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Sammanfattning

Titel
Tillgdnglighet till fysioterapi vid graviditetsrelaterad bickensmaérta i Region Skéne - en
enkétstudie.

Bakgrund

Graviditetsrelaterad biackensmaérta dr ett vanligt forekommande besvér hos gravida personer,
ungefar 20% upplever detta. Orsaken till smértan &r inte faststdlld men diskuteras kunna bero pé
bland annat hormoner och fordndrad muskelbelastning. Det finns flera fysioterapeutiska
interventioner med olika evidensgrad som kan lindra smértan, samtidigt finns inga tydliga
riktlinjer f6r hur patienten kan fa hjélp for att fa vérd hos en fysioterapeut.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka en grupp gravida personers erfarenheter av
graviditetsrelaterad backensmaérta samt deras vardsokande och upplevda tillganglighet till
fysioterapi inom Region Skéne.

Metod

Studien var en kvantitativ tvérsnittsstudie med hjilp av digital enkit. Enkéten utformades av
forfattarna i Sunet Survey och var 6ppen fran 12-03-2025 till 13-04-2025. Den delades pé sociala
medier och sattes upp i form av QR-kod pa mottagningar i Region Skéne efter godkidnnande fran
berdrda verksamhetschefer. Datan bearbetades som deskriptiv statistik 1 Microsoft Excel.

Resultat

Resultatet frdn enkéten visade att fysioterapeutisk vérd var tillgédnglig for den undersdkta gruppen
personer med graviditetsrelaterad bickensmirta i Region Skane. Aterkommande 6nskemal om
individualiserad vérd, battre information om tillstdndet och vilken tillgénglig vard som finns
beskrevs av deltagarna.

Konklusion

Majoriteten av deltagarna triffade en fysioterapeut nér de sokte vard for sin graviditetsrelaterade
backensmirta. Mer forskning inom omradet krivs vilket papekats i tidigare forskning och
rapporter. Framfor allt kring orsakerna bakom smértan samt ett standardiserat vardférlopp och
vilka interventioner som faktiskt har hogst evidens. Metoden och utformningen av denna enkit
kan utvecklas och stdrka den kliniska relevansen.

Nyckelord
Tillgdnglighet till fysioterapi, Fysioterapeut, Graviditetsrelaterad béickensmdrta, Graviditet.



Abstract

Title
Availability of physiotherapy in Region Skéne for pregnancy related pelvic girdle pain- a survey
study.

Background

Pelvic girdle pain is a common problem during pregnancy, approximately 20% experience it. The
cause of the pain is not established but is discussed to be due to, for instance, hormones and
change in muscle load. There are several physiotherapeutic interventions to ease the pain, but no
clear guidelines on how the patient can receive guidance to get treatment from a physiotherapist.

Aim
The aim of this study was to investigate a group of pregnant people’s experiences of pelvic girdle

pain as well as their care-seeking and perceived accessibility to physiotherapy within Region
Skéne.

Methods

This study is a quantitative cross-sectional study with the help of a digital survey. The survey was
created by the authors in Sunet Survey and was available from 12-03-2025 to 13-04-2015. It was
shared on social media and as a QR-code displayed in medical receptions in Region Skéne after
confirmation from interested department managers. The data was processed as a descriptive
statistic in Microsoft Excel.

Results

The statistic from the sample shows that physiotherapeutic care is available for people in the
group with pelvic girdle pain. Recurrent wishes about individualised care, better information
about the condition and what kind of care is accessible was described by the participants.

Conclusion

The majority of the participants met a physiotherapist when seeking care for their pelvic girdle
pain. More research is required on how patients get information about available care. More
research in the area is necessary which is mentioned in earlier studies and reports. Especially
around the causes of the pain, standardized course of care and witch interventions that actually
have a high quality of evidence.

Keywords
Accessibility to physiotherapy, Physiotherapist, Physical therapy, Pelvic girdle pain, Pregnancy.
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Enligt siffror frdn Socialstyrelsen 2018 (1) drabbas varannan (50%) gravid person av smarta 1
rygg och biacken. Smirtan paverkar bade den gravida personens fysiska funktion i det vardagliga
livet, men kan ocksa paverka personen mentalt (1). Trots att graviditetsrelaterad biackensmarta ar
vanligt, har den ingen egen diagnoskod (2). Enligt en rapport frdn Afa Forsdkring publicerad
2022, dr den vanligaste orsaken till bade kort- och langvarig sjukskrivning bland gravida
personer, graviditetsrelaterad backensmarta (tidigare bendmnd som “foglossning”) (3).

I kommande stycken redogdrs for anatomin i backenet samt vad graviditetsrelaterad
backensmarta &r, foljt av hur vardkedjan ser ut fran nationella riktlinjer ner till de regionala och
vilka kunskapsstod som hénvisas till for ytterligare stod i det kliniska arbetet. Forfattarna gar
ocksa igenom vad en fysioterapeut kan gora for att diagnostisera

och behandla patienter.

1.2 Anatomi

Alla méinniskors bicken bestar av tre bendelar: korsbenet och tva
hoftben, ventral illustration av forfattarna i Figur 1. Korsbenet
sitter pd baksidan av backenet dér ryggraden slutar och bestér av
fem sammanfogade kotor samt svanskotan. P& korsbenets
vardera sida bildas en synovialled dar det moter hoger respektive
vanster hoftben. De dkta lederna articulatio sacroiliaca pa
vardera sida kommer fortsdttningsvis i denna text bendmnas SI-
leder. Hoftbenen &r identiska men spegelvinda och bildar 1 sin
tur symfysen dir de mots ventralt i en broskfog (4).

Det tillkommer bade ligament och muskler som stabiliserar och Figur 1. 1+ Korsben 2: Haftben 3: Sl-led 4:
genererar rorelse. Over Sl-lederna sitter ligament som fungerar — Symfis 5: Svanskota. lilustrerad av forfattarna.
som stod for dessa mycket stabila leder som har minimal rorelse

(5). Utover de ligament som stabiliserar sjdlva SI-lederna finns dven ligament 6ver symfysen och

fran backenet till larbenet samt muskler utanpé ligamenten. Det dr bade “lokala” muskler, de sméa

som stabiliserar samt “globala” muskler, de stora som skapar rorelse (4).

1.3 Graviditetsrelaterad backensmiirta

Graviditetsrelaterad backensmarta (6) dr smérta som lokaliseras dorsalt mellan kammen pa crista
iliaca och glutealvecken med eller utan utstrélning ner i laren eller ljumskarna, dock aldrig forbi
knévecket. Den kan ockséd forekomma thop med smaérta 6ver, eller endast 6ver, symfysen. Ofta
upplever den gravida en stelhet pd morgonen och en trotthetskénsla i ryggen med molande eller
huggande smaérta. Den kan sitta pa ena sidan eller pa bada och forvirras ofta 1 ryggliggande, vid
lagesdndring och vid gang i trappor eller pa ojamnt underlag.

Prevalensen for graviditetsrelaterad backensmaérta berdknas vara 20% (7) och debuterar oftast
frdn vecka 18 men kan uppsté tidigare under graviditeten. Flera graviditeter, tidigare
landryggssmaérta och tungt fysiskt arbete tros vara riskfaktorer for backensmaérta (6) och for en



diagnos ska landryggsproblematik ha uteslutits som orsak (7). Smértan kallas ibland inom varden
samt av ménniskor i allménhet slarvigt for “foglossning”, detta trots att det inte dr ndgot som
lossnar eller ar sonder. Vad som egentligen ar orsaken till smértan &r inte faststillt utan diskuteras
kunna bero pa hormoner, biomekanisk fordndring eller beteendefaktorer och
muskelkompensation.

Vid en graviditet utsondras ett hormon som heter relaxin som paverkar bindviv genom
uppmjukning och vara ligament bestér av bindvév. Detta leder till en ndgot 6kad rorlighet i
lederna som kan tdnkas ge upphov till smirtan (6). I och med den 6kade rorligheten och
fordndrad héllning i takt med att livmodern och magen véxer, dndras de biomekaniska
forutséttningarna. Lordosen i lumbalcolumna 6kar precis som kyfosen i thorakalcolumna vilket
leder till att 4ven kurvaturen i nacken 6kar och ger ett mer framskjutet huvud. I och med
fordndringarna i backenet och den &dndrade tyngdpunkten &r det ocksé vanligt att den gravida tar
bredare steg och roterar hofterna utét (6).

Att ha graviditetsrelaterad biackensmaérta kan paverka den gravida utifran flera aspekter av livet.
En svensk intervjustudie frdn 2013 som gjordes med 27 deltagare, visade bland annat pi ett
minskat socialt liv, fordndrad relation till sin partner och en kénsla av att inte kunna prestera lika
mycket pa sitt arbete (8). I samma studie belystes ocksa bristen pa kunskap kring
graviditetsrelaterad backensmérta hos allmidnheten men dven vérden.

Efter graviditeten forsvinner smértorna for en majoritet, men kvarstdende problem ir inte
ovanligt. Siffrorna varierar stort, men 1 en studie som foljde 295 gravida 12 ar efter graviditeten
upplevde 40% nagon form av smirta och 55% av dessa rapporterade biackensmarta under de
senaste 30 dagarna (9). En studie visade ocksa pa hur de med kvarstdende besvér undvek sexuell
aktivitet 1 storre utstrackning (10).

1.4 Nationella riktlinjer 2025 — Graviditet, forlossning och tiden efter

Socialstyrelsen ér en statlig myndighet som bland annat tar fram nationella vardriktlinjer som &r
kunskapsstod baserade pa det senaste “kunskapsldget”. Kunskapsldget dr den bésta tillgangliga
kunskapen och dr baserat pa forskning, men framfor allt erfarenhet fran kliniskt verksamma
vardgivare inom mddrahilsovarden och forlossningsvarden sdsom barnmorskor, likare och
fysioterapeuter. Anledningen till att klinisk erfarenhet primért &r kéllan till riktlinjerna ar for att
mer forskning fortfarande behdvs inom vissa omraden. De nationella riktlinjerna utgér grunden
for regionernas egna riktlinjer. Rekommendationerna som féorekommer &r primért riktade till
insatser som kréver mer viagledning, da de bland annat utgor storre fara for fostret. Trots att
graviditetsrelaterad backensmaérta, som ndmnts, drabbar 20-50% av alla gravida finns inga tydliga
riktlinjer 1 de nationella riktlinjerna angdende besviret. Det enda som ndmns &r att det dr en
indikation for sjukskrivning (11).

1.5 Basprogram for graviditet och eftervird i Region Skéne

Basprogrammet for mddravard i Region Skéne (publicerat 2024) beskriver vardforloppet vid
okomplicerad graviditet och eftervard. Underlaget frdn Region Skéne dr styrdokumentet som steg
for steg gar igenom hur arbetet pa barnmorskemottagning (BMM) ska ga till. De olika delarna av
vardkedjan for gravida personer &r BMM, forlossning, eftervard och barnhilsovird (BVC).
Samverkan med andra instanser kan forekomma, till exempel fysioterapeut, dietist eller psykolog.



Vid forsta kontakt med vérden vid graviditet tas anamnes med fokus pa hélsotillstand och
sjukdomar (12). Hilsotillstand innefattar bland annat symtom som kan leda till diagnoser (13).

Snart efter detta forsta samtal blir den gravida kallad péd “inskrivningssamtal” som med fordel ar
uppdelat i tva delar. Den forsta delen sker i graviditetsvecka 4-8 och gar djupare in pa fragor om
levnadsvanor, vilket dr kopplat till bland annat kost och fysisk aktivitet. Den andra delen av
samtalet sker senare under graviditeten och handlar primért om att undersoka sjukdomshistoria
och provtagningar for olika sjukdomar sdsom HIV, hepatit B, kdnssjukdomar och proteinuri.
Provtagningar som gors dr inte kopplade till bickensmérta. Barnmorskan ska vid varje besok
dokumentera fosterrorelser, fysiskt och psykiskt maende samt eventuella vidtagna atgérder. Den
gravida ska uppmuntras till fysisk aktivitet genom hela graviditeten och i basprogrammet
framkommer information om vilken form av traning som kan rekommenderas och varfor traning
ar bra, baserat pa Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
rekommendationer (12).

1.6 “Referenser och lankar”

I basprogrammet forekommer “referenser och lankar” for fortsatt stod i det kliniska arbetet.

De referenser och ldnkar som forfattarna valt att beskriva nedan ar relaterade till vard av
graviditetsrelaterad backensmaérta, ovriga referenser och lankar ar kopplade till andra symtom och
diagnoser som inte dr relevanta for denna studies syfte.

Som kunskapsstod for barnmorskor i arbetet att samtala om livsstil med sina gravida patienter
finns “Hallbar livsstil Barnmorskans samtal om levnadsvanor - en handledning”, framtagen av
Svenska barnmorskeforbundet baserat pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For att behandla
samt forebygga graviditetsrelaterad backensmarta édr det av stor vikt att tidig diagnostik gors, vem
som stiller diagnos framkommer dock inte (14).

I FYSS kapitel 1.6 “Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande under och efter
graviditet” kan vardgivaren l4dsa om vilken trining som kan rekommenderas till patienter som
lider av backensmarta (15).

P4 Region Skéanes 1177 sida om “Backensmarta under graviditet - foglossning” uppmanas
patienten att beritta for sin barnmorska om sina besvér och eventuellt kontakta en fysioterapeut.
Under rubrikerna “Behandling” och “Undersokning” framkommer det att en fysioterapeut kan
vara till stor hjdlp. Fysioterapeuten kan da hjdlpa den gravida personen med bland annat trdning
och hjdlpmedel (16). Har kan vardgivaren ldasa mer via lénk till “Fysioterapi vid besvér 1 nacke,
axlar och rygg” (17).

1.7 Fysioterapeuternas riktlinjer och roll

Niér en patient med graviditetsrelaterad backensmirta vl kommit till en fysioterapeut finns
riktlinjer framtagna av fack- och professionsférbundet Fysioterapeuterna att tillga. Riktlinjerna
innehaller primért underséknings- och behandlingsmetoder (18) som ger en tydlig bild av ett
rekommenderat tillvigagingssitt med evidensbaserad behandling. Efter att réda flaggor kopplat
till malignitet och allvarlig neurologi har uteslutits, rekommenderas att den graviditetsrelaterade
smartan differentieras fran ldndryggssmarta. Detta kan goras med en standardiserad undersdkning
av landryggen och sedan olika smirtprovocerande tester for biackenet (18, 19).



Aven formulir for att undersoka smértniva, paverkan i vardagen, allmén hélsa och depressiva
symtom kan anvéndas enligt riktlinjerna for en helhetsbild (18). Fack- och professionsférbundet
Fysioterapeuterna gér sedan igenom tolv olika behandlingsalternativ varav endast tvé klassas med
stark evidens: akupunktur och béackenbiélte i kombination med traning (18, 20). Den preventiva
trdningen har 1 deras riktlinjer ingen evidens alls medan manuell terapi och elektroterapi, sésom
TENS, har begrdnsad evidens (18). Riktlinjerna ar fran 2016 och har inte uppdaterats sedan dess.

En stor oversiktsartikel frdn 2023 (21) som hittade 343 artiklar och gick igenom 88 av dem,
konstaterade en lag kvalitet av evidensen for olika behandlingsmetoder vilket ocksé resulterar i
svarigheter att reckommendera rétt intervention. Andra studier som en litteraturstudie fran 2024
(22) jamforde dock behandling med akupunktur och TENS av graviditetsrelaterad backensmérta
och visade goda resultat med bada behandlingarna. Smértan minskade och de gravida kunde
uppritthélla en fysisk aktivitet. Den tidigare nimnda kompensationen av andra muskler under
graviditet, som eventuell orsak till smirtan, kan trdnas genom specifikt stabiliserande dvningar av
de djupa mag- och ryggmusklerna samt trining av backenbotten (6). Gravida med
graviditetsrelaterad backensmérta har ocksd visat sig ha nedsatt muskelstyrka i hoftextensorer och
en langsammare gang, vilket skulle kunna indikera riktad tréning &ven for det (23) och att
upprétthélla tidigare trdning kan minska allvarlighetsgraden av graviditetsrelaterad backensmairta
(24). Mindre studier har ocksa gjorts pa bassangtraning i varmvatten dér bland annat en fran
Storbritannien kombinerade detta med tréning pa land och visade pd god effekt gillande smarta,
funktion och maende (25).

Detta dr interventioner som en fysioterapeut har kunskap om och genom dem kan hjilpa en
gravid person med biackensméirta. Som ovan ndmns kan den gravida bli rekommenderad att
uppsoka eller remitteras till en fysioterapeut, alternativt soka information och uppsoka
fysioterapeut pa egen hand. I dagsldget finns dock inget standardiserat vardforlopp till en
fysioterapeut i Region Skane och det &r oklart i vilken utstrdckning gravida personer fér tillgang
till fysioterapeutisk vard.

2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka en grupp gravida personers erfarenheter av
graviditetsrelaterad backensmaérta samt deras vardsokande och upplevda tillgénglighet till
fysioterapi inom Region Skéne.

3. Fragestillningar

o I vilken grad sokte deltagarna vard for sina besvér?

o Vilka professioner fick deltagarna méta inom varden?

o Upplevde deltagarna att virden de fick var tillrdcklig?

o Vilka faktorer tror deltagarna hade 6kat chansen att de skulle s6ka vérd hos en
fysioterapeut?



4. Metod

4.1 Design
Kvantitativ tvirsnittsstudie med hjilp av digital enkat.

4.2 Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var att deltagarna skulle vara dver 18 ar, upplevt
graviditetsrelaterad backensmarta, varit gravida nagon gang mellan januari 2023 till 13 april 2025
och bott i Skdne under graviditeten.

4.3 Enkiitutformning

I denna studie anvédndes Sunet Survey (Lund) for enkdtutformning och enkiten konstruerades av
forfattarna utifran undersokningens syfte (bilaga 1). Deltagarna informerades forst om studiens
syfte och fick dérefter ge sitt samtycke till att delta for att kunna paborja enkéten. Sedan foljde
tva obligatoriska fragor, den ena om de uppfyllde kriterierna for att delta och den andra fragade
om &lder. Uppfyllde deltagaren inte kraven kunde den inte genomfora enkdten. Enkédten fortsatte
med tre fragor som samtliga deltagare fick svara pa och ytterligare fem fragor som visades
beroende pé vad deltagaren svarade. Forst fick de svara pa i vilken grad besviren paverkat dem i
vardagen med en femgradig skala fran “inte alls” till véldigt mycket”. Sedan om de fatt fragan
fran virden om graviditetsrelaterade backenbesvir och om de hade sokt vard. Svarade personen
att den inte hade sokt vird kom en 6ppen fraga om varfor. Om personen svarade att den hade sokt
vérd foljde tre fragor om var, vem den fick trdffa samt om den upplevde att den fatt tillricklig
hjélp. P4 fragan om tillrdcklig hjilp fanns svarsalternativen “ja”, ’delvis” och “nej”. Fyllde
personen i att den triffat en fysioterapeut kom det &ven en fraga om hur lang tid det tog innan
forsta besoket. Svarsalternativen var fyra tidsintervall ”inom en vecka”, ’1-4 veckor”, ”1-3
manader” och "mer 4n 3 manader”. Till sist kom tva avslutande fragor for samtliga, en om vad
som hade underlattat for att soka fysioterapi och en 6ppen friga med eventuella egna
kommentarer fran deltagaren.

Enkéten validitets- och reliabilitetstestades inte men det forsta utkastet skickades ut som
provenkait till fyra personer som uppfyllde inklusionskriterierna for att sikerstélla att sprak och
formuleringar var tydliga. Efter detta reviderades enkéten och testades pa en femte person som
uppfyllde kriterierna. Revideringarna som gjordes var enklare formuleringar utan medicinska
termer och fler svarsalternativ lades till pa vissa fragor.

4.4 Datainsamling och dataanalys

Enkéten var 6ppen en manad mellan 12-03-2025 och 13-04-2025. For att na ut till s& manga som
mojligt delades enkiten via forfattarnas profiler pa de sociala medierna Facebook och Instagram.
Under tidsperioden delade forfattarna enkéten totalt fem ganger, de delade dven enkéten i tre
stangda grupper som antogs ha medlemmar som uppfyllde kriterierna. P4 Facebook delades
inldgget vidare 15 ginger. Forfattarna kontaktade via mejl och telefon vardcentraler,
barnavérdscentraler (BVC), mddravérdscentraler (MVC) och specialistmottagningar inom
kvinnohilsa med forfragan om att sitta upp enkédten i form av en QR-kod i sina véntrum.
Samtliga mottagningar som kontaktades fick information om studiens syfte och enkitens
utformning innan de godkinde att motta det faktiska dokumentet med QR-kod (bilaga 2). Nio



mottagningar, efter godkénnande fran ansvarig verksamhetschef, satte upp QR-koden 1 respektive
vantrum (bilaga 3).

Enkéten skrevs pd bdde svenska och engelska for att nd ut till fler deltagare, vilket gav resultat da
forfattarna kunde se att flera av de 6ppna svaren var pa engelska.

Datan frdn Sunet Survey fordes in i Microsoft Excel och sparades pa en USB-sticka. Den
bearbetades sedan med deskriptiv statistik och sammanstélldes i diagram som skapades i
Microsoft Excel. Fragorna med fasta svarsalternativ sammanstélldes i antal svar (n) och i
fordelning (%). De 6ppna fragorna med fti text analyserades genom att manuellt ga igenom
samtliga svar for att leta efter en rod trad och gruppera dem, vilket resulterade i tre kategorier.

4.5 Etiska stillningstaganden

Eftersom forfattarna undersokte hélsotillstand hos deltagarna i enkdten rdknades detta som
kansliga personuppgifter och darfor skickades en ansokan till Vardvetenskapliga etiknimnden
(VEN) vid Lunds universitet den 19 februari 2025. Rekommendationer fran VEN erhdlls den 17
mars 2025 och var atgiarder som forfattarna redan vidtagit i samrad med handledare. Detta géllde
bland annat att enbart genomfora enkiten pa svenska och engelska, da arbetet utférdes pa en
grundldggande niva. Mindre justeringar av informationsbrevet gjordes for fortydligande av
studiens syfte och en komplettering med brev till verksamhetschefer pd mottagningarna skickades
in. En frdga om respondentens hemmahorande region stroks enligt reckommendationen men ocksa
da studien dndrades till att enbart omfatta gravida i Skéne.

Deltagarna i studien var anonyma och gav samtycke for att kunna péborja enkiten. Det framgick
ocksa tydligt att om deltagaren inte ville fullfolja enkédten kunde den gora det genom att stinga
sidan och behdvde inte motivera varfor. Enkétfragorna handlade om hélsotillstand och
upplevelser av varden men den enda identifierbara informationen som samlades in om deltagarna
var alder och att de bott i Skéne. Forfattarna ansdg att mer identifikation av deltagarna inte bidrog
till studiens syfte, vilket ocksd 6kade anonymiteten (26). Den insamlade datan analyserades pa
gruppniva och hanterades av forfattarna pé en separat USB-sticka och raderades nér uppsatsen
blev godkéind. USB-stickan atervanns som elavfall efter studiens avslut. Endast forfattarna tog
del av datan under analysens gang och nér datan kategoriserades anvéndes inga citat, endast
sammanfattningar, for att tillimpa konfidentialitet (26). Enligt nyttoprincipen var syftet med
studien tydligt beskrivet i informationen for att deltagarna skulle forsta varfor fragorna stilldes
och ocksé kédnna att de genom sina svar bidrog till att undersoka syftet (26).

5. Resultat

5.1 Urvalsgrupp

Efter att deltagarna svarat ”ja” pa frdga 1 som innebar att de uppfyllde kriterierna for att delta,
angav de 1 fraga 2 hur gamla de var. Totalt deltog 54 personer i studien och &ldersspannet var 24
till 40 4r med en medelalder pa 31,6 ar. Ingen f6ll bort d& samtliga svarade att de hade tagit del av
studiens syfte och information. Av dessa 54 deltagare upplevde en majoritet att de paverkats
“mycket” (n=21) eller “véldigt mycket” (n=14) av sin graviditetsrelaterade bickensmairta, vilket
totalt utgjorde 35 av respondenterna. Det var 9 personer som upplevde att de paverkats “mattligt”
respektive “lite” och 1 person upplevde “inte alls” (figur 2).
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Figur 2. Fraga 3 (n=54): "l vilken grad pdverkade den graviditetsrelaterade bickensmdrtan (foglossningen) dig i vardagen
under din graviditet?”’

Naéstan hélften av deltagarna fick inte fragan av varden om de haft besvir med
graviditetsrelaterad backensmérta. Av de svarande var det 48% som inte fatt fragan medan 52%
svarade att de fatt frigan (figur 3).
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Figur 3. Frdaga 4 (n=54): "Frdgade varden dig om du hade besvir med graviditetsrelaterad béickensmdrta (foglossning)?”

5.2 Vardkontakt

En majoritet av deltagarna svarade att de hade sokt vard for sina besvar (74%) medan 26%
svarade att de inte hade sokt vard (figur 4).
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Figur 4. Fraga 5 (n=54): "Har du sokt vard for dina besvir? Det kan bdde vara hos redan etablerad kontakt eller ny.”

Det betyder att 40 personer sokte vard och de fick foljdfragan om var de sokte vard. Pa foljdfraga
“Om ja, var sokte du vard” var det 18 personer som svarade att de sokt vard pa en
barnmorskemottagning, 7 personer att de sokt via vardcentral och 4 att de sokt pa
kvinnoklinik/specialistmottagning. Vidare fyllde 11 personer i “annat” men flera av dessa angav
professioner och inte platser. En del av dem som fyllde i “annat” skrev ocksé ett av de redan
existerande alternativen i fritexten. Detta resulterade i att frdgan inte kunde omvandlas till korrekt
deskriptiv statistik.

5.3 Professioner

Av de 40 som sokte vard var det 12 deltagare som trdffade mer 4n en profession, ddrav
procentandelarna som gemensamt blev mer dn 100% (figur 5). Totalt var det 40% som tréffade
barnmorska och 65% som tréffade en fysioterapeut. Det var 30% som triffade en ldkare och
ingen traffade en sjukskoterska. Det var en person (2,5%) som angett att den tréffat en annan
profession och den personen uppgav massor som kategori. Fyra personer traffade bade
barnmorska och fysioterapeut. Tva deltagare traffade fysioterapeut och lékare. Tre personer
traffade barnmorska och ldkare och ytterligare tre traffade barnmorskor, likare samt
fysioterapeut.
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Figur 5. Foljdfraga 5.1.2 (n=40): "Vem fick du trdffa? Du kan vilja mer dn ett alternativ.”

5.4 Tid till fysioterapeut

Deltagarna som fick triffa en fysioterapeut fick dven svara pé hur lang tid det tog for dem att
traffa professionen. Halften (50%) svarade att det tog 1-4 veckor, 27% fick traffa fysioterapeut
inom 1 vecka och 23% fick vinta 1-3 ménader. Ingen fick vénta ldngre &n 3 ménader (figur 6).
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Figur 6. Foljdfrdga 5.1.2.1 (n=26): “Hur lang tid tog det innan du fick trdffa fysioterapeut (sjukgymnast)?

5.5 Upplevd hjilp

De som svarade att de hade sokt vard fick ocksa fragan om de upplevt att de fatt tillrackligt med
hjélp. En tredjedel svarade “ja” pa den fragan (35%) medan 22% svarade “nej” och den storsta
andelen svarade att de delvis upplevt att de fatt tillrackligt med hjilp (43%) (figur 7).
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Figur 7. Foljdfrdga 5.1.3 (n=40): "Upplevde du att du fick tillricklig hjdlp for dina besvir?”

Om deltagaren svarade “nej” pa fraga “har du sokt for dina besvar? Det kan bade vara hos redan
etablerad kontakt eller ny” fick de foljdfrdgan “Om nej, varfor sokte du inte vard?”” som
besvarades med fritextsvar (n=14). Dar framkom ett monster av svar som kunde delas in i tre
kategorier. Att de tinkte att smértan inte var tillrickligt illa, att de inte visste att man kunde sdka
vard for besviren eller att de redan hade fatt hjidlp med dvningar och/eller sjukskrivning.

5.6 Onskad tillginglighet

En klar majoritet pa 85% uppgav att det hade underlittat att soka fysioterapi om det fanns
tillgéngligt pa barnmorskemottagningen. Ungefar hélften (54%) tyckte att det hade behovts béttre
information om vad man har for tillgénglig vard. Kortare vintetid uppgav 22% och 11% tyckte
att lagre kostnader hade underléttat. Endast 4% svarade “annat” men specificerade inte vad (figur
8).
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Figur 8. Fraga 6 (n=54): “Vad tycker du skulle underldtta for att soka fysioterapi vid graviditetsrelaterad béckensmdrta
(foglossning)?”

Den sista fragan var en 0ppen fraga med fritext, fraga 7: “Finns det ndgot du vill tilligga om
fysioterapi vid graviditetsrelaterad backensmérta (foglossning) eller har du ndgon annan
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kommentar?”. Den besvarades av 23 personer. Det framkommer fran deltagarnas kommentarer
att tillginglighet till information och fysioterapeut pé plats saknades.

Flera skriver ocksd om en upplevd okunskap hos vardgivare samt avsaknad av individuell
anpassning.

Aven hir, som i foljdfridga ”Om nej, varfor sokte du inte vard?” (bilaga 1), skriver flera om att
smérta vid graviditet &r normaliserat och om kénslan att man forvéntades hélla ut.

6. Diskussion

Denna studie undersokte tillgéngligheten till fysioterapi for gravida med graviditetsrelaterad
biackensmirta inom Region Skane mellan 2023 och 2025 och gjorde med hjélp av en enkdit ett
stickprov ur gruppen. Detta innebér att datan och statistiken inte ger en generell bild av alla
gravida med graviditetsrelaterad backensmaérta inom Region Skéne frén januari 2023 fram till 13
april 2025 utan beskriver endast resultatet fran gruppen i stickprovet. Resultatet visade att en
majoritet haft stor paverkan i vardagen till f6ljd av smértan och tre fjirdedelar av de svarande
hade sokt vard for smartan. Méanga sokte vard hos sin barnmorska, men en majoritet triaffade
fysioterapeut och ingen behdvde vinta langre dn tre manader for det. Trots detta beskrev flera
deltagare brist pa information om tillgidnglig véard, vilket resulterade i att manga ej sokte vard for
smirtan. En dterkommande &sikt hos deltagarna om vad som hade kunnat underlitta att soka
fysioterapeutisk vard vid graviditetsrelaterad backensmarta var att tillgédngligheten till vard och
information behover 6ka samt att vardgivare behover ta smértan pa storre allvar. Liknande &sikter
framkom i den sista 6ppna frdgan om deltagarna hade nagot mer att tilligga. Den generella
asikten var att kunskap och information behdver 6ka samt att smérta vid graviditet inte ska vara
normaliserat.

6.1 Resultatdiskussion

6.1.2 Upplevelser och viardkontakt

I “Basprogrammet for modravérd i Region Skdne” dokumenterar barnmorskan den gravida
patientens hélsotillstdnd. Hilsotillstdnd innefattar bland annat symtom som kan leda till diagnoser
(13). Utifran den insamlade datan kan forfattarna se att 52% av deltagarna fatt fragan fran varden
om de haft besvdr med graviditetsrelaterad backensmaérta. Detta resultat kan spegla den avsaknad
av riktlinjer som framkommer i redogorelsen av basprogrammet 1 bakgrunden av denna uppsats.

Deltagarna som upplevde att den graviditetsrelaterade bickensmairtan paverkade dem “mycket”
(n=21) eller “vildigt mycket”(n=14) i vardagen utgdr majoriteten av alla svarande. Resultatet
overensstimmer med en svensk kvalitativ intervjustudie fran 2023 (27), att gravida med
graviditetsrelaterad backensmaérta paverkas 1 hog grad av smértan i sitt dagliga liv bide fysiskt
och psykiskt. Intervjustudien kom ocksé fram till att gravida personer som lider av
graviditetsrelaterad backensmaérta upplever att varden behdver vara mer individuellt anpassad,
och att kunskap och information maste 6ka hos vardgivarna (27). Dessa atgérder och asikter
speglas i de svar som denna enkétstudie fick fran deltagarna i den 6ppna fragan om de hade nagot
mer att tilligga om fysioterapi vid graviditetsrelaterad backensmaérta.

Fortséttningsvis visade intervjustudien ovan (27) att det var vanligt forekommande att soka vard
efter 14ng tid av smirta, vilket innebar att personerna som led av graviditetsrelaterad
backensmarta sokte vard nir smértan var outhédrdlig. Deltagarna 1 intervjustudien forklarade
ocksa att de inte sokte vard d& de upplevde att det ingdr att kinna smérta under graviditet.
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Aterigen syns ett liknande ménster i forfattarnas enkitstudie utifrn vad de 14 personer som inte
sokte vard har angivit som anledning. Flera antog att sméirtan var normal, inte tillrackligt illa eller
att de inte visste att de kunde soka vard.

6.1.3 Vardforlopp och profession

Det var bara 40% av deltagarna som triffade barnmorska for sin graviditetsrelaterade
biackensmarta. Enligt basprogrammet 4r det barnmorskan som &r den forsta kontakten vid
graviditet och den som dokumenterar den gravida personens hélsa och gor anamnes (13). Dérfor
kan statistiken i resultatet tdnkas vara missvisande (se metoddiskussion sida 14) eller sa har
deltagarna i stor utstrackning tagit ny vardkontakt och valt andra professioner sé som ldkare eller
fysioterapeut.

Eftersom det forekom viss forvirring bland deltagarna pé fragan om var de hade sokt vard sé
kunde ingen tydlig slutsats dras, men i foljdfragan om vem de fick trédffa hade en majoritet traffat
fysioterapeut. Enkéten gav dock inte svar pa hur deltagarna kommit i kontakt med
fysioterapeuten eller i vilken ordning de hade tréaffat olika professioner. En svensk randomiserad
kontrollerad studie visade ur ett samhilleligt perspektiv pa kostnadseffektiviteten med att bli
direkttriagerad till fysioterapeut vid muskuloskeletala besvér (29). Resultatet fran studien visade
ocksa att korrekt triagering direkt till fysioterapeut 6kade hélsovinsterna hos patienterna i
forhallande till kostnaderna.

Deltagarna som angav att de traffat en fysioterapeut fick foljdfrdgan om hur lang tid det tog for
dem innan de fick en bokad tid och samtliga fick tid inom tre manader. Statistik fran
Socialstyrelsen visar hur vardgarantin f6ljts i landet samt i de olika regionerna fran januari 2020
fram till februari 2025 och medicinsk beddmning i primérvarden ska gdras inom tre dagar.
Bedomningen kan goras fysiskt, via telefon eller digitalt. Om patienten sedan remitteras vidare
ska besok 1 specialistvard ske inom 90 dagar (30). I enkiten specificerades inte hur stor andel av
fysioterapeuterna som deltagarna triffade som arbetade inom specialistvdrden, men eftersom
samtliga fick tid inom 90 dagar har vardgarantin oavsett foljts.

6.1.4 Upplevd hjilp

Niéstan en fjardedel av de 40 som sokte vard i den aktuella studien var inte ndjda med hjilpen de
fick och majoriteten var “delvis ndjda”. Deltagarna som svarade att de inte var nojda eller var
delvis ndjda var ocksa de som i storst utstrackning ldmnade kommentarer i sista frdgan om behov
av 0kad kunskap hos vardgivare. Detta 6verensstimmer med en annan svensk kvalitativ
intervjustudie fran 2025, som undersdkte upplevelsen av vard hos fysioterapeuter vid
graviditetsrelaterad backensmaérta (28). Studien beskriver en initial tillfredsstillelse med varden
men vid djupare reflektion fran deltagarna framkommer flera 6nskemél om forbattring.
Deltagarna tar bland annat upp bristen pa information bade fore och efter forlossningen,
frustrationen Over brist pa fortsatta interventioner nér de som testats inte har fungerat samt bristen
pa individualisering. Endast 16 kvinnor deltog i studien (28) och hér skulle storre framtida
undersokningar kunna utveckla och kartldgga exakt vad for slags interventioner som erhallits och
av vilken vérdgivare, for att tydligare fa svar pa vad som fungerar och inte.
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6.1.5 Prioriterade fragor

P& uppdrag av regeringen genomforde Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) ett projekt for att undersdka vad som bor prioriteras i kommande forskning om
graviditetsrelaterad backensmaérta. Projektet sammanfattas i rapporten ”Graviditetsrelaterad
backensmaérta-prioritering av forskningsfragor”, publicerad 2022 (2). SBU fragade vardgivare
och patienter vad de tyckte hade varit viktigt att forska mer om med hjilp av enkéter. Utifran
deras asikter genomfordes en workshop med utvalda deltagare och utifran den gruppen
motiverades och sammanstélldes en prioriteringslista. Prioriteringslistan innefattar tio
forskningsfragor varav de tre med hogst prioritering &r;

1.Vilken dr effekten av ett sammanhdllet standardiserat vardforlopp dir olika professioner
samarbetar for att rehabilitera kvinnor med graviditetsrelaterad béckensmdrta?

2.Vilka ekonomiska konsekvenser for samhdllet far kostnader vid graviditetsrelaterad
bdckensmdrta, bade gdllande sjukskrivning av patient och anhoriga men dven pad nedsatt
arbetskapacitet och omskolning till annat yrke pa grund av kvarstdende besvdr?

3.Vilken effekt har insatser for att oka vardpersonalens kunskaper om diagnostik, behandling och
forlopp av graviditetsrelaterad béckensmdrta pa varden av graviditetsrelaterad bdckensmdrta?

Dessa prioriterade fragor speglas dven i svaren fran denna studies deltagare dar manga valde fler
an ett svarsalternativ. En 6vervigande majoritet tyckte det hade underléttat med tillgénglig
fysioterapeut pa barnmorskemottagningen, alltsd ett samarbete mellan vardprofessioner som
punkt 1 tar upp. Eftersom vissa deltagare uppgav att de inte ens visste att mojligheten till
fysioterapi fanns, hade de kanske kunnat fa hjélp om ett standardiserat vardforlopp fanns pa plats.
Flera efterfrdgade ocksd 6kad kunskap hos vardgivarna och en mer individualiserad vérd utifran
patientens unika situation, ndgot som kanske hade forbattrats genom punkt 3 pa
prioriteringslistan.

6.2 Metoddiskussion

Arbetet startade med att forfattarna ville undersoka tillgédngligheten till fysioterapi vid besvir
under graviditet samt postpartum. Forfattarna paborjade en enkit och insamling av fakta till
bakgrunden. Vid samtal om varden for gravida och patienter postpartum med fysioterapeuter med
specialistkompetens pa Kvinnorehabkliniken i Helsingborg, fick forfattarna radet att avgriansa
arbetets syfte. Ursprungligen var tanken att omfatta en bredare kartldggning av flera olika besvér
under bade graviditet och postpartum, men vissa av dessa var mer komplexa 4n ett arbete pa
grundniva. Genom att ta bort postpartum och en del av besvéren landade forfattarna 1
“Graviditetsrelaterad biackensmérta” och “Graviditet”.

6.2.1 Deltagare

Att datan visar att majoriteten av deltagarna paverkades i “hog” eller “mycket hog” grad kan bero
pa att personerna som utgor denna majoritet har storre intresse av att dela med sig och paverka én
de som upplevde “lite” eller “mattlig” pdverkan. Samtidigt dr det kanske den gruppen som ocksa
ar 1 storre behov av tillgénglig vérd.

Fréan borjan ville forfattarna utforma enkiten pé ett tredje sprak, arabiska, for att nd ut till fler
deltagare da det dr det nédst mest talade modersmalet 1 Sverige (31). Dessvérre var det svart att fa
kontakt med en medicinskt utbildad person som kunde arabiska och hade tid att stilla upp.
Diskussionen kring huruvida forfattarna skulle betala for 6versattningsarbetet kom upp samt om
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en student skulle kénna sig bekvim med att dversétta at kurskamrater. Darfor valde forfattarna att
konstruera enkiten endast pa svenska och engelska, ndgot som VEN sedan ocksd bedomde rickte
for ett arbete pa grundniva.

Urvalet av deltagare innebar inte “’selection bias” da enkéten skickades ut via sociala medier och
inte riktades till individer. Valet av mottagningar som kontaktades var mottagningar dér det
kunde tinkas att personer som var eller hade varit gravida fanns, men inte enbart
fysioterapeutiska specialistmottagningar.

Ar 2024 foddes cirka 13 500 barn (32) i Region Skine och om 20% av de gravida personerna
antas ha upplevt graviditetsrelaterad backensmarta skulle antalet deltagare kunnat vara cirka
2700, bara fran det aret. Det fanns alltsa potential att na 1angt fler deltagare &n de 54 som svarade
pa enkiten. Atgirder for att na fler hade kunnat téinkas vara att ha enkiten dppen lingre, paborjat
arbetet med att kontakta mottagningar tidigare samt eventuellt dndra inklusionskriterierna till ett
langre tidsintervall som man hade kunnat vara gravid under. Enkéten distribuerades under en bra
del av éret dé inga storre hogtider, lov eller semestrar krockade med tiden di enkéten var 6ppen.
Detta tenderar annars att sinka sannolikheten att manniskor tar sig tid att besvara, precis som att
paminnelser 0kar svarsfrekvensen (33). PAminnelser var dock inte mdjliga i denna enkétstudie da
svaren lamnades in anonymt.

6.2.2 Enkiatkonstruktion

Som nédmnts upptécktes att frigan om var deltagarna sokte vard var otydligt formulerad och
statistik kunde inte sammanstéllas utifran datan. Deltagare svarade till exempel att de besokt
fysioterapeut, alltsé en profession, eller “annat” och sedan angett en specifik privat vardcentral,
vilket redan var ett svarsalternativ. Har hade forfattarna kunnat ta bort mdojligheten att skriva
fritext om deltagaren inte valde “annat” eller tagit bort fritexten helt. Problemet med denna
korrigering &r att statistiken hade kunnat bli missvisande dndé pd grund av att en del deltagare
som ndmnt valde “annat” trots att de varit pa en vardcentral.

Eftersom endast 40% svarade att de traffat en barnmorska vid vard av graviditetsrelaterad
biackensmairta fanns det anledning att diskutera om frdga ”Vem fick du trdffa? Du kan vélja mer
an ett alternativ” (bilaga 1) kunnat fortydligas. Detta pa grund av att det som namnts &r
barnmorska som &r den forsta vardkontakten enligt basprogrammet. Information sa som “Det kan
bade vara hos redan etablerad kontakt eller ny” hade kunnat fortydliga for deltagarna. Forfattarna
hade ocksé kunnat addera frdgan “Beréttade du for din barnmorska att du led av
graviditetsrelaterad backensmaérta?” for att fa tydligare forstaelse for hur deltagarnas vardforlopp
sett ut. Har antar alltsa forfattarna att antalet svarande eventuellt &r missvisande pd grund av
formuleringen 1 frdgan.

Det fanns inte heller ndgon friga om hur de som triffade fysioterapeut kom i kontakt med denne.
Detta hade fortydligat for forfattarna om tillgdngligheten fanns hos etablerad kontakt eller om
deltagaren sjdlv behdvt ta ny kontakt.

Fraga ”Vad tycker du skulle underlitta for att soka fysioterapi vid graviditetsrelaterad

biackensmarta (foglossning)?” (bilaga 1) kan i efterhand ldsas som att forfattarna antog att
deltagarna tyckte det fanns forbéattringspotential. Ett svarsalternativ som “Ingenting, jag tycker
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det fungerar bra” hade kunnat vara med for att inte farga deltagarnas svar, alternativt kunde
deltagarna endast fa svara med fritext och inte i nagra svarsalternativ. Nackdelen med fasta
svarsalternativ &r att deltagarna blir begransade och mgjligheterna till nya asikter forsvinner (33).
I denna enkit fanns mojligheten att fylla i “annat” och skriva ett eget svar men eftersom fragan
och svarsalternativen till viss del var vinklade minskade kanske chansen att deltagarna tankte i
andra banor én forfattarna.

6.2.3 Styrkor och begrinsningar

Forfattarna upplevde att det var svart att na ut till mottagningar da vildigt fa offentliga vardgivare
har kontaktinformation pé sina hemsidor och svarsfrekvensen pa de som kontaktades var lag. Vid
ett tillfélle ringde forfattarna till en privat vardgivare med 24 mottagningar i Skane och blev
kontaktade tillbaka via mejl om att intresse fanns fran deras sida, men detta genererade endast tva
mottagningar. Via en tidigare foreldsare fick forfattarna kontaktuppgifter till en verksamhetschef
pa sjukhus samt till tva vardcentraler och fick aterkoppling fran samtliga. I slutindan sattes
enkdten upp i tva vintrum pa sjukhuset och pa en av vardcentralerna. Personliga kontakter
anvindes ocks4 vilket genererade tre mottagningar. Aven om detta ses som en begrinsning i
forfattarnas 6gon dr det ocksa en styrka genom processen, att via omvéagar fa kontakt med
mottagningar och verksamhetschefer.

Att granska och formulera hur vardkedjan ser ut for att kunna jamfora med enkétsvaren har till
viss del varit svart. Eftersom graviditetsrelaterad backensmarta inte har en diagnoskod (2) finns
inget standardiserat vardforlopp, utan frimst rekommendationer, vilket gor att varden ser véldigt
olika ut och dr svar att beskriva. Varden och forloppet varierar, vilket 1 sin tur framgér av hur
deltagarnas vard i slutdndan sett ut. Kopplat till detta var det ocksa en begrinsning att kartldgga
vérdkedjan 1 relation till forskning, da det séllan skrivs vetenskapliga artiklar om huruvida
statliga myndigheter formulerar sina riktlinjer.

Som ndmnts 1 metoddiskussionen har forfattarna under och efter konstruktionen av enkéten haft
ménga tankar och diskussioner kring hur den kunnat omformuleras. Detta ses i slutskedet som en
styrka da det sammanfattar hur forskningen kan goras om och goras béttre i framtiden med den
befintliga enkéten och syftet som grund.

7. Slutsats och klinisk relevans

Statistiken fran stickprovet visar att fysioterapeutisk vérd i stor utstrackning var tillgénglig for
gruppen gravida personer med graviditetsrelaterad backensmirta. Med tanke pa studiens storlek
och underlag géar det dock inte att dra ndgon slutsats.

Liknande behov av information frdn varden har visats i tidigare studier och rapporter, vilket 6kar
denna studies kliniska relevans trots storleken pé stickprovet. Studiens syfte och resultat dr unikt
da ingen tidigare studie har hittats med samma utformning. Resultatet visar att fysioterapi i
Region Skane var tillgidngligt for gruppen som undersoktes, men studiens enkétutformning kan
utvecklas och modifieras for att {4 storre klinisk betydelse. Mer forskning inom omradet krévs
vilket redan papekats i tidigare forskning och rapporter. Framfor allt kring orsakerna bakom
graviditetsrelaterad backensmirta, samt ett standardiserat vard{forlopp och vilka interventioner
som faktiskt har hogst evidens.

15



Genomgaende under arbetet, bade under sammanstéllning av bakgrund och vid datainsamlingen,
har en tydlig rod trad framtratt. Det som lyst igenom dr behov av individualisering i vdrden samt
battre information om vad som &r normalt och hur man far hjélp.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1 — Enkat

Hej!

Vi heter Johanna Wikstrém och Emmy Olofsson, ér fysioterapeutstudenter vid Lunds universitet
och skriver var kandidatuppsats inom graviditetsrelaterad backensmaérta.

Syftet med denna studie ar att undersoka tillgangligheten till fysioterapi (som tidigare hette
sjukgymnastik) vid graviditetsrelaterad bickensmarta i Region Skane.

For att svara pa denna enkit ska du uppfylla foljande kriterier:
1. Ar/har varit gravid under tidsperioden januari 2023 till och med idag
2. Upplevt graviditetsrelaterad bickensmiirta (tidigare kallat foglossning) under denna
period
3. Ar 18 ir eller ildre.
4. Har bott i Skine under graviditeten.

Enkiten tar 2-4 minuter att besvara. All information du ldmnar till oss kommer endast att
analyseras av oss och sedan raderas ndr uppsatsen ar klar.
Du svarar anonymt och har ritt till att avsluta enkéten nér du vill utan att forklara varfor.

Om du har ndgra frdgor kan du kontakta oss pa:
j00170wi-s@student.lu.se

em1818ol-s@student.lu.se
Eller var handledare:
jeannette.unge(@med.lu.se

Om du &r intresserad av att ldsa det fardiga arbetet kommer det att finnas tillgdngligt pd LUP
Student Papers 1 borjan av 2026.

Tack for din medverkan!
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1. Jag har list kriterierna 1-4 for enkiten enligt ovan och uppfyller dessa.
0OJa
O NEJ

2. Hur gammal ér du?

bl

I vilken grad paverkade den graviditetsrelaterade biick drtan (fogl ingen)
dig i vardagen under din graviditet?

Inte alls

Lite

Martligt

Mycket

Vildigt mycket

goooo

>

Friigade virden dig om du hade besviir med graviditetsrelaterad bickensmiirta
(foglossning)?

0 JA

O NEJ

5. Har du skt vérd for dina besviir? Det kan bide vara hos redan etablerad kontakt

eller ny.
OA
[ NEJ
e 5.1 Om ja, var sokte du # 5.2 Om nej, varfor sokte du
vird? inte vard?
[0 Bammorskemottagning Oppet svar: (fritext)

[ Vardcentral
[J Kvinnoklinik/specialistmottagning
[J Annat: (fritext)

e 5.1.2 Vem fick du triffa? Du
kan vilja mer in ett
alternativ.

[J Barnmorska

[ Sjukskéterska

[ Lakare

[ Fysioterapeut (sjukgymnast)
[ Annan: (fritext)

& 5.1.2.1 Hur liing tid tog det
innan du fick triffa
fysioterapeut (sjukgymnast)?

[J Inom en vecka

[ 1-4 veckor

[J 1-3 ménader

[J Mer &n 3 manader

# 5.1.3 Upplevde du att du fick
tillriicklig hjilp for dina
besvir?

O Ja
[ Delvis
[ Nej

6. Vad tycker du skulle underliitta for att soka fysioterapi vid graviditetsrelaterad
bickensmirta (foglossning)?

[ Bittre information om tillgénglig vard

O Kortare vintetid

[ Tillginglig fysioterapeut pa barnmorskemottagning

[J Ligre kostnader

[J Annat: (fritext)

7. Finns det nigot du vill tilligga om fysioterapi vid graviditetsrelaterad bickensmiirta
(foglossning) eller har du nigon annan kommentar?

Oppet svar: (fritext)

Tusen tack for din medverkan!
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Hello!

We are Johanna Wikstrom and Emmy Olofsson and are studying physiotherapy at the university
of Lund. Right now we are working on our bachelor thesis about pelvic girdle pain during
pregnancy.

The purpose of this survey is to investigate the availability of physiotherapy in the health care in
Region Skane for pregnant patients with pelvic girdle pain.

To participate in the survey you have to meet these four criterias:

Are/have been pregnant during the time frame from January 2023 up until now.
Experienced pelvic girdle pain during pregnancy during this time frame.

Are 18 years old or older.

Lived in Skine during pregnancy.

b o 5

The survey takes 2-4 minutes to complete. All information you give us will only be analysed by
us and then deleted when the study is completed.

Your answers are anonymous and you have the right to end the survey whenever you want
without a reason.

If you have any questions, you can reach us at:
100170wi-s@student.lu.se
em1818ol-s@student.lu.se

Or our supervisor:

jeannette.unge(@med.lu.se

If you are interested in reading the finished paper, it will be available at LUP Student Papers in
the beginning of 2026.

Thank you for your participation!
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1. I have read the criteria 1-4 above to participate in the survey and meet these.

O YES
0 NO

2. How old are you?

3. To what extent did the pelvic girdle pain have an effect on your everyday life?

[J Not atall

O Atittle

O Moderate

O More than moderate
O Alot

4. Did the healthcare ask you if you experienced pelvic girdle pain?

O YES
0 NO

5. Have you sought care for your pelvic girdle pain? It can be with an already

established contact or a new one.
O YES
0 No

¢ 5.11f you have, where did you seek

® 5.21f not, why did you not seek

care? care?
[ Midwife clinic Open answer:
(Barnmorskemottagning)

[ Health center (Vérdcentral)

O Specialized care
(Kvinnoklinik/specialistmottagning)

O Other:

& 5.1.2 Who did you meet? You can
mark more than one answer.

O Midwife

J Nurse

O Doctor

[ Physiotherapist

O Other:

+ 5.1.2.1 How long did you have to
‘wait before seeing a
physiotherapist?

[J Within a week

[ 1-4 weeks

0 1-3 months

[J More than 3 months

« 5.1.3 Did you feel that you received
sufficient help for your problems?

O Yes

O Partly

0 No

6. What do you think would facilitate seeking care at a physiotherapist for pelvic
girdle pain?

[J Better information about available care

[J Shorter wait

[0 Available physiotherapist at your midwife clinic (barnmorskemottagning)

O Lower costs

O Other:

7. Is there anything you want to add about physiotherapy and pelvic girdle pain? Or do you
want to make a comment about something else,

Open answer:

Thank you so much for your participation!
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9.2 Bilaga 2 — Information till mottagningar
Information till mottagningar
Hej!

Vi heter Johanna Wikstrém och Emmy Olofsson och dr fysioterapeutstudenter termin 5 vid
Lunds universitet som skriver var kandidatuppsats inom graviditetsrelaterad backensmairta. Syftet
med denna studie dr att undersoka tillgédngligheten till fysioterapi (som tidigare hette
sjukgymnastik) vid graviditetsrelaterad backensmairta i Region Skane. Detta vill vi géra genom
att kartligga hur backensmaértan paverkade deltagarna i vardagen, om de sokte vard samt om de
fick triffa en fysioterapeut.

Den riktar sig till personer som har/har haft graviditetsrelaterad backensmadrta, varit gravida under
tidsperioden 2023 fram till idag, 4r 6ver 18 ar och bodde i Region Skéne under graviditeten.

Vi mailar er da vi undrar om det skulle vara mojligt for oss att f4 ha vér enkét pa er mottagning, i
form av en QR-kod i vintrummet. Detta for att forhoppningsvis nd ut till s ménga olika
deltagare som mojligt. Vi bifogar enkiten i detta mail om ni vill ta del av fragorna.

Skulle ni vara intresserade sa tveka inte att hora av er! Vi kommer 1 sddana fall komma ut med
den fardiga QR-koden och informationen till er, eller om vi mailar den sa att ni sjilva kan skriva
ut den.

Var handledare heter Jeannette Unge och hennes mail dr jeannette.unge@med.lu.se
Tack pa forhand!
Med vénlig hélsning,

Emmy Olofsson och Johanna Wikstrom
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9.3 Bilaga 3 —QR-kod plansch

Har du upplevt foglosshing
(graviditetsrelaterad backensmarta)?

Hej!
Vi ar Johanna och Emmy och studerar till fysioterapeuter vid Lunds
universitet. Just nu skriver vi var kandidatuppsats om foglossning
(numera benamnt som graviditetsrelaterad backensmaérta).

Vill du hjalpa oss med var undersokning?
Las in QR-koden och svara anonymt pa var enkat, den tar 2-4
minuter att genomfora!
Tack for din medverkan!

Enkat pa svenska

LUNDS

UNIVERSITET

Hello!
We are Johanna and Emmy and are studying physiotherapy at Lund

University. Right now we are working on our bachelor thesis about
pelvic girdle pain during pregnancy.

Would you like to help us with our investigation?
Scan the QR-code and answer anonymously on our survey, it takes
2-4 minutes to complete!
Thank you for your participation!

Survey in English

LUNDS

UNIVERSITET
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10. Tack till

Vi vill tacka var handledare Jeannette Unge som fran forsta motet till det sista varit positiv,
peppande och kommit med konstruktiv kritik som fort arbetet framat.

Tack till Ola Stjarnhagen som med talamod, tillgdnglighet och fantastisk pedagogik guidat oss
genom Sunet Survey-trasket.

Tack till Kvinnorehabkliniken i Helsingborg for att ni tog er tid och for er vardefulla vigledning.
Till sist vill vi tacka varandra.
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