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Sammanfattning

Fysisk aktivitet i samband med graviditet - en enkatstudie riktad till barnmorskor i sddra

Sverige.

Bakgrund: Enligt svenska riktlinjer bor barnmorskor ge rad om fysisk aktvitet till gravida
kvinnor. Kvinnor som ar fysiskt aktiva under graviditeten har en minskad risk att drabbas av
bade fysiska och psykiska besvar. Fysioterapeuter ar en yrkeskategori som kan ta hand om
graviditetsrelaterade besvar och ge rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor.

Syfte: Syftet med uppsatsen var att undersoka barnmorskors radgivning om fysisk aktivitet
for gravida kvinnor samt deras samarbete med fysioterapeuter vid olika graviditetsrelaterade
funktionshinder.

Metod: En enkat riktad till sknska barnmorskor. Sammanlagt skickades det ut 100 enkater

till 33 modravardsmottagningar. Det var 59 barnmorskor som valde att besvara enkaten.

Resultat: Barnmorskornas radgivning om fysisk aktivitet riktar sig till sa gott som alla
gravida kvinnor aven till de med graviditetsrelaterade besvér. Alla barnmorskor &ar dock inte
uppdaterade i de senaste rekommendationerna om fysisk aktvitet i samband med graviditet
och nastan alla anser sig ha behov av fortbildning inom omradet. Barnmorskorna samarbetar

med fysioterapeuter vid olika graviditetsrelaterade funktionshinder.

Konklusion: Inte alla barnmorskor kanner till de senaste svenska och internationella
riktlinjerna om fysisk aktvitet i samband med graviditet och nastan alla efterfragar mer
utbildning inom dmnet. Graviditetsrelaterade funktionshinder ar anledningen till

barnmorskornas interprofessionella samarbete med fysioterapeuter.

Nyckelord: fysisk aktivitet, gravida kvinnor, barnmorskor, radgivning, interprofessionellt

samarbete, fysioterapeuter



Abstract

Physical activity in relation to pregnancy - a questionnaire directed to midwifes in southern
part of Sweden.

Background: According to the Swedish guidelines midwifes should give advice on physical
activity to pregnant women. Women who are physically active during pregnancy have a
reduced risk of suffering from physical and psychological inconveniences. Physiotherapist is
a profession that can take care of pregnancy-related inconvenience and give advice on
physical activity to pregnant women.

Purpose: The purpose of this study was to examine midwifes counseling on physical activity
for pregnant women and their collaboration with physiotherapists at various pregnancy-

related disabilities.

Method: A questionnaire to midwifes in southern part of Sweden. Altogether 100
questionnaires were sent out to 33 antenatal clinics. Fifty-nine midwifes decided to answer the

questionnaire.

Result: Midwifes gives advice on physical activity to almost all pregnant women even to
those with pregnancy-related inconvenience. Not all midwifes are updated to the latest
recommendations on physical activity and almost everyone consider themselves to have need
for further education within this field. Midwifes collaborates with physiotherapists at various

pregnancy-related disabilities.

Conclusion: Not all midwifes are familiar with the latest Swedish and international research
on physical activity during pregnancy and almost everyone asks for more education on this
topic. Pregnancy-related disabilities is the reason of interprofessional relations between

midwifes and physiotherapists.

Keywords: physical activity, pregnant women, nurse midwifes, counseling, interprofessional

relations, physiotherapist
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Bakgrund

| socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder fran 2011[1] finns
otillracklig fysisk aktivitet med som en av fyra levnadsvanor som hélso- och sjukvarden aktivt
ska arbeta med i férebyggande syfte. De fyra levnadsvanorna &r tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Riktlinjerna ger
rekommendationer om atgarder som halso- och sjukvardspersonal kan arbeta efter for att
stodja méanniskor till fordndrade levnadsvanor och i det hér fallet att gravida kvinnor blir mer
fysiskt aktiva i vardagen. Riktlinjerna vander sig till alla manniskor men gravida och
ammande kvinnor &r en hogt prioriterad grupp att stodja till sunda levnadsvanor [2].
Atgarderna som presenteras i riktlinjerna handlar till stor del om samtal och radgivning [1].
Aren 2012-2014 fick barnmorskeférbundet ekonomiskt stéd for att utarbeta en plan for att
aktivt kunna arbeta efter de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder och de
bildade projektet Goda levhadsvanor [3]. Darefter utarbetades en projektplan déar
barnmorskeférbundet speciellt satsade pa att na ut med information och utbildning till de s.k.
oppenvardsharnmorskorna som traffar den gravida kvinnan under hela graviditeten [4].

| borjan pa graviditeten erbjuder modravarden alla gravida kvinnor ett halsosamtal dar det
bland annat fors en dialog om alkohol, rokning, kost och fysisk aktivitet [5]. Nar det géller
fysisk aktivitet till kvinnor med en s.k. normal graviditet utan komplikationer géller samma
rekommendationer som for befolkningen i stort [6,7]. Enligt VVarldshalsoorganisationen,
WHO, sa ar definitionen pa fysisk aktivitet all rérelse som uppkommer genom
skelettmusklernas kontraktion och som ger upphov till en 6kad energiférbrukning [8]. Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS allmanna rekommendationer
for gravida kvinnor anger en sammanlagd fysisk aktivitetsniva pa 150 minuter per vecka i
mattlig intensitet fordelad 6ver veckans dagar [9]. American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG, rekommenderar en dos pa 20-30 minuters mattlig fysisk aktivitet per
dag de flesta av veckans dagar [7]. Forskning har visat att fysisk aktivitet under graviditet kan
forbygga och minska risken for flera graviditets- och forlossningskomplikationer sasom
graviditetsdiabetes [6,9-16], dvervikt [6,7,9,12-20] graviditetsinducerad hypertoni och
preeklampsi [6,7,9,16,21-23], graviditetsrelaterade landryggsbesvér [6,7,9,24,25],
graviditetsrelaterade backenbesvér [6,9,26-28], trotthet [6,29,30], nedstamdhet och depression
[6,7,23,29,31,32], obstipation [6,33-35] och hemorrojder [6,33,36,37]. Né&r det galler specifika

effekter av intensiv idrottstraning hos gravida elitidrottskvinnor och deras foster finns detta



beskrivet i tva studier fran internationella olympiska kommittén [38,39 ]. | den ena av dessa
studier beskrivs bland annat effekter av elitidrott hos kvinnor med olika
graviditetskomplikationer medan den andra studien fokuserar pa effekterna hos fostret
[38,39].

Forutom barnmorskor kan gravida kvinnor dven traffa pa andra yrkeskategorier inom halso-
och sjukvarden. En av dessa yrkeskategorier ar fysioterapeuterna och de kan ta hand om bade
graviditetsrelaterade besvar och ge radd om fysisk aktivitet till gravida kvinnor. En
behandlingsstrategi som fysioterapeuter anvander vid graviditetsrelaterade landryggs- och
backenledsbesvar ar individanpassade rad och funktionell traning [40]. Ett annat tillstand som
bade kan behandlas men framfor allt forebyggas under graviditeten ar urininkontinens. Har
kan en fysioterapeut hjalpa den gravida kvinnan att komma igdng med traning av musklerna i
béackenbotten. Intensiv och handledarledd backenbottentraning under graviditet minskar risk

for urinlackage upp till ett ar efter forlossningen [41].

De svenska barnmorskornas arbete kring radgivning om kost, alkohol och tobak ar valkant.
Hur det praktiska arbetet for ppenvardsbarnmorskorna ser ut kring radgivning om fysisk
aktivitet till gravida kvinnor &r dock inte lika val k&nt. Samarbetet dver professionsgranserna
ar en viktig del av halso- och sjukvardsarbetet for saval gravida kvinnor som for andra
patientkategorier. Det &r darfor intressant att &ven belysa samarbetet mellan svenska

oppenvardsharnmorskor och fysioterapeuter kring olika graviditetsrelaterade besvar.

Syfte

Syftet med uppsatsen var att undersoka barnmorskors radgivning om fysisk aktivitet for
gravida kvinnor samt deras samarbete med fysioterapeuter vid olika graviditetsrelaterade

funktionshinder.

Fragestallningar
1. 1vilken omfattning skanska barnmorskor ger rad om fysisk aktivitet (FA) till gravida
kvinnor, med fokus pa:
e barnmorskornas installning till FA under graviditet,
e mangden gravida kvinnor som barnmorskorna ger rad om FA,

e vilka gravida kvinnor barnmorskorna ger rad om FA,



e tidpunkt i kvinnans graviditet nar barnmorskorna ger rad om FA,

e tidslangd pa barnmorskornas radgivningssamtal om FA till gravida kvinnor,

e gravida kvinnors fragor om FA till barnmorskorna,

e barnmorskornas utdelning av skriftlig information om FA till gravida kvinnor,

e barnmorskornas fragor om FA till gravida kvinnor,

e olika fysiska aktiviteter som barnmorskorna rekommenderar till gravida
kvinnor,

e aktiviteter som barnmorskorna brukar be kvinnor att undvika under
graviditeten.

2. Hur vl kanner skanska barnmorskor till det uppdaterade kapitlet i FYSS
(Rekommendationer om fysisk aktivitet vid graviditet) och de senaste riktlinjerna fran
ACOG (Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period)?

3. I vilken omfattning upplever skanska barnmorskor behov av kompletterande
fortbildning om fysisk aktivitet i samband med graviditet?

4. Vilka anledningar finns det till att skanska barnmorskor ber gravida kvinnor att
uppsoka en fysioterapeut eller skickar remiss till en fysioterapeut?

5. I vilken omfattning ber skanska barnmorskor gravida kvinnor att sjélva soka upp en
fysioterapeut?

6. | vilken omfattning skickar skanska barnmorskor remiss till en fysioterapeut?

Metod

Tvarsnittsstudie. Enkat (bilaga 1) innehéllande 24 fragor med olika svarsalternativ déar fem av
fragorna ger utrymme till egna kommentarer och sju av fragorna ar konstruerade som en
fyragradig likertskala. Enkaten utformades med inspiration fran en tidigare studie av Bauer et
al. (2010) [42]. Den omarbetades ett antal ganger innan slutgiltig version och under processen
har daven handledaren funnits med och gett feedback. Den slutgiltiga enkéten har testats av 2
personer som ej var barnmorskor. Darefter reviderades den en sista gang innan utskick till

barnmorskemottagningarna.

Procedur
Genom Region Skane formedlades uppgifter till kontaktpersoner pa 84 st Skanska

barnmorskemottagningar. Ytterligare urval gjordes darefter till 33 kliniker som representerade

3



bade landsbygd och stad. Den fardiga enkaten och informationsbrevet till barnmorskorna
kopierades i 100 ex. Informationsbrevet till kontaktpersonerna kopierades i 33 ex. Ett brev
skickades sedan med post till de 33 utvalda barnmorskemottagningarna. Brevet var adresserat
till kontaktperson pa respektive barnmorskemottagning och innehdll 1 st informationsbrev till
kontaktperson, 2 — 5 st enkatformuldr med medfdljande frankerade svarskuvert samt 2 — 5 st
informationsbrev till barnmorska. I informationsbrevet till kontaktperson (bilaga 2) stod viktig
information om studien samt en forfragan om respektive klinik vill delta i studien. I brevet
ombads kontaktpersonen att garna dela ut de bifogade enkaterna till intresserade barnmorskor
pa kliniken. Informationsbrevet till barnmorskan (bilaga 3) innehdll férutom en forfragan om
deltagande aven viktig information om studien samt en forsakran om studiedeltagarnas
anonymitet. Tillsammans med varje informationsbrev till barnmorska bifogades ett
enkatformular plus ett frankerat svarskuvert. Med de 33 brevutskicken formedlades det
saledes ut totalt 100 st enkater. Till de barnmorskemottagningar dar det inte gick att fa reda pa
antalet arbetande barnmorskor skickades det ut tre stycken enkéatformular. For att ytterligare
vara saker pa att breven verkligen skulle 6ppnas adresserades varije brev till den namngivna
kontaktpersonen med tillagget: “eller annan ansvarig barnmorska”.

Respondenternas samtycke forutsattes om de valde att besvara och skicka tillbaka
enkatformuléret. I informationsbrev till kontaktperson och barnmorska angavs den 18:e mars
som slutdatum ndr enké&ten senast skulle postas. Den 1 mars 2016 gjordes brevutskicket till de
33 st barnmorskemottagningarna. Mellan 7 mars - 17 maj kom det in 59 st besvarade enkater
fran barnmorskor inom Region Skane. Eftersom budgeten var begransad till 100 st
svarskuvert skickades det inte ut nagra paminnelsebrev. Det har heller inte gjorts
efterforskningar om anledningen till det externa bortfallet (41 st) eftersom detta skulle

innebara ett intrang i respondenternas anonymitet.

Bearbetning av insamlat material
De besvarade enkaterna numrerades fran 1-59. Alla enskilda enkéatsvar fordes sedan manuellt
in i ett kalkylark fran Microsoft Office Excel. For att besvara studiens fragestallningar gjordes

sedan en sammanstéllning av insamlade svar.

Etiskt stallningstagande
Under arbetets gang har hansyn hela tiden tagits for att sakra respondenternas anonymitet. |

enkaten ingick inga fragor som berdrde barnmorskornas etiska forhallningsstt.



Resultat

Det skickades ut 100 st enkéter och svarsfrekvensen var 59 %.
Av barnmorskorna hade 91,5% (54 st) barnmorskeexamen samt 8,5% (5 st) &ven en
masterexamen. Nastan halften av deltagarna 49,1% har arbetat langre an 20 ar som

barnmorska (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagande
barnmorskor efter det antal ar de arbetat
som barnmorska.

Antal arbetsar som Andel
barnmorska barnmorskor

<53&r 3,4% (2 st)
6-10 ar 17,0% (10 st)
11-15ar 11,9% (7 st)
16-20 ar 18,6% (11 st)
> 20 ar 49,1% (29 st)

n=59 st

Omfattningen av barnmorskors radgivning om fysisk aktivitet till gravida kvinnor
Detta besvaras av enkétfragornanr. 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 (internt
bortfall 1 st), 17.

Naéstintill alla barnmorskor (96,6%) anser att fysisk aktivitet i de flesta fall ar valgérande nar
kvinnan har en s.k. komplikationsfri graviditet (tabell 2). Vidare tycker alla barnmorskor att
kvinnor som varit fysisk aktiva innan graviditeten bor uppmuntras att fortsatta vara det aven
under graviditeten. En majoritet av barnmorskorna (93,2%) anser dven att gravida kvinnor
med en komplikationsfri graviditet ska styrketrana under sin graviditet. En barnmorska som ej
holl med om detta pastaende har dock kommenterat att det ar beroende pa hur styrketraningen
ar utformad. Nastan alla barnmorskor (96,6%) anser ocksa att en fysiskt inaktiv kvinna med en
komplikationsfri graviditet kan borja med fysisk aktivitet under graviditeten men bér da borja

med en l4gre tréningsdos och stegra aktiviteten successivt.



Tabell 2. Sammanstallning av barnmorskornas svar pa enkatfraga nr 1-5 som gemensamt ger en bild
av barnmorskornas installning till fysisk aktivitet i samband med graviditet. Alla barnmorskor (59 st)
valde att besvara dessa enkéatfragor.

Haller Haller  Haller  Haller
verkligen  med inte verkligen
med med inte med
1.Fysisk aktivitet under graviditet dr i det flesta 88,1% 8,5% 34% 0%
fall vélgérande om kvinnan har en sd kallad (52st) (5st) (2st)
komplikationsfri graviditet.
2.De kvinnor som utévat regelbunden fysisk 93,2% 6,8% 0% 0%
aktivitet innan graviditeten bér uppmuntras att (55 st) (4 st)
fortsdtta vara fysiskt aktiv édven under graviditeten.
3.En fysisk inaktiv kvinna kan bérja med fysisk 62,7% 33,9% 3,4% 0%
aktivitet under graviditeten men bér dé bérja med (37 st) (20st)  (25st)
en ldgre tréningsdos och stegra aktiviteten
successivt.
4.En fysisk inaktiv kvinna, med en komplikationsfri 0% 1,7% 254% 72,9%
graviditet ska inte starta med fysisk aktivitet under (Ist)  (15st)  (43st)
graviditeten.
5.Gravida kvinnor med en komplikationsfri 3,4% 3,4% 39,0% 54,2%
graviditet ska inte styrketréna under graviditeten. (2st) (2st)  (23st)  (32sY)




Cirka tre fjardedelar av barnmorskorna (78,0%) uppger att de ger rad om fysisk aktivitet till
fler &n 90% av alla gravida kvinnor de traffar sitt arbete (figur 1). En femtedel (18,6%) uppger
att de ger rad om fysisk aktivitet till 50-90% av de gravida kvinnor de traffar i sitt arbete.
Ingen av barnmorskorna uppger att de ger rad till mindre an 20% av de gravida kvinnorna de

traffar.

3,4% B n= 46 st barnmorskor ger
rad till >90% av de gravida
kvinnorna

M n= 11 st barnmorskor ger
rad till 50-90% av de
gravida kvinnorna

M n= 2 st barnmorskor ger
rad till 20-50% av de
gravida kvinnorna

Figur 1. Bilden visar i vilken omfattning de skanska barnmorskorna ger rad om
fysisk aktivitet till gravida kvinnor. Alla barnmorskor (59 st) valde att besvara denna
enkatfraga.



| enkétsvaren uppger barnmorskorna att de ger rad om fysisk aktivitet till féljande gravida
kvinnor (figur 2):

o till de med en okomplicerad graviditet

e till de som varit fysisk aktiva innan graviditet

e till de som inte varit fysiskt aktiva innan graviditet

o till de med speciella behov t.ex. Overvikt, fetma eller graviditetsdiabetes.

Kvinnor med
0, - .
120,0% Kvinnor med Kvinnor Kvinnor som spec@lla b_ehov
en okomplicerad som varit inte varit }-etx- Ovleerlkt,
graviditet fysiskt aktiva fysiskt aktiva etmaeller -
100,0% - innan graviditet innan graviditet graviditetsdiabetes
8 20,09
g 80,0/) T 98,3% . .
£ (58 st) 93,2% 91,5% 93,2%
< 60.0% - (55 st) (55 st)
5 60, (54 st)
o
°
£ 40,0% -
20,0% -
0,0%
1 2 3 4 5
Barnmorskorna ger rad om fysisk aktivitet till féljande gravida kvinnor.

Figur 2. Diagrammet visar till vilka gravida kvinnor som barnmorskorna ger rad om
fysisk aktivitet. Alla barnmorskor (59 st) besvarade denna enkatfraga.

En stor del av barnmorskorna (89,8%) har uppgett samtliga svarsalternativ. Tre barnmorskor
har uppgett att de endast ger rad om fysisk aktivitet till kvinnor med en okomplicerad
graviditet. En barnmorska har uppgett att hon ger rad om fysisk aktivitet till kvinnor med en
okomplicerad graviditet och till de som varit fysiskt aktiva innan graviditeten. Ytterligare en
barnmorska har uppgett att hon endast ger rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor som inte
varit fysisk aktiva innan graviditet och till de med speciella behov. Nagra barnmorskor (22%)
har speciellt kommenterat att de ger rad om fysisk aktivitet till alla gravida kvinnor. Exempel
pa egna alternativ som barnmorskorna har uppgett &r att de ger rad om fysisk aktivitet till
gravida kvinnor med ryggont och att de ger individuella detaljerade rad om traning till

gravida kvinnor som &r vana motionérer.



En stor del av studiens barnmorskor 93,2% (55/59 st) ger framfor allt radgivning om fysisk
aktivitet vid den gravida kvinnans forsta besok. Hélften av barnmorskorna 47,4% (28/59 st) ger
rad om fysisk aktivitet under den gravida kvinnans forsta trimester. Trimestrar ar de tre
tidsperioder som kvinnans graviditet &r uppdelad i [43].

Tjugofem barnmorskor (42,4%) har kryssat i tva svarsalternativ namligen: forsta besoket och
1:a trimestern. Elva barnmorskor (18,6%) har kryssat i alla foljande alternativ: forsta besoket
eller 1:a trimestern, 2:a trimestern och 3:e trimestern. Nagra kommentarer fran studiens
barnmorskor angaende tidpunkt for radgivningssamtal om fysisk aktivitet: “Rddgivning om
fysisk aktivitet sker kontinuerligt vid behov”, ”Rddgivning om fysisk aktivitet vid varje besok”
och "Rdadgivning om fysisk aktivitet kan ske vid fler tillfillen beroende pd vilken patient”.

| enkaten uppger tva tredjedelar av barnmorskorna (67,8%) att ett typiskt radgivningssamtal
om fysisk aktivitet till gravida kvinnor tar mindre &n 10 minuter (figur 3). | kommentarer till
detta namner nagra barnmorskor att fysisk aktivitet ingar i halsosamtalet. De beskriver detta
som ett 45 minuters samtal som bl.a. tar upp livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, kost,
rokning, alkohol och droger. En femtedel av barnmorskorna (30,5%) uppger att ett typiskt
radgivningssamtal om fysisk aktivitet till gravida kvinnor tar mellan 10-15 minuter. Det &r
fem stycken barnmorskor (8,5%) som anger att ett sadant radgivningssamtal tar langre tid &n
20 minuter. Det &r 4 barnmorskor som har kryssat i tva svarsalternativ, namligen <10 minuter
och 10-15 minuter. Kommentarer fran nagra av studiens barnmorskor ar t.ex.
“Radgivningssamtal om fysisk aktivitet tar olika lang tid beroende pa vilken patient man
har”, ”Radgivningssamtal kan ta ldngre tid om patienten har mdnga frdagor kring fysisk

aktivitet” och ”Rddgivningssamtal tar langre tid om patienten behover fa en skriftlig

ordination om fysisk aktivitet”.



80,0% -

67,8%

70,0% -
60,0% -
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8,5%

«

<10 min 10-15 min 15-20 min > 20 min

Tidslangd for barnmorsans samtal om fysisk aktivitet

10,0% -

0,0%

Figur 3. Diagrammet visar hur tidslangden pa ett typiskt radgivningssamtal om
fysisk aktivitet till gravida kvinnor varierar hos barnmorskorna. Alla barnmorskor
(59 st) besvarade denna enkatfraga.

| studien var det 67,8% (40/59 st) barnmorskor som uppger att de gravida kvinnorna ofta staller
fragor om fysisk aktivitet. Cirka en tredjedel av barnmorskorna 30,5% (18/59 st) har svarat att
de gravida kvinnorna ibland stéller fragor om fysisk aktivitet. En barnmorska uppgav att de
sallan fick sadana fragor.

En tredjedel av barnmorskorna (33,9%) delar aldrig ut skriftlig information om fysisk aktivitet
till gravida kvinnor (figur 4). Nastan lika manga (30,5%) uppger att de sallan delar ut skriftlig
information. Motsatt sa uppger en femtedel av barnmorskorna (18,6%) att de ofta delar ut
skriftlig information om fysisk aktivitet och en femtedel (16,9%) uppger att de gor det ibland.
Tva barnmorskor har i en kommentar uppgett att information om fysisk aktivitet finns pa
modravardsmottagningens hemsida och darfor delar de ej ut skriftlig information.
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Figur 4. Bilden visar hur ofta de skanska barnmorskorna delar ut skriftlig
information om fysisk aktivitet till de gravida kvinnor de tré&ffar i sitt arbete.
Alla barnmorskor (59 st) valde att besvara denna enkétfraga.

Exempel pa andra kommentarer fran barnmorskorna géllande skriftlig information om fysisk
aktivitet: “Jag visar ofta sidor pa internet ddr de kan hitta triningsprogram” och “Alla

gravida fdr en bok fran socialstyrelsen”.

Nastintill alla barnmorskor 96,6% (57/59 st) fragar de gravida kvinnorna om de varit fysiskt
aktiva innan graviditet. Tva barnmorskor uppgav att de ibland fragar de gravida kvinnorna om

de varit fysiskt aktiva innan graviditet. Ingen barnmorska angav svarsalternativen “sillan’

eller "aldrig”.

Promenader &r den aktivitet som nastintill alla barnmorskor (96,6%) rekommenderar till
gravida kvinnor (figur 5). Nastan lika manga rekommenderar yoga (93,2%) och simning
(91,5%). En majoritet av barnmorskorna rekommenderar dven cykling (84,7%) och
styrketréning (67,8%) till gravida kvinnor. Jogging (39,0%) och aerobics (27,1%)
rekommenderar cirka en tredjedel av barnmorskorna. Lépning ar det en femtedel av
barnmorskorna (16,9%) som rekommenderar till gravida kvinnor. Nagra barnmorskor har

ocksa angett egna forslag pa aktiviteter som de rekommenderar till gravida kvinnor, t.ex.
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vattengympa, pilates, indoor walking och s.k. gravidgympa. Femtiosex barnmorskor (94,9%)

har uppgett tva eller fler svarsalternativ.

120,0% |
100,0% | %% 93.2% 915%

80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% -

(57 st) (55 st) (54 st)

& > )
S ~\°Q° ] &
& )
o
QC

Andel barnmorskor

67,8%
39,0%
27,1%
16,9%

st) 40 st) (23 st) (16 st) (10 st)
&g ¢ \“%
o \0% vg}o OQ

Aktiviteter som barnmorskorna rekommenderar till
gravida kvinnor

Figur 5. Diagrammet visar hur stor andel av barnmorskorna som rekommenderar de
olika ovanstaende aktiviteterna till gravida kvinnor. Alla barnmorskor (59 st) besvarade
denna enkatfraga.

Exempel pa kommentarer fran barnmorskorna: Fortsatta med den fysiska aktivitet de gjort
innan graviditet”, "Fortsditta med aktiviteten sd linge det kinns bra”, “Viktigt att lyssna pa
sin kropp”, ”Anpassa aktiviteten efter graviditeten” och ”Individanpassade rad och
promenader for de som ej trdnat innan graviditet”. En barnmorska har kommenterat att hon

endast rekommenderar 16pning till gravida kvinnor som gjort detta tidigare innan graviditet.

| enkatsvaren uppger 86,2% (50/58 st) av barnmorskorna att de ber de gravida kvinnorna att
undvika vissa aktiviteter. Atta barnmorskor 13,8% (8/58 st) svarade att de inte brukar be de

gravida kvinnorna att undvika vissa aktiviteter.

Aktiviteter som en stor del av barnmorskorna brukar be kvinnor att undvika under
graviditeten ar t.ex. kontaktsporter som ishockey och boxning (figur 6). Aven dykning &r det
manga barnmorskor som ber de gravida kvinnorna att undvika. Flera barnmorskor avrader

aven gravida kvinnor fran aktiviteter som innebér risk for fall t.ex. ridning.
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Aktiviteter som barnmorskorna brukar be kvinnor att undvika
under graviditeten
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Figur 6. Diagrammet visar hur stor andel av barnmorskorna som ber gravida kvinnor
att undvika de olika ovanstaende aktiviteterna. Alla barnmorskorna (59 st) valde att

besvara denna enkatfraga.

Exempel pa kommentarer fran barnmorskorna: “"Kvinnan mdste ta eget ansvar”, ” Kann efter
vad som kéiinns bra”, ”Lyssna pd sin kropp”, “’Sunt fornuft och omdéme” och “Far €j
glémma bort att vila om de kinner sig trétta”. En barnmorska har kommenterat att de gravida
kvinnorna ofta har sunt foérnuft och vet vilka aktiviteter de ska undvika men att det ofta &r
svarare att motivera dem till att borja trana. Nar det géller ridning har 4 barnmorskor
kommenterat att den gravida kvinnan sjalv far ta ansvar men att de som barnmorskor alltid

pratar om fallrisken.
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Barnmorskors kdnnedom om det uppdaterade kapitlet i FYSS och de senaste
riktlinjerna fran ACOG som beskriver fysisk aktivitet i samband med graviditet

Detta besvaras av enkatfragorna nr. 21, 22. Inget internt bortfall.

Over halften av studiens barnmorskor (59,3%) kanner till det uppdaterade kapitlet i FYSS som
beskriver fysisk aktivitet i samband med graviditet (figur 7). Det &r dock 13 barnmorskor

(22,0 %) som inte kanner till detta uppdaterade kapitel.

Kéanner val till

Kanner inte till

22,0 %
(13 st)

18,6% Kanner till
Bara hort talas om (11 st)

Figur 7. Bilden visar vilken kdnnedom de skanska barnmorskorna har om det senaste
uppdaterade kapitlet i FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling)
fran 2015, "Rekommendationer om fysisk aktvitet vid graviditet”. Alla barnmorskor

(59 st) besvarade denna enkétfraga.

Nar det galler ACOG:s senaste riktlinjer om fysisk aktivitet i samband med graviditet fran
2015 &r det 2 barnmorskor (3,4%) som ké&nner till dessa (figur 8). Har &r det en stor del av
barnmorskorna som inte kanner till de senaste riktlinjerna och nagra har bara hort talas om

dem.
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Bara hort talas om

- 28,8%
Kéanner inte till (17 st)

67,8%
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Figur 8. Bilden visar hur val de skanska barnmorskorna kanner till de senaste amerikanska
riktlinjerna fran ACOG (The American Congress of Obstetricians and Gynecologists) som
behandlar fysisk aktivitet och traning under graviditet och postpartum. Alla barnmorskor
(59 st) besvarade denna enkatfraga.

Omfattningen av barnmorskors behov av kompletterande fortbildning om fysisk
aktivitet i samband med graviditet

Detta besvaras av enkatfragorna nr. 23,24. Inget internt bortfall.

Av studiens barnmorskor &r det 81,3% (48/59 st ) som anser att de har tillrackligt med kunskap
for att ge rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor. Elva barnmorskor (18,6%) tycker inte att
de har tillrackligt med kunskap for att ge sadan radgivning. Samtidigt visar resultatet att 96,6%
(57/59 st) av barnmorskorna gérna vill ha kompletterande fortbildning om fysisk aktivitet i
samband med graviditet. Tva barnmorskor (3,4%) tycker inte att de vill ha sadan fortbildning.
Exempel pa kommentarer fran barnmorskorna: “Utbildning &r alltid bra”, ”Man dir aldrig

fulldrd”, ”Kunskap far man aldrig for mycket av”, ”Det dr alltid intressant med mer

kunskap” och "Vill gdrna ha mer kunskap”.
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Anledningar till att barnmorskor ber gravida kvinnor att uppsoka en fysioterapeut eller
skickar en remiss till fysioterapeut

Detta besvaras av enkatfraga nr. 20. Inget internt bortfall.

Naéstintill alla studiens barnmorskor (98,3%) har uppgett graviditetsrelaterad landryggs- eller
béackenbesvar som anledning till att de rekommenderar den gravida kvinnan ett besék hos
fysioterapeut (figur 9). Problem fran rorelse- och stddorganen ar en annan anledning dar en
stor del av barnmorskorna (66,1%) rekommenderar ett besok hos fysioterapeut. Ungefar
hélften av barnmorskorna (54,2%) rekommenderar dven ett besok hos fysioterapeut vid
smartproblematik. Backenbottentraning och 6vervikt och fetma ar andra anledningar dar
barnmorskorna rekommenderar den gravida kvinnan ett besok hos fysioterapeut. Fyrtiosju
barnmorskor har uppgett tva eller fler svarsalternativ. | kommentarer har barnmorskorna
ocksa uppgett “allmdiinna ryggproblem”, ” rdad om fysisk aktivitet”, "huvudvirk”,
“graviditetsillamdende”” och “smdrta” som anledning till att de rekommenderar den gravida

kvinnan ett besok hos fysioterapeut.
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Figur 9. Diagrammet visar vid vilka anledningar barnmorskorna rekommenderar
gravida kvinnor ett besok hos fysioterapeut. Alla barnmorskor (59 st) valde att besvara
denna enkatfraga.

I vilken omfattning barnmorskor ber gravida kvinnor att sjalva soka upp en
fysioterapeut

Detta besvaras av enkétfraga nr 18. Inget internt bortfall.

Over hilften av barnmorskorna 55,9% (33/59 st) ber ofta de gravida kvinnorna att sjélva soka
upp en fysioterapeut. Det ar 44,1% (26/59 st) barnmorskor som ibland ber de gravida

kvinnorna att sjalva séka upp en fysioterapeut.

I vilken omfattning barnmorskor skickar remiss till en fysioterapeut

Detta besvaras av enkatfraga nr 19 (internt bortfall 3 st).
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Av studiens barnmorskor &r det 7,1% (4/56 sty som uppger att de ofta skickar en remiss till
fysioterapeut medan 39,3% (22/56 st) svarar att de ibland skickar en sadan remiss. Vidare ar det
18,6% (11/56 st) barnmorskor som uppger att de séllan skickar en remiss till fysioterapeut
medan 33,9% svarar att de aldrig skickar en sadan remiss. Nio barnmorskor har kommenterat

att den gravida kvinnan sjalv far ta kontakt med en fysioterapeut.

Diskussion

Denna kandidatuppsats beskriver barnmorskornas praktiska arbete géllande radgivning om
fysisk aktivitet till gravida kvinnor. Uppsatsen ger dven en beskrivande bild av
barnmorskornas samarbete med fysioterapeuter nar det géller olika graviditetsrelaterade

besvar hos gravida kvinnor.

Resultatdiskussion

Studiens barnmorskor ger rad om fysisk aktivitet till nastan alla gravida kvinnor de moter i sitt
arbete. Graviditeten ar ett bra tillfalle till livsstilsforandring eftersom kvinnan da &r extra
motiverad till en hdlsosam livsstil och dessutom regelbundet besoker sin
barnmorskemottagning [6,9,17,44]. Detta ger fler mojligheter och tillfallen for barnmorskan
att ge radd om fysisk aktivitet till den gravida kvinnan. Det finns studier som visar att
vardgivares samtal och radgivning om fysisk aktivitet till gravida kvinnor har positiv effekt pa
gravida kvinnors aktivitetsstatus. Enligt May et. al. (2013) [45] har flertalet av de gravida
kvinnor som fatt samtal och radgivning om fysisk aktivitet under graviditet varit fysisk aktiva
under sin graviditet i jamforelse med gravida kvinnor som ej fatt sadan radgivning. | motsats
till detta sa visar en studie av Lindqvist et. al. (2014)[46] att radgivning om fysisk aktivitet till
gravida kvinnor med graviditetsdiabetes gav motsatt effekt och de gravida kvinnorna
minskade sin aktivitetsstatus. Ferraro et. al. (2013) [47] uppméarksammade en diskrepans
mellan vardpersonal och gravida kvinnor géllande rapporterad forekomst av
radgivningssamtal om fysisk aktivitet. Vardpersonal a ena sidan rapporterade att de gav rad
om fysisk aktivitet till alla gravida kvinnor de traffade medan endast tva tredjedelar av de
gravida kvinnorna rapporterat att de fatt sadan radgivning om fysisk aktivitet. Det kan finnas
olika forklaringar till denna diskrepans. En forklaring kan vara att barnmorskan inte férmedlar
sin kunskap pa ett satt som fangar den gravida kvinnans intresse och uppmarksamhet. En

annan forklaring till denna diskrepans kan ligga hos den gravida kvinnan. Det kanske handlar
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om hur mottaglig den gravida kvinnan &r att ta till sig den information som barnmorskan
formedlar. Trotthet kan t.ex. vara en av orsakerna som stor den gravida kvinnans
uppmarksamhet vid radgivningstillfallet. Trotthet ar ett vanligt symptom vid bade en normal

graviditet utan komplikationer och i de fall dar kvinnan t.ex. har en graviditetsdiabetes [6].

Barnmorskorna ger rad om fysisk aktivitet till kvinnor som bade varit fysiskt aktiva och
fysiskt inaktiva innan graviditet. Barnmorskorna ger dven rad om fysisk aktivitet till gravida
kvinnor med t.ex. dvervikt, fetma, graviditetsdiabetes eller andra behov. Enligt Fridén et. al.
[6] samt FYSS [9] och ACOG [7] senaste riktlinjer om fysisk aktivitet i samband med
graviditet sa rekommenderas alla gravida kvinnor med en s.k. normal graviditet att vara
fysiskt aktiva. Enligt samma kéllor bor &ven de kvinnor som inte varit fysiskt aktiva innan
graviditet ges hjalp att successivt stegra sin traning vad det galler traningsméngd och
intensitet [6,7,9]. Detta éverensstammer med en kvalitativ studie av Lindgvist et. al.
(2014)[46] dar svenska barnmorskor beskriver det som speciellt viktigt att inte ga for fort
fram med radgivning om fysisk aktivitet till gravida kvinnor som ej varit fysisk aktiva innan
graviditet. I manga fall kan den gravida kvinnan vara fysiskt aktiv &ven om hon har vissa
graviditetsrelaterade symptom och komplikationer [6,7,9,] men da ar det viktigt att
barnmorskan forst gor en noggrann klinisk beddmning av den gravida kvinnans hdlsa innan
hon kan ga vidare och ge rad om fysisk aktivitet [6,7]. En viktig kunskap att ha med sig i
halso- och sjukvardsarbetet ar att fysisk aktivitet rekommenderas till s gott som alla gravida
kvinnor. En synnerligen viktig kunskap ar ocksa att veta nar den gravida kvinnan absolut inte
ska vara fysiskt aktiv. Detta ar nagot som ar beskrivet i de senaste riktlinjerna fran FYSS [9
8], ACOG [7] samt Fridén et. al.[6].

Barnmorskorna rekommenderar flera olika aktiviteter till gravida kvinnor varav den
populdraste ar promenader. Detta ar i dverensstammelse med en finsk studie av Leppéanen et
al. (2014) [48]. Promenader &r en aktivitet som bade ar latt att ta till sig och enkel att utfora.
Det passar bade for vana motionarer och de som inte varit fysiskt aktiva innan graviditet.
Vilken aktivitet det &n galler sa ar barnmorskans roll att informera och inte minst inspirera

och motivera de gravida kvinnorna till fysisk aktivitet.
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Studiens barnmorskor avrader gravida kvinnor fran att delta i kontaktsporter och aktiviteter
dar det finns risk att falla. Detta stammer val 6verens med de senaste riktlinjerna fran FYSS [9
] och ACOG [7]. Enligt dessa riktlinjer finns det ocksa absoluta kontraindikationer da den
gravida kvinnan inte ska trdna och det ar en mycket viktig kunskap att ha med sig. Det kan
t.ex. galla att gravida kvinnor inte bor agna sig at dykning eller idrotter som medfor en stor
risk att falla eller fa slag mot magen sasom vid utférsakning, ishockey eller ridning.
Detsamma géller om kvinnan har svar anemi, restriktiv lungsjukdom eller outredd hjart- och
lungsjukdom. Den gravida kvinnan ska ocksa genast avbryta sin traning om hon far blodning
fran underlivet, huvudvark, buksmarta eller minskade fosterrérelser [6,7,9]. Det ar viktigt att
all hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med gravida kvinnor kanner till
kontraindikationer for fysisk aktivitet eftersom okunskap om detta kan fa forédande

konsekvenser for bade den gravida kvinnan och det vantande fostret.

Det &r flera barnmorskor som inte ar uppdaterade och kanner till det som star om fysisk
aktivitet i samband med graviditet i FYSS senaste upplaga fran 2015. Samma sak galler for de
senaste amerikanska riktlinjerna fran ACOG dar det endast ar tva barnmorskor som kanner till
dessa. Detta ar nagot som dven har framkommit vid tidigare studier av Bauer et. al.
(2010)[42], Leiferman et. al. (2012)[49] och Watson et. al. (2015)[50]. | den nuvarande
studien framkommer det saledes en kunskapslucka hos deltagande barnmorskor gallande de
senaste riktlinjerna om fysisk aktivitet i samband med graviditet. Det ar allvarligt och viktigt
att detta uppmarksammas eftersom det kan betyda att den enskilde barnmorskans radgivning
om fysisk aktivitet till den gravida kvinnan inte stammer 6verens med gallande
rekommendationer. Samtidigt &r det viktigt att forsoka forsta vad som ligger bakom denna
kunskapslucka hos barnmorskorna. | media skrivs det mycket om den svenska hélso- och
sjukvarden och den liknas ofta vid en kris. | sasmmanhanget ndmns en alltfor stor
arbetsbelastning som manga vardanstallda kanner av. Med detta i atanke ar det inte alltfor
svart att forsta om 6ppenvardsbarnmorskorna inte har tillrackligt med tid for att kunna halla
sig uppdaterade. Detta i sin tur har sékerligen att géra med hur varden organiseras pa den egna
kliniken men framfor allt i ett stérre perspektiv pa regional och nationell politikerniva.

En majoritet av studiens barnmorskor tycker att den kunskap de har betraffande fysisk
aktivitet i samband med graviditet racker till for att ge rad till gravida kvinnor. Trots detta
anser nastan alla barnmorskor att de behdver mer utbildning i amnet. Detta stammer val
Overens med tidigare studier av Bauer et. al. (2010)[42], och Lindgvist et. al. (2014)[46] och
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Watson et. al. (2015)[50]. Som helhet inger detta en viss osékerhet kring barnmorskornas
kunskap om fysisk aktivitet i samband med graviditet och samtidigt Oppnar det upp for olika
tolkningsmdjligheter. Det kan vara sa att studiens barnmorskor upplever sig lite osakra
kunskapsmassigt gallande fysisk aktivitet i samband med graviditet. Det kan ocksa vara sa att
barnmorskorna kryssat i detta alternativ for att visa att de vill halla sig kontinuerligt
uppdaterade inom omradet. Kan det vara sa att svaret finns att lasa i barnmorskornas enskilda
kommentarer i resultatet till denna enkatfraga? Vare sig det ena eller andra alternativet ar det
ratta sa bor alltid overordnade chefer och vardaktorer reagera med riktade atgarder nar halso-
och sjukvardspersonal flaggar att de har behov av fortbildning. Detta &r viktigt inte minst for

att sékra en hog vardkvalitet.

Nar det galler barnmorskornas samarbete med fysioterapeuter sa handlar det framst om olika
graviditetsrelaterade besvar som t.ex. landryggs- eller backenbesvar. Frekvensen av
graviditetsrelaterad backensmarta hos de gravida kvinnorna &r cirka 20 % [51]. Enligt Fridén
et. al. (2011)[6] sa ar behandlingen vid graviditetsrelaterade backenbesvar bade
stabilitetstraning, individanpassade rad samt utbildning i backenets anatomi och funktion. Vid
graviditetsrelaterade backenbesvér ar det speciellt viktigt att fysioterapeuten belyser
sambandet mellan hur olika rérelser och belastningar paverkar backenet. Kvinnor med
graviditetsrelaterad backensmarta far t.ex. ofta 6kad smarta vid trappgang eller gang pa
ojamnt underlag. Enligt en senare studie av Andersen et. al. (2015)[26] har traning en positiv
inverkan for uppkomst av graviditetsrelaterad backensmarta och det géller speciellt simning.
Enligt Elden et. al. (2013)[51] &r graviditetsrelaterad backensmarta nagot som paverkar
kvinnans hela livssituation. Den gravida kvinnan kan t.ex. bli mer beroende av sin partner for
att klara av familjeliv och vardagliga géromal. Aven sex- och samliv kan paverkas negativt
vid graviditetsrelaterad backensmarta. Den gravida kvinnan kanske inte heller klarar av att
arbeta nar hon har backensmarta vilket kan leda till sjukskrivning. Sammantaget kan allt detta
leda till att den gravida kvinnan inte k&nner sig tillfreds med vare sig sjalv eller sin

livssituation.

Graviditetsrelaterad backensmarta ar nagot som bade barnmorskor och fysioterapeuter tréaffar
pa i sin yrkesutovning. | en studie av Verstraete et. al. (2013)[52] ges exempel pa hur olika

yrkesdiscipliner samarbetar kring graviditetsrelaterad backensmarta. Murray-Davis et. al.
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(2014)[53] belyser ytterligare hur viktigt det interdisciplindra samarbetet &r nar det galler
graviditetsrelaterade komplikationer och besvar. Resultatet till denna studiefraga om
barnmorskornas samarbete med fysioterapeuter beskriver endast kring vilka
graviditetsrelaterade besvar som studiens barnmorskor vanligtvis samarbetar med
fysioterapeuter samt hur den forsta kontakten skapas mellan barnmorska och fysioterapeut nar
det galler en klients graviditetsrelaterade besvar. Det hade kunnat stéllas fler enkatfragor om
detta samarbete. Det hade t.ex. varit intressant att veta om studiens barnmorskor har ett nara
och regelbundet samarbete med fysioterapeuter kring enskilda klienter och hur detta
samarbete i sddana fall ser ut. Ett nara samarbete kan sakerligen underléttas om bada dessa
yrkesprofessioner arbetar pa samma vardcentral eller liknande stalle. En fordjupad
beskrivning av barnmorskornas samarbete med fysioterapeuter ar nagot som kan tas upp i en

framtida studie.

Metoddiskussion

Procedur

Enkaten har granskats av handledare och testats av tva personer innan utskick. En tanke som
fanns med i ett tidigt skede av enkéatkonstruktionen var att ta kontakt med personal pa en
barnmorskemottagning eller pa universitetets barnmorskeutbildning och be om hjalp att
granska och ge feedback pa enkaten. | ett senare skede fick dock denna tanke forkastas pa
grund av tidsbrist. Hogsta prioritet lag da istallet pa att snabbt fa ivag enkéten till
respondenterna pa barnmorskemottagningarna i Skane. Dock hade det sékerligen varit bra om

fler &n tva personer hade testat enkaten innan utskick.

Utskick

Det var viktigt att det enké&tutskick som gjordes till respektive klinik verkligen skulle upplevas
som positivt och frivilligt att besvara av barnmorskorna. Darfor skickades det endast ut ett
brev till varje klinik. I det brevet bifogades all information till bade kontaktperson och
barnmorskor samtidigt som det bifogades ett antal enkater. For att enkatutskicket skulle
upplevas som tillrackligt positivt att besvara av barnmorskorna sattes dessutom varje
enkatformul&r, informationsbrev till barnmorska samt medfdljande svarskuvert ihop med ett
fargglatt, hjartformat gem. Under hela arbetsprocessen med enkatkonstruktionen fanns det

hela tiden en tillit att kontaktpersoner och barnmorskor skulle uppleva enkéten som tillrackligt
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intressant for att besvara. En viktig aspekt for att 0ka svarsfrekvensen var ocksa det
distributionssatt som gjordes med brevutskick istéllet for mejl. I dessa tider nar var mejlbox
standigt svammas over av information och reklam sa ar det latt hant att man bara trycker
”delete” nér ett meddelande dyker upp 1 mejlens inkorg. Dessutom é&r antal besvarade enkéter
oftast hogre vid ett postutskick &n vid en webbenkét [54]. Ett fysiskt brev har blivit en alltmer
ovanligare foreteelse och kan da ha en stérre chans att vacka respondenternas
uppmarksamhet. Mojligtvis hade svarsfrekvensen 6kat om kontaktpersonerna pa respektive
klinik i forvag hade kontaktats via telefon eller mejl. Dock fanns det en tillit och nyfikenhet
pa att svarsfrekvensen skulle bli relativt hog dven utan att denna kontakt tagits innan
brevutskick. Det bor dven noteras att det inte skickades ut nagra paminnelsebrev till varje
klinik eftersom den ekonomiska budgeten endast tillat porto for 100 svarskuvert.

Bearbetning av insamlat material

Eftersom det valda distributionsséttet var brevutskick fick respondenternas enkétsvar foras in
manuellt i ett kalkylark fran Microsoft Office Excel vilket var bade ett intressant och
tidsodande arbete. Hade det istallet varit en webbenkat eller ett mejlutskick hade mycket tid
sparats eftersom respondenternas svar direkt kunnat hanteras av ett for andamalet passande
mjukvaruprogram. Detta var dock inget som togs med i beaktande vid val av enkatens
distributionssatt. Det som avgjorde distributionssétt var sasom namnts tidigare att
respondenternas anonymitet lattare kunde sékras vid ett postutskick.

Enkatfraga nummer 10 innehaller ett faktafel i fragetexten och darfor bearbetades resultatet pa
ett annat satt. Jag valde att anda ta med denna fraga och resultatet bearbetades utifran de tva
forsta svarsalternativen eftersom dessa inte gav mycket utrymme for missuppfattningar.
Sander en tacksamhetens tanke till studiens barnmorskor som &nda valde att besvara denna
fraga.
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Konklusion

Barnmorskornas radgivning om fysisk aktivitet vander sig till kvinnor som bade varit fysiskt
aktiva och fysiskt inaktiva innan graviditet samt till de med olika graviditetsrelaterade behov
och komplikationer. Det ar dock inte alla barnmorskor som kanner till de senaste svenska
riktlinjerna om fysisk aktivitet i samband med graviditet och sa gott som alla barnmorskor har
en kunskapslucka vad det géller de amerikanska riktlinjerna. Vidare sa signalerar studiens
barnmorskor att de har behov av mer utbildning inom omradet fysisk aktivitet i samband med
graviditet. Barnmorskornas samarbete med fysioterapeuter sker framfor allt vid gravida
kvinnors landryggs- och backenbesvar samt vid besvar fran rérelse- och stédorganen.

Klinisk relevans

Trots att denna studie ar baserat pa ett begransat antal barnmorskor sa skulle detta resultatet
anda kunna ge en forsiktig fingervisning om barnmorskornas kunskapslage angaende de
senaste riktlinjerna om fysisk aktivitet i samband med graviditet. Detta &r ocksa nagot som
framkommer i tidigare studier [42,49,50].

Det &r viktigt att uppmarksamma barnmorskornas behov av fortbildning inom omradet fysisk
aktivitet i samband med graviditet. Darfor hade det varit spannande om denna studies resultat
hade kunnat formedlas vidare till personer med ledande befattningar inom bade Region Skane
och Barnmorskeforbundet och att detta sd smaningom kunde ge frukt i form av riktade

utbildningsinsatser till barnmorskorna vad det géller fysisk aktivitet i samband med graviditet.
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UNIVERSITET

Fysisk aktivitet i samband med graviditet — en enkatstudie riktad

till barnmorskor i sédra Sverige.

Markera det alternativ [M som passar in bast pa dig och din arbetssituation. Observera att det
finns fragor pa bada sidor av pappret.

Vilken &r din hogsta yrkesexamen?

1.

Satt kryss i de rutor som passar bést in pa dig och din arbetssituation

Barnmorskeexamen
Masterexamen
Doktorsexamen

Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?

<5ar
6—10ar
11-15ar
16 — 20 ar
>20 ar

Fysisk aktivitet under graviditet &r i det flesta
fall valgérande om kvinnan har en sa kallad
komplikationsfri graviditet.

De kvinnor som utévat regelbunden fysisk
aktivitet innan graviditeten b6ér uppmuntras att
fortsatta vara fysiskt aktiv d&ven under
graviditeten.

En fysisk inaktiv kvinna kan borja med fysisk
aktivitet under graviditeten men bor da borja
med en lagre traningsdos och stegra aktiviteten
successivt.

En fysisk inaktiv kvinna, med en
komplikationsfri graviditet ska inte starta med
fysisk aktivitet under graviditeten.

Gravida kvinnor med en komplikationsfri

graviditet ska inte styrketrdna under graviditeten.

Haller
verkligen
med

Haller

med

Haller Haller
inte med verkligen
inte med




Markera det alternativ [ som passar in bast p& dig och din arbetssituation.
I n&gra fragor ber jag dig ocksa komplettera med egna alternativ om det behovs.

8. Hur stor andel av de gravida kvinnor du traffar ger du rad om fysisk aktivitet?
> 90 % (]

50 -90 %

20 -50 %

<20% [

9. Till vilka gravida kvinnor ger du rad om fysisk aktivitet under graviditet?
Markera ett eller flera alternativ. Lagg garna till eget alternativ om det &r nagot som fattas.

Till de som har en sa kallad okomplicerad graviditet O
Till de som varit fysisk aktiva innan graviditeten O
Till de som inte varit fysisk aktiva innan graviditeten

Till de som har speciella behov t.ex. évervikt och fetma
eller graviditetsdiabetes O

Annat alternativ (ange géarna vad nedan)

10. Om du i ditt arbete ger rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor, vid vilken tidpunkt i
graviditeten brukar detta ske? Markera ett eller flera alternativ.

Forsta besoket
1:a trimestern
2:a trimestern
3:e trimestern
4:e trimestern

11. Om du i ditt arbete ger rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor, hur lang tid tar ett
sadant typiskt radgivningssamtal?

< 10 minuter
10 - 15 minuter O
15 - 20 minuter

> 20 minuter

Annat alternativ (ange garna vad)




12.

13.

14.

15.

Staller de gravida kvinnor du moter i ditt arbete fragor om fysisk aktivitet i samband med
graviditet?

Ofta N
Ibland
Séllan
Aldrig

Delar du ut skriftlig information om fysisk aktivitet i samband med graviditet till de
gravida kvinnor du méter i ditt arbete?

Ofta O
Ibland
Séllan
Aldrig

Fragar du de gravida kvinnor du mater i ditt arbete om de varit fysiskt aktiva innan
graviditeten?

Ofta

Ibland
Séllan
Aldrig

Om du i ditt arbete ger rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor, vilken sorts fysisk
aktivitet brukar du rekommendera? Markera ett eller flera alternativ. L4gg garna till egna
alternativ om det ar nagot som fattas.

Promenader
Joggning
Lopning
Simning
Cykling
Aerobics
Yoga
Styrketraning

Annan aktivitet (ange garna vad)




16.

Brukar du be de gravida kvinnor du méter i ditt arbete att undvika nagra speciella
aktiviteter, sporter eller omstandigheter?

Ja N
Nej

Vid nej ga vidare till fraga nummer 18.

17.

18.

Vilka speciella aktiviteter, sporter eller omstandigheter brukar du be de gravida att
undvika? Markera ett eller flera alternativ. Lagg garna till fler alternativ om det ar nagot
som fattas i listan.

Kontaktsporter t.ex. ishockey och boxning

Aktiviteter med risk att falla t.ex. ridning och utférsakning

Dykning

Undvika aktiviteter som ger alltfor hog kroppsvérme under 1:a trimestern
Hogintensiva aktiviteter i varmt och fuktigt klimat

Fysisk traning pa hog hojd (6ver 2500 meter)

Undvika fysisk traning i ryggliggande fran ca 4:e graviditetsmanaden

Annat alternativ (ange garna vad)

Hénder det i ditt arbete att du rekommenderar de gravida kvinnor du méter att sjalva stka
upp en sjukgymnast/fysioterapeut?

Ofta

Ibland
Sallan
Aldrig



19.

20.

21.

22.

Hénder det i ditt arbete med gravida kvinnor att du skickar en remiss till
sjukgymnast/fysioterapeut?

Ofta N
Ibland
Séllan
Aldrig

Om du i ditt arbete rekommenderar gravida kvinnor att uppsoka en fysioterapeut eller
skickar remiss till fysioterapeut, vilken &r anledningen till detta i sddana fall? Markera ett
eller flera alternativ. Lagg garna till fler anledningar om det ar ndgot som fattas.

Graviditetsrelaterad landryggs- och backensmarta O
Annan smartproblematik O
Andra problem fran rérelse- och stodorganen 0
Overvikt och fetma O
Béckenbottentréning O

Annan orsak (ange gérna vad)

Hur val kanner du till de senaste amerikanska riktlinjerna fran ACOG (The American
Congress of Obstetricians and Gynecologists) fran 2015 som behandlar fysisk aktivitet
och tréning under graviditet och postpartum?

Kanner val till
Kanner till

Bara hort talas om
Kanner inte till

Hur vél kénner du till det uppdaterade kapitlet i FYSS.se om fysisk aktivitet i samband
med graviditet “Rekommendationer om fysisk aktivitet vid graviditet”?

Kénner vél till 0
Kénner till

Bara hort talas om

Kénner inte till [



23. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap for att ge rad om fysisk aktivitet till de
gravida kvinnor du tréffar i ditt arbete?

Haller verkligen med
Haller med

Haller inte med

Haller verkligen inte med

[

0o

24. Kanner du att du skulle vilja fa kompletterande fortbildning om fysisk aktivitet i samband
med graviditet?

Haller verkligen med
Haller med

Haller inte med

Haller verkligen inte med

0o

Tack for din medverkan!
Camilla Strand

Ps: Jag ar tacksam om du har mdjlighet att posta ditt svar senast 18 mars.
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Fysisk aktivitet i samband med graviditet — en enkétstudie riktad till barnmorskor i sédra Sverige

Med detta brev tillfragas du som barnmorska pa en modravardsenhet i Skane om deltagande i
ovanstaende enkatstudie.

Jag heter Camilla Strand och studerar till fysioterapeut pa Lunds universitet. Anledningen till detta
brev ar att jag just nu arbetar med min kandidatuppsats. Genom Region Skane har jag fatt ta del av
uppgifter om kontaktpersoner pa 84 modravardsenheter i Skane. Till dessa kontaktpersoner har jag
sant en forfragan om respektive klinik vill vara med i min enkatundersokning.

Bakgrund

Mddravarden ger gravida kvinnor rad om kost, alkohol och tobak. Hur ser det ut nar det galler rad om
fysisk aktivitet till gravida kvinnor? Syftet med denna studie ar att underséka och beskriva hur
barnmorskor ser pa fysisk aktivitet i samband med graviditet och i vilken omfattning barnmorskor ger
rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor. Syftet med studien ar dven att undersoka och beskriva det
eventuella samarbetet mellan barnmorskor och fysioterapeuter. Vilka besvar hos den gravida kvinnan
gor att barnmorskan rekommenderar ett besok hos fysioterapeut? Detta ar nagra av de fragestallningar
som finns med i denna enkéatundersokning.

Enkat

Enkaten bestar av 24 fragor och tar ca 5-10 minuter att besvara. | de flesta fragorna ber jag dig
markera det alternativ som passar bést in pa dig och din arbetssituation. | nagra fragor kan du ocksa
komplettera med egna alternativ. Du kan naturligtvis ocksa hoppa 6ver nagon fraga om du inte vill
eller kan svara (du far garna skriva varfor). Nar enkaten ar ifylld lagger du den i det frankerade
svarskuvertet och postar det.



Viktig information

Deltagandet &r helt frivilligt. Jag forsékrar att din medverkan ar helt anonym och den information du
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehorig far tillgang till den. Allt
insamlat material kommer att forvaras i last vardeskap. Resultatet av undersokningen kommer endast
att anvéandas i syfte att fardigstalla min kandidatuppsats. Nér studien &r fardig och godkand kommer
alla insamlade enkatformuldr att forstoras.

Jag &r tacksam om du har moéjlighet att posta ditt svar senast 18 mars.

Som studiedeltagare kan du fa ta del av en sammanstéllning av alla inkomna svar. Maila till mig om
du &r intresserad sa skickar jag resultatet nar ssmmanstéllningen &r klar.

Fragor

Vid fragor kan du kontakta mig eller min handledare.

Med vénlig héalsning
Camilla Strand

Student

Camilla Strand
Fysioterapeutprogrammet

Lunds universitet

Institutionen fér halsovetenskaper
Health Sciences Centre

Box 157

32100 Lund

Tel. 0730-24 31 99
Camilla.strand.809@student.lu.se
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Ingalill Larsson

Med.dr.

Lunds universitet

Institutionen fér halsovetenskaper
Health Sciences Centre

Box 157

32100 Lund

Tel. 046-222 89 58
Ingalill.larsson@med.lu.se
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Till kontaktperson pad modravardsenhet inom Region Skane

Med detta brev tillfragas du som kontaktperson for modravardsenhet inom Region Skane om din
klinik vill delta i min enkatstudie Fysisk aktivitet i samband med graviditet — en enkétstudie riktad
till barnmorskor i sédra Sverige.

Jag heter Camilla Strand och studerar till fysioterapeut pa Lunds universitet. Anledningen till detta
brev dr att jag just nu arbetar med min kandidatuppsats som behandlar &mnet fysisk aktivitet i
samband med graviditet. Genom Region Skane har jag fatt ta del av uppgifter om kontaktpersoner pa
84 modravardsenheter i Skane. Enligt den lista jag fatt av Region Skane star du som kontaktperson.
Till dig och 6vriga kontaktpersoner pa modravardsenheterna inom Region Skane har jag sant en sadan
har forfragan om respektive klinik vill delta i min enkatundersokning.

Bakgrund

Maodravarden ger gravida kvinnor rad om kost, alkohol och tobak. Hur ser det ut nar det galler rad om
fysisk aktivitet till gravida kvinnor? Syftet med denna studie &r att underséka och beskriva hur
barnmorskor ser pa fysisk aktivitet i samband med graviditet och i vilken omfattning barnmorskor ger
rad om fysisk aktivitet till gravida kvinnor. Syftet med studien ar dven att undersoka och beskriva det
eventuella samarbetet mellan barnmorskor och fysioterapeuter. Vilka besvar hos den gravida kvinnan
gor att barnmorskan rekommenderar ett besok hos fysioterapeut? Detta ar nagra av de fragestallningar
som finns med i denna enkdtundersokning.

Metod och urval

En enkatundersokning baserad pa 80-100 barnmorskor. Enkaten genomfars som en tvarsnittsstudie
med barnmorskor inom Region Skane. Enkaten ar utformad av forfattaren sjélv. Insamlad data
kommer att sammanstallas i tabeller och diagram. Resultat kommer att redovisas i en uppsats med
I6pande text, tabeller och diagram.



Viktig information som kommer att ges till varje studiedeltagare

Enkaten bestar av 24 fragor och tar ca 5-10 minuter att besvara. Merparten av frgorna &r
flervalsfragor dar det alternativ som bast passar in pa den som svarar ska markeras. Det finns dven
nagra fragor dar den som svarar kan komplettera med egna alternativ. Det gar naturligtvis ocksa att
hoppa 6ver nagon fraga om den som svarar inte vill eller kan svara.

Deltagandet &r helt frivilligt. Jag forsékrar att deltagarnas medverkan ar helt anonym och den
information som deltagarna lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon
obehorig far tillgang till den. Allt insamlat material kommer att forvaras i last vardeskap. Resultatet av
undersékningen kommer endast att anvéndas i syfte att fardigstélla min kandidatuppsats. Nar studien
ar fardig och godk&nd kommer alla insamlade enkatformular att forstoras.

Med detta brev bifogar jag 3 stycken enkatformulér och frankerade svarskuvert. Dessa far du garna
dela ut till intresserade barnmorskor pa din arbetsplats.

Jag ar tacksam om ni har mojlighet att posta de ifyllda enkéterna senast 18 mars.

Vid intresse kan deltagande Kliniker och enskilda studiedeltagare ta del av en sammanstallning av alla
inkomna svar. Maila till mig om du &r intresserad sa skickar jag resultatet nar sammanstallningen ar

klar.

Fragor:
Vid fragor kan du kontakta mig eller min handledare.

Med vénlig hélsning
Camilla Strand

Student Handledare

Camilla Strand Ingalill Larsson
Fysioterapeutprogrammet Med.dr.

Lunds universitet Lunds universitet

Institutionen fér halsovetenskaper Institutionen fér halsovetenskaper
Health Sciences Centre Health Sciences Centre

Box 157 Box 157

32100 Lund 32100 Lund

Tel. 0730-24 31 99 Tel. 046-222 89 58

Camilla.strand.809@student.lu.se Ingalill.larsson@med.lu.se



