’GIH

Fysisk aktivitet under graviditeten
— En deskriptiv studie av gravida kvinnor i en
storstadskommun

Ylva Beijer
Anna Edborg Lund

GYMNASTIK- OCH IDROTTSHOGSKOLAN
Examensarbete 27:2007
Halsopedagogprogrammet 2004-2007
Handledare: Ingemar Wedman



GIH

Physical activity during pregnancy
- A descriptive study of pregnant women in a big
city municipality

Ylva Beijer
Anna Edborg Lund

THE SWEDISH SCHOOL OF SPORT

AND HEALTH SCIENCES

Graduate essay 27:2007

Program of sports science and health education 2004-2007
Supervisor: Ingemar Wedman



Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte var att undersoka gravida kvinnors aktivitetsvanor under respektive trimester
samt barnens fodelsevikt. Darfor undersoktes moderns fysiska aktivitetsniva och om den
paverkade barnets fodelsevikt samt huruvida moderns alder hade betydelse for vilken form av
fysisk aktivitet som utfordes. | studien granskades aven om det foreldg nagon skillnad
betraffande barnets medelfodelsevikt mellan modrarnas aldersgrupper.

Fragestallningarna var:
1. Gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor
- Antal dagar i veckan
- Aktiviteter som utfordes
- Anledning till inaktivitet

2. Fanns det nagon skillnad mellan fysisk aktiva och inaktiva modrar géllande barnets
medelfodelsevikt?
- Den fysiska aktivitetsnivans paverkan pa barnets fodelsevikt.

3. Skiljde sig valet av fysisk aktivitet och barnets medelfodelsevikt a mellan modrarna i
respektive aldersgrupp?
- Forelag det nagon skillnad mellan kvinnornas aldersgrupper gallande om de var
fysiskt aktiva eller inaktiva?

Metod

Fyra BCV (Barnavardscentraler) i en storstadskommun kontaktades och totalt delades 116
stycken enkater ut. Vi fick tillbaka 58 enkater och analyserade dem i SPSS. Efter insamlandet
av enkaten holls kortare gruppsamtal med skoterskorna pa respektive BVC dar de fick dela
med sig av sina erfarenheter inom omradet och kring vart valda damne. Litteratursokningen
som gjordes innebar att vi tittade pa tidigare studier for att fa en stérre kunskap inom det valda
omradet. Denna litteratursdkning gjordes framst pa Internet med hjélp av olika databaser men
aven utlandsk litteratur studerades.

Resultat

Resultatet visade att den fysiska aktivitetsnivan hos de gravida kvinnorna sjonk desto senare
in i graviditeten de kom. Den form av fysisk aktivitet som kvinnorna valde frdmst var
promenader, men dven grupptraning, styrketraning samt annan aktivitet fanns med som
dominerande aktiviteter. Framsta anledningen till inaktiviteten som kvinnorna sjélva angav
var medicinska skal/komplikationer kopplade till graviditeten. For de tre trimestrarna kunde
ingen namnvard skillnad ses pa barnens medelfodelsevikt mellan de kvinnor som varit fysiskt
aktiva under graviditeten och de som varit inaktiva enligt var egen klassificering. Det var
framst de yngre modrarna som stod for denna inaktivitet. Det studien dven fann var att de
modrar som fodde barnen med en lag fodelsevikt, var de kvinnor som under sin graviditet
varit mest fysiskt aktiva. Resultaten visade ocksa pa att valet av fysisk aktivitet skiljde sig en
aning at mellan de bada aldergrupperna av mddrar och att barnen till de yngre modrarna hade
en obetydligt hogre medelfodelsevikt.

Slutsats
Vi kan inte fran studien dra nagra generella slutsatser inom amnet men materialet kan
anvandas for vidare forskning inom omradet och for att testa olika hypoteser.



Abstract

Aim and questions

The aim of this study was to examine pregnant women’s habits in physical activity during the
three trimesters and the birth weight of the children. There for the mother’s level of physical
activity and if it had any correlation with the birth weight of the child were examined. We
furthermore wanted to see if there was a difference between the older and younger women in
the choice of activities and in the children’s birth weight.

The questions were:
1. Pregnant women’s habits in physical activity
- The number of days per week
- The activities that were practised
- The reasons for inactivity

2. Was there a difference between physically active and inactive mothers when it comes
to the child’s birth weight?
- The level of physical activities” influence on the child’s birth weight

3. Was there a difference in the choice of physical activity and the child’s birth weight
between the mothers in respectively age-group?
- Was there a difference between the women in respectively age-group considering
weather or not they were physically active?

Method

Four child health centres in a big city municipality were contacted and 116 questionnaires
were given out. We received back 58 questionnaires and analyzed them in SPSS. After that
shorter interviews were held with the nurses in groups where they shared their experiences in
the field. We also looked into other studies made in the field on the Internet and in different
databases and literature to get a deeper understanding in the subject.

Results

The study showed that the level of physical activity amongst the pregnant women decreased
the later in the pregnancy that they proceeded. The study also showed that the pregnant
women all in all during the three trimesters foremost practised walks, but weight-lifting,
grouptraining and other activities were also performed. The main reason for inactivity was
medical reasons/complications connected to the pregnancy. There was no considerable
difference in the children’s mean birth weight between the active and inactive mothers
according to our definition and it was foremost the younger mothers that were inactive. The
study also found that the mothers that gave birth to the children with low birth weight were
also the ones that had been most physically active during their pregnancy. The result also
showed that there was a small difference in the choice of activities between the two age-
groups in the mothers and the children to the younger mothers had an insignificant higher
mean birth weight.

Conclusion
The results of the study is not enough to make any general conclusions in our subject but it
can be used as a foundation for further research in the field and to test different hypothesises.
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Att vi valde att undersoka gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor och om det i sin tur kan
paverka barnets fodelsevikt var for att vi som halsopedagoger fann det intressant att ta reda pa
om man redan tidigt i livet pa ett positivt satt kan paverka individens framtida halsa genom
fysisk aktivitet.

Enlig oss verkar barns fodelsevikt redovisade i fodelseannonser bli allt htgre och det finns
dven forskning som visar pa att allt fler barn fods med en vikt 6ver 4 kg'. For ungefar 30 ar
sedan véagde 2,8 % av alla nyfodda barn 4,5 kg eller mer och ar 2001 var samma siffra 5 %.”
Denna utveckling &r tankevackande da befolkningen i stort blir allt tyngre. Fran ar 1992-2001

har andelen personer med ett BMI éver 26 i Sverige okat fran 19 % till 27 %.3

Det kan tankas att det finns flera olika faktorer som kan ha ett samband med barnets
fodelsevikt forutom moderns fysiska aktivitetsniva. En faktor kan vara att moderns vikt
paverkar hur stort barnet blir och en annan faktor som innebér att en hog fodelsevikt betyder

en hog andel fettmassa eller en storre andel fettfri massa.

Det finns studier som pekar pa att kvinnans vikt fore och under graviditeten har betydelse for
barnet’och d& bland annat den 6kade risken for barnet att bli dverviktig senare i livet®. En av
studierna gar dven djupare in pa att man kan finna ett samband mellan barnets fodelsevikt och

moderns viktokning under graviditeten.®

En annan studie menar pa att storleken pa barnet, stor viktokning i borjan av levnadsaret samt

en storre okning i vikt under barndomen, ar sammankopplade med en 6kad risk i vuxen alder

L A. Folcker, ”Nyfodda barn blir allt stérre”, Dagens Nyheter, (2003);

G. Meeuwisse, P. Otterblad-Olausson , "Okad fodelsevikt i Norden. Allt storre andel nyfodda véger Gver fyra
kilo”, Lakartidningen, (1998); 95: s.5488-5492.

2 L. Fredholm, ”Storre barn och &ldre och fetare mammor: Kejsarsnitten dkar”, Forskning och Framsteg,
(2006);41(3): s.12-15.

® Ibid.

* E. Forsum, K. Bostrom, B. Eriksson, S. Olin-Skoglund, “Kvinnans vikt fére och under graviditet har betydelse
for barnet. Riktlinjer fran USA skulle gagna svensk folkhalsa”, Lakartidningen, (2003):48(100), s.3954-3958;
Fredholm, s.12-15;

> J. Eriksson, T. Forsen, J. Tuomilehto, C. Osmond, D. Barker, “Size at birth, childnood growth and obesity in
adult life”, International Journal of Obesity, (2001);25, 5.735-740.

® Forsum, 5.3954-3958



for kardiovaskulara sjukdomar och diabetes typ Il. | studien pastas det att barn som fods med
en hogre fodelsevikt har en storre del fettfri massa &n vad de har fettmassa. Néar det galler barn
med lag fodelsevikt har studien funnit det motsatta, alltsd att de barnen har en stérre andel

fettmassa an fettfri massa.’

| denna studie lagger vi inte ndgon vérdering i om det &r bra eller daligt att fodas med en hog-
alternativt 1ag fodelsevikt. Det vi ar ute efter att undersoka & om man kan se ett samband
mellan médrarnas fysiska aktivitetsniva och om de foder mer normalviktiga barn enligt BVC:
s vikt- och langdkurva®.

1.2 Definition av fysisk aktivitet

Grénsen for kvinnornas fysiska aktivitet sattes till 45 minuter/trdningspass eftersom allménna

rekommendationer anger 30 minuter som en minimumniva pa en mattlig intensitet’. Att vi
valde att utoka denna niva med 15 minuter var for att flera av de alternativ till aktiviteter som
angetts i enkaten oftast varar i minst 45 minuter, ex. aerobicspass. Mattlig intensitet definierar

vi med att man ska bli andfadd och svettig.

1.3 Hypoteser

Vara hypoteser &r att barn vars modrar som varit fysiskt aktiva under graviditeten i storre
utstrackning ligger mer i spannet for vad som anses vara normalt p& vikt- och langdkurvan®®
an de barn vars modrar som inte varit fysisk aktiva. Vi tror dven att valet av fysisk aktivitet

skiljer sig at mellan de yngre respektive dldre kvinnorna.

; KK. Ong, “Size at birth, postnatal growth and risk of obesity”, Hormone Research, (2006);65 Suppl 3:65-69.
Bilaga 2.

° World Health Organisation, “Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health”

<http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/pa/en/ >;

H.K. Hegaard, P. Damm, B.B. Nielsen, B.K. Pedersen, "Graviditet og fysisk aktivitet i fritiden”, Ugeskr Laeger,

(2006 Feb) 6;168(6):564-566.

1% Bilaga 2.



1.4 Fysisk aktivitet under graviditeten

En frisk kvinna utan nagra medicinska eller forlossningskomplikationer kan utan problem
utfora fysisk aktivitet under graviditeten.** Beroende pa vad kvinnan tranar kan hon bibehélla

eller trana upp bade kardiovaskulara och muskulara resultat.?

Nagra av de fordelar som man har kommit fram till att gravida kvinnor kan uppleva av fysisk
aktivitet ar:

> Forbattrad kardiovaskular och muskular uthallighet.
Snabbare aterhamtning efter graviditeten till tidigare viktniva, styrka och flexibilitet.
Snabbare minskning av magstorleken efter forlossningen.
Battre ork under graviditeten.
Minskad viktuppgang under graviditeten.
Minskad ryggvark under graviditeten pa grund av starkare buk- och ryggmuskulatur.
Okat vilbehag som kan minska kanslan av att kanna sig stressad eller ledsen.

Att man uppnar en halsosammare livsstil under graviditeten.

YV V.V V V V V V

Okad férmaga att fa en ordentlig sémn.

Man bor alltid prata med sin lakare innan man utfér nagon form av fysisk aktivitet och
tillsammans komma fram till ett eventuellt traningsprogram. Aven vid eventuella andringar i

traningsprogrammet bor man konsultera en lakare.™

X American College of Obstetricians and Gynecologists, 2002, “Exercise during pregnancy and the postpartum
E)zeriod", International Journal of Gynecology and Obstetrics,77:79-81.

Ibid.
Kramer MS, McDonald SW. ”Aerobic exercise for women during pregnancy”, Cochrane Database of
Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No.: CD000180. DOI: 10.1002/14651858.CD000180.pub2.
*American College of Obstetricians and Gynecologists, 79-81.
 American College of Sports Medicine, 2000. “ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription”, 6"
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.



1.5 Tidigare forskning

Uppfattningarna om hur fysisk aktivitet paverkar graviditeten gar nagot isar. Det finns olika
studier som alla ar 6verens om att fysisk aktivitet under graviditeten inte ar nagot negativt for
vare sig kvinnan eller barnet men att resultaten av den fysiska aktiviteten skiljer sig en aning

o

at.

De senaste riktlinjerna fran The American College of Obstetricians and Gynecologists ar 2002
framhéver vikten av fysisk aktivitet under graviditeten.” | studien Aerobic exercise for
women during pregnancy tar man upp effekten av fysisk aktivitet under graviditeten och visar
pa att kvinnor som deltar i aerobisk traning under sin graviditet minst 2-3 ganger/vecka

bibehaller eller forbattrar sin fysiska uthallighet.'®

| rapporten Graviditet og fysisk aktivitet i fritiden kan man ld&sa om ett antal
rekommendationer till kvinnor som vill vara fysiskt aktiva under graviditeten. Bland annat
rekommenderas man att vara fysiskt aktiv i minst 30 minuter/dag med en mattlig intensitet
(12-13 p4 Borgskalan'’) oavsett hur aktiv man var innan man blev gravid. Man menar ocksa
att man utan problem kan pabodrja konditionstraning (14-15 pa Borgskalan) under sin

graviditet.’®

| den ovan namnda rapporten har man tittat pa flera olika studier och en av dessa menar att
om man ar fysiskt aktiv under graviditeten leder det bl.a. till minskade komplikationer vid
forlossningen, jamfort med om man varit inaktiv under graviditeten.”® En annan studie i
rapporten undersokte fodelsevikten hos barn vars modrar som varit fysiskt aktiva kontra en
kontrollgrupp med inaktiva mddrar. Studiens slutsats blev att barn vars mddrar som var fysisk
aktiva vagde mer &n de barn vars médrar som tillhérde kontrollgruppen.?® Stod for detta finns

i studien Effect of different physical exercises on pregnancy outcome.?* Dock har vi funnit en

% Hegaard, 5.564-566.

1o Kramer.

7 Bilaga 3.

'8 Hegaard, 5.564-566.

9 Ipid.

2 |bid.

2T, Valgesoo, R. Linkberg., “Effect of different physical exercises on pregnancy outcome”, Acta Medica
Baltica, (1997), 5.101-106.



annan studie som menar att om modern utfor hogintensiv fysisk aktivitet under senare delen

av graviditeten s& kan barnets fodelsevikt reduceras med upp till 300 g.??

Man har i flera studier funnit att lag fodelsevikt ar forknippad med en okad risk for hjart- och
karlsjukdomar, medan hog fodelsevikt ger en Okad risk for olika cancersjukdomar, fetma
senare i livet, plexusskada, klavikelfraktur och diabetes typ 1.> Vi har dock inte funnit vad de
i studien anser vara lag- respektive hog fodelsevikt. Vid Universitetet i Ottawa i Canada
genomfdrdes en studie som kom fram till att barn som 6kar mycket i vikt fran fodseln upp till
fem manaders alder eller att modern rokt under graviditeten, bada ar faktorer som okar risken
for barnet att bli dverviktigt. Vid 4,5 &rs alder 4r denna risk for barnet fordubblad.?* En annan
undersdkning menar att barn som foéds med en hdg fodelsevikt 16per en 6kad risk att vara feta

vid 7 ars alder.?®

En studie gjord i Finland ar 2001 pekar pa att barn vars modrar vilka haft ett hogt BMI (>30)
fore graviditeten, hade en snabbare tillvaxt under barndomen och en 6kad risk for att bli
overviktiga/obesa. Studiens slutsats var att obesitas grundlaggs tidigt i livet och visar pa hur
viktigt det &r att tidigt i livet satta in forebyggande &tgarder.?® Studien preciserar dock inte vad

som menas med tidigt i livet.

| Forskning och Framsteg publicerades ar 2006 artikeln “St6rre barn och &ldre och fetare
mammor: kejsarsnitten okar”. Artikeln tar upp att &ldre kvinnor ofta har en hégre kroppsvikt
innan samt under sin graviditet &n yngre kvinnor vilket medfor risker &ven for barnet. Till
dessa risker hor bl.a. fosterddd. Artikeln nd&mner att en dvervikt med BMI >25 racker for att
oka risken for komplikationer under graviditeten samt vid forlossningen.?” Barn med en

fodelsevikt 6ver 4 kg medfor en okad risk for komplikationer vid forlossningen for sa val

22 J.F. Clapp 3", E.L. Capeless, “Neonatal morphometrics after endurance exercise during pregnancy”, American
journal of obstetrics and gynecology, (1990);163(6 Pt 1):1805-1811.

Valgesoo, 5.101-106.

% Forsum, 5.3955.

G. Meeuwisse, "Mer om risker nar det nyfodda barnet ar for stort”, Lakartidningen, (2003);100(50):4229.

4 L. Dubois, M. Girard, “Early determinants of overweight at 4.5 years in a population-based longitudinal
study”, International journal of obesity, (2006);30(4):610-7.

% H. Settler, B.S. Zemel, S Kumanylika, VA Stallings, “Infant weight gain and childhood overweight status in a
multicenter”, Pediatrics, (2001);109:194-199.

% ). Eriksson, T. Forsen, J. Tuomilehto, C. Osmond, D. Barker, “Size at birth, childhood growth and obesity in
adult life”, International Journal of Obesity, (2001);25, s.735-740.

%" Fredholm, s.12-15.



modern som for barnet. Till dessa risker hor bl.a. bristningar i mellangarden hos modern och

nervskador i armarna hos barnet. %

Vi har dven funnit en studie som menar att om modern har en mindre viktokning under
graviditeten kommer &ven barnet att fodas med en lagre fodelsevikt.”® Om barnet far en
extremt lag fodelsevikt, alltsa en vikt under 1000 g, har man kommit fram till att barnet kan
drabbas av funktionella begransningar, ha behov av hjadlpmedel och medicinering samt vara

beroende av psykologisk hjalp och assistans.®

Flertalet av de studier vi hittat pekar pa att mer forskning inom omradet behovs for att man
ska kunna faststalla ndgot mer specifikt och kunna dra generella slutsatser. Dock har man
kommit en bit pa vagen for att kunna konstatera att fysisk aktivitet under graviditeten inte
skadar fostret om inga medicinska komplikationer foreligger®.

% Meeuwisse, Otterblad-Olausson, s. 5488-5492.

# Forsum, s. 3954-3958.

% Fernell, ”Barn som fotts med extremt l&g fodelsevikt. Amerikansk l&ngtidsuppféljning visar pa allvarliga
funktionsbegrénsningar”, Lékartidningen, (2005);102(49):3373-3375.

' American College of Obstetricians and Gynecologists, 79-81.



1.6 Beqgrepp och definitioner

> Kardiovaskulara sjukdomar = Hjart- och kérlsjukdomar.*

> Trimester = Graviditeten ar indelad i tre- manadersintervall med graviditetsmanad 1-3,
4-6 och 7-9.%

Obesitas = Fetma med ett BMI pa eller dver 30.*

BMI= Body Mass Index, Vikten i kg / langden i m upphdjt i kvadrat.®®
Kardiovaskulr traning = Kondition.®

Mean = Medelvarde.*’

Std. Dev = Standardavvikelse/spridning.*®

vV V VYV VvV V V

N = Antal personer.*®

% Karolinska Institutet, “Kardiovaskulara och metabola sjukdomar”,
<http://www.cmm.ki.se/forskning/kardio/kardio.htm>.
*Nationalencyklopedin,<http://www.ne.se/jsp/search/search.jsp?h_search_mode=simple&h_advanced_search=Ff
alse&t word=Trimester>.
z: Wikpedia-den fria encyklopedin, <http://sv.wikipedia.org/wiki/BMI>.

Ibid.
% Wikpedia-den fria encyklopedin, <http:/sv.wikipedia.org/wiki/Kardiovaskul%C3%A4r_tr%C3%A4ning>.
%" Wikpedia-den fria encyklopedin, <http://sv.wikipedia.org/wiki/Medelv%C3%A4rde#Definitioner>.
% Wikpedia-den fria encyklopedin, <http://sv.wikipedia.org/wiki/Standardavvikelse>.
* Lunds universitet matematik centrum, <http://www.maths.Ith.se/query/answers/q200203.html>.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor under respektive
trimester samt barnens fodelsevikt. Darfor kommer vi att undersbka om moderns fysiska
aktivitetsniva under graviditeten paverkade barnets fodelsevikt. Vi kommer &ven att granska
om moderns alder paverkar vilken form av fysisk aktivitet de valde att utféra samt om man

kan se nagon skillnad pa barnets medelfodelsevikt beroende pa moderns alder.

Fragestallningarna ar:
1. Gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor
- Antal dagar i veckan
- Aktiviteter som utférdes

- Anledning till inaktivitet

2. Fanns det nagon skillnad mellan aktiva och inaktiva modrar gallande barnets
medelfodelsevikt?

- Den fysiska aktivitetsnivans paverkan pa barnets fodelsevikt

3. Skiljde sig valet av fysisk aktivitet och barnets medelfodelsevikt at mellan modrarna i
respektive aldersgrupp?
- Forelag de nagon skillnad mellan kvinnornas aldersgrupper gallande om de var

fysiskt aktiva eller inaktiva?



3. Metod

3.1 Urval

Resultaten i studien utgar fran en enkatundersokning dar fyra stycken BVC i en
storstadskommun valdes ut och kontaktades. Totalt har kommunen sex stycken BVC, varav
tva stycken privatagda, men av bekvamlighetsskal valdes de fyra landstingsagda BVC: erna ut

till undersdkningen.

Enkéaten l&mnades ut via BVC for att undersokningen kravde maodrar till barn som redan blivit
fodda och det ar bland annat pA BVC man har stor chans att hitta manga olika médrar med

olika niva av fysisk aktivitet.

Maodrarna som skulle svara pa enkaten delades in i tva grupper; en grupp modrar som var 29
ar och yngre och en grupp av modrar som var 30 ar och aldre vid forlossningen. Denna
indelning gjordes for att se om det fanns nagra skillnader mellan mddrarna i respektive

aldersgrupp bl.a. gallande val av fysisk aktivitet samt barnets medelfodelsevikt.

Barnen skulle vara fodda i veckorna 38-42, alltsa inte for tidigt fodda och inte for sent da
detta i sin tur kan paverka barnets fodelsevikt. Barnen som deltog skulle dven vara fodda fran
augusti 2006 fram till januari 2007. Detta for att inte riskera att det gatt allt for 1ang tid mellan
fodseln och det att modern svarade pa enkaten. Det ar latt att man inte har en ordentlig
uppfattning om hur fysisk aktiv man egentligen var samt att det finns en risk att man anger ett
hogre eller lagre varde pa sina svarsalternativ. Bestamningen av barnens aldersspann gjordes

for att garantera ett storre antal i undersokningsgruppen.

For att fa ett slumpmassigt urval ur en fordefinierad grupp skulle de 15 forsta modrarna inom
varje aldersgrupp som kom till BVC pa kontroll med sitt barn fa svara pa enkaten. Om det var
pappan som kom med barnet skulle han inte svara pa enkéten och dven mddrar med
svarigheter for det svenska spraket valdes bort i studien. Da det var upp till skéterskorna att
beddma vilka som hade tillrackligt goda svenskkunskaper for att delta i enk&tundersokningen
blev detta en aning godtyckligt. Da vi sjalva inte hade mdjlighet att narvara pa varje BVC vid

utdelandet av enkaten till modrarna, foll ansvaret for detta pa skoterskorna. For att underlatta



for skoterskorna att dela ut enkaten till de 15 forsta modrarna inom respektive aldersgrupp,

fick de tillgang till en lista dar de kunde bocka av varje utdelad enkat®.

3.2 Tillvdgagangssatt

Genom kontakt via e-post med enhetschefen for den valda kommunens BVC bestdmdes ett
mote for att diskutera upplagg och vilka mojligheter de hade for att medverka i studien. Efter
motet skickade enhetschefen ut ett mail till de fyra landstingsdgda BVC: erna i kommunen for
att fraga om BV C-skéterskorna ville stalla upp i undersékningen.

Da medgivande fatts fran enhetschefen lamnades enkaten ut av oss personligen till alla BVC:
erna och vi forklarade vad det var som skulle undersokas samt vilka som skulle delta i
studien. Innan enkaten delades ut fick ett mindre antal modrar svara pa den och ge sina

synpunkter samt feedback pa denna.

Sammanlagt delades 116 stycken enkater ut dar tre av de fyra BVC: erna fick 30 enkater var
och ett BVC fick 26 enkater. Detta for att ta hansyn till att forhallandena pa ett av BVC: erna
for tillfallet inte var optimala da de hade semesterperiod samt nyanstallning. Tanken var att fa
in 26 enkater var fran varje BVC men att tre av BVC: erna skulle kunna kompensera om det

inte gick att fa in 26 stycken fran det underbemannade BVC: t.

Efter utdelandet av enkaten bokades ett moéte in med varje BVC som skulle &ga rum vid
insamlandet av enkaten. Detta for att fa svar pa hur det hade gatt med enkaten samt om hur
deras upplevelser kring modrars fysiska aktivitetsniva var. Motena gick till sa att vi akte till
varje BVC och stéllde fragor till de skoterskor som var dar vid det tillfallet. Métena var
strukturerade efter fardiga fragor*' som stélldes samt att vi b&da var narvarande och tolkade
svaren vid samtliga moten. Svaren pa fragorna antecknades och materialet kontrollerades

genom att efter varje mote skrivas rent. Métena lag som grund for bortfallsanalysen.

Enkaten var ute pd alla BVC i tre veckor och darefter hamtades materialet in for att
sammanstéllas i data-statistikprogrammet SPSS. SPSS anvandes for att pa ett enkelt och
effektivt sdtt kunna sammanstélla svaren i enkdten och sen anvénda materialet for att testa

vara hypoteser. Dataprogrammet gor det dven mojligt att se hur korrelationerna samt

0 Bilaga 4.
* Bilaga 15.



standardavvikelsen av den insamlade materialet ser ut. En graderad enkat har lagts som bilaga

for att kunna tolka tabellerna till studiens resultat®.

BVC: s egna vikt- och langdkurvor for flickor och pojkar anvandes for att kunna bestdmma
hur barnens vikt och langd i var studie 1ag i férhallande till normalpopulationen®. Vi
klassificerade ocksa barnens fodelsevikt som lag, normal och hdg utefter vikt- och
langdkurvan. Ett exempel pa detta var de barn som vi klassificerade som lag fodelsevikt dar
de kunde ha en normal langd i forhallande till langdkurvan men en lag vikt i relation till
viktkurvan. Detta bestamdes utifran “kanaler” pé tabellerna*.

3.3 Enkaten

Enkaten bestod av fem fragor pa ett A4 papper. Tillsammans med enkéten foljde ett kortare
brev dar vi presenterade oss och berattade om syftet med studien samt klargjorde att den som
svarar pa enkaten var slummaéssigt utvald och att inga individuella resultat kommer att lamnas

ut.®

Enkaten var utformad med fragor med fardiga svarsalternativ om hur fysiskt aktiv man var
under sin graviditet samt vilken form av fysisk aktivitet man utférde. Det fanns &dven
mojlighet att ange andra alternativ om man ville det. Vid inaktivitet under graviditeten
svarade man pa anledningen till detta. Vid fragorna kring fysisk aktivitet stalldes samma fraga

for respektive trimester av graviditeten.*®

De aktiviteter som fanns angivna som alternativ i enkaten angavs da vi ville tacka in manga

olika aktiviteter med inbdrdes skillnad.

3.4 Litteratursdkning

Den litteratursokning som genomforts har framst skett for att ge mer kunskap inom omradet
samt for att granska studier som tidigare genomforts som kan ha betydelse for var studie.
Detta har gjorts pa Internet med hjélp av databaser, framst PubMed och SveMed+, men &ven

utlandsk litteratur har studerats.

*2 Bilaga 5.
* Bilaga 2.
* Bilaga 2
** Bilaga 5.
“ Ibid.



3.5 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten har testats genom enkaten som ger tillforlitlig information till denna studie.

Enkéten testades innan utldmningen till unders6kningsgruppen genom att ett antal
forsokspersoner fick svara pa fragorna och ge sina synpunkter pa dessa samt forslag till
eventuella &ndringar. Darefter gjordes de andringar och omformuleringar som ansags
relevanta innan enkdaten l&mnades ut till de valda BVC: erna. Det interna bortfallet kan dock

ha lett till att reliabiliteten i studien minskat.

Validiteten har prévats genom att fragorna har granskats av oss i relation till

fragestallningarna i studien.

3.6 Avgransningar

En del avgransningar har gjorts for att kunna genomfora studien och for att fa fram ett

resultat.

| SPSS begransades fysiskt aktiv till att innebéra att man skulle ha varit aktiv i minst tva av de
tre trimestrarna. Saledes bestamdes inaktivitet till att innefatta att man var inaktiv under minst
tva av trimestrarna. Detta gjordes for att kunna ta fram for studien relevanta tabeller samt for

att kunna analysera materialet.

Ingen hansyn i denna studie har tagits till andra faktorer som kan ha betydelse for det vi vill
undersoka. Bland annat har inte h&nsyn tagits till vad modern haft for kostvanor under
graviditeten eller vad kvinnan védgde innan och under sin graviditet. Hansyn har heller inte
tagits till om hon pa nagot satt med andra vanor paverkat sin halsa eller om nagra genetiska

faktorer paverkat studiens resultat.



4. Resultat

4.1 Gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor

4.1.1 Antal dagar i veckan

Studien visar att gravida kvinnor i den 1. a
trimestern 1ag pa en relativt jamn fordelning i hur
manga dagar i veckan de var aktiva i minst 45

minuter/traningspass p& en mattlig intensitet.*’

| den 2: a trimestern kan man se en forandring av
diagrammet. Fortfarande finns det en relativt jamn
fordelning i hur manga dagar i veckan kvinnorna
var fysiskt aktiva men merparten av kvinnorna var

det 2 dagar i veckan eller farre.*®

* Bilaga 6.
8 1bid.
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For den 3: e trimestern sag man en betydligt storre

30—

forandring. Nastan hélften av alla kvinnorna som
deltog i studien hade en aktivitetsniva pa ingen dag

i veckan foljt av 1 dag i veckan.*®

20
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|
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Mean =1,070]
Std. Dev. =1,48601
N =57

Figur 3: Antal dagar/vecka under den 3: e trimestern

4.1.2 Aktiviteter som utfordes

De tva huvudsakliga aktiviteterna som utférdes under den 1: a trimestern var promenad och
grupptraning (aerobics, Friskis&Svettis etc.). Detsamma gallde for den 2: a trimestern men
dar angavs dven styrketraning som en av de dominerande aktiviteterna. For den 3: e
trimestern angavs promenad samt annat som huvudsakliga aktiviteter.® Under alternativet
annat var kvinnorna t.ex. aktiva genom stavgang, vattengympa for gravida, sex, gymnastik,

cykling samt trampmaskin.

4.1.3 Anledning till inaktivitet

Det kvinnorna angav som framsta anledning till sin inaktivitet var medicinska
skal/komplikationer  kopplade till graviditeten. Dessa komplikationer var t.ex.
béckenuppluckring, trotthet, sémnproblem, ryggsmaértor, hotande fortidsbord samt yrsel.
Resultatet av enkaten visade ocksa att inget intresse for fysisk aktivitet och tidsbrist var tva

betydande orsaker till kvinnornas inaktivitet.>*

* 1bid.
*® Bilaga 7.
*! Bilaga 8.



4.2 Fanns det ndgon skillnad mellan fysiskt aktiva och inaktiva médrar géllande

barnets medelfodelsevikt?

Generellt for de tre trimestrarna kunde ingen namnvard skillnad ses pa barnens
medelfddelsevikt mellan de kvinnor som varit fysiskt aktiva under graviditeten och de som
inte varit det.”® Detta ar indelat efter var klassificering av fysiskt inaktiva och aktiva

kvinnor.>

4.2.1 Den fysiska aktivitetsnivans paverkan pa barnets fodelsevikt
Man kan se att de modrar som haft flest antal traningsdagar under samtliga trimestrar haft ett
genomsnitt pa 2 traningsdagar/vecka. Dessa modrar var ocksa de som fatt de barn som studien

enligt normerna ansett ha en l3g fodelsevikt.*

Barn med en hog fodelsevikt i studien har visat sig tillhéra de médrar som under samtliga
trimestrar var fysiskt aktiva i genomsnitt 1,60 dagar/vecka. De mddrar som i sin tur haft ett
genomsnitt pa 1,56 traningsdagar/vecka fodde barn med en normal fédelsevikt. Sammantaget
kunde man se att de mddrar som fott barn med normal och hdg fédelsevikt var fysiskt aktiva i

genomsnitt 1,58 dagar/vecka.™

4.3 Skiljde sig valet av fysisk aktivitet och barnets medelfodelsevikt &t mellan

modrarna i respektive aldersgrupp?

Under den 1: a trimestern var de huvudsakliga aktiviteterna i kvinnornas yngre aldergrupp
promenader och simning. Den &ldre aldersgruppen av kvinnorna hade under samma trimester

promenader samt grupptraning (aerobics, Frikis&Svettis etc.) som huvudsakliga aktiviteter.*®

| den 2: a trimestern ser man att den yngre aldersgruppen angav promenad och simning som
val av fysisk aktivitet. Den aldre aldersgruppen hade framst valt aktiviteterna promenad,

styrketréning samt grupptraning (aerobics, Friskis&Svettis etc.).>’

*2 Bilaga 9.
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Under den 3: e trimestern var det i den yngre aldersgruppen promenad och grupptraning
(Yoga, Pilates etc.) som var de huvudsakliga aktiviteterna. | den &ldre aldersgruppen fann
studien att kvinnornas huvudsakliga aktiviteter under denna trimester var promenad samt

annat.®

Gallande barnets fodelsevikt ser man att den yngre aldergruppen av médrarna fodde barn med
en medelfodelsevikt pa 3640,38 g medan barnen till den &dldre aldergruppen maodrar hade en
medelvikt pa 3596,74 g.>°

4.3.1 Forelag det nagon skillnad mellan kvinnornas aldersgrupper gallande om de var
fysiskt aktiva eller inaktiva?
Resultatet visar att det var en majoritet av kvinnorna i den yngre aldersgruppen som var

fysiskt inaktiva i jamforelse med kvinnorna i den &ldre ldersgruppen, 30,8 % mot 21,9 %.%°

*8 |bid.
> Bilaga 12.
% Bilaga 13.



5. Diskussion

5.1 Diskussion av resultatet

Studien visar pa att de gravida kvinnorna hade en relativt hog aktivitetsniva under den 1: a
trimestern. Under den 2: a och 3: e trimestern blir allt fler av kvinnorna mindre aktiva vilket
vi inte finner som ett ovantat resultat. Manga kvinnor fortsatter sékert att vara aktiva under sin
graviditet men samtidigt kanske de minskar en aning i aktivitetsnivan for att de kanske &r

osakra pa vilka rekommendationer som galler kring fysisk aktivitet for gravida.

Man ser ett tydligt resultat pa att inaktivitetsnivan okade for varje trimester som gick vilket
kan ha att goéra med att kvinnor under graviditeten blir tyngre och kanske inte orkar lika
mycket samt att vissa medicinska komplikationer gor sig gallande. Det fanns samtidigt de
kvinnor i studien som fortsatte med en hdg traningsintensitet och tranade upp emot 5 dagar i

veckan, dven om dessa kvinnor i studien var fa.

Det ar promenader som var den form av fysisk aktivitet som né&stan alla som varit fysiskt
aktiva i undersokningen &gnade sig at. Da promenad ar latt att utova, alltid finns tillgangligt
och dessutom &r gratis, var det ingen storre dverraskning att manga av kvinnorna var aktiva
genom denna aktivitetsform. Aven styrketraning var en aktivitet som manga av kvinnorna i
studien agnade sig at. Styrketraning vet man ger positiva effekter bade for graviditeten under
férlossningen och dessutom en snabbare aterhamtning for kroppen nar barnet ar fott®:. Nagot
vi uppmarksammade och tyckte var intressant var att simning inte var en mer dominerande
aktivitet for kvinnorna i studien. Simning &r trots allt en skonsam aktivitet fér kroppen samt
att kroppstyngden inte har ndgon betydelse i vatten. Dérfor trodde vi att fler kvinnor skulle ha
valt att simma. Det som kan vara orsaken till att fallet inte ar sa kan vara att simning trots allt
ar en relativt kravande form av fysisk aktivitet om rétt teknik inte finns och att de kan vara

manga som inte tycker att deras simkunskaper racker till.

Nér det géller orsaken till inaktivitet trodde vi inte att medicinska skél/komplikationer skulle
vara den framsta anledningen till varfor man valde bort fysisk aktivitet. Manga av de skal som

man angav i enkéten, t.ex. ryggont, somnproblem och trétthet, kan alla forbéattras eller

& American College of Obstetricians and Gynecologists, 79-81;
American College of Sports Medicine, 2000.



motverkas genom just fysisk aktivitet®”. | detta fall 4r det intressant vad kvinnorna har fatt for

rad och rekommendationer kring fysisk aktivitet fran lakare och barnmorskor.

Att alla inte har ett intresse for fysisk aktivitet kan man forsta och det var dven den
anledningen vi trodde skulle vara den framsta orsaken till inaktiviteten. Om gravida kvinnor
far information och forstaelse i borjan av graviditeten om hur fysisk aktivitet kan paverka
graviditeten positivt, dels hur man mar under graviditeten men dven for férlossningen samt
kroppens forbattrade aterhamtning efter den, kanske det gor att fler tanker till en gang extra
innan de bestammer sig for att utesluta fysisk aktivitet helt.

Att tidsbrist i studien dven var en stor orsak till att man inte var fysiskt aktiv finner vi inte sa
overraskande da samhallet i stort verkar bli allt stressigare och att detta dven avspeglar sig hos
gravida kvinnor. Dock kan man diskutera huruvida det &r faktorn “tidsbrist™ i sig som &r den
egentliga orsaken till den fysiska inaktiviteten eller om de finns andra bakomliggande

faktorer.

Forskning som vi studerat och som aven till viss del finns representerade under Tidigare
forskning i studien pekar pa att det foreligger en skillnad i barnets fodelsevikt mellan fysiskt
aktiva respektive inaktiva kvinnor. Vi kunde dock inte se nagon namnvard skillnad mellan

dessa tva grupper i var studie.

Resultatet visar &ven pa att de kvinnor som var fysiskt aktiva i genomsnitt 2
traningsdagar/vecka var de som fodde barn med en lag fodelsevikt. Detta betyder inte att
barnen hade en allt for 1ag vikt men att de barnen var lattare an vad som anses vara normalt
enligt vikt- och langdkurvan. Men man kan &ven se i resultatet att skillnaden gallande antal
traningsdagar/vecka inte var stor mellan de kvinnor som fodde barn med normal- och hog

fodelsevikt.

Skillnaden mellan valet av fysisk aktivitet mellan de tva aldersgrupperna skilde sig en aning
at. Det var promenad, grupp- och styrketraning samt annat som var dominerande for bada

grupperna genom de tre trimestrarna. Anledningen till detta kan vara att manga av kvinnorna

82 American College of Obstetricians and Gynecologists, 79-81;
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var verksamma med dessa aktiviteter redan innan de blev gravida och da foll det sig naturligt
for dem att fortsédtta med detta dven under graviditeten. Promenader ar som vi tidigare namnt
en lattillganglig aktivitet som passar alla och som ar relativt skonsam for en person som blir
allt tyngre under sin graviditet. Att vi undersokte skillnaden mellan aldersgrupperna var for vi
hade en hypotes om att intresset av vilken form av fysisk aktivitet man ville utéva skulle
skilja sig at. Dock kanske detta &r en aning missvisande i studien da vi tror att spridningen i
alder var storre bland kvinnorna i den yngre aldersgruppen an i den aldre aldergruppen och da

behdver ingen ndmnvard skillnad finnas.

Resultatet visade ingen betydande skillnad mellan maodrarnas aldersgrupper och
medelfodelsevikten pa barnen. Vi hade forvantat oss att vi skulle kunna se en storre skillnad
da forskning som vi studerat, se Tidigare forskning, visat pa att aldre modrar foder tyngre

barn.

Da vi i studien valt att inte ta hansyn till andra faktorer som kan ha paverkan pa barnets
fodelsevikt kan vi inte dra nagra generella slutsatser fran de resultat vi fatt. Materialet vi fatt
fram kan ligga som underlag for att testa vara hypoteser ytterligare eller for vidare forskning
inom omradet. Man maste emellertid ha i atanke att resultaten avspeglar den valda
storstadskommunen och att det ar mojligt att de skulle se annorlunda ut om studien

genomforts i en annan kommun.

5.2 Diskussion av metoden

Vi tycker att BVC var en bra enhet att ta hjalp av for att kunna genomfora studien da det gav

oss manga olika modrar och barn vilket forbattrar var undersokningsgrupp.

Att dela in modrarna i tva undersékningsgrupper var nodvandigt for att kunna besvara vara
fragestallningar. Vi anser dven att studien blir mer intressant nar man kan jamfora skillnader
som kan tankas forekomma mellan grupperna. Resultatet kan vara en aning missvisande da vi
inte vet om det foreligger nagon skillnad i spridning av alder mellan modrarna i respektive
aldersgrupp. Nu i efterhand foreslar vi att man i eventuella framtida studier fragar modrarna

om deras exakta alder i enkaten och darefter delar in dem i grupper.



Vi anser att begransningarna bl.a. géallande barnens alder var tillrackliga for att kunna na den
malgrupp som studien kravde. Vi menar att om vi haft ett bredare aldersspann pa barnen sa
skulle resultaten ha blivit mindre tillforlitliga da langre tid forflutit mellan barnens fodsel och
det att modrarna svarade pa enkaten. Vi diskuterade alderspannet med enhetschefen for BVC:
erna innan vi bestamde oss for hur stort spannet skulle vara da vi ville vara sékra pa att det

skulle racka for att fa in samtliga enkater.

Det slumpmassiga urvalet skulle vi dock ha gjort annorlunda nu i efterhand. Vi skulle ha gett
varje BVC-skoterska ett visst antal av enkéten var att ansvara for. Detta framst for att

underlitta arbetet for skoterskorna men aven for att minska det externa bortfallet.
De moten vi genomforde med skéterskorna pa varje BVC var framst till for att 6ka var egen

kunskap inom det valda omradet samt for att vi skulle fa konstruktiv kritik kring utférandet av

undersokningen.

5.3 Forslag pa fortsatt forskning

Att undersoka betydelsen av moderns kosthallning under graviditeten for barnets fodelsevikt
och om exempelvis rokning under graviditeten kan ha betydelse for fodelsevikten vore
intressant. Det vore dessutom intressant att underséka vad de barn som vager mer vid fodseln
bestar av, ex. storre mangd muskelmassa eller en hogre skelettvikt. Detta kan dock vara svart

att genomfora bade etiskt och praktiskt.

Aven att genomfora en longitudinell studie dar man foljer upp barnen senare under
barndomen och tittar pa om det finns ett samband mellan vad barnen véager nu och moderns

fysiska aktivitetsniva under graviditeten.

Det vore &ven intressant att undersoka om en specifik fysisk aktivitet kan ha betydelse for
fostrets utveckling under graviditeten men aven for barnet efter fodseln, eller hur graden av

fysisk aktivitet paverkar.

Man skulle dven kunna undersoka vad vardpersonal ger for rekommendationer kring fysisk
aktivitet till gravida kvinnor och vad dessa rekommendationer bottnar i.



5.4 Bortfallsanalys

Det externa bortfallet var pa 50 % och har enligt uppgift till storsta del sin forklaringsgrund i
att BVC skoterskorna tyckte det var latt att forbise utdelningen av enkaten till de mddrar som
passade in i undersdkningsgruppen®. Detta hade kunnat undvikas genom att vi funnits pé
plats pa respektive BVC och sjalva delat ut enkaten. Dock var detta inget mojligt alternativ

for vad som rymdes inom ramen for denna studie.

Det som ocksa ledde till ett stort externt bortfall var att det pa vissa av BVC: erna var en stor
del av modrarna som inte beharskade det svenska spraket, vilket i sin tur ledde till att dessa
inte passade in i studien. Dessutom paverkades undersékningen av sjukdom bland personalen
vilket medférde att de kvarvarande skoterskorna fick en Okad arbetsbelastning. Nagra
skdterskor menade ocksa att aldersspannet pa barnen, att de endast fick vara fodda upp till for
ett halvar sedan, var for snavt for att de skulle fa in tillrackligt manga barn pa efterkontroller

under tiden for denna studie.®*

De interna bortfallen har flera olika forklaringar. Dels har nagra modrar fyllt i fler
svarsalternativ an vad som skulle anges och dels har nagra missat att fylla i nagon fraga pa
vissa stallen. Det interna bortfallet hade kunnat undvikas om enkaten hade varit tydligare
utformad, bland annat gallande 6kad tydlighet i hur manga kryss som skulle anges pa de olika
fragorna. Man kan dven fundera pa om en enkat var den basta metoden for studien. Ett
alternativ hade kunnat vara att anvanda sig av intervjuer med mddrarna. Vi anser dock att da
vi hade en storre undersdkningsgrupp och begrénsat med tid var enkét det battre metodvalet

for studien.

% Bilaga 15.
% Ibid.



6. Slutsats

Slutligen kan man utifran var studie konstatera att vara hypoteser som vi utgatt fran inte enligt
oss sjalva, fatt tillrackligt med stod for att de ska kunna verifieras. Vi kan heller inte, precis
som annan forskning inom omradet, dra nagra generella slutsatser om fysisk aktivitet och

barnets fodelsevikt.

Om det externa bortfallet inte varit sa stort tror vi att resultaten kunde ha blivit mer
tillforlitliga och intressanta da storre skillnader kanske skulle férekomma mellan vara

fragestallningar.

Pa det stora hela behovs det mer forskning inom omradet for att man ska kunna falsifiera
alternativt verifiera de teorier och hypoteser som presenterats fran tidigare forskning och i
denna studie. Det ar dock sa att det redan finns en hel del forskning inom omradet och att fler
far upp 6gonen for att individens halsa kan tankas grundlaggas tidigt i livet. Detta borde leda
till att insatser prioriteras redan pa detta plan da vi ser en samhallsutveckling mot en allt

tyngre befolkning.
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Bilaga 1: Kall- och litteratursskning

Fragestallningar:
1. Gravida kvinnors fysiska aktivitetsvanor
- Antal dagar i veckan
- Aktiviteter som utférdes

- Anledning till inaktivitet

2. Fanns det nagon skillnad mellan aktiva och inaktiva modrar gallande barnets
medelfodelsevikt?

- Den fysiska aktivitetsnivans paverkan pa barnets fodelsevikt

3. Skiljde sig valet av fysisk aktivitet och barnets medelfodelsevikt at mellan médrarna i
respektive aldersgrupp?
- Forelag det nagon skillnad mellan kvinnornas aldersgrupper gallande om de var

fysiskt aktiva eller inaktiva?

VAD?

Amnesord Synonymer

Gravida kvinnor, aktivitetsvanor, inaktiv, pregnancy, pregnant women,

barns fodelsevikt, fysisk aktivitet, aldersgrupp physical activity, birth weight, age.
VARFOR?

Vi valde dessa amnesord da de var relevanta for var undersokning. Dessa amnesord och
synonymer har gett oss en okad forstaelse for vart amne samt intressant fakta till var studie.




HUR?

Databas Sokstrang Antal traffar  Antal relevanta traffar
SveMed+ graviditet fysisk aktivitet 18 2
SveMed+ fodelsevikt 194 4
Libris vikten 418 1
Sport Discus physical exercise on

pregnancy outcome 2 1
Cochrane library physical activity during 4 1

Pregnancy
Lakartidningen.se nyfédda 48 2
Lakartidningen.se vikt fore graviditet 2 1
Léakartidningen.se lag fodelsevikt 14 1
Unbound MEDLINE
Horm Res Journal articles size at birth, obesity 240 0
PubMed size at birth and obesity in

adult life 53 1
PubMed early overweight 3966 1
PubMed mothers metabolic syndrome

and the child birth weight 6 0
Dagens Nyheter nyfddda barn blir allt stérre 1 1
KOMMENTARER?

Vi har valt att anvanda oss av flera olika databaser for att inte missa relevanta studier.
Lékartidningen, PubMed samt SveMed+ har gett oss manga intressanta artiklar som vi valt att
ta med i studien. De flesta av studierna som vi funnit presenteras under rubriken tidigare
forskning” i uppsatsen.




Bilaga 2: vikt- och langdkurvan for flickor och pojkar

Flickor. En kanal motsvarar en kurva.

Personnr (12 sitfror) TEflernamn

| Fémamn

“ Flicka @

Moder . )
| ikt Kg Lingd em Huvudom! em
_Fader

Wikt Kg Léngd cm Huvudoml em
' |
Fédelseuppgifter

| Graviditetstid, veckor + dagar

Alderskarrektion, veckor
cm

Wikt Kg | Langd cm | Huvudomf em

Prematurkurvor

Fér barn fodda fore graviditetsvecka
37 anvand nedanstdende kurvor tills 40
bamnet & motsvarande 40 veckor.

Anvand darefter de ordinarie kurvorna.

0
24 26 28 30 32 34

®

sl
3 3 40 F 1 2 3 a

Fér vikt, langd och huvudomfing &r medelvéarden jamte standardavvikelser
(+1 SD, +2 SD, +3 SD) angivna for varje alder. Fér en normalpopulation
ligger tvarsnittsmé&ssigt 67% inom + 1 SD och 95% inom + 2 SD.
Med vérden frAn upprepade tilifallen infdrda kan man se om barnets
tillvaxt foljt de kanaler som bildas mellan SD-linjerna.

cm

55

+380

5 6 7 8 9 101112

15

21

24 min




Pojkar

Personnr (12 siffror} "~ TEernamn [ Famamn Kon . 2 i.
i ) 1 Pojke J" |

Moder - Fér vikt, langd och huvudomfang &r medelvérden jamte standardavvikelser

Vit Kg Linggem  |Huwdomicm|  (£1 SD, =2 SD, +3 SD) angivna fér varje &lder. For en normalpopulation

| | ligger tvérsnittsmassigt 67% inom + 1 SD och 95% inom + 2 SD. :cm

Fader Med varden frAn upprepade tilifdllen infdrda kan man se om barnets 55

[vikKg Lingdem | Huvudomt cm | tillvaxt foljt de kanaler som bildas mellan SD-linjerna.

Fédelseuppgifter 5. 2% i ey S 50

Graviditetstid, veckar + dagar s

| Auderskorrektion, veckor | HUVUDOMFANG - A
cm| : i - Jralod
! EE— — — 45— — Ll i . 45
Wikt Kg Langd cm Huvudomi cm |
I_ L a-
Prematurkurvor cm
For barn fodda fore graviditetsvecka 100

37 anvand nedanstiende kurvortills 40 = !
barnet ar motsvarande 40 veckor, P
Anvand darefter de ordinarie kurvorna.

lapy
150

- P | i | ’ : i !
L B i P Poi ; :
F 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 15 18 21 24min
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Bilaga 3: Borgskalan

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Mycket, mycket latt

Mycket latt

Ganska latt

Nagot anstrangande

Anstrdngande

Mycket anstrangande

Mycket, mycket anstrangande



Bilaga 4: Avbockningslista

Tabell 1: Varje BVC kunde pa denna lista bocka av nér de
delade ut en enkat. Detta for att enklare se vilken aldersgrupp
de hade kvar att dela ut till

Bocka av nér du delar ut enkat
29 &r eller yngre 30 ar eller aldre
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15




Bilaga 5: Informationsbrev och enkat samt graderad enkat till SPSS

Hej!

Vi ar tva studenter som studerar till Halsopedagog pa Gymnastik- och idrottshogskolan i
Stockholm och som nu ber om Din hjélp genom att medverka i var enkatundersokning.

Denna underokning ska resultera i en C-uppsats pa GIH dar syftet ar att undersoka modrars
fysiska aktivitetsvanor under graviditeten. Vi kommer aven att titta pa om det finns nagot
samband mellan de kvinnor som ar fysisk aktiva under sin graviditet och barnets fodelsevikt
kontra dem som inte ar fysiskt aktiva.

Vi ber sammanlagt 116 mdodrar pa fyra BVC att delta i studien. Du har blivit sSlumpmaéssigt
utvald till att medverka i denna enkaét.

Enkaten bestar av ett A-4 formular med fragor angaende Din fysiska aktivitet under
graviditeten samt ditt barns fodelsevikt och langd.

Enkaten kommer att behandlas konfidentiellt och ingen kommer att fa ta del av de
individuella resultaten.

Tack for din medverkan!

Ylva Beijer Anna Edborg Lund

Vid fragor kan du kontakta oss pa:
ihs1452@stud.ihs.se , 070-219 28 19 Ylva
ihs 1456 @stud.ihs.se , 073-697 01 19 Anna

Och om du &r intresserad av att ta del av resultatet av studien s kontakta oss sa loser vi det.



Enkét

1. Moderns alder vid forlossningen: 29 ar eller yngre
30 ar eller aldre

2. Barnet vid fodseln:

Vilket &r och manad ar barnet fodd?................ Kon:......... Vikt gram:..... Langdcm:............

3. Om kravet for fysisk aktivitet satts till minst 45 minuter/traningspass med mattlig intensitet
(andfadd och svettig), hur manga dagar i veckan var du da i genomsnitt fysiskt aktiv under din

graviditet?
Forsta trimestern ~ Andra trimestern ~ Tredje trimestern
(Ménad 1-3): (Ménad 4-6) (Ménad 7-9)

Ingen dag

1 dag

2 dagar

3 dagar

4 dagar

5 eller fler dagar

4. Vilka var de 2 huvudsakliga aktiviteterna som utférdes minst 45 minuter/tréaningspass med

mattlig intensitet under:
Forsta trimestern ~ Andra trimestern ~ Tredje trimestern
(Ménad 1-3): (Ménad 4-6) (Ménad 7-9)

Lépning

Promenad

Styrketraning

Grupptraning (aerobics, Friskis&Svettis etc.)

Simning

Grupptraning (yoga, pilates etc.)

Annat,angevad ..........cooeiiiiiiine e,

5. Om du var inaktiv under din graviditet vilken var den fradmsta anledningen till detta?
Inget intresse for fysisk aktivitet

Tidsbrist

Medicinska skél/komplikationer kopplade till graviditeten

Vardpersonals recommendation

Annatangevad..........cooeiiiiiiiii i,




Graderad enkat till SPSS

1. Moderns alder vid forlossningen: 29 ar eller yngre 1
30 ar eller aldre 2

2. Barnet vid fodseln:

Vilket &r och manad &ar barnet fodd?.............. Kon:...P/IF...... Vikt gram:..... Langdcm:............

3. Om kravet for fysisk aktivitet satts till minst 45 minuter/traningspass med mattlig intensitet
(andfadd och svettig), hur manga dagar i veckan var du da i genomsnitt fysiskt aktiv under din

graviditet?
Forsta trimestern ~ Andra trimestern ~ Tredje trimestern

(Ménad 1-3): (Mnad 4-6) (Ménad 7-9)
Ingen dag 0
1 dag 1
2 dagar 2
3 dagar 3
4 dagar 4
5 eller fler dagar 5

4. Vilka var de 2 huvudsakliga aktiviteterna som utférdes minst 45 minuter/traningspass med

mattlig intensitet under:
Forsta trimestern ~ Andra trimestern ~ Tredje trimestern

(Ménad 1-3): (Manad 4-6) (Manad 7-9)
L6pning 1
Promenad 2
Styrketréning 3
Grupptraning (aerobics, Friskis&Svettis etc.) 4
Simning 5
Grupptraning (yoga, pilates etc.) 6
Annat, ange vad ..o, 7

5. Om du var inaktiv under din graviditet vilken var den framsta anledningen till detta?
Inget intresse for fysisk aktivitet 1

Tidsbrist 2

Medicinska skél/komplikationer kopplade till graviditeten 3

Vardpersonals rekommendation 4

Annatangevad............ccviiiiiiiiiinn.n. 5




Bilaga 6: Antal traningsdagar/vecka

Tabell 2: Antal dagar som kvinnorna trdnade/vecka under den 1: a trimestern

1: a trimestern Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 11 19,0 19,3 19,3
1 11 19,0 19,3 38,6
2 13 224 22,8 61,4
3 9 15,5 15,8 77,2
4 9 15,5 15,8 93,0
5 4 6,9 7,0 100,0
Total 57 98,3 100,0
Missing System 1 17
Total 58 100,0

Tabell 3: Antal dagar som kvinnorna tranade/vecka under den

2: a trimestern

2: atrimestern Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 15 25,9 26,3 26,3
1 11 19,0 19,3 45,6
2 13 22,4 22,8 68,4
3 7 12,1 12,3 80,7
4 8 13,8 14,0 94,7
5 3 52 53 100,0
Total 57 98,3 100,0
Missing System 1 1,7
Total 58 100,0

Tabell 4: Antal dagar som kvinnorna tranade/vecka under den 3: e trimestern

3: e trimestern Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 28 48,3 49,1 49,1
1 15 25,9 26,3 75,4
2 6 10,3 10,5 86,0
3 2 34 3,5 89,5
4 2 34 35 93,0
5 4 6,9 7,0 100,0
Total 57 98,3 100,0
Missing System 1 1,7
Total 58 100,0




Bilaga 7: val av fysisk aktivitet

Tabell 5: 1: a trimestern.

Aktivitet Frekvens

31

N o oA WODN P
A P DM 0O N

Tabell 6: 2: a trimestern.

Aktivitet Frekvens

34

~No o~ WN B
W o whr~ b

Tabell 7: 3: e trimestern.

Aktivitet Frekvens

27

~No ok, WwDN R
W NPEFk OB




Bilaga 8: Inaktivitet

Tabell 8: Anledning till fysisk inaktivitet hos de gravida kvinnorna.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 7 12,1 25,9 25,9
2 7 12,1 25,9 51,9
3 9 15,5 33,3 85,2
5 4 6,9 14,8 100,0
Total 27 46,6 100,0

Missing System 31 53.4

Total 58 100,0

Bilaga 9: Barnens medelfodelsevikt for fysiskt inaktiva och aktiva madrar
under de tre trimestrarna

Tabell 9: Medelfodelsevikt pa barnet hos inaktiva (1) och fysiskt aktiva (2)
maodrar under den 1: a trimestern.

l0A1 N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

1 B vikt (9) 11 2780 3950 | 3613,64 332,619
Valid N (listwise) 11

2 B vikt (g) 45 2715 4185 | 3614,31 397,405
Valid N (listwise) 45

Tabell 10: Medelfodelsevikt pa barnet hos inaktiva (1) och fysiskt aktiva (2)
maodrar under den 2: a trimestern.

10A2 N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

1 B vikt (g) 15 2780 4185 3662,07 342,062
Valid N (listwise) 15

2 B vikt (g) 41 2715 4180 3596,66 399,069
Valid N (listwise) 41

Tabell 11: Medelfodelsevikt pa barnet hos inaktiva (1) och fysiskt aktiva (2)
maodrar under den 3: e trimestern.

I0A3 N Minimum_| Maximum Mean Std. Deviation

1 B vikt (9) 27 2780 4180 | 3635,41 343,942
Valid N (listwise) 27

2 B vikt (9) 29 2715 4185 | 3594,41 420,719
Valid N (listwise) 29




Bilaga 10: Barnets klassificerade vikt enligt studien i férh&llande till moderns
traningsmangd

Tabell 12: Hur manga dagar/vecka modern var fysiskt aktiv i genomsnitt i
forhallande till om barnet hade lag (1), normal (2) eller hog fodelsevikt (3).

Hansyn till barnets langd har tagits utifran BVC: s vikt och langdkurva.
Std.
Vikten N Minimum | Maximum Mean Deviation
1 Latri 15 0 5 2,60 1,765
2:atri 15 0 5 2,13 2,066
3etri 15 0 5 1,27 1,907
Valid N
(listwise) 15
2 1:a tri 12 0 5 1,92 1,676
2:atr 12 0 5 1,58 1,676
3etr 12 0 5 1,17 1,528
Valid N
(listwise) 12
3 l:atri 27 0 5 1,96 1,454
2:atr 27 0 4 1,81 1,272
3etr 27 0 5 1,04 1,285
Valid N
(listwise) 27




Bilaga 11: Skillnad i val av fysisk aktivitet mellan modrarnas aldergrupper

Tabell 13: 1: a trimestern,
29 ar och yngre (1) 30 ar och aldre (2)

M Alder ‘ Aktivitet ‘ Frekvens (N)

1 1 1
2 13
3 2
4 2
5 3
6 0
7 2

2 1 5
2 18
3 5
4 6
5 1
6 1
7 2

Tabell 14: 2: a trimestern,

29 ar och yngre (1) 30 ar och aldre (2)

M Alder Aktivitet Frekvens

1 1 0
2 14
3 1
4 1
5 2
6 0
7 1

2 1 2
2 20
3 3
4 3
5 1
6 0
7 2




Tabell 15: 3: e trimestern,
29 ar och yngre (1) 30 ar och aldre (2)

M Alder ‘ Aktivitet Frekvens

1 1 0
2 12
3 0
4 0
5 0
6 2
7 1

2 1 0
2 15
3 1
4 0
5 1
6 0
7 2




Bilaga 12: Medelfodelsevikten pd barnen for modrarna i respektive &ldergrupp

Tabell 16: 29 ar och yngre (1) 30 ar och &ldre (2)

Std.
M alder N Minimum | Maximum Mean Deviation
1 B vikt (g) 26 2715 4185 | 3640,38 414,900
Valid N (listwise) 26
2 B vikt (g) 31 2730 4170 | 3596,74 353,286
Valid N (listwise) 31

Bi Iaga 13: Modrarnas aldersgrupper och om de var fysiskt inaktiva eller aktiva

Tabell 17: 29 ar och yngre (1) och 30 ar och aldre (2) och hur stor del av dessa
som var fysiskt inaktiva (1) och fysiskt aktiva (2)

Cumulative
M alder Frequency Percent Valid Percent Percent
1 Valid 1 8 30,8 32,0 32,0
2 17 65,4 68,0 100,0
Total 25 96,2 100,0
Missing System 1 38
Total 26 100,0
2 Valid 1 7 21,9 21,9 21,9
2 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0

Bilaga 14: Antal fysiskt aktiva respektive inaktiva kvinnor

Tabell 18: Antal kvinnor som efter var klassificering var fysiskt inaktiva (1)

respektive aktiva (2).
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 15 25,9 26,3 26,3
2 42 72,4 73,7 100,0
Total 57 98,3 100,0
Missing System 1 1,7
Total 58 100,0




Bilaga 15: Gruppsamtal

Samtal med skoterskorna
(3 nérvarande av 4)
Ons 31/1-07

Hur tycker ni att det fungerade med enkéten pa det stora hela?

Skoterskorna tycker att tidsramarna kring enkéten var nog och att de inte hade velat ha langre
tid pa sig att dela ut och samla in dem. De har inte heller stott pa nagra negativa reaktioner
hos modrarna, utan de som fatt enkéten tilldelad sig har varit valdigt villiga och positiva till
att fylla i den. Dock har modrar med sprakproblem varit manga vilket lett till att skoterskorna
fatt avsta fran att lamna ut manga enkater. Det samtliga skoterskor holl med om var att de latt
glomde bort att dela ut enkéten till modrarna och att de hade foredragit att ha fatt ett visst
antal enkater tilldelade sig som de kunde ha pa sitt egna rum och att det da hade varit lattare
att komma ihag att dela ut dem.

Vilka ar era erfarenheter kring barns fodelsevikt? Har det férandrats genom aren?
Majoriteten av skoterskorna ar eniga i fragan om att det har skett en viss 6kning av barnens
vikt jamfort med ett antal ar tillbaka.

Upplever ni att det &r manga modrar som ar fysiskt aktiva under graviditeten?
Skoterskorna sager att det verkar vara sa att de modrar som tranar efter graviditeten aven
tranat under och innan graviditeten. Skoterskorna sager ocksa att det ar svart for dem att veta
vad mddrarna gjorde under sjalva graviditeten eftersom de inte moter dem forrdn efter
forlossningen.

Far ni nagra fragor kring detta (ex. fysisk aktivitet) och vad svarar/rekommenderar ni?
Det ar framst modravarden som far fragor kring detta. De pa BVC far framst fragor fran
mddrarna kring ridning och nar de kan ta upp och bdrja med sin ridning igen efter
forlossningen. De rekommendationer de brukar ge ar att "skynda langsamt” samt att modrarna
ska forsoka hitta tillbaka till sin hallning. De far ocksa en del fragor kring vad kommunen har
for utbud av fysisk aktivitet och traning, bl.a. for nyblivna mammor. Det verkar ga i perioder
med hur manga aktiviteter som erbjuds i kommunen och just nu anser skoterskorna att
kommunen har ett forhallandevis stort utbud av aktiviteter som erbjuds, men att det kunde
finnas mer.

Era egna hypoteser/tankar kring fysisk aktivitet under graviditeten och om detta har ett
samband med barnets fodelsevikt?

Nagra av skoterskorna har tidigare tankt tanken att moderns fysiska aktivitet under
graviditeten har betydelse for hur mycket barnet vager, men de tror &ven att kosten spelar in.



samtal med skdterskorna
(2 nérvarande av 4)
Man 5/2-07

Hur tycker ni att det fungerade med enkéten pa det stora hela?

De tycker allmant att det gatt bra nar de val kom ihag att dela ut enkaten. En av skéterskorna
hade ca 50 % av sina besokande modrar som hade invandrarbakgrund, vilket gjorde att hon
fick ett stort bortfall i och med spraket. Personalen var dessutom drabbad av sjukdom vilket
medforde att det stundvis endast fanns 1-2 skoterskor pa plats. Detta gjorde att de skoterskor
som var dar hade svart att hinna med. Reaktionerna frdn maédrarna har varit positiva och de
har tyckt att fragorna i enkéaten har varit latta att forsta och att det var bra att det fanns fardiga
svarsalternativ till varje fraga. Det som skoterskorna ansag hade underlattat var att det hade
varit bra med en paminnelse mitt i deras utdelning av enkéaten samt att de hellre hade velat ha
enkéaten pa sina rum sa att de lattare skulle komma ihag att dela ut den.

Vilka ar era erfarenheter kring barns fodelsevikt? Har det férandrats genom aren?
Skoterskorna har blandade erfarenheter kring detta och en av dem ansag att hon hade mérkt en
okning av barns fodelsevikt jamfort med for nagra ar sedan och att allt fler idag verkar ligga
runt 4 kg.

Upplever ni att det &r manga modrar som ar fysiskt aktiva under graviditeten?
Det ar nagra enstaka modrar som pratar om detta men da framforallt att de vill komma igang
igen efter graviditeten.

Far ni nagra fragor kring detta (ex. fysisk aktivitet) och vad svarar/rekommenderar ni?
De far en del fragor kring babysim och babygym, alltsa fysisk aktivitet efter graviditeten. Det
allmanna radet som skoterskorna ger till modrar som undrar ar att man ska lyssna till sin
kropp. skoterskorna upplever aven att rekommendationerna kring fysisk aktivitet och traning
verkar ha blivit tuffare jamfort med ett antal ar tillbaka.

Era egna hypoteser/tankar kring fysisk aktivitet under graviditeten och om detta har ett
samband med barnets fodelsevikt?
Skoterskorna har inte funderat pa detta.



samtal med skdterskorna
(2 nérvarande av 2)
Man 5/2-07

Hur tycker ni att det fungerade med enkéaten pa det stora hela?

Skoterskorna tyckte att det till en borjan kandes en aning ”bokigt” och att deras situation just
pa detta BVC var en aning speciell i och med att de endast var 2 skoterskor samt att en av
dem var nyanstalld. De menar ocksa att tidpunkten for enkaten inte var den bésta just nu. De
beréttar att de inte stott pa nagra negativa reaktioner fran modrarna och att det endast var 1
kvinna som ombads fylla i enkaten som avbojde pa grund av tidsbrist.

Vilka ar era erfarenheter kring barns fodelsevikt? Har det férandrats genom aren?

Det enda skdoterskorna kande var att de endast reagerat pa det som media tagit upp inom
amnet och att de sjalva inte jobbat tillrackligt lange inom BVC for att kunna dra nagra egna
slutsatser.

Upplever ni att det &r manga modrar som ar fysiskt aktiva under graviditeten?
Ingen av skéterskorna har nagon uppfattning om detta.

Far ni nagra fragor kring detta (ex. fysisk aktivitet) och vad svarar/rekommenderar ni?
Skoterskorna beréattar att de endast traffar modrarna efter graviditeten och att de inte far nagra
fragor om just fysisk aktivitet, varken under eller efter graviditeten.

Era egna hypoteser/tankar kring fysisk aktivitet under graviditeten och om detta har ett
samband med barnets fodelsevikt?
De har inte haft ndgra funderingar kring detta.



Samtal med skoterskorna
(3 nérvarande av 3)
Man 5/2-07

Hur tycker ni att det fungerade med enkéten pa det stora hela?

Alla skaterskorna anser att det har gatt bra och att det inte varit sa svart med sjalva enkéaten
men att det daremot varit lite for kort tid for att samla in den. De anser ocksa att det varit svart
med ett sa pass “litet” aldersspann pa barnen och att det kanske varit lattare att fa in fler barn
om aldersspannet vidgats lite s att dven barn aldre dn sex manader hade fatt vara med i
undersokningen. Da manga modrar som kommer pa kontroller pa detta BVC har
invandrarbakgrund har detta gjort att de inte beharskat det svenska spraket tillrackligt vilket
har resulterat i ett stort bortfall.

Vilka ar era erfarenheter kring barns fodelsevikt? Har det férandrats genom aren?
Skoterskorna ar eniga om att de inte markt av nagon 6kning av barns fodelsevikt men en
menar att hon daremot noterat att det verkar vara fler barn som &r for tidigt fédda (innan v.38)
nu jamfort med forr.

Upplever ni att det &r manga modrar som ar fysiskt aktiva under graviditeten?
Skoterskorna anser att en del modrar &r det men att det &r betydligt fler som borde vara det
och att det & manga som &r for inaktiva.

Far ni nagra fragor kring detta (ex. fysisk aktivitet) och vad svarar/rekommenderar ni?
Skoterskorna beréattar att de framst far fragor fran modrarna om nar de tidigast kan borja trana
igen efter graviditeten/forlossningen. De rekommendationer skdterskorna &r eniga om och ger
modrarna ar att de forst bor ga pa sin efterkontroll innan de borjar trana och att de kan borja
med promenader, gadrna med barnvagnen.

Era egna hypoteser/tankar kring fysisk aktivitet under graviditeten och om detta har ett
samband med barnets fodelsevikt?

En av skoterskorna tar upp att hon tror att det kan finnas ett samband och att det borde vara sa
att om modern ror pa sig under graviditeten sa far detta inte bara positiva effekter for kvinnan
utan dven for barnet. Hon menar ocksa pa att det borde vara bra vid sjalva forlossningen att
modern har god kondition och &r bra tranad. Men hon tillagger att det maste finnas en grans
for hur mycket modern bor trana innan det far motsatta, negativa effekter for barnet.



