olika tillfallen men &nda inte mata det som den ar avsedd att
maéta. (Bell, 2006, s. 117-118). Overforbarhet, generalisering, avser i vilken utstrackning
resultatet man fatt kan antas galla for andra populationer eller personer. | kvalitativ analys
sker generalisering genom att en teori utvecklas som inte bara verkar rimlig i avseende en
speciell person eller situation som studerats, utan aven inrymmer att genom samma process
i olika situationer kan leda till olika resultat. Overforbarheten kan prévas genom att
jamfora den framarbetade teorin mot annan samlad kunskap, t.ex. annat material som
publicerats gallande amnet. | kvalitativa studier baseras generaliserbarheten vanligen pa
antagande att den teori man kommit fram till kan pa ett meningsfullt satt 6verforas pa
liknande personer och situationer som de ursprungligen grundats pa. For att man skall
kunna 6verfora resultatet till andra sammanhang maste trovardigheten och palitligheten
vara bra. (Svensson & Starrin, 1996, s. 214-215).
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Trovardigheten i denna studie starks av att vi har haft ett klart syfte och fatt svar pa vara
fragestallningar, vilket betyder att vi har studerat ratt sak och anvant en fungerande
datainsamlingsmetod. Alla artiklar vi har anvant ar referentgranskade vilket ocksa ar
positivt for trovéardigheten. Bada skribenterna har last genom artiklarna och analyserat dem
tillsammans genom kvalitativ innehallsanalys vilket starker trovardigheten. Dock paverkar
det relativt laga antalet vetenskapliga artiklar trovardigheten negativt. Vissa av studierna vi
har anvant oss av ar ocksa mindre studier vilket ocksa kan paverka negativt.

Palitligheten i arbetet styrks av att vi har skrivit ner sékorden som vi har anvéant oss av och
aven beskrivit hur datainsamlingen och analysen utforts. Detta innebér att studien kan
goras om och i princip fa samma resultat. Forforstaelse kan ha paverkat dataanalysen men
det ar dock battre att tva personer har deltagit. Sokprocessen har skett endast under en kort
tid vilket begransar palitligheten i arbetet. Skribenterna beharskar svenska, finska och
engelska och sokprocessen har begransats till dessa. Alla tillampade artiklar ar skrivna pa
engelska och trots att kunskaperna i spraket ar goda sa kan dversattningen och tolkningen
av artiklarna vara bristfélliga och relevant material som finns kan antas ha missats. Det har
ocksa varit en utmaning for skribenterna att konstant arbeta sa systematiskt och noggrant

som skulle behdvas for en systematisk litteraturstudie.

Overforbarheten i denna studie paverkas av brister i trovardigheten och pélitligheten. Vi
har noggrant beskrivit tillvagagangen i arbetet, vilket paverkar dverférbarheten positivt.
Dock ar detta ett litet arbete med relativt fa analyserade vetenskapliga artiklar sa
skribenterna tycker att man bor vara forsiktig med att 6verfora resultatet till andra

sammanhang.

7.2 Resultatdiskussion

Hér diskuteras resultatet och kopplas ihop med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten.

Som teoretisk utgangspunkt valde vi Erikssons (2018) teori om halsa. Eriksson menar att
halsa &r ett tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande. Alla dessa begrepp har ett

samband med fysisk aktivitet. | resultatet framkom att genom att vara fysiskt aktiv under
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en graviditet kan man forhindra vissa graviditetskomplikationer, t.ex. preeklampsi,

dessutom hade de som var fysiskt aktiva ocksa battre valbefinnande.

Flera studier om traningsvanor hos gravida kvinnor har visat att manga slutar att trana nar
de blir gravida och traningsnivan hos de som fortsatter att trana minskar. Bara en minoritet
uppnar malet att vara fysiskt aktiv i minst 150 minuter i veckan. (Thomson, et al. 2016:
Bacchi, et.al, 2016). Alla vetenskapliga artiklar som vi har analyserat héll med om att
fysisk aktivitet under graviditet var nagot positivt och att det kunde beframja halsa. Vi far
aven stod till detta fran andra vetenskapliga artiklar (Kader & Naim-Shuchana, 2014:
Gasparin, et al. 2018).

| resultatet kom fram att gravida kvinnor med en stillasittande livsstil hade hogre risk for
sjukfranvaro fran arbetet. Genom att vara fysiskt aktiv halls man friskare och behover inte
sjukskriva sig fran arbetet. Langtidssjukskrivning ar ett stort och kostsamt problem for
samhallet och sjukskrivning bland gravida kvinnor férekommer ofta. Vanligaste orsakerna
till sjukskrivning &r smérta i ryggen och backen, graviditetsdiabetes, trétthet/utmattning,
somnproblem och illamaende. | denna studies resultat framkom att fysisk aktivitet kan

minska forekomsten av flera dessa problem och darmed kunna minska sjukfranvaron.

Preeklampsi drabbar arligen 3-7 % av gravida kvinnor och &r en av de vanligaste
orsakerna till perinatal och maternell morbiditet och mortalitet. Globalt uppskattas 8 500
000 gravida kvinnor drabbas per ar. De arliga vardkostnaderna for preeklampsi har globalt
uppskattats till mellan 18-22 miljarder dollar. (Hansson, 2018). | denna studie kom det
fram att fysisk aktivitet kan paverka utfallet av graviditeten, sdsom att ju mer fysiskt aktiv
man &r, desto mindre blir risken for preeklampsi. Ju mer tid man spenderar av dagen
inaktiv, desto storre blir risken for preeklampsi. Det har dven visats att kvinnor som hade
varit langtids fysiskt aktiva hade mindre risk for bade prematur fodsel och lag fodelsevikt
till skillnad fran de som rérde mindre pa sig, dar risken for prematur fodsel, kejsarsnitt och

instrumentell forlossning var hogre.

I bakgrunden ndmndes att endast 13 av 399 gravida kvinnor uppmuntrades till fysisk
aktivitet under sin graviditet av vardpersonal. (Leppéanen, et al. 2014). Detta far aven stod

fran andra studier (Nascimento, et al. 2015). Fastan fysisk aktivitet har visats ha
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hélsobeframjande egenskaper under graviditet sa finns kanske det gamla tankeséttet, att det

kan vara farligt for mamman och barnet, &nnu kvar.

Eftersom fysisk aktivitet har visats ha goda kvalitéer for den blivande mamman och barnet,
genom att minska risken for diverse sjukdomar, 6ka vélbefinnandet och paverka
graviditetsutfallet positivt skulle det vara viktigt att alla gravida kvinnor far information
och rekommenderas att utfora fysisk aktivitet under graviditet som en del i en hdlsosam

livsstil.

7.3 Slutledning

Skribenterna onskar att detta arbete skall ge mera kunskap och forstaelse om fysisk
aktivitet under graviditet for vardpersonal, men aven for gravida kvinnor i allmanhet. Vi
hoppas ocksa att arbetet kan vara till hjalp for vidare studier i omradet och vi anser att det
finns utvecklingsbehov for framtiden inom detta omrade. Framtida studier kunde t.ex.
handla om hur man konkret kan gora for att hoja den fysiska aktiviteten under graviditet. |
studien kom det fram att manga gravida kvinnor ansag att de inte fick tillrackligt med
information av vardpersonal om huruvida det ar bra eller daligt att trana nar de &r gravida.
Oséakerheten ledde da ofta till att de inte vagade trana tillrackligt eller att de helt lamnade
bort traningen under tiden de var gravida. Vi tycker att det borde ges mera utbildning till
vardpersonalen om hur fysisk aktivitet paverkar den gravida kvinnan sa att de kan ge

information och uppmuntra till detta for att befrdmja den gravida kvinnans hélsa.

Fysisk aktivitet bidrar till mindre sjukskrivningar under graviditet och satsningar pa att
utbilda vardpersonal sa att de kan ge stod och information om den fysiska aktivitetens

effekter skulle ge positiva effekter for hela samhallet.
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Bilaga 1. Oversiktstabell.

Kalla

Syfte

Metod

Resultat

Physical activity,
depressed mood
and pregnancy
worries in European
obese pregnant
women: results
from the DALI
study. (de Wit, L., et
al. 2015)

Att undersoka
sambandet mellan
mental halsa och
fysisk aktivitet (FA)
bland obesa gravida
kvinnor i sju
europeiska lander.

98 obesa gravida
kvinnor deltog i
studien. FA mattes
med en
accelerometer,
depression/nedsta
mdhet mattes med
WHO:s
valbefinnandeindex
(WHO-5),
graviditetsrelaterad
e bekymmer mattes
med Cambridge
worry scale (CWS)
och sedan anvande
de sig sedan ocksa
av DALI studien.

Obesa gravida
kvinnor som ar
nedstamda/deprim
erade tenderar att
vara mindre fysiskt
aktiva. Kvinnor som
hade en bra mental
halsa spenderade
85% mera tid at
mattlig till kraftig
anstrangning an
kvinnor som var
nedstamda/deprim
erade.

Influence of a
relaxation session
and an exercise
class on emotional
states in pregnant
women.
(Guszkowska M.,
Langwald M.,
Sempolska K. 2013)

Att undersdka
forandringar i
tillstand av angest
och
sinnesstamningar
bland gravida
kvinnor efter att ha
varit fysiskt aktiva
och efter
avslappning.

46 kvinnor deltog i
fysiska aktivitets
klassen for gravida
kvinnor och 46
kvinnor deltog i
avslappningsklassen
. Deras
sinnesstamning
mattes direkt efter
att ha deltagit i sin
klass och de mattes
med UWIST mood
adjective checklist
och state-trait
anxiety inventory.

Nivan av angest
och spanningar
minskade och nivan
av njutning och
energi hojdes i bada
grupperna efter
respektive klass.

Effects of physical
activity during
pregnancy on

Att undersoka hur
FA fore och under
graviditet paverkar

92796 kvinnor
deltog i
undersokningen. De

Risken for
prematur fodsel
och instrumentell
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preterm delivery
and mode of
delivery: The Japan
environment and
children’s study,
birth cohort study.
(Takami M., et al.
2018)

graviditetsutfallet,
speciellt for tidig
fodsel och
forlossningssattet.

fick fylla i
frageformular om
deras FA fore och
under graviditeten.
Det delades sedan
inigrupperna
valdigt lag, lag,
mellan och hog.
Graviditetsutfallet,
fostrets alder vid
fodseln och
forlossningssattet
jamfordes sedan
med de olika
grupperna av FA. |
analysen anvandes
oddskvot.

forlossning 6kade
markbart i gruppen
dar FA var valdigt
lagt jamfort med
mellangruppen.
Dessutom var det
en 6kad risk for
kejsarsnitt i den
laga gruppen och
hogre risk for
instrumentell
forlossning i hoga
gruppen jamfort
med
mellangruppen.

Experiences of
exercise during
pregnancy among
women who
perform regular
resistance training:
a qualitative study.
(Petrov Fieril K., et
al. 2014)

Att beskriva
erfarenheter av
traning under
graviditet bland
kvinnor som
utférde
regelbunden
styrketraning.

17 gravida kvinnor
som tranade
regelbundet
medverkade i en
individuell intervju
som blev inspelad,
transkriberad,
kodad och
komprimerad till
underkategorier
och kategorier.

4 kategorier
uppstod: 1: positiv
inverkan pa kropp
och sinne, 2:
forvantade fordelar,
3: nya
traningsbarriarer, 4:
overvinna
traningshinder

Exercise during
pregnancy and its
association with
gestational weight
gain. (Harris T., et
al. 2015)

Att undersoka om
det finns ett
samband mellan
traning under
graviditet och att
mota
rekommendationer
na for viktokning
under graviditet.

Man anvande data
fran South Carolina
Pregnancy Risk
Assessment
Monitoring System
2009 (PRAMS).
Kvinnorna
rapporterade hur
mycket de deltog i
traning/sportaktivit
et fore och under
graviditet,
inkluderat vilken
sorts traning och
hur lange. Man
utvecklade ett
traningsindex. Man
kategoriserade
viktokningeni 3
klasser: otillracklig,

Over 46% av
kvinnorna oversteg
rekommendationer
na for viktokning
under graviditet.
1/3 rapporterade
att de tranade >3
ganger/vecka under
hela graviditeten.
Jamfort med
kvinnorna som
tranade mindre,
hade de som
trdnade mera dn 3
ggr/vecka storre
chans att uppna
rekommendationer
na och mindre risk
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tillracklig och
overdriven.

for overdriven
viktdkning under
graviditeten.

Influence of
antenatal physical
exercise on
haemodynamics in
pregnant women: a
flexible
randomisation
approach.
(Carpenter R., et al.
2015)

Att karakterisera
inverkan av motion
pa hemodynamiska
variabler under
olika stadier av
graviditeten och
efter forlossningen.

50 friska kvinnor
valdes ut och
delades
slumpmassigt ini 3
grupper: traning pa
land, traning i
vatten och en
kontrollgrupp.
Traningsgrupperna
deltog i
traningsklasser
varje vecka fran
graviditetsvecka 20
och framat.
Hemodynamiska
matningar gjordes
med the Task Force
hemodynamiska
monitor i vecka 12-
16, 26-28, 34-36
och 12 veckor efter
forlossning.

Som svar pa
traning efter
forlossning var
hjartats slagvolym
storre i
traningsgrupperna
jamfort med
kontrollgruppen.
Totala perifera
motstandet och
diastoliska trycket
var ocksa lagre i
traningsgrupperna.
Diastoliska trycket
var lagre i andra
trimestern hos
traningsgrupperna.

Exercise training
and weight gain in
obese pregnant
women: a
randomized
controlled trial
(ETIP trial). (Krohn
Garnaes K., et al.
2016)

Huvudsakliga syftet
var att undersoka
huruvida
regelbunden
traning under
graviditet kunde
minska pa
viktokning hos
kvinnor som var
Overviktiga fore
graviditet. Andra
syften var att
undersoka effekten
av traning under
graviditet, sdsom
graviditetsdiabetes,
blodtryck,
kroppsfett och
blodvarden.

Man valde
slumpmassigt ut 91
st gravida kvinnor
med ett BMI >28
fore graviditet till
att endera utdva
traning
(traningsgrupp)
eller till att folja den
standardiserade
graviditetsvarden
(kontrollgrupp).
Bedomningar
gjordes forst mellan
vecka 12-18, sedan
mellan vecka 34-37
samt vid
forlossning.
Traningsgruppen
erbjods 6vervakade
mattliga intensitets
traningspass pa 35

| denna
undersokning
observerades inte
en viktminskning
bland 6verviktiga
gravida kvinnor som
fick ett 6vervakat
traningsprogram. |
undersokningen
deltog inte sa
manga kvinnor som
de hade planerat,
vilket ledde till att
resultatet
begransades. Dock
syntes att systoliska
blodtrycket i sena
graviditeten var
lagre i
traningsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen.
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minuter 3ggr/v och
25 minuter
styrkelyftning. Man
jamfoérde resultaten
mellan
kontrollgruppen
och
traningsgruppen.

Inga skillnader
syntes i blodvarden,
kroppsfett eller
diastoliska trycket.

Physical activity
during pregnancy
and subsequent risk
of preeclampsia and
gestational
hypertension: A
case control study.
(Spracklen C. N., et
al. 2016)

De ville gora en
studie som
samtidigt
utvarderade fritids
FA, stillasittande
aktiviteter,
verksamhets
aktivitet, icke-
verksamhets
aktivitet och icke-
verksamhets, icke-
fritids FA. Sa de
utvarderade
enskilda och
kombinerade
effekter av dessa
typer av FA under
graviditet och
risken for
havandeskapsforgift
ning och
hypertension.

De hade med 258
kvinnor som hade
fatt
havandeskapsforgift
ning, 233 kvinnor
som hade
graviditets
hypertension och
182 kvinnor som
hade normalt RR.
De rapporterade
om sin FA under
graviditeten och
sedan anvandes
multinomial
logistisk regression
for att se om det
fanns ett samband
mellan de olika
typerna av FA och
risken for
havandeskapsforgift
ning och graviditets
hypertension.

Ju mer tid av dagen
som bestod av
nagon sorts fysisk
aktivitet resulterade
i mindre risk for
preeklampsi och ju
mer tid man
spenderade
sittandes om dagen
Okade risken for
preeklampsi.
Kvinnor som i
medeltal var fysiskt
aktiva >8.25 h per
dag hade en
signifikant mindre
risk att drabbas av
preeklampsi i
jamforelse med
kvinnor som var
aktiva <4.2 h per
dag.

Physical activity of
relatively high
intensity in mid-
pregnancy predicts
lower glucose
tolerance levels.
(Medek H., et al.
2016)

Att undersoka
sambandet mellan
FA och
glukostolerans
under graviditet.

217 slumpmassigt
valda gravida
kvinnor fick svara
pa ett
frageformular om
hur mycket FA de
utfort under de
senaste 7 dagarna
av deras graviditet
och vara med pa ett
glukostoleranstest.

Av de 177 som
deltog i
glukostoleransteste
tsavar51%
overviktiga. |
medeltal var
fasteglukosevardet
4.5 mmol/l och 12
% hade
graviditetsdiabetes.
1/3 av kvinnorna
gjorde kraftigt
anstrangande FA.
Det var farre som
hade
graviditetsdiabetes
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bland de som
utdvade kraftigt
anstrangande FA
under graviditeten
an bland de som
inte utdvade FA.

Tired, moody and
pregnant? Exercise

may be the answer.

(Gaston A,,
Prapavessis H.
2013)

Att undersoka
huruvida att delta i
traningsprogram
under graviditet kan
forbattra psykiska
valbefinnandet
bland tidigare
inaktiva kvinnor.

56 kvinnor deltog i
studien. Kvinnorna
fyllde i
frageformular
(Profile of mood
states-short form
och State trait
anxiety scale-trait
version) innan
studien och 4
veckor in i studien
nar de hade tranat
och varit fysiskt
aktiva. Fysiska
aktiviteten mattes
med
accelerometrar.

Kvinnor som kom
upp till
kanadensiska
riktlinjer for fysisk
aktivitet under
graviditet efter de 4
veckorna i studien
upplevde signifikant
minskning i
depression, ilska,
spanningar,
utmattning och
angest. De visade
ocksa en 6kning i
kraft jamfort med
de som inte kom
upp till riktlinjerna.

Sickness absence in
pregnancy and

sedentary behavior:

a population-based
cohort study from
Norway. (Brekke 1.,
Richardsen K. R.,
Jenum A. K. 2019)

Att undersoka
sambandet mellan
stillasittande/
fysiskt inaktiv livsstil
och sjukfranvaro
bland gravida
kvinnor.

823 gravida kvinnor
deltogi
undersokningen. De
fick fylla i
frageformular,
fysiska aktiviteten
mattes med ett
armband (multi-
sensor SenseWear
Pro3 Armband
SWA\) och langtids
sjukfranvaro
rapporterades av
kvinnorna sjalv. For
att undersoka
sambandet mellan
stillasittande/fysisk
inaktivitet och
langtids
sjukfranvaro
anvandes logistiska
regressions
analyser.

Oddsen for langtids
sjukfranvaro 6kade
signifikant med
varje timme av
stillasittande/fysisk
inaktivitet per dag.
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Associations of
physical activity and
sedentary behavior
during pregnancy
with gestational
diabetes mellitus
among Asian
women in
Singapore.
(Padmapriya N., et
al. 2017)

Att undersdka om
fysisk aktivitet och
stillasittande
inverkar pa
fasteglukosvarden
och glukosvarden
2h efter maltid
(2hPG) och

graviditetsdiabetes.

Fragor om fysisk
aktivitet och
stillasittande
samlades in genom
frageformular.
Sockerbelastningste
st gjordes vid
graviditetsvecka 26-
28 och man matte
da
fasteglukosvarden
och 2hPG nivaer.
1083 kvinnor deltog
i studien.

Bland kvinnorna
som deltog hade
18,6%
graviditetsdiabetes.
Stillasittande var
inte associerad med
fasteglukosvarden,
2hPG och
graviditetsdiabetes.
Hogre nivaer av
fysisk aktivitet
tydde pa lagre 2hPG
och mindre risk for
graviditetsdiabetes,
men inte pa lagre
fasteglukosvarden.

Do physical activity
patterns across the
lifecourse impact
birth outcomes?
(Vamos C. A, et al.
2015)

Att undersdka om
en kvinnas fysiska
aktivitets forlopp
under sitt
levnadslopp
inverkar pa
graviditetsutfallet.

1713 gravida
kvinnor som
vantade sitt forsta
barn deltog i
studien. Enligt hur
fysiskt aktiva de var
delades de ini
grupper och sedan
kollade man upp
hur deras
graviditetsutfall
blev, t.ex. vikten pa
deras nyfédda barn
och i vilken vecka
det foddes i.

Kvinnor som
klassades som
langtids fysiskt
aktiva visade sig ha
lagre siffror av
fortidigt fédda barn
och lagfodelse vikt
jamfort med
kvinnor som
klassades som icke
fysiskt aktiva.

The effect of an
exercise program in
pregnancy on
vitamin D status
among healthy,
pregnant
Norwegian women:
a randomized
controlled trial.
(Gustafsson M., et
al. 2019)

Att undersdoka om
prenatala
traningsprogram
paverkar
serumnivaerna av
totalt tillgangligt D-
vitamin (25(0OH)D)
och relaterade
parametrar.

855 friska gravida
kvinnor delades
slumpmassigt in till
ett 12 veckors
traningsprogram
med mattlig
intensitet eller till
att folja en standard
graviditetsvard.
Traningsgruppen
tranade atminstone
3ggr/vecka.
Kontrollgruppen
fick standard
graviditetsvard och
nekades inte
traning.

Totalt 724 kvinnor
slutférde studien.
Inga oférmaner av
regelbunden
motion sags. |
analysen sags inga
signifikanta effekter
av
traningsprogramme
t pa nivaerna av
25(OH)D och
relaterade
substanser.
Nivaerna av PTH,
kalcium, fosfat,
magnesium, DBP
och albumin skiljde
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Serumnivaer av
25(0H)D, PTH,
kalcium, fosfat,
magnesium och
vitamin-D-bindande
hormon mattes fore
och efter
interventionen.

sig inte mellan
grupperna.

Association of
physical activity and
sedentary behavior
with depression and
anxiety symptoms
during pregnancy in
a multiethnic
cohort of Asian
women.
(Padmapriya N., et
al. 2016)

Att undersdoka om
det finns samband
mellan fysisk
aktivitet/
stillasittande och
depression och
angestsymtom
under graviditet.

1144 kvinnor
svarade pa fragor
om FA och
stillasittande och
genomforde the
Edinburgh Postnatal
Depression Scale
(EPDS) och State
Trait Anxiety
Inventory (STAI)
uner
graviditetsvecka 26-
28.

Kvinnorna som
tranade tillrackligt
mycket hade
mindre sannolikhet
for
graviditetsdepressio
n och hogre drag av
angestsymtom. FA
associerades inte
ihop med
angestsymtom.




