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Sammanfattning

Bakgrund: Rad till gravida om hur mycket de ska rora pa sig har varierat under historiens
géng och har inte alltid haft en vetenskaplig grund. Men idag vet vi béttre. Regelbunden
fysisk aktivitet har positiva effekter bade pd mamman och fostret. Positiva effekter ar bland
annat minskad viktuppgang, minskad risk for graviditetsdiabetes och hogt blodtryck. Fysisk
aktivitet har dven visat sig minska risken for angest och depression. Rekommendationerna
géllande hur mycket friska gravida kvinnor ska rora pé sig dr desamma som for alla friska
vuxna, 150 minuter/vecka pa medel intensitet och styrketrdning tva-tre ganger i veckan.
Under graviditeten finns det vissa restriktioner géllande tréning och det dr att undvika
dykning, inte utfora trdning pa rygg efter graviditetsvecka 16 och att undvika kontakt- och
extremsporter. Hur dessa rekommendationer mots varierar runt om i vérlden och om
barnmorskors rdd stimmer 6verens med rekommendationerna ér fortfarande oként.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka vilka rad/rekommendationer en grupp
barnmorskor anser sig ge till gravida kvinnor géllande trédning och fysisk aktivitet samt vilka
rdd/rekommendationer en grupp gravida kvinnor anser att de ftt.

Studiedesign: Kvantitativ metod, tvérsnittsstudie 1 enkétform.

Metod: Data samlades in genom tva enkédter som utformades dels for barnmorskor och dels
till gravida for att uppfylla studiens syfte. Fyra modravardscentraler deltog i studien. Totalt
svarade 70 gravida bosatta i Skane och 17 barnmorskor som arbetar kliniskt privat eller
regionalt i Skéane.

Resultat: Majoriteten av de deltagande barnmorskorna (n=15) gav rekommendationer
géllande traning och majoriteten av de gravida kvinnorna (n=53) uppgav att de fatt rad
géllande traning. Den mest forekommande rekommendationen géllande vilken form av
trdning de gravida kvinnorna skulle utféra var konditionstraning och en kombination av
kondition, styrka samt stabilitetstraning. Mer &n 50 procent av barnmorskorna gav
restriktioner. Majoriteten barnmorskor gav rad kring knipdvningar. Femton av 17
barnmorskor ville ha mer information géllande traning i samband med graviditet och 29 av 70
gravida ville ha mer information.

Konklusion: Barnmorskorna i denna studie gav i stor omfattning rad till gravida kvinnor
géllande traning/fysisk aktivitet. Restriktioner forekom. Av de gravida kvinnorna var det en
majoritet som uppgav att de fatt rdd gillande traning/fysisk aktivitet. Ett fatal uppgav att de
fétt restriktioner. Néstan hélften av de gravida uppgav att de velat ha mer information inom
dmnet. Det var fa rekommendationerna som stimde 6verens med de géillande riktlinjerna och
barnmorskornas egna vardprogram. Varfor detta ar sd far framtida studier undersoka.

Nyckelord graviditet, rad, reckommendationer, trining, fysisk aktivitet



Abstract

Background: Recommendations regarding if pregnant women should exercise has varied
throughout history and has often not been based on scientific evidence. But today we know
better. Daily regular physical activity has a positive effect on both the mother and the fetus.
Benefits are for example reduced weight gain, reduced risk of pregnancy induced diabetes and
pregnancy induced high blood pressure. Physical activity also decreases anxiety and
depression. Recommendations regarding how much healthy pregnant women should exercise
are the same as for healthy adults, 150 minutes/week at moderate intensity and muscle
strengthening exercise two-three times/week. Restrictions during pregnancy are to avoid
diving, exercise lying on the back after week 16 and to avoid contact sports/extreme sports.
Regarding how the recommendations are met varies around the world and whether midwives
give advice according to the recent guidelines remains unknown.

Aim: The aim of this study was to investigate which advice a group of midwives state they
give to pregnant women regarding physical activity and exercise and which advice a group of
pregnant women state have been given to them.

Study design: Quantitative cross-sectional study using questionnaires.

Method: Data was collected using two questionnaires, that was separately created for
midwives and pregnant women, to fulfill the aim of the study. Four clinics participated in the
study. A total of 70 pregnant women living in Skane participated and a total of 17 midwives
working in state governed clinic or private clinics participated in the study.

Results: The majority of the participating midwives (n=15) gave recommendations regarding
exercise and the majority pregnant women (n=53) reported that they had received advice
regarding exercise. The most common recommendation about which kind of exercise the
pregnant women should perform were aerobic and a mix of aerobic, muscle strengthening and
stability exercise. More than 50 percent of the midwives gave the pregnant women
restrictions. The majority passed on recommendations concerning pelvic floor muscle
training. Fifteen of the 17 midwives wanted more information concerning exercise and
pregnancy and 29 of the 70 pregnant women wanted more information.

Conclusion: The midwives in this study gave to a great extent advice to the pregnant women
in this study regarding exercise/physical activity. Restrictions occurred. A majority of the
pregnant women stated that advice was given to them regarding exercise/physical activity. A
few stated restrictions. Almost half of the pregnant women stated that they wanted more
information about the subject in matter. The main part of the recommendations were not in
line with the current guidelines and the midwives own care program. Studies in the future will
have to investigate the results.

Keywords pregnancy, advice, recommendations, physical activity, exercise



Bakgrund

“Var forsiktig”, “Lyft inte tungt”. “Tréna inte hogintensivt”. “Du ska mest vila”. Rd till
gravida om hur mycket de ska rora pé sig och inte rora pd sig har i folkmun varierat och én
idag kan man hora olika rdd och kommentarer fran vanner och bekanta kring vad som ar oke;j
under en graviditet och inte. (1) Historiskt sett har fysisk aktivitet inte rekommenderats till
gravida kvinnor pd grund av begrinsad forskning och ridsla for okénda risker for mamman
och fostret. Idag vet man bittre. (2) Regelbunden, flera gédnger i veckan eller dagligen, fysisk
aktivitet for gravida har bevisats ge betydande hilsofordelar for bAide mamman och fostret.
Fordelar for mamman omfattar forbéttrad kardiovaskulér funktion, minskad viktuppgéng
under graviditeten, minskad muskuloskeletala besvar, minskad incidens av muskelkramp och
0dem i nedre extremitet, samt minskad risk for diabetes och hogt blodtryck som uppkommer
pa grund av graviditeten. (3) Fysisk aktivitet forebygger ocksa havandeskapsforgiftning (4).
Det har dven visat sig ge 0kad mental stabilitet som innefattar bland annat battre
sjalvfortroende, minskad angest samt depression (3,4). Fysisk aktivitet 6kar ocksa
livskvaliteten (5). Detta bekriftas dven av en studie dér 80 gravida kvinnor fick genomga ett
tre ménaders trdningsprogram vilket resulterade i signifikant minskade depressionssymtom
(6). Hilsovinster for fostret inkluderar minskad fettmassa, 6kad stresstolerans och forbéattrad
neurobehavioural mognad, det vill sdga nervsystemets mognad. Viss evidens finns ocksa for
att fysisk aktivitet resulterar i en kortare forlossning och minskad risk for operativa ingrepp.

(7

Rekommendationer kring fysisk aktivitet och trining

Definitionen av fysisk aktivitet dr att det ar “all form av kroppsrorelse som okar
energiforbrukningen utdver energiforbrukningen i vila och omfattar all rérelse inklusive
organiserad fysisk traning”. Skillnaden pé fysisk aktivitet och tréning &r att trdning kan vara
en del av den fysiska aktiviteten men att den &r planerad och strukturerad med syfte att
forbittra till exempel kondition eller muskelstyrka (8).

Enligt Socialstyrelsen géller samma rekommendationer om fysisk aktivitet for friska gravida
kvinnor som for friska vuxna generellt (9). Barnmorskeforbundets senaste dokument om
héllbar livsstil styrker detta och har som riktlinjer till alla barnmorskor att reckommendera
fysisk aktivitet i mattlig intensitet 1 minst 150 minuter i veckan (som kan delas upp till fem
génger 1 veckan 1 30 minuter) eller hog intensitet minst 75 minuter per vecka till alla gravida
kvinnor som dr friska. I likhet med de generella rekommendationerna for vuxna
rekommenderar de dven muskelstdrkande fysisk aktivitet (styrketrining) som bor genomforas
minst tva gdnger per vecka for kroppens stora muskelgrupper. (10) De amerikanska
rekommendationerna fran The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) liknar de svenska da de rekommenderar 20 till 30 minuters aerob och
muskelstirkande trdning varje dag fore, under och efter graviditet (11). De kanadensiska
riktlinjerna dr detsamma som de svenska med ett tilligg av daglig backenbottentraning (12).

Huruvida dessa rekommendationer mots tas upp i en dansk studie frén 2015 dér 7 915 gravida
kvinnor deltog var resultatet att en tredjedel motte rekommendationerna om fysisk aktivitet
(13). En tysk studie fran 2017 visar att 20% av de 83 deltagande patienterna foljde
rekommendationerna (14). I en spansk studie fran 2010 visade de att 20% (n=1175) av de
gravida kvinnorna f6ljde rekommendationerna om fysisk aktivitet (15). Tva sma studier fran
Irland (n=358) och USA (n=296) fick fram resultatet att 22% respektive 29% av de gravida
kvinnorna foljde rekommendationerna (16,17). I en annan studie, dven den fran USA, frn
2018 visade det sig att trots kunskap om de raddande rekommendationerna sé var det bara 24%



(n=71) av de deltagande barnmorskorna som regelbundet diskuterade trdning med de gravida.
24% rekommenderade inte styrketrining under forsta trimestern. 25% rekommenderade
minskad aerob eller styrketréning i tredje trimestern. 54% rekommenderade en restriktion
géllande for hog puls vid tréning. (18)

I rddgivning med barnmorskor dr det inte heller sékert att dessa rekommendationer lyfts fram
av barnmorskorna. I en kvalitativ studie fran Umea uppger gravida kvinnor att information
om fysisk aktivitet och traning under graviditeten var obefintlig och att det endast kom pa tal
om de sjdlva fragade om det. (19) I en studie fran Tyskland med 83 deltagande gravida
kvinnor visades det att strax under 90% av deltagarna hade fatt tillrdckligt med information
géllande fysisk aktivitet i samband med graviditet. 50% kéande att de hade fatt valdigt bra med
information. Lite mindre dn hilften av deltagarna hade fétt informationen frn deras
gynekolog eller allminlékare och de kidnde att de hade fatt bra med information géllande
dmnet. Aven om manga fyllde i att de hade fatt information gillande fysisk aktivitet var det
runt 80% av deltagarna som inte utférde nagon typ av aktivitet eller gjorde mindre jAmfort
med innan de blev gravida. (14)

Restriktioner

Kanadensiska riktlinjer frdn 2019 om tréning under graviditet tar upp att, forutom de vanliga
kontraindikationer for fysisk aktivitet, att gravida ska lata bli att tréna pd rygg efter vecka 16
dé det finns risk for vena cava syndrom (strypt blodtillférsel pa grund av fostrets tyngd mot
vena cava som dr en stor ven som for blod tillbaka till hjartat). De ndmner ocksé att man inte
ska dyka och att man ska undvika kontaktsporter med risk for slag mot magen och/eller fall pa
grund av okad risk for fosterskada. Exempel pa sddana sporter dr ridning, ishockey,
utforsdkning och redskapsgymnastik. De skriver ocksa att man ska undvika att trana pa hog
hdjd och 1 extrem hetta. (12) FYSS anvénder deras studier som underlag for deras riktlinjer
och pétalar ocksa alla dessa restriktioner (20).

Foriandringar i kroppen under en graviditet

Under en graviditet sker det stora hormonella, respiratoriska, kardiovaskulira, metabola och
muskuloskeletala fordndringar 1 kroppen (21) vilket ska resultera i att fostret ska fa mojlighet
att utvecklas och véxa pa ett sa bra sétt som mgjligt. Till exempel 6kar blodvolymen med
40% jamfort med en icke gravid kvinna. Aven hjirtslagen samt blodtrycket éindras och leder
till en 6kning pd 50% av blodflodet genom hjértat. En 6kning av hormoner, dstrogen och
progesteron, sker dven under graviditeten dér dstrogenet sidgs gora kérlen skorare medan
progesteron okar storleken pa venerna. (22) Muskuloskeletala fordndringar som sker ar bland
annat att lederna blir slappare. Alla dessa fordndringar leder till vanliga graviditetsbesvr
sasom illaméende, krdakningar, 6dem, smaérta i landrygg, foglossning och trotthet. (21)

Den mentala hélsan hos kvinnan paverkas ocksa under en graviditet. Bland annat 6kar
sarbarheten for depression badde under graviditeten och efter. (23) Andra mentala symtom
under graviditet kan vara humorsvingningar, utmattning, emotionell instabilitet och sémre
stresstolerans (24).

Urininkontinens, det vill sdga lickage av urin, dr relativt vanligt hos kvinnor och kan uppsta
for forsta gdngen vid graviditet eller vid postpartum, som &r tiden efter forlossningen da
kroppen éterstéller funktionerna till normal status. En studie frdn Storbritannien visar att
andelen kvinnor med inkontinensbesvir dkar under graviditeten och minskar efter
forlossningen, men att andelen dr hogre under postpartum jaimfort med innan graviditeten.
(25) Inkontinensbesvir dr det mest forekommande symtom pa forsvagad



backenbottenmuskulatur med en prevalens som varierar mellan 32%-64% (26). Det har visats
att urininkontinens &r ett hinder for kvinnor nir det kommer till trdning och att vara fysiskt
aktiv. (27) Det finns flera olika vdgar att gd for att minska sitt inkontinensbesvér, bland annat
olika typer av 6vningar for backenbotten/knipdvningar, operation och likemedel. Under
graviditet dr den vanligaste behandlingsmetoden knipdvningar, vilket har tv positiva
effekter; ger stdd till de inre organen som har sin position i bickenbotten samt formagan att
knipa urinrdret. For att minska risken for urinlickage rekommenderas gravida kvinnor samt
kvinnor i postpartum att géra dvningar for backenbotten. Studien fran Storbritannien visade
dven att kvinnor som slumpmaéssigt blivit utvalda att gora knipovningar for béckenbotten hade
mindre risk for urinldckage sex méanader efter forlossningen. Det gick dven att se att ju mer
intensivt traningsprogrammet var desto béttre blev effekten. (25) Kanadensiska riktlinjer fran
2019 ndamner béackenbottendvningar och rekommenderar daglig trdning och skriver dven att
instruktion kring rétt teknik ar véisentlig for att fa optimal effekt. (12) Trining av
backenbottenmuskulatur ndmns inte alls i de amerikanska riktlinjerna (11). I en systematisk
review fran 2013 sammanfattar de att det finns god evidens for att biackenbottentraning
forebygger och behandlar urininkontinens under graviditet och efter forlossning. De skriver
att optimal dos fortfarande dr okénd men att de rekommenderar en minimiperiod pa étta
veckors trining. (28) Béackenbottentrining tas d&ven upp i barnmorskornas dokument frén 2018
dér de ndmner att det har god effekt bade innan, under och efter graviditet i forhallande till
urininkontinens. De har dock inga specifika riktlinjer kring radgivning av
backenbottentrdning. (10)

Enligt statistikmyndigheten SCB har det under de senaste fem dren fotts runt 115 000 barn per
ar i Sverige (29). Detta innebér att cirka 115 000 kvinnor varje ar genomgér den fysiologiska
fordndringen och pafrestningen som en graviditet och forlossning innebér (21,23,24).
Eftersom flera av pafrestningarna under graviditeten kan mildras och
graviditetskomplikationer forebyggas genom att kvinnan &r fysiskt aktiv (3) ér det intressant
att veta vad barnmorskor ger for rad om fysisk aktivitet och traning. Samtidigt ar det inte
sjdlvklart att de rdd som ges blir uppfattade av de gravida kvinnorna. Dérfor ar det ocksé
viktigt att undersoka vilka rdd de gravida kvinnorna anser att de ftt.



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka vilka rdd/rekommendationer en grupp barnmorskor
anser sig ge till gravida kvinnor géllande trédning och fysisk aktivitet samt vilka
radd/rekommendationer en grupp gravida kvinnor anser att de fitt.

Fragestillning

1. Ivilken omfattning ger en grupp barnmorskor réd till gravida kvinnor géillande
traning/fysisk aktivitet och forekommer nagra restriktioner?

2. Tvilken omfattning ger denna grupp barnmorskor rad kring knipdvningar till gravida
kvinnor och i sé fall hur de ska genomforas samt hur mycket?

3. TIvilken omfattning rekommenderar denna grupp barnmorskor andra killor géllande
information/rad om tréning/fysisk aktivitet till gravida kvinnor?

4. Vad grundar denna grupp barnmorskor sina rdd/rekommendationer géllande trining/fysisk
aktivitet pa och anser de att de behover mer kunskap inom dmnet?

5. Tvilken omfattning uppger en grupp gravida kvinnor att de far rad gillande trdning/fysisk
aktivitet och vilken omfattning forekommer restriktioner?

6. Ivilken omfattning uppger dessa gravida kvinnor att de far rekommendationer angaende
knipdvningar och i s fall hur de ska genomforas samt hur mycket?

7. Tvilken omfattning uppger dessa gravida kvinnor att de far rad géillande traning/fysisk

aktivitet frdn andra kéllor forutom sin barnmorska och 1 vilken omfattning uppger de att
de hade velat ha mer information inom &mnet?



Metod

Design
Kvantitativ metod; tvarsnittsstudie 1 enkétform.

Undersokningsgrupp

Studiens mélgrupp var gravida kvinnor frdn och med andra trimestern som var bosatta i Skane
ldn samt barnmorskor som jobbar pd modravirdscentraler runt om i Skane 14n. Sjuttio gravida
kvinnor och 17 barnmorskor deltog i studien.

En regional modravardscentral i Landskrona tackade ja, samt en privat i Lund och tva privata
mddravérdscentraler i Malmo. Alla regionala mddravardscentraler i Lunds, Malmos och
Lommas kommun tackade nej till att medverka pé grund av att de redan hade en stor méngd
studier som de deltog i. Vi delade ut 150 enkéter &mnade till gravida och 20 enkéter &mnade
till barnmorskor. Tretton av de gravidas enkéter sdllades bort for att de kryssade 1 att de haft
komplikationer under graviditeten som gjort att de ej kunde utfora fysisk aktivitet. Sjutton
enkdéter riktade till barnmorskor fylldes i samt 70 enkéterna &mnade till gravida fylldes i och
dessa dr grunden for studieresultatet. En enkit fran en barnmorska inkom efter
insamlingsperioden vilket gjorde att den exkluderades.

Inklusionskriterier: Gravida kvinnor fran och med andra trimestern i Skéne och barnmorskor
som jobbar kliniskt pd mddravardscentraler i Skéne.

Exklusionskriterier: Komplikationer som pdverkar deras mojlighet att tréna och vara fysisk
aktiva.

Genomforande

Studien genomfordes genom att tva olika pappersenkiter (se bilaga 1 och 2) delades ut under
en sex veckors period, frdn den 30 september till den 11 november, pa fyra
modravérdscentraler i Skane 1dn. Enkédterna var egenutformade och testades pé bade kvinnor
som nyligen fott barn och utbildade barnmorskor som ej arbetar pd de inkluderade
modravérdscentralerna for att sdkerstélla att inga oklarheter rddde kring formuleringar. En
enkét utformades till de gravida kvinnorna och en enkit utformades till barnmorskorna.

For att inkludera deltagare skickades ett mail med information ut till olika
modravérdscentraler (se bilaga 3) i Skdne. De som fick mejlet var alla regionala
modravardscentraler for Lunds kommun, Malmé Kommun, Lomma kommun och Landskrona
kommun samt fyra privata modravardscentraler. Mailet foljdes darefter upp med ett
telefonsamtal till enhetschefer eller verksamhetschefer. I mailet fanns det information om
uppldgget av studien, vad innebdrden var samt en fraga om de hade mdjlighet att delta. Nér
barnmorskorna eller cheferna hade bekriftat deltagandet fick de enkéterna till de gravida
kvinnorna utlevererade tillsammans med ett instruktionsblad (se bilaga 4). Enkéterna gav de i
sin tur ut till sina patienter i andra trimestern och framat. Vid uppsamlingstillféllet av
enkiterna frn de gravida fick barnmorskorna svara pd enkiterna som var utformade for dem.
For att svaren som de gravida kvinnorna samt barnmorskorna gav skulle vara anonyma la de
sina ifyllda enkater i ett kuvert som forslots innan inlimnandet. Barnmorskorna instruerades
att ta emot de forslutna kuverten av de gravida kvinnorna och behalla dem hos sig tills vi kom
och himtade dem. Under perioden for datainsamling skickades paminnelser om studien via
mejl en gang i veckan.



Bearbetning och presentation av data

Bearbetning av data frén insamlade enkéter gjordes i statistikprogrammet SPSS. Dér fordes
svaren fran enkédterna in och svarsalternativen omvandlades till numerisk data. Svaren fran de
gravida samt fran barnmorskorna separerades och analyserades var for sig. Berékningar av
andel och antal gjordes for kartlaggning av den totala urvalsgruppen.

Etiska stillningstaganden

Enkéterna som anvéndes i studien var anonyma och allt deltagande var frivilligt.
Deltagarinformation fanns pa enkédterna innan fragorna som alla ombads ldsa innan de
svarade. Ingen ansdkan skickades in till vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) dé studien
inte riktade sig till barn eller hade fysiska ingrepp pa ménniska. Studien syftade heller inte till
att paverka personer fysiskt eller psykiskt eller berérde kinsliga personuppgifter.
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Resultat

Barnmorskors rid/rekommendationer till gravida kvinnor

Av de fyra modravardscentraler som deltog i studien var det 20 barnmorskor som tillfragades
om att delta, varav 17 besvarade enkéten om vilka rekommendationer och rad de ger till de
gravida kvinnorna.

Tréning och fysisk aktivitet

Femton av 17 barnmorskor gav rdd gillande trining till de gravida kvinnorna varav 15 dven
gav rdd om hur mycket de skulle rora pa sig (figur 1). En barnmorska svarade inte alls pa
frdgan huruvida de gav rad. Sexton barnmorskor uppgav att de gav rekommendationer
gillande vilken typ av traningsform de gravida kvinnorna skulle utféra. Har varierade
rekommendationerna, men flest barnmorskor rekommenderade kondition som trédningsform
och lika vanligt var dven kombinationen kondition, styrka och stabilitet. Det totala resultatet
visas 1 figur 2.

Rekommendation
om mangd
fysisk aktivitet
D2-3 ganger i veckan

ca 30 min
u 5 ganger i veckan
ca 30 min

Alla dagar i veckan
.ca 30 min

[ Ovrigt

Figur 1. Figuren visar fordelningen dver barnmorskornas rekommendationer géllande miangd
fysisk aktivitet.
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Rekommendation
om traningsform

B Konditionstraning

Kondition + Styrka +
O stabilitet

WAlla
[CJKondition + stabilitet
[JKondition + styrka

Figur 2. Figuren visar barnmorskornas rekommendationer till de gravida kvinnorna gillande
vilken traningsform som skulle utforas.

Restriktioner

Tio barnmorskor gav de gravida kvinnorna restriktioner d&ven om de inte hade nagra
komplikationer som hindrade dem frén att vara fysiskt aktiva. Av dessa rekommendationer
var det fyra barnmorskor som gav restriktionen att undvika vissa traningsformer, tva gav
restriktionen att undvika att trdna hogintensivt och tvd barnmorskor gav restriktionen att
undvika vissa traningsformer + att trina hogintensivt. Ingen barnmorska gav radet att de
gravida skulle undvika att trina pé rygg efter vecka 16. Tva barnmorskor hade fyllt i 6vrigt
och hade da kommenterat Ej sit-ups” samt ”Ej sit-ups + planka + armhévning pa grund av att
musklerna drar sig. Ej skiddkning eller dyka med syrgastuber pa grund av fara att ramla eller
bli paakt. Ej bollsporter d& man riskerar fa en hard boll i magen”.

Knipévningar/bdckenbottentrdining

Femton barnmorskor rekommenderade de gravida kvinnorna att géra knipdvningar och av
dessa rekommenderade dven tio hur knipévningar skulle genomf6ras. Fem barnmorskor
rekommenderade att utfora ett set om dagen vilket innebdr nigra korta knip, nigra langa knip
samt ndgra maxknip. Fyra barnmorskor rekommenderade att trina flera set om dagen, cirka
tre—fyra ganger per dag. Att gora nagra set i veckan var det en barnmorska som
rekommenderade.
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Andra kdllor

Sexton barnmorskor rekommenderade andra kéllor gédllande traning. Den mest
rekommenderade kéllan var appar, som rekommenderades av sex barnmorskor medan tre
barnmorskor rekommenderade tre olika killor, vilket var appar + PT + fysioterapeut.

6
Rekommendation av andra kallor

Antal
w

>
©
o

O

=

JopisiauJaiul

Jopisidutaiul
eipue + |4 + Jebbo|g + teddy
J0pIsiduINUI BIpUY + Jeddy

1nadeialoisA4
BIpUY+ In3deId101SA4

10pIsIaulalul BIpUY

Jopisiduiaul
eipuy + bbo|g + Jeddy

inadesaloisA4 + |4 + Jeddy
161IAQ + Jeddy + InadesanolsAy

Figur 3. Figuren visar fordelningen av andra killor dn réd frdn barnmorskorna som
barnmorskorna har rekommenderat de gravida kvinnorna.

Vad barnmorskorna grundade sina rekommendationer pa varierade. Vanligast forekommande
var en kombination av barnmorskeutbildning, kliniska erfarenheter och egna erfarenheter,
(n=4). Ovriga svar gillande vad barnmorskorna grundade sina rekommendationer pé
redovisas i tabell 1.
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Tabell 1: Tabellen visar svaren gillande grunden till barnmorskornas rekommendationer.

Vad grundar du dina rekommendationer pa? Antal
Barnmorskeutbildning + kliniska erfarenheter + 4
egna erfarenheter
Barnmorskeutbildning + egna erfarenheter + 1
vetenskap
Barnmorskeutbildning + utbildning utéver 1
barnmorskeutbildningen + vetenskap
Barnmorskeutbildning + utbildning utéver 1
barnmorskeutbildningen + kliniska erfarenheter
Barnmorskeutbildning + utbildning utéver 2

barnmorskeutbildningen + kliniska erfarenheter
+ vetenskap

Barnmorskeutbildning + kliniska erfarenheter + 1
vetenskap
Utbildning utéver barnmorskeutbildning + 1
vetenskap
Barnmorskeutbildning + klinisk erfarenhet 1
Klinisk erfarenhet + egen erfarenhet + 2
vetenskap
Vetenskap 1
Klinisk erfarenhet 1

Utbildning utdver barnmorskeutbildningen

Mer kunskap/information inom omradet

Nio barnmorskor svarade ja pa frdgan om de har ett vardprogram avseende rdd och
rekommendationer som ska f6ljas. Fjorton av barnmorskorna som deltog i studien hade velat
ha mer information géllande tréning for gravida kvinnor.

Gravidas uppfattning om rad/rekommendationer
Fordelade mellan fyra olika modravardscentraler var det sjuttio gravida kvinnor som deltog i
studien.

Trdning och fysisk aktivitet

Av de gravida kvinnorna som deltog i studien uppgav 53 (75,7%) att de hade fatt rad géllande
traning och 39 gravida kvinnor (55,7%) uppgav dven att de hade fatt rad gillande hur mycket
de skulle rora pé sig. Rekommendationerna géllande hur mycket de skulle rora pd sig visas i
figur 3.
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Rekommendation
om mangd
fysisk aktivitet

D2-3 ganger i veckan
ca 30 min

m 3-4 ganger i veckan
ca 30 min

[ S ganger i veckan
ca 30 min
Alla dagar i veckan

.ca 30 nglin

DMer an ca 30 min alla
dagar i veckan

[ Ovrigt

Figur 3. Figuren visar fordelningen 6ver de rekommendationerna de gravida kvinnorna
uppgav att de fatt gillande méngd fysisk aktivitet.

Trettiosju gravida kvinnor (52,9%) uppgav att de fatt reckommendationer om vilken typ av
traning som skulle utforas. Arton (48,6%) av dessa uppgav rekommendationen att de skulle
utfora konditionstréning och fem (13,5%) uppgav rekommendationen att utfora
stabilitetstrining. Resultaten visas i detalj i figur 4.

Rekommendation
om traningsform

B Konditon

M Styrka

[l Stabilitet

[ Ovrigt

[JKondition + stabilitet

@ Kondition + balans

[JKondition + styrka

m Kondition + balans +
stabilitet

[ styrka + balans

Figur 4. Figuren visar fordelningen 6ver vilka rekommendationer de gravida kvinnorna
uppgav att de hade fitt gillande triningsform.



Antal

Restriktioner

Arton (25,7%) av de gravida kvinnorna fyllde 1 att de fatt restriktioner géllande fysisk
aktivitet. Fem (27,8%) av dessa uppgav att de hade fatt restriktionen att undvika vissa
traningsformer och sex (33,3%) uppgav restriktionen att undvika att trana hogintensivt. Fyra
(22,2%) uppgav att de hade fitt reckommendationen att undvika bade vissa traningsformer
samt hogintensiv trining. Tre (16,7%) fyllde i faltet ovrigt dér de angav “undvika situps och
att bara tungt”, “lugnare trdning” och “undvika trappor och ldnga promenader”.

Knipévningar/bdckenbottentrdining

Tjugosju (38,6%) gravida kvinnor uppgav att de hade fatt rdd angdende knipévningar och nio
(33,3%) av dessa uppgav att de hade fatt rekommendationer om hur de skulle utféras. Av
dessa som fatt rekommendationer var det fem (55,5%) som uppgav att de instruerades till att
trdna ett set om dagen, tre (33,3%) skulle trina flera set om dagen (ca tre—fyra set) och en
(11,1%) skulle trdna nigra set i veckan.

Andra kdllor

Fyrtiosju (67,1%) av de gravida kvinnorna uppgav att de fatt rad gillande graviditeten fran
andra kallor utover deras barnmorska. Fem (10,4%) av dessa hade fatt rekommendationer fran
appar och fyra (8,3%) hade varit i kontakt med en fysioterapeut. Fem (10,4%) hade fatt rad
frén andra internetkéllor. Det fullstindiga resultatet visas i figur 5. Av de gravida kvinnorna
som deltog i studien uppgav 29 (41,4%) att de hade velat ha mer information gillande trining.

Rekommendationer fran andra kaillor
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Figur 5. Figuren visar fordelningen 6ver vilka andra kéllor de gravida kvinnorna fatt
rad/information fran utdver sin barnmorska.
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Diskussion

Metoddiskussion

Instrument

Da det inte fanns en validerad enkét som tickte in fragestéllningarna for denna studie
konstruerades egna enkéter. Det finns alltid en risk med enkiter och med utformning av
fragor att de kommer att misstolkas eller inte forstds pa det sitt som forfattarna avser. Detta
kan resultera i métfel. Enkéterna i studien dr inte validitetstestade men for att minska risken
for att fragor skulle missuppfattas testades enkiten, innan utdelandet till de gravida, pa runt
tio kvinnor som varit gravida och enkéten till barnmorskorna testades pa tva barnmorskor. Det
ar mojligt att ett mer tillforlitligt resultat av studien hade uppnatts om en validitetstestad enkat
hade anvénts, eller om man hade haft mojlighet att validitetstesta enkéterna i studien innan de
anvéndes.

Studien anvénde pappersenkéter. En fordel med att ha pappersenkéter som delas ut av
barnmorskan dr att sannolikheten okar for att studien fngar in alla oavsett deras eget intresse
av fysisk aktivitet. Om man istéllet haft en enkit pa nitet som cirkulerar hade det blivit en
storre risk att bara fa in data fran de som é&r intresserade av dmnet “trdning och fysisk
aktivitet”.

Design

Studiens design som tvérsnittsstudie valdes for att det svarade bra pd studiens syfte.
Foreteelser och forhallningssitt dr bland annat sddana ting som man utforskar med hjélp av en
tvérsnittsstudie. Det sker i ett visst populationsurval vid en vald tidpunkt utan uppfoljning
eller undersokningar bakét i tiden. (30) Fordelar med en tvérsnittsstudie 4r att man kan dra
generella slutsatser om vilka rdd de gravida uppfattar och vilka rdd barnmorskorna ger under
en viss tidsperiod. En fordel dr ocksd att det dr en relativt enkel och billig metod. Nackdelar
med en tvédrsnittsstudie dr att man kan fa fram samband som kanske inte stimmer och att det
ar svart att veta vad som orsakat vad. En nackdel dr ocksa att man inte kan djupdyka i tankar
och kinslor kring det valda &mnet som man skulle kunna gora i till exempel en kvalitativ
intervjustudie och att det skulle kunna bli métfel da deltagarnas svar kan paverkas av deras
egna kénslor kring dmnet.

Undersokningsgrupp

Studiens mélgrupp var gravida kvinnor utan nagon graviditetskomplikation. Darfor
exkluderades de som haft komplikationer pa grund av att dessa patienter da kan {4 andra rad
och rekommendationer eller bli avradd frin fysisk aktivitet. Om vi inte hade exkluderat dem
med komplikationer hade det kunnat ge ett felaktigt resultat utifrén studiens syfte.

De som precis blivit gravida (forsta trimestern) exkluderades ocksa da de troligen &dnnu inte
hunnit fa rdd och rekommendationer fran en barnmorska.

Bortfall
Totalt delades 150 enkdter ut till barnmorskor for vidare formedling till gravida. Av dessa
fylldes 67 inte 1 och 13 sallades bort pa grund av komplikationer. Bortfallet kan bero pé flera
tankbara faktorer:

e Hog arbetsbelastning for barnmorskorna

e De fanns inte fler gravida pd avdelningen att dela ut till under perioden

e Flera studier igang samtidigt
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e Det kan vara latt att glomma bort att ge ut enkédten i samband med patientens besok
e Studien har l14g prioritet vid patientmotet
e Ingen rutin kring nir och hur utdelandet av enkét sker

Tvéa enkiter som var dmnade till barnmorskor fylldes inte i och detta kan bero pa sjukdom
eller annan franvaro den dagen da enkéten skulle fyllas i. En enkaét ifylld av en barnmorska
exkluderades dd den inkom efter insamlingsperioden.

Datainsamling/genomférande

Nir det giller insamling av data sa gavs information om hur utdelandet skulle g till dels
direkt till de barnmorskor som delade ut enkéter men ibland bara till deras chef som senare
gav vidare denna information. P& grund av detta finns det en risk att det blev en
“andrahandsinformationseffekt” det vill sdga att den information som chefen férde vidare inte
var exakt det som informerades. Nagot av informationen kan ha glomts bort eller blivit &ndrat
utifran egna tolkningar. Det kan leda till att resultatet blir felaktigt dd barnmorskorna skulle
kunna ha ldst enkéterna som de gravida fyllde i pé grund av att chefen inte varit tydlig med att
de absolut inte far titta pa de svarandes enkéter. Det hade varit battre om man var noga med
att ge forstahandsinformation direkt till de som skulle dela ut enkéten.

Resultatdiskussion

Trdning och fysisk aktivitet

Det var endast fyra barnmorskor som gav rekommendationer utifran de nuvarande riktlinjerna
kring médngden fysisk aktivitet (9,10) och en av de blivande mammorna som uppgav att de fatt
rddet som var i linjen med rekommendationerna. I en studie frdn Storbritannien fir de samma
laga resultat dar det endast var 2% (n=59) av de deltagande barnmorskorna som korrekt kunde
identifiera de nuvarande riktlinjerna (31). Det som flest barnmorskor (n=5) rekommenderade
var att rora pa sig varje dag i cirka 30 minuter. Det var dven det rddet som flest gravida (n=18)
uppgav att de hade fatt. Detta innebér att flest gravida rekommenderats en storre mingd fysisk
aktivitet &n vad de géllande riktlinjerna sdger. En tredjedel av de barnmorskor som gav rad
kring méngden fysisk aktivitet rekommenderade for liten méngd fysisk aktivitet.

Endast en barnmorska rekommenderade att bade trdna kondition och styrka, vilket ar i linje
med de géllande riktlinjerna (10) och bara tre gravida uppgav att de fatt det rddet. Rddet som
de flesta gravida uppgav (n=18) var kondl‘uonstramng Aven om styrketriining ocksa ska
finnas med 4r det anda ett positivt resultat att s& ménga uppger att de blev rekommenderade
konditionstraning d& konditionstridning finns med i riktlinjerna.

Hur kommer det sig att s& f4 barnmorskor gav rdd enligt gdllande riktlinjer? Och att sd fa
gravida uppgav att de fétt de réitta rdden? En fundering dr om det rdder kunskapsbrist hos
barnmorskorna nér det géller riktlinjerna och dven vad fysisk aktivitet och tréaning har for
effekt hos de gravida kvinnorna. Fjorton (82,4%) barnmorskor svarade ja pa frdgan om de
velat ha/behovt mer kunskap inom dmnet vilket styrker tesen att det &r kunskapsbrist som ér
orsaken till att s& {4 ger rad utifran riktlinjerna. En studie fran Australien visar att en kort
obligatorisk utbildning ger barnmorskor mer kunskap samt att de blir mer sjdlvsikra i sina
rekommendationer (32). Studien lyfter att utbildning ger positiv effekt i barnmorskors
kliniska arbete.

Nér barnmorskorna fick svara pa fragan “Vad grundar du dina rdd/rekommendationer pd” var

det blandade svar dér flest barnmorskor (n=4) kryssade i bade barnmorskeutbildning, klinisk
erfarenhet och egna erfarenheter som svar. Nér de fick fragan huruvida de har ett
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vardprogram/riktlinjer som de ska f6lja var det atta (47%) som kryssat i nej. Detta skulle
kunna vara en mdjlig forklaring kring varfor sa fa foljer de géllande riktlinjerna. Cirka halften
av barnmorskorna i studien kénde alltsa inte till att det finns ett vArdprogram/riktlinjer
géllande fysisk aktivitet och traning. Detta liknar resultatet fran studien i Storbritannien dir
29% av barnmorskorna var osidkra pa vilka de géllande riktlinjerna var (31).
Rekommendationerna som gavs var istillet grundande pé olika kéllor som i sig kanske inte
gav felaktig kunskap men som eventuellt inte bygger pé den senaste vetenskapliga evidensen.
Sju barnmorskor tog med “egna erfarenheter” i sina svar. Huruvida “egna erfarenheter”
bygger pé vetenskaplig evidens dr svart att uttala sig om.

Det &r rimligt att sa fa gravida uppgav rad enligt géllande riktlinjer i och med att det ocksé var
4 barnmorskor som faktiskt gav rad utifran nuvarande riktlinjer. Men om det finns nagot
egentligt samband mellan barnmorskornas rdd och de gravidas uppfattning vad de har fétt for
rdd kan vi inte uttala oss om.

Restriktioner

Tio (58,8%) barnmorskor hade gett restriktioner trots komplikationsfri graviditet. Det var fyra
av dessa som gav restriktionen att undvika vissa traningsformer. Vi kan inte dra nagra
slutsatser om vilka traningsformer som de rekommenderade att de skulle undvika da det inte
fanns med nagra alternativ i enkdten. Men man kan ju hoppas och tro att det var att man
skulle undvika kontaktsporter och extremsporter dé det dr de restriktionerna som finns. Det
var en barnmorska som under “Ovrigt/annat” uppgav restriktionen “Ej skidakning eller dyka
med syrgastuber pga fara att ramla eller bli paddkt. Ej bollsporter d4 man riskerar att f4 en hard
boll i magen.” Detta stimmer bra dverens med restriktionerna som finns. Bollsporter ndmns
inte specifikt i restriktionerna dock “kontaktsporter med risk for slag mot magen och/eller
fall”. Dykning och skidékning &r tvé aktiviteter som man ska undvika (19,20).

Det var ingen barnmorska som gav rddet att undvika att trana pa rygg efter graviditetsvecka
16 vilket dr intressant dé detta &r en specifik restriktion i FYSS (20) och i de kanadensiska
riktlinjerna (12). Det var heller ingen gravid som uppgav att de fatt denna restriktion. I
barnmorskornas dokument om héllbar livsstil fran 2018 skrivs det inte mycket om just den
restriktionen utan det nimns bara kort att “Muskelstirkande traning (styrketrdning) bor
utforas i sittande utgdngsstillning i slutet av graviditeten eftersom kvinnan kan drabbas av
yrsel 1 liggande utgangsstéllning” (10). Detta skulle kunna vara en orsak till att
barnmorskorna inte ger information om denna restriktion da den knappt finns med i deras
riktlinjer.

Det var en gravid som hade kommenterat “lugnare trining” som restriktion vilket enligt
forfattarnas tolkning ej dr tdnkt som en restriktion utan snarare en instruktion om vilken typ
av traning som skulle utforas. Tva barnmorskor hade gett restriktionen att undvika att tréina
hogintensivt och sex av de 18 kvinnor som uppgav att de fatt restriktioner uppgav att de fatt
restriktionen att undvika hogintensiv traning och fyra av de 18 uppgav att de fatt restriktion
bade kring traningsform och hdgintensiv traning. Detta rad stods inte av nuvarande
rekommendationer och restriktioner. Dock gér resultatet i samma linje som i en studie frdn
USA dir 54% (n=71) av de deltagande barnmorskorna rekommenderade en restriktion
géllande for hog puls vid tréning (18). Eventuellt var restriktionen individanpassad utefter
nagon faktor som for oss dr okdnd, eller var det kanske sé att barnmorskorna inte var
uppdaterade inom det nuvarande kunskapsldget. En fraga som kommer upp dr om
barnmorskorna kénner osdkerhet kring &mnet och da kanske tar det sékra fore det osdkra och
ger mer restriktioner dn nddvéandigt? Réden kring fysisk aktivitet har varierat och varit
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begransande historiskt sitt (2). Kanske bidrar detta till att restriktionerna lyfts av ”gammal
vana” utan att det stods av nuvarande evidens.

Knipovningar

Gillande knipdvningar var det 14 barnmorskor som rekommenderade detta till de gravida
kvinnorna och tio av dessa gav dven information om hur de skulle utféras. Om
barnmorskornas resultat jamfors med de gravidas sé visas det att 82,3% av barnmorskorna
rekommenderade knipévningar men endast 38,6% av de gravida uppgav sig ha fatt
information. Vad beror da detta pa? En mojlig forklaring dr att de gravida kvinnorna inte tar
till sig informationen péd grund av stora méngder annan information. En annan mgjlighet kan
vara att rdden glomts bort, vilket kan hdnda om den gravida inte forstatt vikten av att utfora
knipdvningar. En tredje mdjlighet dr att barnmorskorna skulle kunna ha fyllt i att de gett rdd
fastéin de inte gjort det pa grund av att de “tycker att de borde ha gjort det” ndr de ser fragan.
Detta &r ett vanligt forekommande problem géllande sjélvrapporterad data (33). Av de tio
(71,4%) barnmorskor som dven gav rad géllande hur knipévningarna skulle genomforas var
det en fjdrdedel av dessa som rekommenderade den mest intensiva triningsdosen vilket
matchar bést med den evidens som finns. Av de gravida kvinnorna som fick rad att gora
knipdvningar var det nio (33,3%) som uppgav att de dven fatt rekommendationer angédende
hur knipdvningarna skulle genomf6ras. Av dessa var det en tredjedel som fatt instruktioner att
trdna flera set om dagen vilket innebér den mest intensiva traningsméngden.

Enligt barnmorskornas vardprogram finns det inga riktlinjer kring vad barnmorskorna ska ge
for rekommendationer angédende mingden knipdvningar. Samtidigt innehaller dokumentet
information om att det har positiv effekt gillande forebyggandet av exempelvis
urininkontinens. (10) Varfor det inte finns riktlinjer angaende detta i deras vardprogram
framgar inte. Som skrivet ovan i bakgrunden finns det god evidens géllande fordelar med
backenbottentraning for att forhindra och behandla urinldckage under graviditeten. Det finns
dven studier som séger att ju mer intensivt ovningarna forekommer desto béttre samt att
utférandet bor instrueras for att fa bista mojliga effekt. (12,25,28) Baserat pa tillgéngliga data
om vikten av knipdvningar i forebyggande syfte i samband med graviditet dr detta ndgot som
bor inforas 1 kommande uppdatering av barnmorskornas vardprogram.

Andra kdllor

I dagens samhélle dr stor mingd information lattillgénglig och antalet ménniskor som vinder
sig till appar och internetsidor for att fa rad kring hélsorelaterade fragor 6kar (34). Detta
aterspeglas i att bade majoriteten av de gravida kvinnorna (67,1%) och majoriteten av
barnmorskorna (94,1%) har fatt rekommendationer respektive rekommenderat andra kéllor.
Flest barnmorskor (n=6) rekommenderade de gravida kvinnorna att véinda sig till appar for
ytterligare information. Vilka appar det giller finns det ingen data pa. De gravida kvinnorna
vinde sig framforallt till appar (n=5), andra internetsidor (n=5), samt fysioterapeut (n=4), for
att fa ytterligare rad géllande traning under graviditeten. De flesta gravida kvinnor hade vint
sig till mer dn en ytterligare killa. I en studie frdn Tyskland ddr man undersokte anvédndandet
av appar och internet for att fa information under sin graviditet (inte bara om fysisk aktivitet
som i denna studie utan information generellt under graviditet) visade sig att 50,8% (n=220)
vénde sig till olika internetsidor och 22,4% anvinde appar for att fa information (35). En
likande studie fran Turkiet visade att 43,1% (n=230) av de gravida kvinnorna anvénde sig av
minst en app for att {4 rdd gillande frdgor kring graviditet, och 34,3% vénde sig till minst en
graviditetsrelaterad blogg (36).
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En mojlig orsak till att det ar s& ménga barnmorskor som rekommenderar andra
informationskallor géllandet &mnet kan beror pd att de inte kénner att deras kunskap &r
tillracklig. Samtidigt kan det dven bero pd att barnmorskorna misstinker att de gravida
kvinnorna vill ha ett mer kontinuerligt informationsflode géllande traning under graviditeten
vilket de som vérdgivare ej kan ge pd grund av korta och f4& mdten med de gravida, samt
otillracklig egen kunskapsniva. I en annan studie fran Storbritannien (dock angéende
overviktiga gravida kvinnor) uppger de deltagande barnmorskorna att bland annat tidsbrist,
prioritering och brist pa resurser som barridrer for att diskutera fysisk aktivitet med sina
patienter (37). Dessa faktorer skulle kunna spela in &ven for barnmorskorna i denna studie.
Huruvida de andra kéllorna som anvédnds och rekommenderas dr baserade pé vetenskaplig
evidens dr ndgot vi inte kan dra nagra slutsatser kring. De som barnmorskorna
rekommenderar bor, i enlighet med deras yrkesroll, ha vetenskaplig grund. Var de gravida
kvinnorna hittar sin information kan skifta fran person till person och paverkas av deras
bakgrund. Huruvida de kritiskt granskar flodet av information ar dven en faktor som spelar in.
Att det dr s& ménga som véander sig utat for att finna mer information kan eventuellt leda till
att ovetenskaplig information sprids och att barnmorskornas kunskap ifrdgasitts.

Av de gravida kvinnorna var det 41,4% som ville ha mer information géllande trdning. Skulle
detta resultat kunna vara &nnu en anledning till att de soker information frén andra killor? Av
de 29 gravida som ville ha mer information angdende dmnet hade cirka hélften fatt
information géllande tréning av sin barnmorska samt vilken traningsform medan endast en
tredjedel hade fatt information géllande knipdvningar. Resultatet visar dven att tva tredjedelar
av dessa sokte vidare information frdn andra killor. Hilften av de barnmorskor (n=14) som
kryssade 1 att de ville ha mer kunskap angéende fysisk aktivitet och graviditet gav ut
restriktioner. Tretton av dessa 14 rekommenderade dven andra kéllor. Visar detta pa att
okunskap leder till osékerhet som dé resulterar i att barnmorskorna finner en trygghet i att
rekommendera andra kéllor? Och leder osékerheten till att de ger restriktioner som inte &r
befogade? Detta dr frigor som vidare studier far undersoka.

Faktorer som kan ha paverkat resultatet

P& det sitt som studien har utformats s finns det en risk att barnmorskorna borjade ge
information och rad kring fysisk aktivitet pa grund av att det gors en studie om fysisk
aktivitet. De blir alltsd paminda om fysisk aktivitet och dess roll och skulle da kunna dndra sin
rutin/monster kring hur de talar om &mnet. Barnmorskorna har med storsta sannolikhet ocksé
sett enkéterna och dess fragor nér de delat ut enkéterna och kan dd ha pdverkats i sitt arbete
till att bli béttre pa att informera. Dessa faktorer skulle kunna ha péverkat resultatet.

En annan faktor som spelar in &r att det kan vara en och samma barnmorska som gett rad till
manga av de deltagande kvinnorna och att det dd dr manga gravida som fatt samma
rdd/information. P& grund av denna mojlighet blir det ingen bra spridning i resultatet. Vi hade
inte mdjligheten att kontrollera det inom ramen for studien.

Négot som péaverkar resultatet &r att det r sjdlvrapporterad data som analyserats samt anvénts
for att presentera resultatet 1 denna studie. Sjélvrapporterad data kan vara mer eller mindre
tillforlitligt (33). For bade de gravida och barnmorskorna kan det bli sé att man fyller i det
som man ténker dr det ratta svaret istillet for det som &r objektivt sant. De gravida kvinnorna
skulle ocksd kunna ha glomt bort att de fétt vissa rad i ljuset av allt annat som tas upp i motet
med sin barnmorska i relation till egna intressen/personligheter.
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En annan faktor som kan péverka resultatet 4&r om barnmorskorna har suttit med den gravida
kvinnan nér de fyllt i sin enkét och att den gravida da fragat sin barnmorska “Har du gett mig
rad kring detta?”. Pa liknande sitt kan det ha blivit om barnmorskorna suttit tillsammans med
varandra nér de fyllt i sina enkéter och dé fragat eller diskuterat med varandra om de till
exempel har ett vardprogram eller inte. Inga instruktioner gavs angaende detta och blev en
faktor som vi inte kunde kontrollera.

Forslag pa fortsatt arbete

Vidare undersokningar inom dmnet hade kunnat vara att fraga barnmorskorna kring deras
kunskap gillande fordelar och effekt med traning och fysisk aktivitet hos gravida kvinnor.
Detta for att bena ut mdjliga anledningar till varfor barnmorskorna ger samt inte ger
rekommendationer enligt nuvarande riktlinjer. Om de inte vet vilka positiva fordelar som
trdning och fysisk aktivitet har, varfor ska de da rekommendera det? Medan de barnmorskor
som har kunskap om de positiva effekterna har en stdrre motivation att ge rad kring dmnet till
de gravida och pa sa sitt ge bdttre vird och hjélp. Vidare undersdkning kan dven vara att fraga
mer specifikt vilka traningsformer de ger restriktionerna kring samt vilka appar de
rekommenderar som stod gentemot deras egen information/rekommendationer.
Sammanfattningsvis skulle det huvudsakliga syftet vara att undersdka kunskapsnivén hos
barnmorskorna for att eventuellt skapa dtgirdsforslag for att forbattra varden for gravida
kvinnor.

Ett annat fOrslag dr att utveckla ett samarbete mellan fysioterapeut och barnmorska for att ge
gravida kvinnor rdd géllande traning och knipdvningar i ett sammanhang dér det endast ér
fokus pa det specifika &mnet. Aven underséka hur minga gravida kvinnor som soker sig till
fysioterapeut och i vilket stadium under graviditeten detta sker. Det hade behovts kartlaggas
for att kunna ge gravida kvinnor den bésta mdjliga vird samt for att inte slosa pa de resurser
som finns idag. Om ingen gravid kvinna soker sig till fysioterapeut eller vill ha mer
information géllande tréning och fysisk aktivitet finns det ingen anledning att utveckla detta
samarbete.

Slutligen foreslds en liknande studie men storre, dér fler modravardscentraler hade inkluderats
runt om 1 landet for att kunna jamféra om rekommendationerna/rdden skiljer sig it pa olika
platser, samt att undersoka om de olika barnmorskeutbildningarna ger olika information och
lagger olika stor vikt kring dmnet. En saddan studie har relevans for att ge bésta mdjliga vard
till alla de kvinnor som gér igenom en graviditet och forlossning.

Betydelse/Klinisk relevans

Nutida forskning gillande gravidas méende samt relationen mellan traning/fysisk aktivitet och
graviditet leder fram till att studiens syfte samt resultatet dr hogaktuellt. Att genomga en
graviditet dr pafrestande bade fysiskt och psykiskt (21,23,24) vilket i kombination med
trdning uppmérksammas mer och mer i media (38-41). Artiklarna samt forskningen som tas
upp 1 denna studie visar trdningens stora roll angédende de gravidas vilmaende och att fysisk
aktivitet har ménga positiva fordelar bade for mamman och fostret. Den nya forskningen
behover ta plats och de gamla rdden samt myterna behdver suddas ut.

Fysioterapeuter har en viktig roll att utbilda och vara utbildade inom &mnet for att kunna ge
patienter bista mdjliga vard. Aven i samarbete med andra professioner som till exempel
barnmorskor ska de kunna ge rad och tankar utifrén sin expertis. Denna studie visar dock att
riktlinjerna som finns inte f6ljs och att kunskapen inom &mnet hos barnmorskorna skulle
kunna vara bristféllig. Det &r av betydelse att barnmorskor ska kénna sig trygga och sékra
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med vilken typ av vard och information de ska ge till sina patienter. Fysioterapeuter skulle
kunna avlasta barnmorskorna pa flera sétt genom att ta Gver rollen som den som informerar
och ger rekommendationer kring trédning och fysisk aktivitet. Fysioterapeuter skulle dven
kunna vara de gravidas kontaktperson gillande dmnet. Ett forslag ér att paborja ett samarbete
mellan barnmorskor och fysioterapeuter som leder till en forédndrad situation till det béttre for
bdde barnmorskor och de blivande mammorna.

Konklusion

Barnmorskorna i denna studie gav i stor omfattning rdd om trianing/fysisk aktivitet samt
knip&vningar. Majoriteten gav rdd kring hur knipévningarna skulle genomforas och hur
mycket. Restriktioner kring traning forekom. Barnmorskorna rekommenderade de gravida
kvinnorna i stor utstrickning att vinda sig till andra kéllor for rdd. Den mest forekommande
grunden for rekommendation var barnmorskeutbildning, klinisk erfarenhet, egen erfarenhet
och utbildning utdver barnmorskeutbildning. Néstan alla barnmorskor ville ha mer kunskap
om fysisk aktivitet/trdning i kombination med graviditet.

De gravida kvinnorna uppgav i stor omfattning att de fitt rdd om traning/fysisk aktivitet. De
uppgav 1 liten omfattning att de fatt restriktioner. Lite mindre &n hélften uppgav att de fatt
rekommendationer angaende knipdvningar medan nédgra fa uppgav att de fatt rdd kring hur
och hur mycket de ska genomforas. Majoriteten av de gravida uppgav att de fatt rad frén
andra kéllor utdver sin barnmorska. Nistan hélften hade velat ha mer information om
traning/fysisk aktivitet.

Resultatet av denna studie visar klart och tydligt att samtalet om fysisk aktivitet lyfts mellan
barnmorska och gravid kvinna vilket &r véldigt positivt. Dock &r det fa av
rekommendationerna som stimmer dverens med de géllande riktlinjerna och barnmorskornas
egna vardprogram. Varfor detta &r sa fir framtida studier undersdka. Detta &r ndgot vi ser
hade behovts forbdttras genom till exempel ett bra samarbete professionerna emellan och med
ett oppet samtalsklimat.
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Bilaga 1

UNIVERSITET

Graviditet och trining

Tack for att du medverkar i vér studie. Alla frdgorna handlar om rad som du fitt frén din
barnmorska pa modravardscentralen. Alla svar dr anonyma och ldses bara av oss (Camilla och
Malin) och vér handledare. Alla frigor besvaras utifran att du ér gravid och alltsd INTE
om/hur du annars brukar trdna/réra pa dig. Svara sé drligt som mojligt.

Ar detta din forsta graviditet? JA NEJ
Har du haft en komplikationsfri graviditet? JA NEJ
1. Har du fatt rid gilllande trining under din graviditet? JA NEJ

Om du svarade JA, svara dven pa friaga 2:

2. Har du fitt rad kring hur mycket du ska rora pa dig (tid och intensitet)?
JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa friaga 3:

3. Vilket av alternativen stimmer bést in pa de raden? (Dir “att rora pa sig”
innebir aktiviteter som hojer pulsen t.ex. promenad, cykling, simning)

e En gingi veckan i ca 30 min

e 2 -3 géngeriveckan ica 30 min

e 3 -4 gangeriveckanica 30 min

e 5 gédnger i veckan i ca 30 min

o Alladagariveckanica 30 min

e Mer @n 30 min alla dagar i veckan

o OVIIGUANNAL. ...t

4. Har du fitt rad kring vilken typ av trining du kan/ska utfora?
JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 5:

S. Vilka alternativ stimmer bast?
o Konditionstrining (t.ex. promenader, cykling, simning)
o Styrketréning (olika styrkedvningar som t.ex knébgj, armhdvning)
o Balanstrining (t.ex. dvningar pé balansbriada/pilatesboll)
o Stabilitetstréning (t.ex. dvningar for backenet eller landryggen)
o OVIGUANNAL. ...t

6. Har du fitt nigra restriktioner angiende fysisk aktivitet? JA
NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 7:
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7. Vilka alternativ stimmer bast?
Undvika viss traningsform
Undvika att trdna pa rygg efter v 16
Undvika att trdna hogintensivt

o OVIIGUANNAL. ...t
8. Har du fitt rid angidende knipévningar? JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 9:
9. Har du fitt information géllande hur knipévningarna ska genomforas, det
vill séiga t.ex. korta, linga eller maxknip? JA NEJ

Om du svarade JA, svara édven pa fraga 10:

10. Vilket alternativ stimmer in bést pa riden angiende knipévningar?
o Tréna ett set om dagen (dér ett set innebér nagra korta knip, nagra 1dnga knip
och nagra maxknip)
e Tréna flera set om dagen (t.ex. 3-4 stycken)
o Tréna nagra set i veckan
o Tréna enstaka set i veckan
o OVIIGUANNAL. ...

11. Har du fitt information/rdd gilllande trining frin andra utéver din
barnmorska?

JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 12:

12. Vilka alternativ stimmer bast?
e Appar
o Bloggar
e Podcast
e« PT

o Fysioterapeut

e Andra internetsidor

e Anhoriga

o OVIGUANNAL. ...

13. Hade du velat fi4 mer information gillande trining? JA NEJ
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Bilaga 2 LUNDS

UNIVERSITET

Graviditet och trining

Tack for att du medverkar i var studie! Enkéten 4r anonym och det finns ingen vérdering i hur du
svarar. Det dr endast vi (Camilla och Malin) och var handledare som ldser svaren. Forsok vara sé drlig
som mdjligt. Vi vet att det dr individuellt i motet med patienter s om inget av alternativen kénns rétt,
tank generellt och vad du vanligtvis gor/sager.

Hur léinge har du jobbat som barnmorska pa barnmorskemottagningen?............

1. Ger du alla gravida kvinnor rad gillande trining? JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 2:

2. Ger du rad kring hur mycket de ska rora pa sig (tid och intensitet)?
JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 3:

3. Vilket av alternativen stimmer bést in pa de raden? (Dar “att rora pa sig”
innebir aktiviteter som héjer pulsen t.ex. promenad, cykling, simning)

e En géngi veckanica 30 min

e 2 -3 géngeriveckanica30 min

e 3 -4 géngeriveckanica 30 min

e 5 géngeriveckanica 30 min

e Alla dagari veckan i ca 30 min

e Mer dn 30 min alla dagar i veckan

o OVIGU/ANNAL. ...t

4. Ger du rad kring vilken typ av trining de kan/ska utfora?
JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 5:

5. Vilka/vilket alternativ stiimmer bést?
o Konditionstrining (t.ex. promenader, cykling, simning)
e Styrketrining (olika styrkedvningar som t.ex knibdj, armhdvning)
e Balanstrining (t.ex. dvningar pé balansbrada/pilatesboll)
e Stabilitetstrdning (t.ex. Ovningar for backenet eller lindryggen)
o OVIGU/ANNAL. ...t

6. Ger du nagra restriktioner angaende fysisk aktivitet? JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 7:

7. Vilka/vilket alternativ stiimmer bést?
e Undvika vissa traningsformer
e Undvika att trdna pd rygg efter v 16
e Undvika att trdna hogintensivt
o OVIGU/ANNAL. ...,

29



8. Ger du rad angiaende knipovningar? JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 9:

9. Ger du information giillande hur knipévningarna ska genomforas, det vill siiga
t.ex. korta, langa eller maxknip?
JA NEJ

Om du svarade JA, svara dven pa fraga 10:

10. Vilket alternativ stimmer in bést pa riaden angiaende knipévningar?
e Tréna ett set om dagen (dér ett set innebér négra korta knip, ndgra 1dnga knip och
nagra maxknip)
e Trina flera set om dagen (t.ex. 3-4 stycken)
e Tréna nagra set i veckan
e Tréna enstaka set i veckan
o OVIGU/ANNAL. ...

11. Har du rekommenderat nigra Killor géllande information/rid om trining?
JA NEJ
Om du svarade JA, svara dven pa fraga 12:

12. Vilka/vilket alternativ stimmer bést?
e Appar
e Bloggar
e PT

e Fysioterapeut
e Andra internetsidor

e Anhoriga
0 OVIIgE. o
13. Vad grundar du dina rekommendationer/rad pa?

e Barnmorskeutbildning

e Utbildning utéver barnmorskeutbildning

e Kliniska erfarenheter

e Egna erfarenheter

e Vetenskap

O ANNAL/OVIIZ. ettt e

14. Har ni ett vairdprogram/riktlinjer som ni ska folja gillande
riad/rekommendationer?
JA NEJ
15. Hade du velat ha/behévt mer kunskap giillande fysisk aktivitet och graviditet?
JA NEJ

30



Bilaga 3
INFO-BREV

Hej,

Vi ar tva fysioterapeutstudenter fran Lunds universitet som ska skriva vart examensarbete
om fysisk aktivitet och traning under graviditeten. Vi kommer gbra en enkatstudie dar vi

undersoker vilka rad gallande fysisk aktivitet de gravida kvinnorna har uppfattat samt vilken

information barnmorskor ger till de gravida kvinnorna.

For att genomfora studien behdéver vi hjalp fran barnmorskor genom att de sjdlva fyller i
enkaten, samt att de delar ut enkaten till sina patienter. Vi undrar darfér om er
maodravardscentral har mojlighet och intresse att delta i denna studie?

Om ni ar intresserade skickar vi gdrna mer information eller sa kan vi komma G6verens om en

tid da vi kan horas pa telefon.

Med vanliga halsningar

Camilla Holmqvist,
0730-411191
kem15cho@student.lu.se

Malin Johanneryd
0735-355692
malin.johanneryd@gmail.com

Handledare

Katarina Steding-Ehrenborg, docent
0736-16 08 46

katarina.steding ehrenborg@med.lu.se
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Bilaga 4
Instruktion angiende vetenskaplig studie: “graviditet och trining”

o Ge enkiten till alla era gravida patienter 1 andra trimestern och framat. Enkéten &r helt
anonym och det &r frivilligt om man vill delta eller ej. Om det uppstar fragor ar det
bara att kontakta oss. Man far ndr som helst avbryta om man inte vill vara med.

o Enkiten tar ca 5 minuter att fylla i och antingen gor de gravida kvinnorna det i slutet
av tillféllet eller ute i vintrummet efter tillfdllet.

o Nar patienten har fyllt i enkdten anvisar du dem till att 1igga enkiten i kuvertet och
forsegla det innan du samlar in svaren.

e Vi kommer och samlar in enkiterna i slutet av vecka 45. Vid insamlingen av de
gravidas enkdter kommer vi be er barnmorskor att fylla i en enkét som tar ca 5 minuter
att fylla i.

Tack for att ni vill hjélpa oss med var studie!
Camilla Holmgqpvist, Malin Johanneryd Handledare
0730-411191 0735-355692 Katarina Steding-Ehrenborg, docent

kem15cho@student.lu.se malin.johanneryd@gmail.com 0736-16 08 46
katarina.steding_ehrenborg@med.lu.se
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