KVINNERS ERFARING MED FYSISK AKTIVITET UNDER
SVANGERSKAP OG I PERIODEN ETTER FODSEL

Ida Victoria Kolsrud Hauge

Kandidatnummer:; 4

Masteroppgave

Tverrfaglig Helseforskning

Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

UNIVERSITETET I OSLO
Mai 2023



Forord

Denne masteroppgaven har vart en svert laererik og spennende reise. Det har bade vaert en
utfordrende og morsom prosess, men ikke minst meningsfullt & fA muligheten til & fordype seg
i et tema som jeg ensket mer kunnskap om. Jeg vil rette en stor takk til alle som har bidratt til
kunnskapsutvikling og veiledning gjennom denne prosessen. Uten deres stotte ville jeg ikke
ha veart der jeg er i dag, og jeg er svaert takknemlig for all hjelpen og oppmuntringen jeg har
fatt underveis. Det er noen personer som spesielt har bidratt til at jeg har klart & komme 1 mal

med denne oppgaven.

Forst og fremst vil jeg rette en stor takk til min veileder Tony Joakim Sandset. Du har ledet
meg igjennom hele oppgaven og tdlmodig svart pd mine mange sporsmaél. Jeg setter stor pris
pa alle de verdifulle tilbakemeldingene og den faglig veiledning du har gitt meg, det har veert

uvurderlig.

Videre vil jeg takke alle informantene som deltok i oppgaven. Jeg er meget takknemlig for at
alle dere dpnet opp og delte deres erfaringer og opplevelser med meg. Uten dere ville ikke jeg
hatt muligheten til & forske pa et tema jeg hadde interesse for, med andre ord sa ville ikke
denne oppgaven vaert mulig uten dere. Jeg setter stor pris pa at hver av dere stilte opp og var

sd imgtekommende.
Til slutt en stor takk til venner og familie som har vert gode stottespillere og gitt meg
motivasjon og oppmuntrende ord gjennom prosessen. En spesiell takk gar til min far for & ha

stottet meg gjennom hele perioden. Takk for at du har lest korrektur, motivert meg, samt hert

pa all frustrasjon i perioder.

Oslo, mai 2023

Ida Victoria Kolsrud Hauge



Sammendrag

Oppgaven ensker & underseke kvinners erfaring med fysisk aktivitet under svangerskapet og
frem til ett ar etter fodsel gjennom felgende problemstillinger: “Hvilke erfaringer har kvinner
med a gjennomfore fysisk aktivitet under og etter svangerskapet?” og "Hva slags informasjon
blir gitt til kvinner om fysisk aktivitet under og etter svangerskapet? ” Undersekelsen er
forankret i en kvalitativ metodetradisjon, og forskningsmaterialet bestir av semistrukturerte
intervjuer av seks kvinner som har gjennomgétt en fodsel for 1-3 ar siden. Analyseprosessen

tok utgangspunkt i Braun og Clarke sine seks faser innen tematisk analyse.

Teoretiske perspektiver og begreper er dannet pa grunnlag av metode og prosess. Forst vil det
vises hvordan fysisk aktivitet under svangerskapet har blitt tolket og forstatt fra et historisk
perspektiv. Videre vil fenomenologiske perspektiver pa svangerskap og fysisk aktivitet bli
presentert. Dette vil lede inn pa noen sentrale begreper av Simone de Beauvoir og Maurice

Merleau-Ponty og deres teorier om kjeonn og kropp.

Med bakgrunn i problemstillingene og teoretisk fundament ble det dannet felgende kategorier:
“Gjennomforing av fysisk aktivitet for, under og etter svangerskap”’, ”Barrierer for fysisk
aktivitet under svangerskap og etter”, "Radd, informasjon og inntrykk av helsepersonell og
samfunnet” og “Forhold, tanker og motivasjon rundt fysisk aktivitet og svangerskap”.
Resultatene viser at kvinnene opplevde stor usikkerhet og ubehag rundt fysisk aktivitet under
periodene. Det kommer ogsé tydelig frem at kvinnene opplevde det som krevende & trene
under og etter svangerskap, og at det tok lengre tid enn forventet & komme tilbake i form etter
fodsel. For det andre viser funn hvordan svangerskapsrelaterte plager, krevende yrker, darlige
stotteapparater, samt mangel pa tid og kunnskap var barrierer for fysisk aktivitet i periodene.

Siste funnene viser hvordan kvinnene opplevde mangel pé informasjon om hvordan de skulle

trene under svangerskap og i barselperioden.

Oppgaven ensker samlet sett & fremheve en dypere forstaelse av kvinnenes erfaring med
fysisk aktivitet, inkludert barrierer, behov og ensker for videre oppfelging. Resultatene kan
vare verdifulle for & informere og stotte helsepersonell og andre akterer i & utvikle tilpassede

og effektive strategier for & stotte og oppmuntre kvinner til & vere aktive i periodene.



Abstract

The aim of this study is to investigate women'’s experiences with physical activity during
pregnancy and up to a year postpartum, through the following research questions: "What are
women's experiences of engaging in physical activity during and after pregnancy?” and
"What kind of information is provided to women about physical activity during and after
pregnancy?” The study is grounded in a qualitative methodology, and the research material
consist of semi-structured interviews with six women who gave birth within the past 1-3

years. The analysis process was based on Braun and Clarke’s six phases of thematic analysis.

Theoretical perspectives and concepts are developed based on the methodology and the
process. Firstly, this thesis will present how physical activity during pregnancy has been
interpreted and understood from a historical perspective. Additionally, phenomenological
perspectives on pregnancy and physical activity will then be presented, which will lead to an
examination of Simone de Beauvoir and Maurice Merleau-Ponty s theories on gender and

body and their key concepts.

Based on research questions and theoretical foundation, the following categories were
formed: “Implementation of physical activity before, during and after pregnancy”, Advice,
information and impressions from healthcare professionals and society”, and “Relation,
thoughts and motivation around physical activity and pregnancy”. The results show that
women experienced great uncertainty and discomfort with regards to physical activity during
these periods. Further, it become clear that the women found it physically challenging to
exercise during these periods, and that the timeframe was longer than expected to regain their
pre-pregnancy form after childbirth. Secondly, the findings demonstrate how pregnancy-
related discomforts, demanding jobs, poor support systems, as well as lack of time and
knowledge were barriers to physical activity during these periods. Finally, the findings reveal
how the women experienced lack of information on how to exercise during pregnancy and the

postpartum period.

Overall, the thesis aims to acquire a deeper understanding of women’s experiences with
physical activity, including barriers, needs, and desires for further follow-up. These results
can be valuable in order to inform and support healthcare professionals in developing tailored

and effective strategies to encourage women for increased activity during these periods.
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1.0 Introduksjon

Den 09. mars 2023 publiserte Aftenposten en artikkel med overskriften «Hvor hardt er det
greit 4 trene som gravid? Her er det store kunnskapshull» (1). Artikkelen omhandler en ny
studie kalt «Strong Mamay som underseker akutte effekter av hayintensiv trening pa ulike
helsevariabler hos mor og foster. I artikkelen forteller Lene Haakstad, som er professor i
idrettsmedisin ved Norges idrettshayskole, at nye medre ofte ender opp med & google seg
frem til rdd og anbefalinger som finnes for trening under svangerskapet. Hun forteller ogsé at
hovedutfordringen ikke er at for mange trener for hardt i svangerskapet, men heller at for
mange «ligger pa sofaeny». Ifelge artikkelen viser internasjonale tall at kun 11-16% av gravide
folger anbefalingen om moderat aktivitet i 150 minutter i uken. Haakstad forklarer at kvalme,
tretthet, tidspress med jobb, barn ved siden av, ryggplager og bekkensmerter kan gjore det
utfordrende a vare fysisk aktiv. Hun understreker ogsé viktigheten av a «komme seg ut» for

helsen til den gravide.

Fysisk aktivitet bade under og etter svangerskap kan ha en rekke positive helseeffekter for
mor og foster. Dette inkluderer kardiovaskuler helse, forbedret muskelstyrke og bevegelighet,
samt en reduksjon i risikoen for en rekke komplikasjoner under svangerskap og fadsel (2). I
tillegg kan fysisk aktivitet ha en positiv effekt pd kvinners mentale helse, da det kan bidra til
reduksjon av angst, stress og depresjon (3). Flere kvinner betrakter fysisk aktivitet som en
viktig faktor for & opprettholde god helse under svangerskap og etter fodsel. Likevel er det
mange gravide kvinner som unngar eller begrenser sin aktivitetsmengde under svangerskap
(4). Mulige arsaker kan vere usikkerhet og frykt for mulige skader eller komplikasjoner.
Noen gravide kan erfare kraftige svangerskapsplager eller foler usikkerhet rundt hvordan de
skal trene (5). Denne usikkerheten kan ogsé viderefores inn 1 barselperioden, da kvinner kan
fole seg bekymret for & forverre eventuelle skader eller plager som folge av fadsel (2).
Mangel pd informasjon om trygg og hensiktsmessig trening under svangerskapet og fodsel
kan ogsa fore til et redusert aktivitetsniva (6). Det er derfor viktig & underseke kvinners
erfaring med fysisk aktivitet under svangerskapet og i perioden etter for & fa bedre forstaelse
av deres utfordringer og perspektiver knyttet til & vere fysisk aktiv. I denne oppgaven har jeg
som formal & belyse ulike aspekter ved kvinners opplevelser knyttet til fysisk aktivitet under
svangerskap og etter fodsel. Fokuset vil sarlig rettes mot hvordan kvinnene opplever og
former sin forstaelse av fysisk aktivitet under periodene, samt hva slags informasjon de ble

tildelt om fysisk aktivitet i denne tiden.



1.1. Valg av tema og forskningsspersmal

Begrunnelsen for valg av tema var en interesse for hvilke typer og omfang av aktivitet som
utfores under og etter svangerskap. Interessen oppstod for tre ar siden da jeg forst ble kjent
med anbefalingene for fysisk aktivitet under svangerskap og postpartum perioden. Da disse
anbefalingene var ukjente for meg, oppstod spersmalet om hvorvidt andre ogsa manglet
kunnskap om disse anbefalingene. Gradvis som min forstaelse om fysisk aktivitet under
svangerskap okte, identifiserte jeg flere artikler som dokumenterer at til tross for anbefalinger
om tilstrekkelig fysisk aktivitet under svangerskap og postpartum, oppfyller kun en liten andel

gravide disse anbefalingene.

Med bakgrunn i denne innrammingen, erfaringer jeg har gjort i egen praksis som personlig
trener, samt teoretiske tilnerminger som senere vil bli presentert, er min interesse rettet mot
kvinnenes erfaring i periodene. Gjennom prosessen med denne oppgaven har min interesse
blitt seerlig rettet mot hvordan visse kulturelle stremninger 1 samfunnet pavirker kvinners
utvikling av meningsfulle forstaelser av fysisk aktivitet under svangerskap og etter. Dette har
fort til en nysgjerrighet som jeg forseker & belyse gjennom & undersoke folgende

problemstillinger;

I.  Huvilke erfaringer har kvinner med a gjennomfere fysisk aktivitet under og etter
svangerskap?
II.  Hva slags informasjon blir gitt til kvinner om fysisk aktivitet under og etter

svangerskapet?

For a belyse problemstillingene har det blitt utfert kvalitative forskningsintervjuer med seks
kvinner som har gjennomgétt et svangerskap i lopet av 1-3 ar siden. Malet har primaert veert &
innhente deres erfaringer knyttet til hvordan de opplevde & trene under svangerskap og etter,
samt & undersgke hva slags informasjon eller rad de har fétt fra utestdende kilder. Det ble ogsé
lagt fokus pd hvordan kvinnene erfarte kroppen sin nar de trente under svangerskap og etter, 1
motsetning til for svangerskap. Forhdpentlig kan oppgaven bidra til okt forstdelse om kvinners
opplevelse med fysisk aktivitet i svangerskapet og etter fodselen og ekt informasjon til
helsepersonell og andre relevante akterer om hvordan man ber stette og oppmuntre kvinner til

a vaere aktive 1 denne perioden.



1.2 Tidligere forskning og bakgrunn

For a fa en forstaelse rundt tematikken er det vesentlig & se hva tidligere forskning rapporter.
Fysisk aktivitet kan vaere viktig for & opprettholde god helse og redusere risikoen for en rekke
sykdommer, dette gjelder ogsa for gravide kvinner (2). En rekke studier har undersokt
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og svangerskapsrelaterte helseproblemer, som for
eksempel gestasjonsdiabetes, hypertensjon og svangerskapsforgiftning (4,7,8). I tillegg kan
fysisk aktivitet bidra til & redusere risikoen for overvekt og fedme under svangerskapet, samt
bedre psykisk helse og livskvalitet (9—11). En metaanalyse av 13 studier fant at fysisk
aktivitet under svangerskapet kan redusere risikoen for svangerskapsdiabetes med 36%, og
risikoen for overvekt hos spedbarn med 31% (12). En annen metaanalyse med 16 studier fant
at fysisk aktivitet under svangerskapet reduserte risikoen for tidlig fedsel med 25% (13). Til
tross for fordelene ved fysisk aktivitet under svangerskap, rapporterer flere kvinner redusert
aktivitetsniva pa grunn av flere ulike fysiske og psykiske utfordringer som folger
svangerskapet (14,15). En studie med over 1500 gravide kvinner i USA fant at kun 23,4% av
kvinnene oppfylte anbefalingene fra American College of Obstetricians and Gynecologists
om & delta i minst 150 minutter moderat fysisk aktivitet per uke (4). Dette kan igjen ha
negative konsekvenser for bade mor og barn, og det er derfor viktig & underseke hva som kan
gjores for 4 stotte og oppmuntre kvinner til & vaere aktive i denne perioden. En studie publisert
1 Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica undersekte hvorfor gravide sluttet a veere
fysisk aktive under svangerskapet (5). Forskerne fant at svangerskapsrelaterte plager, som
bekkenlosning, kvalme og tretthet, var de vanligste arsakene til redusert fysisk aktivitet blant
gravide. Opplevelsen kvinnene erfarte av & ikke kunne trene som folge av svangerskap ble
utdypet i en studie publisert i Journal of Clinical and Diagnostic Research (16). Kvinnene som
deltok i studiet rapporterte om folelser av frustrasjon og nedstemthet nar de ikke kunne trene
som en felge av svangerskapsplager. En studie publisert i Annals of Behavioral Medicine,
fant ogséd at mangel pa tid og energi var vanlige arsaker til at kvinner ikke gjennomferer
fysisk aktivitet (17). P4 den andre siden fant en studie fra Australia at gravide ofte opplever
mangel pd informasjon om trygg og hensiktsmessig trening, og at de ofte blir fraradet a trene
av helsepersonell (18). En studie som ble publisert i Obstetrics & Gynecology fant i tillegg ut
at flere kvinner har begrenset kunnskap om hvilken type trening som er trygt og anbefalt (19).
Dette kan bidra til 4 redusere aktivitetsnivaet, og muligens fore til darligere helse. Faktorer
som kan redusere kvinners deltagelse i fysisk aktivitet under svangerskap inkluderer

manglende stotte fra partner og helsepersonell, bekymring om fostersikkerhet og fysiske og



psykologiske endringer i kroppen (20,21). En studie med over 400 gravide kvinner i Malaysia
fant at 52% av kvinnene rapporterte at deres ektefeller ikke stottet deres deltagelse i fysisk
aktivitet pa grunn av bekymringer om 4 skade fosteret og mangel pa informasjon om trygge
ovelser (22). Hva slags informasjon kvinner fir om fysisk aktivitet under svangerskapet kan
ogsé vaere motstridene og forvirrende for flere kvinner. En studie fra Norge fant at
informasjonen som gis til gravide om fysisk aktivitet varierer avhengig av hvilke
helsepersonell de konsulterte (23). Noen rapporterte at de hadde fatt god og konkret

informasjon, mens andre opplevde at helsepersonell var usikre pa hva som var trygt og ikke

trygt & gjore.

Det er ogsa viktig & se pd kvinners fysiske aktivitetsniva etter fedsel, da det kan ha en positiv
effekt pa helsen til kvinnen. Fysisk aktivitet kan hjelpe med a forebygge og behandle
postpartum depresjon, redusere risikoen for kroniske sykdommer, gkt energiniva og forbedret
sovnkvalitet (21). Likevel er det mange barrierer som hindrer kvinner fra & opprettholde et
fysisk aktivt liv etter fedselen. Det er viktig 4 understreke at kvinner opplever en rekke
fysiske og psykologiske endringer etter fodsel. En av disse endringene kan vare en reduksjon
i fysisk aktivitet. Flere faktorer kan bidra til dette, inkludert mangel pé tid, endringer i rutiner
og behov, spesielt for kvinner som har opplevd utfordringer som sgvnmangel og amming
(24). En studie publisert i Annals of Behavioral Medicine fant at kvinner som ammer, ofte
rapporterte brystsmerter og lekkasje som hindring for a delta i fysisk aktivitet (17). Type
fodsel kan ogsa pavirke kvinners evne til & delta i fysisk aktivitet. En studie publisert i
American Journal of Preventive Medicine fant at kvinner rapporterte en betydelig reduksjon i
fysisk aktivitet i de forste 6 minedene etter fadsel, spesielt hvis de hadde en vaginal fodsel
eller ammet (25). Kvinnene rapporterte ogsd en gkning i stress og en folelse av at de ikke
hadde nok tid til a trene eller vaere fysisk aktive. Samtidig kan kvinner som har gjennomgatt
keisersnitt oppleve lengre restitusjonstid og ma vare mer forsiktig med evelser som kan
belaste bukhulen (26). En studie som ble publisert i Journal of Science and Medicine
understreker ogsa betydningen av motivasjon og mélsetninger (27). Studien fant at kvinner
som hadde satt seg mal for fysisk aktivitet, hadde sterre sannsynlighet for & fortsette med
trening etter fodselen. Studien konkluderte med at & sette seg realistiske mal og ha en positiv
holdning til trening kan vare nekkelen til & opprettholde en aktiv livsstil etter fodselen. Selv
om det kan vare krevende for kvinner, anbefales alle kvinner & bygge seg opp til de nasjonale
anbefalingene for fysisk aktivitet etter hvert (28). Hvis kvinner foler usikkerhet rundt trening

anbefales det at de tar kontakt med helsepersonell eller andre aktorer. A delta pa



barseltrening, eller folge treningsprogrammer designet for trening etter fodsel kan ogsa ha en
positiv innvirkning. En studie fra Storbritannia fant at kvinner som deltok i treningsprogram
etter fodsel rapporterte bedre fysisk funksjon og mental helse enn de som ikke hadde trent
(29). Mangel pa stotte og tid fra familie og helsepersonell er ogsé vanlige barrierer for kvinner
nar det gjelder fysisk aktivitet etter fadsel. En studie publisert i American Journal of
Preventive Medicine fant at mangel pa tid og prioritering av omsorg for barnet var de
vanligste arsakene til at kvinner ikke deltok i fysisk aktivitet etter fodsel (6). En annen studie
publisert i Obstetrical & Gynecological Survey fant at kvinner ofte ikke fikk nok stette fra
helsepersonell til & delta i fysisk aktivitet etter fedsel (30). Den siste studien publisert i
Qualitative Health Research, oppdaget at deltagerne folte de ikke fikk tilstrekkelig stotte og
oppfeling fra helsepersonell etter fadsel (31). Dette kan fore til at kvinner foler seg usikre og
ikke vet hva som er trygt og anbefalt nar det gjelder fysisk aktivitet etter fodselen. For &
konkludere viser bade norske og internasjonale studier at fysisk aktivitet er viktig for &
opprettholde god helse og redusere risikoen for en rekke sykdommer og svangerskapsplager.
Likevel rapporterer flere kvinner et redusert aktivitetsniva under svangerskap og etter fodsel
pa grunn av flere ulike arsaker. Arsaker som blir hyppigst nevnt er: Fysiske og psykiske
utfordringer, mangel pa tid, endring i rutiner, sevnmangel, amming, samt mangel pa

oppfelging og informasjon fra helsepersonell.

1.2.1 Effekter av fysisk aktivitet i svangerskap hos mor og foster

Nar kvinner utforer regelmessig fysisk aktivitet under svangerskapet oker sannsynligheten for
at de forsetter med en form for fysisk aktivitet etter fadselen, hvilket er gunstig, sett ut ifra et
folkehelseperspektiv (32). I tillegg til & vedlikeholde fysisk aktivitet og fa okt fysisk velveare
bidrar fysisk aktivitet til at gravide blir mindre slitne, samt lavere risiko for dreforkalkning og
hevelse 1 armer og bein (33). Gravide som utferer fysisk aktivitet vil ogsa sjeldnere plages av
stress, sgvnforstyrrelser og depresjon. I tillegg er det pavist at kvinner som utforte regelmessig
fysisk aktivitet for svangerskapet, opplever mindre komplikasjoner under og rett etter
fodselen som folge av dette (34,35). En svensk studie som undersgkte gravide med fedme
viste at kvinner som deltok 1 et program som inkluderte vanngymnastikk og
motivasjonssamtaler én til to ganger i uken, opplevde mindre vektekning under svangerskapet
sammenlignet med de som mottok vanlige svangerskaps- og barselomsorg (36). En
metaanalyse av 24 RCT-studier (n=7096) fant at sammenlignet med standardbehandling uten

fysisk aktivitet, var aerob trening med moderat intensitet (rask gange, dans, aerobics), med



eller uten kostholdsveiledning, assosiert med en signifikant reduksjon i risikoen for
vektokning utover anbefalingene (37). En annen publisert systematisk oversiktsartikkel og
metaanalyse av 18 RCT-studier (n=3202) viste at kvinner som trente under hele
svangerskapsperioden hadde en lavere gjennomsnittlig vektokning sammenlignet med kvinner
som ikke utferte fysisk aktivitet (38). En studie fra Danmark (n=19) utforsket ogsé
forventningene til vektekning og vekttap etter fodsel i lavinntektskvinner (39). Resultatene
viste at kvinnene undervurderte tiden det tok & komme i form etter fodselen og hadde
urealistiske forventninger om & komme tilbake til sin pre-gravide kroppsform innen noen fa
maneder. Det har ogsa blitt undersekt effekten fysisk aktivitet har pa svangerskapsdiabetes og
inkontinens. To publiserte systematiske oversikter avdekket at treningsintervensjon har en
beskyttende effekt pd utviklingen av svangerskapsdiabetes (38,40). En annen systematisk
oversikt med atte RCT-studier oppdaget at & trene 20-30 minutter tre til fire ganger i uken
under svangerskap kunne ogsé fere til bedre glykemisk kontroll blant kvinner som var
diagnostisert med svangerskapsdiabetes (41). I en annen Cochrane-oversikt over fire
randomiserte studier pd 114 gravide kvinner med svangerskapsdiabetes ble effekten av trening
i sjette til niende maned undersgkt med hensyn til blodsukkernivé, redusert insulinbehov,
samt eventuell redusert perinatal og maternell morbiditet (42). Det ble ikke oppdaget noe
forskjell mellom gruppene, og forfatterne mener det er et behov for sterre studier for & kunne
besvare sporsmalet om fysisk aktivitet har en gunstig innvirkning pa diabetestilfellene. Flere
systematiske oversiktsartikler har konkludert med at bekkenbunnstrening under veiledning 1
svangerskapet har en forebyggende effekt pa urinkontinens (43,44). Det vil bli trukket frem
tre randomiserte, kontrollerte studier som forsket pé effekten av bekkenbunnstrening under
svangerskapet som en metode for & forebygge urinlekkasje. Reilly et al., sin studie oppdaget
at forekomsten av inkontinens tre maneder etter fodsel var lavere hos kvinner som utforte
fysisk aktivitet under svangerskapet, sammenlignet med kontrollgruppen (19 respektive 33%
urinlekkasje) (45). Sampselle et al., sin studie oppdaget en sammenheng med at de som hadde
gjennomfort bekkenbunnstrening hadde betydelig mindre symptomer enn de som ikke hadde
trent i uke 36 og 6 maneder etter fodselen, men det var ikke noen endring mellom gruppene
etter 12 maneder (46). Studien hadde imidlertid hoyt frafall. Merkeved og medarbeiderne
oppdaget langt faerre kvinner med urinlekkasje i treningsgruppen, bade i uke 36 og 3 maneder
etter fodsel (47). Ved begge tilfellene var styrken i bekkenbunnsmuskulaturen betydelig

hgyere i treningsgruppene.



De nestene studiene som vil bli trukket frem er studier som underseker effekten fysisk
aktivitet kan ha pa svangerskapsindusert hypertensjon, pre-eklampsi og fadsel. Det ble utfort
en randomisert studie pa effekten av regelmessig trening med moderat intensitet i forhold til
risikoen for svangerskapsforgiftning. Resultatene tyder pd at risikoen kan reduseres, men flere
studier er pakrevd for det kan trekkes noe endelig konklusjon (48). En annen studie utferte en
systematisk oversikt med over 17 RCT-studier med 5075 kvinner. De oppdaget at aerob
trening to til sju ganger i minst 30-60 minutter hver uke under svangerskapet var assosiert
med en signifikant reduksjon i risikoen for svangerskapsindusert hypertensjon (49). Andre
oversikter har vist at det eksiterer en manglende eller inkonsekvent dokumentasjon for
effekten av trening pa pre-eklampsi (38,50). Flere systematiske oversiktsartikler har funnet en
positiv effekt av fysisk aktivitet pd insidensen av keisersnitt (24,40). Ogsé tall fra den norske
mor-barn-studien (MoBa) (n=39187) viste at forstegangsfedende som regelmessig utforte
fysisk aktivitet hadde en redusert risiko for akutt keisersnitt sammenlignet med kvinner som

ikke trente under svangerskapet (51).

De siste studiene som vil bli trukket frem er studier som har undersekt effekten fysisk
aktivitet kan ha pé rygg-og bekkensmerter, mental helse og makrosomi. En randomisert studie
som ble utfert av Kihlstrand, og medarbeidere fant at kvinner som opplevde ryggsmerter i
tredje til sjette maned som fikk tilbud om vanngymnastikk, oppnidde en signifikant reduksjon
1 bade smerte og sykemeldinger ut resten av svangerskapet (52). I en annen randomisert studie
fikk gravide kvinner tilbudet om & trene aerobic tre ganger i 60 minutter per uke i tolv uker fra
tredje til sjette maned (53). Treningsgruppen hadde betydelig mindre bevegelsesproblemer og
smerter sammenlignet med kontrollgruppen. Elden og medarbeidere fant at en gruppe gravide
som fikk akupunktur, og en gruppe som fikk stabiliserende trening, opplevde mindre
bekkenrelaterte smerter enn kontrollgruppen (54). I en primaerforebyggende studie blant
forstegangsgravide fant Merkved og medarbeidere langt faerre gravide med bekken og
ryggsmerter blant de kvinnene som ble tilfeldig utvalgt til et gruppetreningsprogram som
inkluderte mage-, rygg- og bekkenbunnstrening, samt avslapning, sammenlignet med
kontrollgruppen (55). En RCT-studie (n=105) fant ogsé at kvinner i intervensjonsgruppen
skéret signifikant bedre pé folelser relatert til haplashet, tristhet og angst enn kontrollgruppen
(3). Andre studier har funnet redusert forekomst av depresjon i treningsgruppen sammenlignet
intervensjonsgruppen, eller ingen effekt av trening pa psykisk velvare under svangerskapet

(56,57). Nar det gjelder makrosomi ble det nylig publisert en systematisk oversikt (tre RCT-



studier, n=603) hvor de fant at kvinner som deltok i en treningsinvensjon, hadde lavere risiko

for 4 fede barn som var store til termin (>4000g) sammenlignet med kontrollgruppen (38,58).

1.2.2 Anbefalinger for fysisk aktivitet for, under og etter svangerskap
Definisjonen pa fysisk aktivitet ifelge Helsedirektoratet er «All kroppslig bevegelse produsert
av skjelettmuskulatur som resulterer i en betydelig ekning av energiforbruket utover
hvilenivay (59). Fysisk aktivitet kan bli gjennomfert innfor fire arenaer: Hjem og naermiljg,
arbeid/skole, i transport og som idrett og trening under fritiden. Regelmessig fysisk aktivitet
er vesentlig for normal vekst og utvikling og for flere forhold som har med god helse og
trivsel & gjore gjennom hele livet (33). Fysisk aktivitet blir delt inn i tre kategorier av
intensitet som er; lett, moderat og heyt niva. Nordic Nutrition Recommendations 2012
grupperer aktiviteter basert pd metabolske ekvivalenter (MET), en enhet som angir
energiforbruk ved ulike aktiviteter sammenlignet med hvile pa 1,0 MET (60). Lett fysisk
aktivitet er 1,0-2,9 MET, moderat er 3,0-6,0 MET og hgy intensitet er over 6,0 MET.

Det statelige helseprogrammet gir retningslinjer for trening under pregraviditet, graviditet og
postgraviditet. Alle anbefalingene og begrunnelsen for anbefalingene er beskrevet pa
Helsedirektoratets sin nettside. Helsedirektoratets malgrupper er befolkningen og de som
arbeider innenfor helse og omsorg (61). Dermed er alle radene og anbefalingene tilgjengelig
for allmennbefolkningen som gnsker mer informasjon om helse, rettigheter og helse- og
omsorgstjenester. Siden 2000 har vi hatt offisielle anbefalinger for fysisk aktivitet (33).
Anbefalingene for fysisk aktivitet har blitt utviklet pa grunnlag av en systematisk
gjennomgang og vurdering av kvaliteten pa tilgjengelig litteratur, i hensikt & gi et grunnlag for
planlegging av fysisk aktivitet som vil bidra til god helse i befolkningen. Helsemyndighetenes
generelle anbefaling er at voksne ber hver uke vere fysisk aktiv i minst 150-300 minutter med
moderat intensitet, minst 75-150 minutter med en kombinasjon av moderat til hoy intensitet
(28). Anbefalingene er i trdd med WHOs og American Collage of Sports Medicine and the
American Heart Association’s anbefalinger for fysisk aktivitet blant voksne mellom 18 til 65
ar (62). For 4 oppné ytterligere helsegevinster kan voksne utfere mer enn 300 minutter med

moderat intensitet eller mer enn 150 minutter med hey intensitet i uke.

I de aller fleste tilfeller er fysisk aktivitet under svangerskap verken skadelig for fosteret eller

den gravide kvinnen, og det inneberer ikke okt risiko for avvikende svangerskaps- eller



fodselforlep (32). Alle som gjennomgar et svangerskap anbefales derfor & delta i
kondisjonsekende trening som en del av sunne levevaner. Regelmessig trening vil styrke og
vedlikeholde god allmenntilstand under svangerskapet, samt bidra til & forberede kroppen til
fodsel. Det eksisterer flere méal for fysisk aktivitet under svangerskap og postgraviditet (33).
Ifolge nasjonale retningslinjer er mélene; & opprettholde god helse og fysisk form, innbefatte
de positive effektene, samt optimalisere fosterets utvikling. A ha regelmessige treningsvaner
og rutiner for svangerskap kan hjelpe med & opprettholde de samme vanene nér store
endringer i livet oppstar, slik som svangerskap. De fleste mennesker har en tendens til & utfore
de samme handlingene, med de samme individene, de samme stedene og pa samme tidspunkt
pa dagen, og dette er ogsa gjeldende for fysisk aktivitet (63). En definisjon pa vaner er
«situasjonsbaserte atferdsfrekvenser som har blitt automatiske, slik at de utfolder seg uten
selvinstruksjonery (64). Vanebaserte valg blir fremtredende nar vi er under tidspress, nér vi
blir distrahert av noe annet, nér var selvkontrollressurs er oppbrukt pa noe annet og i
hverdagslige situasjoner (65). For & danne vaner for fysisk aktivitet er det vesentlig & delta i
fysisk aktivitet i stabile omgivelser (66). Assosiasjoner mellom omgivelsene og igangsettelse
av trening vil dermed etableres og styrkes over tid. Vanedannelse innenfor fysisk aktivitet kan
hende béde relativt tilfeldig eller som en malrettet prosess hvor vedkommende tar

beslutningen a trene regelmessig (63).

I lopet av det siste 20. drhundre har The American Collage of Obstertricians and Gynecologist
(ACOQG) veert ledende retningsgivere for anbefalinger av fysisk aktivitet under svangerskap
(67). Pa 1950-tallet var aktivitet for gravide begrenset til 1 mile (1,6 km) gange per dag, aller
helst fordelt pa flere okter. I 1985 var anbefalingen fra ACOG a gke treningsmengden til tre
okter 1 uken med varighet i 15-20 minutter. Senere pa 1990-tallet oppdaterte ACOG
anbefalingene til at kvinner som regelmessig trente for svangerskapet, kunne fortsette med et
lett til moderat treningsprogram, gitt at svangerskapet var normalt (68). Det var ikke for 1
2002 at ACOG kom med anbefalingen moderat fysisk aktivitet i 30 minutter hver dag for
gravide med lav risiko for komplikasjoner. Det har vaert minimale endringer siden 2002 fra
ACOG. I motsetning til USA har det ikke vert en tradisjon & gi anbefalinger for fysisk
aktivitet til gravide kvinner i Norge. Av den grunn har de internasjonale retningslinjene fra
ACOG, blitt lagt til grunn ved utarbeiding av norske anbefalinger (68). Dagens fysiske
aktivitetsanbefalinger for gravide tilsvarer anbefalingene for allmennbefolkningen med visse
unntak og kontraindikasjoner, men harmonerer med ACOGs anbefalinger fra 2002. I dag

anbefales alle friske gravide, ogsé de som har vart inaktive og kvinner med KMI > 25 kg/m?,



minimum 20-30 minutter daglig fysisk aktivitet av moderat intensitet som tilsvarer minst 150
minutter i uken (33). Ifolge Helsedirektoratet ber; «kvinner som ikke har veert fysisk aktive for
svangerskap delta i fysisk aktivitet med moderat intensitet, og deretter gradvis oke intensiteten
til minst 150 minutter i uken», mens «kvinner som har veert regelmessig fysisk aktive for
svangerskapet bor fortsette d utfore fysisk aktivitet pa omtrent samme nivd, eventuelt med
tilpasninger» (28). Anbefalingene for gravide gjelder forelopig ikke for alle treningspraksiser
og idretter, men er underlagt diverse begrensinger, restriksjoner og forbehold (32). Alle
gravide kan utfere kondisjonstrening og felge de normale anbefalingene sa lenge det blir
unngétt for hey kroppsvarme de tre forste manedene (32). Aktiviteter med hey intensitet 1
varmt og fuktig klima ber unngés (69). Alle gravide anbefales & utfore treningsformer som
inkluderer rytmisk og dynamiske bevegelser med store muskelgrupper. For eksempel raske
spaserturer, jogging, sykling, aerobic, stavgang, dans og steptrening. Under svangerskapet
burde styrketrening fokusere pa bekkenbunnsmuskulaturen og rygg- og magemusklene, men
det vil ogsa veare en fordel 4 inkludere trening for armer og bein (32). Det er en viss risiko for
vena cava-obstruksjon. Det vil si at den vengse tilbakestrommen til hjertet hindres av den
voksende livmoren, hvilket kan gi gkt risiko for redusert slagvolum og blodtrykksfall (70).
Derfor ber styrkegvelser for bekkenbunn og magemuskulatur utferes sittende, liggende pa
siden eller stdende etter 16. uke. Det anbefales generelt & inkludere sju til atte evelser for
kroppens viktigste muskelgrupper, med étte til tolv repetisjoner fordelt pa tre sett (32).

Gravide burde i tillegg forseke & unngé sé hey belastning at det oppstar pressrefleks.

De nasjonale anbefalingene papeker at det ikke eksisterer begrensinger for fysisk aktivitet
etter fodsel, uavhengig av amming eller ikke (32). Madre anbefales & vare sa fysisk aktive
som mulig. Spesielt gjelder anbefalingen kvinner som lider av overvekt og fedme, samt de
som har gjennomgatt en vektekning utenfor anbefalingene i svangerskapet. Gjennom
svangerskapet er det normalt & ha en vektekning, og for normalvektige anbefales det en
vektokning pd 11-18 kg under svangerskap (71). Internasjonale retningslinjer spesifiserer
imidlertid at medre kan trenge ekstra oppfolging etter fadsel, og det oppfordres & oppseke
helsepersonell eller annen ekspertise for rad for hvordan individet kan na anbefalingen for
fysisk aktivitet (19). Det er viktig & understreke at fysisk aktivitet kan oppnds uten & trene, for
eksempel ved & gjore husarbeid, leke med barn, handle eller rask gange (72). Ifelge ACOG
anbefales kvinner & vente til seks uker etter vaginal fodsel eller dtte uker etter keisersnitt for
de starter med moderat til hgy intensitet trening (19). Helsemyndighetene anbefaler at medre

starter med trening s raskt de foler for det og ber tilpasse aktiviteten etter form (28).
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1.3 Oppgavens disposisjon

Oppgaven bestar av syv kapitler som omfatter; innledning, teori, metode, etikk, resultater,
diskusjon av funn og avsluttende refleksjon. I det forste kapitelet var mélet & presentere
oppgavens tema, bakgrunn, problemstilling og avgrensinger. I det andre teorikapittelet vil
fysisk aktivitet under svangerskapet bli presentert fra et historisk perspektiv, hvor
hovedfokuset er & vise hvordan forstaelsen av fysisk aktivitet har endret seg over tid. Deretter
vil kapittelet inkludere informasjon om nivarende fysiske anbefalinger under og etter
svangerskap, samt rad for ulike treningsformer. Til slutt vil den fenomenologiske
tilneermingen og bruk av hermeneutikken bli presentert. Dette vil lede inn pa noen sentrale
begreper av Simone de Beauvoir og Maurice Merleau-Ponty og deres teorier om kjonn og
kropp. I det tredje kapittelet vil jeg presentere min metodiske tilnaerming i denne oppgaven.
Forste del av metodekapittelet vil illustrere den kvalitative forskningsmetoden, inkludert
begrunnelsen for valg av metode, samt svakheter og begrensinger ved bruk av metoden.
Deretter vil metoden for datasamling bli beskrevet, etterfulgt av presentasjon av utvalg og
rekruttering. Kapittelet inkluderer ogsé en beskrivelse av hvordan intervjuer ble gjennomfort.
Pa slutten av kapittelet vil tematisk analyse og analyseprosessen bli gjennomgétt. Kapittelet
vil bli etterfulgt av kapittel fire, hvor de etiske betraktningene vil bli presentert. I tillegg til de
etiske betraktningene, vil kapittelet ogsa inkludere effekter forskerrollen kan medfere, samt
mulige konsekvenser av deltakelse i prosjektet for informantene. I kapittel fem vil analysen
bli presentert. Analysekapitelet er delt inn i fire underkapitler. Forste underkapittel tar for seg
informantenes gjennomfoering av fysisk aktivitet for, under og etter svangerskap. Andre
underkapittel viser til de ulike barrierene for fysisk aktivitet informantene opplevde under
svangerskap og etter. I det tredje underkapittelet vil det bli gjort rede for hva slags rad og
informasjon informantene fikk av helsepersonell, nare eller andre akterer. Underkapittelet vil
ogsa inkludere informantenes ensker og inntrykk av helsepersonell og samfunnet. I det
avsluttende underkapittelet vil informantenes forhold, tanker og motivasjon rundt fysisk
aktivitet bli presentert. I det sjette kapittelet vil funnene fra analysen bli diskutert. Kapittelet
inneholder folgende tre undertemaer; utforelse av fysisk aktivitet, barrierene for fysisk
aktivitet og samfunnets pavirkning. Til slutt i kapittel syv vil avsluttende refleksjoner bli

oppsummert, oppgavens svakheter og styrker blir presentert, samt framtidig forskning.
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2.0 Teori

I denne studien vil det undersekes hvordan kvinner erfarte & trene under svangerskap og etter,
samt hva slags rad og informasjon de fikk. Dette kapittelet vil tematisere teori som kan belyse
fenomenet med fysisk aktivitet under og etter svangerskap. For & kunne forsta informantenes
fortellinger 1 forhold til de sosiale sidene med fokus pé graviditet og postgraviditet i Norge i
dag, vil det forst bli presentert kunnskap om trening under svangerskap ut ifra et historisk og
aktuelt perspektiv. Videre vil teorier om samfunnets pavirkning bli presentert, som inkluderer
teorier om kroppsregimer, sosial disiplinering og effekten av stettesystemer. Til slutt vil det
bli gjort rede for fenomenologien og hermeneutikken, etterfulgt av Simone de Beauvoir og

Maurice Merleau-Ponty sine teorier om kjonn og kropp.

2.1 Fysisk aktivitet under svangerskap 1 et historisk perspektiv

Svangerskapet betegnes som perioden fra siste menstruasjons forste dag og frem til fodsel
(33). Et gjennomsnittlig svangerskap varer i ca. 40 uker, og blir hyppig delt inn i tre
trimestere, hvor ferste trimester er de forste 12 ukene, andre trimester er uke 13-28 og tredje
trimester er den resterende delen av svangerskapet. Perioden etter fodsel blir ogsé delt opp 1
tre perioder; sykehusoppholdet etter fodsel, umiddelbar postpartum-periode fra
sykehusoppholdet til seks uker, samt senere postpartum periode som er seks uker til et ar. I

denne oppgaven vil postpartumperioden bli definert fra fodsel til 12 maneder etter fodsel.

R&d og anbefalinger rundt fysisk aktivitet har endret seg raskt i lopet av relativt kort tid. For 1
tiden var graviditet assosiert med «hvile», men i dag vil det heller vaere det motsatte. Det
moderne norske nekkelordet for graviditet er ofte «trening» (73). For i tiden ble kvinner
frarddet & utfore fysisk aktivitet under svangerskap. Generelt ble kvinner radet til 4 unnga
fysisk aktivitet og heller ta det helt med ro under hele svangerskapet. Formalet med rédet var
a beskytte mor og foster mot potensielle skader og komplikasjoner. Kvinner ble ogsé bedt om
a holde seg utenfor idrett og konkurranse og heller holde seg innenfor sin tradisjonelle rolle
knyttet til familie og barn. For cirka 100 ar siden advarte leger kvinner mot & drive med sport,
og kvinner skulle ikke lape, sta pa ski eller lofte tungt (74). Med andre ord ble trening
oppfattet som usunt for kvinner. I 1950- og 1960-drene ble kvinner som gjennomgikk et
svangerskap radet til 4 unnga all form for fysisk aktivitet, spesielt unnga & lofte tunge
gjenstander for & redusere risikoen for prematur fodsel eller spontanabort (73). I 1970-1980-

arene ble anbefalingene noe mindre restriktive, men kvinner som gjennomgikk et svangerskap
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ble fortsatt oppfordret til & unngd fysisk anstrengelse som kunne medfere gkt hjertefrekvens
og kortpusthet. Det var ikke for i 1990 hvor anbefalingene og rddene for trening under
svangerskap begynte & endre seg i retning av en mer positiv holdning. Forskningen begynte &
vise at moderat menge fysisk aktivitet under graviditet kunne bade vaere trygt, men ogsa ha

flere helsefordeler for bade mor og foster.

I dag lever vi i et samfunn hvor bide trening og idrett blir sett pa som en viktig del av flere
kvinners hverdag, men det er viktig 4 understreke at det ikke alltid har vart sinn. I tidligere
tider var samfunnets normer og forventninger om kjonnsroller og oppgaver sterkt pavirket av
religigse, kulturelle og ekonomiske faktorer (75). Tradisjonelle samfunn ville som oftest ha
arbeidsfordelinger som var basert pé kjenn, hvor menn var ansvarlig for oppgaver utenfor
hjemmet og kvinnene var ansvarlig for oppgaver innenfor hjemmet. Hovedbegrunnelsen var
pa grunn av oppfatningen om de biologiske forskjellenene mellom kjennene. Antagelsen var
at kvinner var bedre egnet for omsorgsoppgaver og menn for mer fysiske og krevende
arbeidsoppgaver. Religigse tradisjonelle roller har ogsa spilt en sentral rolle for kjennsroller
og normer. For eksempel har islam og kristendommen lagt stort fokus pa forskjellen mellom
kjennene og opprettholdelse av tradisjonelle kjonnsroller (76). I flere religiose tradisjoner har
det ogsa blitt praktisert ritualer som markerer overgangen fra barndom og voksenliv, som
inkluder oppgaver og roller som var spesifikke for kjennene. @konomiske faktorer som
ressurstilgang og arbeidsfordeling kunne ogsé ha spilt en vesentlig rolle i & definere
kjennsroller og normer. For eksempel hadde menn ansvar for & beskytte og forsvare
samfunnet, mens kvinner spilte en viktig rolle i hesting og bearbeidingen av avlingen i
samfunnet (77). I mange ar var kvinner ekskludert fra en sosial verden med «gentlemans
sports» som vil si & vere aktiv pa lik linje med menn som utferte sport for sportens skyld
(74). Kvinners davarende rolle i samfunnet var & vaere familie, mor og husmor. Hvis kvinner
skulle utfore noe form for idrett skulle det ikke vaere en treningsform som var ment for
«sterke menny», men heller estiske idretter slik som kunstlep, dans eller gymnastikk. I dag har
det eldre tradisjonelle aktivitetforbudet nermest blitt et moderne aktivitetspdbud for kvinner.
Idrett og trening har i dag blitt en del av kvinners hverdag. Norske kvinner trener og/eller vet
om betydningen av & trene (33). Enkelte kvinner har trening, presentasjon og konkurranse i
sitt yrke, men de fleste kvinner trener pa fritiden. Trening og idrett for kvinner har fatt
betydning bade pa det samfunnsmessige og individuelle planet og blir sett p4 som en ressurs

for samfunn og individ. Selv om samfunnets normer og forventninger om kjennsroller har
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endret seg i den moderne tiden, eksisterer det enna en del samfunn hvor tradisjonelle

kjennsroller og normer er sterkt forankret.

2.2 Samfunnets kroppsregimer

Selv om kvinner har rettigheter, lever selvstendig og har stor betydning i samfunnet, er den
kvinnelige kroppen fortsatt underlagt diverse kroppsregimer og er en «gjenstand» for sosial
disiplinering (78). Fysisk aktivitet, bade i pregraviditet, graviditet og postgraviditet kan
betraktes som et slik regime. Ifolge den franske filosofen Michel Foucault er disiplin en
maktteknikk med formal & kontrollere kroppen (79). Disiplinering av kroppen betegner at den
blant annet underkastes tidsregimer og blir tvunget til & inkorporere samfunnsmessige kriterier
for hva det eksempelvis vil si & vaere en «god arbeidery, en «flink pike», en «god mor», vaere
«i fysisk formy, eller ha en «godt trent kropp». I dagens samfunn vil individer ofte mete slike
kriterier i media og popkultur, spesielt sosiale medier (80). Ulike disiplineringsstrategier
omhandler blant annet selvregulering og ansvarliggjering (79). Foucault hevder at kroppen
trekkes inn i sentrum av samfunnet og gjores til gjenstand for sosialisering. Den er selve
stedet hvor sosial kontroll og makt praktiseres. Ifolge Foucault er kontinuerlig overvakning
nedvendig for & disiplinere kroppen. Wetterberg meddeler at i denne sammenhengen er
gravide overvaket av andre, deriblant familie, arbeidskolleger, autoriteter, venner og til og
med fremmede mennesker (81). Utenforstdende blander seg ofte inn i det private
svangerskapet ved & komme med kommentarer om den gravides atferd, sette spersmalstegn
ved deres handlingsvalg, deriblant treningspraksiser i svangerskap, gi velmenende rad og
kritikk eller utrykker bekymringer for fosterets og/eller kvinners helse. Slike kommentarer pa
treningspraksiser og helse kan fore til at kvinner opplever et kroppspress, og foler seg
misforneyd med sin egen kropp (82). Den gravide kvinnen blir dermed ofte forstatt som en
offentlig sak, et samfunnsanliggende. Graviditet forstas ikke bare som privat anliggende, men
ogsa offentlig. Slike sosiale disiplineringer kan ha negativ pavirkning pé individer, spesielt
den gravide da vi allerede lever i et samfunn hvor fokuset pd prestasjon pd alle omrader oker,
og kroppen stikker seg ut som et gjengdende symbol for om vi lykkes og ikke lykkes med i
livet (79). I lys av svangerskap, fodsel og postsvangerskap star vi ovenfor et stort paradoks. I
denne perioden av kvinners liv burde fokuset vare pa kroppens selvgaende funksjon over
fokuset pa kontroll over kroppens utseende. Denne pavirkningen samfunnet kan ha kan
betraktes som et moralsk spersmaél, da det berarer spersmél om verdighet, respekt og

rettigheter.
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Selv om Wetterberg forteller at gravide ofte blir overvaket av andre, er det viktig & pipeke at
ingen kvinner burde gjennomga et svangerskap alene. Det er flere fordeler med & ha gode
ressurser og stetteapparater under svangerskap (83). Den forste fordelen er at lett tilgang til
helsepersonell, helsetjenester og informasjon kan bidra til & forbedre helsen til gravide
kvinner og redusere risikoen for komplikasjoner under svangerskap og fedsel (20). Den andre
fordelen er at gode stettesystemer kan fore til mindre stress og bedre psykisk helse.
Aristoteles hevdet at mennesker er sosiale dyr som naturlig seker felleskap (84). A ha gode
stottesystemer vil derfor gi 4 en folelse av fellesskap og samhgerighet med andre. Da
svangerskapet kan vaere en folelsesmessig utfordrende tid, vil stette fra familie og venner
kunne bidra til & redusere risikoen for psykiske problemer hos gravide kvinner (20). Den neste
fordelen er okt kunnskap og selvtillit. Tilgang til ressurser som graviditetsklubber,
stottegrupper og gode informasjonskilder kan gi den gravide mer kunnskap om svangerskap
og fadsel. Dette kan gke selvtillit og trygghet for kvinnen i sin rolle som mor (29). Den siste
fordelen er bedre stotte etter fodsel. Gode stotteapparater er like viktig etter svangerskap som
under. Kvinner som har tilgang til stette fra helsepersonell, familie og venner kan {2 hjelp til &
takle de utfordringene som kan oppsté i lapet av de forste ukene og méinedene etter fodselen,

inkludert amming, sevnproblemer og fedselsdepresjon.

2.3 Fenomenologi

Fenomenologi er en samlebetegnelse for en rekke samfunns-teoretikeres tenkning og filosofer
som tar utgangspunkt i Edmund Husserls arbeid (85). Filosofen Edmund Husserl grunnla
fenomenologien som en egenartet méte & forstd kunnskapsdannelse pa (86). I fenomenologien
reflekteres det over grunnleggende spersmil om hva det vil si & vaere menneske, samt hvilke
implikasjoner det far for kunnskapssyn og vitenskapelig produksjon (87). Fenomenologi blir
forstatt som vitenskapen om hvordan det vi erfarer kommer frem, og for & naerme seg disse
erfaringene ma de imidlertid fortolkes (86). Med andre ord kan fenomenologien forstdes som
en systematisk utforskning av ulike mater & oppfatte virkeligheten pd. Den fenomenologiske
tilneermingen fokuserer pd de erfaringsnare (de opplevde) og ferstepersonsperspektivet.
Forstepersonsperspektivet utfordrer en naturvitenskapelig forstdelsesramme og vil anerkjenne
helsepersonells, parerende og pasienters subjektive erfaringer som en del av
kunnskapsgrunnlaget. I fenomenologien erkjennes kroppen som utgangspunkt og betingelse
for eksistensiell og subjektiv erfaring. For eksempel fra et fenomenologisk perspektiv vil et

individ som gjennomgar sykdom fa kroppslige og mentale endring som vil fa betydning for
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hvordan individet erfarer kroppen, samt hvordan verden erfares pa individets kroppslige
utgangspunkt. Innenfor fenomenologien kan ikke verden og kropp skilles fra hverandre, 1
likhet som kropp og psyke ikke kan skilles (88). Individets levde kropp vet hva det inneberer
a finnes 1 verden, men nar helsemessige endringer oppstar vil den samlede livsverden endres
simultant. Bade dyptgripende emosjoner og personlige relasjoner vil fa nytt meningsinnhold,
samt oppfattes pd nye mater. Livsendringer kan innebzre eksistensielle og grunnleggende
spersmal om hvordan individet oppfatter seg selv, samt hva individet kan vil fa nytt
meningsinnhold. Slik som kroppslige funksjoner og bevegelsesmuligheter, sosiale oppgaver,

og roller som individet tidligere tok for gitt.

2.3.1 Fenomenologiske perspektiver pd graviditet og bevegelse

Hvordan bevegelse blir utfert gjenspeiler seg i individers forhold til seg selv og omgivelsene
til den levde kroppen (89). For eksempel vil et kontrollert og lukket kroppslig
bevegelsesmeonster med ufrie bevegelser kunne tyde pd opplevelse av kontroll og spenning,
mens et annet spenningsmenster kan veare frie bevegelser som kan tyde pé felelse av apenhet
og frihet. Kroppens grunnspenning er av betydning for om og hvordan plager utvikles nar en
utsettes for belastning (90,91). Grunnspenning refererer til en tilstand av spenning eller stress
som er til stede i kroppen eller sinnstilstanden til en person pa et mer eller mindre permanent
grunnlag. For eksempel vil muskulere spenninger og hemmet respirasjon oftest henges noye
sammen; om respirasjon frigjeres kan det fore til at muskelspenninger reguleres. Disse
forholdene er vesentlig ved vurdering av hva slags treningsform som kan fungere som
helsefremmede for den enkelte. Fenomenologiens forstielse pa kropp og bevegelse bidrar til &
gi innsikt i hvordan bevegelse er eksistensielt for mennesket, siden sansing, persepsjon og
bevegelse forstds som en organisk enhet. Denne oppfatningen av bevegelse innbefatter at
bevegelse ogsé er et biologisk fenomen. Det betyr at simultant som individet opplever, foregér
det biologiske prosesser som er ngdvendig for & oppleve. For & kunne tyde og forklare
vesentlige kroppslige forhold med hensyn til betydningen av bevegelse, er det nedvendig med

bade et fenomenologisk og et naturvitenskapelig perspektiv.

Svangerskap er en tilstand som karakteriseres med atskillige fysiologiske endringer (92). Det
er gunstig med en biomedisinsk forklaringsmodell for & kunne erkjenne svangerskapets
medisinske variasjoner. Imidlertid er det vesentlig & understreke at den gravide erfarer og

oppfatter disse endringene innenfor sosiale og kulturelle sammenhenger. Uansett hvor
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neyaktig og innsiktsgivende det biologiske perspektivet er vil det aldri kunne avdekke hva et
menneske er (92). Ifolge Svenaeus har helse bestandig sitt sentrum i levd erfaringer (93). I
kontrast med den naturvitenskapelige tankematen presenteres kroppen ut ifra et
fenomenologisk perspektiv som mangetydig og som et motested mellom det ukontrollerte og
det kontrollerte, det irrasjonelle og det rasjonelle, samt natur og kultur (93). Relatert til mitt
tema inneberer svangerskap endringer som kan fordrsake at hverdagslige handlinger i ulike
grader og méter kan forhindres eller utfordres. Dette kan medfere smerter eller plager som
fordrsaker at funksjonsnivaet stopper opp, noe som i en fenomenologisk kontekst kan
beskrives som «4 merke seg selv» (92). Det & fole trygghet i egen kropp kan i enkelte
sammenhenger vare krevende. Det spesielle ved kropper som gjennomgér svangerskap er at i
tillegg til & veere kvinne selv, er den ogsé noe annet. Fosterets og kvinnens kropper forutsetter
hverandre, og mé defineres i trdd med hverandre. Som kategorier vil de vaere fundamentalt
avhengig av hverandre, og man kan med andre ord antyde at uten den ene ville den andre
vare uten mening. Hvordan den gravide kvinne erfarer kroppslige endringer under
svangerskapet kan vaere svert individuelt (32). Majoriteten av gravide meddeler at de foler
glede og undring over svangerskapet, men enkelte uttrykker en folelse av & vaere «invaderty, i
tillegg til lengsel av presvangerskaps kropp. Svangerskap kan dermed fremkalle et behov for &
tenke, planlegge og ta hensyns rundt egen kropp pé nye méter. Det vil vaere vesentlig &
betrakte forskjellen mellom en biologisk-medisinsk tilstand mot graviditet som en livserfaring
(92). Det er fundamentale forskjeller & tenke pa kroppen som en kropp og det & veere kroppen.
For en kvinne som gjennomgér et svangerskap kan selve graviditeten oppfattes som frisk og
normal, selv om kan kroppen erfares annerledes. Virkeligheten er imidlertid mangefasettert,

sa dermed ma det ene perspektivet ikke utelukke det andre.

Sett fra et fenomenologisk perspektiv er kroppslige erfaringer subjektive og situerte i perioden
etter fodsel. Simultant belyses kjonnede erfaringer fra svangerskap og overgang til morskapet
som overskridende og relasjonell subjektivitet pA mater som er intersubjektive og felles (94).
Ifolge Simon de Beauvoir ber kjennende erfaringer ogsa begripes i lys av den kroppslige,
kontekstuelle og kulturelle situasjonen (95). Beauvoir meddeler at medres relasjoner til barnet
gjennom svangerskap og amming er eksempler pa morskroppens sarskilte situasjon. Dagens
norske samfunnskontekst utgjer en situasjon hvor medre ofte opplever at de og barnet er tett
pa hverandre gjennom permisjonstiden, men blir deretter adskilt gjennom store deler av tiden
etter medres overgang til arbeidslivet. Modres relasjon under denne perioden endres bade

temporart, romlig og relasjonelt.
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2.4 Hermeneutikken

Humanvitenskapens grunnposisjon i vitenskapsteorien er & forsta (96). Til forskjell fra
naturvitenskapenes program, hvis intensjonen er a forklare, sa er man i humanvitenskapene,
og sarlig i dens vitenskapsteori opptatt av hvordan viten skapes om den bevissthet som
mennesket opplever verden i og igjennom. For & fortolke erfaringene vil hermeneutikken bli
benyttet. Ordet hermeneutikk stammer fra det greske verbet hermeneuein, som kan oversettes
til & «uttrykke», «utlegge» eller «oversette». Grunnforstaelsen av hermeneuein var & «bringe
til forstielse» gjennom tolkning (97). Vi kan si at hermeneutikken er en refleksjon over
hvordan uttrykk kan overfores fra en annen verden til ens egen (96). Den tradisjonelle
hermeneutikkens vektlegging av tolkningsregler star ikke sentralt i var tid, men har heller blitt
erstattet med den moderne hermeneutikk (97). I begynnelsen var hermeneutikken en teologisk
disiplin (98). Den oppstod i forbindelse med reformasjonen hvor hovedfokuset var hvordan en
skulle fortolke de hellige skrifter, noe som forte til at det ble utviklet et sett med
fortolkningregler, som senere ble benyttet pa juridiske tekster. Senere under romantikken
utviklet hermeneutikken seg til hvordan man kunne forstd de tidligere historiske epoker. Forst
ble fokuset rettet pa hvordan spréket kunne vaere meningsbarende og et allment medium for
meningsformidling, men med Wilhelm Dilthey utvides dette til at hermeneutikken ogsa skulle
forsta det meningsbarende 1 alle slags utrykk, skrevne tekster og handlinger (99). Ifolge
Dilthey skulle hermeneutikken vere en slags allmenngyldig metode for meningsforstielse.
Likevel ble meningskategorien hos Dilthey innskrenket til bruk kun innenfor det omradet av
virkeligheten som bestar av menneskelig virksomhet og utrykk for menneskelige hensikter.
Dilithey var svart opptatt av & gi hermeneutikken en metodisk vitenskapelig status og ifelge
Dilithey ville det med hjelp av andsvitenskaplige metoder vaere mulig for forskere & komme
fram til det objektivt sanne og meningsbarende i menneskets ytring. Han understreket at
forskeren maétte tolke for & kunne forsta menneskers tanker, folelser og opplevelser. Man blir
derfor nedt til & leve seg inn i menneskets livsverden for & kunne fé tak i meningen bak deres

tanker, folelser og opplevelser.

Den moderne hermeneutikken har blitt preget av Gadamers videreutvikling av
hermeneutikken til en allmenn teori om forstaelse (86). Hermeneutikk anvendes bade i en
snever og vid betydning (100). Den snevre betydninger omfatter tale om en bestemt
idéhistorisk tradisjon, mens i den videre betydningen omhandler det tale om en analysemetode

som legger vekt pa internasjonal forstaelse av handlinger i motsetning til kausal forklaring.
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Metoden gar ut pa & seke forstaelse eller fortolke en handling ved a knytte den til en
intensjon, en hensikt, en plan eller et prosjekt hos den handlende (101). Det som
karakteriserer hermeneutikken er forskerens intuisjons, artikulering og innsikt av egen
fordom-forstdelse, refleksjon vedrarende & na inn til en rett/god hermeneutisk sirkel, forholdet
mellom deler og helhet i det som studeres og framfor alt tolkningen i erfarenhetens forstaelse
av eksistensielle situasjoner og tekster. En grunntanke innenfor hermeneutikken er at vi
forstar noe pa bakgrunn av visse forutsetninger (98). De forutsetningene som er bragt med oss
vil avgjere hva vi forstdr og- ikke forstar. Nar vi meter en tekst som ikke er forstdelig, vil de
alltid veere uforstéelig i lys av den bakgrunnen av det vi har med oss i forstaelsesprosessen.
Begrepet fordommer og forforstaelse er sentralt hos Gadamer og i en hermeneutisk sirkel. For
dermed a kunne forsta en tekst, ma man vite hva en skal lete etter eller ha ideer om hva en
skal se etter. Forforstielsen kan besta av: personlige erfaringer, sprdk, begreper og
trosoppfatninger. Det er ogsa viktig for forskeren & vare bevisst pa de elementer av forstaelse
som vi ikke har et bevisst og reflektert forhold til. Dette kan vare styrende nar en fortolker
meningsfulle fenomener. En annen sentral innsikt i hermeneutikken er at meningsfulle
fenomener er kun forstielige i den konteksten eller sammenhengen de forekommer i.
Forskeren ma derfor plassere meningsfulle fenomener for & i frem meningen de métte ha og
for & forstd dem. Et annet sentralt begrep innenfor hermeneutikken er den hermeneutiske
sirkel. Sirkelen kan bli forstdtt som at deler kan forsties ut fra helheten, og helheten kan
forstas ut fra deler (102). Selve grunnlaget for hermeneutikken ligger i formelen som sirkelen
har. Sirkelen har en forbindelse mellom hva som skal fortolkes, den forstaelsen en baerer med
seg, samt den sammenhengen teksten forstds i. Forstéelsen svinger derfor mellom helhet og

del. Vi forstar delen i lystet av helhet, og helhet i lys av delene.

2.5 Teorier om kropp og kjenn

For a videreutvikle mitt forskerblikk pa opplevelser med fysisk aktivitet under og etter
svangerskap, har jeg valgt & anvende Maurice Merleau-Ponty sin filosofi om kropp og verden,

og Simone de Beauvoir sin teori om levd erfaring.

2.5.1 Merleau-Pontys- Kropp og verden

Maurice Merleau-Ponty ble fodt i 1908 (87). Den franske filosofen er anerkjent som en av de
svert sentrale tenkerne innenfor den fenomenologiske bevegelsen, spesielt for sine tanker om

kroppen og det kroppslige. Merleau-Ponty presenterer ikke en tydeliggjort teori, men bringer
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heller leseren med seg i sin egen utvikling av teoretisk forstaelse fra opprinnelig idé til bred
diskusjon vedrerende det fenomenet han underseker (88). Ifolge Merleau-Ponty er
fenomenologisk metode mer som en innstilling eller holdning forskeren mé opparbeide i mote
med ulike fenomener (87). Han beskriver holdninger som spesiell falsom oppmerksomhet for
ting 1 verden slik vi lever dem, og kontrasterer det med & tenke om fenomener i form av ting
man tar for gitt, konsepter eller teoretiske begreper. Merleau-Ponty stiller seg kritisk til idéen
om at anden og kroppen er adskilt. Han utdyper at kroppen som tilstedevaerende med hele seg,
heller enn et objekt og at dens tilstedevarelse i verden ikke er objektiv i form av & vere
«entydig, gitt og mélbart» (103). Dermed kan ikke kroppen ses som en objektiv maskin som
kun kan forflyttes og demonteres og settes sammen igjen. Ifolge Merleau-Ponty skal kroppen
sta 1 sentrum og sa ta ansvar for de hendelsene som inntreffer i rommet rundt seg. Med andre
ord handler det om kroppen som helhet hvor alle dens deler bidrar til alt jeg kan. Gjennom
opplevelser og personlige erfaringer som er arkivert i kroppen, samt sansene og
sanseinntrykkene kroppen tar til seg, vil kroppen bli bevisst om sin tilstedevarelse i rommet
og i verden (104). For & trekke linjer til mitt problemfelt; Under et svangerskap og
postsvangerskap vil det hende flere kroppslige endringer. Selv om man gjennomgér denne
endringen stopper ikke kroppen & vare en del av verden, og verden stopper ikke opp nar
svangerskap gjennomgas. Sansene og tankene vil ta til seg atskillige stromninger i form av
lyd, lys og andre inntrykk og settes i forbindelse med tanken og tidligere erfaringer.
Merleau-Ponty forstar med andre ord det kroppslige subjektet som innsatt i og innvevet med
verden (87). A vare innsatt i verden som kropp medforer 4 vare fodt inn i noe som allerede er
der, i meningssammenhenger som allerede eksisterer. A vere innvevet med verden innebarer
at det kroppslige og verden utgjor en gjensidig sammenheng med subjektet (105). Nar noe ved
kroppen og det kroppslige endrer seg, endrer ogsé verden seg. For 4 ta et eksempel rettet til
problemstillingene kan svangerskap fore til noen avgrensinger for kvinnen, spesielt fysisk.
Eksempler pa dette kan veare at det er vanskeligere & plukke opp objekter fra bakken, ta péa seg
sko eller sokker. Dermed vil den gravide kvinne vere mer avgrenset og omgivelsene vil vere
endret. Dette understrekes av Merleau-Ponty at subjektivitet ikke kan forstdes uavhengig av
den kroppslige sammenhengen det lever i (103). Hva som tilhgrer verden og kroppen vil vere
umulig 4 sortere fra hverandre. Sammenvevingen av tanke, kropp og verden innebarer

lopende meningsmenstre, ambivalens, motsigelse og tvetydighet.
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2.5.1 Simone de Beauvoir- Levd erfaring

Simone de Beauvoir ble fodt i Paris 1 1908 (87). Hennes arbeid har endret tankematen rundt
kjonn og identitet, og hennes filosofi kan betraktes som utgangspunktet for moderne
feministisk teori (106). Hun er spesielt kjent for sitt verk «Det andre kjonn» som ble utgitt i
1949, hvor hun tok utgangspunkt i konkrete, levde erfaringer som hun anvendte for &
reflektere rundt kvinnenes situasjon og hvordan det pavirker samfunnets syn pé kvinner. De
Beauvoir argumenterte for at kvinnekroppen har blitt seksualisert og undertrykket av
samfunnet gjennom tidene. Hun argumenterte at kvinnekroppen har blitt betraktet som en
annenartet kropp som er underlagt mannskroppen og mannlige normer. Hun hevdet ogsa at
kvinnekroppen har blitt gjort til et objekt for mannlige blikk, og at kvinner blir tvunget til &
overholde mannlige standarder for skjennhet og seksualitet. De Beauvoir argumenterte videre
for at den kjennede kroppen ikke er en biologisk gitt sterrelse, men snarere sosialt konstruert
storrelse. Det vil si at kjennsforskjeller ikke skyldes biologisk determinisme, men skyldes
heller sosiale, historiske og kulturelle faktorer som har skapt ulike forventninger og normer
for menn og kvinner. De Beauvoir utfordret denne tradisjonelle ideen om at menn og kvinner
er forskjellige og at kvinners rolle i samfunnet er & vaere underordnet menn. I stedet
argumenterte hun for at kvinner frigjores fra denne underordningen og far tildelt de samme
mulighetene og rettighetene som menn. Forankret i sin eksistens-fenomenologiske
grunnorientering folger ogsa Beauvoir oppfattelse av kroppen som situasjon (87). Kroppen
som situasjon innbefatter forstaelse om at kroppen ikke kan betraktes som en ting eller som et
instrumentelt objekt, men heller som en dynamisk instans, som er en situasjon, og ikke noe
som er i en situasjon (88). Denne oppfatningen av kroppen knyttes til levd erfaring. Levd
erfaring tar for seg de bestemte sammenhengene og omstendighetene det enkelte menneske
gjiennomlever. Beauvoirs forestilling av kropp har noe til felles med Merleau-Ponty ved at
kroppen forstds som noe vi er, noe vi erfarer og forstar oss selv og verden via. Kroppen
danner forutsetning for erkjennelse og sansing, samt en horisont for all forstielse. Ergo er den
en helt vesentlig dimensjon ved det erkjennende subjektet. Det er viktig & papeke at i dette
ligger det en distinkt antidualistisk tenkning om hvordan kropp og skjel ikke kan skilles, da
det er kroppen som tenker (86). Vi mennesker eksisterer som kroppslige subjekter som danner
erfaringer, og disse erfaringene setter spor, preger oss, samt er med pa & bestemme den enkels
situasjon. Situasjonen er altsa noe konkret, som folger av var historie og erfaring (87). Ifolge

Beauvoir kan situasjon forstds som noe som binder faktisitet og menneskets frihet sammen.

21



2.5.3 De Beauvoir og Merleau-Ponty- kritikk og relevans

Béde de Beauvoir og Merleau-Ponty har pé ulikt vis hatt stor annerkjennelse innen teori, men
begge har mett motstand for sin forstaelse av forholdet mellom kropp og kjenn. I lepet av
1960-tallet fikk Beauvoir stor kritikk fra kvinnebevegelsen som den gang vokste frem (107).
Selv om boken hennes «Det andre kjonny hadde dyp innflytelse pa mange kvinner, var det
flere som betvilte at Beauvoir var feminist. Selv om Simone de Beauvoir blir betraktet som en
av de mest fundamentale individene som har hatt stor innvirkning innenfor feminismen er det
ogsa blitt rettet kritikk mot hennes arbeid og ideer. Den forste kritikken som vil bli inkludert
er hennes syn pa prostitusjon. Beauvoir hevder at prostitusjon var en vital folge av mannens
dominans over kvinner, men at det ogsa ga kvinner anledningen til 4 utnytte menn (108).
Dette synet har blitt kritisert av enkelte individer innenfor den feministiske bevegelsen.
Argumentet mot Simone de Beauvoir er blant annet at prostitusjon er et eksempel pa
undertrykkelse av kvinner og ikke noe som skal tolereres eller romantiseres. I senere ar har
Beauvoir ogsa blitt kritisert for hennes syn péa transpersoner for 4 ha vaert ekskluderende og
transfobisk (109). Enkelte kritikere hevder at hennes fokus pé kjennskonstruksjon forestiller
at hun ikke anerkjente transpersoners opplevelse av dysfori, samt at hun implisitt stetter
tanken om at biologisk kjenn er det eneste som betyr noe. Kritikerne hevder i tillegg at hun
mangler forstaelse for faktumet at transpersoner gjennomgér psykiske utfordringer som krever
medisinsk behandling og annerkjennelse av deres kjonnsidentitet. I helhet mener kritikerne at
Beauvoir har et begrenset syn pa kjonn, og at hun ikke tar hensyn til hele spekteret av
menneskelige erfaringer og mangfold. Det er viktig & understreke at Beauvoir publiserte «Det
andre kjonny» for over 70 ar siden, og siden da har det foregitt betydelig fremskritt innenfor
kjennsforskning og forstéelse av mangfold. Det kan derfor vare urimelig & vurdere hennes
syn pa transpersoner utelukkende basert pa hennes bok fra 1949. Det er ogsa viktig & papeke
at Simone de Beauvoir var en betydningsfull og intellektuell aktivist for kvinners rettigheter
og likestilling, og hennes arbeid har hatt stor innflytelse av feministisk teori og aktivisme i
dag. I helhet har De Beauvoir hovedsakelig blitt kritisert for & fremme et eksistensialistisk syn
pa det kvinnelige, og denne kritikken kom hovedsakelig fra poststrukturalister (110). Moi tar
stor avstand fra denne maten a forstd de Beauvoirs filosofi pa. Ifelge Moi legger det en ikke-
eksistensialistisk forstaelse av kjonn og kropp 1 begrepet «kroppen er en situasjony.
Argumentet er at hvordan kroppen er, har betydning for hvordan vi erfarer verden. Dette
illustrerer hun blant annet gjennom det & vere syk. Hvis man mé gjennomga verden med en

syk kropp, vil erfaringene av en selv vare annerledes enn hvis man levde i en frisk kropp.
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Verden vil allikevel reagere forskjellig i motet med et sykt eller et friskt individ. Moi trekker
frem at kvinnens og hennes kropp kan verken reduseres til en sosial konstruksjon eller en

€ssens.

Vedrerende Merleau-Ponty har han blitt kritisert av Richard Shustermans for a ikke ta hensyn
til virkeligheten av bevisst & tematisere kroppslige oppfatninger, for & vaere kritisk til denne
bevisstheten pa de fa stedene i sin produksjon hvor han adresserer bevissthet om
kroppsoppfatninger og for 4 ha feil syn pa forholdet mellom bevissthet og vaner (111). Hva
Shusterman hevder a gjore i boken sin «A Philosophy of Mindfulness and Somaesthetics» er &
kontrastere Merleau-Pontys fenomenologi med sin egen mer praktiske og pragmatiske
tilnaerming til kroppslig filosofi. Shusterman kritiserer to deler av Merleau-Pontys filosofi, en
aversjon mot bevisste kroppsfornemmelser og et forsvar for en original bevissthet i forhold til
kroppen var (112). Disse holdningene til Merleau-Pontys ville ifelge Shusterman sta i
motsetninger til hans egne pragmatiske kroppsfilosofi. Shusterman har et interessant kall,
nemlig a sette dyrkning av kroppen pé et sentralt sted i filosofen, som det en gang hadde vert
i gamle Hellas. Han ensker a beskrive hvordan vi kan forsone oss med vére feilaktige mater a

oppfatte og bruke kroppene vére.

Nér jeg velger & bruke Merleau-Ponty og de Beauvoirs perspektiver inn i analysen, ensker jeg
a understreke to ting. For det forste mener jeg at de Beauvoir sitt situasjonsbegrep er relevant
for & kunne fa mer innsikt i hvordan tilstandsendringer opptrer i et livslangt samspill med
visse sosiale betingelser. Det er viktig & pAminne at graviditet ikke er en sykdom, men er en
tilstand som medferer forandringer i flere organsystemer, hvorav noen vil kunne pavirke
evnen til & vare fysisk aktiv (33). Analysen vil altsé besta i & se pa hvordan betydningen av a
vare en gravid kvinne utspiller seg i gitt sammenheng. I denne sammenhengen vil det vere a
se betydningen av 4 vare en gravid kvinne i det moderne samfunnet. For det andre ensker jeg
a analysere, med utgangspunkt i Merleau-Pontys filosofi om kropp og verden, for & fa frem
hvordan kvinner som har gjennomgatt et svangerskap opplever og erfarte & trene under
svangerskap og i postsvangerskap. Svangerskap forer til en rekke avgrensinger for kvinnen,
spesielt fysisk som kan fere til endringer i hvordan de opplever deres kropp og verden. Begge
disse forstdelsene apner slik jeg ser det for at kvinners erfaringer og handlinger ikke kan
forstaes som essensielle eler fastfrosne sterrelser, men er uttrykk for samspill med de

omgivelser de opererer innenfor.
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3.0 Metode

Forskningsmetoder gir oss innsikt i hvordan vi skal tilnerme oss empirien. Empiri kan
forklares som bade erfaringer og data fra virkeligheten (113). Det vil vare avgjerende a samle
inn empiri for & kunne belyse hypoteser eller spersmél som vi ensker a fa besvart (85). For
man kan starte & undersegke et spersmal eller hypotese, ma man vurdere hvordan man ensker &
gé fram for 4 belyse sparsmaélet. Dette er hvor metodevalget inngér, og hvor man synliggjer
hvilke valg som ble tatt, samt begrunnelse bak valget. Forskningsmetoder har vanligvis tre
betydninger innenfor samfunnsvitenskapelig sammenheng (114). Den forste betydningen
refererer til forstaelsen som ligger til grunn for hvordan kunnskapen kan genereres
(epistemologi). Den andre omhandler strategier for & innhente kunnskap som vil vaere pa
kunnskapslerens grunnlag. Til slutt kan betydningen sta for praktiske teknikker for
undersokelse. Malterud papeker at vi trenger et bredt repertoar av forskningsmetoder og
erkjennelsesperspektiver for & kunne undersoke og dokumentere forskjellige sider av den
medisinske virkeligheten (115). Kunnskaper om metode er vesentlig for at en forsker skal

vare 1 best mulig stand til & gjennomfere arbeidet pa en effektiv og tilstrekkelig mate.

3.1 Kvalitativ forskningsmetode

Green & Thorogood beskriver malet med kvalitativ forskning pé felgende vis:

«Kvalitativ forskning har som mdl a forstd, snarere enn a mdle fenomener (116).»

I denne oppgaven ble det anvendt en kvalitativ forskningsmetode for & fa ekt forstaelse rundt
oppgavens problemstilling. Ifelge Green & Thorogood eksisterer det tydelige skiller mellom
kvantitativ og kvalitativ tilnerming (116). Kvantitativ tilneermingsmate benyttes nar vi kan
kvantifisere et fenomen, for eksempel nér vi skal veie noen. Da vil det benyttes tall fra en vekt
for & tallfeste fenomenet. Kvalitativ tiln@rmingsméte beskriver en tilneerming hvor man
hyppig anvender ord for & beskrive et fenomen. Denne tiln&ermingsmaten benyttes oftest nér
man skal beskrive opplevelser, folelser, tanker osv. I denne forskningstilnaerminger vil man si
at resultatet er «ordfestet». Kvalitativ forskning har som oftest som mal & undersoke
meningsinnholdet i kulturelle og sosiale fenomener (88). Kvalitative metoder er
forskningsstrategier for & beskrivelse, analyse, samt fortolkning av egenskaper og
karaktertrekk ved de fenomenene som skal studeres. Formélet med store deler av kvalitativ
forskning er & utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener slik det oppleves for de

involverte selv, innenfor deres naturlige sammenheng (115). Kvalitative metoder kan bli
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anvendt for 4 fa mer informasjon om menneskelige egenskaper, slik som tanker, opplevelser,
erfaringer, forventninger, holdninger og motiver (88). Man kan lete etter meninger,
betydninger og nyanser av helse og atferd som kan styrke vér forstaelse av menneskelige
handlinger. Ved bruk av kvalitative metoder leter vi dermed etter levende kunnskap i sin
naturlige sammenheng ved & g inn i de sammenhengene det gjelder. Kvalitative
forskningsmetode er derfor spesielt egnet for & fa forstaelse av menneskelige fenomener
gjennom & utforske erfaringer, observasjoner, opplevelser, tanker, holdninger og motiver.
Dermed kan kvalitative metoder bidra til & presentere nyanser, mangfold og subjektive
erfaringer. Da problemstillingene omhandler & fa ny innsikt i kvinners erfaringer med fysisk
aktivitet, praksiser og rad fra helsetjenesten ble valget a benytte en kvalitativ
forskningsmetode naturlig. De kvalitative forskningsmetodene omfatter et bredt spekter for
systematisk innsamling, organisering og fortolkning av tekst som kommer fra observasjoner,
samtaler eller skiftelig kildematerialet (115). Problemstillingen vil hovedsakelig bestemme
hvilken datainnsamlingsstrategi som best vil representere relevans og validert i forhold til det

spersmalet som studien skal belyse.

For valg av datainnsamlingsmetode blir fastslatt er det nedvendig & kjenne de ulike
metodologiers styrker og svakheter for & kunne gjore et adekvat valg (115). De vanligste
formene for data innenfor kvalitative studier er intervjudata og observasjonsdata. Andre
former for kvalitativ data kan vere hentet fra skriftlig kildemateriale, sperreskjemaer og
aksjonsforskning. Vanligvis vil man ha et relativt lite utvalg av informanter, men man egnsker
a oppna et rikt og beskrivende datamateriale. Kvalitativ data kan analyseres pa ulike méter,
for eksempel via narrativt, diskursiv og fenomenologisk analyse (117). Et fellestrekk for
analysemetodene er at man som forsker vil soke etter meninger i datamaterialet for & kunne
generere nye begreper og hypoteser. For & illustrere og underbygge funnene fra prosjektet vil

de bli presentert i et fortellende og beskrivende format, med utdrag fra datamaterialet.

3.1.1 Svakheter og begrensinger ved bruk av kvalitativ forskningsmetode

Selv om kvalitativ metode kan gi en dyp og grundig forstaelse av fenomener, har de ogsa
noen svakheter og begrensinger som md omtales. Den forste svakheten er begrenset
generaliserbarhet (118). Vanligvis fokuserer kvalitative studier pa & beskrive og undersgke en
spesifikk gruppe eller et bestemt fenomen. Det er dermed begrenset hvor mye funnene kan

generaliseres til andre grupper eller situasjoner. Den andre svakheten til kvalitativ metode er
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risiko for subjektivitet (119). Forskerens analyse og tolkning av gitt data kan pavirkes av
deres erfaringer, perspektiver og personlige holdninger, noe som kan medfore en viss grad av
subjektivitet og bias i resultatene. Den neste svakheten som vil bli nevnt er vanskeligheten
med & standardisere oppgaven (120). Ulempen med & benytte kvalitative metoder er at det kan
vaere krevende 4 standardisere og gjore repeterbare ettersom forskeren i stor grad har friheten
til & velge forskingsdesign, metode for datainnsamling og analysestrategier. Den fjerde
svakheten er at kvalitative studier er bade tids- og ressurskrevende (88). Kvalitative studier
krever vanligvis bade betydelig mer tid og ressurser a fullfere enn kvantitative studier. Det
innebarer bade for innsamling av data, for analyse og for tolkning av resultater. Den siste
svakheten som vil bli nevnt er at kvalitative studier kan potensielt bli sett pd som & ha mangel
pa palitelighet og validitet (121). Arsaken til pastanden er p& grunn av metodens subjektive
natur som gjor at kvalitative studier kan vere utsatt for problemer knyttet til validitet og
palitelighet. Et eksempel pa dette er at dataene kan ha blitt pavirket av forskerens
forhandsoppfatninger eller at funnene kan vare vanskelig & generalisere til andre situasjoner.
Det var viktig for meg som forsker a gjore meg kjent med metodene sine svakheter for
prosjektet ble satt i gang. Etter & ha blitt kjent med begrensingene forstod jeg at det var viktig

a ta hensyn til disse svakhetene nér jeg skulle planlegge, gjennomfoere og tolke resultatene.

3.2 Metode for datainnsamling

Metoden for datainnsamling i denne studien var semistrukturerte intervjuer.
Datainnsamlingen vil omsette utvalgt informasjon om problemstillingen til observasjon og
tekster (88). Det ble anvendt semistrukturert intervju for & kunne innhente empirisk data som
senere ble systematisert, fortolket og sammenfattet i analysen. Semistrukturert intervju
inneberer & lage en intervjuguide som inneholder forberedte temaer eller nekkelspersmal som
en formulerer spersmal om underveis (122). Semistrukturert intervju kan gi sterre mulighet
for 4 fa individuell informasjon ved at intervjuer kan stille avklarende spersmél og andre
tilleggssporsmal. For & oppné god kvalitet ma intervjueren vere godt forberedt. De mé vere i
stand til & holde intervjuet innenfor de satte rammene og sikre at ingen sporer av fra forméalet
underveis. Semistrukturert livsverdenintervju blir hyppig anvendt nér temaer skal begripes ut
fra intervjupersonens egne perspektiv (123). Ved & utfere semistrukturerte intervjuer haper jeg
a kunne bidra med a innhente beskrivelser fra kvinners livsverden og erfaringer de hadde med
fenomenet. Under oppgaven ble det benyttet en semistrukturert intervjuguide som verken er

en apen samtale eller lukket sporreskjemasamtale, men som inneholdt enkelte temaer som var
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fastsatt pa forhand. Det ble utfort en overenstemmelse med en intervjuguide som inkluderte
de bestemte temaene og inneholdte forslag til spersmél. Hovedgrunnen for valget a benytte
semistrukturert intervju var pa grunn av dens fordeler. Den forste fordelen er at
semistrukturert intervju gir muligheten for innfering av relevant informasjon som kunne gi et
bedre inntrykk av deltakerens erfaring (124). Den andre fordelen som semistrukturert intervju
gir er at intervjuene bli mer spontane som da gker sannsynligheten for at deltakerne gir
informasjon som er uventet, levende og spontane. Den siste fordelen med a utfere individuelle
semistrukturerte intervjuer er at det vil gi deltakere tid og rom for & tenke over deres
personlige erfaringer. Valget & utfore individuelle intervjuer ble tatt fordi det kunne vare en
mulighet for at informanter kunne fole skyldfelelse eller skam hvis fokusgruppeintervjuer ble
utfort. Informanter kan for eksempel fole skam hvis andre informanter hadde trent mer enn
dem, og for noen individer kunne de begynt a tenke at de er en «darlig mor». Vektoppgang
kan ogsé vaere et sensitivt tema for noen av individene. Da jeg som forsker ikke vet om
enkelte av individene har gjennomgatt en spiseforstyrrelse eller har hatt negative opplevelser
rundt trening, vil det vaere svert lite etisk & utfere fokusgruppeintervju. I tillegg eksisterer det
mye press fra samfunnet om a vere en «god mor», noe som kan fore til at informanter
overestimerer deres treningsmengde under perioden, eller demper deres personlige erfaring

for & mete samfunnets forventning av hva det er & veere «en god mor» eller «perfekt kvinney.

3.3 Utvalg av informanter og rekruttering

Det vil vere lite hensiktsmessig & rekruttere randomiserte informanter ved kvalitative
undersekelser (125). Hensikten med kvalitative undersgkelser er snarere & innhente mest
mulig kunnskap om fenomenet. Dermed burde rekrutteringen av informanter innenfor
kvalitative undersokelser ha et klart mal. I denne studien blir det benyttet et strategisk utvalg
og et tilgjengelighetsutvalg da forméalet er & finne relevante og interessante deltakere som kan
bidra med & oppfylle formalet til studien (88). Strategisk utvalg er sammensatt ut ifra en
maélsetting om at materialet best mulig kan belyse problemstillingen. Dermed ma forskeren
vurdere hvilke malgruppe som ma delta for & kunne innhente nedvendig data (125). Studien
inkluderte dermed deltagere som var tilgjengelige og som hadde kvalifikasjonene som var
nedvendig for & kunne belyse problemstillingen. For & redusere sannsynligheten for at
materialet skulle bli sveert homogent, ble det gjort et forsek pa a rekruttere deltakere som

lever ulike liv, slik som ulike yrker, alder og bakgrunner. Et homogent resultat var ikke ensket
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da det ville vart krevende & fa data og nyanser som kan vise til ny kunnskap eller 4pne for nye

sporsmal (123).

Sett 1 lys av tidsperioden for masteroppgaven pé 30 studiepoeng hadde jeg i forkant bestemt
meg for 6-8 informanter. Det var svert onsket a rekruttere informanter fra ulike omrader for &
oke sannsynligheten for a fa en variert gruppe med deltakere som har ulike aldre, erfaringer,
bakgrunner og yrker. For & gke sannsynligheten for & f et variert utvalg ble det rekruttert
informanter fra tre ulike omgivelser. Den forste var igjennom treningssenteret SATS. Da jeg
arbeider for SATS Sandvika og Fornebu hadde jeg allerede kontakt med senterlederne for
begge sentere. Den andre maten jeg rekrutterte pa var a sende en informasjons-epost til ulike
bedrifter, barnehager og helsestasjonen. Noen bestemte bedrifter fikk informasjon via e-post
da de tilbey familieaktiviteter, sammenkomster eller trening for medre. Det ble ogsa sendt e-
post til ulike barnehager innenfor det geografiske omradet Oslo og Viken. Det ble bestemt &
kun sende e-post til barnehager i disse omradene med tanke pa reisevei for enten informanten
eller for meg som intervjuer. Med tanke pa inklusjonskriteriene ville det vaere hensiktsmessig
a rekruttere fra barnehager ettersom de tilbyr barnehageplass til barn i alderen 1-5 &r. Dermed
ville det vaere en hey sannsynlighet 4 kunne finne medre som hadde fodt for 1-3 ar siden som
meter inklusjonskriteriene. Det ble ogsa sendt informasjons-epost om studien til
helsestasjoner i hip om at de kunne hjelpe meg med & komme i kontakt med enten
barselgrupper eller individer som mater kravene for studien. Til slutt ble det publisert
informasjon om studien i en Facebook-gruppe etter godkjenning av administrator for gruppen.
Det ble sendt en melding via Facebook til administrator av gruppen hvor informasjonen om
prosjektet ble forklart. Det ble deretter spurt om godkjennelse til & publisere i1 gruppe. Etter
publisering kunne alle medlemmer av gruppen sende en personlig melding til meg pé
Facebook hvis de ensket mer informasjon eller ensket & delta. Facebook-gruppen opprettet
ogsé flere arrangement i dret hvor smabarnsforeldre kunne metes, sé det kunne ogsa vare en
mulighet for meg som forsker & meote opp pa treffene for & gi ut informasjonsskriv til mulige
informanter. Det er viktig 4 papeke at denne rekrutteringsmetoden har en etisk utfordring. De
etiske utfordringene knyttet til rekruttering ved bruk av sosiale medier er forst og fremst at
mediene er beregnet pa venner og kjere. Av de «tre store» sosiale mediene er det kun
LinkedIn sin plattform som legges til rette for & bli betraktet som en profesjonell kanal (126).
Med tanke pa at det er en &pen Facebook-gruppe har alle individer mulighet til & se hvem som
er gruppemedlemmer. For & redusere risikoen for gjenkjennelse vil gruppens navn bli holdt

anonymt, i tillegg til det geografiske omradet hvor treffene ble holdt.
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3.3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Studien ble avgrenset til kvinner som har gjennomgétt et eller flere svangerskap. Kvinner som
er gravide i studiens tidsrom eller er i barselperioden, vil ikke bli inkludert da studien ikke
onsker et prospektiv. Det vil heller bli utfort et retroperspektiv som betyr at prosjektet vil se
bakover i tid pa det som har skjedd (127). Prosjektet er videre avgrenset til at deltagelse
krever at kvinnene hadde fodt for mer enn et ar siden. Begrunnelsen for beslutningen kommer
fra at den anbefalte ettarige opptreningsperioden etter fodsel skal vare over (2). Den siste
avgrensingen er at for & delta métte kvinnen ha fedt for 1-3 ar siden. Det forste argumentet for
beslutningen er at det vil vere hensiktsmessig at informantene er ferdig med
foreldrepermisjonen som normalt varer et ar. Det andre argumentet er at det kan vaere
krevende & skulle huske langt tilbake i tid hvis det er flere ar siden fodsel. Hvis det har gatt for
lang tid kan tidligere treningsvaner, opplevelser og erfaringer under perioden blitt glemt som

kan fore til at informasjonen blir mindre pélitelig.

3.4 Gjennomfering av intervjuer

For & kunne delta i masterprosjektet matte alle deltakere lese gjennom et informasjonsskriv og
skrive under samtykkeerklaering. Informasjonsskrivet inkluderer formaélet til studien, hvorfor
individet har fatt tilbudet, personvern, rettigheter, samt hva det inneberer & vaere informant
(se vedlegg 3). Det ble besluttet at intervjuene skulle bli holdt hvor informanten folte seg
komfortabel. Dette kunne vere hjemme hos informanten, grupperom pa biblioteket pa UiO,

reservert mgterom 1 rddhuset eller annet gnsket sted.

For a innhente beskrivelser og erfaringer fra informantene rundt tema, hadde jeg i forkant
utarbeidet en intervjuguide som skulle veilede meg til & holde meg innenfor den tematikken
jeg ville studere (se vedlegg 4). Intervjuguiden starter forst & fremst med a ta for seg noe
bakgrunnsinformasjon om informantene som sivilstatus, utdanningsnivé, arbeidsstatus og
antall barn. Deretter omhandler det neste punktet om hva slags erfaringer informantene hadde
med fysisk aktivitet for svangerskap som; hvor ofte de trente, aktivitetsform og deres tidligere
forhold til trening. De neste to punktene omhandler erfaringer med fysisk aktivitet under og
etter svangerskap som; treningsmengde, treningsform, opplevelser, endringer under de ulike
terminene og motivasjon. Det siste punktet handler om rad og anbefalinger slik som; hvor
mye informasjon de fikk, av hvem de fikk informasjon fra og hvor mye informasjon de viste

for de ble gravide. Selv om det ble lagd en intervjuguide, ensket jeg at intervjuene ikke skulle
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bli sa strukturert at det ville hindret informantene muligheten til & resonere og reflektere over

det jeg hadde lagt opp til.

3.5 Tematisk analyse

En grundig og godt dokumentert analyse er det som skiller den vitenskapelige metoden fra &
kun gi overfladiske meninger uten bakgrunnskunnskap (115). Mélet med analysen er & bygge
en bro mellom radata og resultater ved at det organiserte datamaterialet blir fortolket og
sammenfattet. I denne studien har jeg valgt & benytte meg av det som 1 litteraturen omtales
som en tematisk analyse (128). Tematisk analyse er en grunnleggende form for analyse som
ikke forutsetter foringer fra bestemte metodetradisjoner, teorier eller filosofer (88). Metoden
er pragmatisk og fleksibel hvor refleksivitet er en vesentlig forutsetning for a situere analysen
tilstrekkelig. Formaélet er a identifisere, analysere og rapportere menstre i det empiriske
materialet (128). Ved hjelp av tematisk analyse kan en analysere blant annet erfaringer,
handlinger og meningsproduksjon. Analysen kan vare deskriptiv og innholdsorientert, eller
fortolkende med fokus pa mening og forstdelse, ofte en mellomting mellom disse posisjonene.
Braun og Clarke meddeler at tematisk analyse ber vare den forste analysemetoden kvalitative
forskere bor leere seg (129). Begrunnelsen for uttalelsen er at metoden krever grunnleggende
ferdigheter som vil vere nyttig for framtidig kvalitativ forskning. I tillegg trekker de fram at
metoden er gunstig for uerfarne forskere, da metoden er forstielig & lere seg, samt &
gjennomfore. Jeg har derfor valgt a4 benytte denne metoden, da jeg som masterstudent har lite
erfaring med kvalitativ forskning fra tidligere. En annen fordel som Braun og Clarke trekker
frem er at metoden er svert fleksibel, og metodens teoretiske frihet vil potensielt kunne &

berike forskeren med komplekse og detaljerte betraktninger av forskerens data.

Som en del av analyseprosessen ble det lagt inn mye arbeid i transkriberingen av alle
intervjuene fra tale til tekst. Formélet med transkripsjonsfasen i denne sammenhengen er a
gjore intervjumaterialet klart for analyse (130). Kvale og Brinkmann understreker viktigheten
av a tydelig gjore rede for hvordan man utferte transkripsjonene av intervjumaterialet. I denne
studien ble det anvendt diktafon mobilappen som var koblet til TSD. Appen ble brukt for a ta
lydopptak under intervjuene, og nér intervjuene var ferdig ble lydfilen automatisk overfort til
TSD. Som intervjuer ville bruk at lydopptaker gi meg fordelen med a kunne vie
oppmerksomhet mot intervjuets dynamikk og emne (88). Selv om det eksisterte mulighet for &

benytte tekstbehandlingsprogrammer valgte jeg selv a transkribere intervjumaterialet manuelt.
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Fordelen med & selv transkribere materialet er at man far gjore seg tanker om ulike
emosjonelle og sosiale aspekter fra intervjuet underveis i transkriberingsarbeidet, som kan ses
pa som a vere begynnelsen pa selve analysearbeidet. Det er viktig & meddele at det finnes
ulike elementer som kan forsvinne under transkriberingsfasen, slik som kroppssprak,
kroppsholdninger, ironi, og gester som kan ga tapt i overgangen fra tale til skrift. Dette betyr
at enkelte deler av de erfaringene som utfores i intervjusituasjonen ikke overfores fra tale til

tekst (130).

3.5.1 Ulike valg av tematisk analyse

For analyse av data kunne begynne var det nedvendig & ta ulike valg (130). Det forste valget
var angaende kodeprosessen, som omhandlet at man som forsker ma avgjere hva som anses
som tema og sterrelsen pa de ulike temaene. Braun og Clarke trekker frem at man ikke burde
sette strenge kriterier (128). Et eksempel pa dette kan vere at dersom noe gar igjen i 50% av
datasettet, sa vil det bli inkludert som et tema, men dersom det dukker opp 145% av
datasettet, sa er det ikke det. Hvor ofte et tema eller samtaleevne forekommer vil
nedvendigvis ikke vere et kriteria i seg selv for at noe skal defineres som et tema. De
utrykker nedvendigheten av demmekraften til forskeren i forhold til & avgjere hva ett tema er.
Malet med prosessen er & opprettholde fleksibilitet, dermed vil strenge kriterier ikke vare
hensiktsmessig (130). Nar temaer skal dannes er det avgjerende & vurdere om temaet er
relevant med tanke pé overordnet problemstilling og ikke bare hvor ofte temaet opptrer 1
datasettet. Metodens fleksibilitet gjelder ogsé nar vi skal finne ut hvor utbredt ulike temaer er
i datasettet. Det er viktig & nevne at det eksisterer flere mater 4 male utbredelsen av temaene
pa (116). Et eksempel kan veare hvis man undersgker om et tema blir nevnt av hver informant,
eller undersoker hvor mange informanter forteller om gitt tema. Med andre ord vil metodens
fleksibilitet kunne bidra til & gi forskeren ulike muligheter ved valg av tema og maling av

prevalens (128).

En annen beslutning som ma tas for analyseprosessen kan begynne er om man ensker fokus
pa ett spesifikt tema eller en omfattende beskrivelse av hele datasettet (88). Fordelen med &
velge & fokusere pa hele datasettet er at man vil kunne gi leseren inntrykk av hva som er
avgjorende og mest de dominante temaene i datasettet (129). Ulempen med valget er at man
kan ga glipp av en del av dybden og kompleksiteten i datasettet, men samtidig opprettholder
en detaljert generell beskrivelse. Braun og Clark utdyper at denne type analyse kan vere

gunstig hvis man ensker & undersgke et omrade som er lite forsket pé, eller det blir forsket pa
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et omrade hvor informantenes synspunkter ikke er tidlig kjent (128). I det motsatte fokuset vil
en forsker ga dypere inn i ett bestemt tema eller en gruppe av temaer i datasettet. Her kan
fokuset vare rettet mot et bestemt interesseomradet eller spersmal, som strekker seg over hele

datasettet, eller store deler av det.

En tredje beslutning som ma tas i betraktning er om man skal analysere datasettet ved hjelp av
en deduktiv eller induktiv tilnerming. I trdd med det fortolkende paradigmet innebaerer
analysen en induktiv tilnerming. Empirisk data fra individer og deres hendelser vil bidra til &
belyse forskningsspersmaélet, og gjennom fortolkning vil funnene abstraheres slik at de kan
utsi noe mer allment (88). Retningen er det motsatte fra den deduktive tankegangen, hvor
kunnskap fra gruppeniva blir omsatt til klinisk praksis i mete med enkeltindivider. Det ble
valgt & hovedsakelig benytte mest induktiv tilnerming enn deduktiv tilneerming da
tilneerminger er mye strammere i strukturen (131). Deduktiv tilnerming begynner ofte med at
forskeren har en forstdelse, en teori eller utledet hypotese. Denne tilneermingen har gjerne et
tydelig design, som er styrt av den teorien man legger i grunn. Deduktiv tilnaerming vil
dermed trekke slutninger fra det allmenne til det enkeltstaende (88). Induktiv tilneerming lar
empirien danne et grunnlag for videre utforskning og etterhvert en forstaelse og en konklusjon
(131). Det vil vere uklart pd forhand hva konklusjonen blir siden forstaelsen eller
erkjennelsen tar utgangspunkt i empirien eller i erfaringene. Ved bruk av induktiv tilneerming
blir det trekket slutninger fra det enkeltstdende til det allmenne. Det er viktig & nevne at Braun
og Clarke forteller at ingen studier er helt induktive eller helt deduktive. Istedenfor er
forskningen ofte en kombinasjon av disse to tilneermingene. I praksis vil forskningsprosesser
ofte bevege seg frem og tilbake mellom disse to tilneermingene avhengig av hva som gir mest
hensiktsmessige resultater i forskningsprosessen (132). I det fortolkende paradigmet
undersegkes og anerkjennes subjektivitet med forskeren som et sentralt og medvirkende
redskap, ut ifra en grunnforstielse av at verden kan oppfattes i ulike versjoner avhengig av
hvilket stdsted man har (88). De kvalitative forskningsmetodene bygger pa dette paradigmet.
Innenfor kvalitativ forskning vil forskeren ta utgangspunkt i de situasjonelle betingelsene som
vil veere med pé & forme studien (133). Dette medferer at forsker har en induktiv tilneerming
til forskningsstedet. I tillegg kan forskeren ses pa som et forskningsinstrument da forskeren
vil tolke de situasjonelle betingelsene ut fra egne referanserammer. Som forsker vil man
forseke & skape mening i datamaterialet som har blitt innhentet med sine opplevelser, teorier
og erfaringer. Dette medferer at studien er verdiladet, samt at en kvalitativ forsker innser at

forskningen som har blitt utfert aldri kan vere objektiv eller «verdifri» (134).
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Den siste beslutningen som vil bli nevnt er at man ma ta stilling til hvilket nivd man ensker a
danne temaene ut ifra (128). Man kan enten velge a skape temaer med utgangspunkt i de
forste meningene som man bemerker nar man leser transkripsjonene, eller sa kan man ga
dypere for & underseke underliggende meninger og antakelser som blir teoretisert for & kunne
informere de meningene som forst dukket opp. Dersom man ensker & beskrive de meningene
som ligger pa overflaten, vil man danne semantisk temaer, mens dersom man velger & g
dypere for & fortolke meninger og antakelser vil temaene vare latente. I denne studien har
stort sett analyseprosessen vert pa den latente siden, da jeg ensker a tolke erfaringer under
svangerskap og postsvangerskap og se dem opp mot tidligere teori og forskning. Men det er
viktig & nevne at jeg var likevel over pa den semitiske siden 1 begynnelsen under organisering

av datasett for a enklere kunne se mgnstre.

3.6 Analyseprosessen

Analyseprosessen tok utgangspunkt i Braun og Clarke sine seks faser innen tematisk analyse
(128). Den forste fasen gar pa at forskeren skal gjore seg kjent med datamaterialet. Denne
fasen startet allerede i transkriberingsprosessen, hvor jeg underveis startet & merke meg
potensielle monstre og temaer. Etter intervjuene var ferdig transkribert startet prosessen a lese
transkripsjonene, simultant som jeg noterte stikkord om ideer og temaer for framtidig arbeid.
Etter & ha blitt godt kjent med materialet og dannet en viss oversikt, gikk jeg over pa den
andre fasen. I denne fasen ble koder utarbeidet. Hensikten med kodingen var & organisere
materiale inn i meningsfulle kategorier. Eksempler pa koder som ble dannet; deltok pd
barseltrening, hoy motivasjon for trening under svangerskapet og folte seg bekymret for a
trene. Koder skiller seg fra temaer ved at de er mer spesifikke, mens temaene ofte er bredere
(116). Kodene ble utarbeidet med problemstillingen i tankene pa bakgrunn av at det det
eksisterte en forhandsbestemt problemstilling. Kodene er dermed teoridrevet ettersom jeg var
pa utsikt etter & identifisere spesifikke aspekter av datasettet. Deretter fulgte jeg videre Brown
og Clarke sine rdd om a kode s& mange potensielle temaer som mulig, ettersom man aldri kan
vite hva som vil vise seg & vaere interessant i fremtiden. Selve kodingen ble utfort ved at jeg
trakk ut relevant tekst fra intervjumateriale for & beholde konteksten mellom kode og tekst. I

et eget dokument ble tekstutdragene med tilherende koder samlet.

Etter koding av materiale var over, begynte jeg a arbeide med & se etter temaer. I denne fasen

vil forskeren rette fokus mot & danne bredere temaer og deretter sortere passende koder under
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hvert tema (129). Jeg startet dermed & vurdere hvordan enkelte koder kunne kombineres
sammen for & danne overordnede temaer. Under hele prosessen var problemstillingen fortsatt i
bakhodet. Det ble forstatt slik at temaene skulle fungere som en paraply, med passende koder
under seg. For eksempel ble kodene /ite sovn, bekkenlosning og psykisk sliten plassert under
hovedtemaet barrierer for fysisk aktivitet under og etter svangerskap. I artikkelen til Braun og
Clarke anbefaler de at i denne fasen burde man benytte seg av en tabell eller en form for
tankekart i arbeidet for & samle de forskjellige kodene under passende temaer (128). For a
holde oversikt over kodene valgte jeg & opprette flere ulike tabeller med hvert tema for & fa
oversikt. Til & begynne med ble kodene sortert i brede temaer, noe som forte til at det ble
relativt mange koder under hvert tema. For & skape bedre struktur pa hovedtemaene ble det
naturlig 4 utarbeide undertemaer til hvert hovedtema. Braun og Clarke trekker frem at under
denne prosessen vil det vaere naturlig & oppleve at flere av de opprinnelige kodene ikke vil
passe under noen av temaene (129). Slik som nevnt opplevde jeg dette selv, dermed ble koder
som ikke passet inn fjernet, men kodene ble tatt vare pd i tilfelle de skulle bli nyttig. Pa slutten
av denne fasen satt jeg igjen med fire hovedtemaer som hver innehold tre undertemaer.

Undertemaene og hovedtemaene vil bli presentert senere i hovedkapittelet.

Under fase fire ble det utfort en ny gjennomgang av temaene for a sikre kvaliteten pa temaene
som ble utarbeidet. Ifolge Braun og Clarke vil denne fasen apenbare om enkelte temaer ikke
egentlig er temaer pd bakgrunn av for lita data & stette opp, eller om enkelte temaer flyter for
mye inn i hverandre slik at det vil veere nedvendig & kombinere temaene (129). Da et av
hovedtemaene ble for lik et av de andre temaene, ble valget tatt & sl& de sammen til et
hovedtema. Under fasen ble alle tekstutdragene til hvert tema gjennomgétt gjentatte ganger
for & forsikre at de dannet de menstrene som var tenkt. Deretter ble det gjort sammenligninger
av temaene med teksten i hele datasettet for a sikre at jeg ikke hadde tidligere oversett noe
eksisterende tekst som burde vaert koder under et tema. I endepunktet av fasen sa jeg meg
forneyd med méten temaer og koder var tilkoblet sammen for a gjenspeile de vesentlige
meningene 1 datasettet. Jeg beveget meg deretter over 1 fase fem, hvor fokuset var a definere
de ulike temaene. Braun og Clarke sier at under denne fasen skal forskerens jobb vere &
identifisere for seg selv hva hvert tema omhandler, og avgjere hvilke aspekter av datasettet de
ulike temaene tar for seg (129). Med andre ord vil denne fasen inkludere at man for hvert
enkelt tema skriver ned det som av Braun og Clarke ble omtalt som en analyse av temaene,
hvor hvert tema konkret klargjer hva det handler om. I tillegg til & definere hva hvert tema

omhandler, vil man ogsa beskrive hvordan hvert enkelte tema passer inn i forhold til den
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informasjonen man ensker & fortelle fra innsamlet data og problemstillingen. P4 enden av
fasen skal en forsker kunne konkret presentere omfanget og innholdet av hvert enkelt tema
(128). Under denne fasen valgte jeg a skrive en kort tekst som beskrev og definerte hva hvert
tema omhandlet, samt hva slags tilknytning hvert tema hadde for problemstilling. Ifelge
Braun og Clarke er det ogsé vesentlig at man ikke tilrettelegger et enkelt tema for mye ansvar
(129). Med andre ord mé et tema ikke vaere for kompleks og ta for seg for mye. For 4 unnga at
dette skulle hende var det viktig at jeg forsikret meg at alle temaene kunne gi verdifull
informasjon til problemstillingen, samt at ingen overveiet hverandre. Etter temaene var

definert startet jeg pd den siste fasen hvor resultatkapitelet ble skrevet og funnene rapportert.

4.0 Etikk

Forskning pé helse og medisin er underlagt etiske standarder som beskytter helse og
rettigheter, samt fremmer respekt for alle mennesker (88). Etiske refleksjoner er vitalt
gjennom hele forskningsprosessen (135). Ifelge Kvale er det tre essensielle etiske regler ved
studier som omfatter mennesker (130). Disse er informert samtykke, konfidensialitet og
konsekvenser. I likhet med annen forskning er det viktig & ivareta disse tre reglene, men
spesielt ved bruk av kvalitativ metode, da kvalitativ data benytter tekster som barer med seg

menneskers livserfaring og tanker (88).

4.1 Etiske betraktninger

Forskningsprosjektet ble godkjent av NSD (Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste)
05.08.2022. Studiedeltakelse baserte seg kun pa informantens frivillighet til & delta i
prosjektet. Kvinnene som ensket a delta i prosjektet fikk informasjon om hvordan data ble
innsamlet og héndtert. Alle informantene hadde muligheten til & trekke seg fra prosjektet
under hele perioden uten & oppgi arsak. Det er viktig 4 nevne at det kan oppsta situasjoner
hvor informanter i studier angrer pa hva de selv har sagt eller legger merke til at prosjektet
utvikler seg i en annen retning enn hva deltakere hadde forventet (88). Under prosjektet ble
det sterkt understreket taushetsplikten, og at informantene hadde rett pa anonymitet og
konfidensialitet. Det ble bade understreket i skiftelig form i informasjonsskrivet og i muntlig
form for intervjuet. Det var vesentlig at informantene ikke folte en risiko for at deres
personvern sto i fare eller at det var en risiko for a bli identifisert da de meddeler historier og

opplevelser som normalt er underlagt taushetsplikt.
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Under studien hadde jeg som forsker en viktig jobb med & serge for at informantene folte
trygghet og at deres anonymitet og personvern ble ivaretatt (88). Anonymisering kan by pa
forskningsetiske utfordringer under kvalitativ forskning (136). Utvalgene er ofte relativt smé,
og kan dermed true anonymiteten som gjor informantene mer sdrbare med hensyn til
gjenkjenning. Konfidensialitet bidrar til & beskytte informanter mot potensielle skader,
inkludert psykologiske skader som forlegenhet eller nad, sysselsetting eller skade pé ens
okonomiske stilling og strafferettslig eller sivilrettslig ansvar (137). Det eksisterer flere typer
informasjon som kan betraktes som konfidensiell. Det forste er navn, fodselsdato, kjenn,
adresse og alder. Den andre er ndvaerende kontaktinformasjon for famille, verge, etc. Den
tredje er bankinformasjon, medisinsk historie eller journaler. Deretter informasjon om
problemer med personlig pleie, tjenesteposter og aktivnotater. Det siste punktet er individuelle
personlige planer, vurderinger eller rapporter. Konvensjonen om konfidensialitet
opprettholdes som et middel for & beskytte personvernet til alle informanter, bygge tillit for
forstaelse, samt for & opprettholde integriteten og etiske standarder til forskningsprosessen
(138). Pa grunn av risikoen for gjenkjennelse vil alt datamateriale skrives avidentifisert, med
andre ord uten navn, stedsgjengivelse eller forhold som kan bidra til gjenkjennelse. Ofte er
risikoen for gjenkjennelse under rapporteringsfasen ved bruk av intervju som metode. Under
rapporteringsfasen blir ofte sitater, dokumentasjon og geografiske forhold formidlet (139).
Det er dermed viktig at forskeren skriver studien slik at informantenes nare ikke klarer a
identifisere hvem informanten er. Avstand i sprak, kultur og geografi er dog ikke alltid
tilstrekkelig for & sikre personvern (140). Utfordringer som kan fore til identifisering kan vere
dialektuttrykk i sitater, informasjon om yrke, alder eller opplysninger om prosjektets
tilherighet. En annen utfordring vil vere opplevelser/historier fra informanten om spesifikke
hendelser som kan gke risikoen for at de blir identifisert. Hvis det oppstar situasjoner hvor
informanter meddeler spesifikke hendelser ville jeg som forsker gjort endringer i
informasjonen i presentasjonen for & styrke informantens konfidensialitet (88). Betingelsen
for 4 gjere endringer er at det ikke pavirker den grunnleggende forstielsen av prosjektet. |
tillegg er det viktig & nevne at hvis det hadde oppstatt spesifikke hendelser, eller et veldig

sterkt sitat som forer til at faren for gjenkjennelse er stor, sé ville sitatet ikke bli inkludert.

Tidlig i fasen ble det etablert et skille mellom persondata fra informantene og tekst for
analyse. Under transkripsjonsfasen ble det gitt pseudonymer til informantene slik at deres
informasjon kunne kobles tilbake nar det var nedvendig for a sikre anonymiteten til

informantene. Under prosessen ble det anvendt gode passordbeskyttelser pa lydfiler og
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tekstfiler, samt strenge tilgangsreguleringer for a ivareta personvern. Personvernopplysninger
ble beskyttet ved & benytte sikre datalagringsmetoder som TSD under opptak og i lagring av
data, identifikatorkomponenter ble fjernet, biografiske detaljer endret og pseudonymer ble

benyttet som navn.

4.2 Forskerrollen

Ved kvalitative studer er naerhet til feltet en sentral forutsetning, samtidig som at forskeren ma
ha en refleksiv holdning for & kunne gi de empiriske dataene en analytisk fortolkning (141).
Innenfor kvalitativforskningstradisjon spiller forskerrollen en sentral rolle i innsamling,
analysering og tolkning av datamaterialet. Som forsker er man ansvarlig for & utvikle et
forskningsdesign som harmonerer med det aktuelle forskningsspersmalet, samt velge
passende metoder for datainnsamling (142). En annen sentral del av forskningsrollen innenfor
kvalitative studier er & samhandle med informanter pa en mate som favoriserer tillit og
apenhet mellom begge partnere. Forskeren ma bade vare apen for informantenes beskrivelse
av deres perspektiver og opplevelser, men ogsa vere i stand til & stille relevante og apne
spearsmal for & oppnd mest mulig ut av dataene som samles inn. En annen fundamental rolle
for forskeren i kvalitative studier er & presentere og formidle resultatene pa en ryddig og
forstaelig méate, samt gi en transparent beskrivelse av forskningsprosessen og tolkningene av
dataene. Dette tilsvarer & presentere eksempler pa beskrivelser og sitater fra informanter som
stotter tolkningen og gir en reflekterende diskusjon av eventuelle utfordringer eller

begrensinger som forekom 1 forskningsprosessen.

Dermed eksiterer det klare forventninger om at forskeren skal vaere bevisst, klarer & gjore rede
for, samt kritisk vurdere de vitenskapelige og etiske utfordringene ved ulike forskningsroller
(143). Det er vesentlig at de i en forskerposisjon har evner til & se betydningen av sin egen
rolle i samhandling med deltakere, de teoretiske perspektivene, de empiriske dataene og den
forforstaelsen som forskeren tar med seg inn 1 prosjektet. For at forskningsprosessen skal
bringe frem noe annet enn det jeg pa forhand tror, var det nedvendig at jeg gikk inn i
prosessen med et apent sinn med plass for tvil, ettertanker og uventete konklusjoner. Det er
vesentlig at jeg som forsker ikke skulle ta temaets tilstand for gitt eller vente pa overraskelser,
men heller lete etter konfrontasjoner med egne forestillinger og posisjoner. Ifelge
vitenskapsfilosofien Karl Popper kunne en hypotese aldri verifiseres, men kan kun avkreftes

eller falsifiseres (144). Han understreker ogsa at den gode forskeren skaper og oppseker
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posisjoner som utfordrer fordommer og feltkunnskap man har med seg fra tidligere. Som
forsker matte jeg dermed vere innstilt pd muligheten til & matte forkaste resultater og

konklusjoner som jeg kunne trodde jeg hadde.

4.3 Mulige konsekvenser for deltakelse 1 prosjektet

I alle prosjekter eksisterer det en mulighet for at informanter kan bli negativt pavirket av
studien, som kan medfere konsekvenser. I denne studien vil det ikke veere en hoy
sannsynlighet for sterk negativ pavirkning, men det er viktig & nevne noen konsekvenser som
informantene kunne ha opplevd. Den forste er at informantene mé sette av tid i sin hverdag til
a bli intervjuet, dermed ofrer sin egen tid. Det andre punktet er at for noen informanter kan
samtaler rundt fysisk aktivitet fore dem inn pé tanker rundt egen kropp. Som tidligere nevnt
kan det veere en risiko for at informanter har hatt/har et darlig kroppssyn eller har slitt med
lidelser som omhandler ern&ring og fysisk aktivitet. Dermed kunne det vaere en mulighet for
at intervjuprosessen bringer frem eldre minner, eller negative tanker rundt kropp. I verste fall
kunne en konsekvens av deltakelse i prosjektet for de individene med nevnte plager vaere
redusert psykisk helse, og/eller tilbakefall av lidelse. Den siste konsekvensen er at det alltid
kan vere en risiko for gjenkjennelse for informanter. Selv om det vil bli anvendt flere mulige
tiltak for & hindre gjenkjennelse av informanter, kan det oppsta. Dette vil veere en negativ
konsekvens for informanter da de vil ha tillit til meg som forsker, og fordi de deler personlige
erfaringer og opplevelser (138). Konsekvenser av gjenkjennelse i alvorlige tilfeller kan i noen
tilfeller inkludert psykologiske skader, sosial ekskludering, sysselsetting og skade pa ens
okonomiske stilling. Hvis naere som familie, partner eller venner gjenkjenner informanter
under forskningsstudier, kan dette ogsé ha alvorlige konsekvenser. Konsekvensen av at nare
gjenkjenner informanten kan vere opplevelse av ubehag, stigmatisering eller trakassering i
deres personlige nettverk. Dette kan ha en negativ innvirkning pa informantenes mentale og

fysiske helse.
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5.0 Resultater

I dette resultatkapitelet vil funn fra studien bli presentert. Funnene har blitt inndelt i fire
hovedkategorier. Empiriske data har blitt akkumulert fra seks intervjuer, og kategoriene ble
dannet med problemstillingen, det teoretiske fundamentet og intervjuene i baktanke.
Kategoriene har i tillegg blitt utarbeidet etter fellestrekk som inntreffer pa tvers av data og
sitater som utmerker seg. De fire hovedkategoriene vil bli presentert gjennom egne
underkapitler, og hvert hovedkapittel inkluderer tre underkategorier. Formélet med
underkategoriene er 4 belyse temaene i hver kategori sa nyansert som mulig for & understreke
informantenes erfaringer. Hovedkategoriene som vil bli presentert er: 5.1 Gjennomfering av
fysisk aktivitet for, under og etter svangerskap, 5.2 Barrierer for fysisk aktivitet under og etter
svangerskap, 5.3 Réd, informasjon og inntrykk av helsepersonell og samfunnet og
avslutningsvis 5.4 Forhold, tanker og motivasjon rundt fysisk aktivitet. For & opprettholde
kravet om anonymisering vil informantene bli fremstilt som informant 1 til 6. I tillegg har
personopplysninger slik som navn pa barn og arbeidsplass blitt fjernet eller endret for &
ivareta anonymitet. Enkelte sitater har blitt redigert hvor det ikke er av betydning for
innholdet av sitatet. Redigeringer som har blitt utfert er for bindeord som «du vety, «liksomy,

«ikke sant», og andre smaord. For & f4 mer flyt i teksten har det ogsé blitt fjernet tenkepauser.

5.1 Gjennomfering av fysisk aktivitet for, under og etter svangerskap

I dette avsnittet vil det bli redegjort for informantenes valg av aktivitetsform og
treningsfrekvens. Avsnittet vil ogsé inkludere informasjon om avslutning og oppstart av
trening, samt endringer som informantene erfarte under de ulike periodene under og etter
svangerskap. Forste del som blir tatt for seg er hvordan informantene trente for de ble gravide,
etterfulgt av hva slags aktivitetsformer informantene utforte bade for, under og etter
svangerskap. Med utgangspunkt i dette undertemaet vil spersmél som «Hva slags trening
gjorde du for du ble gravid?» bli fremhevet. I andre del vil fokuset bli rettet over pa hva slags
treningsfrekvens informantene hadde og varigheten pa treningsektene. Denne delen vil ta for
seg hva som var normal treningsfrekvens og varighet for graviditet, men ogsa hva slags
treningsmengde informantene hadde under svangerskap og opp til ett ar etter fodsel. Siste del
vil ta for seg endring i treningsvaner. Delen vil inkludere endringer i treningsfrekvens,
endring av treningsevelser/treningsform, samt avslutning og oppstart av trening etter fodsel.
Spersmal som blir fremhevet her er «Gjorde du noen endringer i treningen?», «Trente du

igjennom hele svangerskapet?», og «Hvor lang tid tok det for du begynte & trene igjen etter
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fodsel?». I helhet viser kategorien til nar, hvor mye og hvordan informantene trente under

svangerskap og perioden etter fodsel.

5.1.1 Aktivitetsform

Et gjennomgéende tema i materialet mitt er at alle informantene har enten deltatt i idrett under
oppveksten og/eller har hatt perioder i livet sitt for svangerskap hvor trening var en
prioritering. Dermed har fysisk aktivitet vaert en viktig del av hverdagen for alle informantene
i ulike perioder av livet deres for svangerskap. I min studie var jeg interessert i & hore om hva
slags type aktivitet/trening kvinnene utferte under og etter graviditeten, men ogsa i perioden
for. Jeg startet intervjuet med & sporre informantene om deres tidligere treningshistorie, og
hvordan de trente for de ble gravid, samt foretrukken aktivitetsform. Informantenes egen
praksis var noe ulik nar det gjaldt valg av aktivitetsform, men ogsé erfaring med andre
aktivitetsformer. Informant 3 og 6 forklarer hvordan trening alltid har vert en stor del av

deres liv:

Jeg har jo alltid drevet med trening og alltid holdt pd med en eller annen aktivitet. Sd jeg drev
Jjo pd med svomming lenge, fra jeg var 6 til jeg var 16, og fra jeg var rundt 14-15 sa begynte
moren min d snike meg inn pa SATS «lattery. (...). Sd for d si det sann har dette pa mdte veert

hele livet nesten.

Vi kan se i utsagnet til informant 3 at hun har en sterk interesse og lidenskap for fysisk
aktivitet og trening, og at dette har vaert en del av livet hennes i flere ar. Ut ifra utsagnet kan
man antyde at informanten verdsetter & opprettholde en sunn og aktiv livstil. Informant 6

forteller videre:

Jeg har alltid veert veldig glad i trening og synes det er kjempeviktig bdde for hodet og kropp,
spesielt hode. Sd jeg er jo, det er jo min livsstil da, sa for meg sd er det kjempeviktig d fd den

okta.

Slik vi ser 1 informant 6 og 3 sin beretning blir trening sett pad som en ngdvendig del av
hverdagen deres. Sitatene viser at informantene alltid har hatt en stor interesse for fysisk
aktivitet og anser trening som viktig for bade kroppen og hodet. Informant 6 utsagn viser at

trening blir sett pa som en vesentlig del av hennes livsstil som er avgjerende for &
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opprettholde en sunn og balansert tilvarelse. Ut ifra utsagnet kan vi se at & f inn en
treningsekt er en prioritert aktivitet for denne informanten. Informant 6 og fire av de andre
informantene var enig i at trening var noe som man béade gledet seg til, men ogsé noe som var
sett pa som en «naturligy del av hverdagen. Det er ogsa viktig 4 papeke at utsagnene kan
avslore sosiale og kulturelle pavirkninger som kan ha ledet informanten til & bdde utforske og
utvikle sin interesse for fysisk aktivitet. I utsagnet til informant 3 kan for eksempel hennes
mors introduksjon til treningssenteret indikere at informanten har blitt oppfordrer til &
utforske denne interessen, kanskje som et middel for & opprettholde god helse eller utvikle

selvdisiplin.

I likhet med informant 3 og 6 har alle informantene drevet med noen form for idrett eller en
form for fysisk aktivitet som ikke kategoriseres som idrett, slik som dans i oppveksten. En
likhet mellom alle informantene er at de meldte seg inn i treningsstudioer etter de sluttet med
idrett eller tidligere aktivitetsform. En ulikhet som oppstod imellom informantene, var valget
a trene egentrening eller delta i gruppetimer. Fire av informantene foretrakk 4 trene alene i
motsetning til & delta pa gruppetimer, mens de to andre informantene utforte en kombinasjon
av egentrening og gruppetimer for svangerskap. De fire informantene som foretrakk
egentrening medelte flere ulike begrunnelser hvorfor. Den forste var at det var lettere &
fokusere pa seg selv og ikke bli distrahert av andre. Den andre begrunnelsen var at de heller
foretrakk & folge eget treningsprogram enn a delta pa en gruppetime hvor treningsopplegget
var satt pa forhand. Den siste begrunnelsen for egentrening var i forhold til tid. Da enkelte av
informantene hadde en svert travel hverdag folte de heller at det skapte okt stress & prove a
rekke gruppetimen. Dermed var det lettere for dem & kunne velge tid for trening 1 hverdagen
selv. De to informantene som foretrakk & delta pa gruppetimer kom ogsé med flere
begrunnelser hvorfor de valgte den type trening. Den forste begrunnelsen var at de folte de
hadde lite kunnskap om hvordan de skulle sette opp en effektiv treningsekt. I motsetning til
de andre informantene var det da en fordel at trening var satt opp pa forhdnd. Den andre
begrunnelsen var at det var bade motiverende og sosialt & delta pa gruppetimer. De meddelte
at de folte seg bade inspirert og motivert av instrukter, samt & se andre individer som ogsa
deltok pa samme gruppetime. Den siste begrunnelsen var at ved & melde seg pé en time folte
de at de «métte» mate opp. Dermed skapte det gode rutiner som gjorde det lettere & dra pa
trening. Funn fra informantenes utsagn viser at fire av informantene trente en kombinasjon av
styrke og kondisjonstrening som aktivitetsform for svangerskap. De resterende informantene

trente kun styrketrening i kombinasjon med turer i hverdagen for svangerskap. Form for
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styrketrening ble ikke utdypet av informantene, men kondisjonstrening som ble utfort for

svangerskapet var lgping, sykling og gruppetimer som baserte seg pa aerobic treningsform.

Under graviditet kunne man se en endring i valg av aktivitetsform fra informantene. I
motsetning til for svangerskap ble det en reduksjon i aktivitetsformer med hey intensitet,
kondisbasert treningsform og trening som inkluderte hopp eller spenst. De samme to
informantene som deltok pé gruppetimer for svangerskap meddelte at de ogsé noen ganger
deltok pé gruppetimer som enten var pilates eller svangerskapsgruppetimer. Med unntak av en
informant ble styrketrening og gange utenders de treningsformene som ble hyppigst utfort

under svangerskapet. Dette forteller informant 5 om endringen i aktivitetsform:

Jeg trente mere litt annen type styrke, litt kanskje med kroppsvekt og ikke sa tungt lenger fordi
det var litt skummelt og ja. (..). Sd jeg mdtte jo bare tenke litt annerledes og litt nytt, og det
kjente jeg var litt utfordrende, at na skjonte jeg at jeg pa en mdte er en annen utgave og ja, nd

er kroppen min liksom en ovn.

Utsagnet til informant 5 viser at hun i stor grad er i trdd med hvordan flere gravide har et
onske eller driv for & trene selv om kroppen er i endring. Vi kan se i utdraget at informanten
valgte & utfere endringer i treningsform og intensitet som en folge av a fole seg engstelig for &
trene for hardt. I likhet med andre som gjennomgar et svangerskap vil det vere naturlig & fole
frykt for & trene under svangerskapet. Videre forteller informanten at hun matte tenke
annerledes og utfordre seg selv ndr det kommer til treningsektene ettersom hun er en annen
utgave av seg selv. I likhet med perioden under svangerskap ble hovedform for fysisk aktivitet
etter svangerskap styrketrening og gange utenders. Et skille mellom for og etter svangerskap
er at 1 store deler av barselperioden var det kun gange utenders med barnevogn eller hund som
ble utfert som treningsform. Kun to av informantene kom tilbake til samme treningsrytme de
hadde for svangerskap, noe som kan vere pa grunn av flere arsaker som jeg vil ga nerme inn
pa senere i kapitelet. Noe som kan vere viktig 4 nevne er at kun to av informantene provde a
trene bekkensbunntrening. Dette er viktig & nevne da bekkenbunnstrening ofte blir sett pd som
en viktig treningsform & utfere da det kan styrke muskulaturen i underlivet, som igjen kan
bidra til & redusere risikoen for urinlekkasjene og nedsig av livmoren (32). Selv om kun to av
informantene gjorde noe trening for bekkenbunn folte alle informantene noe usikkerhet rundt

hvordan de skulle trene omradet. Informant 2 og 4 forklarer det slik:
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Jeg gjorde aldri noen bekkenavelser som jeg kan huske, jeg provde d liksom gjore
knipeavelser, men det folte jeg var forferdelig ubehagelig, sd jeg tror jeg gjorde det feil. Sd
det kuttet jeg ut.

I utsagnet til informant 2 kan man se at hun foler bdde usikkerhet og frykt. Informant 4

utdyper videre hvordan hun felte usikkerhet om hvordan man skulle trene etter fodsel:

Jeg begynte med litt sanne ovelser, bare hjemme, sann bekkenbunnsovelser, bare gjorde litt
hjemme da med egen kroppsvekt. Bare testa litt, men det synes jeg var kjempeskummelt. Det
er der jeg folte det var litt skummelt, «hvordan setter jeg i gang, hvordan trener jeg

bekkenbunneny, altsa «hva gjor jeg nay.

Slik jeg leser informantene sine utsagn og materialet generelt uttrykker kvinnene en
usikkerhet rundt hvordan man skulle trene bekkenbunn riktig. De blir usikre pa hva de skal
forstd som normale plager og hva som skal til for at disse ugyldiggjeres som unormale. Det er
viktig & understreke at materialet ogsé viser til nér informantene kommer til noe som kan ses
som et vendepunkt, et punkt hvor de opplever enten store smerter eller ubehag som da er

unormale.

5.1.2 Treningsfrekvens og varighet

Som vi s& eksempler pé i forrige avsnitt, kan opplevelsen av & gjennomga et svangerskap fore
til endringer i treningsvaner, valg av foretrukket aktivitetsform, men ogsa endring av
livsstilsvaner. I dette avsnittet skal vi se mer spesifikt pd hvor mye informantene trente under
de ulike periodene, samt varigheten pd treningsektene. Deres erfaring med endring i
treningsvaner, treningsmengde og varighet kan f et innblikk i hvordan disse periodene av
livet forte til bdde kroppslige og psykologisk endring i tankesett. Informant 1 forklarer hennes

normale treningsfrekvens rett for hun ble gravid;

For svangerskapet, ja da satset jeg da, sd det var nesten hver dag det. Sd sann sett hadde jeg

godt grunnlag, men nei skal vi si 5 ganger i uka, 5-6 ganger i uka.

Ut ifra materialet kunne man se at det var en stor variasjon i treningsfrekvens imellom alle

informantene. Spennet i materialet var mellom 2-8 ekter i uken, men i gjennomsnitt trente

43



informantene imellom 2-3 ganger i uken for de ble gravide. Alle informantene hadde en
treningsvarighet mellom 45 min-1,5t per treningsekt for svangerskapet. Under svangerskapet
og 1 barselperioden kunne man se en nedgang hos informantene i bade frekvens og varighet pa
treningsektene. Under det forste trimesteret for alle informantene var det lite endring 1
treningsfrekvens og varighet, men i lgpet av andre trimester hadde enten treningsmengden
blitt redusert betydelig eller avsluttet helt. Arsaken til at treningsfrekvensen og varigheten ble
redusert vil bli utdypet senere i kapittelet «Barrierer for fysisk aktivitet under og etter
svangerskap.» I dette kapitelet onsker jeg heller & fordype meg inn i hvordan endring av vaner
forte til en endring i tankegang. Jeg begynner med informant 5 og hennes refleksjon omkring

endring av treningsfrekvens fra for svangerskap til etter svangerskap:

Sd for kunne jeg veere veldig sann hjernevasket, jeg tenke sdnn, jeg skal ha 60 minutter pd den
pulsklokken til jeg er fornay. Men etter fodsel sd ja, far du 30 minutter, ja det er bra nok, (..).
Det skjer noe med hodet, du blir mamma og du skjonner hva som er viktigst her. Er det at du

far 60 minuttene eller er det ungen, ja folgelig er det ungen som er viktigst her.

Informant 5 sitt utsagn viser tydelig hvordan det har vart en endring i tankegang rundt
betydningen av a «fd inn» treningsekten». Jeg mener dette er et svert interessant utsagn som
omhandler morskap og prioriteringer. I utsagnet ser vi hvordan informanten tidligere hadde et
stort fokus pé & oppna et visst antall minutter med trening for & tilfredsstille seg selv, men
etter & ha fatt barn har det oppstétt en endring 1 fokus og prioritering. Informant 4 forteller

ogsa om sin endring i tankegang og forhold til trening etter fodsel:

Jeg tror det var at jeg hadde det sa fint med babyen og tilveerelsen der og da som gjorde at
jeg trengte ikke den treninga. Jeg hadde ikke det stresset rundt meg og ikke sa mye tanker.

Informantene har fatt okt forstaelse, samt innsett at det & ta vare pé barnet sitt er viktigere enn
a oppna egen bestemt treningstid. I informant 4 sitt utsagn kan vi se skiftet 1 prioritering hvor
hun tilpasset seg og har blitt mer fleksibel i1 forhold til treningstiden ved a godta at 30 minutter
er bra nok. Dette kan ses som en form for prioritering og endring i verdier, hvor barnets behov
blir satt for informanten sin. Som vi ser utrykker informant 4 hvordan trening for
svangerskapet hjalp henne med a avlaste bade stress og mye tanker. Slik jeg ser utsagnet til

informant 4 foler hun ikke lenger det samme behovet for & trene som ville gi en folelse av &
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redusere stress og bekymringer. Dette kan skyldes at informanten ikke opplevde mye stress

eller hadde mye bekymringer pa tidspunktet.

5.1.3 Endring, oppstart og avslutning av trening

Endring 1 treningsform og aktivitet er normalt, og ofte nedvendig under svangerskapet (2).
Arsaken er at kroppen gjennomgr store endringer i lopet av svangerskapet, og derfor kan det
vare viktig & tilpasse trening for & ta hensyn til disse endringene. Det er viktig & starte eller
opprettholde en aktiv livsstil under svangerskapet, da det kan bidra til & forbedre generell
helse og velvare for gravide. Selv om det er viktig a utfore fysisk aktivitet under
svangerskapet kan det veere nedvendig & gjere endringer i treningsform og aktivitet for a
tilpasse seg de fysiske endringene som hender i kroppen. Da hver kvinne er unik, ensket jeg &
here om informantene gjorde noen endringer som folge av svangerskap. Hvis de gjorde
endringer onsket jeg ogsa & here hvorfor de gjorde endringene, hva slags endringer de gjorde,
samt hvordan det opplevdes & gjore endringer. Informant 2 utdyper hvordan intensiteten pa

oktene endret seg i lapet av svangerskapet:

Jeg kjente jo etter hvert at jeg ikke hadde sd god pust rett og slett, sa det ble tyngre, alt
kjentes mye tyngre ut, men det kom gradvis, ogsa litt snikende. Sa det ble ikke sa hoy

intensitet pd oktene akkurat.

I utsagnet kan vi se hvordan informant 2 opplevde at hun métte redusere intensiteten pa
treningsektene hennes. I likhet med informant 2, fortalte alle kvinnene at de kjente pa at
kroppen kjentes tyngre ut og at de ikke klarte & prestere pd samme niva. Utsagnet viser
hvordan kvinnene opplevde gkende fysisk begrensing pa grunn av svangerskapet, som gjorde
det vanskeligere & utfore fysisk aktivitet pA samme intensitetsnivd som for svangerskap. |
utsagnet til informant 4 kan vi se hvordan hun gjorde endringer i gvelser for a tilpasse bade de

fysiske og psykologiske faktorene:

Sd hvis jeg folte at kanskje planke ikke var helt riktig sa la jeg meg kanskje ned pd ryggen,
ogsd gjorde jeg en annen ovelse som tok nesten samme muskelgruppe da. Sd jeg gjorde flere

sanne endringer hvis jeg folte at det ikke kjentes helt riktig ut i kroppen egentlig.
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Da alle kvinnene gjorde endringer i treningsvaner og reduserte intensitet, var det svaert variert
ndr de avsluttet med trening under svangerskapet. En av informantene avsluttet med trening
etter to maneder, fire sluttet & trene etter 4-5 méneder, og en informant trente igjennom hele
svangerskapet. Arsaken til at trening under svangerskap ble avsluttet for fem informanter var
pa grunn av svangerskapsplager og sykdom. Det er viktig 4 nevne at alle informantene
opprettholdte noe form for fysisk aktivitet under resterende deler av svangerskapet i form av
géturer. Avslutning av trening under svangerskap ber gjores med forsiktighet og etter
anbefalinger fra helsepersonell (145). Generelt sett anbefales det & trappe ned pa
treningsintensitet mot slutten av svangerskapet, og heller fokusere pé lav-intensitet ovelser. |
denne delen av kapitelet vil det bli satt fokus pa opplevelsen av & slutte med trening og ikke
opplevelsen av svangerskapsplagene som hovedarsaken. Det forste utsagnet som vil bli

trukket fram er informant 1 sitt som er toneangivende:

Nei det var ganske kipt, for da var jeg liksom i gang, ogsd visste jeg jo at det var bra d skulle
veere i aktivitet under graviditet ogsd. Sa da tenkte jeg bare «d nei», men det var jo helt

umulig da a gjore noen ting.

Informant 1 sitt utsagn og materialet generelt viser at ingen av kvinnene forventet et
«problemfritt» svangerskap, men hadde hépet & kunne trene igjennom hele svangerskapet.

Eller som informant 5 sier:

Jeg hadde jo lyst til a gi alt, men kroppen bare stoppet d fungere, sd jeg kjente at det var surt,
men ja. Det er jo den situasjonen man er i nd, ogsd mda man kanskje jobbe litt med seg selv

oppe i hodet, og tenke at kroppen din er som den er og det gadr bra.

Begge utsagnene og materialet kan tolkes som eksempler pa hvordan mennesker hindterer
motgang og utfordringer, samt hvordan de forholder seg til sin egen kropp og fysiske
begrensinger. I utsagnene til informantene kan vi se et sterkt gnske om & kunne vere aktiv
under hele svangerskapet, men blir holdt igjen av de fysiske faktorene. Det vises ogsa at
informant 1 har en bevissthet om hva som er «bra» for kroppen, og at hun bade ensker a ta
vare pa seg selv og sitt ufedte barn. Imidlertid opplever hun en motgang hvor det blir umulig
a gjore noe, som forer til frustrasjon og en folelse av avmakt. Denne motgangen mette ogsa
noen av informantene pd under opptrening etter foedsel. Fem av de seks informantene hadde en

gradvis oppbygning av trening etter svangerskap. Den siste informanten skiller seg ut da hun
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startet med for hey intensitet som medferte skader. Under trening etter fodsel kan man se ut
fra materialet at det eksiterer flere fellesfaktorer imellom informantene. Den forste faktoren
var at store deler av fysisk aktivitet som ble gjennomfert etter fodsel var géturer. Dette var
hovedsakelig ute med barnevogn. Den andre fellesfaktoren var at alle informantene folte det
bade var tungt 4 trene, og at det tok lang tid & komme tilbake til samme form som for
svangerskap. Noen av informantene meddelte ogsé at de aldri kom tilbake til samme form
som for svangerskap. I utsagnet til informant 6 kan vi lese hvordan hun opplevde det & trene

igjen etter fodsel:

Jeg trodde jo at jeg hadde trent sa bra, ikke sant, bade for og underveis, at jeg hadde godt
grunnlag liksom. Jeg har alltid hort at du kommer raskt tilbake da, sa det var tankene i hodet
mitt, men d starte d trene igjen var bare det slaget i trynet (..) Sd det a komme tilbake etterpd

har veert en kjempeprosess.

I dette utsagnet far vi en forstdelse av at informanten hadde en forventning om at hun ville
komme raskt tilbake i form etter fodsel, ettersom hun tenkte hun hadde trent mye bade for og
under svangerskapet. Imidlertid var hennes erfaring med 4 komme tilbake til trening etter
fodsel mye vanskeligere enn hva hun hadde forventet. A komme tilbake til den gamle
treningsformen tok mye mer tid og krefter enn hva hun hadde antatt, og derfor beskriver hun
det som en «kjempeprosess». Dette kan antyde at & komme tilbake i form etter fodsel kan

vaere en lang og utfordrende prosess, selv om man har trent godt for og under svangerskapet.

5.2 Barrierer for fysisk aktivitet under svangerskap og etter

I dette underkapittelet vil det bli gjort rede for ulike barrierer for fysisk aktivitet informantene
har erfart. Forste del vil ta for seg hva slags svangerskapsplager og skader informantene
opplevde under svangerskap og etter. Med utgangspunkt i dette undertemaet vil spersmal som
«Opplevde du noen plager som forte til at du ikke kunne trene?» bli fremhevet. I andre del vil
fokuset bli rettet over til hva slags ressurser og stetteapparater informantene hadde rundt seg.
Denne delen vil ta for seg mengde fritid i hverdagen, tilgang til treningssentre og/eller
barseltrening, samt stetteapparater i form av venner eller familie rundt dem. Siste del vil ta for
seg kunnskap om fysisk aktivitet. Delen vil inkludere kunnskap om Helsedirektoratets rad og
anbefalinger for fysisk aktivitet under og etter svangerskap, samt kunnskap om fysisk aktivitet

under begge periodene. Spersmal som blir fremhevet her er «Hva viste du om trening under
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svangerskap for du ble gravid?» og «Har du hert om Helsedirektoratets rad og anbefalinger
for trening under og etter svangerskap?». Denne delen av kapitelet vil vise til barrierer som
kunne fore til at fysisk aktivitet ikke ble gjennomfort. Tema inkluderer et bredt spekter av

faktorer fra svangerskapsproblemer til mangel pa ressurser.

5.2.1 Svangerskapsplager, skader og sykdom

Svangerskapsproblemer kan vare en normal del av svangerskapet for flere kvinner (146). Det
er vanlig at gravide kvinner opplever ulike plager og ubehag i lopet av svangerskapet, og
disse kan variere fra mild til alvorlig grad. Kvinnene som deltok i dette studiet opplevde alle
noe form for svangerskapsplager under svangerskapet. Disse plagene forte bade til reduksjon
av yteevne under trening og en helhetlig reduksjon av treningsmengde. De
svangerskapsplagene som ble mest nevnt er; kvalme, bekkenproblematikk, ligamentsmerter,
energitap og vektekning. Informant 2 meddeler om hennes erfaring med svangerskapsplager

og trening:

Jeg var veldig kvalm under svangerskapet. Sa det har pa mdte gjort det vanskelig for meg d
fortsette a trene eller i hvert fall oppi mitt hode. Med forste sd jobbet jeg 100% nesten til jeg
var ute, men jeg kasta opp flere ganger om dagen. Sd jeg syntes det var veldig vanskelig d
bare dra pd treningssenter eller gjore noe annet fysisk enn d dra pd jobb. I det svangerskapet

da sa endret det helt klart hvordan jeg sd pd trening, og det stoppet jo opp hele treningen min.

I utsagnet til informant 2 kan vi se hvordan svangerskapsplagene skapte sa sterkt ubehag at
det forte til at trening ble avsluttet. Dette sterke ubehaget kan vi ogsa se 1 utsagnet til

informant 3:

Jeg sleit veldig med smerter, og da ligamentsmerter og bekkensmerter. Det gjorde jo at jeg
ble veldig immobil, sd jeg gikk mye turer, men det gikk ikke a ga turer etter hvert heller fordi
det var sa smertefullt. Sa jeg var veldig klar for d veere ferdig med den graviditeten for a si

det sann.
I utsagnet kan vi se hvor stor pavirkning svangerskapsplagene har hatt pa informanten. Hun

nevner at hun bade hadde ligamentsmerter og bekkensmerter og gir en beskrivelse om

hvordan smertene ga henne en folelse av immobilitet. Det siste sitatet jeg onsker a trekke fram
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kommer fra informant 6. Det skiller seg ut fra de andre ved at smertene opplevdes etter

svangerskapet som folge av for hey intensitet pa trening for kroppen var klar etter fodsel:

Sa det forste jeg gjor i uke syv er jo a gd pd den molla, og foler meg helt fin. Endelig ikke noe
baby i magen, og begynner a lope i en halvtime. Altsd fy flate gdr an d veere sa dum. Jeg fikk
sd problemer med bekkenet (...), jeg hadde det sa vondt, sleit veldig og ble veldig lei meg fordi
Jjeg skjonte jo at jeg hadde gjort noe galt. Jeg var bare sd gira pda d komme tilbake og fa
tilbake kroppen min, men herregud jeg ble helt adelagt.

Ut ifra utsagnene fra informant 2, 3 og 6 fér vi en forstielse av hvordan svangerskapsrelaterte
plager skaper bade ubehag og smerter som hadde stor pavirkning pa informantenes
aktivitetsmengde. Disse smertene vil da bade oppleves svert ubehagelige og danner derfor
fysiske begrensinger. Dette ser vi spesielt i utsagnet til informant 6 hvor man far et innblikk 1
hvordan svangerskapsrelaterte plager forer til endringer i hvordan hun opplevde forholdet til
kroppen etter svangerskap. I helhet viser utsagnet til informant 6 hvordan hennes
forventninger om & komme tilbake til trening etter fedselen ble skadet av smertefulle
bekkenproblemer, og hvordan dette pavirket hennes selvfalelse og kontroll over sin egen

kropp.

5.2.2 Ressurser og stotteapparater

Gode ressurser og stetteapparater kan vere avgjerende for a fremme helse og trivsel for
gravide og deres ufadte barn. P4 grunn av de positive effektene gode ressurser og
stottesystemer kan ha pa mor, var det vesentlig & here informantenes egne erfaringer rundt
tema. I dette temaet av kapittelet vil ikke erfaring med helsevesenet bli inkludert. Da
informantene hadde noe ulike erfaringer med helsepersonell og helsevesenet ble det dannet et
eget hovedtema ettersom tema inkluderer mye materiale, samt er svaert viktig. Tidligere i
analysen fikk vi et lite innblikk av informantenes hverdag. Alle kvinnene jobbet 100%
stillinger under svangerskapet, som gjorde at de hadde en hektisk hverdag. I tillegg til
svangerskapsplager, meddelte informantene at lite fritid, samt et aktivt og hektisk yrke var en
av arsakene til at trening pa fritiden ikke ble gjennomfert. Dette ble understreket av tre
informanter ettersom jobbhverdagen deres inkluderer store mengder fysisk aktivitet.

Informant 4 utdyper om hennes erfaring med kombinasjonen av trening og jobb:
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Jeg begynte med litt styrke, men mdtte jo fort stoppe for det ble rett og slett for mye d bdde
jobbe der jeg jobber, for det er veldig hoy aktivitet der fra for av og da trening pd fritiden, det

gikk utover bekkenlosningen.

I utsagnet kan vi se hvordan kombinasjonen av trening og et aktivt yrke pavirker informantens
kropp og mentalitet. Konsekvensene av kombinasjonen av trening og jobb, forte da til at
informanten opplevde bekkenproblematikk. Informant 2 utdyper videre hennes opplevelse av

pavirkningen yrke hennes hadde pa fysisk aktivitet:

Jeg endte opp med d ikke ga pd treningssenteret eller sanne type ting fordi jeg trengte den
tiden d komme meg da. Spesielt i det yrke jeg har som er ganske fysisk aktivt sd var det liksom

den treningsbiten som ble veldig vanskelig da.

I utsagnene og materiale kan vi se hvordan kombinasjonen av & vare gravid, trene og ha et
fysisk krevende yrke kan vere en stor utfordring som krever bade tilpasning og prioritering.
Ved at begge informantene opplevde hay aktivitet pa jobb, ble det krevende for dem & dra pé
trening da de folte mangel pa energi eller smerter som folge av jobb. For informant 4 forte
ogsa den heye aktivitetsmengden i kombinasjon med trening til bekken-problematikk.
Dermed var det for flere av informantene en barriere for trening & ha et aktivt eller krevende
yrke. En annen faktor som kunne vare en barriere for fysisk aktivitet var konsekvensene av
nedstengingen av landet som folge av Covid-19 pandemien. Da alle kvinnene var gravide i
lopet av ulike perioder av pandemien, opplevde de alle noe form for pavirkning. Enkelte av
kvinnene var gravide under begynnelsen av pandemien, som betydde at treningssentre var
stengt og barselgrupper eller barseltrening ikke var mulig. Informant 3 forklarer hvordan

tiltakene for covid-19 pavirket hennes treningsmulighet og motivasjon:

Etter kvalmen var over tenkte jeg jo at jeg skulle begynne d komme i gang igjen, ogsd kom
nedstengingen da, og da falt jo det ut. Jeg syntes jo det er mye morsommere d trene pd

treningssenter enn hjemme.
Fra utsagnet til informant 3 og materialet kan man se at nedstengingen var en demotiverende

faktor. Slik som informanten forteller, var det mindre morsomt og demotiverende a trene

hjemme. Informant 2 utdyper videre;
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Det ble jo litt demotiverende da Covid kom ogsa. Jeg fadte jo i april samme dr som Covid, sa
da var det ingen ting som var dpent, det var liksom ikke noen skikkelige barselgrupper der
man kunne gd og trene sammen eller ga pd treningsstudio, eller prove d fa i gang

motivasjonen igjen da. Det ble liksom egentrening eller ingen ting.

Begge utsagnene gir oss et innblikk i hvordan vi forholder oss til endringer og utfordringer i
livet, samt hvordan dette pavirker var motivasjon og evnen til & opprettholde en sunn livsstil. I
det forste utsagnet til informant 3 kan vi se hvordan informanten har opplevd kvalme under
forste del av svangerskapet, og etter svangerskapsplagene ble mindre folte hun seg motivert til
a begynne a trene igjen. Imidlertid blir denne motivasjonen utfordret av nedstenging av
restriksjoner pa grunn av Covid-19. Informanten beskriver hvordan det & trene bade er mer
krevende og mer kjedelig enn & trene pa treningssenteret, dette forer til at hun sliter med &

opprettholde samme motivasjon som hun hadde for nedstenging.

Som nevnt tidligere kan gode stottesystemer som familie og venner vare uvurderlige for en
kvinne under svangerskap. Nar spersmélet om statteapparater ble stilt til informantene, kom
det fram ulike oppfatninger og erfaringer. To av informantene folte at de hadde gode
stotteapparater rundt seg under begge periodene. Tre av informantene mente de hadde noe
gode statteapparater, men folte seg verken stottet eller ikke stattet av venner og familie. De
fortalte at stetteapparatene var til stede, men at ingen av dem tok initiativ til & hjelpe med
hverdagslige plikter, inspirere og motivere, eller delta pa trening sammen. Den siste
informanten folte de hadde lite gode stetteapparater rundt seg. Informant 2 forklarte

erfaringen sin pd denne méten:

Jeg tror kanskje jeg hadde opplevd at de kunne veert mer stottende hvis de kunne hjulpet til a
passe mer pd datteren min, eller pa en mdte hjulpet litt mer til da, liksom sann at jeg de kunne
tilrettelagt for at jeg kunne gdtt og trent for eksempel (..). Det hadde jo veert lettere for meg
om folk stottet meg. Bare det a ha noen som kunne avlastet litt sann at jeg eventuelt kunne fatt

mer overskudd til d kunne gjore andre ting pd en madte.

Informant 2 beskriver sin opplevelse av & ha ensket mer stotte fra venner og familie 1
forbindelse med & passe pa datteren hennes og gi henne tid til & for eksempel & dra og trene. I
utsagnet ser vi at hun uttrykker at det ville veart lettere for henne om hun hadde mer stotte, og

at det ville hjulpet om noen kunne avlastet henne slik at hun kunne fatt mer overskudd til a

51



kunne gjere andre ting. Ved at hun ikke opplevde god stette vil redusert hjelp fra

stotteapparater bli sett pa som en barriere for fysisk aktivitet.

5.2.3 Kunnskap om fysisk aktivitet

For gravide kvinner kan kunnskap om fysisk aktivitet under og etter svangerskap kunne hjelpe
med & ta informerte valg om hvordan man kan ta vare pa seg selv og sitt ufedte barn pa best
mulig méte (2). Men flere kvinner foler de mangler kunnskap om hvordan de kan trene under
svangerskapet og spesielt etter. Alle informantene ble spurt om de hadde lest, hort om, eller
blitt oppfordret til & lese Helsedirektoratets rad og anbefalinger for fysisk aktivitet under
svangerskap og etter. Kun en av informantene var sikre pé at de hadde lest radene.
Informanten fortalte at hun ikke hadde blitt anbefalt & lese radene, men valgte selv & oppseke
de. To av de andre informantene hadde hert om de, men hadde ikke lest de. De resterende tre

informantene hadde verken hert eller lest rddene. Informant 1 forklarer det slik:

Nei, har ikke det. Det eneste jeg husker fra de var at de anbefalte sann 30 minutter hver dag
med aktivitet for alle mennesker. Men mer enn det fra de har jeg ikke fatt med meg, eller blitt

bedt om a lese. Jeg har heller ikke gatt inn d lest noe sdnt pad det.

Det er viktig & understreke her at det pa ingen mate er informantens feil at de ikke viste om,
eller ikke har lest anbefalingene og radene. Alle informantene meddelte at de provde a
oppseke informasjon selv om trening under periodene, men syntes det var vanskelig & finne
bade leservennlig og palitelig informasjon. En av informantene delte at hun var innom
Helsedirektoratets nettsider om rad for ernaring under svangerskapet, men hun syntes de bade
var vanskelig & finne, samt at det var skrevet pa et tungvint sprak. Da pélitelig informasjon
kan bade vere vanskelig & finne, men ogséd navigere i kan det raskt fore til at man gar over til
andre losninger. Flere gravide kvinner velger ofte & finne informasjon i beker eller pa blogger
som er laget av influensere eller andre sentrale profiler. Tre av informantene fortalte at de ofte
var inne pd «mammablogger» og leste om trening under periodene, og en av informantene
fortalte at hun kjepe Pia Seeberg sin bok om trening etter fodsel. Informant 4 forklarer det

slik:
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Jeg var innom en god del ulike blogger og sdant som omhandlet mye om graviditet eller
trening i graviditeten da. Var fint d liksom se hvilke avelser de gjorde, for da tenkte jeg at jeg

ogsd kunne gjore de ovelsene ikke sant.

Slik som informant 4 forklarer kan vi se at hun lette etter informasjon om fysisk aktivitet
under periodene. Dette forte til at hun var innom flere ulike blogger som omhandlet temaet
trening under svangerskap og etter. I utsagnet forteller hun at hun opplevde det som nyttig &
kunne lese hva slags gvelser andre gravide gjorde for & fa kunnskap. I tillegg kunne det ogsa
gi folelse av trygghet da informanten opplevde usikkerhet rundt hvilke evelser man kunne
utfore under svangerskap. Men selv om informantene brukte ulike kilder for & finne
informasjon, folte alle at de ikke hadde nok kunnskap om hvordan de skulle trene under
svangerskapet og etter. I utsagnet til informant 6 fir vi et innblikk i hennes opplevelse med

fysisk aktivitet under periodene;

Jeg var absolutt hele tida litt bekymret, sann litt redd for d sette i gang noe eller ja, gjore noe
feil da. Akkurat det med trening under svangerskapet sd foler jeg at det ikke er sd mye
kunnskap rundt det, og jeg kan for lite om det, og jeg tror det er veldig mange som foler pd
det da.

To av informantene meddelte at de hadde noe kunnskap om hvordan man burde trene under
periodene, men understeker at det ikke var mye. De fire resterende informantene fortalte at de
folte de hadde ingen kunnskap om fysisk aktivitet under graviditet og i barselperioden. Nar
informantene ble spurt om konkret hva de viste om tema ble det nevnt noe ulikt fakta. En av
informantene fortalte at hun hadde hert at man ikke skulle lofte tungt under svangerskapet. To
av informantene nevnte at de visste det var viktig a trene bekkensbunntrening bade under og
etter svangerskapet. En fellesnevner for informantene var at alle var sikre pa at fysisk aktivitet
var viktig under begge periodene, men visste ikke hvordan de best skulle utfere treningen. [
utsagnene og materialet generelt kommer det fram hvordan kvinnene opplevde usikkerhet

som skapte bekymring rundt trening under og etter svangerskap.

5.3. Réd, informasjon og inntrykk av helsepersonell og samfunnet

I denne delen av kapitelet vil det bli gjort rede for informantenes erfaring med helsepersonell

og samfunnet. Det forste undertemaet vil ta for seg hva slags rdd og hjelp informantene fikk
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fra helsepersonell og samfunnet. Med utgangspunkt i dette undertemaet vil spersmél som
«Fikk du noen réd fra helsepersonell om hvordan du skulle trene?» bli fremhevet. I andre del
vil fokuset forst bli rettet over pa informantenes inntrykk/tanker om helsepersonell og
samfunnet og deres ensker for videre arbeid fra helsepersonell om fysisk aktivitet under og
etter svangerskap. I dette undertemaet vil spersmal som «Felte du at du fikk nok informasjon
om fysisk aktivitet?» og «Var det noe du skulle enske de informerte deg om?» Siste del vil ta

for seg informantenes erfaring med helsevesenet.

5.3.1 Rdd/hjelp fra helsepersonell og samfunnet

Det kan veare flere arsaker til at noen kvinner opplever & ikke fa tilstrekkelig med informasjon
eller rdd om trening under og etter svangerskap fra helsepersonell (147). Arsaker fra
helsepersonells side kan vaere mangel pa kunnskap, tidsbegrensinger, mangel pa
standardiserte retningslinjer og individuelt tilpasset rdd, samt kommunikasjonsproblemer. Jeg

har valgt & trekke frem informant 2 sitt utsagn, da det gjenspeiler store deler av materialet:

Jeg fikk ikke noe informasjon om trening eller noe tilbud nei. Det har liksom ikke veert noe
sdann «dette er en yogaklasse eller noe santy (...). Jeg fikk ikke noen anbefalinger, bare det at
du burde prove d ga litte granne. Det var ikke noe handfast, sa det virket som at hvis det du

gjor fungerer sd funker det sikkert, og da er det greit.

Informanten beskriver at hun ikke har fitt noen spesifikke anbefalinger eller tilbud om
trening, og at det hun har fatt er vage og uklare instruksjoner om & prove & vere litt aktiv. I
utsagnet kan vi se hvordan dette far informanten til & fole seg frustrert og usikker pa hva som
vil veere trygt og effektivt for henne under og etter svangerskapet. Vi kan se at hun gnsker mer
konkret eller tilpasset veiledning og informasjon fra helsepersonell. Hun beskriver ogsa en
folelse av at det ikke er noen faste regler eller standarder for hva som er trygt og effektivt, og
at det er opp til henne & finne ut hva som fungerer for henne. Informant 2 var en av de fire
informantene som folte at de ikke fikk noe informasjon om fysisk aktivitet under svangerskap
og etter. En av de andre informantene kunne ikke huske om hun fikk informasjon om trening,
men tenkte at hun hadde spurt helsepersonell om hun savnet informasjon. Den siste
informanten husket at hun fikk noe informasjon etter hun selv métte sperre helsepersonell,
men sa at det var veldig vagt. Informasjonen hun fikk var beskjed om a Iytte til kroppen, roe

ned tempo og ikke gjore noe hun ikke orket. Et annet fellestrekk mellom informantene var at
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de forst fikk forbud om & gjere ulike treningsformer og treningsevelser etter skade eller

svangerskapsproblem hadde oppstod. Informant 6 forklarer deres opplevelse slik:

Jeg endte opp med a mdtte gd til en spesialist innenfor kvinnehelse som var privat og betalte
da store summer. Der fikk jeg jo beskjed at jeg ikke mdtte finne pd d verken lope eller hoppe
eller trene tungt. Men det igjen, ingen hadde fortalt meg det. Sd der savner jeg at noen
informerte og sa at «Her mad du begynne penty. Hvor den informasjon la mdtte jeg finne selv,

sd ja jeg savner mer fokus pd kvinnehelse.

I dette utsagnet kommer det frem at informanten har opplevd en mangel pd informasjon og
veiledning i forhold til hva slags fysisk aktivitet hun kunne gjore etter fodsel. Det var ikke for
etter skaden har oppstétt at informanten far beskjed om at hun ikke ma lepe, hoppe eller trene
tungt. Vi forstar at hun savnet at noen hadde informert henne om dette tidligere, og at det
hadde vert mer fokus pa kvinnehelse generelt. Informant 1 utdyper om hennes opplevelse

med helsepersonell etter hun opplevde smerter i1 barselperioden:

Jeg syntes ikke sykepleierne var sd gode pd det, de var mest opptatt av sann amming og baby
ogsa ligger man der i smerter liksom. Jeg tenkte bare «Hallo, jeg er i smerter hery. Sa da til

slutt fikk jeg fysioterapeut, men det virka som det ikke var alle som fikk det.

Utsagnene viser at informantene opplevde en manglende tilstedeverelse og oppmerksomhet
fra helsepersonell i forhold til deres spesifikke behov og situasjon. Informantene foler seg
spesielt overlatt til seg selv og mé finne informasjon de trenger, og det oppleves som en
byrde. Vi kan se i utsagnene at de opplever skuffelse og frustrasjonen over mangelen pa
informasjon og veiledning som kunne ha forebygget problemet de opplevde. Av de seks
informantene som opplevde form for skader eller svangerskapsproblemer, fikk kun en
informasjon eller en plan om alternativ trening. En mulig arsak til at kun denne kvinnen fikk
rdd om gvelser, var muligens siden hun dro til fysioterapeut. De andre informantene sekte rad

hos leger eller andre helsepersonell.
5.3.2 Inntrykk og onsker om helsepersonell og samfunnet

Gravide og kvinner i barselperioden har ulike tanker, inntrykk og ensker om helsepersonell og

samfunnet generelt nar det gjelder deres helse og omsorg. Disse oppfatningene kan variere
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avhengig av faktorer som kulturelle og sosiale normer, personlige erfaringer, tidligere
kunnskap og tilgang til informasjon og ressurser (148). De fleste kvinner vil ha haye
forventninger til helsepersonell og forventer & bli behandlet med respekt og verdighet
gjennom hele perioden. De vil ogsé enske a bli hert og ha en aktiv rolle i beslutningstaking
angdende egen helse og omsorg. Noen kvinner kan oppleve & ha negative erfaringer med
helsepersonell og fole seg oversett eller behandlet darlig, noe som kan fore til at de blir usikre
og bekymret for egen helse og omsorg. I utsagnet til informant 3 forteller hun om hennes

erfaring og tanker om helsepersonell;

Jeg tror kanskje helsepersonell er litt underinformert om trening under graviditet og etter.
Jeg tror faktisk de ikke har informasjon nok, og da blir det ofte til at nar du sier at du jobber
pd treningsstudio at du blir deres informasjonskilde pa en madte, pd hva som er bra eller ikke,

siden de ikke er oppdatert.

I utsagnet antyder informanten at hun foler seg misforneyd med helsepersonell og deres
kunnskap om trening under graviditet og etter fadsel. Hun antyder at helsepersonell mangler
tilstrekkelig informasjon om dette emnet, og at hun derfor foler seg tvunget til & vaere en
informasjonskilde for dem nar det gjelder hva som er bra eller ikke ved trening under
periodene. Resultatene viser at fem av seks informanter meddelte at de folte at deres helse var
lite prioritert, 1 forhold til babyen. Den siste informanten tenkte at hun ble godt ivaretatt,
ettersom hun ikke husket hendelser hvor hun var misforneyd. Kvinner kan fole at de blir
mindre prioritert etter fodselen enn babyen ettersom det ofte er et stort fokus pa babyens
behov og helse i de forste ukene og manedene etter fodsel (31). Informant 6 utdyper om

hennes erfaring:

Jeg savner mer oppfolging ogsd med bekkenet og da, liksom hvordan gdr det med selve
kvinnen, ikke bare den «hei, hvordan gdr det med deg og amming, hvordan gikk det med
fodsel, prevensjony, det er det, ogsa er du good to go». Det er det du snakker om, det er det

eneste, ogsda md du selv ta tak i det andre. Sd ja, alt fokus er pa barnet.
I utsagnet kan vi se at informanten opplever mangel pa stotte og oppmerksombhet fra

helsepersonell. I likhet med informanten og fire av de andre informantene, opplever flere

kvinner at de fir begrenset oppfelging fra helsepersonell etter utskrivelse fra sykehuset, og at
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de dermed ma finne ut mye pa egen hand. Dette kan fore til at informantens egne behov og

helse blir oversett eller nedprioritert. Informant 4 utdyper videre:

Ja, alt fokuset er der, det er kun barnet. Det er ikke noe sdant «hvordan har du dety. Jeg tror
nok at hvis jeg hadde fatt det sporsmalet sa hadde jeg knekt sammen tror jeg. Sd jeg syntes det
var veldig rart at det var ingen som spurte om det, og det var veldig vanskelig a si at «jeg har

det ikke bray nadr du er der siden du vil jo gjore alt for barnet ditt.

I begge utsagnene og i materialet generelt kan vi se at fokuset er ensidig rettet mot barnet, og
at de ikke opplever 4 bli spurt om hvordan se selv har det etter fedsel. Dette forer til at
kvinnene foler seg oversett eller ignorert av helsepersonell. Dette kan vere vanskelig & takle,
spesielt hvis man gjennomgikk fysiske eller psykiske problemer etter fodselen. Informantens
erfaringer kan ogsé péavirke hennes forhold til helsepersonell. Pa slutten av dette undertema

onsker jeg a avslutte med et utsagn fra informant 2 som gjenspeiler store deler av materialet:

Ja, jeg skulle onsket jeg fikk mer informasjon, generelt giennom alt ndr det kommer til
graviditeten og tiden etter. Det er alt for lite informasjon d fd, og det at man md soke opp selv

er ikke godt nok, rett og slett.

Slik som informanten og store deler av materiale viser foler kvinnene at det er en mangel pa
informasjon tilgjengelig for gravide og nybakte medre. De uttrykker en folelse av frustrasjon
over at de ikke har fitt tilstrekkelig informasjon til & forsta og hindtere graviditeten og tiden
etterpa pé en tilfredsstillende mate. Slik vi ser i utsagnet viser informanten at hun mener dette
gjelder generelt, og ikke bare for deres personlige erfaring. Fra informantene blir det utrykket
et onske om at helsepersonell og samfunnet generelt skal vare mer engasjert i 4 tilby stette og

informasjon til kvinner i denne fasen av livet.

5.3.3 Press fra samfunnet om den ideale kroppen

Kroppspress er en vedvarende utfordring for flere kvinner i samfunnet, spesielt under
svangerskap og i tiden etterpd. Det gkende fokuset pa kroppsidealer og kroppspress i media
og sosiale medier kan fore til en opplevelse av utilstrekkelighet og selvbevissthet blant
kvinner som er gravide eller i barselperioden (82). I tillegg til det ekende fokuset pa
kroppspress, kan ogsa samfunnets forventninger til kvinner som er gravide eller i

barselperiode fore til en opplevelse av stress og press. Dette kan inkludere forventninger om a
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vaere «perfekt» mor, & komme seg raskt tilbake til arbeidslivet og & opprettholde et visst niva
av fysisk aktivitet og utseende. Fire av informantene meddelte at de var enige at det eksister et
press fra samfunnet om & komme tilbake til samme form, eller kropp som for svangerskapet,
En informant var noe enig, og den siste av informantene mente det ikke eksisterer et press fra

samfunnet. Informant 5 utdyper i utsagnet under om emnet:

Ja, man ser det jo litt pa VG og Instagram og sdnt da. Du ser ofte kjendiser som ser ikke ut
som de har fodt omtrent. Sa ja, det blir jo noe sosialt press, men jeg prover d ikke bli pavirket
sd mye i hvert fall av det og ikke se sa mye pd det. Men man fdar en viss sann dere folelse at

man burde kanskje veert der da.

Utsagnet til informanten viser en bevissthet rundt kroppspress i samfunnet, spesielt gjennom
media og sosiale medier. Informantens observasjon av kjendiser som ser ut til & ha trent seg
tilbake til sin tidligere kroppsform etter fedselen, kan indikere et press om & se ut en bestemt
mate etter 4 ha fodt. Samtidig viser informanten en bevissthet rundt sin egen pavirkning av
kroppspresset, og at de prever & begrense sin eksponering for det. Likevel sier informanten at
hun fortsatt foler en viss grad av press om & vaere pa et visst nivd, som indikerer deres
kommentar om & «burde kanskje veert dery. 1 likhet med informant 5 meddelte de resterende
informantene som enten var enig eller noe enig, at de selv ikke kjente mye pa presset selv. Tre
av informantene meddelte ogsd at de folte det var mer kroppspress for i tiden, eller slik som

informant 3 sier:

Jeg synes kanskje det var mer av det for, altsd folk har blitt flinkere nd til a vise den ekte
mammakroppen. Jeg foler at det har blitt mer rom, ja at folk er flinke til det ogsd da i media

at de legger fram mammakroppen, da den ekte mammakroppen.

I utsagnet meddeler informanten en observasjon av at det har blitt mer rom for & vise den ekte
mammakroppen. Hun indikerer at det har blitt en gkning i aksept og bevissthet rundt
kroppsmangfoldet og en bevegelse bort fra det ensidige kroppsidealet i samfunnet.
Informantens kommentar om at det virker til & veere mer aksept for forskjellige kroppstyper pa
en generell basis kan indikere en gkt bevissthet om kroppens rolle i samfunnet, og en
bevegelse mot en mer inkluderende og mangfoldig kroppsoppfatning. Men selv om det ser ut
til & veere en gkning i aksept av mammakroppen, opplever noen kvinner press fra den

tradisjonelle omsorgsrollen. Informant 4 utdyper i utsagnet under om hennes opplevelse:
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Ja, jeg foler at det er litt sann «alle skal std pa kjokkenet d lage hjemmelaget til ungen sin
hele tiden fra dag en». Alt annet enn det er helt feil liksom, da er du en darlig mamma hvis du
gir noe annet. Den ser man jo hele tiden, men igjen jeg er jo ikke sd lett pavirkelig sd jeg bryr

meg ikke sd veldig mye egentlig «lattery.

Utsagnet til informanten forteller oss om hvordan samfunnets forventninger til kvinner som
medre pavirker deres oppfatning av seg selv, og deres rolle i samfunnet. Informanten
beskriver i utsagnet at hun hele tiden ser at man forventer at modre skal std pa kjokkenet &
lage hjemmelaget mat til sine barn, dette viser til en forventning om at kvinner skal ta pa seg
en tradisjonell omsorgsrolle i hjemmet. Informantens kommentar at hun ikke bryr seg sa mye
kan indikere en bevissthet om at hun ikke ensker & bli begrenset av samfunnets forventninger

til henne som mor, og at hun ensker a skape sin egen identitet og rolle i samfunnet.

5.4 Forhold, tanker og motivasjon rundt fysisk aktivitet

I dette avsluttende avsnittet vil det bli redegjort for informantenes treningsforhold og
motivasjon, tanker om fysisk aktivitet, samt folelser rundt kroppsendring som felge av
svangerskap. Forste del som blir tatt for seg er om det har oppstétt en endring i
treningsforhold som folge av svangerskap, etterfulgt av hva som var informantenes
treningsmotivasjon under og etter svangerskap. Med utgangspunkt i dette undertemaet vil
spersmal som «Feler du at forholdet ditt til trening har endret seg etter svangerskap?», og
«Hva var motivasjonen din for trening under periodene?» bli fremhevet. I andre del vil
fokuset bli rettet over til informantenes tanker om fysisk aktivitet, med fokus pa under
svangerskap og etter. Denne delen vil ta for seg hvordan de felte seg nér de trente, og tanker
de hadde tilknyttet til fysisk aktivitet i periodene. Siste del vil ta for seg folelser og tanker
rundt kroppsendring. Delen vil fokusere pa informantenes erfaring og felelser av a oppleve
kroppsendringer under og etter svangerskapet. Sparsmal som blir fremhevet her er «<Hvordan
foltes kroppen din ut ndr du trente?» og «Hvordan pavirket de kroppslige endringene deg?» I
helhet viser temaet til informantens nye treningsforhold, hva som ble sett pd som motivasjon,

deres tanker rundt fysisk aktivitet og felelser tilknyttet til kroppsendringer.

5.4.1 Treningsforhold og motivasjon

Svangerskap og barseltid er perioder hvor store endringer i kvinners liv hender, bade fysiske

og mentale. For de fleste kvinner vil det ogsa oppstd endring i syn av treningsforhold og
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motivasjon. Ifelge informantene folte alle at deres treningsforhold har endret seg etter fodsel
pa grunn av en rekke drsaker. Den hyppigste drsaken som ble nevnt for endring 1
treningsforhold etter svangerskap var at man kunne styre tiden sin selv for man hadde fatt
barn. En folge av a leve en hektisk hverdag i kombinasjon med barneoppdrag, ferte til at flere
av kvinnene nedprioriterte trening. Trening ble dermed ikke sett pa som like viktig som fer,
noe som forte til en endring i treningsforhold. Tre av informantene medelte at denne
endringen i treningsforhold startet allerede under svangerskapet. Informant 2 utdyper om

hennes erfaring:

Det er absolutt en endring «lattery. Det skal jeg ikke legge skjul pd (..) Det svangerskapet
endret helt klart hvordan jeg sd pa trening, og det stoppet jo opp hele treningen min. Jeg

sluttet d trene ndr jeg ble gravid egentlig, eller i hvert fall pd den maten.

Informanten beskriver at det var en absolutt endring pd grunn av svangerskapsproblemer,
dette forte til at hun matte slutte & trene pd samme mate som for hun ble gravid. Informanten
meddeler ogsa at hun endret hvordan hun sa pé trening, noe som kan indikere at hun hadde en
annen forstielse av hva trening var og hva den skulle brukes til. I likhet med & fele en endring
i treningsforhold, opplevde ogsé kvinnene endring av motivasjon i de ulike periodene.
Motivasjon og mal med trening som ble nevnt av informanter for svangerskap var; fole seg
trent, opprettholde vekt, utseende, fole seg komfortabel i egen kropp, bli sterkere og fa
innhente de positive effektene fysisk aktivitet har for psyken. Under svangerskap var
motivasjon og mal; vere i god form til fadsel, fa god selvfelelse, god helse for mor og barn
og opprettholde treningsform. Etter svangerskapet var motivasjon og mél for trening; komme
i god form, vektnedgang, skape struktur i hverdagen, danne gode vaner, komme tilbake til
egen kropp og passe klaer som ble brukt for svangerskap. Under svangerskapsperioden fortalte
fem av informanten av de var svaert motivert til & trene under svangerskapet, men etter
svangerskapsplager oppstod ferte det til en reduksjon i motivasjon. Informant 5 utdyper

hvordan hun opplevde tap av motivasjon;
Rundt uke 20 sa var jeg totalt ferdig med trening, da var det veldig rolige okter, ogsd litt pd

SATS, men ja, kroppen gjorde sd vondt sa da folte jeg at jeg ikke kunne gjore noen ting, sd da

mister man litt motivasjonen.
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Dette utsagnet viser informantens opplevelse av & miste motivasjonen for trening etter smerter
oppstod under svangerskapet. Hun utdyper videre at hennes treningsintensitet ble redusert og
frekvens av ekter redusert, men selv etter & ha gjort endringer var det vanskelig a holde
motivasjonen oppe pa grunn av smerter. Informant 4 utdyper hvordan det ogsé var mentalt

tungt & dra pa trening:

Det var en kneik, det var toft. Veldig tungt mentalt d ga ut den dora, men samtidig veldig
deilig etterpd. For da var det sdann «jeg klarte det, jeg gjennomfortey og var da veldig stolt av

meg selv.

Utsagnene og materialet viser at informantene folte seg motivert til 4 trene i begynnelsen av
svangerskapet, men det oppstod raskt en gradvis nedgang i motivasjon. [ utsagnene kan vi se
hvordan informantene opplevde det bade fysisk og mentalt tungt & trene. Informant 4
beskriver det som mentalt krevende & dra pd trening pa grunn av manglende motivasjon,
tretthet og travel hverdag. Likevel beskriver informanten en folelse av mestring ved a klare &
overvinne barrierene og fullfere treningen. I likhet som under svangerskapet opplevde
informantene en reduksjon av treningsmotivasjon i barselperioden. I utsagnet under utdyper

informant 3 og 6 om deres motivasjon;

Jeg var veldig keen pa a komme tilbake igjen i kroppen min uavhengig om det var i like god
form eller ikke. Det var ikke sd farlig for meg, men jeg ville bare fole at jeg har kroppen min
tilbake liksom, og at den fungerer. Sd helseaspektet har jo kommet i mye storre grad na enn
hva det var for «latter». Da var det jo veldig mye mer det estetiske, men nd er helseaspektet

definitivt i forersetet.

I utsagnet til informant 3 ser man at hun er klar for & komme «tilbake» til sin egen kropp, og
fokuset handlet ikke helse. Slik som hun forteller har helseaspektet kommet i ettertid, da det

for var mer det estetiske som var prioritering. Informant 6 trekker frem sine erfaringer:

Du kommer deg endelig igiennom fodselen, og du er super gira, er sa motivert og klar for d
finne tilbake deg selv for det er liksom satt litt pa vent, du savner deg selv. Men sd ser du at
«oi, det her er en mye lengre prosessy, og det er litt drepen altsa. Det dreper litt den
motivasjonen, for hodet vil sa mye mer enn kroppen orker. Sd det var faktisk litt vanskelig at

det gikk sa sakte.
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Utsagnet til informantene og den resterende delen av materialet viste at kvinnene folte seg
sveert klar for & komme i gang med trening igjen og hadde hey motivasjon. Men slik som
informant 6 sier sé folte de at kroppen og mentaliteten ikke var pa samme belgelengde. Denne
dynamikken forte til at kvinnene opplevde frustrasjon, som igjen forte til gradvis tap av
motivasjon. I likhet med det tidligere utsagnet til informant 3 sa kan folelsen av a miste
kontakt med sin egen kropp under graviditeten fore til et enske om a gjenvinne kontrollen og

folelsen av & veare seg selv.

5.4.2 Tanker rundt fysisk aktivitet

Gravide og kvinner i barselperioden kan ha ulike tanker om fysisk aktivitet, avhengig av deres
individuelle erfaringer, fysisk helse og livsstil (2). Noen gravide kan oppleve at de blir mer
slitne en vanlig, og at de derfor ensker & redusere aktivitetsnivéet sitt. Andre kan fole seg mer
energiske og ensker & opprettholde et hayt aktivitetsnivd. Nar det gjelder kvinner i
barselperioden, kan de oppleve at kroppen deres er svekket etter fodsel, og derfor kan de
trenge tid til & komme seg for de kan begynne a trene igjen. I begynnelsen av svangerskapet
uttrykket alle informantene at de ensket a trene sa lenge som mulig under svangerskapet. Tre
av informantene forklarte at hovedarsaken til at de onsket & trene hele veien, var at de hadde
hert at man matte vare «sterk» for fedsel. Fem av seks informanter informerte ogsa om at de
opplevde det mye tyngre a trene under svangerskapet enn for. Jeg ensker 4 trekke frem et
utsagn fra informant 5, hvor hun forteller om opplevelsen nir hun forstod at treningsformen

hennes hadde endret seg:

Jeg provde meg pa en lopetur, da var jeg sikkert 25 uker pd vei. Jeg tror jeg holdt pad i tre
kilometer totalt, og kanskje lop 200 meter av de, og da kjente jeg «wow jeg er nede pad det jay,
at jeg hadde kommet helt ned hit, og jeg lopte mila for det ikke sant. I hvert fall sa kjentes det

da som om jeg hadde lopt en mil ogsd hadde jeg bare kommet 3 kilometer.

I utsagnet til informant 5 kan vi se hvordan hun opplevde endring i treningsform som folge av
svangerskapet. Av de fem informantene som matte slutte med trening under svangerskapet,
fortalte fire av dem at det var spesielt mentalt tungt & ikke {4 lov til 4 trene. Flere av
informantene fortalte at trening var en viktig del av deres livsstil og en kilde til velvaere og
glede. A miste denne muligheten kan derfor foles som et stort tap. I tillegg informerte en av

informantene at trening var svert viktig for hennes mentale helse. Trening kan ha positive
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effekter pa den mentale helse, som for eksempel & redusere stress og angst. Nar man ikke far
lov & trene, kan noen fole seg mer stresset og engstelig, noe som kan fere til at man opplever
en nedgang 1 humer og mental helse. I likhet med & oppleve en endring i treningssynet deres,
var et gjennomgaende tema i materialet folelsen av usikkerhet, skuffelse og redsel under
trening etter fodsel. Alle informantene nevnte at de folte seg enten usikker eller redd for

hvordan de skulle trene etter fodsel. Informant 6 utdyper hennes opplevelse:

Det er der jeg folte det var litt skummelt, «hvordan setter jeg i gang, hvordan trener jeg
bekkenbunneny, altsa «hva gjor jeg na». Det er der savner mer fokus pd kvinnehelse da, etter
fadsel (..). Du er akkurat ferdig med den viktigste arbeidsoppgaven i livet ikke sant, du har

fatt barn liksom og mad ta vare pa kroppen din, men du fdar ingenting.

I utsagnet fra informant 6 kan vi se hvordan hun opplever en folelse av usikkerhet angaende
hvordan hun skal trene etter fodsel, spesielt usikkerhet rundt trening av bekkenbunn. Utsagnet
viser at hun ikke foler seg tilstrekkelig veiledet eller stottet nar det gjelder kvinnehelse,
spesielt etter at hun har gjennomgatt den viktige og krevende oppgaven med & fede et barn.
Informanten gir utrykk for at hun opplever et savn etter mer fokus pd kvinnehelse i denne

perioden, og hun feler seg dermed overlatt til seg selv nar det gjelder 4 ta vare pa kroppen sin.

5.4.3 Folelser og tanker rundt kroppsendringer

Barseltid er en svert unik periode for kvinner, hvor kroppen har gatt igjennom store endringer
under graviditet og fodselen. Det er ikke uvanlig for kvinner & ha en rekke folelser og tanker
rundt kroppsendringene som skjer i perioden. Noen kvinner kan fole seg overveldet av
kroppsendringene og oppleve at de ikke kjenner sin egen kropp igjen lenger (82). Dette kan
fore til en folelse av tap av kontroll og en bekymring for at kroppen aldri vil vaere den samme
igjen. Andre kvinner kan fole seg beundret og takknemlig for hva kroppen deres har vert i
stand til & oppna gjennom graviditeten. For flere kvinner i barseltiden kan tanken pa trening
og gjenopptakelse av trening vere en kilde til bekymring eller stress, spesielt nar det gjelder
kroppsendringer. Det er viktig a huske at trening kan vaere en positiv faktor for bade fysisk
aktivitet og mental helse, men det er ogsé viktig a gjere det pa en trygg mate (32). [ utsagnet
under utdyper informant 3 om hennes opplevelse av hvor lang tid hun felte det tok & «komme

tilbakey:
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Det var en lang prosess altsd a komme tilbake, og det for meg har veert et sjokk. Jeg hadde
null peiling, hadde ingen anelse at det skulle veere sa toft, ogsad at det skulle ta sd lang tid. Sa
Jjeg skulle onske at noen hadde fortalt meg om det, det var jo ingen som sa noe, og det matte

jeg da google meg fram til.

I likhet med informant 3, nevnte tre andre informanter at de ogsé opplevde at det var en lang
prosess & komme tilbake til normal form. Informantene meddeler ogsé at det opplevdes som et
sjokk, og at de hadde ingen anelse om hvor teft det ville vere. I utsagnet til informant 3
meddeler hun frustrasjon over at ingen hadde gitt henne informasjon om hva hun kunne
forvente, og at hun selv matte google seg frem til det. I tillegg til opplevelsen av at det tok
lang tid & komme tilbake i form, var vektokning ogsa et punkt som gikk igjen i materialet.
Under svangerskapet opplever kvinner betydelige fysiske og hormonelle endringer, og etter
fodsel mé kroppen tilpasse seg igjen (32). Det kan vere utfordrende 4 handtere disse
endringene, og & fole at kroppen ikke lenger ser ut eller fungerer som den gjorde tidligere.
Informant 2 forteller i utsagnet under om hennes opplevelse med vektokning og reduksjon i

muskelstyrke etter svangerskap;

Jeg hadde det ikke bra da, sann inne i kroppen, sa var jo en motivasjon i seg selv. Rett og slett
siden jeg hadde gatt opp 30kg, sd jeg folte meg ikke helt vel pa en mate, for jeg var bdde for
stor og for svak. Sd det var vel den storste motivasjonen, men sd var det jo ganske mye vekt

Jjeg skulle ned, ogsa sd det foltes litt sann vanskelig ut.

I utsagnet forteller informanten om hennes personlige opplevelse av vektoppgang etter a ha
gjennomgdtt en graviditet, og hennes motivasjon for & miste vekt. Informanten beskriver at
hun foeler seg dérlig inne i1 kroppen som en felge av vektoppgang, og dette var en stor
motivasjon i seg selv for a miste vekt. Hun beskriver ogsa at som folge av graviditeten folte
hun seg bade for «stor» og for «svak». Samtidig erkjenner hun at det & miste mye vekt er en

utfordrende prosess som kan foles vanskelig.
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6.0 Diskusjon av funn

Formaélet med denne oppgaven er 4 undersgke informantenes erfaring med fysisk aktivitet
under svangerskap og etter, med fokus pa hvordan kvinnene opplever og former sin forstéelse
av fysisk aktivitet under perioden. Studiens primere problemstillinger er 4 undersoke
informantenes erfaringer med fysisk aktivitet under periodene, samt hva slags rad og
informasjon de fikk. Gjennom & fa en mer nyansert forstielse av hvordan kvinner opplever
fysisk aktivitet under periodene, vil denne oppgaven kunne bidra til gkt forstadelse om hvordan
man kan hjelpe, stotte og oppmuntre kvinner som gjennomgér et svangerskap eller er i
barselperioden til & utfore fysisk aktivitet. I kapittel to ble det presentert teori som kan bidra til
a forklare og gi en forstielse av fenomener som er relevante for studien. I forrige kapittel ble
funnene presentert, og né vil jeg i dette kapittelet forseke a tolke funnene ved & anvende og
relatere dem til de tidligere presenterte teorien. Dette gjores for & kunne gi en mer inngdende
forstaelse av funnene og deres betydning (149). Gjennom & anvende teori pa empiriske funn,
kan man avdekke sammenhenger, motstridende resultater og implikasjoner som kan vare

relevante for bade teoretisk og praktisk kontekst.

6.1 Utferelse av fysisk aktivitet under periodene

I denne delen av kapittelet diskuteres relevante funn knyttet til treningsforhold, aktivitetsform
og intensitet blant informantene under og etter svangerskapet. Nér det ble stilt spersmal om
hva slags aktivitetsformer informantene utforte, viste det seg at styrketrening og gange
utenders var de mest foretrukne og utforte aktivitetsformene blant informantene under begge
periodene. Fra funnene kan man se en endring i foretrukket aktivitetsform og intensitet fra for
svangerskapet til under. De fleste informantene utferte enten mindre kondisjonstrening eller
ingen aktivitetsformer med hoy intensitet. Det er verdt & merke seg at en informant trenger
bade kondisjonstrening og styrketrening under svangerskapet, men med noe lavere intensitet.
Dette kan ses 1 trdd med Muktabhant et al., sin studie som indikerer at det er mulig &
opprettholde en viss grad av kondisjonstrening under svangerskapet, selv om det kan vere
nedvendig & justere intensiteten og kondisform for & tilpasse endringene som hender i1 kroppen
(37). Som eksempler pa hvordan informantene reduserte treningsintensiteten trekkes
informant 5 og 2 sine utsagn frem: “Jeg trente litt annen type styrke, litt kanskje med
kroppsvekt og ikke sd tungt lenger fordi det var litt skummelt”. Informant 2 trekker frem:
“Jeg kjente jo etter hvert at jeg ikke hadde sd god pust rett a slett, sd det ble tyngre, alt
kjentes mye tyngre ut, men det kom gradvis, ogsa litt snikende. Sa det ble ikke sa hoy
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intensitet pd oktene akkurat”. Dette kan ses 1 sammenheng med hva Lie K et al., meddeler
som er at det ikke er uvanlig at kvinner opplever en reduksjon i treningsintensitet under
svangerskapet, da det skyldes en kombinasjon av fysiske og psykologiske faktorer (2).
Fysiske faktorer inkluderer endringer i kroppen som vektekning, endring i kroppens
tyngdepunkt, samt ekt belastning pa bekkenbunn. P4 grunn av disse faktorene kan det ha vaert
krevende 4 utfore visse gvelser, eller & opprettholde samme intensitetsniva som for
svangerskapet for informantene. Informant 2 beskriver hvordan hun gradvis felte at pusten ble
dérligere, og hvordan det pavirket hennes opplevelse av kroppen og trening. Reduksjon i
kondisjon under svangerskapet kan skyldes en rekke faktorer som endringer i hormonnivéer,
okt kroppsvekt og andre fysiske begrensinger som folge av svangerskapet. Informantenes
reduksjonen av treningsintensitet kan ogsa ses pa som en forsiktighetsforanstaltning som er i
trad med Helsedirektoratets anbefaling om moderat fysisk aktivitet som ikke krever hoy
anstrengelse under svangerskap (28). Begreper jeg mener ma trekkes frem fra informant 5 sitt
utsagn er forandring, og hvordan det pavirker var selvforstielse. Graviditet kan betraktes som
en helt unik endring i livet til en kvinne, bade fysisk og psykisk (32). Graviditet medferer en
forvandling av ens kropp og identitet som kan pavirke hvordan man oppfatter seg selv og sin
plass i verden. Erfaringen med & veare gravid kan ogsa tolkes som muligheten til 4 oppleve en
helt ny side av selv og sin eksistens. Som informant 5 utdyper matte hun tenke annerledes og
nytt, dette kan tolkes som at hun har fatt en dypere forstaelse av hennes egen kropp og dens
muligheter. Hun nevner ogsa at hun kjente pa utfordringene med & trene under svangerskapet.
I den forstand kan det hevdes at hun ogsa har fitt en dypere forstaelse av hennes kroppslige
begrensinger (87). Pa denne méten kan graviditet apne opp for en ny mate & tenke pa seg selv
og sin egen identitet. P4 den andre siden kan svangerskap ogsé betraktes som en utfordring for
informantens selvforstaelse og identitet. Ved store kroppslige endringer kan det forekomme
oyeblikk hvor individet far en folelse av 4 ha mistet kontrollen over sin egen kropp og
livssituasjon, noe som kan medfere en folelse av fremmedgjoering fra seg selv. Med Simone
de Beauvoir i baktankene kan materialet tolkes som en indikasjon pa den fysiske og mentale
styrken som kvinnene besitter, selv nér store endringer oppstar i kroppen sin, slik som
graviditet (106). Denne tilpasningsevnen kan bli sett pa som en styrke i seg selv og en
paminnelse om kvinnelig autonomi og evne til & forme sin egen kropp og identitet. I helhet sa
kan utsagnet ses som en paminnelse om at alle individer alltid er i kontinuerlig forandring.
Ved store livsendringer og opplevelser kan disse forandringene ogsé medfere til en utvidelse

av var selvforstéelse.
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6.1.1 Opplevelsen av endring

Funn fra denne studien indikerer at alle informantene opplevde en nedgang i bade frekvens og
varighet pa treningsektene under svangerskap og etter, sammenlignet med for svangerskapet.
Mens det er lite endring i treningsfrekvens og varighet i forste trimester, ser man en betydelig
nedgang i lgpet av andre trimester, hvor fem informanter sluttet helt med styrketrening.
Dermed var det kun en av informantene i denne studien som mette anbefalingene til det
statelige helseprogrammet om 150 minutter med moderat fysisk aktivitet i uken (28). Arsaken
til reduksjon 1 treningsfrekvens og varighet, samt avslutning av trening blant informantene,
var hovedsakelig knyttet til svangerskapsrelaterte plager. Dette er i trdd med funn fra andre
studier som har undersekt hvorfor kvinner reduserer eller avslutter trening under
svangerskapet. I Haakstad et al., sin studie fant de at svangerskapsrelaterte plager var den
vanligste arsaken til reduksjon av aktivitetsniva under svangerskapet, noe som stetter funnene
i denne studien (5). I lys av endringene i livsstil som felge av svangerskap og morskap,
rapporterte informantene en opplevelse av endring i sin tankeméte og sitt forhold til fysisk
aktivitet. Slik som informant 5 sier: "Det skjer noe med hodet, du blir mamma og du skjonner
hva som er viktigst her. Er det at du far 60 minuttene eller er det ungen”. Informant 4 trekker
frem: "Jeg hadde det sd fint med babyen og tilveerelsen der og det gjorde at jeg trengte ikke
den treninga”. Fra et fenomenologisk perspektiv velger jeg a tolke utsagnene som en
beskrivelse av en tilstand av «flow», eller «flyt», hvor informanten er fullstendig engasjert i
oyeblikket og har en folelse av harmoni og enkelhet (87). Barnet og tilstedevaerelsen der og da
representerer en livsverden som oppleves som meningsfullt og autentisk, samt gir informanten
en folelse av tilfredshet og ro. I en slik tilstand ville informantene oppleve seg fri fra stress og
tanker om fremtiden eller fortiden og foler dermed ikke det samme behovet for trening for &
opprettholde velvare og ro. Da de i denne perioden folte seg tilsynelatende avslappet og
tilfreds med livet mistet de en av hovedarsakene til & dra pa trening. Ifelge Simone de
Beauvoir mé alle individer vare dpen for endring og utvikling, og det & leve et autentisk liv
betyr og stadig utfordre seg selv og strebe etter a realisere sin frihet og sine muligheter (88).
Pa den andre siden anerkjente de Beauvoir ogsa verdien av a leve i gyeblikket og & nye livets
gleder. Hun hevder viktigheten av & finne mening og glede i de sma tingene 1 livet og vere
apen for gyeblikk av lykke og harmoni nar de oppstar. Dette kan vi se 1 utsagnet til informant
5 ved at hun i barselperioden opplevde mindre stress og bekymringer, dermed opplevde hun
en form for harmoni. Morsrollen endret dermed deres perspektiv og gjorde dem mer bevisst

pa hva som var viktigst. Morsrollen fikk dem til & vurdere spersmalet om det var «verdt» &
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prioritere en time med fysisk aktivitet over tid med barnet. Dette kan ses i sammenheng med
studien til Brown et al., som ble publisert i American Journal of Preventive Medicine (6).
Studien fant at en av de vanligste arsakene til at kvinner ikke utferte fysisk aktivitet etter
svangerskap var prioritering av omsorg for barnet. Dette kan indikere at morsrollen har en
betydelig innvirkning pa valg knyttet til fysisk aktivitet, og at det kan vaere viktig & ta hensyn
til denne faktoren nér man utvikler tiltak for & fremme fysisk aktivitet. Nér de positive
effektene av treningen som informanten mette blir skiftet ut med nye endringer i hverdagen
kan det vaere vanskelig a finne et nytt gode eller mdl med treningen. Ved ikke 4 ha et
hovedformal med trening kan det vaere vanskelig & fa motivasjon og finne fokus for & danne
regelmessige treningsvaner. A trene kan vare et spesielt krevende arbeid som vil kreve
disiplin. Da informantene folte reduksjon av motivasjon etter fodsel ble det ogsa vanskelig for
dem & opprettholde treningen over lengre tid uten motivasjon og formal. Dette funnet er i trad
med studien til Gaston et al., som fant at kvinner som ikke folte seg motivert eller hadde mél

med trening etter svangerskap, var mindre sannsynlig & trene fodsel (27).

Normalt anbefales det at gravide trapper ned pa treningen, spesielt treningsintensitet mot
slutten av svangerskapet (28). I denne studien avsluttet nesten alle kvinnene med trening som
folge av svangerskapsrelaterte plager, men det ble ennd gjennomfert gaturer. Funnene viser at
informantene opplevde det som trist eller «surt» & ikke kunne trene ut den resterende delen av
svangerskapet. Informant 1 forteller: “Nei det var ganske kipt, for da var jeg liksom i gang,
ogsa viste jeg jo at det var bra d skulle veere i aktivitet under graviditet ogsa”. Informant 5
meddeler: “Jeg hadde jo lyst til a gi alt, men kroppen bare stoppet d fungere, sd jeg kjente at
det var surt”. Maurice Merleau-Ponty ville trolig tolket informantens utsagn som en
beskrivelse av kroppens erfaring og persepsjon av verden (103). Slik som tidligere nevnt
hevdet han at kroppen og sinnet ikke kunne avskilles, og at vare fysiske opplevelser og
handlinger er en del av hvordan vi forstir og opplever verden. I dette tilfellet kan
informantene ha opplevd en folelse av desorientering eller forvirring nér de innsa at deres
fysiske form hadde endret seg, og at deres kropp ikke lenger kunne yte pd samme niva som
for. Dette kan bli sett pd som et eksempel pd hvordan vare kroppslige erfaringer og persepsjon
kan pavirke vér forstielse av verden rundt oss. A ikke kunne prestere pa trening, eller ikke
kunne trene i det hele tatt kan bade vare utfordrende og demotiverende, spesielt hvis trening
har vaert en viktig del av ens livsstil og rutine. Kvinnens gradvise opplevelse av at treningen
ble tyngre, og at de métte gjore endringer eller slutte kan sees som en form for kroppslig

lering som skjer gjennom direkte erfaring fra kroppen. Denne folelsen av skuffelse eller
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frustrasjon er ikke uvanlig nadr man opplever svangerskapsplager eller sykdom som hindrer en
i a trene eller vaere aktiv under svangerskapet (16). For & minimere de negative felelsene vil
det kreve talmodighet og aksept av begrensinger man tidligere ikke hadde. Denne aksepten
kan vi se i utsagnet til informant 5. Her finner jeg det spesielt relevant & trekke inn Simone de
Beauvoir, som argumenterte for at kroppen er en viktig del av hvordan vi opplever oss selv og
vér identitet (106). Nar informant 5 beskriver at kroppen hennes stoppet & fungere, eller nar
informant 2 sier det er «umuligy a gjore ting, kan dette tolkes som at de har en folelse av &
ikke ha full kontroll over kroppen sin. Dette medferer frustrasjon og en folelse av at de ikke
lever opp til forventningene til hvordan det ber vere og hva de ber gjore. Samtidig sier
informant 5 at hun ma jobbe med seg selv oppe i hodet. Dette kan tolkes som en mate & prove
a endre sin egen oppfatning av kroppen og dens begrensinger. Folelsen av at hodet ensker,
men kroppen ikke klarer, er et gjentagende tema blant informantene. Da informantene
oppfattet fysisk aktivitet som noe som var viktig for bade deres fysiske og mentale helse,
opplevde de en folelse av skuffelse eller tristhet av & ikke kunne trene. Dette kan ligne pé de
Beauvoirs ide om at kroppen kan vaere et objekt som man prever & kontrollere og tilpasse til
en viss grad, men at skille mellom en objektiv og en subjektiv kropp er en utilstrekkelig mate
a forsta kropp og kvinne pa (95). De Beauvoir fremmer ideen om kroppen verken kan
reduseres til essens eller en sosial konstruksjon. Hun unngér denne dualiteten ved & heller
beskrive kroppen som en situasjon. Dermed kan kunnskap om en gravid kvinnes situasjon og
kroppslige plager ikke sees isolert fra hennes kontekst «her og na». Kroppen er dermed pa en
og samme tid pavirket av bade kroppslige og biologiske prosesser, samt menneskelig
meningsproduksjon. Disse folelsene som informantene opplevde, kunne man ogsa se i
funnene til Hemalatha et al., sin studie som undersegkte sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og bekkenleddsmerter under svangerskapet (16). Kvinnene 1 studien til Hemalatha et
al., opplevde ogsé folelser av frustrasjon og tristhet ved a ikke kunne trene som folge av

svangerskapsrelaterte plager.

Fem av seks informanter utforte en gradvis oppbygning av trening etter svangerskap. Oppstart
av trening etter fodsel ber skje gradvis og tilpasses individuelt ut ifra kvinnens helsetilstand,
type fodsel, omstendighetene rundt fedselen og form for, under og etter svangerskap (150).
Generelt anbefales det at kvinner starter med lette ovelser og gradvis gker intensiteten etter
hvert som kroppen deres helbredes og styrker seg. Fra funnene kan man se at informantene
opplevde at det tok lang tid & komme tilbake i1 form, og at det var svaert krevende & trene etter

svangerskapet. Det kan vere flere arsaker til at noen individer kan tro at det er lett & komme
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raskt tilbake til samme treningsform som for svangerskapet etter fodsel. En av arsakene kan
vare at noen individer forventer & komme raskt tilbake i form ettersom de har vaert fysisk
aktiv under svangerskapet. Dette kan vi se 1 utsagnet til informant 6: “Jeg trodde jo at jeg
hadde trent sa bra, ikke sant, bdde for og underveis, at jeg hadde godt grunnlag liksom”. For
a utforske informantens subjektive opplevelse med trening og a tilpasse seg en ny virkelighet
etter fodsel vil det bli tolket i lys av fenomenologisk filosofi. Informantens forventning til &
komme tilbake i form etter 4 ha trent regelmessig bade for og under svangerskap kan sees som
en del av hennes horisont av forventninger (87). Imidlertid blir disse forventningene meott med
en virkelighet som var annerledes enn hva hun hadde forventet, noe som kan ha fort til
endring i hennes horisont av muligheter. Det er ogsa viktig & ta de kroppslige endringene som
kan medfere til utfordring med a trene etter fodsel inn i tolkningen. Dette kan sees som en del
av hennes kroppslige horisont, som representerer hennes kroppslige opplevelser og
muligheter. Denne kroppslige horisonten kan ha blitt endret som folge av fodselen og tiden
etterpd, og informantens erfaringer med trening kan ha fert til en gkning i smerte og
utfordring. Det er ogsa viktig 4 ta i betraktning hvordan informantens opplevelse av
virkeligheten kan endres som folge av hennes kroppslige og folelsesmessige erfaringer, og
hvordan dette kan pavirke hennes livsverden. Det er viktig & understreke at alle kropper er
forskjellige og at fedselsopplevelsen kan ha en stor innvirkning pa prosessen med & komme
tilbake i form. Det 4 komme tilbake i form etter fodsel vil ofte vare en utfordrende oppgave.
Kroppen gjennomgér store endringer under svangerskap og fodsel, og det kan ta lang tid &
bygge opp muskelstyrke og kondisjon igjen (2). Det er derfor vesentlig & ha realistiske

forventninger og gi seg selv tid til & komme tilbake i form pa en sunn og trygg méte.

6.1.2 Frykten rundt bekkenbunnstrening

Flere kvinner kan fole usikkerhet rund trening av bekkenbunn etter svangerskap av ulike
arsaker (151). En av hovedarsakene er at graviditet og fodsel kan fore til svekkelse eller skade
pa bekkenbunnsmuskulaturen, som kan fere til urinlekkasje eller prolaps. Svekkelse var en av
de arsakene til at informantene folte engstelse for & utfere gvelser som kan forverre
situasjonen og eventuelt fore til ytterligere skade. I denne studien var det kun to av seks
informanter som prevde i en liten periode & utfore bekkentrening, til tross for at det ofte blir
ansett som en viktig form for trening & styrke musklene i underlivet. (32). En av drsakene til at
bekkenbunnstrening blir sett pa som viktig er fordi det reduserer risikoen og urinlekkasje og

nedsatt livmor. Informantene beskrev opplevelsen av & trene bekkenbunn som en ubehagelig

70



opplevelse, eller noe som skapte usikkerhet og frykt. Informant 2 trekker frem: “Det var
forferdelig ubehagelig, sd jeg tror jeg gjorde det feil sa det kuttet jeg ut”. Informant 4
forteller: "Det synes jeg var kjempeskummelt. Hvordan setter jeg i gang, hvordan trener jeg
bekkenbunnen, altsd hva gjor jeg na”. Dette kan ses 1 trdd med studien til Evisen et al., hvor
de oppdaget at kvinner folte de ikke fikk god nok stette fra helsepersonell omkring fysisk
aktivitet etter svangerskapet (30). I studien fortalte kvinnene at de folte seg usikre pa hva
slags gvelser som var trygt & gjere etter fodsel, samt anbefalinger. Studien utdyper at
manglende kunnskap om riktig teknikk og evelseutvalg forte til usikkerhet og mangel pé
motivasjon for & utfore bekkenbunnstrening. I likhet med kvinnene i studien til Evisen et al.,
opplevde informantene i denne oppgaven samme usikkerhet og mangel pa kunnskap om
hvordan de skulle trene bekkenbunn. Funnene fra materialet viser at alle informantene provde
a trene bekkenbunn minst en gang, men at denne frykten eller ubehaget forte til at all
bekkensbunntrening ble stanset. Som funnene viser ble trening heller sett pa som noe
skummelt, enn noe som ga glede og presentasjonsfolelse for informantene. Slike folelser
gjorde det vanskelig for informantene & kunne komme inn i regelmessige treningsvaner. Fra et
fenomenologisk perspektiv kan endringer i bekkenbunnsmuskulatur som felge av svangerskap
ses pa som en del av den gravides opplevelse av sin kropp som en dynamisk enhet som stadig
endrer seg (87). Svangerskap vil pavirke kroppen pd mange méter, og dette kan medfore en
endring i hvordan den gravide opplever sin egen kropp. Svekkelse i bekkenbunnsmuskulatur
kan dermed fore til en opplevelse av kroppslig svakhet eller tap av kontroll over kroppen. Det
er ogsa viktig & nevne at innenfor fenomenologien vektlegges det at opplevelsen av kroppen
er individuell og unik for hvert individ (88). For noen gravide kan det oppleves stressende
eller belastende & ha en svekket bekkenbunn som felge av svangerskap, men for andre kan det
heller oppleves som en naturlig del av svangerskapet som ikke skaper bekymring. Det er ogsa
relevant & nevne hvordan bekkenbunnsvakhet kan endre hvordan den gravide kvinnen
opplever sin egen kropp i forhold til omgivelsene og samfunnet. For eksempel kan bekymring
for ytterligere skade pa bekkenbunn pavirke den gravides evne til & delta i aktiviteter og i
samfunnet generelt. Slik jeg tolker disse utsagnene er i stor grad i trdd med Merleau-Ponty sin
forstaelse av hvordan kroppen pavirker var forstaelse og oppfatning av verden rundt oss
(103). Dette ubehaget kvinnene opplever nar de prever & utfore disse gvelsene kan skape

endret forstaelse av kroppen deres.

Det er ogsa viktig & trekke frem hvordan kulturelle og sosiale faktorer pavirker vért forhold til

dem. Kan samfunnets normer og verdier fore til at vi opplever usikkerhet eller ubehag i
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kroppen var, samt hvordan kan dette pavirke var oppfatning av oss selv som en person? Alle
informantene meddelte at de visste at bekkenbunnstrening var viktig a gjere, men de visste
ikke hvordan det skulle utferes. Kulturelle og sosiale faktorer kan ogsa forsterke denne
usikkerheten. Dette kan ses i lys av filosofen Michel Foucault, hvor han hevdet at den
kvinnelige kroppen er underlagt diverse kroppsregimer, og at fysisk aktivitet blant annet
under svangerskap og etter ogsa kan betraktes som en slik regime (78). Ifelge Foucault vil &
«disiplinere» kroppen betegne underkastelse av tidsregimer og bli tvunget til & inkorporere
samfunnets kriterier for hva det vil si & vaere en «god mor» (79). Et viktig spersmal som ma
stilles her er om det eksisterer en felles forstéelse i samfunnet om at kvinner «burde» vite
hvordan de skal trene bekkenbunn. Ut ifra hvordan jeg tolket kvinnenes utsagn har de en
folelse av & vaere fortapt da de vet betydningen av a trene bekkenbunn, men ikke vet hvordan.
Informantene kan fa en folelse av at de ikke oppfyller samfunnet forventninger rundt
viktigheten av bekkensbunntrening. Wetterberg meddelte ogsé at gravide blir overvéiket av
andre som setter sparsmalstegn ved deres handlingsvalg og treningspraksiser i svangerskapet
og etter (81). Ved 4 fole at man ikke «meter» samfunnets forventninger kan kvinner som har
gjennomgétt et svangerskap fole seg flaue eller ukomfortable rundt diskusjonen av
bekkenbunnshelse eller urinlekkasje med helsepersonell, venner eller andre nere. Dette kan
fore til en opplevelse av isolasjon og skam. Det er derfor vesentlig & oke bevisstheten rundt
bekkenbunnshelse og tilby tilstrekkelig informasjon og stette til kvinner, spesielt etter

svangerskapet.

6.2 Barrierene for fysisk aktivitet

Funnene fra denne studien viste at alle kvinnene opplevde noe form for svangerskapsplager
som forte til reduksjon av treningsmengde. Som nevnt i resultatene var de mest opplevde
svangerskapsplagene; kvalme, bekkenproblematikk, ligamentsmerter, energitap og
vektokning. Informanten 3 forteller: “Jeg sleit veldig med smerter og da ligamentsmerter og
bekkensmerter. Det gjorde jo at jeg ble veldig immobil”. Informant 2 trekker frem: “Jeg var
veldig kvalm under svangerskapet. Sa det har pd mate gjort det vanskelig for meg d fortsette d
trene eller i hvert fall oppi mitt hode”. 1 utsagnet til informanten 3 ser man at selv om hun
opplevde kraftige smerter prevde hun ennd 4 fa inn noe form for fysisk aktivitet mens det
ennd var mulig. Dette viser at fysisk aktivitet var en sa vesentlig del av livstilen hennes, og det
var ikke for smertene var sa kraftige at hun matte slutte. Til slutt nevner informanten at hun
var «veldig klar for & bli ferdig med graviditeten», dette kan tolkes som en indikasjon pé at

smertene har hatt stor innvirkning pa hennes livskvalitet. Utsagnet til informant 2 tolkes pa
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flere mater, men det viser tydelig hvordan svangerskapsplager kan pavirke en kvinnes liv og
trening. For & fa en forstaelse for hvordan kvalme under svangerskap kan endre en kvinnes
opplevelse i forhold til trening velger jeg a tolke det 1 lys av Merleau-Pontys fenomenologiske
perspektiv. Med hans filosofiske tilnaerming vil dette utsagnet kunne tolkes som et uttrykk for
hvordan kroppen og de kroppslige plagene pavirker ens relasjon til omverden og ens
handlingsmuligheter (103). Kvalme kan da hevdes & vare en kroppslig folelse som oppstér
utenfor ens kontroll og pavirker individets oppfatning av verden, inkludert ens muligheter for
a vaere aktiv og trene. Kvalme vil derfor pavirke informantenes kroppslige opplevelser og
gjore det krevende for de & delta i fysisk aktivitet, da kvalme kan vaere assosiert med
svimmelhet, ubehag og folelse av uvelhet. Kvalmen kan ogsé pavirke hennes persepsjon av
kroppen og hennes relasjon til den. I dette utsagnet utrykker informanten at kvalmen har gjort
det vanskelig for henne 4 fortsette a trene eller oppfatte trening som noe positivt. Kvalmen
kan da ha skapt en kroppslig motstand, en hindring som har forstyrret hennes naturlige og
spontane bevegelser og dermed endret hennes forhold til trening. I stedet for & oppleve trening
som noe som gir henne glede og energi, opplevde hun heller at trening var noe som kan
forverre kvalmen og gi henne enda mer ubehag. Igjen ensker jeg a trekke frem Haakstad et
al., sin studie, ettersom i likhet med denne studien opplevde kvinnene som deltok i Haakstad
et al, sitt studie at svangerskapsrelaterte plager var hovedarsaken til at fysisk aktivitet ble
avsluttet (5). Ved & se pé funn fra begge studier kan funnene stotte teorien om at
svangerskapsrelaterte plager forer til reduksjon av fysisk aktivitet under svangerskap.
Utdragene gir oss et lite innblikk pa ubehaget og smertene informantene opplevde. Ingen av
kvinnene forventet & ha et helt «problemfritt» svangerskap, og de fleste informantene mente at
de hadde et «unormalt svangerskap» pd grunn av svangerskapsplagene de motte. Basert pa
min tolkning av funnene, er det i stor grad i trdd med hvordan svangerskap fremstilles i
samfunnet. For eksempel pa HelseNorge sine nettsider blir blant annet kvalme og oppkast,
sgvnproblemer, bekkenlgsning og ryggproblemer definert som «vanlige» problemer (152). Til
tross for dette, viser materiale at kvinnene opplever stor usikkerhet nér de erfarte skende
smerte eller ubehag som folge av «vanlige» svangerskapsplager. De blir usikre pa hva som
regnes som normale smerter, og hva som skal til for at disse anses som unormale. Bade i
utsagnene og i materiale kan man se vendepunktet hvor informantene innser at smertene er
unormale. Ved at informantene er usikre pa om smerter er normale eller ikke, er det ikke
unaturlig at de feler frykt for & trene. Med andre ord, selv om en rekke
svangerskapsproblemer blir beskrevet som en naturlig del av svangerskapet, opplever

informantene usikkerhet og tvil nar de opplever smerter relatert til svangerskap.
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6.2.1 Ressurser og stotteapparater

Ut fra funnene kan man se at mangel pé tid og tidsprioritering var en barriere for fysisk
aktivitet, spesielt under svangerskapet. For flere mennesker kan det vare krevende a balansere
et aktivt yrke og trening, men det kan vare enda mer krevende for gravide kvinner (153). Det
er mer krevende for gravide kvinner pa grunn av flere arsaker. Ulike arsaker inkluderer de
fysiske belastningene graviditet medferer, energitap, mer utsatt for skader og overbelastning,
samt tidsbegrensinger (154). Etter svangerskapsplager var energitap, aktivt yrke og
tidsbegrensing de hyppigst nevnte drsakene i materiale for treningsbarrierer. Informant 4
forteller: "Jeg begynte med litt styrke, men mdtte jo fort stoppe for det ble rett og slett for mye
d bdde jobbe der jeg jobber”. Informant 2 utdyper: “Jeg endte opp med a ikke gd pad
treningssenteret eller sdanne type ting fordi jeg trengte den tiden a komme meg”. Disse
utsagnene kan tolkes som en refleksjon over hvor vanskelig det kan vere a balansere arbeid
og personlig tid, spesielt nar arbeidet er fysisk krevende. Balanse mellom arbeid og personlig
tid er avgjerende for & opprettholde god helse og trivsel, og kan hjelpe oss & vaere mer til stede
og engasjert bade pé jobb og i andre aspekter av livet (24). Samtidig kan det vere vanskelig &
finne tid og energi til trening og andre aktiviteter som kan bidra til & opprettholde god helse
og velvere. Ved bruk av fenomenologi kan dette tolkes som en beskrivelse av hvordan
kroppen og omgivelsene pdvirker og former hverandre gjennom en subjektiv opplevelse (87).
Det er mulig at informanten opplever arbeid og fritid som to forskjellige verdener som méa
integreres pa en mate som ivaretar bade kropp og sinn. Da arbeidet til informant 2 krever mye
energi og tid blir det ikke noe overskudd igjen til trening pé fritiden. Hun nevner at hun ma
bruke fritiden til & restituere fra jobb. Dette kan peke pa behovet for & prioritere egen helse og
velvere, selv om det kan fore til avkall pa andre aktiviteter som kan ha positive effekter pa
kroppen og sin, som trening. Disse funnene kan kobles til funnene i studien til Cramp et al.,
hvor de fant at mangel pé tid og energi var en av de vanligste rsakene til at gravide og nye
medre ikke gjennomfoerte fysisk aktivitet (17). Som folge av & jobbe i et aktivt yrke opplevde
noen av informantene mindre energi til gode 1 hverdagen. Dette funnet trekker oss ogsé inn pa
hvordan samfunnet muligens setter krav om & veare konstant produktiv og effektiv. Alle
informantene meddelte at de gnsket & ha et s& «normalt» liv som mulig under svangerskapet,
de ensket a bade prestere pa jobb, samt delta pa sosiale arrangementer med venner og familie
under svangerskapet. Ved at informantene ensker & prestere pa jobb kan det trekkes en

kobling mot Foucault filosofi. I lys av Foucault kan ogsé ensket om a prestere pa jobb under
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svangerskap, bli sett pd som et forsgk & mete samfunnets kriterier av & vaere en «god arbeider»

(79).

A ha sterke stotteapparater bade fra samfunnet og naere kan hjelpe gravide kvinner med 4
takle stress, bekymringer og felelsesmessige utfordringer som kan oppsté under svangerskapet
(83). Kvinnene som deltok i dette studiet hadde ulike opplevelser omkring stetteapparater. To
av informantene folte seg stottet under hele perioden, tre folte seg verken stottet eller ikke
stottet, og siste informant folte seg ikke stottet. Informant 2 trekker frem: “Det hadde jo veert
lettere for meg om folk stattet meg. Bare det a ha noen som kunne avlastet litt sann at jeg
eventuelt kunne fatt mer overskudd til a kunne gjore andre ting pd mdte”. Informantene som
folte seg noe stottet og informanten som ikke folte seg stattet understreker at de gnsket hjelp
til hverdagslige plikter, og at naere motiverte eller inspirerte til trening. Ved bruk av
fenomenologisk filosofi vil det settes sekelys pa informantens subjektive opplevelse av
situasjonen i tolkningen. I den fenomenologiske tiln@rmingen ensker vi & se hvordan
informanten opplevde situasjonen og hvordan dette pavirket hennes forstaelse av verden rundt
henne. Det er tydelig at informanten folte seg overveldet av situasjonen og ensket mer tid og
energi til 4 ta vare pa seg selv. Vi kan se at hun feler seg noe alene 1 situasjonen, ettersom
ingen strekker ut en hjelpene hand. Denne folelsen av isolasjon kan pavirke hennes selvbilde
og skape usikkerhet rundt sin rolle som mor og som en person som gnsker 4 ta vare pa egen
helse og velvaere (87). Funnene om mangel pa stotte kan ses i trdd med funnene fra studien til
Bedaso et al., som undersgkte viktigheten av gode stettesystemer (83). Studien fant at en
betydelig andel av kvinner rapporterte lav sosial stette, spesielt hvis de var enslige og hadde
lav utdanning. Denne likheten i rapportering av darlige stottesystemer kan ses som en kobling
imellom studiene. Det er viktig 4 nevne at alle kvinnene som deltok i denne studien hadde en
partner og hadde hoyere utdanning. Sa funnene fra Badaso et al., om at ensomhet og lavere
utdanning kan ha pavirkning, vil ikke ha noen sammenheng i denne studien. Funnene fra
denne delen av studien kan ogsé vise til hvordan kvinner i samfunnet ofte blir stilt ovenfor
uforenelige krav og forventninger. I deler av samfunnet skal kvinner enné ha ansvar for
barnepass og husholdning, samtidig som at hun skal ta vere pa sin egen helse og trening. Her
ser jeg det som svert relevant a se det 1 lys av Simone de Beauvoir sin filosofi. De Beauvoir
ville sannsynligvis se funnene som et eksempel pa hvordan kvinner i patriarkalske samfunn
blir plassert til & vaere ansvarlige for omsorgsoppgaver og husholdning, selv om det gér pa
bekostningen av deres personlige frihet og selvrealisering (95). Disse funnene fra materiale

om stettesystemer kan dermed ogsa bli sett pd som kritikk av den manglende stotten som
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kvinner ofte far fra samfunnet og deres nare relasjoner. Uten & ha gode stottesystemer fra
bade naere, men ogsd samfunnet vil det vaere krevende for kvinner & kunne balansere sine

ansvarsomrader og forfolge sine egne mal.

6.2.2 Manglende kunnskap og usikkerhet

Flere kvinner foler at de mangler kunnskap om hvordan de skal trene under svangerskapet,
spesielt etter fadsel (2). Da okt kunnskap om fysisk aktivitet ser ut til & vaere en faktor for
treningsmengde, er det viktig 4 diskutere informantenes treningskunnskap. Funn fra studien
viste at kun en av informantene var sikker pa at hun hadde lest de statlige rddene som ligger
pa Helsedirektoratets nettsider. To av informantene hadde hert om de, og de resterende visste
ikke at de eksiterte. Da Helsedirektoratets nettsider inneholder palitelig informasjon og
veiledning som kan hjelpe folk med & ta bedre beslutninger for helsen sin, er det underlig at
Helsedirektoratet nettsider blir lite brukt. Da rddene og anbefalingene er dannet med forskning
1 bunn vil det veere en palitelige informasjonskilde som kan opplyse gravide om hvordan de
kan og burde trene under svangerskap (28). Generelt viste funn fra studien at informantene
folte de manglet kunnskap om hvordan de skulle trene i1 de ulike periodene. Informant 6
forklarer det slik: "Akkurat det med trening under svangerskapet sd foler jeg at det ikke er sd
mye kunnskap rundt det, og jeg kan for lite om det, og jeg tror det er veldig mange som foler
pd det da”. Dette kan ses 1 trdd med studien publisert i Obstetrics & Gynecology, som i likhet
til denne studien fant at kvinnene hadde begrenset kunnskap om trening under svangerskap og
etter (19). Deltagerne i nevnt studie rapporterte ogsé usikkerhet rundt hvilken type trening og
ovelser som var trygt og anbefalt. Usikkerhet er ogsé en gjenopptagende folelse som
informantene i denne studien rapporterte. Informant 6 forteller videre: “Jeg var absolutt hele
tida litt bekymret, sann litt redd for d sette i gang noe eller ja, gjore noe feil da”. Her finner
jeg det relevant & trekke inn Merleau-Ponty, da usikkerhet kan sees i sammenheng med hans
fenomenologiske perspektiver pad erfaringer. Ifolge Merleau-Ponty, sé er kroppen vér et aktivt
erfaren organ som gir oss direkte opplevelse av verden (103). Kroppen er ikke adskilt fra
verden, men snarere en del av den. Vare erfaringer av verden er uleselig knyttet til kroppen
vér og var evne til & handle i verden. Fra dette perspektivet kan usikkerheten informantene
opplevde ses som en form for forstyrrelse i deres evne til & handle og forholde seg til verden
pa en meningsfull mate. Usikkerhet kan oppstd nér vare kroppserfaringer er usikre eller
forstyrret, for eksempel i dette tilfellet ndr vi mangler kunnskap om hva som er riktig eller galt

a gjore i en gitt situasjon. For & forsegke a dekke kunnskapshullene fortalte flere av
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informantene at de oppsekte rad og informasjon pa blogger. Informant 4 forklarer det slik:
“Jeg var innom en god del ulike blogger og sdnt som omhandlet mye om graviditet eller
trening i graviditeten da. Var fint d liksom se hvilke avelser de gjorde, for da tenkte jeg at jeg
ogsd kunne gjore de ovelsene ikke sant”. Utsagnet til informant 4 blir forstatt som et uttrykk
for var menneskelige tendens til & seke etter inspirasjon og kunnskap fra andre mennesker og
deres erfaringer. Den greske filosofen Aristoteles hevdet at mennesker er et sosialt dyr som
naturlig seker etter felleskap med andre mennesker (84). Det at informanten seker inspirasjon
og kunnskap fra andre mennesker, slik som blogger eller kjente profiler, kan dermed sees som
en naturlig utvidelse av var sosiale natur. Ved & da observere og lere av andre mennesker som
har erfaring med trening under og etter svangerskap, innhentet informanten ny leerdom som
muligens hjalp henne a takle noe av utfordringene som folger med & vere gravid. Samtidig
kan utsagnet ogsa sees som et uttrykk for vart behov for a fole oss inkludert i et fellesskap og
4 se hva andre mennesker gjor for & oppna lignende mal som oss selv. A se hva andre kvinner
gjor for & trene under svangerskap, kan gi en folelse av fellesskap og samherighet med andre
som er i samme situasjon. Dette kan vaere en sentral faktor for & oppleve motivasjon og
mestring ndr man trener under svangerskapet. I likhet med informantene er det flere drsaker til
at gravide og kvinner i barselperioder oppseker rad fra bloggere eller kjente profiler. Den
forste arsaken er at flere gravide kan finne det lettere & identifisere seg med bloggere eller
kjente profiler som er i samme situasjon som dem selv, og som deler sine personlige
erfaringer og utfordringer. Dette kan gi en folelse av personlig tilknytning og felleskap (155).
I tillegg vil disse profilene ofte vere tilgjengelig via sosiale medier og andre online
plattformer, noe som gjor det enkelt for gravide a fa tilgang til informasjon og rad nér de
trenger det. Noen gravide kan ogsa oppleve at de ikke far tilstrekkelig med informasjon eller
stotte fra helsepersonell, og derfor seker de alternative kilder for informasjon. Noen gravide
kan ogsé veaere interessert i alternative og sikalte «naturlige» lasninger for & forbedre sin egen
helse og velvare, og bloggere eller sentrale profiler kan tilby slike rdd og tips. Det er viktig &
understreke at ikke alle bloggere eller kjente profiler er kvalifiserte helsepersonell, og deres

rad ber ikke erstatte profesjonell medisinsk radgiving eller behandling.

Funnene viser at informantenes opplevelser knyttet til usikkerhet, skuffelse og redsel var
gjiennomgéende temaer under tanker om trening. Disse opplevelsene varierte avhengig av
individuelle faktorer som livsstil, helsestatus, fadselsopplevelse og tidligere erfaring med
trening. Da kvinner kan ha svert forskjellige tanker rundt fysisk aktivitet, spesielt under

barselperioden, var det viktig & trekke frem dette temaet i diskusjonen. Noen kvinner kan
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oppleve det som positivt 4 trene i barselperioden siden det kan gi en folelse av mer energi og
hjelper dem med & takle sevnmangel og stress knyttet til & ta vare pa et nyfodt barn (19). De
kan ogsé fole at det gir dem en opplevelse av kontroll og mestring over egen kropp, samt ha
nytte av de fysiske fordelene som trening kan ha. P4 den andre siden kan noen kvinner
oppleve det som utfordrende og belastende a trene i barselperioden. I utsagnet til informant 4,
kan vi se en kombinasjon av bade den mentale utfordring & dra pé trening, samt
mestringsfolelsen etter: "Det var en kneik, det var toft. Veldig tungt mentalt a ga ut den dora,
men samtidig veldig deilig etterpd.”. Filosofisk sett kan dette utsagnet bli sett pa som en form
for personlig vekst og utvikling. Ved & mote motstanden og overvinne den, kan informanten
utvikle en folelse av indre styrke og selvtillit. Gjennom denne erfaringen kan informanten
ogsé leere om sine egne begrensinger og muligheter, og utvikle en dypere forstaelse av seg
selv og sin egen evne til 4 takle utfordringer. Dette kan skape en ny forstéelse og respekt for
hva kroppen er i stand til & gjere som kan bidra til & gi en ny bevissthet om kroppens funksjon
og styrke. Dermed kan opplevelsen av & overvinne motstand bidra til & styrke ens folelse av
frihet og selvrealisering. Ifolge de Beauvoir er frihet ikke bare en tilstand av fraver av ytre
begrensinger, men ogsa en indre opplevelse av & kunne ta valg og handle i trdd med ens egen
vilje og verdier (107). I dette tilfellet kan opplevelsen av & overvinne motstand som folger
med & trene etter fadsel, bidra til & styrke ens folelse av frihet og selvstyrke, ved & vise at en
har evnen til & handle i trdd med ens egne mal og ensker. Utsagnet til informanten kan ogsé
bli knyttet til de Beauvoirs filosofi om selvrealisering. Ifelge de Beauvoir er selvrealisering en
kontinuerlig prosess hvor man seker 4 utvikle sine egne evner og interesser og realisere sitt
fulle potensial som menneske (95). Ved & overvinne motstanden og gjennomfoere treningen,
kan informanten oppleve en folelse av selvrealisering og stolthet over 4 ha tatt et viktig steg i
a ta vare pa sin egen helse og velvare. Tidligere studier har ogsa vist at kvinner kan ha ulike
opplevelser av trening under svangerskap og 1 barselperioden som kan pavirke kvinnens syn
pa fysisk aktivitet. Studien til Wen et al., fant at kvinner som hadde en positiv holdning til
trening, hadde en storre sannsynlighet for & fortsette med trening under svangerskapet og etter
svangerskapet (4). Dette kan ses som en sammenheng da informantene i denne studien utforte
mest trening i perioder hvor de ikke folte frykt eller usikkerhet rundt trening. Disse funnene
kan vise til viktigheten av at kvinner ma f bedre informasjon om hva slags trening de kan
utfore under periodene. Uten denne informasjonen oppstér det usikkerhet og frykt, som kan

fore til en reduksjon i aktivitetsmengde
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6.2.3 Reduksjon av motivasjon
Funnene fra denne studien viste til at alle kvinnene folte seg svaert motivert til & trene under
svangerskapet og i perioden etter. Men at denne motivasjonen sank betraktelig som folge av
svangerskapsrelaterte plager, spesielt under svangerskapet. Dermed kan nedsatt motivasjon
ogsé bli sett p4d som en barriere for 4 utfore fysisk aktivitet. Informant 5 trekker frem:
“Kroppen gjorde sd vondt sd da folte jeg at jeg ikke kunne gjore noen ting, sd da mister man
litt motivasjonen”. Ved & anvende fenomenologisk filosofi velger jeg & sette fokus pa hvordan
informantene opplever tap av treningsmotivasjon som felge av svangerskapsplager, og
hvordan dette pavirker deres forhold til trening og hennes kropp (87). I utsagnet forteller
informant 5 om hvordan smertene gjorde sa vondt at hun folte at hun ikke kunne gjore noen
ting. Dette kan tolkes som en opplevelse av at hennes kropp ikke lenger var i stand til & utfore
den typen trening hun var vant til, og at dette forte til at hun mistet motivasjonen til &
fortsette. Hennes folelse av & miste motivasjon kan tolkes som at trening ikke lenger var sd
viktig eller meningsfullt for henne som det hadde vert tidligere. Hun kan ha folt at det var
umulig & oppnd de samme resultatene eller godene trening bringer som for, og derfor kunne
hun miste troen pa verdien av 4 trene. Selv om informant 5 mistet treningsmotivasjon under
svangerskapet, folte hun en svar ekning i treningsmotivasjon etter svangerskap. Denne
okningen i treningsmotivasjon etter fadsel er en gjennomgéende opplevelse blant materiale.
Etter fodsel fortalte alle informantene at de folte seg svert motivert for & komme tilbake til
trening igjen. Som en folge av at informantene ikke kunne trene under svangerskapet,
rapporterte de at de var sveert klare for & begynne 4 trene igjen etter fodsel. Informant 3
utdyper: “Jeg var veldig keen pd d komme tilbake igjen i kroppen min uavhengig om det var i
like god form eller ikke.” Informant 6 forteller videre: "Du kommer deg endelig igiennom
fodselen, og du er super gira, er sa motivert og klar for d finne tilbake deg selv for det er
liksom satt litt pa vent, du savner deg selv”. Informant 6 har en klar bevissthet om hva hun
onsker & oppnd og hva hun vil gjere for & komme dit, men hun meter motstand fra kroppen
som ikke er i stand til & gjere det hun gnsker. Opplevelsen av & enske & ga fullt ut, men
kroppen holder deg igjen er et eksempel pé en fenomenologisk konflikt mellom kropp og sinn
(87). Denne motstanden skaper en frustrasjon som kan fere til at motivasjonen og enske om a
trene gradvis avtar. Samtidig er det interessant & merke seg at informanten ogsa beskriver en
opplevelse av at prosessen med & komme i form etter fodselen tok lengre tid enn hva hun
hadde forventet, og at dette bidro til & redusere motivasjonen. Dette kan tolkes som en

opplevelse av & ha urealistiske forventninger til hva hun kan oppna pa kort tid, og en
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manglende aksept av at det tar tid & komme 1 form og & gjenoppbygge kroppen etter en sa stor
fysiologisk endring etter fodsel. I helhet viser utsagnet den komplekse og utfordrende
prosessen med & gjenoppbygge kroppen etter fodsel, og den fenomenologiske konflikten
mellom kropp og sinn som kan oppsta i denne prosessen. Uttalelsen fra informant 3 kan
forstas som en fenomenologisk beskrivelse av kvinners opplevelse av kroppen etter fadsel.
Informanten beskriver at det var viktig for henne & fole at hun hadde fatt kroppen sin tilbake
igjen, uavhengig av om den var i like god form som for eller ikke. Dette kan tolkes som en
opplevelse av & miste kontroll over kroppen under graviditet og fodsel, og en lengsel etter &
gjenopprette en folelse av eierskap og autonomi over egen kropp (87). Videre beskriver
informanten en endring i fokus fra det estetiske til det helsemessige aspektet ved kroppen.
Dette kan tolkes som en bevegelse fra en ekstern vurdering av kroppen, til en mer intern og
helhetlig forstaelse av kroppen som en del av ens totale helse og velvaere. Dette kan ogsa vare
en reaksjon pa de fysiske og emosjonelle utfordringene som felger med fedselen og en
erkjennelse av virkeligheten av & ta vare pa kroppen for & handtere disse utfordringene pé best
mulig mate. Den hyppigst nevnte motivasjonsfaktoren blant informantene var enske om a
«komme tilbake» til egen kropp. Det kan vere flere drsaker til at informantene folte at de
onsket & komme raskt tilbake til «egen kropp» etter fodsel, men hovedsakelig sa folte de seg
ikke vel i den «andre» kroppen. Folelsen informantene rapporterer om a ikke fole seg vel,
eller ikke & vaere forneyd med egen kropp kan ligne resultatene i studien til Hodgkinson et al.,
som oppdaget at kvinner ofte folte kroppspress og misngye med egen kropp (82). Da flere
kvinner opplever endringer i kroppen sin, som vektekning, strekkmerker og tretthet, kan dette
pavirke deres selvfolelse og selvbilde. Dette kan fore til at kvinner ensker 4 komme tilbake til

sin tidligere kroppsform for & fole seg mer komfortabel i sin egen kropp igjen.

En kroppslig endring som informantene hadde mye tanker og felelser rundt var vektekning.
Reduksjon av vekt var den hyppigst nevnte motivasjonen etter fodsel. Informant 2 forteller
om hennes opplevelse med vektekning: “Jeg hadde det ikke bra da, sann inne i kroppen, sa
var jo en motivasjon i seg selv. Rett og slett siden jeg hadde gdtt opp 30kg, sd jeg folte meg
ikke helt vell”. Ved bruk av fenomenologisk filosofi vil det bli satt fokus pa hvordan
opplevelsen av ens egen kropp kan pévirke ens selvbilde og identitet (87). I likhet med flere
av informantene opplever mange kvinner store endringer i kroppen sin, bade i form av
vekteokning og tap av ens muskelstyrke (2). Dette kan ha pavirkning pa ens selvfolelse og
opplevelse av egen identitet, og kan i noen tilfeller fole til negative tanker og folelser. Fra et

fenomenologisk perspektiv kan man se pé hvordan denne opplevelsen av egen kropp pavirker
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ens opplevelse av verden og seg selv. Nar informantene opplevde store endringer i kroppen
sin etter fodsel, kan dette ha pavirket deres oppfatning av verden og av seg selv. De kan fole
seg fremmedgjort fra sin egen kropp og oppleve at de ikke kjenner seg selv igjen. Simone de
Beauvoir argumenterte for at kvinner opplevde en «annenhet» i samfunnet som folge av den
patriarkalske strukturen som har eksistert igjennom historien (95). Med dette i bakhodet kan
utsagnet vise en folelse av tap av kontroll over sin egen kropp, og en folelse av & vere «for
stor og for svak», slik som informant 3 beskriver i utsagnet. A ha gétt opp 30 kg og fole seg
«for stor» kan vere en opplevelse av & ha mistet sin identitet og frihet, som igjen kan fore til
folelse av depresjon eller mismot. Samtidig forteller informanten at vektekningen og tap av
muskelmassen ble en motivasjon for & endre sin situasjon. Ut ifra utsagnet kan vi forsa at hun
onsker & komme tilbake til en tilstand hvor hun foler seg komfortabel i sin egen kropp og hvor
hun har styrken til & gjore det hun ensker. Dette kan bade ses pa som en positiv handling, hvor
kvinnen forseker a gjenopprette kontroll og autonomi over egen kropp, samt en form for

motstand mot denne «annenheteny.

Selv om kvinnene opplevde hey motivasjon i begynnelsen etter svangerskap, sank ogsa denne
motivasjonen over tid. Informantene rapporterte at hovedarsaken for nedgang i motivasjon
etter svangerskap var undervurdering av tiden det tok 4 komme tilbake i form. Informant 6
trekker frem: “"Men sd ser du at «oi, det her er en mye lengre prosess», og det er litt drepen
altsa”. Informant 3 forteller: "Det var en lang prosess altsa a komme tilbake, og det for meg
har veert et sjokk”. En mulig tolkning av utsagnet er knyttet til ideen om kunnskap og
erfaring. Informanten beskriver at hun ikke hadde noe kunnskap eller forventninger om hvor
toff og langvarig prosessen med 4 komme tilbake i form etter fodsel vil veere. Hun oppdaget
det forst gjennom egen erfaring og ved & seke informasjon pd egen hand. Denne tolkningen
kan peke pé et bredere tema om hvordan vi tilregner oss kunnskap og erfaring. Det kan
argumenteres for at kunnskap ikke bare kan overfores gjennom teoretiske eller verbale
uttrykk, men at det ogsé er en subjektiv og erfaringstung dimisjon til det & leere og forsta (88).
Kvinnen i utsagnet beskriver en erfaringstung dimensjon, hvor hun métte gjennomleve og
oppleve noe selv for hun forstod omfanget av det. Denne tolkningen kan ogsa knyttes til
etikken, og spesielt ideen om omsorg. Informanten utrykker et enske om at noen hadde fortalt
henne om hva hun kunne forventet etter fodselen, og hvordan hun kunne handtere det. Dette
kan ses som et utrykk for et behov for omsorg og stette fra samfunnet rundt henne. Det kan
argumenteres for at samfunnet har et etisk ansvar for a serge for at kvinner som gar gjennom

barselperioden har tilgang til informasjon og stette som kan hjelpe dem gjennom denne
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utfordrende tiden. Dette utsagnet kan knyttes til Merleau-Pontys fenomenologiske tilnerming
til kroppslige erfaringer og bevissthet (87). Merleau-Ponty ville antageligvis hevdet at
informantenes erfaring med & komme tilbake i form etter fodsel kan tolkes som en kroppslig
erfaring som ikke kan beskrives fullt ut gjennom verbale eller teoretiske utrykk alene. Denne
erfaringen involverer heller en dyp forankring i kroppslig bevissthet, og at det er gjennom
denne bevisstheten vi opplever og forstar det som skjer med kroppen vér. Videre kan det
hevdes at informanten har opplevd en forandring i sin kroppslige tilstand, og som har blitt
konfrontert med en annen kroppslig tilstand enn hva hun var vant til. Merleau-Ponty vil hevde
at denne forandringen har implikasjoner for hennes opplevelse av seg selv og verden rundt
henne, og at denne opplevelsen igjen ikke kan beskrives fullt ut gjennom verbale eller
teoretiske uttrykk alene. Dette er i trdd med funnene fra studien til Sharon J. Herring, som fant
at kvinnene undervurderte tiden det tok & komme i form etter fodsel (39). Funnene fra disse
studiene kombinert viser betydningen av a informere helsepersonell eller andre akterer om
viktigheten av & gi realistisk informasjon og stette for & hjelpe kvinner med & né sine helsemal

etter fodsel.

6.3 Samfunnets pavirkning

Funn fra studien viser at nesten alle informantene folte de fikk ingen informasjon om hvordan
de skulle trene under de ulike periodene fra helsepersonell. Unntaket var to informanter, hvor
den ene informant ikke husket om hun fikk informasjon, og den andre fikk vag informasjon
etter hun selv matte sperre. Informant 2 trekker frem: “Jeg fikk ikke noe informasjon om
trening eller noe tilbud nei”. Dette kan ses 1 trdd med studien til Evenson et al., som fant at
mangel av stotte og veiledning fra helsepersonell var en mulig barriere for fysisk aktivitet
under svangerskapet (18). Selv om Evenson et al., sin studie var publisert 1 2009, tyder
funnene fra denne studien at kvinner enna ikke fér tilstrekkelig stotte og informasjon fra
helsepersonell under periodene. Selv om en av informantene fikk noe informasjon utdypet
hun at de var veldig vage. Radene som informanten fikk, inkluderte & lytte til kroppen, roe
ned tempo og ikke gjore noe hun ikke orket. Et fellestrekk i materiale var ogsa at nesten alle
kvinnene ikke fikk noe informasjon om alternativ trening som folge av svangerskapsrelaterte
plager. Treningsforbud blant informantene som dro til lege eller annet helsepersonell ble ikke
gitt for skader eller sterke plager var oppnadd. Informant 6 forteller: "Der fikk jeg jo beskjed
at jeg ikke matte finne pa d verken lope eller hoppe eller trene tungt. Men det igjen, ingen
hadde fortalt meg det”. 1 lys av Simone de Beauvoir kan disse erfaringene kvinnene hadde

med helsepersonell bli sett som et eksempel pd hvordan kvinner kan bli oversett eller

82



marginalisert av helsevesenet og samfunnet generelt. De Beauvoir uttrykket at kvinner har
blitt undertrykket og ignorert av menn og institusjoner som helsevesenet, som historisk sett
har blitt dominert av menn (95). Ved at helsepersonell gir vage og generelle anbefalinger om
trening, og ikke gir kvinner tilpasset informasjon som de trenger for & kunne trene pé en trygg
og effektiv mate, kan vaere et tegn pa at vi ennd lever i et samfunn som prioriterer det
mannlige kjonn over det kvinnelige. Denne delen av funnene kan dermed ses som en
illustrasjon av hvordan kvinner fortsatt ikke far tilstrekkelig stotte og veiledning nér det
gjelder helse og velvere, og hvordan denne mangelen pa stotte kan fore til at kvinner blir
begrenset i sine muligheter til & leve fullstendige og sunnere liv. En av informantene utdyper
ogséd hvordan hun folte seg som en informasjonskilde for helsepersonell: “Jeg tror faktisk de
ikke har informasjon nok, og da blir det ofte til at nar du sier at du jobber pd treningsstudio
at du blir deres informasjonskilde pa en mdte”. Dette kan skape en opplevelse av usikkerhet
da helsepersonell trekker konklusjonen at informanten ikke trenger informasjon ut ifra hennes
arbeidsplass. Da informanten kun sa at hun jobbet pé treningsstudio, betydde ikke dette at hun
jobbet som PT eller trener, hun kunne for eksempel ha jobbet som markedsferer som ikke
ville hatt noe utdanning i trening. Ved at helsepersonell ikke tilbyr informasjon til
informanten pd grunnlag at hun jobber pé treningsstudio kan det skape en folelse av skam for
informanten. Hvis informanten hadde jobbet som PT eller trener, kan de oppleve skam knyttet
til at de ikke har nok kunnskap innenfor et emne de arbeider med. Kvinnene kunne da fatt en
folelse av at de ikke lever opp til forventningene eller kravene som samfunnet stiller til en, og
at man dermed oppfatter seg selv som mindreverdig eller utilstrekkelig. Fenomenologisk sett
kan skamopplevelsen beskrives som en forstyrrelse av ens selvopplevelse og selvbilde, som
forer til en opplevelse av disintegrasjon og splittelse (87). Det kan vere en folelse av at man
mister kontrollen over sin egen selvforstielse, og at man ikke oppfatter seg selv pd en mate
som ikke samsvarer med ens egentlige selvforstaelse. I helhet er det er vesentlig at
helsepersonell ikke antar at kvinner automatisk vet hvordan de skal trene under svangerskapet
og etter fadsel. Selv om noen kvinner har kunnskap om erfaring med trening for graviditet,

kan de ennd ha behov for veiledning og tilpasninger i trening under graviditet og etter.

6.3.1 Onske om hjelp

Funn fra studien viser at fem av seks informanter folte at de ikke fikk nok informasjon om
trening under svangerskap og heller ikke etter fodsel. Kvinnene understreker ogsé at deres

helse ble spesielt nedprioritert i forhold til barnet sitt. De forteller at det var kun mye
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oppmerksomhet rundt amming, sevnbehov, bleieskift og babyens generelle velvere, og at
deres egne behov og helse ble oversett eller nedprioritert. Informant 4 trekker frem: “A/¢
fokuset er der, det er kun barnet. Det er ikke noe sant «hvordan har du dety. Jeg tror nok at
hvis jeg hadde fatt det sporsmdlet sd hadde jeg knekt sammen”. Utsagnet og materialet
generelt viser at informantene opplever en folelse av avstand eller mangel pa tillit til
helsepersonell, da de fir inntrykk av at helsepersonell ikke har tilstrekkelig kunnskap om
trening under svangerskap og etter fedsel. Dette kan pavirke kvinnenes evne til a seke hjelp
og veiledning fra helsepersonell, og kan fore til at de i stedet sgker informasjon og stette fra
alternative kilder. Fenomenologisk sett kan dette tolkes som en opplevelse av & miste
kontrollen over ens eget liv og helse og fole seg neglisjert av helsevesenet som er der for &
hjelpe (87). En fenomenologisk tilneerming vil imidlertid ogsa legge vekt pa denne
opplevelsen i en storre kontekst, og at det er viktig & forstd de kulturelle, sosiale og historiske
faktorene som pévirker denne opplevelsen. Fra disse funnene kan man se likheter fra
resultatene i studien til McLeish et al., som undersokte forventninger og erfaringer fra
forstegangsfodende med hensyn til postnatal omsorg i England (31). Kvinnene i dette studie
opplevde ogsa at de ikke fikk tilstrekkelig stotte og oppfelging fra helsepersonell etter fodsel.
Dermed stotter funnene fra McLeish et al., sin studie de erfaringene kvinnene i denne studien
rapporterte. [ lys av Merleau-Pontys filosofi kan funnene fra denne studien vise et eksempel
pa hvordan kvinners kroppslige opplevelser og erfaringer ofte blir oversett og undertrykket i
patriarkalske samfunn (103). Merleau-Ponty ville trolig papekt at kvinners opplevelse av a
fode et barn og ta vare pa det nyfedte barnet ikke kan skilles fra deres mentale og
folelsesmessige opplevelse. Bade a ta vere pa et barn og erfaringen av & fode kan forme
kvinnenes livssituasjon. Det er derfor viktig & anerkjenne og ta hensyn til disse opplevelsene
nar man snakker om opplevelsen av svangerskap, fodsel og omsorg for et nyfedt barn. Det er
ogsa sentralt & trekke frem hvordan samfunnets normer og forventninger kan pavirke kvinners
oppfatning av seg selv og deres egne behov. I et patriarkalske samfunn blir kvinners kropp
ofte redusert til en rolle som mor og omsorgsperson, noe som kan fore til at kvinners egne
behov og opplevelser blir oversett (95). Dette kan igjen fore til at kvinner ikke foler seg i
stand til & uttrykke sine egne behov og bekymringer i forbindelse med svangerskap. Disse
problemene gjelder ikke bare kvinners kroppslige opplevelser, men ogsa deres mentale og
folelsesmessige opplevelser. Kvinners erfaringer med 4 bli oversett og undertrykt pa grunn av
kjonn er en form for marginalisering som pavirker deres liv, og dette er et mulig eksempel pa

hvordan samfunnet har skapt en disproporsjonal maktbalanse mellom kjennene.
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7.0 Avsluttende refleksjon

I denne oppgaven har det blitt utforsket kvinnenes erfaringer med fysisk aktivitet under
svangerskapet og frem til ett ar etter fodsel. Videre har det blitt undersekt hva slags
informasjon og rdd kvinnene mottok om fysisk aktivitet fra eksterne kilder. Gjennom
informantenes beskrivelser og refleksjoner om sine opplevelser, har jeg fatt et innblikk i
hvordan den moderne kvinnen opplever trening under de ulike periodene, og hvordan trening
kan pavirke deres selvoppfatning. I oppgaven har det blitt tatt for seg flere ulike aspekter ved

fenomenet for & forsgke & innhente relevante og beskrivende erfaringer og opplevelser.

Resultatene belyser tre hovedtemaer. For det forste opplever kvinner det krevende a trene
under svangerskap og i perioden etter pa grunn av flere ulike arsaker og barrierer. Arsaker og
barrierer som kvinnene erfarte inkluderte svangerskapsrelaterte plager, krevende yrker,
darlige stotteapparater, Covid-19 pandemien, samt mangel pa tid og kunnskap. Pa grunn av
slike barrierer uttrykket kvinnene folelser av usikkerhet, skuffelse og redsel under trening i
lopet av svangerskapet og etter fadsel. For det andre belyser oppgaven at kvinnene opplevde
mangel pa rdd og informasjon om fysisk aktivitet fra helsepersonell. Kvinnene rapporterte
ogsé opplevelser av at deres helse ble nedprioritert etter fadsel, sammenlignet med barnet. For
det tredje belyser oppgaven ensket om mer oppfelging og fokus fra helsetjenesten rundt
hvordan man skal trene under svangerskapet og etter. Funnene i denne oppgaven samsvarer
med andre nevnte studier av kvinners opplevelse av fysisk aktivitet under og etter

svangerskap.

Gjennom oppgaven har hermeneutikken og fenomenologiske teorier blitt anvendt for &
analysere og diskutere erfaringene til informantene. Fenomenologien har ogsa blitt anvendt
for 4 sette sekelys pa forstaelsen av kropp og bevegelser som bidrar til & gi innsikt i hvordan
bevegelse er eksistensielt for mennesket, siden sansing, persepsjon og bevegelse forstds som
en organisk enhet. I oppgaven har det spesielt blitt anvendt fenomenologiske teorier fra
Simone de Beauvoir og Maurice Merleau-Ponty for & kunne 4 mer innsikt i hvordan
tilstandsendringer opptrer i et livslangt samspill med sosiale betingelser. Videre har Foucalt
og Wetterbergs teorier om samfunnets pavirkning og overvékning blitt anvendt for &

synliggjore pavirkningen samfunnet har pa gravide og kvinner i barselperioden.

85



7.1 Styrker og svakheter ved oppgaven

Studien har et begrenset utvalg, da den kun bestér av seks informanter. Dermed vil ikke
utvalget vaere representativt for den generelle befolkningen. Med bakgrunn i dette er ikke
studien representativ for overfering, men er gjennomfert med et mal om a kunne 4 okt
forstaelse av hvordan kvinner opplever a trene under svangerskap og etter. For mennesker
som arbeider med gravide og kvinner i barselperioden, kan mine funn vere av interesse for &
se pa en mulig tilneerming for & strebe mot mél om & skape mindre usikkerhet og stette for
kvinnene. Et annet aspekt jeg har tatt i betraktning er at alle informantene utforte store
mengder fysisk aktivitet for svangerskapet. Studien inneholder dermed ingen kvinner som
hadde lite treningserfaring for svangerskapet. Det kan tenkes at kvinner med lite
treningserfaring for svangerskap kan ha andre erfaringer under svangerskapet og etter, enn de
med mer treningserfaring. Denne studien baserte seg pa seks kvinners intervjuer som bodde
innenfor eller i nerheten av det geografiske omradet Oslo og Viken. Ved at kvinnene bodde
innenfor eller i nerheten av disse omradene, kan deres erfaringer med helsepersonell vere
ganske lik. Ved & ikke inkludere omrader utenfor gitt geografisk omrade, kan andres
erfaringer og syn pd helsepersonell eller andre aktorer vere ulikt. Det er derfor viktig &
papeke at studien ikke dekker et stort nok geografisk omfang for a fa en sterk forstaelse av
samhandling med helsepersonell og andre akterer. Studien tok heller ikke for seg ekonomisk
status som kan vere en svakhet. Det kan tenkes at kvinner med svart variert inntekt kan ha
ulike erfaringer og opplevelser med trening, ressurser og stetteapparater. En svakhet i studien
er ogsa at alle kvinnene som deltok hadde samme etnisitet og hadde hegyere utdanning. Ved at
alle informantene var homogene kan det ha fort til at erfaringer knyttet til utdanning og
etnisitet har ikke blitt inkludert. Den siste svakheten som skal nevnes er helsetilstand. Denne
studien inkluderte alle kvinner som hadde vert gravide i lopet av gitt tidsperiode, uansett
helsetilstand. I denne studien var det ingen kvinner som delte informasjon om deres
helsetilstand utenfor svangerskap og i barselperioden. Det ma tas i betraktning at kvinner som
gjennomgér sykdom eller har en diagnose, kan ha en annen erfaring med trening under

periodene.

En av studiens styrker er bruken av kvalitativ metode. Ved a bruke kvalitativ metode ga dette
en grundig og omfattende forstaelse av fenomenet og dens kontekst og avdekket subtile
nyanser og kompleksiteter som ellers kunne ga tapt i kvantitativ metode (88). Den neste

styrken er bruken av semistrukturerte intervjuer. Ved & ha forhandsbestemte spersmal, sikrer
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en semistrukturert intervjuguide at alle informantene blir bedt om & svare pa de samme
spersmalene. Ved a benytte disse fremgangsmatene kan det bli hentet inn mer informasjon
som vil styrke resultatene. Ved & utfore et intervju vil det ogsa gi muligheten til & sporre
oppfelgingsspersméil hvis noe er uklart. Dermed kan feiloppfatninger korrigeres og avklares
fortlopende. Intervju vil ogséd medvirke til at informanten far tid til & reflektere, noe som kan
vare lettere for noen informanter enn andre og som er nyttig for hukommelse. Den siste
styrken som vil bli nevnt er ulikhetene mellom informantene, slik som yrke, bosted, alder og
tidspunktet de var gravide. Ved at informantene dekker ulike omrader kan dette gi en mer
omfattende forstdelse av fenomenet, da de kan bringe med seg ulike perspektiver, erfaringer
og kunnskaper. Selv om det kun deltok informanter som er bosatt i Oslo og Viken, omfatter
omrédet et hoyt antall innbyggere som gker sannsynligheten for et representativt utvalg. Dette
kan bidra til & avdekke variasjon og kompleksitet i fenomenet. I tillegg vil variasjon mellom
informanter kunne bidra til & gke validiteten av studien, da dette kan bidra til & bekrefte eller

utfordre funn fra ulike perspektiver og kontekster.

7.2 Framtidig forskning

Jeg har med denne oppgaven forsekt & f4 frem hvordan kvinner erfarte & trene under
svangerskapet og etter, samt hvilke rad de fikk. I lys av mine funn er dette spersméal som
oppstar og som kan fokuseres videre pa i fremtiden. Et punkt som kom opp i materialet var
samboer eller ektefelles erfaring og opplevelse under periodene. Noen av informantene
utrykket at deres partnere ogsa opplevde usikkerhet rundt trening, og denne usikkerheten forte
til at de var bekymret for den gravides kvinne helse. En informant nevnte ogsé at ektemannen
folte seg ofte utenfor, da han ikke fikk noe informasjon fra helsepersonell. Det kunne dermed
veaere interessant 4 studere et utvalg av menn og deres opplevelse av & ha en partner som

gjennomgdr et svangerskap.

Videre kunne man ogsé forsket pd forskjellen i erfaringer blant ferstegangsfedende mot
andregangsfedende. Det kunne vert spennende a utforske om forstegangsfodende faktisk
opplever mer stress, enn andregangsfedende. Det kan ogsa bli utforsket om
andregangsfedende kvinner far noe annerledes informasjon av helsepersonell enn
forstegangsfodende. En annen mulighet for videre forskning kan ligge i helsepersonells

kunnskap og rutiner for rdd og informasjon om trening under periodene. Ved 4 studere deres
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kunnskap og rutiner, kan dette gi muligheten til & finne omrader med kunnskapshull som ber

handteres eller styrkes.

7.3 Avsluttende tanker

I dette prosjektet sokte jeg & undersgke kvinners erfaring med a trene under svangerskapet og
i perioden etter. Det ble ogsé satt sgkelys pa hva slags rad og informasjon kvinnene fikk.
Malet med & utforske tematikken var & fa dypere forstaelse rundt hvordan kvinnene opplevde
det a trene, og det ble sarlig rettet mot hvordan kulturelle stremninger i samfunnet pavirker

kvinners utvikling av meningsfulle forstaelser av fysisk aktivitet under svangerskap og etter.

Kvinner opplever flere utfordringer nar det gjelder fysisk aktivitet under svangerskapet og
etter fodsel. Selv om mange kvinner har et enske om a vare aktiv i perioden, meter de flere
barrierer som hindrer dem i & opprettholde et tilstrekkelig aktivitetsniva. Med bakgrunn i
oppgavens resultater ber kunnskap om fysisk aktivitet under periodene fa mer fokus i
samfunnet. Kvinnene som deltok i studien uttrykket et behov for stette og hjelp i periodene,
og understreket at manglende informasjon forte til usikkerhet og frykt som begrenset deres
treningsmengde. Disse funnene viser at helsevesenet ma tilby mer stotte, hjelp og informasjon
til den gravide, spesielt i perioden etter. Forhapentligvis kan resultatene fra denne oppgaven
bidra til & presentere en verdifull dybdeopplevelse av kvinners erfaring med fysisk aktivitet
som inkluderer barrierer, behov og ensker for videre oppfelging. Videre kan resultatene
brukes til & informere helsepersonell og andre akterer om hvordan man best kan stette og

oppmuntre kvinner til & vaere aktive i disse periodene.
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personvernforordningen art. 6 nr. Taog art. 9 nr. 2 a.

PERSONVERNPRINSIPPER
Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i personvernforordningen:
- om lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til
behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og
ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for formalet med
prosjektet
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- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene Ikke lagres lengre enn ngdvendig for a opptylle formalet. Side 2/2
DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Vi vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art.

13.

S& lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art.
17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FQLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet
og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Ved bruk av databehandler (sperreskjemaleverander, skylagring, videosamtale o0.l.) mé behandlingen oppfylle kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk leveranderer som din institusjon har avtale med.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig felge interne retningslinjer/radfere dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere ngdvendig & melde dette til oss ved a
oppdatere meldeskjemaet. Fer du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilken type endringer det er ngdvendig &
melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra oss fer endringen gjennomfares.

OPPFQ@LGING AV PROSJEKTET
Vi vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos oss: Lasse Raa

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 2. Godkjenning av masteroppgave prosjekt av MOK Side 1/1

UiO ¢ Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo

Prosjektansvarlig/hovedveileder: Tony Sandset
Evt. Intern prosjektansvarlig: Tony Sandset
Masterstudent: Ida Victoria Kolsrud Hauge

Dato: 06.09.2022

Kontaktperson: Hilde Ousland Vandeskog

Svar pa seknad om godkjenning av masteroppgaveprosjekt og veileder

Prosjekt: Kvinners erfaring med fysisk aktivitet under svangerskap og i perioden etter fodsel

Vi viser til oppdatert sgknad datert 06.07.2022 om godkjenning av ovennevnte
masteroppgaveprosjekt ved Avdeling for tverrfaglig helsevitenskap, Universitetet i Oslo. Sgknaden
er vurdert av to representanter for Masteroppgavekomiteen ved Avdeling for tverrfaglig
helsevitenskap i mgte 06.09.2022.

Faglig vurdering

Prosjektet er en kvalitativ studie som skal basere seg pa intervjuer med 6-8 kvinner som har fadt for
minst ett ar siden. Deltagerne skal rekrutteres fra treningssentre og barselgrupper og intervjues om
deres erfaringer med fysisk aktivitet under og etter svangerskap, og om den informasjonen de fikk
om anbefalinger pé feltet. Prosjektet som gjennomferbart og helsefaglig relevant.

Forskningsetisk vurdering

Det oppgis at prosjektet skal meldes til NSD. Kandidaten har pa komiteens forespersel ettersendt
fremleggingsbekreftelse fra REK som bekrefter at prosjektet ikke er fremleggingspliktig der.

Vedtak

Tillatelse til igangsetting av prosjektet gis under forutsetning av at prosjektet gjennomfores slik det
er beskrevet.

Lykke til med prosjektet.

Med hilsen

Hilde Bondevik Christine Raheim Borge

Avdelingsleder, professor Leder masteroppgavekomiteen,
forsteamanuensis

Institutt for helse og samfunn Telefon: 22 84 53 78
Avdeling for tverrfaglig helsevitenskap Telefaks: 22 84 53 83
Postadr.: Postboks 1089 Blindern, 0317 Oslo postmottak@medisin.uio.no
Besgksadr.: Forskningsveien 3a, Harald www.med.uio.no/helsam
Schjelderups hus, inngang 2 Org.nr.: 971 035 854
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Vedlegg 3. Informasjonsskriv Side 1/3

Vil du delta i forskningsprosjektet

Kvinners erfaring med fysisk aktivitet under svangerskap og i perioden etter
fodsel.

Dette er et spersmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & utforske hvordan
kvinner erfarer fysisk aktivitet under og etter svangerskap. I dette skrivet gir vi deg informasjon om
malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Formél med studien er 4 undersegke erfaring og opplevelser med fysisk aktivitet under og etter
svangerskap. Jeg ensker a here om dine erfaringer med a utfore fysisk aktivitet under et svangerskap
og et dr etter fodsel. Jeg onsker ogsa a here om i hvilken grad du kjenner til anbefalingene for fysisk
aktivitet, samt hva slags fikk noe informasjon du fikk om. Dette er en masteroppgave pa ca 60-80
sider, hvor det forskes pa folgende problemstilling: Hvordan erfarte kvinner fysisk aktivitet under og
etter svangerskap? Samt «kjenner de til anbefalingene og hvilke informasjon fikk kvinner om fysisk
aktivitet under og etter svangerskapet?»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Prosjektet er en masteroppgave i tverrfaglig helseforskning ved Universitetet i Oslo. Prosjektet
gjennomfores ikke for ekstern oppdragsgiver eller i samarbeid med flere institusjoner.

Hvorfor far du spersmal om & delta?
Du far foresperselen siden du er en kvinne over 18 ar som har gjennomgatt ett eller flere svangerskap
for over ett ar siden. Du er bosatt i Norge na. Du snakker og forstar norsk

Hva innebzerer det for deg a delta?

Deltagelse vil innebzre at du vil bli intervjuet alene. Jeg vil bruke lydopptaker og foreta notater
underveis i intervjuet. Anslatt varighet ca 1 time. Spersmalene vil omhandle dine erfaringer med fysisk
aktivitet under svangerskap og i perioden etter.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Alle dine personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg. Jeg kommer til & forholde
meg til Norske Samfunnsvitenskapelig Datatjenester sine regler om oppbevaring og makulering av
datamaterialet. Informasjonen som blir hentet skal kun bli benyttet som beskrives i hensikten med
oppgaven. Alle opplysninger vil bli behandlet uten fedselsnummer, navn eller andre gjenkjennende
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Side 2/3

opplysninger. Jeg vil bli benytte nummer (eks informant 1) nér jeg knytter informasjon fra deg, slik at
det ikke vil vaere mulig 4 identifisere deg i resultatene av studien.

Hva skjer med personopplysningene dine nér forskningsprosjektet avsluttes?

Jeg planlegger a levere masteroppgaven i juni 2023. Informasjonen jeg far av deg vil bli brukt sammen
med relevant litteratur og annen data. Dette vil vaere grunnlagsmaterialet for min masteroppgave. Alle
utskrevne intervjuer og lydbéand vil bli makulert nér studien er ferdig.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pé ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UIO har Personverntjenester vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sé lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
o innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
o afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
e 4 fA slettet personopplysninger om deg
o & sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Masterstudent Ida Victoria Kolsrud Hauge, pa epost i.v.k.hauge@studmed.uio.no , eller mobil:
90522980
e Veileder Tony Sandset, pa epost t.j.a.sandset@medisin.uio.no , eller telefon: 90144187
e Vart personvernombud: Roger Markgraf-Bye, pé epost personvernombud@uio.no, eller telefon
90822826

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Hvis du har spersmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:

e Personverntjenester pd epost (personverntjenester@sikt.no) eller pé telefon: 53 21 15 00.
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Med vennlig hilsen

Tony Sandset Ida Victoria Kolsrud Hauge
(Forsker/veileder) (Masterstudent)
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Kvinners erfaring med fysisk aktivitet under
svangerskapet og i perioden etter fodsel», og har fatt anledning til a stille spersmal. Jeg samtykker til:

O 4 deltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4. Intervjuguide Side 1/2

Intervjuguide

Bakgrunnsinformasjon:

1.
2.
3.

I hvilket land er du fodt?

Hva er din sivilstatus? (singel, samboer, gift, skilt, enke)

Hva er din heyeste fullferte utdanning? (ungdomsskole, videregdende skole, 2-arig hayskole,
bachelor, master, doktorgrad)

Er du i arbeid eller under utdanning?

Hvor mange barn har du fedt, og hvor lenge siden?

Erfaring med fysisk aktivitet:

6.
7.

Hvor mye trente du for svangerskapet? (hvor ofte i uken, maneden, etc?)

Hvilken form for trening gjorde du fer svangerskapet? (Leping, sykling, styrketrening, yoga,
dans, svemming, kampsport, ski, gruppetimer, etc?)

Hva slags forhold hadde du til trening da? (Godt forhold, middels forhold, dérlig forhold)

Har forholdet ditt til trening endret seg siden da? (Bedre, litt bedre, likt, litt darligere, noe

darligere)

Erfaringer med fysisk aktivitet under svangerskapet

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Trente du mer eller mindre under svangerskapet enn hva du hadde gjort for? (hvor ofte i
uken, méneden, etc?)

Hva slags former for trening gjorde du under svangerskapet?

Folte du deg noen gang bekymret eller redd for a trene under graviditeten? Hvis ja,
hvorfor? (frykt for barnet, negativt pavirke graviditeten)

Kan du fortelle meg hvordan du opplevde a trene under svangerskapet? (Usikkerhet,
stolthet, press, slapphet, okt energi, bekymring, etc.)

Skjedde det noen endring i treningsform eller mengde trening under de ulike
trimesterene? (Ferste, andre og tredje trimester)

Var det under noen perioder vanskeligere a trene enn andre? Hvis ja, hvilke perioden
og hvorfor? (mye stress p jobb, stress i hjemmet, foler seg sliten/slapp, ikke motivert etc.)

Kan du fortelle meg litt om hva som ga deg motivasjon til & trene? (sunnere livstil, mindre

svangerskapsproblemer, familie og venner

108



Side 2/2

Erfaringer med fysisk aktivitet opp til et ar etter fodsel
17. Hvor lang tid tok det for du begynte a trene igjen etter fodsel?

18. Hva slags trening var det forste du gjorde etter fodsel? (Knipegvelser, styrke, gaturer, gi med
barnevogn, etc)

19. Hvordan opplevdes det a trene etter fodsel?

20. Hadde du gradvis opptrapping av trening i lopet av aret? (treningsvarigheten,
treningsmengden og treningsformen)

21. Hadde du et mal med & utfere fysisk aktivitet etter svangerskapet, i sa fall hva? (generell
helse, vektnedgang, bedre humer, mindre svangerskapsproblemer etc.)

22. Folte du noen gang i lopet av svangerskapet og i perioden etter at det eksisterte et
treningspress fra samfunnet? Hvis ja, kan du fortelle meg hvordan dette presset

pavirket deg og treningen din?

Anbefalinger og rad

23. Har du hert om eller lest anbefalingene fra helsedirektoratet om fysisk aktivitet under
og i perioden etter svangerskap?

24. Hvor mye visste du om trening under og etter svangerskap for du selv gikk igjennom
et? (hvis ja, hvor og nér laerte du om tema?)

25. Fikk du noen rad om fysisk aktivitet under perioden og av hvem? (leger, jordmedre,
fysioterapeut, PT, etc)

26. Folte du at du fikk nok informasjonen om tema fysisk aktivitet under og etter

svangerskapet i perioden?

Avslutning
27. Nar du tenker tilbake, er det noe du skulle gnske du visste om trening og svangerskap
for du selv gikk igjennom et? Er det noe du ensker du var bedre forberedt pa?
28. Er det noe mer du gnsker a tilfoye?

29. Har du noen spersmal?
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Vedlegg 5. Oversikt over informanter

Oversikt over informanter Antall barn Utdanning Arbeidsstatus Sivilstatus
Informant 1 1 Bachelorgrad Ikke i arbeid Gift
Informant 2 1 Bachelorgrad 1 arbeid Samboer
Informant 3 2 Bachelorgrad 1 arbeid Samboer
Informant 4 1 Bachelorgrad 1 arbeid Samboer
Informant 5 1 Bachelorgrad med 1 arbeid Samboer
videreutdanning
Informant 6 1 Mastergrad 1 arbeid Gift
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