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Bakgrund: Det sker en 6kning i vastvérlden av gravida kvinnor som ar éverviktiga eller lider
av fetma. Narmare 40 procent av de gravida i Sverige &r 6verviktiga och drygt 10 procent ar
feta. S4 manga som en tredjedel av gravida kvinnor klassas som fysiskt inaktiva. Detta gor
omradet folkhalsovetenskapligt relevant da fysisk inaktivitet och 6vervikt har samband med
flera folksjukdomar. Syfte: Studiens syfte var att beskriva hur fysisk aktivitet framjas hos
gravida kvinnor. Metod: Tio vetenskapliga artiklar granskades inom omradet for att skapa en
kunskapsoversikt. Utifran dessa skapades tre teman, detta gor studien till en litteraturstudie.
Resultat: Det finns flera olika faktorer som paverkar den gravida kvinnans fysiska aktivitet.
Bland dessa finns symptom som uppstar under en graviditet som exempelvis att kroppen
forandras. Omgivning och miljo sasom socialt stod och forutsattningar till fysisk aktivitet
kring bostaden har dven visats paverka den fysiska aktiviteten. Effektiva interventioner ar
radgivning inom kost och traning samt konkreta mal som ar latta att mata, t.ex. stegraknare.
Slutsats: Slutsatsen av denna studie var att flera faktorer framjar gravida kvinnors fysiska
aktivitet. Gravida kvinnor ar benagna att folja modrahalsovardens rad och darfor kan
interventioner dar modravarden och de framjande faktorerna med fordel integreras.
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Background: There is a gradual percentage increase in pregnant women who are overweight
or obese in the west hemisphere. In Sweden, nearly 40 percent of those women are
overweight and 10 percent are obese. One third of them are physically inactive which makes
the research within public health highly relevant. Aim: To promote physical activity amongst
pregnant women. Method: Ten research articles on the topic were reviewed to achieve a
deeper understanding. By summarizing the most important and relevant points brought up in
each article, a conclusion was formed. Those points where then categorized into three themes,
which turned the study into a type of literature. Results: There are many factors that impact
the pregnant women’s physical activity. These factors can be triggered by the actual
pregnancy, such as symptoms causing the body to change. Location and environment is seen
as important to help the promotion, such as social support and access to activities close to
home. Effective interventions are diet and exercise consultations and measurable goals by
using pedometers. Conclusion: The conclusion of this study was that several factors
promoting pregnant women’s physical activity. Pregnant women are likely to follow the
prenatal cares advice and therefore can interventions designed with the promoting factors
integrated to prenatal care to achieve goals of public health.
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Inledning

Manga kvinnor gar nagon gang i livet igenom en graviditet, da det i nulaget fods cirka

110 000 barn arligen i Sverige (Socialstyrelsen, 2013). De kroppsliga forandringar som en
graviditet innebdr kan bidra till att traning och fysisk aktivitet uteblir. Generellt sett &r kvinnor
inte tillrackligt aktiva under graviditeten (Moholdt, Salvesen, Ingul, Vik, Oken & Morkved,
2011). Detta kan mycket val bero pa de oklarheter som finns kring hur frekvent och hur hart
traning och fysisk aktivitet kan utféras. Faktum ar att gravida kvinnor har samma riktlinjer att
forhalla sig till som vilken vuxen manniska som helst (mellan 18-64 ar) (World Health
Organization [WHO], 2010). WHO (2010) namner &nda att den gravida kvinnan bor vidta
vissa forsiktighetsatgarder innan stravan efter rekommendationerna borjar och anser darfor att

detta ar ett omrade som kraver vidare utredning.

Ur ett folkhélsoperspektiv ar en av fordelarna med en aktiv graviditet att chansen &r relativt
stor att aktiviteten haller i sig dven efter (Statens Folkhéalsoinstitut, 2008). Likasa finns det
samband med att en aktiv livsstil innan graviditeten dkar chansen for en aktiv livsstil under
graviditeten och aven darefter (Domingues & Barros, 2007). Enligt Fridén, Nordgren &
Ahlund (2012) kan en aktiv livsstil under graviditeten bidra till ett ¢kat vélbefinnande samt
minskad risk for somn- och depressionsproblem. Aven risken for dvervikt under och efter
graviditeten minskar. Dessa hélsofordelar i kombination med det sa pass hoga arliga antalet
graviditeter ar nagot som kan bidra till en forbattrad folkhalsa. Det ar da viktigt att ta reda pa
vad som paverkar frekvensen av de gravida kvinnornas fysiska aktivitet. Darfor kommer

denna litteraturstudie att undersoka vad som framjar fysisk aktivitet hos gravida kvinnor.

Bakgrund

Det sker en 6kning i vastvarlden av gravida kvinnor som ar dverviktiga eller lider av fetma.
Narmare 40 procent av de gravida kvinnorna i Sverige &r 6verviktiga och drygt 10 procent ar
feta (enligt BMI-berékningar) vid inskrivningen pa moérdahalsovarden (Statens
Folkhalsoinstitut, 2008). En bidragande faktor till en 6kad vikt &r en bristfallig frekvens av
fysisk aktivitet hos gravida kvinnor (Fridén m.fl., 2012). Det finns tydliga samband mellan

fysisk inaktivitet och 6vervikt da kvinnor med ett hogt BMI (ett matt for att mata vikt i



forhallande till 1angd) innan graviditeten har en lagre niva av fysisk aktivitet i jamforelse med
kvinnor med ett normalt BMI innan graviditeten (Moholdt m.fl., 2011). Detta skapar ett
problemomrade da en fysiskt inaktiv livsstil och/eller en 6verviktig kropp utgor stora risker
for halsan. Den dverviktiga gravida kvinnan I6per en 6kad risk att utveckla graviditetsdiabetes
(for hog sockerhalt i blodet under graviditet) och blodtryckssjukdomar. De drabbas oftare av
bristningar och ett langre forlossningsforlopp samt tvingas oftare gora kejsarsnitt. Det finns
aven kopplingar till en 6kad fodelsevikt hos barnet (Socialstyrelsen, 2013). Med en fysiskt
inaktiv livsstil under graviditeten 6kar aven risken markant att drabbas av rygg- och

béackenrelaterad smaérta (Fridén m.fl., 2012)

Fysisk aktivitet under en graviditet

Den gravida kvinnan kan i de allra flesta fall vara fysisk aktiv utan att det ar skadligt for
varken henne sjalv eller fostret. Fysisk aktivitet definieras av Pellmer, Wramner och Wramner
(2012) som all typ av rorelse som ger en 6kad energiomsattning. WHO (2010) ger exempel pa
vardagsaktiviteter som cykling, promenader, jobb, hushallssysslor och lek med barnen. S att
vara fysisk aktiv behdver inte nédvandigtvis motsvara tuff traning. Det racker med nagot som

Okar energiomséttningen tio minuter i strack.

For att hitta ratt niva av fysisk aktivitet hos en gravid kvinna ar det viktigt att tanka pa att alla
ar olika och en bedomning utifran aktuell konditionsstatus bor bestamma traningens form,
intensitet och varaktighet. En rimlig niva for sjalva traningsmomentet &r 30-45 minuter tre
ganger per vecka, denna tid inkluderas i rekommendationerna som namns nedan. Ifall den
gravida kvinnan inte har varit fysiskt aktiv innan ar en successiv stegring att rekommendera.
Traningspassen kompletteras med den dagliga aktiviteten pa 30 minuter och bor starta med
uppvarmning och avslutas med nedvarvning (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

Konditionstraning

Konditionstraningen kan folja normala rekommendationer. Traning som aktiverar stora
muskelgrupper sasom promenader, cykling, aerobics, step-up och dans rekommenderas. For
kvinnor som fatt problem med skador ar simning ett bra alternativ. Ifall den vanliga akomman
med rygg- och backensmarta framtrader ar vattengymnastik att rekommendera. Viktigt att
tanka pa dr att intensiteten inte lika tillforlitligt kan matas via puls. Detta pa grund av att
gravida kvinnor har en 6kad hjartfrekvens. Ett enkelt satt att i stallet mata intensiteten &r i

form av ett “Talk test” ddr intensiteten inte ska vara hogre dn att kvinnan kan fora en normal
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konversation (Statens Folkhalsoinstitut, 2008). Hos gravida kvinnor &r promenader en populér
motionsform vilket ar nagot som aktiverar manga av kroppens stora muskler och pa sa sétt
okar pulsen till en mattlig niva som gar att halla under en langre tid (Domingues & Barros,
2007).

Styrketraning

Under en graviditet bor fokus ligga pa backenbottenmuskler samt rygg- och magmuskler.
Styrkedvningarna for magen rekommenderas att bli genomférda sittandes, liggandes pa sidan
eller staende efter vecka 16 da kvinnan som ligger pa rygg har en okad risk for blodtrycksfall
eftersom aterflodet till hjartat hindras av den véxande livmodern. Ifall det uppstar problem
med att hitta backenbottenmusklerna kan det vara lampligt att ta kontakt med en sjukgymnast.
Generellt sett rekommenderas styrketraning for kroppens viktigaste muskelgrupper i 7-8 olika
dvningar, 8-12 repetitioner, 3 set. Hoga belastningar som kan utveckla krystningsreflexer bor
undvikas (Statens Folkhéalsoinstitut, 2008).

Rorlighetstraning

Under en graviditet bidrar hormonella férandringar till en 6kad rorlighet i leder. Darfor ar det
viktigt att stretch- och t6jningsévningar utfors med forsiktighet. Eftersom rérlighetstréning
syftar till att bibehalla rorlighet behdvs ingen specifik sadan utan det racker att stretcha de
muskelgrupper som anvants under traningen. Ovningarna bor utforas lugnt och héllas kvar i

10-30 sekunder, detta bor genomforas 2-3 ganger per vecka (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

Fysiska férandringar under en graviditet

En normal graviditet varar i cirka 38-42 veckor och delas in i tre trimestrar dar den forsta
varar fran befruktningen fram till vecka 12, den andra fran vecka 12 till vecka 25 och den
tredje fran vecka 25 till forlossningen. Kroppsliga forandringar sker hela tiden och redan i den
forsta trimestern da bland annat kérlen vidgas och utrymmet i cirkulationssystemet okar. Det
gor att kroppen reagerar som vid vatskebrist och ger symptom som yrsel, illamaende och
trotthet. Nar kroppen reagerar pa detta 6kar blodvolymen och med en 6kad blodvolym pa
mellan 30-50 procent tvingas hjartat jobba hardare och da dka bade slagfrekvens och
slagvolym. Blodtrycket paverkas ocksa pa sa vis att de sjunker och ar som lagst under andra
trimestern. Syrebehovet och likasa &mnesomsattningen okar hos den gravida kvinnan.
Syrebehovet 6kar med upp till 50 procent for att sékerstalla syresattningen till fostret (Friden
m.fl., 2012).



Den mest k&nda och synliga kroppsliga forandringen &r den véxande magen. Det leder till att
de raka balmusklerna dras isar och kroppens tyngdpunkt forskjuts framat. Ryggmusklerna
belastas da mer an vanligt och svanken okar vilket kan leda till ryggsmartor. Prevelansen for
rygg- och backenrelaterad smarta hos gravida &r cirka 45 procent. Den vaxande magen bidrar
ocksa till viktuppgang. En genomsnittlig viktuppgang under en graviditet ar hos svenska
kvinnor cirka 14 kilogram, men rekommendationerna stannar pa 12 kilogram hos en
normalviktig kvinna (Fridén m.fl., 2012). Denna viktuppgang &r nagot som belastar den

gravida kvinnans skelett, muskler och leder mer an vanligt. (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

Fysiska forandringar:
» Vidgade karl - 6kat utrymme i cirkulationssystemet
Okad blodvolym
Okad slagfrekvens och slagvolym for hjartat
Okat syrebehov
Okad amnesomsattning

Véxande mage - framatskjuten tyngdpunkt

YV V.V V V V

Viktuppgangen som okar belastning pa skelett, muskler och leder

Rekommendationer

Fysisk aktivitet bor, hos vuxna, ske pa en mattlig anstrangningsniva varje dag i sammanlagt
30 minuter (Statens Folkhalsoinstitut, 2008). Endast 52 procent av vuxna svenskar nadde upp
till denna rekommendation och under en graviditet tenderar den fysiska aktiviteten att minska
och sa manga som en tredjedel ar fysiskt inaktiva. Den minsta aktiviteten utévas i slutet av
graviditeten da trétthet, tidsbrist och obehag ar anledningar till att traningen uteblir. En
bidragande faktor ar ocksa osakerheten ifall fostret eller den egna kroppen skulle paverkas
(Fridén m.fl., 2012).

| USA publicerades ar 2008 rekommendationer om att den gravida kvinnan, liksom andra
vuxna, ska vara fysiskt aktiv pa en mattlig till tuff niva 150 minuter i veckan (Bahadoran,
Tirkesh & Oreizi, 2014). WHO (2010) ger likasa den gravida kvinnan samma
rekommendationer som de dvriga vuxna i alder mellan 18-64 ar. Det vill séga minst 150

minuter mattlig aktivitet eller 75 minuter intensivare aktivitet i veckan dar aktiviteten minst



maste vara 10 minuter sammanhangande. For ytterligare halsovinster bor ovanstaende
tidsramar fordubblas. Aven muskelstarkande aktiviteter som involverar kroppens storsta
muskelgrupper bor utféras minst tva ganger i veckan. WHO (2010) ndmner vidare att gravida
kvinnor bor vara forsiktiga med traningsmangden och kontakta lakare innan stréavan efter att

uppna rekommendationerna borjar.

Risker med fysisk aktivitet

Risker som finns nér den gravida kvinnan deltar i fysisk aktivitet ar idrotter med stor fallrisk
sasom utforsakning, ishockey och ridning. Det ar inte aktiviteten i sig som utsatter fostret for
fara utan det ar riskerna med sjalva idrotten. Den gravida kvinnan bor aven undvika traning pa
hog hojd, 6ver 2500 meter, da det kan leda till att fostret far syrebrist (Statens
Folkhalsoinstitut, 2008).

Nagot som ocksa ses som en risk &r ifall kvinnans kroppstemperatur blir for hog (6ver 39,2
grader C°). Det kan ge skador pa fostret under graviditetens forsta tre manader sa nagot att
tanka pa dr att trana i latta klader och tillfora véatska under traningen. Detta ar dock ovanligt da
kvinnans formaga till reglering av kroppstemperaturen 6kar under en graviditet. Denna

kroppstemperatur kan dverstigas ifall kvinnan tranar i hetta (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en friskfaktor och har manga positiva effekter pa gravida kvinnor precis
som pa resten av befolkningen. De fysiskt aktiva bibehaller eller okar det fysiska
valbefinnandet, de har battre sjalvkénsla och de drabbas mer séllan av graviditets- eller
forlossningsdepressioner (Fridén m.fl., 2012). De ocksa mer séllan stress, angest och
somnstorningar. Aven de vanliga 8kommorna rygg- och backensmérta minskar signifikant

ifall den gravida kvinnan haller sig fysisk aktiv (Statens Folkhalsoinstitut, 2008).

Fysisk aktivitet har dven positiva effekter pa sjalva forlossningen. Gravida kvinnor som varit
fysisk aktiva I0per en lagre risk for kejsarsnitt och har en kortare forlossningstid.
Graviditetens langd hos kvinnor som varit fysiskt aktiva ar ett par dagar kortare men paverkar
anda inte andelen fortidigt fodda. Kvinnor som tranat backenbotten har en kortare
utdrivningstid och risken for bristningar minskar. Aven fodelsevikten minskar ifall kvinnan

varit fysiskt aktiv, detta for att barnen fods med mindre méangd kroppsfett (Fridén m.fl., 2012).



Effekter av fysisk aktivitet:
> Okat vélbefinnande
Béttre sjalvkansla
Minskar risk for graviditets- eller forlossningsdepressioner
Minskar risken for stress, angest
Minskar risken for somnstoérningar

Minskar risken for rygg- och backensmarta

YV V. V V V V

Lindrigare forlossning

Halsoframjande arbete

Mdodrahalsovaden &r en del av landets folkhalsoarbete och arbetar for att bidra med halsovard
och kontroller under graviditeten. Modrahalsovarden stravar efter en mangd mal som omfattar
att framja halsa hos kvinnor, identifiera risker for ohélsa, forbereda kvinnan pa forlossningen
och erbjuda preventivmedelsradgivning (Socialstyrelsen, 2013). For att uppna dessa mal
riktar sig modrahalsovarden till alla blivande foraldrar och ger forstarkta insatser till foraldrar
med sarskilda behov. De uppmarksammar risk- och friskfaktorer samt andra forhallanden i
samhallet som kan paverka halsan. Mddrahalsovarden stréavar just nu for ett arbetssatt for att
na gravida kvinnor som lever under utsatta forhallanden for att pa sa satt bidra till att minska
halsoklyftorna i samhallet (Socialstyrelsen, 2013). | en rapport fran Socialstyrelsen (2013)
beskrivs den 6kade risken for komplikationer hos den 6verviktiga gravida kvinnan for bade
henne sjalv och fostret utan nagon plan 6ver hur médrahalsovaren jobbar/kan jobba for att

motverka detta folkhélsoproblem.

Folkhalsovetenskaplig relevans

Fysisk aktivitet ar ett av de elva svenska folkhalsomalen. Under detta malomrade beskrivs att
samhéllet ska utformas och ge forutséttningar for en 6kad fysisk aktivitet hos hela
befolkningen. Ur en samhallelig syn kan en 6kad fysisk aktivitet bidra till en minskning av en
mangd olika folksjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar, cancer och diabetes (Pellmer m.fl.,
2012). Detta bidrar i sin tur till en mindre kostnad for hélso- och sjukvarden vilket gor

omradet till en viktig folkhélsofraga.

Den fysiska aktiviteten ar direkt relaterad till vikten och i en rapport fran Socialstyrelsen

(2013) gar det att se en oroande utveckling dar medelvérdet av gravida kvinnors BMI vid



inskrivningen i modravarden langsamt okat och fortsétter at samma hall. Liknande stigning
visar andelen gravida kvinnor som ar dverviktiga. Denna oroande viktutveckling och risker
som en Overviktig gravid kvinna utsatts for gor &mnet folkhalsovetenskapligt relevant. Med
det tydliga sambandet mellan fysisk inaktivitet och dvervikt ar det viktigt att undersdka vad
som framjar fysisk aktivitet hos gravida kvinnor, framforallt da antalet gravida kvinnor som ar

fysiskt inaktiva, som tidigare redovisats, ar hogt.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur fysisk aktivitet framjas hos gravida

kvinnor.

Metod

Design

Metoden var en litteraturstudie dar forskning i form av vetenskapliga studier valdes ut och dar
syftet besvarades systematiskt. Relevant forskning granskades genom att den identifierades,
valdes, varderades och analyserades i forhallande till det valda syftet, for att skapa en storre

kunskap inom omradet (Forsbherg & Wengstrom, 2013).

Datainsamling och urval

Inkusionskriterierna for denna litteraturstudie var artiklar skrivna mellan aren 2004 och 2014,
bade kvantitativa och kvalitativa ansatser, engelsksprakiga artiklar, de som var etiskt
godkénda,, peer-reviewed, artiklar som handlade om gravida kvinnor och fysisk aktivitet och
som fanns tillgangliga i full text. Exklusionskriterier for litteraturstudien var artiklar som inte
var priméarkéllor, de som inte ndmnde hur deltagarna rekryterades eller vilken information de
fick, de som inte tog upp om etiska riktlinjer foljts eller artiklar som presenterade forslag pa

interventioner utan resultat och artiklar som saknade referenser.

Litteratursokningen gjordes via databasen Medline, som &r en databas med vetenskapliga
artiklar inom &mnena medicin och hélsa (Forsberg & Wengstrom, 2013). Efter att ha sokt

artiklar i databasen, lastes forst rubriker for att se om de stdamde dverens med valda
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inklusionskriterier och dar efter abstrakten. Artiklar som inte uppféljde kriterierna valdes bort
och de Ovriga, relevanta artiklarna, lastes sedan igenom i sin helhet. Artiklar som valdes ut
antecknades i ett delat dokument for att kunna folja varandra nar samarbetet skedde pa.
Medvetet gjordes ett urval pa fler an tio artiklar och tillsammans diskuterades, utifran studiens
syfte, vilka som valdes till de slutgiltiga tio. S6kord som anvandes var pregnant, physical
activity, exercise, overweight, recommendations, effective och intervention i olika
kombinationer med trunkering, booleska operatdrer som tillsammans med utfallet presenteras
i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av sokta artiklar

Databas Sokord Traffar Lasta Lasta artiklar  Utvalda
abstract artiklar

PubMed Overweight[title] 55 3 1 1
2014.05.01 AND weight gain

pregnancy
PubMed Exercise 111 15 5 1
2014.05.01 pregnancy

overweight
PubMed Physical activity 71 8 3 2
2014.05.01 effective

intervention

pregnancy
PubMed Physical 10 2 1 1
2014.05.02 activity[Title] AND

overweight [Title]

recommendations
PubMed Pregnent 70 20 5 1
2014.04.05 physical

activity

intervention
PubMed Preg* 101 15 5 2
2014.04.05 physical

exercise

intervention
PubMed Intervention o8 17 9 2
2014.04.05 pregnancy

exercise

Databearbetning/analys

Efter att de slutgiltiga tio artiklarna valts ut, lastes de noggrant igenom annu en gang. Déarefter
plockades stycken ut, som vi ansag som viktiga och relevanta till studiens syfte och benamnde
dessa for enheter. Artiklarna skrevs ut och enheter inom olika &mnen markerades med olika
farger. De olika fargerna representerade ett forsta forslag pa gemensamma teman. Teman
skapades for att sortera informationen fran enheterna i syfte att fortydliga en 6versikt av
resultat for insamlad data. For att underlatta jamforelsen gjordes en tabell dér de fargade
utvalda enheterna kortades ner till sammanfattningar, som representerade samma innehall.

Exempel pa hur analysarbetet med tabellen anvandes visas i tabell 2. Nésta steg var att



identifiera teman. Aterkommande teman fran datainsamlingen var graviditetsymptom som

paverkar fysisk aktivitet, verktyg for att framja fysisk aktivitet och omgivningens betydelse.

Tabell 2. Exempel pa hur analysarbetet har gétt till nar tema valdes

Enheter

Sammanfattning

Tema

En tidigare studie visar att 6verviktiga kvinnor hade storre bendgenhet

att utéva fysisk aktivitet om de fick ett dagligt stegmal (10 000 steg)

och rakna detta med en stegraknare istallet for att fa

rekommendationen 30 minuters promenad om dagen

Stegmatare har visats effektivt for
att framja fysisk aktivitet hos

Overviktiga gravida kvinnor.

Verktyg for att
framja fysisk

aktivitet

Tre av fyra partners (75.9%) rapporterade deltagande i anstrangade

fysisk aktivitet minst en gang i veckan och 58.9% av dessa utévade

samma intentistet minst 3h/vecka. Kvinnor som hade en aktiv partner

tenderade att vara med aktiva, an de som levde tillsammans med en

mer fysiskt inaktiv partner.

Gravida kvinnors partner kan
paverka frekvensen av fysisk

aktivitet.

Omgivningens

betydelse

Etiska aspekter

| denna litteraturstudie finns endast artiklar som foljer etiska riktlinjer vad géller tillstand fran

etisk kommitté eller dar noggranna etiska 6vervéganden har gjorts (Forsberg & Wengstrém,

2013). Artiklar som beskriver hur deltagarna blev rekryterade, att de fick relevant information

om studien och att de gav sitt medgivande att delta med réatten att nar som helst kunna avbryta

kommer att inkluderas. Litteraturstudien redovisar alla relevanta resultat i studierna (Forsberg

& Wengstrom, 2013). Vid granskning av artiklarna har malet varit att inte forandra

primarkallornas resultat, utan presentera dem pa ett rattvist satt.

Resultat

Tabell 3. Sammanstallning av artiklar

Forfattare Plats for Antal Studiedesign/ Resultat Slutsats
och ar studien deltagare metod
Rauh, Gabriel, Tyskland 250 personer Kvantitativ R&adgivning i halsosam Radgivning 6ver viktuppgang
Kerschbaum, Kluster-randomiserad  viktuppgang under samt viktnedgang verkar
Schuster, Kries, kontrollerad studie graviditet och hélsosam effektivare an vanlig
Amann-Gassner viktnedgang efter maodravard.
& Hauner, 2013 graviditet visade sig

effektiv.
Keller, Todd, Sydamerika 139 personer Kvalitativ studie Gravida kvinnors fysisk Omgivningen och miljon kan
Ainsworth, Randomiserad aktivitet (FA) kan minska bidra till att kvinnor inte
Records, Vega- kontrollerad studie ifall omgivningen inte utdvar FA
Lopez, kanns trygg eller ifall det
Permana, inte finns naturliga satt att
Coonrod & motionera p& sdsom
Nagle Williams, cykel- eller
2013 promenadvéagar.
Bertz, Brekke, Sverige 68 personer Kvalitativ Kost har en viktig del i Fokus borde inte enbart
Ellengard, Randomiserad kvinnors viktnedgang efter  ligga pa FA vid
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Rasmussen,
Wennergren &
Winkvist, 2012
Maturi, Afshary
& Abedi, 2011

Durham, Morey,
Lovelady,
Namenek
Brouwer,
Krause &
Ostbye, 2011

Liu,

Blair,

Teng,

Ness,

Lawlor &
Riddoch, 2010

Callaway,
Colditz,
Bryne,
Lingwood,
Rowlands,
Foxcroft &
Mclintyre,
2010
Haakstad,
Vodner & Bo

Jiang, Qian, Li,
Lynn, Fan,
Jiang, He & He,
2012

Foxcroft,
Rowlands,
Byrne,
Mcintyre &
Callaway,

2011

Iran

USA, North
Carolina

England,
Bristol

Australien,
Brisbane

Norge, Oslo

Kina,
Changzhou

Australien,
Brisbane

66 personer

491 personer

9889 personer

50 personer

467 personer

862 personer

50 personer

kontrollerad studie

Kvalitativ
Randomiserad
kontrollerad studie

Kvantitativ
Randomiserad
kontrollerad studie

Kvalitativ longitudinell
studie

Randomiserad
kontrollerad
studie

Kvallitiav
tvarsnittsstudie

Kohort studie

Randomiserad
kontrollerad studie

en graviditet.

Kvinnor som uppmuntras
att motionera, i detta fall
med stegraknare, tycks
gora det mer.
Stillasittandets Okar risken
for att behalla extrakilon
efter graviditeten. Studien
visar ocksa att det endast
ar ungefar en tredjedel av
de gravida kvinnorna som
nar upp till
rekommendationerna
kring FA.

Studien visar samband
mellan olika
bestamningsfaktorer och
FA hos gravida kvinnor.

Gravida i
interventionsgruppen
uppnadde en hogre FA an
de gravida som ingick i
kontrollgruppen.

Otillrécklig FA hade oftast
de som tillhérde den
aldsta gruppen i
undersokningen, hade
barn, smartor,
urininkontinens,
ohalsosamma kostvanor,
hoégt BMI innan graviditet
och de som inte hade fatt
tillracklig information om
FA under graviditet.
Overdriven viktuppgang
under graviditet
minskades i samband
med en 6kning av den FA.
Kvinnors tidigare
erfarenheter och
eventuella
graviditetsymptom
paverkar frekvensen av
FA under graviditet.

viktminskning.

Om kvinnorna sjalva, svart
pa vitt, kan utvardera sin
aktivitet under en dag tycks
Oka deras FA.

Gravida kvinnor nar inte upp
till rekommenderade
mangder FA.

Gravida kvinnors FA
paverkas av olika
bestamningsfaktorer.

Interventionen utgjorde en
ringa 6kning av FA hos
gravida dverviktiga kvinnor

Att fa rad fran modravarden
om traning under graviditet
Okar sannolikheten att att
vara i de dnskade satiderna i
TTM: handlingsstadiet och
uppréatthallandestaidiet.

Studien visar att gravida
kvinnor som &r FA har en
mindre viktékning under
graviditeten.

Visade pa att
halsorelaterade variabler
kunde forutspa hur FA
kvinnorna skulle vara under
graviditeten.

Resultat presenteras utifran de tre valda teman, som formulerats genom databearbetning av de

tio vetenskapliga artiklarna, i litteraturstudien: graviditetsymptom som paverkar fysisk

aktivitet, verktyg for att framja fysisk aktivitet och omgivningens betydelse. Dessa teman

utgor resultatets struktur och ett tema har &ven underrubriker for att underlatta lasingen.

Graviditetsymptom som paverkar fysisk aktivitet
Graviditetsymptom paverkar traningsfrekvensen och de som rapporterar ryggsmartor och

illamaende under graviditet ar oftast mer fysiskt inaktiva dn de som inte drabbas av dessa

symptom (Foxcroft, Rowlands, Bryne, Mclintyre & Callaway, 2011). Gravida kvinnor
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rapporterade svarigheter att folja riktlinjerna for fysisk aktivitet dagligen pa grund av olika
besvarande graviditetsymptom (Callaway, Colditz, Bryne, Lingwood, Rowlands, Foxcroft &
Mclintyre, 2010). Liknande resultat presenteras i en studie dar otillracklig fysisk aktivitet
sammankopplades med de som var i den &ldre halvan av aldersintervallet (medelvérde 31,6 ar
dar den yngsta var 20 ar och den aldsta var 49 ar), smartor, led av inkontinens, ohalsosamma
matvanor, hogt BMI (6ver 25) och de som inte fick rad fran varden om hur fysisk aktivitet
kan utforas under graviditet (Haakstad, VVoldner & Bo, 2012). Sysselsattningen under och
efter graviditeten ar direkt forknippad med stillasittande beteende. Ett stillasittande beteende
var forknippat med att behalla minst 5 kg fran graviditeten 6 manader darefter. Darfor bor
stillasittande kvinnor uppmuntras att ga minst 30 minuter varje dag (Durham, Morey,
Lovelady, Namenek Brouwer, Krause & Ostbye, 2011). Haakstad m.fl. (2012) visade i sin

artikel att stillasittande innan graviditet ar en riskfaktor for att inte trana under graviditet.

En fjardedel visade sig ha problem med urinldckage och de rapporterade &ven otillracklig
fysisk aktivitet. Urinléckage har visats vara en faktor som hindrar kvinnor att delta i fysisk
aktivitet pa grund av risk for 6kat lackage och upplevas pinsamt. Starka bevis finns att

béackenbottsmuskulaturen kan tranas for att forebygga lackage (Haakstad m.fl., 2012).

De faktorer som dr mest involverade i viktlagring under och efter graviditeten &r: BMI fore,
viktokning under, rokavvanjning, kosthallning, fysisk aktivitetsniva och antal graviditeter. En
undersokning i Iran visade att kost och motion ar de viktigaste faktorerna som paverkar
extrakilon efter forlossningen (Maturi, Afshary & Abedi, 2011). Det finns studier som visar
att graviditeter kan vara en bidragande faktor till fetma hos kvinnor. Overvikt under
graviditeten och oférmaga att ga ner i vikt efter fodseln bidrar till langsiktiga viktforandringar
och hogre BMI hos kvinnor i upp till tio ar efter forlossningen (Keller, Todd, Ainsworth,
Records, Vega-Lopez, Permana, Coonrod & Nagle Williams, 2013). Kvinnor som var
overviktiga innan graviditet, rapporterade farre raska promenader under graviditet, &n de med
ett normalt BMI (Liu, Blair, Teng, Ness & Lawlor, 2010).

Verktyg for att framja fysisk aktivitet

Stegréaknare
Ett verktyg som visats vara effektivt for att bidra till en 6kad fysisk aktivitet ar stegraknare.

Studier visar att 6verviktiga kvinnor hade storre bendgenhet att utdva fysisk aktivitet ifall de
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fick ett dagligt stegmal (10 000 steg per dag) och konkret kunna méata malet med en
stegraknare istallet for att fA rekommendationen 30 minuters promenad om dagen (Maturi,
Afshary & Abedi, 2011 ; Jiang, Qian, Li, Lynn, Fan, Jiang, He & He, 2012). En succesiv
okning av stegantalet har visats vara ett effektivt satt att fa 6verviktiga gravida kvinnor i
rorelse. Efter en stegrdknarbaserad intervention hade stegantalet hos deltagarna mer an
tredubblats pa 12 veckor, vilket innebar att de nadde upp till stegrekommendationerna (Maturi
m.fl., 2011). Det betyder att med hjélp av stegrédknare under graviditeten kan en mer frekvent
fysisk aktivitet uppnas (Jiang m.fl., 2012). 65 procent av kvinnorna med stegraknare utforde
en kraftig fysisk aktivitet nagon gang under dagen, detta gar att jamfora med en grupp utan
stegraknare i samma studie som endast nadde upp till 32 procent. Sett 6ver helheten nadde 62
procent av gruppen med stegraknare upp till en niva av normal fysisk aktivitet under dagen,
detta minskade kvinnornas BMI (Maturi, Afshary & Abedi, 2011). Det betyder att den fysiska
aktiviteten kvinnorna uppnadde med stegraknare ar associerad med att minska risken av
overdriven viktuppgang. En reduktion av dverdriven vikt under graviditet kan forbattra
moderns och barnets hélsa (Jiang m.fl., 2012).

Radgivning

Ett annat effektivt verktyg for framjande av fysisk aktivitet ar radgivning inom fysisk aktivitet
och kost (Rauh, Gabriel, Kerschbaum, Schuster, von Kries, Amann-Gassner & Hauner, 2013;.
Bertz, Brekke, Ellegard, Rasmussen, Wennergren & Winkvist 2014; Callaway, Colditz,
Bryne, Lingwood, Rowlands, Foxcroft & Mclintyre, 2010). Radgivning kan som intervention
bidra till en halsosammare livsstil och viktuppgang under graviditeten. Den fysiska aktiviteten
minskar under en graviditet pa grund av tidigare namnda graviditetsymptom. Studier visar att
en interventionsgrupp med radgivning minskar sin aktivitet marginellt medan en
kontrollgrupp i samma studie utan rddgivning minskar sin aktivitet markant (Rauh m.fl.,
2013). 73 procent av en interventionsgrupp med radgivning holl en godkénd niva av fysisk
aktivitet medan motsvarande siffra i kontrollgruppen endast var 42 procent (Callaway m.fl.,
2010).

Det har ocksa visats att radgivning efter graviditeten kan bidra till en storre mojlighet att ga
ner till samma vikt som kvinnan hade innan graviditeten (Rauh m.fl., 2013; Bertz m.fl., 2014).
| en svensk studie visade det sig att radgivning inom fysisk aktivitet och kost hade en storre

effekt pa viktnedgangen i jamforelse mot vanlig modrahalsovard (Bertz m.fl., 2014). | en
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interventionsgrupp som fatt radgivning efter graviditeten var det endast 17 procent som visade
en betydande restvikt (minst 5 kilogram) medan det i kontrollgruppen utan radgivning var

31 procent av kvinnorna som visade en betydande restvikt (Rauh m.fl., 2013). I en
tioveckorsperiod efter graviditeten hade en interventionsgrupp med radgivning gatt ner 4,8
kilogram i jamforelse med kontrollgruppen som fatt vanlig mdédravard och endast gatt ner 0,8
kilogram (Bertz m.fl., 2014).

Omgivningens betydelse

En studie baserad pa enkater visar att det finns flera faktorer i den byggda miljén som kan
hindra sunda vanor hos gravida kvinnor. Enkaten sag till faktorer som alder, inkomst, antal
graviditeter och vikt fore graviditet och tog upp fragor som besvarade pa ifall omgivningen
vad gynnsam for promenader och fysisk aktivitet. Resultatet visar att grannskapet anses vara
en viktig del i att framja motion och &ven att socialt stdd var en viktig aspekt (Keller m.fl.,
2013). Det fanns ocksa mer konkreta faktorer som var positivt relaterad till fysisk aktivitet
som till exempel upplysta gator, trottoarer och livsmedelsbutikernas utbud och priser.
Déremot var osakerhet och hog risk for vald och brottslighet ndgot som gjorde att kvinnorna
tog motstand fran att vara fysiskt aktiva. Gravida kvinnor som bor i mer utsatta stadsdelar
tenderar att ha ett 6kat BMI (Keller m.fl., 2013). Lag socioekonomisk status &ar generellt mer

associerad med en begransad tillgang till vard (Foxcroft m.fl., 2011).

Ur en populationsbaserad studie, dar 9889 gravida kvinnor ingick, framkom ett liknande
resultat. 75 procent av gruppen hade en partner som utévade anstrangande fysisk aktivitet
minst en gang i veckan och de kvinnorna rapporterade fysisk aktivitet mer frekvent &n de som
inte hade en lika aktiv partner. Kvinnor mellan 25-34 ar, de med hdg utbildningsniva, de som
ej jobbade under graviditeten och de som rapporterade att de var i god form och hélsosamma
under graviditeten var de grupper som mest frekvent gick raska promenader under
graviditeten. Kvinnor med en hdg utbildningsniva och de som kom fran en hog samhéllsklass
var mindre frekventa att delta i anstrangande fysisk aktivitet (Liu m.fl., 2010). Social brist ar
associerat med ohdlsosamma beteende, som fysisk inaktivitet (Foxcroft m.fl., 2011).

En trend har funnits bland unga att trdna under hela graviditeten och &ven under sista
trisemestern. Samma parallell har de gjort med hogutbildade kvinnor. Nagot som med har

okat traningsfrekvensen ar om de gravida kvinnorna tidigare har fatt missfall. Studien visar att
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kvinnor som tidigare har fatt missfall, ar i storre utstrackning villiga att anta en halsosammare

livsstil under sin graviditet och ar dar med mer frekvent fysiskt aktiva (Foxcroft m.fl., 2011).

Gravida kvinnor rapporterade svarigheter att folja riktlinjerna for fysisk aktivitet dagligen
bland annat pa grund av att de behdvde ta hand om barn och for de antagande de hade fran
arbetet (Callaway m.fl., 2010). Liknande resultat presenteras Haakstad m.fl (2012) d&r
otillracklig fysisk aktivitet sammankopplades med de som hade barn sedan tidigare. Ddremot
presenterades ett annat resultat fran en andrahandsanalys av en randomiserad kontrollerad
studie dar 50 gravida kvinnor ingick. Resultatet visade att kvinnor med mer &n ett barn var

mer fysiskt aktiva dn de med farre (Foxcroft m.fl., 2011).

Sammanfattning av resultat

Resultatet av de tio vetenskapliga artiklarna visade att livsstilsrelaterade faktorer som BMI
och olika riskfaktorer &r associerade med i vilken utstrackning gravida kvinnor utfor fysisk
aktivitet. Riskfaktorer som paverkade frekvensen av traning var olika graviditetsymptom som
ryggsmartor och illamaende (Foxcroft m.fl., 2011; Callaway m.fl., 2010). Aven barn sedan
tidigare paverkade frekvensen, bade positivt och negativt. Haakstad m.fl (2012) definierade
med urininkontinens som er riskfaktor for fysisk aktivitet. Verktyg som kan ligga till grund
for att framja fysisk aktivitet ar radgivning och stegraknare. Radgivning om livsstil, sasom
kost och fysisk aktivitet, har i flera fall visats vara en del av effektiva interventioner for att
hjalpa kvinnor till en normal viktuppgang under graviditeten (Maturi m.fl., 2011; Jiang m.fl.,
2012). Det finns yttre faktorer som bade kan framja och bidra till mindre fysisk aktivitet.
Faktorer som kan paverka den fysiska aktiviteten ar miljon, exempelvis om det finns upplysta
gator och trottoarer tillgangligt. En annan faktor enligt Keller m.fl., (2013) kan vara att bo i ett
otryggt omrade, vilket kan begransa den fysiska aktiviteten. Socialt stod har visat sig ha en
positiv effekt pa traningsfrekvensen. Lever gravida kvinnor tillsammans med en aktiv partner,
okar chansen att aven de kommer upp i en god fysisk aktivitet. Aven évriga faktorer, som
exempelvis tidigare missfall, kan paverka kvinnors instéllning positivt till fysisk aktivitet
under graviditet (Foxcroft m.fl., 2011).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvéndes i denna litteraturstudie har flera for och nackdelar. Fordelarna med
den valda metoden &r att merparten av dataurvalet ar publicerat de senaste fyra aren, vilket
gor artiklarna aktuella. En annan fordel ar att anvandandet av Medline mojliggor enkel
tillgang till artiklar som ar granskade och haller en god vetenskaplig standard da enbart de
som ar peer rewied inkluderades. En ytterligare fordel &r att sékorden var relativt fa, anvandes

i olika kombinationer och avgransade dar med s6kningen pa ett relevant satt for studiesyftet.

Nackdelarna med den valda metoden &r att enbart artiklar med fri tillgang inkluderades och
utgor dar med en begréansning i sokandet da de som kraver betalning uteslutits. Har kan
mojligtvis betydande information fallit bort. En annan nackdel med metoden &r att jamforelse
gors mellan studier med varierande populationer. Vissa grupper har 50 deltagare och i andra
studier ingar nastan 10 000 personer. Nackdelen ar att studiernas resultat behandlas likvardigt
med den valda metoden och far darfor ett missvisande resultat om detta skulle generaliseras
till hela befolkningen. En ytterligare aspekt ar avgransningen till det engelska spraket, som &r
en fordel med utbudet av artiklar och en nackdel for att spraket ar en faktor som kan paverka

tolkningen av innehallet.

Att skriva ut artiklar och markera relevanta stycken med olika farger kan bli forvillande och
troligtvis hade en battre vag varit att géra en mind map éver varje artikels innehall. Det hade
underlattat for att fa en tydlig 6versikt Over vad som tog storst plats i studien och hade blivit

enklare att jamfora artiklarna emellan.

Valet av sokord ar av avgorande betydelse for studien. Sokord som vi valde att utga ifran
valdes utifran studiens syfte och framst anvandes orden pregnant, physical activity, exercise,
overweight och intervention som aterkom i olika kombinationer. Dessa val diskuterades fram
och vi ansag att sokorden var relevanta och kunde avgransa var sokning pa ett tydligt satt. Hur
mycket paverkas sokandet av personliga forestallningar om vad som borde hittas? Hade
samma studiefraga, med tillgang till samma databas, fatt en annan vinkel av resultatet om

forfattarna hade en annan bakgrund?
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Resultatdiskussion

Moholdt m.fl (2011) har tidigare visat att kvinnor generellt inte &r tillrackligt aktiva under
graviditeten, darfor ar det viktigt att framja fysisk aktivitet och att prioriteringar gors i
samhallet for att framja detta pa flera nivaer (Statens Folkhalsoinstitut, 2008). Syftet med
litteraturstudien belyser vad som paverkar gravida kvinnors fysiska aktivitet och ar ett amne
med folkhélsovetenskaplig relevans da en stor del av befolkningens hélsolége berors. Fysisk
inaktivitet hos gravida kvinnor ar kopplat till ett hogt BMI och flera risker for hélsan, som
graviditetsdiabetes, blodtryckssjukdomar, langre forlossningsférlopp samt rygg- och
béckenbottssmartor (Socialstyrelsen, 2013). Keller m.fl (2013) menar att évervikt under
graviditet paverkar vikten langsiktigt. Detta visar att amnet ar aktuellt att arbeta vidare med

for att minska de halsorisker som Overvikten innebér.

Graviditetsymptom som paverkar fysiskt aktivitet

Friden m.fl. (2012) papekade att fysisk aktivitet har manga positiva effekter pa gravida
kvinnor, bland annat att valbefinnandet och sjalvkénslan dkar samt att de drabbas mer séllan
av depressioner. Likande resultat presenteras av Statens Folkhélsoinstitut (2008) dér fysiska
aktiviteter kan paverka en kraftig minskning av bland annat rygg- och backensmarta.
Litteraturstudien belyser konsekvenserna av fysisk inaktivitet och hur det kan paverka olika
graviditetsymptom, som i sammanhanget blir riskfaktorer for rorelse och tréaning. Resultatet
av litteraturstudien visar att forebyggande insatser som att aktivera kvinnor fore graviditet kan
gora skillnad for gravida kvinnor. Vi anser darfor att forebyggande insatser behover riktas
mot alla kvinnor i fertil alder och 6nskvart annu lagre ner i aldrarna. Detta for att géra den
fysiska aktiviteten till en naturlig del av vardagen och dér med minimera att
graviditetsymptom blir riskfaktorer for rorelse och traning. Eftersom folkhalsovetenskap ar ett
tvarvetenskapligt amne ar det mest 6nskvérda om representanter fran flera instanser
samverkar for att uppna onskat resultat. Yrkesgrupper som borde arbeta med detta mer ar pa
en dvergripande niva politiker, som kan mojliggdra resurser till samarbete mellan
representanter fran halso-sjukvard och skola for att na ut till kvinnorna i ett férebyggande

perspektiv.

Verktyg for att framja fysiskt aktivitet
Stegraknare och radgivning har i litteraturstudien visats vara effektiva for att framja fysisk
aktivitet. Eftersom medverkan i studierna ar frivilligt kan resultatet ha paverkats. Ar det mest

troligt att gravida kvinnor som redan &r fysiskt aktiva oftare tackar ja till att medverka i
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undersokningar? Eller ar det mer troligt att de med en hog utbildningsniva har ett hogre
deltagande? Manga studier visar just pa att en hog utbildningsniva har samband med en
godkand fysisk aktivitetsniva. Darfor blir resultatet av studierna inte representativa for hela
befolkningen och verktygen kan ha visats fa en storre effekt i studien, &n vad de skulle ha
totalt sett for malgruppen. Randomiserade kontrollerade studier har en fordel da forhallandet
mellan interventions- och kontrollgrupp fortfarande kan visa tydliga resultat for verktygen,

aven om respektive grupps resultat inte kan anvandas réattvist i storre populationer.

Att anvanda stegraknare som verktyg for att 6ka den fysiska aktiviteten har visat sig effektivt i
studier av Jiang m.fl. (2012) och Maturi m.fl. (2011). Stegréknare ar ett bra matverktyg for
promenader, men registrerar ingen rorelse av éverkroppen. Vidare studier pa hur den totala
fysiska aktiviteten kan matas pa ett enkelt sétt efterfragas. Personlig radgivning i samband
med mddrahalsovard har visat sig effektivt for att framja fysisk aktivitet hos gravida kvinnor.
Madrahélsovarden arbetar redan for att bidra med halsovard under graviditeten och stravar
efter en mangd mal som har en betydande vikt for en god folkhélsa (Socialstyrelsen, 2013). Vi
anser att utmaningen ar att pa ett effektivt satt hjalpa flera gravida kvinnor pa bade grupp- och

individniva utan att kostnaderna ska bli for stora.

Omgivningens betydelse

Sedan tidigare har Fridén m.fl., (2012) papekat att upplevd tidsbrist kan vara en anledning till
att fysisk aktivitet minskar. Fyra artiklar i litteraturstudien belyser att barn paverkar mangden
av fysisk aktivitet. En av dem visar ett motsatt resultat till de andra. Foxcroft m.fl (2012)
menar att de med mer &n ett barn &r mer fysiskt aktiva &n de med féarre barn. En aspekt till det
signifikanta resultatet ar att studien enbart inkluderade 50 deltagare fran ett begransat omrade.
Flertalet av urvalsgruppens barn skulle kunna vara gamla nog att ga i skolan och déar med vara
mer sjalvstandiga, vilket ger mammorna mer tid till 6vriga sysslor. Aven omradet kan bidra
till att ett mer enhetligt resultat fas. Urvalsgrupper med liknande socioekonomisk status, eller
de som har samma forutsattningar vad galler den fysiska miljon, kan paverkas pa ett likvardigt
sétt. De Ovriga tre studiernas urvalsgrupper var betydligt storre an studien av Foxcroft m.fl.
och innehaller med stérre sannolikhet en mer varierad grupp och har dar med ett hogre
bevisvarde. Liu m.fl. (2010) menade pa att kvinnor med en hég utbildningsniva och de som
kom fran en hog samhéllsklass var mindre frekventa att delta i anstrangande fysisk aktivitet.
Resultatet i litteraturstudien visar att de kvinnorna oftare foredrar att ga raska promenader, an

att delta i mer anstrangande aktiviteter. Borde inte detta vara gruppen som ar de mest
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medvetna om den mer anstrangande traningens fordelar? Ar detta ett tecken pa att
informationen och insatserna idag inte ar tydliga och tillrackliga nog for att na ut till

malgruppen? Eller r det graviditetsymptom som hindrar?

Resultatets anvandbarhet och forslag pa vidare forskning

Litteraturstudien visar att modrahélsovarden inte tillrackligt nar ut med information om fysisk
aktivitet for gravida, men att den informationen de far om viktuppgang ofta foljs. Har finns
potential att paverka flera gravida kvinnor och enligt studierna skulle enbart rad om traning
och vilka halsofordelar som kan hamtas, gora stor skillnad for malgruppens beteende. Forslag
pa vidare arbete ar att fortydliga informationen samt att utforma ett program for fysisk
aktivitet under graviditet. Forslagsvis kan halsocoacher, barnmorskor, osteopater,
sjukgymnaster i en kommun formulera en interventionsdesign gemensamt. Halsocoacher kan
fungera som projektledare for interventionen och gora en underskning av vad som framjar
den fysiska aktiviteten hos de gravida kvinnorna i kommunen, for att sedan presentera
resultatet for den 6vriga gruppen i relation till befintlig forskning i form av litteraturstudier.
Osteopater och sjukgymnaster kan bland annat utforma en plan for att starka rygg och
backenbottsmuskulatur, for att undvika smartor och urinlackage. Barnmorskor och
halsocoacher uppdaterar informationen utifran det presenterade resultatet fran
undersokningarna. En utmaning med interventionen kan vara att integrera modrahalsovarden
med teknik for att underlatta de gravida kvinnornas vardag. Exempelvis skulle
modrahalsovarden utover de befintliga traffarna, med ett nytt extra fokus pa fysisk aktivitet
enligt interventionen, kunna erbjuda en till malgruppen anpassad applikation dar kvinnorna
kan félja traningsprogram, fa repetition av halsoférdelarna och konkreta tips for att underlatta
att uppna malen. Applikationen ska dven kunna anpassas individuellt vid uppstarten av
programmet. Detta kan forslagsvis integreras som fokusomrade for de befintliga traffarna i
foraldragruppen, dar ett socialt stod kan paverka utfallet positivt. Halsocoacher utvarderar
interventionens effektivitet och har i uppgift att kunna fora arbetsséttet vidare i landet for att

framja folkhélsan.

Slutsats

Litteraturstudiens syfte var att beskriva hur fysisk aktivitet kan frdmjas hos gravida kvinnor.

Resultatet fran litteraturstudien har belyst faktorer att ta hansyn till for att gora
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interventionerna effektiva och enkla att implementera med den befintliga médrahalsovarden.
Resultatet visade vidare att tidigare vanor, graviditetsymptom och omgivningen paverkar
frekvensen av den fysiska aktiviteten betydande. Verktyg som kan anvéndas for att framja
fysisk aktivitet dr individanpassad radgivning och stegraknare. Litteraturstudien belyser att
gravida kvinnor ofta foljer de rad de far av modravarden, vilket majliggor att paverka pa ett
enkelt och kostnadseffektiv sétt. Forskning visar att gravida kvinnor generellt inte &r
tillrackligt fysiskt aktiva och narmare 40 procent av de gravida i Sverige ar verviktiga.
Kommer inte en forandring att ske fortsatter inaktiviteten att 6ka och gravida kvinnor far en
samre levnadsstandard, bade kvinnorna och barnens BMI kan paverkas negativt under en lang
tid och samhallet far bekosta behandlande atgarder. Litteraturstudien kan ligga till grund for
att hitta lampliga forslag pa interventioner i samarbete med médrahalsovarden, som kan

paverka de gravida kvinnornas levnadsvanor och dar med ha positiva effekter for folkhélsan
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