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Sammanfattning

Syfte och fragestéllningar: Syftet med studien var att undersoka hur den fysiska
aktivitetsnivan forandrades hos kvinnor vid graviditet, gravida kvinnors asikter och
upplevelser om stod kring fysisk aktivitet hos barnmorskemottagningen samt om den fysiska
aktivitetsnivan skiljde sig mellan olika subgrupper. Fragestallningarna var féljande: Hur
forandras den fysiska aktivitetsnivan hos kvinnor nar de &r gravida? Hur informeras gravida
kvinnor om fysisk aktivitet och anser de att de far ett tillrackligt stod av sin barnmorska?
Finns det skillnader i fysisk aktivitetsniva hos gravida kvinnor beroende pa trimester, BMI
innan graviditet, upplevelse av tillrackligt stod fran barnmorska och att pa eget initiativ tagit
upp fragan om fysisk aktivitet med sin barnmorska?

Metod: For att undersoka gravida kvinnors beteenden gallande fysisk aktivitet samt deras
upplevelser och asikter kring stod inom madravarden, valdes en kvantitativ metod med
tvarsnittsdesign. Studiens inklusionskriterier var att vara gravid samt inskriven pa en
barnmorskemottagning. Datan samlades in genom en webbenkat. Enkaten bestod av
bakgrundsfragor géllande om kvinnorna var inskrivna hos en barnmorskemottagning, alder,
graviditetsvecka, om de hade barn sedan tidigare och i sa fall hur manga, vikt och langd samt
beteende- och asiktsfragor kring fysisk aktivitet, information samt stod fran barnmorskor.
Datainsamlingen pagick fran attonde januari till tjugoandra januari ar 2023.

Resultat: Resultatet fran 393 gravida kvinnor visade att den fysiska aktivitetsnivan minskade
hos 81% av deltagarna jamfort med innan graviditeten. 317 respondenter fick information om
fysisk aktivitet fran sin barnmorska samtidigt som manga upplevde att de delvis (n= 176)
eller inte alls (n= 54) fatt ett tillrackligt stod kring fysisk aktivitet. Signifikanta skillnader i
den fysiska aktivitetsnivan vad galler fysisk- och muskelstarkande traning sags beroende pa
trimester, BMI fore graviditet, upplevelse av ett tillrackligt stod fran barnmorskan samt att
sjalvmant tagit upp fragan om fysisk aktivitet med barnmorskan (p< 0,05). En signifikant
skillnad pa hogre vardagsmotion ségs hos de kvinnor som sjalvmant hade tagit upp fragan
kring fysisk aktivitet med sin barnmorska (p= 0,010).

Slutsats: For en stor andel gravida kvinnor verkar den fysiska aktivitetsnivan minska under
graviditeten. Manga gravida kvinnor far information kring fysisk aktivitet av sin barnmorska
men upplever samtidigt en brist pa ett tillrackligt stod angaende fysisk aktivitet samt en
onskan efter ett battre sadant. For en hogre fysisk aktivitetsniva verkar det vara gynnsamt
med ett tillrackligt stod fran barnmorskan samt att den gravida kvinnan har ett eget intresse
for fysisk aktivitet.
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1 Introduktion

1.1 Fysiologiska forandringar under graviditeten

Under 2021 fick néastan 113 900 kvinnor i Sverige barn (Socialstyrelsen, 2022), dér
medelaldern for alla som blev mammor, oavsett forstfoderska eller inte, var 31,6 ar
(Statistiska centralbyran, 2022). Med graviditeten foljer bade anatomiska och fysiologiska
forandringar som en naturlig del for att kvinnans kropp ska klara av de nya fysiologiska
kraven (Fridén et al., 2021). En av de stora forandringarna ar kroppens gravitationspunkt,
vilket resulterar i en progressiv lordos. Manga gravida kvinnor upplever darmed
landryggssmartor (ACOG, 2020). Aven kvinnans brést genomgar anatomiska och
fysiologiska forandringar under graviditeten for att foérberedas infér amning (Alex et al.,
2020).

Redan i graviditetens tidiga skede paverkas det kardiovaskulara systemet for att fostret ska fa
tillracklig blodtillforsel. Fridén et al. (2021) beskriver att blodvolymen hos en gravid kvinna
okar successivt med cirka 50%. Hjartats kapacitet paverkas av graviditeten vilket bidrar till
att kvinnan fran 16:e graviditetsveckan bor undvika ryggliggande fysisk aktivitet, da risken
for minskad slagvolym och blodtrycksfall &r storre. Bade det diastoliska och det systoliska
blodtrycket sjunker under graviditeten (ACOG, 2020). Vid en graviditet sker dven
hormonella forandringar. Dessa bidrar till att humoret svanger, speciellt under forsta delen av
graviditeten (Rohman, 2020). Graviditetshormonerna paverkar ocksa kvinnans
glukosomséttning genom att kvinnan blir mindre insulinkénslig, levern lagrar mindre glukos
och blodets glukosnivaer 6kar. Detta resulterar i 6kade krav pa insulinproduktionen fran och
med vecka 20. De kvinnor som redan har nedsatt formaga till insulinproduktion, riskerar
darmed att drabbas av graviditetsdiabetes (Fridén et al., 2021).

1.1.1 Viktuppgang under graviditet

Den storsta fysiologiska forandringen som sker for en gravid kvinna &r viktuppgang (ACOG,
2020). Viktuppgangen leder till att kvinnans skelett, muskler, leder och ligament belastas
hardare. Denna viktuppgang bestar framst av fostrets vikt, men &ven av livmodern,
moderkakan, fostervattnet, brostkértlarna samt den dkade blodvolym som fas vid en
graviditet (Fridén et al., 2021). Utifran kvinnans BMI (Body Mass Index) vid inskrivning hos



modrahalsovarden finns det internationella rekommendationer kring en lamplig viktuppgang.
En normalviktig kvinna (BMI 18,5-24,9), rekommenderas en viktuppgang pa 11,5-16 kg. En
overviktig kvinna (BMI 25,0-29,9), rekommenderas en viktuppgang pa 7-11,5 kg och en
kvinna med obesitas (BMI 2 30), rekommenderas en viktuppgang mellan 5-9 kg. | Sverige
finns det dock ingen konsensus for de olika BMI-gruppernas optimala viktuppgang
(Graviditetsregistrets arsrapport, 2021). Viktuppgangen som sker under graviditeten kan ofta
paverka viktutvecklingen hos kvinnan senare i livet (Mannan et al., 2013). Med 6vervikt och
fetma okar risken for bland annat typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom och vissa cancerformer
(Lagerros, et al., 2021) och det ar darav viktigt for kvinnan att aterga till normalvikt ett ar
efter graviditeten. Detta ar nagot som cirka 25% inte lyckas med, utan behaller en cirka 5 kg
viktokning (Mannan et al., 2013). Det &r dérav av yttersta vikt att forebygga dvervikt och
obesitas genom en kontrollerad viktokning under graviditeten (Rong et al., 2015). Det finns
stark vetenskaplig evidens for en minskad risk for 6verdriven viktuppgang genom att vara
fysiskt aktiv fore och under graviditeten (WHO, 2020).

Enligt Graviditetsregistrets arsrapport (2021) har andelen gravida kvinnor med 6vervikt och
obesitas fatt en kraftig 6kning i Sverige under de senaste aren. Under ar 2021 hade 16,8% av
kvinnorna som skrevs in pa barnmorskemottagningen ett BMI som tyder pa obesitas (>30).
Motsvarande procent for andelen 6verviktiga enligt BMI (25,0-29,9) vid inskrivning, var
28,4%. Andelen kvinnor med 6vervikt eller obesitas (BMI pa 25 eller mer) vid inskrivning i
modrahalsovarden har okat ar for ar, fran 25% ar 1992 till 45% ar 2021 (Socialstyrelsen,
2022).

1.2 Fysisk aktivitet

Enligt WHO (2022) definieras fysisk aktivitet som all kroppsrérelse producerad av
skelettmuskulaturen, vilken kraver energiforbrukning. Med fysisk aktivitet menas all rorelse
inkluderad under fritid, transport till och fran platser eller som en del av en individs arbete.
Bade fysisk aktivitet pa mattlig och hog intensitet bidrar till forbattrad halsa. Vidare beskrivs
att mer an en fjardedel av den vuxna befolkningen i vérlden &r otillrackligt fysiskt aktiva.
Ungefar 1 av 3 kvinnor och 1 av 4 man kommer inte upp i den aktivitetsniva som kravs for
att bibehalla en god halsa. Globalt sett har ingen forbattring géllande fysisk aktivitetsniva
setts sedan 2001 (WHO, 2022).



1.2.1 Rekommendationer om fysisk aktivitet under graviditet

Under 1950-talet hade riktlinjerna for gravida en ostadig vetenskaplig grund men framférde
generellt att traning kunde vara skadligt for fostret (Kehler & Heinrich, 2015). Idag ar
rekommendationerna géllande fysisk aktivitet for kvinnor med komplikationsfria graviditeter,
likadana som for den Gvriga friska, vuxna befolkningen. Minst 150-300 minuter av mattlig
aerob intensitet eller 75-150 minuter av hog aerob intensitet, eller en kombination av bada
rekommenderas. Aven muskelstarkande fysisk aktivitet som involverar alla stérre
muskelgrupper, minst tva dagar i veckan rekommenderas (WHO, 2022). Tréaningstyp och
vilken intensitet traningen ska utforas pa bor baseras pa kvinnans tidigare konditionsniva
(Ribeiro et al., 2021). Gravida som inte har varit fysiskt aktiva sedan tidigare rekommenderas
att successivt starta med kortare pass tre dagar i veckan och sedan 6ka tiden successivt sa att
atminstone 150 minuter per vecka uppnas. De kvinnor som varit fysiskt aktiva pa hdg
intensitet regelbundet redan innan graviditeten kan fortsédtta med det under graviditeten. Dock
bor de vara beredda pa att anpassa aktiviteten i takt med graviditetens fortlopande (Fridén et
al., 2021).

1.3 Halsofdrdelar med fysisk aktivitet under graviditet

Fysisk aktivitet medfor signifikanta halsofordelar for hela kroppen. Bland annat minskar det
risken for hjart-kérlsjukdomar, cancer, stroke och diabetes men &ven for depression och
angest (WHO, 2022). Det finns dessutom stark evidens for att fysisk aktivitet som utfors pa
minst mattlig intensitet kan medfcra forbattring av somn, halsorelaterad livskvalitet,
kondition, styrka, samt minska oro och nedstamdhet (WHO, 2020). For gravida kvinnor finns
ytterligare hélsoférdelar. Med fysisk aktivitet foljer en snabbare anpassning till de
forandringar som graviditeten medfor, ofta battre maende och farre komplikationer. Den
fysiska aktiviteten kan dven resultera i minskad trotthet, upplevd stress, angest, depression
och sdmnstorningar samt en lagre forekomst av besvar i landrygg for gravida kvinnor
(Mottola et al., 2019). Fysisk aktivitet minskar aven risken for éverdriven viktokning under
graviditeten, backensmarta och urininkontinens (Ribeiro et al., 2021). Dessutom har en
fysiskt aktiv graviditet en positiv paverkan pa forlossningen (ACOG, 2020; Dipietro et al.,
2019; Domenjoz et al., 2014).



1.4 Hinder och nyckelfaktorer till att vara fysiskt aktiv under
graviditet

Graviditetshesvar och tidsbrist ar tva vanliga faktorer till minskad fysisk aktivitet bland
gravida kvinnor (Duncombe et al., 2009; Haakstad et al., 2009; Harrison et al., 2018). Aven
trotthet samt att det kdnns obekvamt att trana, framst i tredje trimestern, ar rapporterade
faktorer till minskad fysisk aktivitet under graviditeten (Duncombe et al., 2009). En annan
bidragande faktor till otillracklig fysisk aktivitet verkar vara upplevelsen av bristande
kunskap och stod hos barnmorskan (Lindqvist et al., 2018). De nyckelfaktorer som verkar
motivera gravida till utdvandet av fysisk aktivitet dr halsofordelarna som tillkommer for bade
modern och fostret samt socialt stdd och graviditetsspecifika traningsprogram (Harrison et
al., 2018). Aven rad kring fysisk aktivitet hos barnmorskan ar en nyckelfaktor till en fysiskt
aktiv graviditet (Ekelin et al., 2018).

1.5 Modravardens roll

| Region Stockholms kunskapsstod for vardgivare finns ett basprogram for
barnmorskemottagningar med riktlinjer som ar framtagna av Mddravardsenheten. Déar
beskrivs att forebyggande folkhélsoarbete, till exempel gallande samtal om levnadsvanor, har
fatt en allt storre plats i det arbete som barnmorskemottagningar gor. En del av
modrahalsovardens arbete handlar om att identifiera riskfaktorer, starka sunda levnadsvanor
och framja en god hélsa. | basprogrammet namns ocksa att barnmorskan ska planera extra
stodatgarder da ohalsosamma levnadsvanor upptéicks (Modrahalsovardsenheten Region
Stockholm, 2022).

Enligt ovan nd&mnda riktlinjer ska det forsta inskrivningsbesoket hos barnmorskan erbjudas
tidigt, i sjatte till attonde graviditetsveckan. Samtalet bor inkludera anamnes kring
levnadsvanor utifran de halsovanor kvinnan har, samt eventuella pagaende sjukdomar. Syftet
med besoket ar att minska risken for fosterskador som &r paverkbara genom goda
levnadsvanor. Utifran Socialstyrelsens kunskapsstod: Nationella riktlinjer for prevention och
behandling av ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018) samt Modravardsenhetens
arbete med Goda Levnadsvanor (Modrahélsovardsenheten Region Stockholm, 2022), har
Samtalspaletten utvecklats (se bilaga 2). Denna kan barnmorskan anvanda som stéd vid
samtalet om kvinnans levnadsvanor. Alkoholbruk, tobaksbruk, bruk av droger eller andra



substanser samt anvéndning av ldkemedel innan och under aktuell graviditet & &mnen som
bor ingd i anamnesen vid inskrivningssamtalet. Aven matvanor, livssituation, samliv och
fysisk aktivitet &r en del av anamnesen och bor diskuteras vid det forsta eller andra
inskrivningshesoket. Kvinnorna bor aven bli erbjudna stéd och rad om behov finns. Vid det
andra inskrivningsbesoket ska levnadsvanor féljas upp och vid behov ska anamnesen om
dessa kompletteras. Aven vid det psykosociala besoket i graviditetsvecka 16 ska uppfoljning

av levnadsvanor goras vid behov (Mddrahalsovardsenheten Region Stockholm, 2022).

2 Kunskapsodversikt

2.1 Studier om fysisk aktivitetsniva hos gravida

Tidigare studier tyder pa att gravida kvinnor minskar sin fysiska aktivitetsniva (Duncombe et
al., 2009; Nascimento et al., 2015; Roman-Galvez et al., 2021). Studierna som har gjorts pa
detta omrade har utforts i flera olika lander runt om i vérlden vilket visar att detta &r ett
problem varlden éver. Dock skiljer sig rekommendationerna kring den fysiska aktivitetsnivan

mellan lander.

| en studie som utfordes pa 2669 kvinnor i tva av USA:s delstater, kunde forskarteamet
konstatera att det var fa kvinnor som nadde upp till de amerikanska riktlinjerna for fysisk
aktivitet i den tredje trimestern. 42% av de kvinnor som deltog rapporterade att de inte
utforde nagon fysisk aktivitet (Santo et al., 2017). En annan studie, som gjordes genom en
anonym digital enkat, inkluderade 9345 polska kvinnor som hade f6tt minst ett barn. For att
kvalificeras som fysiskt aktiv under graviditeten i denna studie, kravdes utforande av
aktiviteter sasom promenader, raska promenader, joggning, helkroppspass pa gymmet,
simning, pilates eller hemmatraning. Dessa aktiviteter skulle ske minst tva ganger i veckan
varav en gang skulle vara i minst 15 minuter, detta utifran ACOG:s rekommendationer.
Svaren fran studien visade att 52% av kvinnorna varit fysiskt aktiva under sin graviditet
(Walasik et al., 2020).

| en studie gjord av Duncombe et al. (2009), utforskades kvinnors traningsmonster (n=158)
genom graviditeten samt rapporterade anledningar till att trana eller inte trana. Aven
uppfattningar om sakerheten med traning under graviditet samt sambandet mellan de

uppfattningarna och méangden samt intensiteten pa traningen som kvinnorna deltog i



studerades. Deltagarna fick svara pa enkaéter tre ganger med 8 veckors mellanrum. Studiens
resultat visade att mangden och intensiteten pa traningen minskade under graviditeten.
Trotthet, daligt maende, tidsbrist samt att det, framst i slutet av graviditeten, kandes
obekvamt att trana, visade sig vara de framsta anledningarna till att kvinnorna inte trdnade.
Aven Nascimento et al. (2015) konstaterade en signifikant minskning av den fysiska
aktivitetsnivan under tiden kvinnorna var gravida. | studien jamfordes den fysiska
aktivitetsnivan perioden fore graviditeten med perioden under graviditeten genom att
kvinnorna kontaktades 12 till 72 timmar efter forlossningen och fick fylla i en enkéat. En
slutsats i studien var att endast 44,8% av de 1279 kvinnorna som deltog fortsatte tréna under

graviditeten, av dessa minskade en tredjedel bade intensiteten och frekvensen.

En studie av Daly et al. (2016), gjordes for att undersoka relationen mellan BMI-
klassificering och nivaer av fysisk aktivitet samt traning under graviditetens gang. Studien
inkluderade 155 kvinnor som nyligen fott barn, som fick besvara en enkat. BMI-
klassificeringen gjordes utifran matningar av vikt och langd som utforts tidigt i graviditeten.
Av dessa kvinnor var 14,2% obesa (BMI > 29,9). Generellt sett minskade kvinnorna sina
aktivitetsminuter fran 194 minuter per vecka innan graviditeten, till 98 minuter prenatalt, det
vill séga fore fodseln. Obesa kvinnor tranade minst innan graviditeten (187,5 min/vecka) och
prenatalt (75 min/vecka), jamfort med normalviktiga och dverviktiga. | genomsnitt sankte
alla kvinnor sin aktivitetsniva vid 29 veckor. Slutsatsen som Daly et al. (2016) drog var att

kvinnor sankte sin fysiska aktivitetsniva och traning signifikant i den tredje trimestern.

2.2 Studier om radgivning kring fysisk aktivitet for gravida

Rad kring fysisk aktivitet under graviditeten ségs vara en bristvara enligt flera studier. Pa
manga stéllen runt om i vérlden far cirka en tredjedel av de gravida kvinnorna inte rad kring
fysisk aktivitet (Evins et al., 2021; Nascimento et al., 2015; Ruart et al., 2021; Santo et al.,
2017; Walasik et al., 2020; Whitaker et al., 2016). Skillnader i vem som far mest rad tycks
bero pa bland annat BMI (Santo et al., 2017; Walasik et al., 2020) men ocksa pa etnicitet och
utbildning (Walasik et al., 2020).

Nascimento et al. (2015) forsokte genom en studie bedéma den fysiska aktivitetsnivan hos
gravida kvinnor och undersoka de karaktérsdrag associerade med utférandet av traning och
dagliga aktiviteter under graviditeten. | studien kunde forskarteamet konstatera att mindre an
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halften av de 1279 deltagande kvinnorna fick rad kring fysisk aktivitet. Fynden tydde pa att
det ar viktigt att prioritera halsoframjande arbete inom hélsovarden samt att kvinnor som
planerar en graviditet bor uppmuntras till en traningsrutin eller till att bibehalla en aktiv
livsstil under graviditeten for att undvika stillasittande- samt obesitasrelaterade risker. En
annan studie, gjord av Santo et al. (2017), syftade bland annat till att beskriva frekvensen av
fysisk aktivitet och rad kring fysisk aktivitet inom modravarden under graviditet. Detta
genom att undersoka bestamningsfaktorer samt korrelation mellan fysisk aktivitet i tredje
trimestern och rad som fas kring fysisk aktivitet. Vad galler rad kring fysisk aktivitet
framkom att nastan en tredjedel av kvinnorna inte fick nagra rad om fysisk aktivitet i
modravarden. Obesa kvinnor fick inte mer rad an normalviktiga, daremot fick dverviktiga
mer rad an normalviktiga. Det finns darmed ett behov av stod kring fysisk aktivitet for obesa

kvinnor inom modravarden.

Ruart et al. (2021) utférde en tvarsnittsstudie som syftade till att undersdka den information
som ges till gravida kvinnor géllande bland annat viktuppgang och fysisk aktivitet under
graviditeten i relation till kvinnornas initiala vikt, nuvarande viktokning i och med
graviditeten samt diagnos av antingen Overvikt eller obesitas innan graviditeten eller
overdriven viktuppgang under graviditeten. 141 gravida kvinnor inskrivna pa en
modrahalsovardscentral i Guadeloupe fick svara pa en enkét. Resultatet visade att manga av
kvinnorna inte fick information om fysisk aktivitet (37,5%) eller viktuppgang under
graviditeten (53,2%). De kvinnor som hade problematik med vikten, antingen i form av
dvervikt eller obesitas innan graviditeten eller 6verdriven viktuppgang under graviditeten,
verkade fa mindre radgivning. Detta trots att mer &n 80% av deltagarna ansag att det var
viktigt att fa information kring amnet. De som blev informerade om problematiken med sin
vikt, verkade i storre utstrackning ocksa fa information om fysisk aktivitet och viktuppgang
under graviditeten. Dock var det endast 14% av kvinnorna med 6vervikt innan graviditeten

som informerades om problematiken kring detta.

Whitaker et al. (2016) undersokte méangden kvinnor som rapporterade att de fatt radgivning
kring viktuppgang, fysisk aktivitet och kost under sina besok i modravarden. Aven
noggrannheten i den radgivning som patienterna rapporterade samt om den rapporterade
radgivningen verkade vara associerad med kvinnornas intentioner att folja
rekommendationerna om viktékning, fysisk aktivitet pa mattlig intensitet i minst 150 minuter

per vecka och kost undersoktes. Studien gjordes med hjalp av enkéter och besvarades av 188
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kvinnor som var mellan graviditetsvecka 20-30. 52% av kvinnorna rapporterade att de fatt
radgivning om viktuppgang under graviditeten och 63% om fysisk aktivitet. Skillnader
gallande rad som fatts sags bland annat utifran etnicitet, utbildning och BMI innan
graviditeten. Kvinnor som inte fatt barn tidigare verkade i hogre utstrackning rapportera att
de fatt rad kring viktuppgang och fysisk aktivitet an kvinnor som hade barn sedan tidigare.
Vidare sags att det faktum om kvinnorna fatt radgivning eller ej hade ett signifikant samband
med kvinnornas intentioner att folja riktlinjerna for fysisk aktivitet och kost men inte for

viktuppgang.

| en tvarsnittsstudie gjord av Walasik et al. (2020), undersoktes kvinnors kunskap och
erfarenhet av fysisk aktivitet under deras senaste graviditet. Studien inkluderade 9345 polska
kvinnor som hade fott atminstone ett barn. Kvinnorna tillfragades om kallor till kunskap
gallande fysisk aktivitet under graviditeten, dar endast en tredjedel angav att de fatt
information inom mddravarden. 69,2% av kvinnorna sokte information sjalva via internet. De
kvinnor som blev informerade om fordelarna med fysisk aktivitet av modravarden var

signifikant mer aktiva.

2.3 Gravida kvinnors installning till rddgivning i mddravarden

Over 80 procent av kvinnorna i en studie pa 141 deltagare var positiva till att f& information
kring fysisk aktivitet (Ruart et al., 2021). Lindgvist et al. (2018), gjorde en kvalitativ studie
dér de intervjuade 14 gravida kvinnor som befann sig i vecka 35-36. Syftet med studien var
att utforska de gravida kvinnornas upplevelse av livsstilsradgivning som de fatt av en
barnmorska inom maédravarden, specifikt kring fysisk aktivitet under graviditeten. De ville
aven utforska faktorer som paverkade trovardigheten i den radgivning som erbjods av
barnmorskorna. Resultaten av intervjuerna indikerade pa att vissa kvinnor upplevde att
radgivningen var begransad, vilket karaktariserades av brist pa kunskap, stod och
trovardighet hos barnmorskorna. Andra kvinnor uppgav att de fatt vardefull uppmuntran och
stod. Deltagarna uttryckte en énskan for mer individuellt stod istéllet for enbart allmanna rad
kring fysisk aktivitet for gravida kvinnor. Dérav drog fOrfattarna slutsatsen att det finns en
onskan att fa individuell radgivning kring fysisk aktivitet som baseras pa individens
individuella behov. Deltagarna verkade uppleva att barnmorskan ibland hade sin egen

agenda, otillracklig kunskap och framst fokuserade pa den medicinska 6vervakningen. Darfor
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anses det av Lindqvist et al. (2018) finnas ett behov av en okad kunskapsniva bland

barnmorskor i mddravarden, gallande livsstil samt livsstilsforandringar under graviditeten.

2.4 Beskrivning av problemomrade

Som tidigare namnt har fysisk aktivitet, fore och under graviditeten, manga hélsoférdelar.
Bland annat motverkar det en dverdriven viktuppgang och backensmarta (Ribeiro et al.,
2021) samt trotthet och stress (Mottola et al., 2018). Fysisk aktivitet som en del av
manniskors levnadsvanor blir darfor en viktig del for modravarden att arbeta med, inte minst
eftersom de mater en stor andel kvinnor varje ar och bor vara ett stod for kvinnornas halsa.
Trots detta minskar en stor andel av gravida kvinnor sin fysiska aktivitetsniva under
graviditeten och nar darfor inte rekommendationerna for fysisk aktivitet. Darmed &r det
relevant att studera gravida kvinnors fysiska aktivitetsniva samt deras upplevelser och asikter

om information och stéd kring fysisk aktivitet i modravarden.

Tidigare arbeten pa kandidatniva inom liknande omrade har framst undersékt barnmorskors
hélsoframjande arbete med fysisk aktivitet. De studier som gjorts utifran gravida kvinnors
perspektiv har framfor allt varit av kvalitativ design. Utifran den litteratursokning som gjorts
finns flera internationella studier som har studerat fysisk aktivitet bland gravida kvinnor,
daremot saknas det storre studier i en svensk population. Tidigare studier har dven framst
fokuserat pa fysisk aktivitet generellt, det finns darmed ett behov av att 6ka kunskapen om
olika typer av fysisk aktivitet hos gravida kvinnor, sasom vardagsmotion, fysisk traning och

muskelstarkande tréning.

3 Syfte, fragestallningar och hypotes

Syftet med studien var att undersoka hur den fysiska aktivitetsnivan forandrades hos kvinnor
vid graviditet, gravida kvinnors asikter och upplevelser om stod kring fysisk aktivitet hos
barnmorskemottagningen samt om den fysiska aktivitetsnivan skiljde sig mellan olika

subgrupper. Fragestallningarna var som foljer:

- Hur forandras den fysiska aktivitetsnivan hos kvinnor nar de ar gravida?
- Hur informeras gravida kvinnor om fysisk aktivitet och anser de att de far ett

tillrackligt stod av sin barnmorska?
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- Finns det skillnader i fysisk aktivitetsniva hos gravida kvinnor beroende pa trimester,
BMI innan graviditet, upplevelse av tillrackligt stod fran barnmorska och att pa eget

initiativ tagit upp fragan om fysisk aktivitet med sin barnmorska?

Hypotesen for studien var att gravida kvinnor minskar sin fysiska aktivitetsniva samt att de
inte anser sig fa ett tillrackligt stod kring fysisk aktivitet inom modravarden. Nivan av fysisk
aktivitet ar olika beroende pa trimester, BMI innan graviditet, stod fran barnmorska och om
kvinnorna sjalva tagit upp fragan om fysisk aktivitet.

4 Metod

4.1. Metodval

For att kunna undersoka gravida kvinnors beteenden gallande fysisk aktivitet samt deras
upplevelser och asikter kring stod inom madravarden, valdes en kvantitativ metod med
tvarsnittsdesign. Undersokningar med tvarsnittsdesign syftar till att studera en viss population
vid ett specifikt tillfalle. Vid tvarsnittsstudier anvands framst enkater av strukturerad form
(Hassmén & Hassmén, 2008). For att samla information om bland annat ménniskors attityder,
kunskaper och levnadsférhallanden finns flera olika metoder att valja mellan. Ejlertsson
(2019) beskriver enkaten som en kostnadseffektiv datainsamlingsmetod, vilken kan anvéndas
for att skaffa information genom att manniskor sjalva aktivt besvarar fragor. Till denna studie
gjordes insamlingen med hjélp av webbenkéter, som med fordel kan anvandas da ett storre
urval inom ett bredare geografiskt omrade vill nas, samtidigt som tiden for utférandet ar
begransad. Webbenkaten mojliggor dessutom for respondenter att svara pa fragorna i lugn
och ro (Ejlertsson, 2019).

4.2 Urval

Urvalet till studien gjordes genom sjalvselektion, vilket blir pafoljden vid 6ppna
webbenkater. Sjalvselektion innebér att individerna sjalva utser sig inga i urvalet som studien
riktas at (Hagevi & Viscovi, 2016), vilket i denna studie var gravida kvinnor. Studiens
inklusionskriterier var att vara gravid och inskriven pa en barnmorskemottagning. Deltagarna
i studien utgjorde ett stickprov for populationen. Stickprovet bor vara en miniatyr som

representerar populationen val samt vara tillrackligt stort for att mojliggora for en
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betryggande séakerhet i resultatanalysen. Om antalet individer &r for fa, blir analysen av
resultatet osékert, vilket riskerar lag power och darmed lag formaga att upptacka en verklig

skillnad vid jamforelse av tva grupper (Ejlertsson, 2019).

4.3 Datainsamlingsmetod

4.3.1 Enkét

Enkaten som anvéndes for att samla in data byggde pa fragor om beteenden och asikter, vars

svarsalternativ var slutna.

For att sékerstélla att respondenterna informerades om syftet med undersékningen och vikten
av deras svar samt motivera dem till deltagande (Eliasson, 2022), utformades enk&ten med en
kort inledande informationsdel (Bilaga 3). | denna del framkom &aven en forsdkran om
anonymitet, vilket enligt Eliasson (2022) kan resultera i att respondenterna blir mer bendgna
att besvara fragorna. Bade i inledningen och i slutet av enkaten, riktades ett tack till
respondenterna for att de valt att medverka. | slutet fanns dven kontaktuppgifter till studiens
ansvariga, vilket &r viktigt for att deltagarna ska ha mojligheten att ta kontakt vid eventuella

fragor om undersokningen (Eliasson, 2022).

Enkatens forsta sju fragor utgjordes av bakgrundsfragorna. Respondenterna fick svara pa en
fraga gallande om de var inskrivna hos en barnmorskemottagning eller inte. Detta eftersom
det var ett inklusionskriterie for att vara inkluderad i studiens urval. Vidare fick de besvara
fragor angaende alder, vilken graviditetsvecka de befann sig i, om de hade barn sedan tidigare
och i sa fall hur manga, uppskattad vikt innan graviditeten och uppskattad langd. Fragorna
om alder, graviditetsvecka, uppskattad vikt samt langd hade ppna svarsalternativ medan
fragorna om eventuella barn sedan tidigare och antal hade slutna svarsalternativ. Uppskattad
vikt innan graviditeten och uppskattad langd efterfragades for att berakna BMI innan

graviditeten.

Foljande tre fragor i enkaten stélldes for att undersoka respondenternas fysiska aktivitetsniva.
Dessa utgjordes av en fraga om vardagsmotion, en om fysisk traning samt en om hur manga
tillfallen av den fysiska traningen som bestod av muskelstarkande traning. Fragorna om
vardagsmotion och fysisk traning utgjordes av Socialstyrelsens validerade indikatorfragor
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med fasta svarsalternativ (Olsson et al., 2016) som avser en vanlig vecka. Tanken bakom
dessa tva fragor &r att de ska avse mattlig respektive hdg intensitet (Hagstromer et al., 2021).
Fragan om muskelstarkande traning konstruerades av forfattarna till studien och lades till for
att tacka in all typ av fysisk aktivitet som rekommenderas for gravida. Denna hade sex fasta
svarsalternativ. Efter dessa foljde tva fragor, varav en fraga handlade om eventuell forandring
av fysisk aktivitetsniva i och med graviditeten och en fraga om anledning till minskad fysisk
aktivitetsniva, om sa var fallet, dar respondenterna fick vélja det alternativ som stdmde bést in
pa dem. Dessa fragor hade tre respektive nio fasta svarsalternativ.

Resterande fem fragor undersokte deltagarnas upplevelser och asikter om information och
stod kring fysisk aktivitet hos barnmorskemottagningar. Dessa fragor berérde eventuell
information om fysisk aktivitet som fatts, om deltagarna sjalva tagit upp fragan om fysisk
aktivitet och i sa fall om de upplevt att barnmorskan kunde svara, om de ansag att de fatt ett
tillrackligt stod och om s inte var fallet, vilket stod de i sa fall hade énskat. Fragorna hade
mellan tre och fyra slutna svarsalternativ. Alla fragor med tillhérande svarsalternativ hittas i
bilaga 5.

4.3.2 Tillvagagangssatt

Enkaten skapades av forfattarna till denna studie med inspiration fran en tidigare studie inom
omradet och Socialstyrelsens indikatorfragor. Vid utformningen av enkéten gjordes aven en
pilotstudie. En pilotstudie syftar till att ta reda pa om respondenterna tolkar fragorna och
svaren pa samma satt som konstruktoren av fragorna (Ejlertsson, 2019). Pilotstudien
besvarades av tolv kvinnor i dldrarna 22-34, varav fyra av dessa tidigare genomgatt en
graviditet. Ejlertsson (2019) menar att stickprovet for en pilotstudie bor likna det som ska
besvara den slutliga enkéten. Deltagarna i gruppen besvarade enkéaten och gav sedan skriftlig

eller muntlig aterkoppling, vilket resulterade i korrigeringar av vissa enkétfragor.

For att generera en hog svarsfrekvens, kontaktades barnmorskemottagningar runt om i
Sverige. Vice ordférande for barnmorskeforbundet i Stockholm blev en kontakt for studien,
genom vilken enkaten kunde spridas vidare till barnmorskemottagningar i Stockholm. Till
barnmorskemottagningarna skickades tillgang till enkaten genom en QR-kod tillsammans
med ett informationsbrev (Bilaga 4). FOr att sakerstélla ett tillrackligt stort stickprov

bestamdes att enkéaten &ven skulle delas i svenska Facebookgrupper for gravida kvinnor. Till
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inlaggen i alla Facebookgrupper publicerades en lank till enkaten med samma
informationsbrev (Bilaga 4). Datainsamlingen pabdrjades 8 januari 2023 och avslutades 22
januari 2023. Under denna period skickades inget paminnelsemeddelande ut eftersom
uppsatsforfattarna ansag sig ha fatt en tillrackligt stor svarsfrekvens. Ejlertsson (2019) menar

annars att ett paminnelsemeddelande kan ha en positiv effekt pa svarsfrekvensen.

4.4 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet anvands for att beskriva sédkerheten i studier (Ejlertsson, 2019).
Reliabiliteten handlar till grunden om undersékningens palitlighet, med andra ord om den vid
upprepning kan ge samma resultat (Eliasson, 2022). Enligt Eliasson (2022) blir
forutsattningarna for en hog validitet battre om reliabiliteten &r hog. Validiteten i en enkat
handlar om fragornas formaga att méata det som avses att matas (Ejlertsson, 2019). For att
studera det specifika omradet fanns ingen validerad enkat. Dérav skapade forfattarna till
studien en egen enkat, som bland annat innehdll Socialstyrelsens validerade indikatorfragor
(Olsson et al., 2016).

Majoriteten av enkatens fragor utformades med noggrant évervagande av forfattarna till
denna studie samt godkéndes av studiens handledare. Tva av enkatens fragor var
Socialstyrelsens validerade indikatorfragor “Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsmotion, till exempel promenader, cykling, tradgardsarbete? Rakna samman all tid
(minst 10 minuter 4t géngen).” och “Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at fysisk
trdning, som far dig att bli andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik, bollsport?”. For
dessa fragor stracker sig sensitiviteten fran 0,57 — 0,76 och specificiteten fran 0,47 — 0,79
(Olsson et al., 2016). Fragorna var dven en inspiration och utgangspunkt till den
egenkonstruerade fragan “Av din fysiska trining, hur manga tillféllen dgnar du en vanlig
vecka at muskelstarkande traning, till exempel gymtraning eller crossfit, dar storre
muskelgrupper involveras?”. Olsson et al. (2016) menar att frigor med kategoriska
svarsalternativ har en Overlégset starkare specificitet jamfort med 6ppna svarsalternativ,

vilket visar pa hog trovardighet i Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet.

3 av enkatens totalt 18 fragor var anvanda i ett tidigare examensarbete om fysisk aktivitet och
graviditet (Nordgren & Lindén, 2019). Dessa fragor var noga utformade av forfattarna till

studien och godkandes for publicering av handledaren for arbetet. Fragorna “Tog du
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sjalvmant upp fragan kring fysisk aktivitet/traning under graviditeten under ett besok hos
barnmorskan?” och “Om ja, upplevde du att barnmorskan hade kunskap/kunde svara pa dina
fragor om fysisk aktivitet/traning under graviditet?” anviandes rakt av medan “Fick du under
dina besok pa barnmorskemottagningen nagon form av skriftlig information om fysisk
aktivitet/traning under graviditeten?”” korrigerades till “Har du under dina besok pa

barnmorskemottagningen fatt nagon information om fysisk aktivitet under din graviditet?”.

4.5 Analys av data

Efter datainsamlingen avslutades, sammanstalldes den insamlade datan i Microsoft Excel.
Sedan overfordes all data vidare till Statistical Package for the Social Sciences (Version

29.0.0.0.), vilket &r ett statistikprogram som &ven bendmns SPSS.

Datan fran fragorna gallande deltagarnas bakgrund, fysiska aktivitetsniva, forandring av
fysisk aktivitetsniva samt om information och stod kring fysisk aktivitet, analyserades och
presenterades deskriptivt i form av procentandel samt antal personer for varje svarsalternativ.
Detta gjordes med hjalp av frekvenstabeller, histogram och cirkeldiagram for att fa en bra
overblick och se fordelningen av datan. For att kunna undersoka om aldern var

normalfordelad analyserades deltagarnas alder utifran medel-, min- och maxvarde.

4.5.1 Analys av skillnader i fysisk aktivitetsniva

Da datan var ordinaldata anvandes medianen samt kvartiler (Q1-Q3) vid analyserna av
skillnader i fysisk aktivitetsniva beroende pa trimester, BMI-klassificering, olika upplevelser
av tillrackligt stod hos barnmorskan samt initiativtagande att sjalvmant fraga om fysisk
aktivitet vid besok hos barnmorskan. Eftersom det var skillnader mellan tre eller fler grupper,
oberoende av varandra som skulle studeras, utfordes Kruska Wallis tester ( se bilaga 6) . Vid

dessa skillnadsanalyser motsvarade signifikansnivan p< 0,05.

4.6 Etiska 6vervaganden

Etikprovning for examensarbeten inom hogskoleutbildning pa grund- samt avancerad niva
behdvs inte enligt den andra paragrafen i lagen om etikprévning av forskning som avser

manniskor (Sveriges riksdag, 2003). Sa lange arbetet inte gors i syfte att inhdmta och
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formedla kunskap som ska inga eller kan komma att ingd i ett senare forskningsprojekt, ar det

detta som géller.

All typ av forskning bor bygga pa respekt for de som valjer att delta i studien. Vid skrivandet
beaktades dessa forskningsetiska regler (Gymnastik- och Idrottshégskolan, 2020):
- Varje uppsatsforfattare ska innan undersokningen gors, noggrant tdnka igenom om det
finns nagra etiska problem férenade med studien
- Deltagarna i studien ska erhalla en rattvisande och begriplig beskrivning av
undersdkningsmetoderna och undersékningens syfte
- Deltagarna ska ha méjlighet att nar som helst stalla fragor om underskningen och fa
sina fragor sanningsenligt besvarade
- Deltagarna ska upplysas om att de kan avbdja att delta eller avbryta sin medverkan
utan negativa foljder

- Deltagarna ska vara sakra pa att deras anonymitet skyddas

Ovan namnda forskningsetiska regler r i stort sett samstdmmiga med individskyddskravet,
vilket all forskning bor forhalla sig till (Vetenskapsradet, 2002), sa dven denna studie.
Individskyddskravet utgdrs av fyra huvudkrav i form av informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet innebér att
deltagarna bor informeras om deras uppgift i projektet, deltagandets villkor samt upplysas om
att de nar som helst kan avbryta sin medverkan da deltagandet ar frivilligt. Den inledande
informationsdelen i enkaten (bilaga 3) sag till att detta krav efterféljdes. Samtyckeskravet
anger att deltagarna sjalva har ratt att bestdmma villkoren for deras deltagande samt att bor
samtycka till deltagandet. Aven detta krav foljdes genom att respondenterna fick kryssa i en
obligatorisk kryssruta angaende samtycke nar de svarade pa enkaten. Enligt
konfidentialitetskravet ska alla personuppgifter och kansliga uppgifter som lamnas av
deltagarna forvaras pa ett satt sa att de enskilda deltagarna inte pa nagot satt kan identifieras
av utomstaende individer. Den deltagarinformation som samlades in for denna studie innehéll
varken namn eller personnummer och inte heller nagra kansliga uppgifter. Darav skulle det
vara svart att harleda information till enskilda individer som deltagit. Den insamlade datan
inneholl dock alder samt vikt och langd, vilket for vissa kan upplevas som kanslig
information att ge ut. Datan forvarades darfor i ett Exceldokument i hemkatalogen tillhgrande
en av forfattarna till denna studie. Data 6verfordes daven till statistikprogrammet SPSS, vilket

ocksa lagrades pa en l6senordsskyddad dator tillhérande en av forfattarna till studien. Detta

19



gjordes for att sakerstélla att ingen utomstaende individ skulle kunna komma at datan. Det
sista kravet, nyttjandekravet, handlar om att alla uppgifter som samlas in om enskilda
deltagare, enbart far anvandas till det forskningsandamal som deltagarna gett samtycke till
(Vetenskapsradet, 2002), vilket har gjorts i denna studie.

5 Resultat

Efter avslutad svarsperiod hade 394 gravida kvinnor svarat pa enkaten. Av dessa
exkluderades en respondent vid sammanstéllningen av resultaten da hon uppgett att hon inte
var inskriven pa en barnmorskemottagning. Darmed ingick 393 respondenter i analyserna
som utfordes (Figur 1). I analysen dar respondenternas BMI beaktades, exkluderades tva
respondenter som pa grund av tidigare atstérningar inte kunde uppge sin uppskattade vikt

innan graviditeten.

394 respondenter

Exkluderade:
n=1

Orsak: Ej inskriven pa
barnmorskemottagning

393 respondenter *

Figur 1 Oversikt av rekrytering av studiedeltagarna

a = data saknas for 2 deltagare vid kategorin BMI fére graviditet

5.1 Deltagarinformation

Medelaldern for de 393 kvinnor som inkluderades i analysen var 29,6 ar, med en
standarddeviation pa 4,083. Den yngsta respondenten var 19 ar gammal och den &ldsta

uppgav sig vara 42 ar gammal.

Angaende graviditetsvecka befann sig flest respondenter i tredje trimestern, det vill séga i

vecka 29 eller hogre (n=196) (Tabell 1). Det lagsta antalet respondenter befann sig i forsta

20



trimestern. Merparten av kvinnorna som uppgav uppskattad vikt innan graviditeten samt
langd var normalviktiga enligt BMI (n=205) (Tabell 1). Drygt hélften (n=222) av alla kvinnor
uppgav att de inte hade barn sedan tidigare (Tabell 1). 171 kvinnor uppgav att de hade barn
sedan tidigare, varav 78,9% av dessa kvinnor hade ett barn, 14% tva barn, 4,7% tre barn samt
2,3 % fyra eller fler barn.

Tabell 1 Bakgrundsinformation om studiedeltagarna

Bakgrundsinformation

Antal (N) Andel (%)
Graviditetsvecka 393
0-14 8 20
1528 189 48.1
=29 196 49.9
BMI fire graviditet 391
<18.5 12 3.1
18.5-24.9 205 52.4
25299 119 30.4
=30 55 14.1
Barn sedan tidigare 393
Ja 171 43.5
Nej 222 56.5

Bortfall: 2 pa BMI

5.2 Vardagsmotion, fysisk traning och muskelstarkande traning

Datainsamlingen visade att kvinnorna hade en varierande niva av fysisk aktivitet (Figur 2).
Vad géller vardagsmotion var det 18 kvinnor som rapporterade noll minuter en vanlig vecka
medan 42 rérde pa sig 300 minuter eller mer en vanlig vecka. Flest kvinnor uppgav att de

rérde pa sig 90-149 minuter en vanlig vecka (n=78).
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Vardagmotion

300 minuter eller mer (minst 5 timmar)
150-299 minuter (2,5 - strax under 5 timmar)

90-149 minuter (1,5 - strax under 2,5 timmar)

30-59 minuter (0,5 -strax under 1 timme)

Upptill 29 minuter

Antal minuter en vanlig vecka

|

|

|
60-89 minuter (1 - straxunder 1,5 timme) I

|

]

I

0 minuter/ingen tid

0 5 10 15 20 25 30

M Vardagmotion

Figur 2 Procentuell férdelning av sjélvrapporterad vardagsmotion

En 6vervégande majoritet av kvinnorna angav 0 minuter fysisk traning (n=207) (Figur 3). 34
respondenter sjalvskattade 120 minuter eller mer.

Fysisk traning

120 minuter eller mer (minst 2 timmar) [N

90-119 minuter (1,5 - strax under 2 timmar) [N

60-89 minuter (1 - straxunder 1,5 timme) [N
30-59 minuter (0,5 -strax under 1 timme) |GG

Upptill 29 minuter I

Antal minuter en vanlig vecka

0 minuterfingen tid  IEEEEEEEEEEE—

0 10 20 30 40 50 60
%

M Fysisk traning

Figur 3 Procentuell fordelning av sjélvrapporterad fysisk traning

Aven angéende fragan vad géller muskelstirkande traning sjalvskattade en 6vervagande del 0
tillfallen en vanlig vecka (n=272) (Figur 4). 40 respondenter uppgav att de utférde
muskelstarkande traning ett tillfalle under en vecka och 42 respondenter uppgav tva tillfallen

under en vanlig vecka.
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Muskelstdrkande traning

5 tillfallen eller mer
4 tillfllen
3 tillfallen
2 tillfallen

1 tillfalle

Antal tillféllen en vanlig vecka

0 tillfdllen/ingen tid

o
[
o

20 30 40 50 60 70 80
%

B Muskelstdrkande traning

Figur 4 Procentuell férdelning av sjélvrapporterad muskelstarkande tréaning

5.3 Forandring av fysisk aktivitet

Majoriteten (n=318) uppgav att de hade minskat sin fysiska aktivitetsniva fran innan de var
gravida tills svarsperioden (Figur 5). Sex respondenter svarade att de hade Okat sin fysiska
aktivitetsniva. Av de 393 respondenterna hade 69 en oférandrad fysisk aktivitetsniva i och

med graviditeten.

"Hur har din fysiska aktivitetsniva férandrats fran innan du var gravid
tills nu?"
1%

81%

W Minskat M Oférdmdrad M Okat

Figur 5 Procentuell fordelning av eventuell forandring i fysisk aktivitetsniva

Av de som hade minskat sin fysiska aktivitetsniva till foljd av graviditeten uppgav den storsta

andelen (38,4%) trotthet som anledning, tétt foljt av graviditetskomplikationer (33,6%) (Figur

6).
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Anledning till minskad fysisk aktivitet
Tidigare negativa erfarenheter 1
Vetinte vad jag far gora mm
Radsla
Tidsbrist
R&d av vardpersonal att minska
Minskad motiavtion |IEG—
Skada/smirta I
Graviditetskomp likation er |
]

Trotthet

M Anledning till minskad fysisk aktivitet

Figur 6 Procentuell fordelning anledning till minskad fysisk aktivitet

5.4 Information och st6d kring fysisk aktivitet

Totalt fick 317 kvinnor information kring fysisk aktivitet hos en barnmorskemottagning
(Figur 7). Flertalet respondenter (n=240) hade fatt muntlig information om fysisk aktivitet.

Nastan en femtedel (n=76) uppgav att de inte hade fatt nagon information under sina besok.

"Har du under dina bestk pa barnmorskemottagningen fatt nagon
information om fysisk aktivitet under din graviditet?"

Ja, jag fick en broschyr -

Ja, jag fick se information p& en hemsida .

Ja,annat |5
Nej, jag fick ingeninformation —
0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 7 Procentuell férdelning av informationskéllor

Storst andel (63,4%) hade inte sjalvmant tagit upp fragor vad galler fysisk aktivitet men strax
éver en tredjedel (35,9%) hade fragat. Av de som tagit upp fragan sjalva bedomde storst
andel (42,2%) att barnmorskan delvis kunde svara. 35,3% upplevde att barnmorskan kunde

svara helt och hallet medan 7,5% ansag att barnmorskan inte kunde svara alls pa deras fragor.
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Slutligen var det 15% som inte visste om barnmorskan hade kunskapen att svara pa fragan

eller inte.

Pa fragan om respondenterna ansag att de hade fatt ett tillrackligt stod var det flest
respondenter (n=176) som svarade att de delvis instimmer (Figur 8). 163 kvinnor ansag att de

hade fatt ett tillrackligt stod medan 54 kvinnor ansag att de inte hade fatt det.

"Anser du att du har fatt tillrackligt stéd fran
barnmorskemottagningen gillande dina fysiska aktivitetsvanor under
graviditeten?"

14%

45%

Hinstdmmer helt  MInstammerdelvis  BInstdmmer inte alls

Figur 8 Procentuell fordelning av upplevelse av tillréckligt stod

Slutligen inneholl enkaten en frivillig fraga om vilket stod respondenterna hade 6nskat. Totalt
svarade 179 kvinnor pa fragan dar storst andel (36,9%) svarade att de hade onskat fysiskt stod
vid utférande av tréningsprogram, foljt av muntligt stdd (22,9%). | de fasta svarsalternativen
fanns ocksa “skriftlig kontakt med kunnig person, via till exempel en app” vilket 19% av
respondenterna valde som svarsalternativ. Lagst andel (8,9%) svarade att de 6nskade fa

skriftlig information via en hemsida.

5.5 Analys av skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika grupper

5.5.1 Skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika trimestrar

Gallande vardagsmotion sags inte nagon signifikant skillnad mellan nagon av trimestrarna
(p> 0,05) (Tabell 2). En signifikant lagre niva av fysisk traning sags bade da tredje trimestern
jamfordes med den forsta (p= 0,003) samt med den andra (p< 0,001). Aven den
muskelstarkande traningen var signifikant lagre i tredje trimestern jamfort med bade forsta
(p=0,029) och andra trimestern (0,001). Mellan forsta och andra trimestern fanns ingen

25



signifikant skillnad for varken fysisk traning (p= 0,051) eller muskelstarkande traning (p=
0,203).

5.5.2 Skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika BMI-klassificeringar

Ingen signifikant skillnad mellan de olika BMI-klassificeringarna sags vad gallde
vardagsmotion (p> 0,05) (Tabell 2). Gallande fysisk traning upptacktes en signifikant hogre
niva hos bade normalviktiga jamfort med obesa (p= 0,006) och hos Gverviktiga jamfort med
obesa (p=0,046). Ingen signifikant skillnad sags for fysisk traning mellan underviktiga och
normalviktiga (p=0,159), mellan underviktiga och 6verviktiga (p=0,276), mellan
underviktiga och obesa (p= 0,989) och inte heller mellan normalviktiga och dverviktiga (p=
0,440). En signifikant hogre niva av muskelstarkande traning sags ocksa hos normalviktiga
jamfort med obesa (p<0,001) samt dven jamfort med Gverviktiga (p=0,003). Mellan
underviktiga och normalviktiga (p= 0,515), underviktiga och éverviktiga (p=0,619),
underviktiga och obesa (p= 0,287) samt mellan 6verviktiga och obesa (p= 0,248) hittades

inga signifikanta skillnader for muskelstarkande tréning.

5.5.3 Skillnader i fysisk aktivitetsniva beroende pa upplevelse av

tillrackligt stod

For vardagsmotion sags ingen signifikant skillnad mellan nagon av grupperna (p> 0,05)
(Tabell 2). De som svarade att de instammer helt angaende att de ansett sig ha fatt ett
tillrackligt stod av sin barnmorska, hade en signifikant hogre niva av fysisk traning jamfort
med de som svarade att de instammer delvis (p= 0,024). Mellan de som svarade att de
instammer delvis och de som svarade att de inte alls instammer sags ingen signifikant
skillnad (p= 0,387) och inte heller mellan de som svarade att de instdimmer helt och de som
svarade att de inte alls instammer (p= 0,483). VVad géller den muskelstarkande traningen var
den signifikant hogre bland de som svarat att de instdmmer delvis jamfort med de som svarat
att de inte alls instammer (p= 0,005). Ingen signifikant skillnad sags dock mellan de som
svarat att de instdmmer helt och de som svarat att de instdmmer delvis (p= 0, 130) och inte
heller mellan de som svarat att de instdmmer helt och de som svarat att de inte alls instammer
(p=10,087).
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5.5.4 Skillnader i fysisk aktivitetsniva beroende pa om fragat om fysisk
aktivitet eller gj

En signifikant hogre niva av vardagsmotion sags hos de som sjalvmant hade tagit upp fragan
om fysisk aktivitet hos sin barnmorska jamfort med de som inte hade gjort det (p= 0,010)
(Tabell 2). Aven nivan av fysisk traning (p= 0,002) och muskelstirkande traning (p= 0,010)
var signifikant hogre bland de som sjalvmant hade tagit upp fragan jamfort med de som inte
hade gjort det. Varken for vardagsmotion, fysisk traning eller muskelstarkande traning sags
nagon signifikant skillnad mellan de som hade tagit upp fragan sjalvmant och de som inte
visste samt inte heller mellan de som inte hade tagit upp fragan och de som inte visste (p>
0,05).

Tabell 2 Analys av skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika grupper

Skillnader i fysisk aktivitetsnivd mellan olika grupper

Graviditetsvecka BMI fore graviditet Tillrackligt stod Sjalvmant fragat
0-14(1) 15-28(2) >29(3) | <I185(1) 185-249(2) 25-299(3) 230(4) Ja(l) Delvis2)  Nej(3) Ja(n) Nej(2)  Vetinte (3)
Vardagsmotion | 4(2.25-5) 4(3-6) 4(3-6) | 3525 5 (3-6) 4(3-6) 4(3-5) | 5066 4G9 4.5 (3-6) 5(3-6) 4(3-6)4 5(3-5)
Fysisk triining | 35(2-5  2(14)  1(-3)°* [ 3.52-5) 2(1-4) 1(1-3)  1-2)® | 2014 1(1-3) 1(1-3) 2(1-4) 1(1-3)a 1(1-1)
Muskelstirkande | 2 (1-3) 1a3)  1a-np°* | 2(13) 1(1-3) 1(-1)* 1(1-)® | 1(1-2)  1(1-1) 1(1-3)* 1(1-3) 1(1-2)» 1(1-1)

4= Signifikant skillnad mellan 1 & 2
* = Signifikant skillnad mellan 2 och 3
° = Signifikant skilinad mellan I och 3
* = Signifikant skilinad mellan I & 4
# = Signifikant skillnad mellan 2 & 4
* = Signifikant skillnad mellan 3 & 4

6 Diskussion

Nedan foljer tva delar med diskussion av arbetet. Avsnittet borjar med resultatdiskussion, dar

studiens resultat diskuteras mot tidigare forskning som f6ljs av en metoddiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att den fysiska aktivitetsnivan minskade hos 81% av deltagarna jamfért med
innan graviditeten. 317 av 393 respondenter fick information om fysisk aktivitet fran sin
barnmorska samtidigt som manga upplevde att de delvis (n= 176) eller inte alls (n= 54) fatt
ett tillrackligt stod kring fysisk aktivitet. Signifikanta skillnader i den fysiska aktivitetsnivan
vad galler fysisk traning och muskelstarkande traning sags beroende pa trimester, BMI fére

graviditet, ett tillrackligt stod fran barnmorskan och om kvinnorna sjalvmant hade tagit upp
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fragan kring fysisk aktivitet med sin barnmorska (p< 0,05). Vad galler vardagsmotion sags en
signifikant hogre niva av vardagsmotion hos de kvinnor som sjalvmant hade tagit upp fragan

kring fysisk aktivitet med sin barnmorska jamfort med de som inte hade gjort det (p=0,010).

Studiens hypoteser kunde déarmed bekréftas.

Studiens framsta syfte var att undersdka om kvinnor foréandrar sina fysiska aktivitetsvanor i
samband med graviditet samt om de anser att de far ett tillrackligt stod av modravarden kring
fysisk aktivitet. Av resultatet att utldésa minskade den storsta andelen sin fysiska
aktivitetsniva. Trotthet och graviditetskomplikationer rapporterades som de tva storsta
bidragande faktorerna till denna minskning. Resultatet ar likt Duncombe et al. (2009) studie
som visade att trotthet, daligt maende samt tidsbrist var de framsta anledningarna till minskad
fysisk aktivitet. Vidare sag Duncombe et al. (2009) ocksa att en stor anledning till minskad
fysisk aktivitet var obekvamhet i slutet av graviditeten. Detta skulle kunna vara en anledning
till den minskade fysisk aktivitetsnivan som upptéacktes dven i denna studie men gar inte att

sdga nagot om, da det inte fanns som svarsalternativ i enkaten.

Resultatet fran Socialstyrelsens fraga gallande vardagsmotion, som avsag mattlig intensitet,
visade att det var 72 % som inte nadde rekommendationerna om minst 150 minuter pa mattlig
intensitet en vanlig vecka. Det gar inte med sékerhet siga att den rapporterade
vardagsmotionen alltid har skett pa mattlig intensitet. Darmed finns en risk att vissa av de
kvinnor som rapporterat vardagsmotion egentligen bor klassificeras som lagintensiva. For
den fysiska traningen ar det svart att séga hur manga som nadde rekommendationerna for hog
intensitet, eftersom de rekommenderade 75 minuterna ligger inom svarsalternativet 60-89
minuter. Det som gick att utlasa fran resultatet var att majoriteten av deltagarna inte nadde
rekommendationerna for traning pa hdg intensitet. Utifran resultatet fran fragorna om
vardagsmotion och fysisk traning hade det aven varit mojligt att berakna deltagarnas
aktivitetsminuter, genom att berékna den dubbla tiden av fysisk traning adderat med
vardagsmotion (Hagstrémer et al., 2021). P4 sa sétt hade det gatt att uttala sig om huruvida
kvinnorna nadde rekommendationerna for kombinationen av mattlig och hdg intensitet
(WHO, 2022) samt andelen kvinnor som gjorde det. Att detta inte gjordes i denna studie kan

ses som en svaghet.

Vidare visade resultatet pa att endast 80 personer nadde rekommendationerna pa minst tva

muskelstarkande pass i veckan, vilket utgjorde en femtedel av studiens urval. Fragan om
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muskelstarkande tréning specificerade dock inget om involverade muskelgrupper, duration,
antal ovningar eller set. Aven om det var en Iag andel som uppfyllde de rekommenderade
nivaerna av vardagsmotion, fysisk traning samt muskelstarkande traning, bor resultaten
beaktas med en viss 6dmjukhet. Hagstrémer et al (2021) menar att fragor dar fysisk aktivitet
under en “vanlig vecka” efterfragas, tenderar att fa Gverskattade resultat. Det finns dven en
risk for overrapportering pa grund av social 6nskvardhet, vilket innebér att det som upplevs
som socialt accepterat beteende rapporteras. Aven det faktum att det kan vara svart for
deltagarna att minnas hur lange de varit fysiskt aktiva ar kopplat till 6verrapportering.

Tidigare studier indikerar pa att manga gravida kvinnor inte far rad och information kring
fysisk aktivitet inom modravarden. Nascimento et al. (2015) konstaterade att mindre &n
halften av deltagarna (n=1279) hade fatt rad om fysisk aktivitet. Aven Santo et al. (2017) sag
att nastan en tredjedel av deltagarna (n=4253) inte fick rad och i studien av Ruart et al.
(2021), rapporterade endast 37,5% av deltagarna (n=141) att de fatt information om fysisk
aktivitet. | kontrast till tidigare studier, visade resultaten i denna studie att 80,7% av
deltagarna pa nagot satt hade fatt information om fysisk aktivitet av sin barnmorska.
Majoriteten av dessa hade fatt muntlig information (61,1%). Dock kan inte begreppet
“information” jamforas rakt av med begreppet “rad”. Trots att en sa stor andel av deltagarna i
denna studie rapporterade att de fatt information om fysisk aktivitet, var det enbart 41% som
rapporterade en upplevelse av tillrackligt stod fran barnmorskan kring fysisk aktivitet. Detta
ar mer likt siffrorna fran tidigare studier dar upplevelser kring radgivning undersoktes.
Dessutom var det i denna studie en majoritet av respondenterna som ansag sig delvis ha fatt
ett tillrackligt stod (n=226). Resultatet fran den frivilliga fragan om vilket stod kvinnorna
hade 6nskat om de upplevde att de inte hade fatt ett tillrackligt stod, visade framst en énskan
efter fysiskt stéd vid utférande av traningsprogram samt muntligt stéd. Lindqvist et al. (2018)
sag liknande resultat i sin intervjustudie, dar vissa kvinnor upplevde en begransad radgivning
och brist pa stod fran barnmorskan. I intervjuerna framkom &ven en 6nskan om mer
individuellt stod utéver de allmanna raden som finns vad géller fysisk aktivitet for gravida.
Tidigare studier tillsammans med denna studie tyder darmed pa att manga gravida kvinnor far
information kring fysisk aktivitet men att det sedan finns en brist pa tillrackligt stod fran
barnmorskorna samt en 6nskan efter ett battre sadant. Lindqvist et al. (2018) ansag vidare att
det finns ett behov av en hogre kunskapsniva bland barnmorskor vad géller livsstil samt

livsstilsforandringar under graviditeten. Detta &r kunskap som hélsopedagoger besitter och
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darmed skulle de kunna fylla en viktig funktion inom mddrahélsovarden (Gymnastik- och
idrottshdgskolan, 2023).

Ett annat syfte med studien var att undersoka skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika
subgrupper. Vid analys av resultatet for fysisk aktivitetsniva i olika trimestrar framkom en
signifikant lagre niva av bade fysisk traning och muskelstarkande traning i tredje trimestern
jamfort med forsta. Det gick daremot inte att se nagon signifikant skillnad for vardagsmotion
i de olika trimestrarna. Detta kan liknas vid studien av Daly et al. (2016), i vilken resultatet
visade att en minskning av den fysiska aktivitetsnivan i genomsnitt uppstod i vecka 29. |
studien av Daly et al. (2016) fick dock kvinnorna sjalva uppskatta nar minskningen skedde.
Den tidigare studien skiljer sig at fran denna studie, da kvinnorna i denna studie fick uppge
vilken vecka de befann sig i vid svarsdagen for att sedan bli kategoriserade i trimestrar och
utifran det jamfordes skillnader i aktivitetsniva mellan trimestrarna. Jamfarelsen blir daremot
svar eftersom Daly et al. (2016) knappt hade halften s& manga deltagare (n=155) men det gar
att se ett liknande monster i bada studierna. Det framkom dock inte vilken typ av fysisk
aktivitet som minskade hos deltagarna i studien av Daly et al. (2016), da de studerade
aktivitetsminuter. | denna studie sags att skillnaden framst gallde fysisk traning, det vill saga

aktivitet pa hog intensitet samt muskelstarkande traning.

Resultaten fran analysen av skillnader i fysisk aktivitetsniva mellan olika BMI-
klassificeringar visade att bade de normalviktiga och de dverviktiga verkade utfora mer fysisk
traning an de obesa kvinnorna. De normalviktiga verkade ocksa utféra mer muskelstarkande
traning an de 6verviktiga och de obesa. Detta tyder pa att obesa kvinnor utfér mindre fysisk
traning och muskelstarkande traning. Aven dessa resultat kan liknas med de som Daly et al.
(2016) sag i sin studie dar obesa kvinnor tranade minst per vecka jamfért med normalviktiga
och dverviktiga. Dock blir jamforelsen aterigen problematisk eftersom Daly et al. (2016)
utgick ifran aktivitetsminuter till skillnad fran denna studie dar de olika typerna av aktiviteter
studerades var for sig. | denna studie sags inga utmarkande skillnader mellan de olika
grupperna vad galler vardagsmotion och det gar inte att veta hur stor andel av
aktivitetsminuterna som utgors av aktivitet motsvararande vardagsmotion i studien av Daly et
al. (2016). Det bor ocksa tas i beaktande att majoriteten av kvinnorna (52,9%) som deltog i
denna studie klassificerades som normalviktiga. Darmed var representationen av de olika
BMI-klassificeringarna ojamn. Det gar darfor inte att uttala sig om hur skillnaderna i fysisk

aktivitetsniva mellan de olika grupperna hade sett ut om representationen hade varit mer
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jamnt fordelad. Utifran denna studies resultat gar det inte heller att uttala sig om eventuella
anledningar till varfor obesa kvinnor verkade utfoéra mindre fysisk aktivitet. Ruart et al.
(2021) sag bland annat att de kvinnor som var dverviktiga eller obesa innan graviditeten
verkade fa mindre radgivning jamfort med de som inte hade nagon viktproblematik. Om sa
var fallet &ven bland kvinnorna i denna studie, skulle det kunna vara en anledning till den
lagre nivan bland de obesa kvinnorna. For att kunna yttra sig kring detta hade analyser utifran
upplevelser av tillrackligt stod kring fysisk aktivitet hos barnmorskan och BMI behdvts
utforas, vilket inte gjordes.

Whitaker et al. (2016) sag i sin studie att kvinnornas intentioner att folja riktlinjerna for fysisk
aktivitet pa mattlig intensitet i minst 150 minuter per vecka hade ett signifikant samband med
det faktum om kvinnorna hade fatt radgivning eller ej. Deras resultat skiljer sig darmed fran
denna studie, da det inte gick att se nagra signifikanta skillnader for vardagsmotion mellan
olika upplevelser av tillrackligt stéd bland respondenterna, trots att denna studie hade 204 fler
deltagare jamfort med Whitaker et al. (2016). De som i denna studie angav att de ansag sig ha
fatt ett tillrackligt stod kring fysisk aktivitet av sin barnmorska hade inte en hogre niva av
vardagsmotion. | studien av Whitaker et al. (2016) var det dock kvinnornas intentioner att
folja riktlinjerna som studerades medan det i denna studie var kvinnornas sjalvrapporterade
niva av fysisk aktivitet som undersoktes. Detta kan vara en forklaring till att resultaten skiljer
sig at. Det bor aven beaktas att Whitaker et al. (2016) anvinde sig av begreppet “provider
advice” vilket kan dversittas till rddgivning frdn vardgivare. I denna studie anvédndes
begreppet “stod”, vilket gor det svart att jamfora studierna med varandra. Vidare sdgs i denna
studie en signifikant hogre niva av fysisk traning bland de som uppgett att de fatt ett
tillrackligt stod jamfort med de som uppgett att de delvis fatt det. Det framkom &ven en
signifikant hogre niva av muskelstarkande traning bland de som uppgett att de delvis fatt ett
tillrackligt stod jamfort med de som uppgett att de inte fatt ett tillrackligt stod. Dessa tva
resultat genererar dock inte sd mycket information dé svarsalternativet “instimmer delvis”
som ett mellanting mellan “instdimmer helt” och “instdmmer inte alls” dr svértolkat. Enbart
tre skalsteg gav i det har fallet for lite information eftersom det inte gick att veta vad
respondenterna egentligen menade med svaret “instimmer delvis”. Saris & Gallhofer (2007)
menar att reliabiliteten 6kar vid fler skalsteg. Det hade darmed varit en fordel med fler
skalsteg pa denna fraga for att fa mer information samt en hogre reliabilitet.
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Den analysen som visade sig ha en signifikant skillnad pa vardagsmotion var vid fragan om
kvinnorna sjalva hade tagit upp fragan om fysisk aktivitet med sin barnmorska. De kvinnor
som sjalvmant hade tagit upp fragan hade en signifikant hogre niva av vardagsmotion jamfort
med de som inte hade gjort det. Kvinnorna som sjalvmant hade fragat om fysisk aktivitet
hade ocksa en signifikant hogre niva av bade fysisk traning och muskelstarkande traning an
de som inte hade tagit upp fragan. En tankbar anledning till att vissa kvinnor sjalvmant tog
upp denna fraga samt aven var signifikant mer aktiva skulle kunna vara att de hade ett eget
intresse for fysisk aktivitet sedan tidigare. Walasik et al. (2020) sag i sin studie att de kvinnor
som fick information om fordelarna med fysisk aktivitet under graviditeten av sin gynekolog,
var signifikant mer aktiva. Dessa tva resultat tyder pa att informationen om fysisk aktivitet
som ges inom modravarden, verkar ha en positiv paverkan pa gravida kvinnors fysiska

aktivitetsvanor.

6.2 Metoddiskussion

Med valet av metod foljer bade styrkor och svagheter. Da studien ar av tvarsnittsdesign, kan
den inte sdga nagot om kausalitet utan endast uttala sig om att det finns en eventuell
samvariation mellan variablerna (Hassmén & Hassmén, 2008). Forfattarna menar vidare att
enkater anvands till att studera specifika samband mellan olika begrepp eller testa hypoteser
kring samband. Som tidigare namnts ar webbenkéaten gynnsam for att na ut till ett stérre urval
inom ett bredare geografiskt omrade med tidsbegransat utférande (Ejlertsson, 2019). Detta
var relevant for denna studie for att fa ett stickprov som representerade malgruppen sa bra
som mojligt. Att webbenkaten dr gynnsam for att na ett storre urval marktes snabbt da en hog
svarsfrekvens sags direkt efter att enkaten delades i Facebookgrupperna. Det kan darfor antas
att de flesta svaren genererades darifran och inte genom barnmorskemottagningarna i
Stockholm. Inldgget delades i sju svenska Facebookgrupper dar medlemsantalet varierade
mellan ungefar 400-1500 medlemmar. | en av grupperna blev inlagget borttaget da det ansags
vara reklam som stred mot gruppens regler. Med denna information gick det inte séga hur
manga individer som sag inlagget och valde att inte svara. Med sjalvvalt deltagande fanns det
en risk att de som valde att svara hade intresse for fysisk aktivitet sedan tidigare. Urvalet blev
darav sjalvselekterat (Hagevi & Viscovi, 2016), vilket var en svaghet med rekryteringen. En
annan nackdel med studiens enkaét var att den endast var konstruerad pa svenska. Resultatet
hade eventuellt sett annorlunda ut om enkéten dven hade natt ut till icke svensktalande
kvinnor. Aven det faktum att enkaten var anonym gjorde det omojligt att kontrollera vilka
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som deltog. Detta &r bade en styrka eftersom det bevarar deltagarnas integritet, men ocksa en
svaghet da det inte fanns nagon mojlighet att veta om samma person hade deltagit upprepade
ganger. Det gar inte heller att séga i vilket land kvinnorna som gjorde enkaten bodde i, trots
att enkéaten endast var konstruerad pa svenska och darmed inte heller om de tillhérde en
svensk barnmorskemottagning eftersom detta inte framgick i enkaten. Déarav kunde resultatet

enbart generaliseras till de kvinnor som ingick i urvalet.

En svaghet med enkaten var att forfattarna till denna studie sjalva konstruerade den. Som
tidigare namnt bestod den av egenkonstruerade bakgrundsfragor och Socialstyrelsens
validerade fragor om vardagsmotion och fysisk traning. Enkaten bestod ocksa av fragor
angaende forandring av fysisk aktivitet samt upplevelser och asikter kring information och
stod av barnmorskan. Tva av de sistnamnda fragorna togs rakt fran ett tidigare examensarbete
och en av dem med inspiration fran samma arbete (Nordgren & Lindén, 2019). Det faktum att
tva av fragorna var validerade sedan innan samt att tre fragor hade anvants i ett tidigare
examensarbete, starker enkéatens validitet samt reliabilitet och kan darfor ses som en styrka.
Dock resulterar de egenkonstruerade fragorna i en oséaker validitet och reliabilitet. Billhult
(2017) menar att utférandet av en pilotstudie ar viktigt vid egenkonstruerade fragor, for att
undersoka om fragorna ar formulerade pa ett satt som genererar korrekta svar. Vid en
enkatundersokning dr en svaghet att respondenterna inte ges maéjligheten att stéalla fragor om
saker som eventuellt upplevs som svarforstaeligt. Darmed menar Ejlertsson (2019) att svar
som grundar sig pa missuppfattningar inte kan korrigeras. Pilotstudien anvandes med syftet
att minska risken for dessa missuppfattningar genom att fragor och svar korrigerades utifran
pilotgruppens aterkoppling samt for att sakerhetsstélla att enkéaten inte var for lang eller for
kort. Eliasson (2022) menar att en lyckad enkét bor vara tillrackligt 1ang for att tacka alla
variabler men att den inte far bli s& lang att de som ska svara hinner trottna. Med dessa

anledningar i atanke bor pilotstudien som utférdes beaktas som en styrka i studien.

Enkaten hade sju bakgrundsfragor. Utifran de bakgrundsfragor som ingick i enkaten gick det
inte att uttala sig om den geografiska representationen bland respondenterna. Resultaten fran
dessa sju fragor pavisade att medelaldern for de som svarade var 29,6 ar. Denna alder var
nara 31,6 ar, vilket var den medelalder som Statistiska centralbyran (2022) rapporterade hos
de kvinnor som fodde barn 2021. Resultatet visade ocksa pa en bra aldersrepresentation da
aldersfordelningen ansags vara normalfordelad med en spridning fran 19 till 42 ar. Avseende

trimestrar, visade resultatet pa en jamn fordelning mellan andra och tredje trimestern, med
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enbart 1,8 procentenheters skillnad. Dock var det endast 2 % av respondenterna som tillhérde
forsta trimestern. En rimlig forklaring till detta skulle kunna vara att det inte ar lika manga
som gatt med i Facebookgrupper for gravida sa pass tidigt i graviditeten. | bakgrundsfragorna
fick deltagarna dven uppskatta sin langd samt hur mycket de végde innan graviditeten. Med
detta finns problematik, da det konstaterats att underrapportering av vikt, framst hos
overviktiga kvinnor, ar vanligt vid sjalvskattade matt (Shin et al., 2014). Daremot menar
Connor Gorber et al. (2007) att sjalvrapporterad vikt fore graviditeten ar tillforlitligt for
forskning pa gruppniva. Darmed ansags detta vara den lampligaste metoden att fa
information om kvinnornas vikt innan graviditeten for att sedan rakna ut det BMI de hade

innan graviditeten.

Enkatfragorna som berorde deltagarnas fysiska aktivitet samt upplevelser och asikter om stod
kring fysisk aktivitet hos barnmorskemottagningar hade enbart svarsalternativ som var slutna,
med mojlighet att enbart valja ett svarsalternativ. Detta kan ses som en svaghet da det inte gar
att fa reda pa varfor respondenterna svarar som de gor, samtidigt har fragor med slutna
svarsalternativ en hogre validitet (Olsson et al., 2016). De slutna svarsalternativen gjorde det
dock svart att nd en djupare forstaelse av anledningarna bakom deltagarnas svarsval. For att
mojliggora detta, hade enkaten behdvt vara mer omfattande med foljdfragor dar
respondenterna fick motivera sina svar. Detta hade dock resulterat i att det hade tagit langre
tid att fylla i enk&ten. En fordel med enkater som distribueras via webben &r, som dven
namnts tidigare, att respondenterna far mojlighet att Gvervéga svarsalternativen samt besvara

fragorna i lugn och ro (Ejlertsson, 2019).

Svarsalternativet graviditetskomplikationer valdes till enkaten med inspiration fran ett
tidigare examensarbete (Nordgren & Lindén, 2019). For mer specifika anledningar till
minskade fysiska aktivitetsnivaer hade en uppdelning vad galler svarsalternativet
graviditetskomplikationer gjort sig val. Den minskade fysiska aktivitetsnivan som sags i
resultatet baserades pa kvinnornas egen uppskattning om eventuell forandring sedan de blev
gravida. Darmed gick det inte att utlasa vilken form av fysisk aktivitet som hade minskat,
vilket &r en svaghet med utformningen av enkéaten. Ett alternativ hade kunnat vara en
foljdfraga som ifragasatter vilken form av fysisk aktivitet som hade minskat. Hade det i
enkéaten aven efterfragats om hur kvinnornas vardagsmotion, fysiska traning samt
muskelstarkande traning sag ut innan graviditeten, med samma fragor som anvéndes for att

undersoka deras nuvarande aktivitetsniva, hade det gatt att uttala sig mer om hur deras
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fysiska aktivitet forandrats. Detta hade dock kunnat 6ka risken for Overrapportering
ytterligare, da det kan vara svart for deltagarna att minnas hur lange de har varit fysiskt aktiva
bakat i tiden (Hagstromer et al., 2021).

For att analysera studiens resultat gjordes en icke-parametrisk analys med medianvarde. En
nackdel med anvandning av medianen ar att den inte tar hansyn till varje individs enskilda
varde, vilket skiljer sig fran medelvardet. Medianen &r & andra sidan inte lika kénslig for
extremvarden som medelvardet (Stukat, 1993).

6.3 Framtida studier

Det finns tydliga riktlinjer for fysisk aktivitet under graviditeten (Fridén et al., 2021) och en
del av modravardens arbete bor vara att starka sunda levnadsvanor och framja till en god
halsa (Mddrahélsovardsenheten Region Stockholm, 2022). Dessutom verkar det utifran denna
studie finnas en 6nskan efter mer information och stod kring fysisk aktivitet. Trots detta finns
det fortfarande brister i radgivningen och stodet fran barnmorskan till gravida kvinnor. Den
stora fragan ar hur radgivningen ska ske for att alla parter ska vara nojda. Darav kan det vara
intressant att i framtiden undersoka mer djupgaende i hur gravida kvinnor vill att

radgivningen ska ges for att vara framjande for deras fysiska aktivitetsniva.

Utifran studiens resultat hade det i framtiden dven varit intressant att undersoka fler
levnadsvanor hos gravida, exempelvis kost och sémn. Trotthet, som enligt denna och tidigare
studie (Duncombe et al., 2009) ar en av de framsta anledningarna till minskad fysisk aktivitet
under graviditeten, borde i framtiden undersokas mer djupgaende. Gar det att minska
tréttheten genom att forbattra andra levnadsvanor, sasom kosten och sémnen, for att pa sa vis
oka den fysiska aktivitetsnivan? Dessutom hade det i framtiden varit intressant att undersoka
gravida kvinnors installning till att erbjudas motiverande samtal av exempelvis en
hélsopedagog samt hur det skulle kunna vara ett verktyg for att framja och stédja gravidas

fysiska aktivitet och andra levnadsvanor.

6.4 Slutsats

Att en stor andel gravida kvinnor minskar sin fysiska aktivitetsniva under graviditeten ar

inget nytt utan snarare ett faktum som denna studie bekréftar. Dessutom visade denna studie
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att det var en stor andel gravida som inte nadde de rekommendationer som finns for fysisk
aktivitet under graviditeten. Manga gravida kvinnor verkar fa information kring fysisk
aktivitet men upplever samtidigt att det finns en brist pa ett tillrackligt stod angaende fysisk
aktivitet fran barnmorskan samt dnskar ett battre sadant. For en hogre fysisk aktivitetsniva
forefaller det vara gynnsamt med ett tillrackligt stod fran barnmorskan samt att den gravida
kvinnan har ett eget intresse for fysisk aktivitet. Studieforfattarnas tolkning &r darmed att det
finns ett behov av halsopedagoger inom modrahalsovarden for att framja gravida kvinnors
halsa samt forutse dem med ett béattre stod.
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Bilaga 1: Litteratursdékning

Syfte och fragestéllningar:

tillrackligt stéd av sin barnmorska?

- Hur forandras den fysiska aktivitetsnivan hos kvinnor nar de &r gravida?

- Hur informeras gravida kvinnor om fysisk aktivitet och anser de att det far ett

- Finns det skillnader i fysisk aktivitetsniva hos gravida kvinnor beroende pa
trimester, BMI innan graviditet, upplevelse av tillrackligt stéd fran barnmorska och

att pa eget initiativ tagit upp fragan om fysisk aktivitet med sin barnmorska?

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer svenska

Amnesord och synonymer engelska

Fysisk aktivitet - motion, trdning
Graviditet

Stod - Radgivning, information
Barnmorskemottagning -

mddravardscentral

Physical activity - exercise
Pregnancy
Provider advice - counseling, information

Prenatal care - midwife, antenatal care

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kallor Sokkombination
PubMed Pregnancy + physical activity
Physical activity + counseling + pregnancy
Provider advice + physical activity +
pregnancy
Diva-Portal Fysisk aktivitet + graviditet
Kommentarer
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Flera artiklar har hittats med hjalp av funktionerna “Similar articles” och “Cited by” i
PubMed.

Bilaga 2: Samtalspaletten

Samtalspalett inskrivning

. e
Rékning
Snus

Onskar du/ni information

Likemedel
Halsokost-
preparat

om
fosterdiagnostik?

. . MHV-enheten februari 2022
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Bilaga 3: Inledande informationsdel samt avslutande tack i enkét

Genom att svara pa denna enkét ar du som gravid med och bidrar till var studie som
undersoker den fysiska aktivitetsnivan hos gravida kvinnor samt upplevelsen av stod kring
fysisk aktivitet. Med studien vill vi aven bidra med kunskap inom omradet for att se var
hélsoframjande insatser ar mest behdvda.

Deltagandet ar helt frivilligt men dina svar &r viktiga och helt anonyma!

Tack pa forhand for din hjalp! ©
Tack for att du har valt att hjalpa oss.
Med vanliga hélsningar,

Ebba Korge - ebba.korge@student.gih.se
Linnéa Sjoblom - linnea.sjoblom@student.gih.se

Bilaga 4: Informationsbrev till barnmorskemottagningar &
Facebook-grupper

Ar du gravid?

Om svaret ar ja: Far vi lana dig i 3 minuter?

Dina minuter hjélper oss till en battre kandidatuppsats.

Genom att svara pa denna enkat ar du som gravid med och bidrar till var studie som
undersoker den fysiska aktivitetsnivan hos gravida kvinnor samt upplevelsen av stod kring
fysisk aktivitet.

Med studien vill vi aven bidra med kunskap inom omradet for att se var halsoframjande

insatser ar mest behdvda.

Dina svar &r viktiga och helt anonyma!

Bilaga 5: Enkatfragor & svarsalternativ

Jag valjer att delta i undersékningen och godkanner att Gymnastik- och
Idrottshdgskolan, GIH, behandlar mina personuppgifter i enlighet med géallande
dataskyddslagstiftning och lamnad information

e Ja
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Bakgrundsfragor

Ar du inskriven hos en barnmorskemottagning?
e Ja
e Negj

Hur gammal ar du?
Vilken graviditetsvecka ar du i just nu? (Ange hela veckor)
Har du barn sedan tidigare?

e Ja

e Negj
Om ja pa foregaende fraga: Hur manga?

e 1 barn sedan tidigare

e 2 barn sedan tidigare

e 3 barn sedan tidigare

e 4 barn eller fler sedan tidigare
Uppskattad vikt innan graviditeten? (kg)
Uppskattad 1angd? (cm)

Fysisk aktivitetsniva

Nuldge: Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling, tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at
gangen)

0 minuter/ingen tid

Upp till 29 minuter

30-59 minuter (0,5-strax under 1 timme)

60-89 minuter (1-strax under 1,5 timme)

90-149 minuter (1,5-strax under 2,5 timmar)

150-299 (2,5-strax under 5 timmar)

300 minuter eller mer (minst 5 timmar)

Nulage: Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning, som far dig att bli
andfadd, till exempel 16pning, motionsgymnastik, bollsport?

0 minuter/ingen tid

Upp till 29 minuter

30-59 minuter (0,5-strax under 1 timme)

60-89 minuter (1-strax under 1,5 timme)



e 90-119 minuter (1,5-strax under 2 timmar)
e 120 minuter eller mer (minst 2 timmar)

Nuléage: Av din fysiska traning, hur manga tillfallen &gnar du en vanlig vecka at
muskelstarkande traning, till exempel gymtréaning eller crossfit, dar stérre
muskelgrupper involveras?

0 tillfallen/ingen tid

1 tillfélle

2 tillfallen

3 tillfallen

4 tillfallen

5 tillfallen eller mer

Hur har din fysiska aktivitetsniva férandrats fran innan du var gravid tills nu?
e Minskat
e Offrandrad
e Okat

Om minskat pa foregaende fraga: Av vilken anledning? (Valj det svar som stammer béast
in for dig)
e Graviditetskomplikationer
Radsla
Trotthet
Jag vet inte vad jag far gora
Tidsbrist
Minskad motivation
Skada/smarta
Fatt rad fran vardpersonal att undvika fysisk aktivitet
Har en negativ erfarenhet av traning under graviditet

Upplevelser av information och stdd kring fysisk aktivitet

Har du under dina besok pa barnmorskemottagningen fatt nagon information om
fysisk aktivitet under din graviditet?
e Ja, jag fick en broschyr
Ja, jag fick muntlig information
Ja, jag fick se information pa en hemsida
Ja, annat
Nej, jag fick ingen information

Har du sjalvmant tagit upp fragan kring fysisk aktivitet under graviditeten under ett
bestk hos barnmorskan?
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e Ja
e Nej
e \etinte

Om ja pa foregaende fraga: Upplevde du att barnmorskan hade kunskap att svara pa

dina fragor kring fysisk aktivitet?
Ja, helt och hallet

Ja, delvis

Nej, inte alls

Vet inte

Anser du att du har fatt tillrackligt stod fran barnmorskemottagningen gallande dina

fysiska aktivitetsvanor under graviditeten?
e Instdmmer helt
e Instammer delvis
e Instammer inte alls

Om du upplever att du inte fatt tillrackligt stod av barnmorskan, vilket stod hade du i s&

fall 6nskat?
e Muntlig information
Skriftlig information via broschyr
Skriftlig information via hemsida
Fysiskt stod vid utforande av traningsprogram
Skriftlig kontakt med kunnig person, via t.ex. en app

Bilaga 6: FlIodesschema for statistisk metod

Flodesschema for val av statistisk metod

Skﬁ\adsrmelm Chi kvadrat Pearsons 1

Nominal 2 variabl
Beroende
eller fler
Typ av data Intervall eller variabler w 2 grupper !nomr I

kvotdata

49



