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Abstrakt

Bakgrund: Traning under en graviditet ar viktigt bade ur ett fysiologiskt samt psykologiskt
perspektiv. Bristande fysisk aktivitet ar en stor riskfaktor for halsan. Livshandelser sasom
graviditet och forlossning kan utgdra en storre risk for bristande fysisk aktivitet hos kvinnor.
Gravida kvinnor rekommenderas att vara fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag.
Informationen kring fysisk aktivitet och traning ar ofta bristfallig inom mddrahélsovarden
varfor det efterlyses ett ndrmare samarbete mellan till exempel barnmorskor och
fysioterapeuter. Genom att forbattra kvantiteten och kvaliteten pa informationen angaende
fysisk aktivitet hos gravida finns det en méjlighet att korrigera felaktiga uppfattningar och pa
sa satt framja en god halsa. Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors egen uppfattning om fysisk
aktivitet och traning under och efter en graviditet samt upplevelse av mottagen information
fran sjukvarden angaende amnet. Metod: En kvalitativ intervjustudie genomférdes med fem
kvinnor, vilka rekryterades via ett strategiskt urval. Darefter genomfordes en innehallsanalys
av intervjuerna. Resultat: Analysen av intervjutexterna resulterade i en huvudkategori “Den
gravida kroppen - individens eller sjukvardens ansvar?”. Huvudkategorin innehdll foljande
kategorier “Kunskapsinhdmtning - individens ansvar” samt “Aktivitetsniva - individens val”
med tillhdrande underkategorier. Konklusion: Studien visade positiva upplevelser och
uppfattningar av fysisk aktivitet och traning i samband med graviditeten. De intervjuade
kvinnorna upplevde bristande information fran sjukvarden géllande detta amne. De rad som
kvinnorna hade fatt fran sjukvarden upplevdes som osékra och valdigt generella, darfor fanns

en dnskan om att individanpassa raden.

Nyckelord
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Forord

Vi vill tacka de fem kvinnor som stéllde upp i denna studie, utan Er hade detta inte varit

mojligt. Vi ar er evigt tacksamma for att ni delade era tankar, uppfattningar och erfarenheter

med 0ss.

Vi vill aven tacka var handledare Birgitta Nordstrom som stéttat och vaglett oss genom hela

denna process.

Stort tack till er!
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1 Bakgrund

Det finns i allméanhet och i vetenskaplig litteratur olika uppfattningar, teorier samt
definitioner gallande begreppen fysisk aktivitet samt traning. Redan ar 1985 beskrev
Caspersen, Powell och Christenson (1985) dessa begrepp och betonade vikten av att skilja
dem at. Forfattarna definierar fysisk aktivitet som all kroppslig rorelse som skapas av
skelettmuskulaturen och som kréver energiférbrukning. De uttryckte begreppet traning som
en underkategori av fysisk aktivitet och menade att traning maste vara planerad, strukturerad,
innehalla repetitiva moment samt vara malfokuserad. Detta i syfte att underhalla eller
forbattra en eller flera komponenter, exempelvis syreupptagningsformaga och/eller muskular
styrka. Ovanstaende definitioner av dessa begrepp ar fortfarande aktuella vilket stods av den
varldsomfattande organisationen World Health Organization (2017). Yrkesféreningar for
fysisk aktivitet (YFA, 2011) beskriver allménna rekommendationer géllande fysisk aktivitet
for personer Gver 18 ar, dar fysisk aktivitet dven innefattar traning. Enligt
rekommendationerna bor fysiskt aktivitet utdvas minst 150 minuter/vecka med atminstone

mattlig intensitet. Vid hdg intensitet rekommenderas minst 75 minuter/vecka.

Petrov Fieril, Fagevik Olsen, Glantz och Larsson (2014) belyser vikten av traning under en
graviditet, bade pa ett fysiologiskt samt psykologiskt plan. Traning har exempelvis visat sig
forbéattra viktkontroll, ge en generellt starkare fysik, minska eventuella ryggbesvar samt
somnsvarigheter. Aven Evenson et al. (2014) skriver i sin litteratursammanstalining att det
finns manga fysiska och psykiska fordelar med fysisk aktivitet under graviditeten, sasom

minskad trotthet, stress, angest samt minskad risk for viktokning.

Downs och Hausenblas (2004) skriver att bristande fysisk aktivitet ar en stor riskfaktor for till
exempel 6vervikt samt hjart- och kérlsjukdomar. Livshandelser sasom graviditet och
forlossning kan utgdra en okad risk for bristande fysisk aktivitet hos kvinnor. Fér manga
kvinnor leder en graviditet till minskad eller ingen traning pa grund av de fysiska och
psykiska krav som denna tid i livet innebar. Det anses vara av stor vikt att lyfta fragan
géllande tréning och fysisk aktivitet for gravida dven om det handlar om en begrénsad
tidsperiod. Clarke och Gross (2004) sag i sin studie att nivan av fysisk aktivitet kan minska

under graviditeten bade som ett resultat av fysiska forandringar samt en kombination av



sociala och psykologiska faktorer. Detta for att vila och avslappning ansags betydligt

viktigare under graviditeten dn regelbunden traning eller uppratthallande av en aktiv livsstil.

Evenson et al. (2014) forklarar att statliga och kliniska riktlinjer for fysisk aktivitet under
graviditeten forser personal inom varden med rekommendationer for om och hur de kan
ordinera detta. Forfattarna identifierade elva riktlinjer for fysisk aktivitet vid graviditet fran
nio lander dar de flesta stottade traning med mattlig intensitet. De flesta riktlinjer uteslot
sporter da dessa ansags innebara risk for fall, trauma eller kollision. | flera lander fanns
riktlinjer som innehall kontraindikationer for fysisk aktivitet under graviditeten sasom vid

ihallande blodningar, tidiga sammandragningar, anemi eller hjartsjukdom.

YFA (2011) belyser att gravida kvinnor rekommenderas att vara regelbundet fysiskt aktiva,
dock kan valet av aktivitet behdva anpassas. | Sverige rekommenderar 1177 Vardguiden
(2014) gravida kvinnor att rora pa sig minst 30 minuter om dagen da det har flera olika
fordelar for halsan samt att kroppen forbereds pa de eventuella pafrestningar en graviditet kan
leda till. Dock menar de att gravida kvinnor som besvaras av foglossning bor vara forsiktiga.
Vid tréaning bor den gravida kvinnan inte lyfta for tungt utan hellre fler repetitioner med latta
vikter och eventuellt undvika I6pning eftersom det innebar en hog belastning for kna- och
fotleder.

| en studie av Clarke och Gross (2004) framkommer att majoriteten av deltagarna uppgav att
de fatt information eller radgivning om fysisk aktivitet atminstone en gang under
graviditeten. Vid 16 veckors graviditet inhamtade kvinnorna en stor del av information fran
bocker och tidningar pa egen hand. Mellan graviditetsvecka 25 och 38 erhélls de flesta raden
fran vanner och familj. Genom att forbattra kvantiteten och kvaliteten pa informationen
angaende fysisk aktivitet hos gravida menar forfattarna att det finns en majlighet att korrigera
felaktiga uppfattningar vilket kan vara fordelaktigt bade for kvinnans och fostrets hélsa.
Downs och Hausenblas (2004) uppmuntrar forskare och vardpersonal att utforska kvinnors
forestallningar om att trdna under graviditeten och efter forlossning for att kunna utforma sina
insatser optimalt i enlighet med detta. Detta i ett forsok att oka kvinnors fysiska aktivitetsniva

under barnafddande alder.

Fridén, Nordgren och Ahlund (2012) skriver att informationen kring fysisk aktivitet och

traning ofta ar bristfallig inom modrahélsovarden varfor de efterlyser ett narmare samarbete



mellan olika yrkeskategorier. De anser att sjukgymnasten/fysioterapeuten kan tillfora mycket
kunskap inom detta omrade. Exempelvis genom att gora en bedémning av behovet av fysisk
aktivitet och traning samt att stédja och motivera den gravida kvinnan till en aktiv livsstil
bade under och efter graviditeten. Fysioterapi innefattar enligt Broberg och Lenné (2017)
kunskap om méanniskan som en helhet ur ett halsoperspektiv, vilket omfattar saval fysiska,
psykiska, sociala samt existentiella aspekter. Vidare handlar det d&ven om att framja halsa,
minska lidande samt att arbeta for optimal rérelseférmaga sarskilt nar aktivitet, funktion eller

delaktighet begransas av nagon orsak.

Fridén, Nordgren och Ahlund (2012) menar att om flera professioner, sdsom fysioterapeuter
eller dietister, samarbetar med barnmorskan 6kar mojligheterna att frdmja en god hélsa hos
den gravida kvinnan som férhoppningsvis varar dven efter graviditeten, detta tack vare att

varje professions specifika kunskaper utnyttjas pa basta sétt.

Med ovanstaende som grund 6nskar undertecknade fa 6kad kunskap gallande kvinnors
uppfattningar inom detta &mne. Vidare d&ven omfattningen av information som den gravida
kvinnan far fran sjukvarden inom amnet. Med information menas samtlig erhallen och
inhdmtad kunskap inom amnet. Detta for att undersoka fysioterapeutens roll inom
modrahalsovarden och pa sa sétt kunna ge den gravida kvinnan de basta forutsattningarna for

en god hélsa.

1.1 Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors egen uppfattning om fysisk aktivitet och traning under och

efter en graviditet samt upplevelse av mottagen information fran sjukvarden angaende d&mnet.



2 Metod

Under denna del redogdrs den vetenskapliga ansatsen, designen for studien, egen

forforstaelse, urval, tillvagagangssatt samt etiska Overvaganden.

2. 2 Vetenskaplig ansats

FOr att besvara uppsatsens syfte har en kvalitativ kunskapsansats valts. Denna kunskapsansats
syftar enligt Olsson och Sorensen (2011) till ett forutsattningslost forhallningssatt samt en
stravan efter ett helhetsperspektiv av speciella forhallanden for att pa sa satt fa en sa
fullstandig bild som majligt av en sarskild situation. Problemet belyses inifran, forskaren ar
subjektiv och har ofta langvarig kontakt med deltagaren dar ett jag-du-forhallande rader.
Forskningen &r flexibel och bygger pa ett successivt framvéxande av resultatet. Resultatet
grundar sig pa ett litet antal individer, gar in pa djupet och handlar om specifika miljoer,
omstandigheter och tidpunkter.

Da syftet for rapporten handlade om att beskriva upplevelser av en sarskild situation ansags
den kvalitativa ansatsen som ett Iampligt val. Genom att samla information fran ett mindre
antal personer kan en storre forstaelse av deras syn och upplevelse av amnet utvecklas. Detta

kan leda till att en mer fullstandig bild av problemet kan arbetas fram.

2.3 Design

Den studiedesign som valts ar kvalitativa intervjuer. Kvale och Brinkmann (2014) forklarar
att malet inom den kvalitativa intervjun ar att forsta manniskors synvinkel och att genom

deras erfarenheter utveckla forstaelse, kunskap och mening.

2.4 Forfattarnas forforstaelse

Olsson och Sérensen (2011) skriver att det speciellt inom kvalitativa studier &r viktigt att
forskarna redogor for sin forforstaelse inom forskningsomradet. Med forforstaelse menas den
kunskap, forestallning samt erfarenheter som forskarna har inom det omradet som ska
undersokas. Var egen forforstaelse inom omradet bestar av egna graviditeter, kunskap fran
utbildningen till Fysioterapeut, tidigare arbete som Arbetsterapeut samt datainsamling infor

denna studie.



2.5 Urval

| denna rapport valdes ett strategiskt urval. Trost (1997) beskriver detta tillvagagangssatt dar
forfattarna till en borjan valjer ut olika variabler av teoretisk betydelse. Utifran dessa véljs
sedan deltagare. Genom Facebook hittades tva lokala grupper for mammor/nyblivna mammor
i vilka information om studien lades ut, se Bilaga 1. Grupperna aterfanns genom att en av
forfattarna hade kdnnedom om att dessa typer av grupper existerade. | den ena gruppen kunde
forfattaren sjalv anséka om medlemskap och lagga ut informationen och i den andra
kontaktades ansvarig administrator, vilken i sin tur delade informationen i gruppen. Genom
detta kom undertecknade i kontakt med sammanlagt sex kvinnor fran de bada grupperna som
var intresserade att delta och stdmde dverens med inklusionskriterierna. Alla dessa bodde i
samma kommun i Norrbotten. Ett informationsbrev (se Bilaga 2) skickades ut till deltagarna
som darefter kunde bekréafta sitt intresse genom att aterkoppla till undertecknade. Samtliga
personer som mottog inbjudan tackade ja till att delta, varpa tider for intervjuer bokades. En
av deltagarna uteblev fran planerad intervju och svarade heller inte vid forsok till ny kontakt.
Forfattarna valde da att fortsatta studien med fem deltagare istéllet for sex. For beskrivning

av deltagarna se Tabell 1.

Inklusionskriterierna var att personen beharskade det svenska spraket, hade varit gravid och
fott barn, genomgatt efterkontroll hos barnmorskan samt hade fott barn for mindre &n 12
manader sedan. Exklusionskriterierna var kvinnor som inte beharskade det svenska spraket,
befann sig under sin forsta graviditet, kvinnor som varit gravida men ej genomgatt

efterkontroll samt kvinnor som fott barn foér mer &n 12 ménader sedan.



Tabell 1 - Beskrivning av deltagare

Deltagare Alder Antal barn Senast avslutad graviditet

1 30 ar 2 st 8 manader fore intervju
2 33ar 3st 9 manader fore intervju
3 30ar 1st 4 %> manader fore intervju
4 26 ar 2 st 4 manader fore intervju
5 37 ar 2 st 2 manader fore intervju

2.6 Datainsamling

Individuella intervjuer genomfordes da detta tillvagagangssatt tanktes fraimja mojligheterna
for en 6ppen miljo med ett jag-du-forhallande. Detta for att pa djupet kunna fanga
personernas subjektiva upplevelse.

Olsson och Sorensen (2011) skriver om begreppen standardisering och strukturering gallande
intervjuer. Standardisering handlar om att intervjun &r planerad vilket gor att intervjuaren inte
har ndgon mojlighet att variera intervjun fran en person till en annan. Strukturering talar om
hur fragorna ar formulerade. Lag grad av strukturering innebér att fragorna kan tolkas fritt
utifran egna preferenser medan fragorna vid hog grad ar formulerade pa ett sddant satt att de

uppfattas liknande av personerna som blir intervjuade.

Intervjuerna i denna studie utfordes med lag grad av standardisering samt hog grad av
strukturering. Detta da det ansags vara fordelaktigt att intervjuerna kunde varieras fran en
individ till en annan beroende pa de svar som framkom. Dock skulle de fragor som stélldes
kunna uppfattas pa likartat satt av alla personer som blev intervjuade da svaren skulle handla
om upplevelser av information kring traning/fysisk aktivitet vid graviditet samt postpartum.
En intervjuguide har utarbetats i enlighet med ovanstaende beskrivna struktur, se Bilaga 3.
Intervjuerna spelades in med en mobiltelefon for att direkt efter foras in pa en
I6senordsskyddad dator, ljudfilen raderades darefter fran mobiltelefonen. Vid fyra



intervjutillfallen deltog bada forfattarna; den ena ledde intervjun och den andra skotte
handhavandet av ljudinspelningen. Vid en intervju deltog endast en av forfattarna. Fyra
intervjuer utfordes pa Lulea Tekniska Universitet och en utférdes hemma hos deltagaren
enligt dennes 6nskemal, detta under perioden 2017-09-21 - 2017-09-27. Intervjuerna varade

mellan 13 och 20 minuter.

2.7 Dataanalys

En innehallsanalys utfordes i enlighet med det Graneheim och Lundman (2004) beskriver i
sin artikel. Samtliga intervjuer skrevs ned ordagrant fran det tidigare inspelade materialet.
Intervjumaterialet bearbetades genom att de lastes ett flertal ganger for att fa en helhetsbild.
Darefter plockades betydelsefulla fraser eller meningar ut; sa kallade meningsbarande
enheter. Dessa kondenserades vilket innebar att de utplockade meningarna och fraserna
kortades ned men med samtidigt bibehallet budskap. Néasta steg innebar kodning av de
meningsbarande enheterna, se Tabell 2 for ett exempel pa detta. Kondensering samt kodning
utfordes forst av de undertecknade enskilt, darefter tillsammans varpa aven handledaren
tittade igenom dessa. Darefter gick forfattarna igenom alla intervjuerna tillsammans flera
ganger for att sakerstalla att alla viktiga aspekter lyfts fram. Detta ar nagot som starker
studiens “trustworthiness” genom “credibility” av innehallsanalysen. Koderna sorterades
darpa under rubrikerna Information, Vanor, Uppfattningar, Kunskap samt Fysioterapi. Detta
for att fa en tydlig 6verblick av materialet infor den fortsatta analysen. Nasta steg innebar att
med st6ttning av handledaren utarbeta passande kategorier som aterspeglade de centrala

budskapen, vilka redovisas under Resultatdelen.

Tabell 2 - Exempel ur innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod

Eeh, ja jag kunde kora pé ganska hart | Att trana 4-5 ggr/vecka i bérjan av Etablerad trdningsrutin under
med tréningen... eh... ganska ldnge.. | graviditeten och mot slutet 2 graviditet.

S4 hela egentligen hosten... Jag ska génger/vecka pga problem med

sdga s har; fram till oktober da ryggen.

trdnade jag precis som vanligt 4-5
ganger i veckan. Sen sa blev jag sjuk
jattemycket under det forsta, forsta
halvan av graviditeten.. eeh.. sa darfor
kunde jag inte trana sa mycket fram
till jul, sen efter jul, i januari, dd kom
jag igéng igen och borjade ka skidor
och kora lite spinning.. eeh.. s da




tranade jag vél kanske tva ganger i
veckan. Jag fick lite problem med
ryggen och sé dar sa att det blev
mest... underhélla... sa...

Men sen hur det paverkar min egen Att 6nska mer information kring Onskan om mer information.
kropp, de har dom ju inte sagt fysisk aktivitet, traning och dess
speciellt mycket om.. si... S4 att, positiva effekter.

n&men dom hade absolut kunnat vara
mer informerande tycker jag,
angaende bade fysisk aktivitet och
traning och positiva effekter for jag
tror att det har massvis med positiva
effekter for.. jamen bade sitt eget
maende och for barnet.. s, det tycker
jag att dom hade kunnat...

2. 8 Etiska dvervaganden

Riskerna med denna studie skulle kunna vara att det uppstar en oro hos deltagarna om de
upplever att de fatt bristfallig information eller att de kanner att deras uppfattningar om fysisk
aktivitet och traning under samt efter graviditet &r bristande eller felaktig. Det kan ténkas vara
ett kansligt amne, till exempel skulle personerna kunna kéanna sig ifragasatta under intervjuns
gang. Nyttan med studien anser vi dock 6vervager riskerna da informationen som samlas in
forhoppningsvis leder till 6kad kunskap samt en forbéttring av informationen som ges bade

avseende kvalitet samt kvantitet.

Vad géller etiska dvervdaganden vid urval av deltagare togs de etiska principer som Olsson
och Sorensen (2011) beskriver i beaktande. Dessa principer innefattar enligt dem
Informationskravet, Begriplighetskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet samt
Nyttjandekravet. For att sakerstélla att dessa krav uppnaddes delades ett informationsbrev
med all information ut till deltagarna i god tid, se Bilaga 2. De personer som var intresserade
av att delta i en intervju ldmnade sitt skriftliga samtycke till detta, se Bilaga 4. Vid
intervjutillféllet fick deltagarna &ven muntlig information om studien och dess syfte for att
sakerstalla att de hade forstatt. Innan intervjun startade gavs deltagarna tillfalle att stélla
fragor om nagonting kandes oklart. Sa som ovan beskrivet enligt konfidentialitetskravet togs
detta i storsta man i beaktande genom att aldrig delge kvinnornas identitet. Undertecknade

motte personligen deltagarna under intervjutillfallena men under hela analysprocessen samt i
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det slutgiltiga arbetet avidentifierades dessa. Informationen och ljudinspelningarna som
framkom vid intervjutillfallen forvarades i lasta datorer som endast anvandes av

undertecknade. Samtlig information raderades/forstordes efter analys och bearbetning.



4 Resultat

Analysen av intervjutexterna resulterade i en huvudkategori “Den gravida kroppen -
individens eller sjukvérdens ansvar?”. Huvudkategorin innehdll f6ljande kategorier
“Kunskapsinhdmtning - individens ansvar” samt “Aktivitetsniva - individens val” med

tillhorande underkategorier, vilket illustreras i Tabell 3.

Tabell 3 - Huvudkategori, kategorier och underkategorier

Huvudkategori Den gravida kroppen - individens eller sjukvardens ansvar?

Kategorier Kunskapsinhdmtning - individens Aktivitetsniva - individens val
ansvar

Underkategorier | Det forvantade | Sjukvardens roll Prioriteringar | Vanans makt | Kunskapens
individansvaret styr inflytande

4.1 Den gravida kroppen - individens eller sjukvardens ansvar?

Huvudkategorin bestar av kategorierna “Kunskapsinhdmtning - individens ansvar” samt
“Aktivitetsniva - individens val” med tillhérande underkategorier. Huvudkategorin syftar till
att beskriva kvinnors egen upplevelse av information angaende fysisk aktivitet och traning

under och efter en graviditet samt deras vanor, uppfattningar och kunskap angaende amnet.

4.1.1 Kunskapsinhamtning - individens ansvar

Denna kategori behandlar &mnet information, vilket i sin tur kan ge kunskap. Genom
underkategorierna “Det forvintade individansvaret” och “Sjukvérdens roll” beskrivs
upplevelsen av mottagen information fran sjukvarden, vad som upplevdes bristande och

dérmed vilken information och kunskap som individen sjalv behdvde/forvantades inforskaffa.

4.1.1.1 Det forvantade individansvaret

Genomgaende framkom under samtliga intervjuer en upplevd brist av eller obefintlig
information fran sjukvarden gallande fysisk aktivitet och traning i samband med en
graviditet. Pa fragan om personerna upplevde att de fatt tillrackligt med information
angaende amnet fran sjukvarden svarade deltagarna exempelvis “...Gud det kiinns verkligen
som att man inte har nan information...” samt “Jag tycker den dr ganska obefintlig!”. En

annan synvinkel som framkom var “Men det dr vil lite fran barnmorskorna ocksd, forsok att
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ror pd dig typ men inte ndt konkret saddra man ska trdna”. FOljande citat beskriver
ytterligare uppfattningen om bristande information; “Nae, assa.. Just med fysisk aktivitet har

dom varit jatte-, jattesparsamma med sina rad”.

Utover detta sags aven en brist gallande information kring delade magmuskler, ryggsmarta
efter graviditet, fysisk aktivitet vid foglossning, traning vid daligt maende samt konkreta tips

och rad om fysisk aktivitet/traning.

“... jag tror att det dr mdanga som gdr med kanske jdtteont i ryggen och jdttedelade

’

magmuskler. Och med smd enkla ovningar sd fa upp styrkan i kroppen.’

De rad som framkom fran sjukvarden upplevdes ofta som osékra och viéldigt generella varfor
ett behov av att individanpassa raden betonades. Samtidigt framkom en tanke om att
informationen eventuellt redan var individanpassad genom att sjukvarden gav mindre

information om fysisk aktivitet/traning till personer som redan hade goda rutiner.

“..det hade ju inte varit tillrdckligt information tycker jag... Men sen kanske, man vet inte de
kanske anpassar det ocksa efter situationen... Om jag hade sagt, nej men jag trdanar

’

ingenting.. Dad kanske det hade kommit mer information...’

Vid en intervju framkom en tro om att kunskapen kan finnas men att den inte nar ut till de
personer som behdver det. “For det kinns ju som att det saknas i alla fall.. kanske inte
saknas information men just att den kommer ut (skratt) till... Jag vet inte om dom har

information men att det kommer fram till, till dom som behéver det. “.

En 6nskan om mer information visas i intervjuerna vilket ocksa gjort att manga sokt
information pa egen hand exempelvis via internet och Facebook. Samtidigt upplevdes brister

i informationen fran internet samt att den var svar att tolka och vardera.
“...men jag tycker sjukvarden kan bli bdttre pd att informera och individanpassa lite bdittre

ocksa. Och va man kan tréna eller vad man absolut ska tanka pa, om det da ar exempelvis

risk for framfall; vars gar grdinsen...”
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En person ansag att informationen utifran hennes intresse samt tidigare kunskap var
tillracklig och att om hon hade varit intresserad av mer information skulle hon sékert kunna
finna den sjalv. En annan upplevde ocksa att informationen var tillracklig for hennes egen
skull men betonade att det berodde pa hennes eget intresse och tidigare erfarenheter av

traning.

4.1.1.2 Sjukvardens roll

Under intervjuerna framkom att viss information géllande fysisk aktivitet och traning givits
fran sjukvarden. 1 ett av fallen upplevdes informationen som tillracklig men personen
patalade att hon samtidigt hade svart att minnas vilken information som gavs. En deltagare
beskriver att informationen vid forsta graviditeten var god men att den sedan vid andra
graviditeten var valdigt sparsam, detta trots att det inte var samma barnmorska under bada
graviditeterna. Personen uttryckte bland annat “...forsta hon var jattebra men sen eh jag tror

det blev lite sdhar nar man blev gravid igen sa tycker de som att du kan &nda allting...”.

Informationen bestod ofta av generell information, radet att fortsatta som vanligt, att borja
trana forsiktigt efter forlossning, att borja tréana efter godkénd efterkontroll samt information
om att soka sig till “mammamagetrdaning”. Efter forlossningen fick personerna information

om att utféra knipévningar varpa en broschyr delades ut, ofta utan genomgang.

“Det dom har sagt ddr det dr vdl att liksom, jamen du kan trana som vanligt, gor det som
kénns bra, eh undvik liksom sporter dar man kan fa stotar liksom mot magen eller direkta

slag mot magen. Det dr som det jag har fdtt héra.. sa att eh..”

Informationen i Gvrigt ansags ha stort fokus pa forlossning och i manga fall mestadels
behandla restriktioner; “Ja frdn sjukvdrden har jag fatt information och dom har sagt absolut
inte spring, absolut inte stavgang sa att det har jag valt att inte lyssna pa (skratt) utan jag

har valt att 1asa sjalv darfor att ja, jag tror inte pd det.”

“...och sen ocksd dnda forsoka pa nat sdtt uppmuntra lite mer till traning dn att, dn att

)

bromsa...’
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Det fanns en upplevelse av bristande kunskap hos sjukvarden samt aven brister i den
traditionella sjukvarden varfor exempelvis naprapat soktes pa eget initiativ. Det patalades
aven en upplevelse om attityder hos lédkare och barnmorskor att ryggproblem &r naturligt efter
barnafddande genom uttalandet “...jag tror att attityden bland likarvdrden och barnmorskor

3

och sadér det ar lite att det tillnGr att man fir ont i ryggen néir man fdr barn... “.

Endast en person hade fatt information eller rad om fysioterapeutkontakt via sin barnmorska,
de andra som &nda hade sokt sig till en fysioterapeut hade funnit denna pa egen hand. Vid en
intervju framkom 6nskemal om ett samarbete/utokat samarbete mellan fysioterapeuter och

barnmorskor samt en 6nskan om att inkludera besdk hos en fysioterapeut vid efterkontrollen.

Detta dnskemal illustreras genom foljande citat;

“Jag tycker det borde vara obligatoriskt med en sjukgymnastkontroll da ocksa vid

uppfoljning.”

“...kanske att de samarbetar mera med sjukgymnasterna ocksa om vad som finns!”

4.1.2 Aktivitetsniva - individens val

Under denna kategori presenteras orsaker till aktivitetsnivaer genom underkategorierna
“Prioriteringar styr”, “Vanans makt” samt “Kunskapens inflytande”. Under dessa beskrivs
orsaker till att deltagarna valde att trana/vara fysiskt aktiva, att inte trana/vara fysiskt aktiva,
deras vanor i samband med graviditeten samt deras kunskaper och uppfattningar angaende

amnet.

4.1.2.1 Prioriteringar styr

Under intervjuerna framkom positiva upplevelser av fysisk aktivitet och tréaning i samband
med graviditet exempelvis i form av mojlighet till egentid, upplevelse av valmaende samt att
tycka om att vara fysiskt aktiv. Andra orsaker att utfora aktiviteter av olika slag var traning
for rygghélsa, att starka muskulatur, viktminskning, att komma i form samt att utebliven
traning paverkar valmaendet negativt. En deltagare sa “Assd det var ju ndn vecka ddiir som jag
inte tranade for jag orkade inte (skratt) ...Och da vart jag ju samre, jag madde ju

Jjétteddligt”. Samma positiva asikt av traning tydliggors aven av foljande citat “...Och sen
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aven, jag mar ju béattre. Skulle jag tréana varje dag sa skulle jag ma annu battre, men tiden

finns inte till det riktigt”.

Det framkom &ven en saknad av att fokusera pa sig sjalv genom fysisk aktivitet och traning.
Att fysisk aktivitet/traning uteblev eller utférdes i mindre grad an énskat berodde i
majoriteten av fallen pa tidsbrist. Vidare dven en bortprioritering av traning samt en radsla att
réra pa sig innan efterkontrollen. En person hade inte reflekterat dver fysisk aktivitet efter
graviditet.

“Det jag fick veta ocksd det var ju pd efterkontrollen det var ju att ..eh  man skulle ju helst

’

vara pd en efterkontroll for att fd ett godkdnnande liksom..’

“..och sd vart jag pa efterkontroll ganska sent sa jag vagade inte riktigt gora sd mycket...”

4.1.2.2 Vanans makt

Majoriteten av deltagarna var fysiskt aktiva fore, under och efter graviditeten i olika
utstrackning exempelvis genom promenader och hushallsgéromal. En deltagare patalade sjalv
att hon inte var dagligt fysisk aktiv. En person var inte alls fysiskt aktiv under graviditeten pa
grund av daligt maende och ork och en annan patalade begransningar pa grund av
graviditetsrelaterade besvir; “Jag hade ganska mycket foglossning med tvaan sa jag kunde

inte rora mig sa mycket.”.

De flesta hade utfort nagon typ av traning fore sin forsta graviditet. De som hade fler an ett
barn hade minskad eller ingen traning innan andra graviditeten i forhallande till hur deras
traningsniva sag ut innan forsta graviditeten. De flesta tranade under sin graviditet, om inte
under hela sa under en period av den. Denna traning var exempelvis vattengympa for gravida
eller fortsatt traning enligt tidigare rutiner. Efter graviditeten hade tre personer kommit igang
med traning i olika grad och av olika slag. Resterande tva personer hade inte borjat trana igen

pa grund av tidsbrist och prioriteringar.

“..det dr svdrare att ta sig som pd gymmet och trina och sant. Sa det dr vl tidsbristen, det

’

prioriteras inte.”.
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4.1.2.3 Kunskapens inflytande

Generellt patalades en kunskap om fysisk aktivitet och traning som nagot positivt och viktigt
bland annat for att starka balmuskulatur for 6kad balstabilitet. Som en person uttryckte
“...men om man har mdjlighet sd tror jag att man ska hdlla igang sa mycket man bara kan,

Jjag tror man har igen det sa himla mycket efterat.”. Tydligt var dven en uppfattning eller

kunskap om att trana med forsiktighet och lyssna pa kroppens signaler.

“..jag tror jdttemycket pa att man ska lyssna pd sin egen kropp och att kroppen dr vildigt

duktig pa att sdga ifran vad som kdnns bra och inte bra..”

En person ansag att man kunde trana hart men skonsamt under graviditeten och lyfte fram
vikten av att lyssna pa sin kropp; “Men det dir viktigt att komma ihdg att man... man kan kéra
vildigt hart men ocksd vildigt skonsamt.”. En deltagare uppgav hur hon efter tidigare
rehabtraning pa grund av ryggproblematik upplevde sig ha tillrackligt med kunskap géllande
traning. En annan upplevde tillrackligt med kunskap utifran sina egna forutsattningar.

Samtidigt tydliggjorde informationen fran intervjuerna aven brister gallande kunskaperna
kring fysisk aktivitet/traning i samband med en graviditet och en osdkerhet géllande den egna
kunskapen. Pa fragan om vad en deltagare visste om fysisk aktivitet vid graviditet framkom
en oséker; “Eeeh, inte speciellt mycket egentligen, assd dom sdger vil inte speciellt mycket
tycker jag pd MVC...”. Det patalas exempelvis att mer kunskap angaende amnet eventuellt

hade kunnat &ndra prioriteringar.

“Nej men det kdnns som hade jag haft tillrdckliga kunskaper dd hade jag nog kommit igang

med traningen kosta vad det kosta vill...”
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5 Diskussion
5.1 Metoddiskussion

Graneheim och Lundman (2004) skriver att “trustworthiness” inom kvalitativa studier dr
viktigt att ta 1 beaktande och kan beskrivas med begreppen “credibility”, “dependability” och
“transferability”. Da syftet for studien handlade om att undersoka uppfattningar och
upplevelser ansag undertecknade att den kvalitativa kunskapsansatsen samt kvalitativa
intervjuer som studiedesign var adekvata val for att besvara syftet. Detta starks dven av det
Kvale och Brinkman (2014) skriver om kvalitativa studier. Dessa val anses starka denna
studies “credibility” och pa s sitt skapa “trustworthiness”. Aven Morse, Barrett, Mayan,
Olson och Spiers (2002) skriver om vikten av att studiens syfte, metod, resultat samt
analysprocess korrelerar. Det anses vara en styrka att studiens innehallsanalys skett pa ett
korrekt satt genom kontinuerlig handledning av en erfaren forskare vilket anses véga upp for
forfattarnas bristande erfarenhet av liknande analys. Genom att studiens metod och resultat

tydligt beskrivs forstarks studiens trovardighet.

Ytterligare en faktor som starker studiens “trustworthiness” ar att kondensering samt kodning
av intervjuerna utfordes enskilt av forfattarna, darefter tillsammans och slutligen aven med
handledaren. Detta anses 6ka studiens “dependability” genom att sdkerstélla att fler dn ett
perspektiv tas i beaktande da detta skulle kunna innebara exempelvis en partisk tolkning.
Forfattarna har vid ett flertal tillfallen under hela analysprocessen behandlat bade original-
samt analyserad data i forhallande till varandra. Detta for att sékerstalla att samtliga viktiga
aspekter har bearbetats samt for att kontrollera att kondensering och kodning stammer

Overens med originaldata.

En av studiens styrkor &r att den ar skriven fran ett “inifranperspektiv” vilket innebér att
berdrda personer sjalv har kunnat berétta om sina uppfattningar och upplevelser gallande
amnet. Vidare hansyn till “trustworthiness” togs genom att utarbeta inklusions- och
exklusionskriterier for att pa sa satt finna for studien passande deltagare. | denna studie
anvandes ett strategiskt urval vilket ansags som en styrka da det ar ett lampligt
tillvagagangssatt for att finna personer passande for de tidigare utarbetade inklusions- samt
exklusionkriterierna. Morse et al. (2002) beskriver vikten av att finna passande deltagare till
en studie, dessa ska kunna delge information och kunskap inom @&mnet. Deltagarna fick

kortfattad information angaende studien via en sida pa Facebook och intresserade fick
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darefter mer information. Detta skulle kunna innebdra att de personer som valde att stélla upp
exempelvis kan ha upplevt brister géllande information fran sjukvarden angaende amnet, det
innebdr att det kanske inte aterspeglar majoritetens upplevelser. Detta gor det tveksamt att
overfora resultatet till en storre grupp, alltsd skulle studiens “transferability” kunna uppfattas
tveksam. Samtidigt ar deltagarna och dess betydelsefulla egenskaper, datainsamlingen,
analysprocessen samt resultat med ldmpliga citat vél beskrivet vilket ar viktiga aspekter

gillande “transferability”.

Persson (2013) skriver att genomsnittsaldern vid barnafédande i Sverige ar 30,8 ar och den
genomsnittliga forstagdngsmamman ar ungeféar 29 ar. SCB (2017) skriver att kvinnor ar 2016
i Sverige fodde i snitt 1,85 barn. Aldersspannet pa deltagarna i denna studie var frén 26 ar till
37 ar vilket innebér ett genomsnitt pa 31,2 ar. Antalet barn varierade mellan 1-3 stycken
vilket innebér ett genomsnitt pa 2 barn per kvinna. Dessa siffror ar valdigt lika de
genomsnittliga virdena i Sverige vilket kan ténkas 6ka “transferability” géllande egenskaper

hos deltagarna.

Vidare hade forfattarna liten erfarenhet av att utfora intervjuer vilket skulle kunna ses som en
svaghet da detta skulle kunna paverka kvaliteten och mangden information som framkom
genom intervjuerna. Samtidigt hade forfattarna utarbetat intervjuguider och stéllde alla fragor
utifran denna for att sakerstélla svar pa de fragor dar svar soktes samt for att i mojligaste man
sakerstilla att datainsamlingen utfordes pa ett konsekvent sitt. Aven deltagarnas egenskaper
sdsom personlighet och dagsform kan tankas paverka resultatet av intervjuerna, exempelvis
hur utforligt de valde att svara pa en fraga. Detta anses dock inte vara ett problem eller en
svaghet utan snarare att det ger en rattvis aterspegling av verkligheten.

En aspekt att ta i beaktande &r att forfattarna studerar till fysioterapeut och &ven handledaren
ar fysioterapeut. Detta kan innebara att bade intervjuer samt tolkning av resultat kan vinklas
utifran professionens perspektiv. Dock ar forhoppningen med denna studie bland annat att
forbattra mojligheterna till adekvat information gallande fysisk aktivitet och traning for
gravida, nagot som aven innefattar fysioterapeutens profession vilket innebér att dven studier

ur denna synvinkel &r nodvéndiga.

En svaghet med denna studie &r att den &r utford pa endast fem personer boendes i

Norrbotten. Detta innebér att det &r en valdigt liten studie och att vidare slutsatser ej kan dras
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géllande tillganglighet av information i 6vriga delar av landet. Darfér behovs ytterligare

studier for att kunna géra mer omfattande analyser.

Gallande etiska dvervéganden anser forfattarna att viktiga aspekter har tagits i beaktande for
att minska uppkomsten av de eventuella riskerna. Detta exempelvis genom de etiska principer
som Olsson och Sérensen (2011) beskriver, sdsom god information skriftligt och muntligt,
skriftligt samtycke, information om mojlighet att avbryta deltagande nar som helst samt att
behandla all information konfidentiellt.

5.2 Resultatdiskussion

Huvudkategorin som framkom under analysprocessen var “Den gravida kroppen - individens
eller sjukvdrdens ansvar?”. Resultatet av studien visade pa ett delat ansvar dir sjukvirden har
sin roll men dér ett stort ansvar for kunskapsinhdmtning gallande fysisk aktivitet och traning
laggs pa individen. Medicinska fakulteten (2010) diskuterar i ett symposium om eget ansvar
inom varden. De uttrycker det som en krankning av manniskovardesprincipen att franta
manniskor ansvar. Vidare menar de aven en krankning att aldgga ansvar till personer som inte
har forutsattningar for att ta ansvar. Det kan bara anses etiskt korrekt att tillskriva manniskor
ansvar i den man de har forutsattningar for att kunna ta det. De betonar dven att en
konsekvens av att tillskriva manniskor ett 6kat ansvar inte kan vara att sjukvardens ansvar

minskar. De menar att Okat ansvar for den ena inte kan avlasta den andra.

Utifran ovanstaende kan resonemang foras kring rimligheten att dlagga den gravida kvinnan
en stor del av ansvaret gallande kunskapsinhdmtning for fysisk aktivitet och traning.
Diskussion kan &ven foras kring vikten av att individanpassa information da alla ménniskor
inte har samma forutsattningar och erfarenheter. Sjukvarden bor se till varje individ for att ta
reda pa dennes forutsattningar, kunskap och intressen for att pa sa satt anpassa exempelvis
information gallande fysisk aktivitet och traning i samband med en graviditet pa ett optimalt
satt. Med okad kunskap erhalls en forstaelse och darmed eventuellt en insikt om vilken
kunskap som saknas. Da kan ocksa ett 6kat ansvar laggas pa individen att sjalv inhamta viss
information. Saknas den grundlaggande kunskapen och forstaelsen ar det inte rimligt att
lagga samma ansvar pa individen da denne troligtvis inte vet vilken eller att information
saknas. Ett 6kat individansvar ar etiskt korrekt da den egna personen ar ytterst ansvarig for

sitt eget vdlmaende men det bor inte innebéra att sjukvardens ansvar minskar.
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Funderingar ar huruvida forutsattningar finns for individen att kunna ta detta ansvar eller om
de behdver fa mer information for att kunna géra adekvata och rimliga val. Patientlagen (PL,
SFS 2014:821) starker ovanstaende resonemang, enligt denna ska patienter bland annat fa
information om sitt hélsotillstand, vilka metoder som finns tillgangliga for behandling samt
metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenheter, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Den
som ger informationen ska dven sa langt som mojligt forsakra sig om att patienten har forstatt
innehallet och betydelsen av den givna informationen. Patientlagen tydliggor att det finns ett
stort ansvar hos sjukvarden géllande information. Det kan darfor reflekteras kring exempelvis
huruvida radet “att fortsétta som vanligt”, som framkom i denna studie, motsvarar de

riktlinjer Patientlagen presenterar.

Under metoddiskussionen diskuterades studiens “transferability” i forhdllande till deltagarna,
huruvida dessa personer hade upplevt brister och darfor énskade delta i studien. Dock
upplevde samtliga deltagare brister gallande informationen vilket kan ses som en indikation
pa ett omrade dar forbattringspotential foreligger samt ett omrade dar mer ansvar forlaggs till
individen sjalv. Denna brist beskriver dven Fridén, Nordgren och Ahlund (2012) samt Clarke
och Gross (2004). Resultatet av denna studie illustrerade alltsa en osakerhet i gallande &mne.
Detta da det framkom en bild av oklar information innehallandes generella och osakra rad
fran sjukvarden. Deltagarna uttryckte ett behov av att fa individanpassade rad gallande
traning och fysisk aktivitet vid olika problemomraden sasom foglossning, delade

magmuskler, ryggsmarta och dess paverkan pa kroppen.

Svenska barnmorskeférbundet (2017) beskriver barnmorskans yrkesroll som ett mycket brett
verksamhetsomrade inom sexuell, reproduktiv och perinatal halsa. De skriver dven att
barnmorskan pa egen hand handlagger den normala graviditeten, férlossningen samt
eftervarden. Det kan diskuteras huruvida barnmorskan har kunskapen och kompetensen att
tillgodose kvinnornas énskemal och behov av information inom fysisk aktivitet och traning
aven under en normal graviditet. Darfor bor eventuellt rimligheten i att barnmorskor

sjalvstandigt handl&gger en kvinnas hélsa i samband med en graviditet lyftas.

Det framkom i studien en tanke om att kunskapen eventuellt finns inom sjukvarden men att

den inte nar ut till de som behdver den. Detta samtidigt som majoriteten av deltagarna inte
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fick nagon rekommendation av sin barnmorska om att soka sig till en fysioterapeut. Darfor
har manga sokt information sjalvstandigt exempelvis via internet. Broberg och Lenné (2017)
beskriver fysioterapeuternas yrkesroll vilken till stor del handlar om att forbattra halsa genom
rérelse nar denna begransas av nagon orsak. En annan deltagare upplevde brister i den
traditionella sjukvarden varfor naprapat soktes pa egen hand. En rimlig aspekt kan darfor vara
att anvanda den traditionella sjukvardens resurser pa ett mer gynnsamt satt dar aven
fysioterapeutens kompetens nyttjas i samarbete med barnmorskans kunskap. Detta istéllet for
ett Okat individansvar dar kvinnan sjalv forvantas finna, adekvat vardera och individanpassa

informationen bland den stora mangd som i dagens samhélle finns att tillga.

Ett utokat samarbete mellan barnmorskor och fysioterapeuter ar nagot som aven Fridén,
Nordgren och Ahlund (2012) efterfrégar. | resultatet framkom en 6nskan om att inkludera ett
besok hos en fysioterapeut i samband med efterkontrollen. Kanske kan éven ett besok i
anknytning till inskrivningsbesoket vara av vikt. Detta skulle innebara en mojlighet att
etablera kontakt samt ge adekvat information géllande fysisk aktivitet och tréning vid de

olika faserna under och efter en graviditet.

En deltagare i studien forklarade att denne fatt radet fran sin barnmorska att soka sig till
“mammamagetrining” efter forlossningen. Detta kan tinkas signalera att fysioterapeuter som
yrkesgrupp maste starka sin status, det bor rimligen vara en malsattning att det blir en
sjalvklarhet att hanvisa till en fysioterapeut exempelvis efter en férlossning och inte till en
“mammamagetrinare”. Jutterdal (2014) skriver att fysioterapeuters kunskap inte anvands
tillrackligt mycket i dagens samhélle och det &r inte heller det sjalvklara valet att nyttja
fysioterapeutens kunskap och resurser. Detta trots att vetenskap och beprdvad erfarenhet visar
att fysioterapi vid manga tillstand ar en passande forstahandsinsats. Haraldsson (2015)
betonar hur yrkesgruppen tydligt bor framhalla den kunskap som innehas. | dagslaget
bendmns olika professioner inom véardsektorn sammantaget for ’rehabpersonal” oavsett inom
vilket omrade de arbetar vilket skapar en otydlighet gallande vem som gor vad. Jutterdal
(2014) och Haraldsson (2015) betonar ytterligare tanken om att fysioterapeuter bor arbeta for

att starka yrkets status.

Deltagarna i studien framholl ett upplevt synsétt fran ldkare och barnmorskor gallande
ryggproblem som nagot naturligt efter barnafédande. Socialstyrelsen (2017) menar att

smartor i backenet samt landryggen &r vanliga graviditetsrelaterade besvér men att dessa
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oftast avtar efter forlossning. De skriver dven att antalet gravida som far besvar samt
besvarens svarighetsgrad kan minskas med goda vard- och behandlingsprogram. Aven detta
ar en indikation pa att ett 6kat samarbete mellan barnmorska och fysioterapeut vore gynnsamt
for de gravida kvinnorna. Detta eftersom barnmorskan &r den huvudsakliga vardkontakten
under en graviditet och darfor troligtvis har stor chans att tidigt uppfatta dessa besvér. De kan

da hanvisa kvinnorna till fysioterapeuter, vilka ar specialister pa besvar fran rorelseapparaten.

6 Klinisk reflektion

Genom denna studie har en bild framkommit av hur informationen fran sjukvarden ser ut
angaende fysisk aktivitet och traning under och efter en graviditet utifran kvinnornas
perspektiv. Det har tydliggjorts att kvinnorna i denna studie upplever brister géllande
information inom amnet vilket innebar att ett 6kat ansvar indirekt laggs pa individen. Det
framkom dven en dnskan om ett samarbete/utdkat samarbete med fysioterapeuter. Resultatet i
denna studie visar darmed ett omrade inom sjukvarden dar fysioterapeuter har stora
mojligheter att med sin kunskap kunna forbattra moéjligheten till adekvat fysisk aktivitet och
traning for gravida kvinnor/nyblivna mammor. Detta for att uppna en god halsa hos den
gravida kvinnan/nyblivna mamman. Ett utdkat samarbete skulle exempelvis kunna innebéra
att infora kontakt med fysioterapeuten i samband med bade inskrivning samt efterkontroll av

den gravida kvinnan.

7 Konklusion

Studien visar positiva upplevelser och uppfattningar av fysisk aktivitet och traning i samband
med graviditeten. Dock utforde inte alla deltagare detta i den utstrdckningen som de dnskade.
| manga fall berodde detta pa tidsbrist och andra prioriteringar men aven en antydan till

bristande kunskap framkom dé&r konkret vagledning saknades.

Det framkom en upplevelse av bristande information fran sjukvarden gallande fysisk aktivitet
och traning i samband med en graviditet. Vidare sags dven en brist gallande information
kring delade magmuskler, ryggsmaérta efter graviditet, fysisk aktivitet vid foglossning, traning
vid daligt maende samt konkreta tips och rad om fysisk aktivitet/traning. De rad som
framkommer fran sjukvarden upplevs osakra och valdigt generella, darfor upplevdes ett
behov av att individanpassa raden.
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Bilaga 1 - Information p& Facebook
Hej! Jag och min klasskompis laser sista terminen till Fysioterapeut pa LTU och ska nu
skriva var C-uppsats. Vi har tankt skriva om kvinnors upplevelse av information fran

sjukvarden gallande fysisk aktivitet/traning under och efter graviditet.

Darfor vill vi valdigt garna komma i kontakt med nagra kvinnor som har fatt barn for max 11
manader sedan och som kan tanka sig att stalla upp pa en intervju. Om nagon skulle kunna

tanka sig det far ni garna skicka ett PM till mig sa kan jag forklara mer.



Bilaga 2 - Informationsbrev

Hej!

Vi heter Caroline Hjerpe och Sophie Albertsson och laser nu sista terminen pa
Fysioterapeutprogrammet vid Luled Tekniska Universitet. Under hostterminen 2017 kommer
vi att skriva var C-uppsats vilken handlar om information samt uppfattningar om fysisk
aktivitet och traning under och efter en graviditet. Syftet med studien &r just att beskriva
kvinnors egen uppfattning om fysisk aktivitet och traning under och efter en graviditet samt
upplevelse av mottagen information fran sjukvarden angaende @mnet. Den forvantade
betydelsen &r att kunna forbattra mojligheten till adekvat traning for gravida kvinnor/nyblivna

mammor. Detta for att uppna en god hélsa hos den gravida kvinnan/nyblivna mamman.

Studien kommer att grundas pa intervjuer med kvinnor som har varit gravida for mindre &n
ett ar sedan och som genomgatt efterkontroll hos barnmorska. Intervjuerna kommer att
behandlas konfidentiellt vilket innebér att inget namn eller annan uppgift som kan identifiera
en person kommer att finnas med i arbetet. Informationen som framkommer kommer att
forvaras pa lasta datorer och endast anvandas till denna studie. For att vi ska kunna
genomfora denna studie skulle vi gérna intervjua Dig. Det &r frivilligt att delta och Du kan
nar som helst under processen vélja att avsluta Ditt deltagande. Om Du lamnar ditt
godkannande kommer intervjun att spelas in for att underlatta var analys. Inspelningen
kommer inte att horas av nagon annan dn oss och vid avslutat arbete kommer samtlig

information att raderas.

Fragorna kommer bland annat att handla om hur din niva av fysisk aktivitet/traning sag ut
fore, under och efter graviditeten. Vidare vad du vet om fysisk aktivitet och traning under och
efter en graviditet samt vilken information du fatt angaende amnet. Nar arbetet ar fardigstalld

far Du sjalvklart ta del av det.

Om Du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta oss. Tack pa forhand!
Caroline Hjerpe Sophie Albertsson
carhje-3@student.ltu.se sopalb-8@student.ltu.se

070-272 11 64


mailto:sopalb-8@student.ltu.se

Bilaga 3 - Intervjuguide

e Nérvar du gravid?

o Hur manga barn har du?

« Hur sag din niva av fysisk aktivitet ut innan graviditeten? Hur kommer det sig att det
var sa?

o Hur sag din niva av traning ut innan graviditeten? Hur kommer det sig att det var sa?

o Hur sag din niva av fysisk aktivitet ut under graviditeten? Hur kommer det sig att det
var sa?

« Hur sag din niva av traning ut under graviditeten? Hur kommer det sig att det var sa?

o Hur ser din niva av fysisk aktivitet ut idag? Hur kommer det sig att det ar sa?

« Hur ser din niva av traning ut idag? Hur kommer det sig att det ar sa?

o Hur ser du pa fysisk aktivitet under graviditeten? Hur kommer det sig att det var sa?
o Hur ser du pa traning under graviditeten? Hur kommer det sig att det var sa?

o Hur ser du pa fysisk aktivitet efter graviditeten? Hur kommer det sig att det ar sa?

o Hur ser du pa traning efter graviditeten? Hur kommer det sig att det &r sa?

o Kan du beratta vad du vet om fysisk aktivitet vid graviditet?
o Hur har du fatt tillgang till denna information?
« Har du fatt nagon information fran sjukvarden angaende detta?
e Kaénner du att du har tillrackligt med kunskap om detta?

e Kan du beratta vad vet du om traning vid graviditet?
o Hur har du fatt tillgang till denna information?
« Har du fatt nagon information fran sjukvarden angaende detta?

e Kanner du att du har tillrackligt med kunskap om detta?

o Kan du beratta vad du vet om fysisk aktivitet efter forlossningen?



o Hur har du fatt tillgang till denna information?
« Har du fatt nagon information fran sjukvarden angaende detta?

o Kanner du att du har tillrackligt med kunskap om detta?

o Kan du beratta vad vet du om traning efter férlossningen?
o Hur har du fatt tillgang till denna information?
« Har du fatt nagon information fran sjukvarden angaende detta?
o Kanner du att du har tillrackligt med kunskap om detta?

« Ar det nagot du vill tillagga?



Bilaga 4 - Samtyckesformular

Héarmed intygas att jag frivilligt valjer att deltaga i studien.

Jag har erhallit muntlig och skriftlig information angaende intervjustudien vilken handlar att
beskriva kvinnors egen uppfattning om fysisk aktivitet och trdning under och efter en
graviditet samt upplevelse av mottagen information fran sjukvarden angaende amnet.

Alla personuppgifter samt inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt. Jag
har haft mojlighet att stalla fragor och ar medveten om att jag nar som helst har méjlighet att

avbryta mitt deltagande.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande



