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Sammanfattning

En graviditet ar en fysisk och psykisk utvecklingsperiod i livet. Det &r individuellt
hur graviditeten paverkar halsan, men upplevelser av oro och backenrelaterad smarta
ar vanligt forekommande. Da det framkommit att yoga potentiellt genererat okat
valmaende samt trygghet vid graviditet, var syftet att beskriva gravida personers
upplevelse av gravidyoga med inriktning pa dess halsoeffekter och komponenter. En
kvalitativ deskriptiv design tillampades med induktiv ansats. Personer som utfvade
gravidyoga pa ett privat center rekryterades for att medverka i individuella
telefonintervjuer. Databearbetning utfordes med tematisk analys. De identifierade
temana belyste en mangfacetterad upplevelse av gravidyogan. Det framgick att den
praktiska och miljémassiga utformningen samt gruppsammanhanget hade betydelse
for upplevelsen. Likasa beskrevs gravidyogan generera varierande fysiska och
psykiska hélsoeffekter samt forberedning infor barnafddandet. Efter en avvagning av
fynden relaterat till tidigare studier blev konklusionen att gravidyoga potentiellt
skulle kunna tillampas i storre utstradckning inom barnmorskans férebyggande och
halsoframjande arbete. Studien har bidragit till ett 6kat kunskapsunderlag for
gravidyoga och darmed till evidensen géllande traditionell och komplementér
medicin. Dock behdvs troligtvis mer forskning for en 6kad implementering.

Nyckelord: Gravidyoga, Utformning, Halsoeffekter, Forlossningsforberedelse,
Gruppsammanhang



Abstract

A pregnancy is a period of physical and mental development in life. It varies between
individuals how pregnancy affects health, but experiences of anxiety and pelvic-
related pain are common. Since it has emerged that yoga may generate increased
wellbeing and security during pregnancy, the aim was to describe pregnant people's
experience of pregnancy yoga with a focus on its health effects and components. A
qualitative descriptive design was applied with an inductive approach. People who
practiced pregnancy yoga at a private center were recruited to participate in
individual telephone-interviews. Data analysis was performed with thematic analysis.
The identified themes highlighted a multifaceted experience of pregnancy yoga. The
practical and environmental design and the group context was shown to be important
for the experience. Pregnancy yoga was also described as generating varying
physical and mental health effects and preparation for childbirth. Considering the
findings in relation to previous studies, it was concluded that pregnancy yoga could
potentially be applied to a greater extent in the midwife's preventive and health
promoting work. The study has contributed to an increased knowledge base for
pregnancy yoga and to the evidence regarding traditional and complementary
medicine. However, more research is probably needed for increased implementation.

Keywords: Pregnancy Yoga, Design, Health Effects, Childbirth Preparation, Group
Context
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1. Inledning

En graviditet kan beskrivas som en utvecklingsperiod i livet som inkluderar

bade fysiska och psykiska aspekter samt kan innebéra olika kanslor och reflektioner.
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) belyser olika delmal for
modrahalsovardens arbete, vilka exempelvis &r att bidra till ett positivt
graviditetsutfall genom att motivera till livsstilsfordndringar, minska stress och oro
samt starka individers resurser for att klara olika pafrestningar (Lilliecreutz,
Johannesson & Nordenhem 2016). Vidare har Socialstyrelsen utfort en svensk
nationell enkatundersokning dar det framgar att 85% av personerna som svarade
uppgav nagon grad av oro under graviditeten, varav 25% uppgav sig ganska oroliga
och 8% mycket oroliga. Oron uppgavs grundas i bade fysiska och psykiska aspekter
géllande den gravida personens, barnets eller relationens hélsa perinatalt. | enkéten
fick deltagarna svara pa vad som kunde bidra till 6kad trygghet under graviditeten,
dar bland annat gravidyoga framgick som en metod (Socialstyrelsen 2019). | tidigare
studier har det belysts att yoga kan ha en positiv inverkan pa gravidas valmaende
(Kwon, Kasper, London & Haas 2020; Sheffield & Woods-Giscombe 2016). Det
vetenskapliga stodet for hur personer upplever yoga under graviditet och vad som
bidrar till upplevelsen &r dock begransat. Darmed &r det av vérde for barnmorskor
och andra professioner som vardar gravida personer att fa en mer omfattande
forstaelse for deras upplevelse av gravidyoga och dess eventuella paverkan pa
halsan.

2. Bakgrund

2.1. Halsoaspekter och teoretiska perspektiv under graviditet

En normal graviditet pagar i cirka 38 veckor fran befruktning och innefattar en
betydande endokrin process. Fysiologiska och anatomiska forandringar uppstar for
att forbereda kroppen infor barnafédande och amning samt for att stodja fostrets
utveckling. En graviditet delas upp i tre trimestrar som kan paverka hélsan pa olika
satt beroende pa var i graviditeten en person befinner sig. Exempel pa
graviditetsrelaterade besvar ar smartor i backenomradet och sémnproblem (Risberg
2016). Oro och angest ar ocksa vanligt forekommande vid graviditet och upplevelsen
av valmaende &r individuell (Gutteridge 2020). Orosomraden gallande den gravida
personens egen halsa under graviditet kan bland annat vara den generella fysiska och
psykiska halsan samt forlossningsrelaterade aspekter (Socialstyrelsen 2019). Vid hég
grad av prenatal stress och angest har studier visat att risken for bland annat
tillvaxthamning samt prematur fodsel ékat (Mulder et al. 2002). Vidare har det
framkommit att prenatal angest kan paverka delar av den emotionella anknytningen
till barnet (Gobel, Yao Stuhrmann, Harder, Schulte-Markwort & Mudra 2018).
Relationen till barnet borjar formas under fostertiden och en teori grundad

av Raphael Leff belyser att det &ven finns tre psykologiska trimestrar vid

graviditet vilka bend&mns som fusionsfasen, diffrentieringsfasen och

separationsfasen (Lilliecreutz, Johannesson & Nordenhem 2016).

Raphael Leff menar att fokus i den psykologiska transitionen skiftar fran insikten om
graviditeten, till fostret och slutligen till barnet under de tre trimestrarna. Den forsta
fasen av graviditeten beskrivs som en adaption till den nya situationen déar emotionell
instabilitet kan uppsta. | den andra fasen kan fostret medvetandegoras mer vilket kan
leda till en okad upplevelse av valmaende. Den tredje fasen kan praglas av insikt i att
barnet snart kommer, vilket i kombination med forvéntan kan innebéra en oro infor



forlossningen och framtiden. Det framgar att det ar individuellt hur faserna kan
upplevas och hanteras under graviditeten (Raphael Leff 2001).

Tilltron till den egna férmagan att bara, foda och ta hand om ett barn

kan beskrivas som en delkomponent i en bra grund for féraldraskapet i kombination
med foréldrarnas relation och sociala natverk (Lilliecreutz, Johannesson &
Nordenhem 2016). En persons tilltro till sin formaga att kontrollera och hantera olika
situationer kan beskrivas som self-efficacy (sjalvférmaga). Upplevelsen av den egna
formagan kan paverka olika beslut och handlingar. En hogre grad av self-

efficacy kan bidra till 6kad psykologisk resiliens vid utmanande omstandigheter.
Upplevd self-efficacy behdver inte grundas i hur manga egenskaper en person har,
utan vad personen tror att hen kan gora med de egenskaper som foreligger vid olika
situationer. FOr att uppna en okad self-efficacy kan personer utova
sjalvkontrollerande traning for att &ndra tankemonster och beteenden, vilket ocksa
kan bidra till 6kat valmaende (Bandura 1977). Det har pavisats att hog grad av
prenatal angest ar associerat med en lag grad av self-efficacy, dar tilltron till den
egna formagan att vid forlossning kunna utéva avslappning och andra coping-
strategier var nedsatt (Bebee, Lee, Carrieri-Kohlman & Humphrey 2007). Likasa har
det pavisats att en lagt skattad self-efficacy &r associerat med

forlossningsrédsla (Salomonsson, Gullberg, Alehagen &Wijma 2013).

| Sverige handlagger barnmorskor sjélvstandigt varden for gravida personer

vid normala forlopp och i team med andra professioner om behov féreligger.
Barnmorskans kompetensomrade &r Reproduktiv, Perinatal och Sexuell Halsa
(RPSH). Svenska Barnmorskeférbundets halsodefinition, vilken baseras pa World
Health Organizations (WHO) formulering, innebér inte bara franvaro av sjukdom
utan innefattar dven fysiska, psykiska samt sociala dimensioner. | kompetensomradet
ingar en halsoframjande och forebyggande roll, vilket kan innebéra arbete pa bade
individ-, grupp- och samhallsniva. Ett exempel kan vara att starka formagan att oka
kontrollen 6ver den egna hélsan (Svenska Barnmorskeférbundet 2018b).

Lyhordhet for psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov framgar som viktigt i
barnmorskans internationella etiska kod (International Confederation of Midwives
2014).

En central del av barnmorskans arbete &r att framja en hallbar livsstil under
graviditeten, vilket bland annat berér omraden som fysisk aktivitet och psykisk
ohdlsa (Svenska Barnmorskeforbundet 2018a). Fysisk aktivitet, exempelvis yoga,
under graviditet kan bidra till en hdgre skattad upplevd livskvalitet som inkluderar
béade fysiska och psykiska aspekter (Liu et al. 2019). Vid psykisk ohélsa beskrivs
yoga och mindfulness som ett egenvardsalternativ for att bidra till det kanslomassiga
valbefinnandet under graviditet (Svenska Barnmorskeférbundet 2018a).

2.2. Traditionell och komplementar medicin under graviditet

Varden gallande RPSH ska utga ifran ett evidenshaserat forhallningssatt (Svenska
Barnmorskeférbundet 2018b). WHO har i en strategi géallande traditionell och
komplementar medicin inom halso- och sjukvarden belyst att det finns en dkad
efterfragan pa sadana metoder och att det skulle kunna vara ett kostnadseffektivt
alternativ till konventionell medicin. Det kan bland annat inkludera vaxtbaserad
medicin, akupunktur, yoga och andra mind-body-metoder som inte &r helt
integrerade i halso- och sjukvarden och som mestadels bygger pa erfarenhet och



tradition. Exempel pa identifierade risker eller farhagor med sadana metoder ar om
de innefattar otillracklig kvalitet, missvisade information samt om de genererar
biverkningar. | strategin som galler fran ar 2014 till ar 2023 uppmuntras
medlemslander att framja forskning inom omradet for att uppna ett okat
kunskapsunderlag. Det ar nodvandigt med tillracklig evidens for att ett omrade ska
kunna bli integrerat i ett halso-sjukvardssystem (World Health Organization [WHO]
2013). I tidigare studier har det framkommit att mind-body-interventioner eventuellt
kan vara ett satt att reducera angest under graviditet (Marc et al. 2011). En aktuell
systematisk dversikt med metaanalys pavisade mer tydligt att mind-body-metoder
kan minska prenatal stress och angest (Guo et al. 2021). Yoga var ett exempel pa en
mind-body-metod i bade Marc et al. (2011) och Guo et al. (2021).

2.3. Yoga under graviditet

Det finns manga olika former av yoga som kan vara mer eller mindre fysiskt
utmanande. Aktiviteten kan beskrivas som en traningsform dar komponenter som
fysiska positioner, andningsévningar och meditation inkluderas (National Center
for Complementary and Integrative Health 2021). Studier har pavisat att yoga kan ha
en positiv inverkan pa olika fysiska och psykiska halsotillstand samt att det bland
annat kan ha en stressreducerande effekt vid graviditet (Field 2011). Yoga har visat
sig vara en séker traningsform for bade den gravida personen och fostret

(Polis, Gussman & Kuo 2015). Personer har sokt sig till gravidyoga pa grund av
exempelvis oro och stress under graviditeten samt for att kunna dela upplevelsen
med andra gravida (Campbell & Nolan 2019; Kinser & Masho 2015).

Gravidyoga ar en traningsform med majlig positiv inverkan pa graviditetsrelaterat
mentalt valmaende, vilket framkommer i tva systematiska litteraturoversikter (Kwon,
Kasper, London och Haas 2020; Sheffield och Woods-Giscombe 2016). | en studie
har det pavisats att en yogalektion kan minska angest- samt stressmarkarer, vilket
kan fortga vid fortsatt utévande. Dock visade inte samtliga kontrollerade tester i
studien pa en signifikant skillnad (Newham, Wittkowski, Hurley, Aplin & Westwood
2014). Vidare har det belysts att gravidyoga kan ha en reducerande effekt vid
depressiva symtom (Ng et al. 2019). Yoga vid graviditet har dven pavisats kunna
forbattra sémnen (Hayase & Shimada 2018) samt lindra eventuella
graviditetsrelaterade rygg- och béackenbesvar (Kinser et al. 2017).

Dock belystes det i en av de inkluderade studierna att gravidyoga forbattrade
ryggsmaértan i den andra trimestern men tenderade i stallet att 6ka smartan i den
tredje trimestern (Beddoe, Paul Yang, Kennedy, Weiss & Lee 2009). Det har aven
poangterats att gravidyoga kan vara en forhallandevis langsam och

stillasittande aktivitet. Darmed boér den gravida personen troligtvis utfora mer fysisk
aktivitet utover yogan for att uppna en lamplig aktivitetsniva (Peters

& Schlaff 2016).

Det har framkommit i intervjuer att yoga kan ge gravida personer upplevelse av
fysiska och psykosociala halsoframjande effekter. Exempel pa det ar forbattrad
andningskontroll, starkt backenbotten, 6kad smarthanteringsférmaga, 6kat
sjalvfortroende samt minskad angest och stress (Antunes de Campos, Zanon
Narchi & Moreno 2020). I en fokusgruppsstudie beskrivs det att gravidyoga

kan bidra till upplevda effekter som 6kad nérvaro i nuet, avslappning samt 6kad
mental och fysisk styrka. Vidare uppgavs gravidyoga kunna verka for en kansla av
samhorighet och gemenskap mellan gravida personer (Kinser & Masho 2015).



Likasa har det belysts i intervjuer att gravida personer ser en fordel med att utfora en
gruppaktivitet med andra i liknande situation, da de kan stotta varandra

genom graviditeten (Doran & Hornibrook 2013). En studie som utférts med metoden
grundad teori belyste att gravidyoga kan 6ka self-efficacy, da aktiviteten forbereder
personer infor barnafédandet genom yogans olika tekniker (Campbell & Nolan
2019). Yoga under graviditet kan dven bidra till 6kat valbehag for den gravida
personen vid barnafédande samt associeras med lagre skattning av
forlossningssmérta (Chuntharapat, Petpichetchian & Hatthakit 2008).

Nar nagra yogainstruktorer tillfragades vad de ville uppna med sina
gravidyogaklasser, beskrevs bland annat att en trygg miljo dar de gravida personerna
kunde dela erfarenheter ansags viktigt. Andra exempel var att 6ka deras
sjalvfortroende, ge dem verktyg géllande kroppskannedom samt bidra till en
avslappnande miljoé i rummet med komponenter som ljus, musik och instruktérens
tonlage (Campbell & Nolan 2016).

2.4. Problemformulering

Ovanstaende indikerar att gravidyoga kan framja halsan vid graviditet, vilket ingar i
barnmorskans kompetensomrade RPSH. Det finns dock endast ett fatal publicerade
kvalitativa vetenskapliga studier gallande gravida personers upplevelse av yoga och
dess olika komponenter under graviditet. Darmed ar det av varde att utforska
omradet ytterligare for att fa en mer omfattande forstaelse for aktiviteten utifran den
gravida personens perspektiv. Det har framkommit att det finns olika former av yoga
och dess kontext skulle eventuellt kunna paverka upplevelsen. Pa grund av det anser
forfattaren att det finns behov av fler studier géllande upplevelsen av gravidyoga, dér
yogans utformning beskrivs utforligt och dess olika komponenter undersoks
ytterligare. Forhoppningen med studien ar att tillféra kunskap till

evidensunderlaget géallande yoga som en komplementér mind-body-metod

och darmed kunna bidra till utvarderingen av gravidyogans potentiella roll

inom verksamheten for gravida personer.

3. Syfte

Att beskriva gravida personers upplevelse av gravidyoga.

3.1. Fragestallningar:
Hur upplever personer att gravidyoga kan paverka deras halsa under graviditet?
Hur upplever personer gravidyogans olika komponenter?

4. Metod

4.1. Design

Studien ar en deskriptiv kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, vilket ar
lampligt utifran syftet for att beskriva deltagarnas upplevelser. Det innebéar dven att
det inte foreligger anknytning till nagon specifik tradition eller teori (Polit & Beck
2021).

4.2. Urval

Rekrytering av studiedeltagare utférdes med hjalp av andamalsméssigt urval med
geografisk avgransning till narliggande omrade vilket var rimligt utifran syftet
och tidsaspekten (Polit & Beck 2021). Inklusionskriterierna var att vara gravid,



svensktalande och att ha deltagit pa minst tre gravidyogapass for att personerna
skulle hunnit bilda en uppfattning av yogan. Kontakt togs via mail med en privat
gravidyogaaktor i sydostra Sverige, dar samtliga deltagare utévade yoga pa plats i
grupp med samma instruktor. Agaren, som dven var yogainstruktoren, informerades
och godkénde studien muntligt initialt innan skriftligt samtycke gavs pa plats vid ett
yogatillfélle (Se Bilaga 1).

Rekryteringen utfordes genom att tillfraga personer fran tva olika
gravidyogaomgangar som pagick under olika tidsperioder. Muntlig och skriftlig
information om studien gavs pa plats till de potentiella deltagarna vid ett
gravidyogatillfalle innan passets start. | samband med att deltagarna skrev under en
samtyckesblankett gallande medverkan, fick de dven valja hur de ville bli kontaktade
for att boka in tid for en telefonintervju. | Bilaga 2 och 3 redovisas skriftlig
information till deltagarna samt samtyckes- och kontaktuppgiftsblankett.

Efter att samtycke givits tilldelades de medverkande varsin kodsiffra for att kunna
avidentifiera personerna vid kommande intervjuer. Sedan kontaktades varje deltagare
via 6nskat alternativ for att boka in en telefonintervju i nartid.

Totalt tillfragades elva personer och samtliga gav sitt samtyckte till att medverka.
Slutligen intervjuades atta personer, da tre av de inkluderade inte svarade nar kontakt
togs for att boka in tid for intervju. Deltagarna var fodda mellan ar 1983-1996 och
vid intervjuns tidpunkt var variationen géllande graviditetsvecka mellan vecka 32—39
(medianvarde v. 36). Deltagarna hade medverkat pa mellan tre och

sex gravidyogapass vid intervjutillfallet, dar majoriteten deltagit pa sex pass. Fyra av
deltagarna hade tidigare varit gravida, varav tva hade deltagit pa gravidyoga vid
foregaende graviditeter. Sju personer hade tidigare testat pa nadgon 6vrig from av

yoga.

4.3. Beskrivning av deltagarnas gravidyoga

I borjan av datainsamlingsprocessen medverkade aktuell forfattare vid ett
gravidyogapass i syfte att bilda en uppfattning av aktiviteten. Det bidrog till att en
helhetsbeskrivning av gravidyogan kunde formuleras. Totalt innefattar en
gravidyogaomgang sex pass om 1,5 timme som utfors en gang i veckan med
varierande 6vningar. Deltagarna far dven med sig dvningar hem, vilket mojliggor att
de kan praktisera gravidyogan utéver grupptillfallena.

Gravidyogan som deltagarna utforde vid centret leddes av en legitimerad barnmorska
som utbildats till MediYoga-instruktdr med inriktning gravidyoga.

MediYoga grundas i bade Kundalini- och Ayurvedayoga. Yogaformen kan ses som
en mind-body-helhetstraning med syfte att erhalla 6kad fysisk, mental och emotionell
balans. For att bli utbildad MediY oga-instruktor behdvs en grundlaggande medicinsk
kompetens (Mediyogainstitutet 2021).

Vid ankomst till yogapasset leder en korridor in i ett morkt rum med tédnda ljus och
lugn musik. Innan passet startar finns det tid foér samtal. Sedan inleds passet med
lugna 6vningar i kombination med vilostunder. Under passets gang hors
instruktorens sansade tonldge och det forekommer inslag av kommentarer,
affirmationer och mantran géllande relationen till barnet, fédseln samt den egna
formagan. | slutet av passet utfors en uthallighetsévning som syftar till att
symbolisera véarkarbetet. Dérefter avslutas passet med avslappning. Andningen ar



hela tiden ett genomgaende fokus i gravidyogan. Efter passet finns det aterigen tid
for samtal. Beskrivningen har godkénts av gravidyoga-instruktoren.

4.4. Datainsamling

Insamling av data utfordes via semistrukturerade intervjuer (Polit & Beck 2021). Det
ansags mest lampligt for att inhdmta data géllande personernas upplevelser av
gravidyoga och dess komponenter. Utformningen av intervjuguiden inspirerades

av Polit & Beck (2021) och bestod av nio 6ppna fragor som inleddes mer generellt
for att sedan fordjupas gallande olika delomraden inom damnet gravidyoga.
Avslutningsvis fick deltagarna mojlighet att tillagga valfri information (Se

Bilaga 4). Infor intervjuerna provades intervjuguiden i en testintervju, vilket &r ett
tillvagagangssatt som presenteras i Polit & Beck (2021). Testintervjun utférdes via
telefon med en medstudents bekant som tidigare varit gravid och deltagit pa
gravidyoga. Vid det tillfallet testades &ven diktafonerna som anvéndes for
inspelning. Testintervjun medforde inte nagra justeringar i intervjuguiden men
bidrog till att diktafonerna provades fler ganger for att skapa en trygg och séker
teknikhantering. Telefonintervjuer pa distans konstaterades vara mest lampligt pa
grund av Covid-19 och de efterfoljande restriktionerna (Folkhalsomyndigheten u.a.).

Nér deltagarna ringdes upp vid intervjutillfallet samlades bakgrundsinformation in
om de medverkande innan intervjuerna startade (Se Bilaga 4). Datainsamlingen
utfordes under tva perioder fran den 26e februari ar 2021 till den 22e april ar 2021.
Variationen géllande dagar sedan senast utfort gravidyogapass till intervjutillfalle
var mellan tva och femton dagar (sex dagar i genomsnitt). Intervjutiden varade i
genomsnitt 12,7 minuter med en variation fran 9,51 till 16,41 minuter.

Hélften av intervjuerna utférdes av en medstudent som dven transkriberade en
intervju. Ovriga intervjuer utfordes och transkriberades av aktuell studieforfattare.
Intervjuerna avlyssnades flertalet ganger for att sakerstalla att transkriberingarna
atergav det som informanterna sagt ordagrant. Enstaka ord som hordes otydligt
kommenterades i transkripten och ingick saledes inte i analysen for att undvika
misstolkning. Forfattaren tilldelade dven deltagarna atta olika fingerade namn for att
kunna citera dem mer levande i resultatet.

4.5. Analys

Braun och Clarks (2006) guide for tematisk analys har anvénts for

databearbetning med en dvervagande semantisk inriktning for att beskriva
deltagarnas erfarenheter och upplevelser mer manifest. Analysmetoden bygger inte
pa nagon speciell teoretisk tradition, ar lamplig for forskning inom omradet hélsa och
valbefinnande samt framstar som fordelaktig for studieforfattare utan omfattande
erfarenhet av forskning (Braun & Clark 2014).

I Braun och Clark (2006) beskrivs att bearbetning av data i tematisk analys sker i sex
olika faser. Den forsta fasen gar ut pa att transkribera verbal data och att bekanta sig
med texten. Sedan utfors en kodning av insamlad data i fas tva. Analysens tredje fas
gar ur pa att borja soka efter potentiella teman. Darefter ska temana granskas i tva
steg i den fjarde fasen. | steg ett sker granskningen for att sékerstalla att temana
aterspeglar de specifika dataextrakten. Det andra steget innebér att temana ska
granskas utifran dess relevans for den insamlade datans helhet och syftet. Den femte
fasen gar ut pa att temana ska definieras och namnges efter att ha granskat den



essentiella betydelsen i temana. Slutligen innebér den sjatte fasen att analysen

ska granskas och rapporten skapas. En checklista med femton punkter baserade pa de
sex analysfaserna presenteras i analysbeskrivningen som stéd for den slutgiltiga
granskningen (ibid.).

Forfattaren har tillampat den tematiska analysen utifran de faser som presenterats
ovan. Den forsta fasen pabdrjades redan under transkriberingen. Forfattaren laste
igenom transkripten ett flertal ganger och noterade initiala monster i

texten. Dataextrakt som ansags vara relevanta for syftet fargmarkerades digitalt med
likadan farg och forflyttades till ett separat dokument. | fas tva kodades varje
dataextrakt textndra i en digital tabell. De 264 unika initiala koderna som uppkom
numrerades i syfte att bibehalla en vetskap om vilka koder som tillh6rde de

olika informanternas dataextrakt. Sedan fargmarkerades de initiala koderna utifran
innebord. Tabellen skrevs aven ut for att fa en mer omfattande Gverblick. Efter

det samlades koder med liknande innebdrd ihop i en annan digital tabell for

att identifiera sammanfattande men fortsatt textnara koder. D& manga gemensamma
namnare identifierades i koderna reducerades antalet till 34 priméra koder,

vilka baserade pa en storre mangd dataextrakt. De kunde exempelvis handla

om gravidyogans effekter, miljofaktorer och det sociala sammanhanget.

Den tredje fasen utfordes genom att olika priméara koder analyserades pa nytt av
forfattaren for att identifiera sammanhéngande innebérder som kunde forma
teman. Fargmarkeringar och en tankekarta i pappersformat anvéndes som
hjalpmedel for att visualisera temana. Ett flertal teman framkom initialt men nagra
av dem kunde direkt kombineras och forenas med varandra. Fasen resulterade

i fem potentiella teman déar samtliga koder blev inkluderade.

| det forsta steget i fas fyra jamfdrde forfattaren de potentiella temana med
dataextrakten och koderna for att sékerstélla att analysen utfordes textnara. Nagra
enstaka koder omplacerades till andra teman nér inneborden ansags mer lamplig
utifran en annan temaaspekt. Tva teman fordes samman pa grund av dess likheter
och bildade istéllet ett tema. Sedan granskades temanas helhet i relation

till datasamlingens helhet samt syftet i det andra steget for att sékerstalla att analysen
utférdes inkluderande och med relevans. Det bedémdes den gora

efter att viss justering utforts, vilket innefattade att fem primara koder som vid
narmare eftertanke inte ansags vara relevant for syftet togs bort.

Kodbortfallet bedomdes inte paverka temanas essentiella innebord,

da omfattande relevanta koder kvarstod. En fullstandig tematisk karta skapades i
pappersformat och tendenser till ett 6vergripande tema framkom.

Den femte fasen utfordes genom att analysera hur temana kunde struktureras och
sammanfattas. Fasen resulterade i att ett Overgripande tema identifierades, vilket
definierades som ”En mangfacetterad upplevelse av gravidyogan”.

De fyra slutgiltiga undertemana bendmndes Utformningens betydelse for
upplevelsen”, Y ogans varierande hélsoeffekter”, Y ogans forlossningsforberedande
inverkan” samt ”Gruppsammanhangets betydelse for upplevelsen”.

Den sjatte fasen omfattande en genomgang fran transkribering till
temadefinieringen innan resultatredogorelsen pabdrjades. Det utférdes

genom att forfattaren tog del av allt material som anvénts under analysens

gang. Checklistan gallande genomférandet av ovanstaende faser tillampades som



stéd genom analysen samt vid granskning av hela processen. Forfattaren har varit
transparant med analysprocessen, vars steg diskuterats i handledargruppen. | Tabell 1
redovisas ett exempel per tema gallande hur dataextrakten kunde generera priméra
koder som sedan bidrog till olika teman. Vidare pavisas exempel i Figur 1 hur ett
flertal primara koder kunde generera ett tema, i den presenterade figuren
exemplifieras undertemat Gruppsammanhangets betydelse fér upplevelsen”.



Tabell 1. I tabellen pdvisas exempel pé dataextrakt som bidrog till primdra koder efter granskning av

initiala koder, vilka ej framkommer i tabellen. Vidare exemplifieras de primdra kodernas bidragande

till de olika teman som identifierats.

Dataextrakt

Koder

Underteman

Overgripande

tema

“Det &r bade utmanande och

avslappnande skulle jag séga. Vissa

En upplevelse av

varierande dvningar

Utformningens

betydelse for

En mangfacetterad

upplevelse av

ner och si.”

och harmoni

halsoeffekter

Ovningar ar lite enklare och vissa &r lite joch utmaningsgrad |upplevelsen gravidyogan
svarare beroende pa hur man mar

i sin graviditet.”

...“Men den ar... Lugn och harmonisk

skulle jag séga. En lugn, harmonisk

Den har omgangen var vi ju i en lokal joch mysig miljo

och nar jag gick forra omgéangen da var

Vi ju i en annan. Men bada ar ju mycket

sahar... Men hon har ju liksom slackt  |Ett morkt rum

ner och tant ljus och liksom att man... |med ténda ljus och

/Att man ska fa lite s& har mys... Mysig, [lugn musik

harmonisk kansla liksom.”

“Men jag tycker att de flesta har hjalpt |[En upplevelse av  [Yogans En mangfacetterad
mig att liksom hitta ett lugn och varva [lugn, avkoppling  |varierande upplevelse av

gravidyogan

”Alltsa jag tdnkte om man tar det som

en forlossning liksom och att

Ett mojligt satt att

visualisera

'Yogans

forlossnings-

En mangfacetterad

upplevelse av

hora ndgon sahir. .. Liksom att. ..
Allts3, man ar ju i samma situation eller
\vad man ska sdga. Man kan dela

erfarenheter eller sadar.

liknande situation

betydelse for

upplevelsen

Gvningarna var som varkar och s forlossningen forberedande gravidyogan
vidare dar emellan. Det var ocksa inverkan

givande ténker jag. Att liksom den

\visualiseras lite och ja...”

Sen ar det val lite det att man kan... En mojlighet att Grupp- En mangfacetterad
man kan prata lite fore och efter eller  fraffa andra | sammanhangets [upplevelse av

gravidyogan




En upplevelse
av att utfira en
gruppaktivitet
med dveiga
deltagare
Gruppsammanhangets

betydelse for
upplevelsen

o Attuiféra en
i o gmuppaktivitet
Pms!“gdus under pagaende
aktivitet pandemi

Figur 1. Figuren pavisar de primdra koder som genererat temat “Gruppsammanhangets betydelse
for upplevelsen”.

4.6. Forforstaelse

Studieforfattaren har kunskap gallande graviditet och forlossning fran pagaende
studietid pa barnmorskeprogrammet vid Link6pings Universitet samt besitter
erfarenhet av yoga och meditation. Dock foreligger inte personlig erfarenhet av
gravidyoga utover passet under datainsamlingsprocessen. Studien utfors likval med
neutrala intentioner, vilket innefattar en 6ppenhet for olika aspekter i resultatet.

4.7. Trovardighet

Studien har utforts med stod av de fyra kvalitetskriterier som belyses i Lincoln och
Guba (1985) och fortydligas i Polit och Beck (2022), vilka &r

tillforlitlighet (credibility), palitlighet (dependability), bekraftelsebarhet
(confirmability) samt dverforbarhet (transferability). Kriteriet om tillforlitlighet gar
ut pa att tyda huruvida resultatet stammer 6verens med sanningen i insamlad data.
Kriteriet gallande palitlighet handlar om hur tydlig beskrivningen av
studieprocessens tillvagagangssatt ar, vilket avgor om studien kan upprepas.
Bekraftelsebarhetskriteriet gar ut pa att verifiera att resultatet ar grundat i data samt
att tyda huruvida forfattarens egen tolkning kan ha paverkat fynden. Kriteriet
gallande 6verforbarhet gar ut pa att tyda hur resultatet ar generaliserbart

till omgivningen (ibid).

4.8. Forskningsetiska stallningstaganden

Studien har utforts i enighet med Vetenskapsradet (2017) dar individskyddskravet
ingar. I individskyddskravet ingar samtyckes-, konfidentialitets-, informations- och
nyttjandekraven vilka tillampats i studien. Kraven innebér att deltagarna forstatt
studiens innebord, givit sitt samtycke till att delta och fatt information om att
avbrytande kan ske narsomhelst under studiens gang samt att persondata behandlas

10



med diskretion (Vetenskapsradet 2002). Yogainstruktéren och samtliga deltagare
skrev under samtyckesblanketter gallande medverkan efter att ha tagit del av muntlig
och skriftlig information kring studien (Se Bilaga 2 & 3). Géllande diskretion har
avidentifierade intervjuer, transkriberingar och bakgrundinformation sparats separat i
en saker digital I6senordskyddad mapp skild fran forvaringen av deltagarnas
samtyckesblanketter. Intervjuerna har sedan raderats fran diktafonerna. Darmed har
hanteringen av personuppgifter vid datainsamlingen skett enligt givna
diskretionsdirektiv fran Linkdpings Universitet.

Genom att ha f6ljt Braun och Clarks (2006) analysguide noggrant och latit
handledare samt andra medstudenter ta del av analysen, minskade risken for att
forfattarens forforstaelse skulle paverka analysprocessen och darmed

resultatet. Vidare har studien tagit hansyn till Helsingforsdeklarationen dér etiska
principer som integritet och sjalvbestdmmande tas i beaktning i kombination med att
studiens nytta ska 6vervéga eventuella risker (World Medical Association 2018).
Tanken med studien var att kunna bidra till halsoarbetet med RPSH. Eftersom ingen
intervention skapades av forfattaren identifierades inga risker med studien som skulle
kunna 6vervaga nyttan. Studien har utforts under pagaende pandemi med Covid-19
(Folkhélsomyndigheten u.a.). Dock har studien inte tillfort nagon 6kad sakerhetsrisk
med tanke pa att deltagarna redan anmalt sig till gravidyogan, dar antalet platser
anpassats till rddande riktlinjer. Vid de tva tidpunkter som information om studien
delgavs blev medverkande uppdelade i tva grupper for extra varsamhet géllande
smittskydd. Studien medforde inte nagon patagligt 6kad rorelse i samhéllet da
intervjuerna utfordes via telefon. Det fanns dven en plan géllande att hanvisa
deltagarna till Iamplig vardinstans om eventuell fysisk eller psykisk ohalsa skulle
identifieras vid intervjuerna. Studien &r ett examensarbete pa avancerad niva, darmed
behdvdes inget etiskt godkannande fran nagon etikprovningsnamnd (SFS:
2003:460).
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5. Resultat

Den tematiska analysen resulterade i det dvergripande temat ”En mangfacetterad
upplevelse av gravidyogan” samt de fyra undertemana ”Utformningens betydelse for
upplevelsen”, ”Yogans varierande hélsoeffekter”, ”Yogans forlossningsforberedande
inverkan” samt ”Gruppsammanhangets betydelse for upplevelsen” (se Figur 2).

Gruppsammanhangets
betydelse for
upplevelsen

Utformningens En mangfacetterad Yogans varierande

betydelse for upplevelse av halsoeffekter
upplevelsen gravidyogan

Yogans
forlossningsforberedande
inverkan

Figur 2. I figuren pdvisas det 6vergripande temat "En mdngfacetterad upplevelse av gravidyogan”
med dess tillhérande underteman.

5.1. En mangfacetterad upplevelse av gravidyogan

Det framkom att informanterna erfarit olika aspekter av gravidyogan. Den praktiska
utformningen av gravidyogans 6vningar och dess mojlighet till anpassning var en
aspekt. Likasa influerade utformningen av miljon upplevelserna géllande auditiva
och visuella faktorer. Vidare beskrevs varierande upplevda hélsoeffekter av yogan
som bidragande till upplevelsen. Det framkom ocksa att gravidyogan upplevdes som
en forlossningsforberedande aktivitet, dar deltagarna erholl bade kroppsliga och
mentala verktyg av den instruktdrsledda aktiviteten. Slutligen identifierades
ytterligare en influerande del, viket var gruppsammanhanget som innefattade att
utféra gravidyogan med andra deltagare samt en mer social aspekt.

Samtliga faktorer upplevdes samspela och tillsammans bildade de en variationsrik
helhet. Sammanfattningsvis innefattades bade fysiska, mentala, sociala och
informativa delar. Utifran gravidyogans mangfacetterade innehall kunde olika
graviditetsrelaterade aspekter berdras i en och samma aktivitet.

5.1.1. Utformningens betydelse for upplevelsen

Den generella upplevelsen gallande utformningen uttrycktes som positiv utifran
att gravidyogan var bra organiserad och uppstyrd. Det framgick att det kunde vara
svart att utnamna vad som var mer eller mindre givande, snarare beskrevs
utformningens helhet som uppskattad. Upplevelsen gallande gravidyogans
utformning inkluderade tva aspekter, vilka var den praktiska utformningen av
dvningarna samt utformningen av miljon i lokalen.
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Gallande den praktiska utformningen belystes aktiviteten ga igenom hela kroppen
med 6vningar som fokuserade pa bade kroppsliga och mentala aspekter. De olika
passen upplevdes ha haft bra innehall &ven om nagot inslag eventuellt inte gav lika
mycket som nagot annat. Framfor allt fokuserades utformningen pa andning,
avslappning och stretch med inslag av uthallighet, vilka upplevdes som uppskattade
inslag. Nagot som namndes var att det innan gravidyogan kunde foreligga en
ovisshet gallande den gravida kroppens kapacitet att utfora olika dévningar, vilket
kunde foranleda osakerhet infor vad informanterna vagade gora pa egen hand.

Det kunde i sin tur bidra till att soka sig till gravidyogan for att under
uppmarksamhet kunna utdva instruerade évningar.

Ovningarna upplevdes dock inte som patagligt fysiskt anstrangande eller
muskulart kravande, &ven om de kunde uppfattas som mer eller mindre utmanande.
Sarskilt kunde 6vningar vara utmanande for deltagare med graviditetsrelaterad
backensmarta. Kim uppgav att “Vissa ovningar var ju svdara att kanske utfora pa
grund av backenbottensmartor eller ischias eller liksom sa. Men da kunde man ju
alltid gora ndagot alternativ av det”. Likt Kim uttryckte delgav informanterna att
gravidyogan upplevts vara anpassningsbar till den egna férmagan. De

hade uppmuntrats att testa sig fram och anpassa alternativt byta évning vid

obehag med bibehallet fokus pa andningen. Det framgick att det hade

anammats vilket kdndes som ett bra alternativ, da nagon form av 6vning fortsatt
kunde utovas.

Miljon i gravidyogalokalen upplevdes som valkomnande och mysig samt beskrevs
framkalla en lugn, harmonisk och stillsam kéansla. En upplevelse som framkom var
att eventuell stress kunde lamnas utanfér dorren och att avslappning kunde infinna
sig redan vid ankomst till gravidyogan. Olika faktorer n&mndes som bidragande till
upplevelsen av miljon, vilket inkluderade bade visuella och auditiva aspekter. Det
var dels att gravidyogan utdvades i ett nedslackt rum med ténda ljus. Upplevelsen
beskrevs paverkas av att befinna sig i ett mer upptant rum, da det uppgavs vara mer
rofyllt att fokusera pa sig sjalv och andningen i dampat ljus. Dels var det ocksa den
lugna musiken som spelades i lokalen som paverkade upplevelsen. Safira
sammanfattande att “rummet dr nedsldickt, det dr tinda ljus och man har lugn musik.
Och sedan aven att hon pratar i en lugn rost. Allt liksom kombinerat gor det valdigt
héirligt att sitta dérinne”. | den beskrivningen framgar dven betydelsen av
instruktdrens tonlage. Gallande auditiva stoérande faktorer uppgavs ett narliggande
gym stundtals kunna bidra till brus. Likasa kunde det upplevas annorlunda att utféra
gravidyogadvningarna i hemmet pa grund av distraherande moment.

5.1.2. Yogans varierande halsoeffekter

Gravidyogans paverkan pa hélsan uttrycktes i varierande grad. Bland annat uppkom
det att det kunde vara svart att bedéma om den varken paverkade positivt eller
negativt rent halsomassigt, da nagon tydlig skillnad inte forekom géllande
maendet. Astrid uttryckte “Nej, men nej jag kan nog inte séiga liksom att det har
paverkat varken at det ena eller andra hallet med liksom min hélsa eller att jag
upplever att jag mar béttre eller samre pa nagot satt sa. Ehm, jag tycker... Jag var
inte sd stressad innan och jag hade inte ont innan heller eller liksom sd”. A andra
sidan framkom det att den upplevdes hjélpa vid foglossning samt stelhet. Det
uppgavs dessutom att kroppsliga spanningar reducerats med hjalp av gravidyogan.
En upplevelse av att passet var fysiskt kannbart for kroppen kunde uppkomma men
det framkom att det kunde k&nnas som meningsfullt vid utférd aktivitet. | konstrast
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beskrevs det att en 6kad backensmarta kunde tendera att uppsta vid utférandet av
vissa dvningar. For att exemplifiera olika upplevelser géllande smérta uppgav Emilia
att “Faktiskt efter forsta eller om det var andra gangen dar sa fick jag ju lite ont i
hofterna faktiskt. Eller s dar lite... Jag vet inte om det var foglossningarna som jag
kénde av lite mer kanske eller sa ddr” medan Cecilia uppgav att “Ehm, den har
hjalpt mig en del med min foglossning. Jag har haft jattemycket foglossning. Ehm, sa
det har varit jdtteskont”.

Mentalt framkom det bland annat att gravidyogan kunde vara avkopplande och bidra
till hantering av oro och stress, vilket kunde ha en reducerande inverkan. En
genomgaende upplevelse var att gravidyogan upplevdes bidra till lugn och
avslappning dar andningens roll var central, d&ven for de som uppgett att gravidyogan
inte paverkat deras halsa nagot patagligt. Det namndes att det kunde vara aktuellt
aven om det upplevdes svart att slappna av i andra fall. Vidare uttrycktes det att desto
langre passet fortskred, desto langre blev andetaget. Aktiviteten beskrevs bidra till

en skon och rogivande stund i veckan med mojlighet till att varva ner och balansera
kroppen. En frisk och ndjd kénsla kunde infinna sig efter passet.

Ytterligare en aspekt som beskrevs var upplevelsen av tillstandet medveten nérvaro. |
samtal om att tankar kan befinna sig bortom nuet delgav Zoé “Ja, men ndgonstans i
framtiden eller i datiden, men nar man har mellan sadana 6vningar dar man vilar att
man verkligen &r har och nu och med sitt barn dar i magen. Sa det kandes

bra”. Likasa uppgav Ida att “Och aven liksom psykiskt sa tror jag det ar valdigt bra
for da far man liksom en... En distans till lite allt annat och liksom fa vara dar och
dd och liksom fokusera pd det”. Det belystes dock att det kunde vara mer eller
mindre svart att helt ga in i sig sjalv. Gravidyogan uttrycktes vara en mojlighet till

att fa tid for att ta hand om sig sjalv och barnet med distans till omgivningen.

5.1.3. Yogans forlossningsforberedande inverkan

Det framkom att gravidyoga rekommenderats som en forberedelsegrund till
forlossningen dar givande verktyg fanns att inhdmta. Informanter delgav att de hade
erhallit andnings- och tankeredskap fran gravidyogan att anvanda sig av

under barnafédandet. Likasa uppgavs att verktyg for att slappna av vid
sammandragningar under graviditeten och forlossningen anammats. Vidare
framgick det att den fokuserade andningen ansags vara ett redskap som bland

annat upplevdes kunna bidra till att bibehalla lugn. Andningen uppgavs vara
kontrollerad utan att generera nadgon hyperventilation.

Att barnafédandet visualiserades under gravidyogapassen uppskattades. Tankarna
kunde ga fran yogalokalen till forlossningssalen, dar de kunde éva pa det framtida
varkarbetet. Att trana uthallighet infor varkarna upplevdes bidra positivt till tilltron
till den egna formagan att klara av forloppet. En informant beskrev att
uthallighetstraningen inte varit omtyckt till en borjan, men att den genererade mer
kraft i slutet av omgangen och att den potentiellt skulle vara 6vningen som gav mest
nytta i slutdndan. Den gav insikt att kroppen kunde orka mer &n vad som

forvantats. Vid samtal om vad uthallighetsévningen gav belyste exempelvis Safira
att “Ehm, ja men styrka och tanken att ’jag kommer faktiskt klara det har’. Utdver
uthalligheten sa upplevdes den medvetna vilan vara en lika central del mellan de mer
fysiska 6vningarna, vilket uppskattades av informanterna. Géllande gravidyogans
bidragande till en 6kad forstaelse infor barnafodandet beskrev Cecilia att “Alltsa for
att jag vet att vi gick ju nagon sadan héar kurs. Typ for hur det &r att foda barn och



jag tycker att det ger ju ingenting. Alltsa, ja visst de sager det du kan googla typ men
har &ar det ju pa ett helt annat satt. Alltsa att du verkligen lar dig att andas och du
behover verkligen de redskapen ndr du vdl ska foda barn”. Det exemplifierar
upplevelsen av att gravidyogan kunde generera mer givande
forlossningsforberedande verktyg nér det utdvades praktiskt, till skillnad

fran om endast information kring fodandeforloppet skulle erhallas. Det framgick att
évningarna kunde vara bra for en forstfoderska som inte genomgatt ett véarkarbete
innan. Likasa upplevdes gravidyogan kunna bidra till en bra paminnelse samt
fornyelse for en omfoderska och en forhoppning om att ndstkommande forlossning
skulle bli lugnare framkom.

Det poéngterades att instruktorens kompetens som barnmorska var fordelaktigt
givande och att traffarna var informativa. Den gravidyogainstruerande
barnmorskan kunde skapa en forstaelse for varfor 6vningarna utférdes nar de
kopplades till barnafédandet. Gravidyogan upplevdes kunna minska psykiska
spanningar och oro infor forlossningen genom de mentala och kroppsliga verktyg
som tillhandaholls. Kim beskrev att “Jag har ju varit och dr ganska rddd infor
forlossning. Ehm, det har hjalpt mig valdigt mycket just med att hur man ska ténka,
hur man ska andas... ”. Det belystes ocksa att gravidyoga dven kan anvandas i
kombination med andra férlossningsforberedande kurser.

5.1.4. Gruppsammanhangets betydelse for upplevelsen

Det framgick att det varit en utmaning att hitta en aktivitet under pagaende Corona-
pandemi och att en vilja att komma hemifran for att utféra nagon
graviditetsrelaterad gruppaktivitet funnits dar. En anledning till det var att traffa
andra ménniskor och mer specifikt andra gravida personer for att kunna

dela erfarenheter.

Faktumet att antalet gravidyogadeltagare minskats under pandemin ansags positivt
utifran grupperspektivet. Det beskrevs som trevligt att utféra gravidyogan i grupp. En
mindre grupp uppgavs bidra till en lugn kansla dar det var lattare att komma varandra
nara. Aven om det kunde vara lite ovant att utfora yogan i borjan, uppgavs det ga
snabbt att komma in i gruppen. Att utfora gravidyogan ansags vara

prestigeldst och aktiviteten genomfordes utan for hoga krav pa en sjalv. Exempelvis
uttryckte Yasmin att “pa nagot satt utifran nar man har gatt pa vanlig yoga sa kan
det ju bli mycket mer sa att man tittar pa, ja men ‘gud, den dar kan vara sa dar’ eller
'0j, kan den gdra sa mycket” men att det har har varit mer prestigelost pa nagot
sdtt”. Vidare beskrevs det att det kandes tillatet att fraga saker utan att behdva kanna
sig dum.

Tankar om betydelsen av antalet deltagare i den praktiska utévningen av
gravidyogan uttrycktes i varierande grad. En del uppgav att det var obetydligt hur
manga deltagare det var eftersom fokus var att ga in i sig sjalv. Dock uppgavs inte
évriga gruppdeltagare utgéra nagon distraktion vid tillfallen dar det gick mindre bra
att komma in i sig sjalv. En aspekt framkom gallande att det bor vara svart for
instruktdren att kunna observera och ge deltagarna uppméarksamhet om det hade varit
fler deltagare. Det uttrycktes att gravidyoga k&ndes som en gruppaktivitet &ven om
det kanske kunde anpassats ytterligare till en sjalv om det var en mer

individuell aktivitet. Dock framgick det att en mer individfokuserad yoga troligtvis
skulle kunna leda till en ké&nsla av 6kade prestationskrav. Det beskrevs

vara uppskattat att utfora évningarna tillsammans med andra gravida personer,
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exempelvis nér det var fler som behdvde anpassa olika positioner. Vidare uttrycktes
det att det inte var samma sak att sitta och andas sjalv hemma.

Det beskrevs att det fanns en mer social aspekt gallande gruppsammanhanget utéver
sjalva utférandet av gravidyogan. En uppskattning av att dela erfarenheter med andra
I en liknande situation belystes. Deltagarna kunde samtala innan samt efter passen
om deras maende och dven om forlossningsradsla. Det uppgavs bidra till att det inte
kandes lika ensamt att befinna sig i situationen. Att deltagarna var dar av samma
anledning beskrevs leda till en upplevelse av gemenskap. Exempelvis delgav Emilia
att “Jag tyckte att det var lite kul for da triffade man folk som var i liknande
situation da och som var dar av samma anledning och man hade lite gemenskap i det
liksom. Man hade en chans att tréffa kanske nagon som man kan ha kontakt med
efter ocksd sd dir och det gjorde jag faktiskt . Pa sa sétt kunde dven gravidyogan
bidra till att knyta kontakter for att kunna umgas utéver aktiviteten och efter fodseln.
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6. Diskussion

6.1.Metoddiskussion

Eftersom studien syftade till att undersoka personers upplevelse av gravidyogan och
dess komponenter ansags det rimligt att valja en deskriptiv kvalitativ design med
induktiv ansats. Det lampar sig till studier som utforskar och kartlagger

individers reella berattelser om upplevelser samt erfarenheter utan forbindelse

till nagon specifik tradition eller teori (Polit & Beck 2021). Vidare har designen
framgatt som kvalificerad inom halsoforskning, vilket ar en styrka for studien
(Colorafi & Evans 2016).

Forfattaren beskrev urvalet och delgav bakgrundinformation om studiedeltagare samt
en beskrivning av deras gravidyogakontext, vilket dkar lasarens forutsattningar for
att beddma studiens dverforbarhet (Lincoln & Guba 1985; Polit & Beck 2022). 1
bakgrundsinformationen framgick det att majoriteten av deltagarna hade testat pa
nagon 6vrig form av yoga innan de sokt sig till aktuell gravidyoga, vilket kan tyda pa
att de hade en positiv forinstallning till aktiviteten. Installningen skulle i sin tur
kunna paverka deltagarnas upplevelse och darmed resultatet. Dock framgick det i
intervjusamtalen att tidigare yogaerfarenheter inte enbart varit positiva och att
pandemins begransande inverkan pa ovrigt aktivitetsutbud kunde bidra till att
informanterna sokt sig till gravidyogan. Initialt kontaktades ett flertal narliggande
gravidyogacenter som soktes upp via kontakter fran pagaende barnmorskeprogram
vid Linkdpings Universitet samt via digitala sokmotorer. Det resulterade slutligen

i att endast en privat gravidyogaaktor blev aktuell. Framst berodde det pa att Gvriga
kontaktade yogacenter hade installda alternativt digitalt anpassade grupper pa grund
av pandemin Covid-19. Aktuell gravidyogaaktor hade daremot mojlighet att anpassa
yogan pa plats ur smittskyddssynpunkt (Folkhalsomyndigheten u.d.). Forfattaren tog
till en borjan digitalt anpassad gravidyoga i beaktning men valde att utesluta det, da
studien syftade till att undersoka fler delkomponenter som eventuellt uppstar pa plats
i en fysisk yogamiljo. Att en geografisk begransning utfordes ansags nédvandigt
utifran studiens begransade tidsaspekt.

Planen var fran borjan att inkludera dnnu en grupp infér sommaren ar 2021 for att
uppna ett preliminart mal pa 15-20 deltagare, men pa grund av for fa sokande till
gravidyogaaktoren stalldes den omgangen in. Det utfordes anda inte fler intervjuer
under hosten ar 2021, vilket grundades i tidsaspekten som blev mer pataglig da
forfattaren utforde resterande del av arbetet sjalv efter att varens datainsamling
utforts. Det berodde pa att tilltankt medforfattare tog beslut om studieuppehall. Att
endast atta personer av de elva inkluderade deltog i intervjuer innebér en svaghet, det
ar dock inte sakert att det mangfacetterade resultatet skulle paverkats namnvéart med
fler deltagare dven om innehallet skulle starkas. Likasa ar forfattaren medveten om
att urvalet gallande en specifik gravidyogaaktor kan vara en svaghet for studien

som kan paverka 6verforbarheten. Det medfor dven att studien endast inkluderar

en specifik yogaform som den aktuella gravidyogans kontext bygger pa. A ena sidan
kan det mojligtvis 6ka dess overforbarhet inom det specifika yogatraditionsomradet.
A andra sidan hade det dock varit 6nskvért att ett flertal gravidyogacenter med
liknande kontext kunde inkluderats, vilket eventuellt hade varit mojligt

om pandemisituationen inte skulle paverkat i samma utstrackning.

Enskilda semistrukturerade intervjuer ansags vara mest lampligt for syftet, da
deltagarnas individuella erfarenheter och upplevelser géllande gravidyogan kunde
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undersotkas med 6ppna fragor utifran olika aspekter (Polit & Beck 2021). Att en
testintervju utfordes for att prova intervjuguiden samt den tekniska utrustningen,
menar forfattaren kunde 6ka forutsattningarna for en tillforlitlig inspelning och
darmed sanningsenliga transkript. Att intervjuerna baserades pa en semistrukturerad
guide bidrog till att informanterna holl sig till &mnet, vilket genererade relevanta
fynd. Om mer eller mindre strukturerade intervjuer skulle utforts hade badadera
mojligtvis riskerat att relevant information inte framkommit i samma utstrackning.

Beslutet om telefonintervjuer grundades framst i pandemisituationen.
Kommunikation &r ett viktigt inslag vid intervjuer och intervjuaren bor skapa en
trygg relation med informanten genom verbal och icke-verbal kommunikation
(Polit & Beck 2021). Vid telefonintervjuer &r den icke-verbala kommunikationen inte
pataglig, vilket kan vara en svaghet for studien. Alternativet som 6vervagdes initialt
var digitala videointervjuer men pa grund av tekniska aspekter valdes
telefonintervjuer. Det beslutet bedoms dock inte ha paverkat resultatet avsevart. Till
studiens fordel namns det i Polit och Beck (2021) att telefonintervjuer kan vara

ett lampligt alternativ om intervjuerna ar relativt specifika, korta och inte allt for
inriktade pa privata angelagenheter, vilket forfattaren anser stammer in pa den
aktuella studiens intervjuer. Géallande kommunikation tillampades ett aktivt
lyssnande vid intervjuerna och foljdfragor stalldes vid 6nskemal om att deltagarna
skulle utveckla eller beskriva mer detaljerat, vilket ocksa ar forenligt med Polit &
Beck (2021). Forfattaren och intervjuande medstudent valde att samtala med
informanterna innan inspelningen pabdrjades i samband med att
bakgrundinformationen samlades in. Pa sa satt etablerades dven en personlig
kontakt innan den egentliga intervjun, i tillagg till det fysiska motet som &gde rum
nar deltagarna fick information om studien. Faktumet att det gick i genomsnitt sex
dagar fran senaste yogatillfalle till intervjutillfalle anser forfattaren &r i nartid, vilket
innebar att deltagarna bér ha kommit ihag deras egentliga upplevelse av
gravidyogan. Det innebér att “’recall bias”, dar deltagarnas minne kan paverka
resultatet, minimerades (Polit & Beck 2022). Medell&ngden for intervjuerna var 12,7
minuter, vilket kan uppfattas vara en relativt kort tid. Dock bedémdes de vara
innehallsrika och en omfattande majoritet av insamlade data svarade pa syftet.

Gallande tillforlitlighet kan bland annat triangulering stirka en studie och bidra

till uppfattningen om huruvida resultatet bor stimma Gverens med det sanna
innehallet i insamlade data. Triangulering kan tillampas pa olika satt varav tva ar
data- och forskningstriangulering med dess olika inriktningar géllande datainsamling
och analys. Vidare kan “peer debriefing” utdvas dér personer i omgivningen far
insyn i analysprocessen (Lincoln & Guba 1985; Polit & Beck 2022).
Datatriangulering géllande tidsaspekten har anammats, da data samlades in vid tva
tillfallen med deltagare som erfarit en likadan kontext men fran olika
gravidyogaomgangar. Eftersom tilltankt medforfattare var med och utforde halften
av intervjuerna vid datainsamlingen bidrog det till en viss forskartriangulering.
Likasa transkriberade tilltankt medforfattare en av intervjuerna. Transparens

har dven forekommit i handledargruppen via “peer debriefing”, vars medlemmar fatt
insyn i analysprocessens samtliga delar for att sedan ha givit kontinuerlig
aterkoppling till forfattaren. Dock skulle studiens styrka och tillforlitlighet 6kas an
mer om fler forfattare varit med och utfort databearbetningen.

Intresset for deltagarnas reella upplevelse paverkade valet av analysmetod, dar den
tematiska analysen med Overvagande semantisk inriktning mojliggjorde en textnéra
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databearbetning med en noggrann kartldggning av relevanta teman (Braun & Clark
2006). Valet grundades &dven i att analysmetoden beddmts vara flexibel och lamplig
for forskningsomradet hélsa och valbefinnande. Likasa att den beskrivits som ett
fordelaktigt alternativ for forfattare utan stor erfarenhet (Braun och Clark

2014). Hsieh och Shannon (2005) belyser bland annat konventionell innehallsanalys,
vilket hade kunnat vara ett lampligt alternativ for att utféra en 6vergripande manifest
deskriptiv analys. Dock ansag forfattaren att Braun och Clark (2006) var en styrka
for studien da den bedémdes vara likvardigt Iampad i kombination med att
forfattaren inte hade ndgon omfattande erfarenhet av databearbetning. Genom att
studieutférandet beskrivits noggrant och illustrativt med transparens, starks studiens
palitlighet (Lincoln & Guba 1985; Polit & Beck 2022). Ett exempel pa noggrannhet
ar redogorelsen for databearbetningen utifran Braun och Clark (2006) som bidrog till
en rod trad genom analysen samt presentationen av tabeller, figurer och bilagor.

Gallande bekraftelsebarhetskriteriet har forfattaren redogjort for sin forforstaelse
samt for att resultatet grundats i insamlade data (Lincoln & Guba 1985; Polit & Beck
2022). Dock hade forfattaren neutrala studieintentioner dven om forforstaelse for
amnet fanns. Den tidigare erfarenheten kring yoga innebar en viss nytta gallande
forstaelsen for vad deltagarna uppgav. Reflexibilitet har tillampats genom att
forfattaren kontinuerligt reflekterat Gver den egna tolkningen vid granskning av
materialet (Polit & Beck 2022). Med hjélp av att anvanda Braun och Clarks
analysguide (2006) med dess sex faser, femton granskande punkter samt redogorelse
for eventuella fallgropar, minskade risken for att forfattarens egen uppfattning skulle
overforas pa resultatet. Pa sa satt 6kade bekraftelsebarheten och darmed dven den
sanningsenliga tillforlitligheten i fynden. De illustrativa inslagen fran
analysprocessen gav ocksa styrka géllande bekraftelsebarheten samt att viss
forskartriangulering och “’peer debriefing” férekommit. Dessutom holl den
Overvagande semantiska inriktningen forfattaren textndra &ven om latenta inslag
forekom naturligt i analysen. Att citat fran samtliga informanter presenterades i
resultatet bekraftade ocksa en inkluderande och textnara databearbetning.

Hansyn har tagits till Vetenskapsradets samt Helsingforsdeklarationens etiska
principer under hela studieprocessens gang (Vetenskapsradet 2017; World Medical
Association 2018). Inga deltagare har kommit till skada pa grund av studien och
likasa har inga identiteter rojts eftersom noggrann diskretion vidtagits.
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6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva gravida personers upplevelse av gravidyoga.
Fynden som uppkom genererade det évergripande temat ”En mangfacetterad
upplevelse av gravidyogan ” som inkluderar flera olika aspekter. Det framkom att
den praktiska och miljomaéssiga utformningen samt gruppsammanhanget hade
betydelse for upplevelsen. Likasa beskrevs gravidyogan generera

varierande hélsoeffekter och férberedning infor barnafédandet.

Gallande gravidyogans halsoupplevelser belystes varierande halsoeffekter.

Det framkom exempelvis att yogan bade kunde lindra och delvis 6ka
smartupplevelser. Att backen- och ryggsmartan kunde lindras stddjs av
litteraturdversikten Kinser et al (2017). Dock kan en av de inkluderade studierna
styrka att nagra upplevde ckad smartupplevelse i backenomradet, da det framkom att
smartan kunde 6ka i samband med yoga i tredje trimestern till skillnad

fran trimester tva dar smartreducering forekom (Beddoe et al. 2009).

Foreliggande studies deltagare befann sig i antingen trimester tva eller tre vid
gravidyogans start, vilket kan vara en potentiell forklaring till de varierande
smartupplevelserna. Det bor &ven tilldggas att backenrelaterade smartor &r vanligt
forekommande under graviditet och graden av besvar kan troligtvis paverka
smartupplevelsen (Risberg 2016). Likasa uppgav informanterna att utformningen

av yogadvningarna var anpassningsbara, vilket anammades vid obehag av mer
utmanande évningar. Ingen av informanterna uppgav heller att smartan paverkade till
den grad att de funderat pa att avbryta deltagandet i gravidyogan.

En del hade svart att avgora om gravidyogan paverkade deras direkta hélsa varken
positivt eller negativt. Dock var upplevelsen av lugn och avslappning en
genomgaende halsoeffekt. I Svenska Barnmorskeforbundets (2018b) hélsodefinition
inkluderas bade fysiska, psykiska samt sociala dimensioner. Det ar mojligt att
informanterna definierat halsobegreppet till en mer fysisk aspekt. Eftersom
forfattaren antagit en mer innefattande halsodefinition sé tolkas lugn och avslappning
som halsoeffekter i den aktuella studien. Mentala halsoeffekter som upplevelser av
oros- samt stresshantering, avkoppling samt ¢kad narvaro som delgavs i studien
stérks av fynd som uppkommit i andra studier (Antunes de Campos, Zanon Narchi &
Moreno 2020; Kinser & Masho 2015). Likasa bekraftar ytterligare tva studier

att gravidyoga kan ha en stress- och orosreducerande inverkan (Kwon et al. 2020;
Sheffield & Woods-Giscombe 2016). Upplevelsen av den ékade narvaron for en
sjalv och barnet i magen vid gravidyogan ansags vara vardefull, delvis for kontakten
med barnet. Det kan starkas av tidigare studier dar narvaron ansetts vara
betydelsefull och kontaktframjande for den gravida personen och

barnet (Kinser & Mascho 2015; Doran & Hornibrook 2013). Det har belysts att
relationen till barnet borjar formas under fostertiden (Lilliecreutz, Johannesson &
Nordenhem 2016). Pa sa satt kan den 6kade narvaron troligtvis

Oka forutsattningarna for en grundldggande relation. En annan ndmnvard aspekt
gallande barnet &r att det framkommit att hog grad av prenatal stress och

angest pavisats innebara risk for exempelvis tillvaxthamning och prematuritet
(Mulder et al. 2002). Likasa en 6kad risk for paverkan pa den emotionella
anknytningen till barnet (Gobel et al. 2018). Darmed bor gravidyogans mentala
effekter tas i beaktning. Det géller inte minst dess innefattande av 6kad nérvaro for
barnet under transitionen genom de psykologiska trimestrarna som framgar

I Raphael Leffs teori (2001).
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Gallande gravidyogans olika komponenter uppgavs bland annat utformningen av
yogan kunna paverka upplevelsen. Det framgick att det forelag en ovisshet kring
kroppens kapacitet att utfora olika 6vningar under graviditet, vilket kunde bidra till
osédkerhet infor vad som tordas goras sjalv. Darmed var det uppskattat att utéva en
instruktorsledd aktivitet. Att gravidyoga &r en saker traningsform under graviditet har
stérkts av Polis, Gussman och Kuo (2015). Aktivitetens utformning av
miljofaktorerna med tanda ljus, lugn musik och ett sansat tonlédge uppgavs bidra till
upplevelsen av rummet, som beskrevs vara lugn och harmonisk. De avslappnande
komponenterna beskrevs aven vara efterstravansvarda av instruktérerna i Campbell
och Nolan (2016). Det framkom av informanterna att k&nslan av rummet kunde bidra
till ett direkt lugn, vilket innebdr att det &r vanskligt att avgora vilken komponent
som bidragit till de mentala halsoeffekterna. Det uppgavs &ven att helheten bidrog till
upplevelsen av gravidyogan, vilket potentiellt &ven galler for kanslorna av lugn,
harmoni och avslappning.

Den forlossningsforberedande komponenten av gravidyogan ansags vara en central
del av upplevelsen, vilket uppgavs kunna minska oro infor barnafédandet. Genom
andnings- och tankeverktyg beskrev informanterna att de fick férbereda sig bade
fysiskt och mentalt. Det poangterades att uthallighetstraning bidrog till en kansla av
okad tillit till den egna formagan att klara av varkarbetet under forlossningen, vilket
uppgavs vara av varde utover att bara erhalla information om barnafédande.

Det kan relateras till att en 6kad tilltro till den egna férmagan, det vill

saga self efficacy, utifran sjalvkontrollerande tarning kan paverka handlingar samt
bidra till 6kad psykologisk resiliens vid olika utmaningar (Bandura (1977). Det har
tidigare pavisats att lag grad av self-efficacy kan associeras med hogre grader av
prenatal angest och forlossningsradsla (Bebee et al. 2007; Salomonsson et al. 2013).
Det anses relevant for aktuell studie, da gravidyogan kan vara ett mojligt sétt att
oOka self-efficacy och darmed eventuellt minska orosmoment. Det stérks av en studie
som belyste gravidyogans potential gallande att 6ka self-efficacy infor barnafodandet
(Campbell & Nolan 2019). Likasa pavisar en studie som publicerats nyligen att
gravidyoga gav en signifikant reducerad forlossningsrédsla samt en 6kad

upplevd self-efficacy géllande barnafédande i tredje trimestern jamfért med en
kontrollgrupp (Koyunco & Bulbul 2021). Vidare ar det ndmnvart att gravidyoga har
visat sig kunna bidra till 6kat véalbehag vid barnafédandet

(Chuntharapat, Petpichetchian & Hatthakit 2008), vilket skulle kunna paverkats av
gravidyogans forlossningsforberedande verktyg.

Det uppgavs aven att det var uppskattat att instruktdren var utbildad barnmorska
eftersom personen da hade en mer gedigen kunskap om barnafddandet. Det ar en
intressant aspekt att ta i beaktning, da det innebar att yogainstruktorens kompetens
eventuellt kan paverka upplevelsen. Gravidyogainstruktorer har uttryckt att de velat
kunna 6ka deltagarnas sjélvfortroende och kroppsk&nnedom samt bidra till en
gruppmiljé dar de gravida kunde dela erfarenheter (Campbell & Nolan 2016). Det &r
mojligt att forutsattningarna for det kan paverkas av instruktérens kompetens. Pa sa
sétt kan MediYoga vara ett lampligt alternativ eftersom det krévs grundlaggande
medicinsk kompetens for att bli instruktor inom den yogaformen
(Mediyogainstututet 2021). Gruppaspekten framgick vara en central komponent av
gravidyogan i foreliggande studie, dar deltagarna fick mojlighet att traffa andra i
liknande situation och genom samtal dela erfarenheter med varandra. Det starks av
ytterligare tva studier dar den stédjande gemenskapen belysts som uppskattad
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(Kinser & Masho 2015; Doran & Hornibrook 2013). Pandemin Covid-19 har
paverkat samhéllet i betydande utstrackning (Folkhalsomyndigheten 2021). Det
innebar bland annat att flertalet gravidyogaaktorer fick pausa sin verksamhet eller
anpassa till digital yoga om andra alternativ inte kunde mojliggoras. Det &r intressant
utifran bade miljofaktorsperspektivet och grupperspektivet hur en digital gravidyoga
skulle paverkat deltagarnas upplevelse.

| enkatundersokningen som utfordes av Socialstyrelsen framkom det att manga
upplevt oro under graviditet som grundats i olika aspekter perinatalt. Ett alternativ
som uppgavs bidra till 6kad trygghet under graviditeten var gravidyoga
(Socialstyrelsen 2019). Det kan eventuellt grundas i liknande upplevelser som
framkommit ovan gallande mentala halsoeffekter, vilka kan ha influerats av
gravidyogans olika delkomponenter. Mal som presenterats for modrahalsovarden har
belysts vara att minska stress och oro, motivera till livsstilsférandringar samt starka
individer for att klara olika pafrestningar (Lilliecreutz, Johannesson & Nordenhem
2016). | resultatet har det tydliggjorts att den mangfacetterade gravidyogan skulle
kunna vara ett potentiellt verktyg for att bidra till uppfyllelse av de malen.

| barnmorskans arbete med RPSH har det framgatt att det inkluderas en
hélsoframjande och férebyggande roll pa individ-, grupp-, och samhéllsniva, vilket
exempelvis kan handla om att stirka kontrollen 6ver den egna hélsan (Svenska
Barnmorskeforbundet 2018b). Eftersom gravidyogan verkar ha framjat valmaende
hos de gravida personerna, &r det mojligt att barnmorskor i 6kad grad skulle kunna
implementera den forlossningsforberedande aktiviteten i verksamheten. Pa
individniva skulle fynden innebéra att potentiellt starka tilltron till den egna
formagan och bidra till valbefinnandet. Vidare skulle gruppnivan kunna innefatta
modrahalsovardens arbete med gruppaktiviteter for den gravida populationen utifran
de mal som framkommit. Pa samhéllsniva skulle det eventuellt vara ett forebyggande
och halsoframjande erbjudande inom folkhalsan. Ett exempel pa en samhallelig
ekonomisk infallsvinkel &r strategin som presenterats av WHO dér det framgar

att traditionell och komplementér medicin skulle kunna vara ett kostnadseffektivt
alternativ i halso- och sjukvarden (WHO 2013).

Eftersom RPSH-omradet ar en del av varden, sa inkluderas det dven i de manskliga
rattigheterna dar allas ratt till halsa, valbefinnande och tillgang till vard poangteras.
De globala malen till 2030 syftar bland annat till att tillgodose de méanskliga
rattigheterna. Det tredje globala malet inkluderar olika halsoaspekter, dar delmal 3.4.
innefattar att frimja den psykiska halsan och vélbefinnandet (United Nations u.a.;
Regeringskansliet u.a.). Gravidyoga skulle potentiellt kunna vara ett verktyg gallande
att framja gravida personers valmaende, vilket kan relateras till delmalet. Ett etiskt
perspektiv gallande jamlik vard ar att gravidyoga i nuldget inte erbjuds som en del av
den nationellt omfattande mddrahalsovarden under graviditet, utan framst presenteras
som ett egenvardsalternativ. Det kan innebéra att de gravida far bekosta det helt
sjalva, vilket alla troligtvis inte har rad med. En eventuell 6kad implementering av
gravidyoga inom maodrahalsovarden utifran ett tillrackligt evidensunderlag, skulle
vara i enighet med lyhordheten for psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov
som presenterats i barnmorskans etiska kod (International Confederation of
Midwives 2014). Dock bor det tas i beaktning att den relativt stillsamma gravidyogan
mojligtvis kan vara ett komplement till annan fysisk traning for att uppna en lamplig
motionsniva, vilket starks av tidigare studier och riktlinjer (Peters & Schlaff 2016;
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Svenska Barnmorskeforeningen 2018a). Likasa bor de varierande
smartupplevelserna finnas med i atanke vid utvardering eller utformning av 6kad
implementering.

6.3. Klinisk implikation samt framtida forskning

Fynden som uppkommit i foreliggande studie belyser att gravidyoga kan vara ett
mojligt alternativ for att framja gravida personers valmaende. Darmed kan
professioner som arbetar med gravida personer ta fynden i nyanserad beaktning for
att utvardera hur det kan impliceras inom den specifika verksamheten. Exempelvis
kan det innebéara att rekommendera gravidyoga som ett egenvardsalternativ vid
tillfalle eller undersoka hur det skulle kunna implementeras som en aktivitet inom det
forebyggande och halsoframjande arbetet med gravida personer. Likasa kan fynden
eventuellt bidra till att vardpersonal, exempelvis barnmorskor, erhaller ett 6kat
intresse for att bli gravidyogainstruktorer.

Det finns bade kvantitativ och kvalitativ forskning gallande gravidyoga. Resultaten i
aktuell studie innefattar endast gravidyoga som baserats pa

MediYoga (Mediyogainstitutet 2021). Det skulle vara av varde att jamfora aktuell
utformning med andra gravidyogainriktningar- eller kontexter for att med storre
urval undersoka likheter och skillnader mellan deltagarnas upplevelser. Likasa att
undersoka mer kvantitativa tester for att fa objektiva data géallande en likadan
kontext, vilket &ven skulle kunna jamféras med en eventuell kontrollgrupp.
Exempelvis kunde de kvantitativa testen potentiellt kunna underséka oro, stress
och self-efficacy med ldampliga matinstrument. Ytterligare en aspekt att undersdka
vore kostnadseffektivitetsperspektivet gallande resurser och utfall. De n&mnda
forskningsforslagen skulle bidra till &n mer evidens for omradet traditionell och
komplementér medicin och dérmed till det 6kade kunskapsunderlaget som

WHO efterfragat i strategin 2014-2023 (WHO 2013). Det skulle i sin tur generera
mer evidenshaserad information att ta i beaktning om tankar kring dkad
implementering av gravidyoga inom RPSH-omradet skulle bli aktuella.

7. Konklusion

Gravidyoga har visat sig vara en aktivitet som innefattat mangfacetterade
upplevelser. Utformningen samt gruppsammanhanget har influerat upplevelsen.
Likasa har gravidyogan haft en forlossningsforberedande inverkan och bidragit till
varierande hélsoeffekter. Det har bland annat belysts att yogan upplevts dka
gravida personers self-efficacy infor barnafédandet och bidragit till avslappning samt
stress- och oroshantering. Géllande backenrelaterad smérta har det framkommit att
den bade kan lindra och 6ka smartupplevelser. Vid okad smérta har

yogadvningar dock kunnat anpassas utifran individuella behov. Baserat pa resultatet
och tidigare forskning menar forfattaren att gravidyoga potentiellt skulle

kunna tillampas i storre utstrackning inom barnmorskans férebyggande och
hélsofrdmjande arbete med gravida personer. Dock kan det behévas

mer kontextspecifik forskning med storre urval for att 6ka evidensen samt for

att utvardera dess forutsattningar for klinisk verksamhetsimplementering.
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Bilaga 1

II LINKOPING
@V UNIVERSITY
Till dig som yogainstruktor/yogastudiodgare

Studier har indikerat att yoga kan paverka gravida personers halsa och bidra till 6kat
valmaende men det finns begransad forskning kring amnet. Syftet med den har
studien &r att beskriva gravida personers upplevelse av yoga under graviditet.
Forhoppningen med studien r att kunna bidra till utveckling av det preventiva
arbetet med reproduktiv halsa. For att besvara syftet soker vi gravida personer som
deltagit pa minst tre pass gravidyoga. Datainsamling kommer ske via
telefonintervjuer som sedan kommer att transkriberas ordagrant. Det ar de texterna
som sedan kommer ligga till grund for resultatet och analysen i studien dar
kvinnornas identitet e kommer ga att spara. Studien kommer att utforas enligt
etablerade etiska principer och riktlinjer. Deltagande i studien &r helt frivilligt och
medverkan kan avbrytas narsomhelst under studiens gang utan motivering av
anledning. Anmalan sker genom att fylla i formul&r som vi lamnar i samband med ett
yogapass.

Vi Onskar ditt godkannande att ta kontakt med deltagare som utfér gravidyoga hos
dig for genomforande av studien.

Studien kommer resultera i ett examensarbete pa avancerad niva, 15hp inom
barnmorskeutbildningen vid Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet.
Eventuellt kommer examensarbetet att resultera i en vetenskaplig artikel och
publiceras i en internationell vetenskaplig tidskrift.

Vi som genomfor studien ar tva sjukskoterskor som heter Elice Hargius och Linn
Samuelsson.

Vi studerar till barnmorskor vid Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet.
Vid eventuella fragor ar du varmt valkommen att héra av dig till oss.

Med vanliga hélsningar,

Elice Hargius Linn Samuelsson
E-mail: eliha380@student.liu.se  E-mail: linsa528@student.liu.se
Tfn: 072-3030004 Tfn: 076-8439651

Handledare: Hanna Grundstrom

E-mail: hanna.grundstrom@liu.se
Adjungerad lektor

Institutionen for Halsa, Medicin och Vard
Link6pings Universitet

“Héarmed godkanner jag som yogainstruktor/yogastudiodgare att deltagare ur
min yogagrupp tillfragas om att delta i studien:

Namn:

Namnfortydligande:
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Bilaga 2

vz
Vi soker dig som ér gravid och utovar yoga!

Studier har indikerat att yoga kan paverka gravida personers halsa och bidra till 6kat
valmaende men det finns begransad forskning kring amnet. Syftet med den héar
studien &r att beskriva gravida personers upplevelse av yoga under graviditet.
Foérhoppningen med studien ar att kunna bidra till utveckling av det preventiva
arbetet med gravida personer. For att besvara syftet soker vi dig som deltagit pa
minst tre pass gravidyoga.

Datainsamling kommer ske via telefonintervjuer pa grund av radande
pandemisituation och berédknas ta runt 20 minuter. Det som s&gs i intervjuerna
kommer spelas in via digital inspelare och forvaras i sakert forvar. Texterna kommer
sedan att transkriberas ordagrant, det &r de texterna som sedan kommer ligga till
grund for resultatet och analysen i studien dar din identitet ej kommer ga att spara.
Studien kommer att utforas enligt etablerade etiska principer och riktlinjer.
Deltagande i studien ar helt frivilligt och medverkan kan avbrytas ndrsomhelst under
studiens gang utan motivering av anledning.

De konfidentiella uppgifter som samlas in kommer behandlas med sekretess och
insamlingsmaterialet fran intervjuerna anvands endast till studiens d&ndamal. Studien
kommer resultera i ett examensarbete pa avancerad niva, 15hp inom
barnmorskeutbildningen vid Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet.
Eventuellt kommer examensarbetet att resultera i en vetenskaplig artikel och
publiceras i en internationell vetenskaplig tidskrift. Det insamlade materialet
kommer i sa fall att hanteras som forskningsdata och sparas i universitetets

arkiv innan det slutligen forstors

Vi hoppas att du &r intresserad av att medverka i studien. Anmalan sker genom att
fylla i kontaktinformation pa separat blad. Genom att anméla dig samtycker du &ven
till att delta i studien. Vi kommer kontakta dig for att boka in lamplig tid for intervju
utifran de kontaktsalternativ som framgar pa det separata bladet. Vi som genomfor
studien &r tva sjukskoterskor som heter Elice Hargius och Linn Samuelsson. Vi
studerar till barnmorskor vid Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet. Vid
eventuella fragor &r du varmt valkommen att hora av dig till oss.

Med vénliga hélsningar,

Elice Hargius Linn Samuelsson
E-mail: eliha380@student.liu.se E-mail: linsa528@student.liu.se
Tfn: 072-3030004 Tfn: 0768439651

Handledare: Hanna Grundstrom

E-mail: hanna.grundstrom@liu.se
Adjungerad lektor

Institutionen for Halsa, Medicin och Vard
Link6pings Universitet
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Bilaga 3

LINKOPING
IIQ“ UNIVERSITY
Anmélan och informerat samtycke till deltagande i studien

Jag har last och forstatt den skriftliga informationen.
Jag har fatt svar pa mina fragor och samtycker till att delta i studien.

Mitt deltagande é&r frivilligt och jag &r medveten om att jag kan avbryta mitt
deltagande utan forklaring.

Jag ar inforstddd med att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas
konfidentiellt, vilket innebér att min identitet inte kommer att rdjas for obehoriga.

Jag vill att ni ska kontakta mig via:

Telefonnummer
Mail

Deltagarens namnteckning Ort / datum

Namnfortydligande
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Bilaga 4

Data att samla in i borjan av samtalet for bakgrundinformation:
Personen &r fodd ar

Personen &r gravid i vecka

Personen har deltagit pA ___ antal yogapass

Personen har varit gravid tidigare? Ja Nej
Om ja, har personen erfarenhet av gravidyoga? Ja Nej
Personen har erfarenhet av 6vrig yoga? Ja Nej

Intervjuguide:
e Inledning: Intervju med person Nr den Datum med intervjuare X...
Vélkommen! Du har nu utfért nagra yogapass i grupp under din graviditet
och vi &r valdigt nyfikna pa hur du upplevt det, sa jag tankte borja med
om du vill berétta lite om du hur har upplevt gravidyogan?
« Vill du berétta om varfor du sokte dig till gravidyoga?
« Vilka forvantningar hade du pa gravidyogan innan du deltog?
« Vill du beratta om hur du upplevt att yogan paverkat din halsa under
graviditeten?
o Fanns det séarskilda delar av yogan som du upplevde som
mer givande?
» Fanns det sarskilda delar av yogan som du upplevde som mindre
givande?
e Hur upplevde du miljon i rummet déar yogan utfordes?
e Hur upplevde du det att utfora gravidyoga i ett gruppsammanhang?
« Vill du tillagga nagonting mer i studien?

Foljdfragor stélls vid behov och fordjupande kommentarer som utveckla mer eller
beskriv mer” anvdnds med fordel 1 forsta hand for mer utforliga svar.
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