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Bakgrund: Graviditet och forlossning dr stora fordndringar i livet som krdver anpassningar
bade psykiskt och fysiskt. Ofta leder denna forédndring till en reducerad fysisk aktivitetsniva
postpartum. Forskningen dr dock bristféllig pa hur en kvinnas fysiska aktivitet paverkas av
hennes fysiska symtom postpartum samt vilka symtom som har storst paverkan. Syfte: Syftet
med studien ar att undersoka de fysiska symtom som péaverkar kvinnors fysiska aktivitet tre
till sex ménader postpartum och hur dessa faktorer paverkar kvinnornas aktivitetsniva.
Metod: I studien inkluderades 178 kvinnor. Dessa var tre till sex manader postpartum och
rekryterades via sociala medier. Informationsinsamling genomfordes med en webbenkit.
Resultat: Av populationen skattade sig 87 kvinnor (49%) vara hindrade till fysisk aktivitet.
Dessa hade en signifikant (p<0,05) lagre fysisk aktivitetsniva dn de kvinnor som inte ansag
sig hindrade. De tre fysiska symtom som kvinnorna angav som storsta hinder for fysisk
aktivitet var “Trotthet” och “Vaginala blodningar”. Korrelationen mellan kvinnornas
uppskattade grad av hinder och deras fysiska aktivitetsniva var r= -0,33. Slutsats: Knappt
hilften av kvinnorna upplever sig hindrade till fysisk aktivitet p grund av sina fysiska
symtom postpartum, trots att de symtom de lider av enligt nuvarande forskningslége inte
kontraindicerar fysisk aktivitet. Mer forskning krédvs i nuldget rérande de symtom som
kvinnor upplever som mest hindrade postpartum samt fysioterapeutisk behandling for

graviditetsrelaterade hadlsoproblem generellt.
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Background: Pregnancy and childbirth are life events which drastically change a woman's
life which requires substantial adaptations, both physically and mentally. Often, these
changes lead to a reduced level of physical activity postpartum. Currently there is a lack of
research regarding how a woman’s physical activity is affected by her physical symptoms
postpartum or which of these symptoms that has the largest impact. Objectives: The aim of
this study is to investigate which physical symptoms that affect women’s physical activity
postpartum, and how these factors affect the women’s physical activity. Method: 178 women
were included in the study. They were three to six months postpartum and recruited through
social media. Information was gathered using a self-designed survey. Results: There were 87
women (49%) who experienced barriers to physical activity and they rated their level of
physical activity significantly (p<0.05) lower than women who did not experience barriers.
The three physical symptoms the women indicated as being the greatest barriers to physical
activity were “Trouble sleeping”, “Fatigue” and “Vaginal bleeding”. The correlation between
the women's estimated degree of hindrance and physical activity were r=-0.33. Conclusion:
About half of the women in this study experienced physical disabilities due to their physical
symptoms postpartum, although the symptoms they suffered from do not contradict physical
activity according to existing research. More research is currently needed regarding
physiotherapeutic treatment for health problems related to the postpartum period and the

symptoms women experience postpartum in general.



Bakgrund

Graviditet och forlossning dr hiandelser i en kvinnas liv som dramatiskt fordndrar hennes
livssituation. Att bli mamma kraver stora anpassningar bade psykiskt och fysiskt. Denna stora

fordndring har visat sig leda till en reducerad fysisk aktivitetsnivd postpartum (1, 2).

Négra faktorer som hindrar nyblivna mammor frin fysisk aktivitet dr tidsbrist, amning, oro
for att trdna for tidigt efter forlossning och reducerat intresse for traning. Fler hindrande
faktorer som har faststillts dr behovet att ta hand om hushall och familj, svarighet att 1dmna
hemmet, ekonomiska omsténdigheter samt brist pa tillracklig information om tréning
postpartum (3). Det har dock pavisats att det finns ett flertal mojliggérande faktorer som gor
att kvinnor 1 storre utstrickning &r fysiskt aktiva. Stod fran partner, socialt stod fran till
exempel mammagrupper och anordnade postpartum-klasser dr exempel pa sadana faktorer

(4). Aven inplanerad tid for fysisk aktivitet har visat sig vara en mojliggdrande faktor (3).

Postpartumtiden kan delas in i tre delar, den forsta akuta fasen som varar upp till 12 timmar
efter forlossning. Den andra fasen pagar i upp till sex veckor efter forlossning. Kroppen
genomgar d4 stora fordndringar i hemodynamik och metabolism och de reproduktiva organen
gar tillbaka mot ett normalstadium i storlek och hormonproduktion. Den sista fasen kan paga
1 upp till sex manader dér gradvis ldkning sker. Till exempel genomgér bindvav och
muskeltonus processer for att aterga till hur de var innan graviditet och forlossning (5). Som
tidigare ndmnts har kvinnor en ligre fysisk aktivitetsniva postpartum. Det finns ett samband
mellan minskad fysisk aktivitet och hur ldng tid som har passerat sedan forlossningen, dér
den ar som ldgst den forsta veckan postpartum. Kejsarsnitt har ocksa visat sig minska den

fysiska aktiviteten mer dn vaginal forlossning (1).

Backenbotten

Skador pa backenbotten efter vaginal forlossning paverkar kvinnans funktion postpartum.
Stodjevdvnad och innervation kan skadas vilket har en inverkan pa biackenbottens funktion.
Skadorna forvintas i de flesta fall vara fardiglikta fyra till sex manader postpartum (6). Viss
paverkan pé kvinnans béckenbotten tar dock langre tid &n sex ménader att 1dka, och 1 vissa
fall kan paverkan som skett i och med graviditet och forlossning aldrig ga tillbaka till det
normala. Durationen av besvéren och dess magnitud beskrivs bero pa ménga olika faktorer.

Bland annat pd stddjevdvnaden i backenet, barnets storlek vid forlossning, hur och var barnet



passerade och hur stora skador pa perineum, alltsa omradet mellan slidoppning och anus, som
har orsakats, antingen via klipp eller spontana bristningar. Bristningsskador 1 perineum
graderas i en skala frdn ett till fyra, dér ett motsvarar endast hud eller slemhinna i slidan och
grad fyra innefattar skador pa de anala sfinktrarna samt anal slemhinna. Kvinnor med grad tre
till fyra bristningar rapporterar ofta besviar med smartor. Det finns inte tillrdcklig forskning
gillande effekterna av bristningar grad ett och tva for att kunna dra slutsatser kring symtom
efter dessa. Av alla forstfoderskor far 20% skador pd M. levator ani och dessa skador har
visats vara kopplade till urininkontinens (5). Enligt graviditetsregistret var det 2016 5% av
forstfoderskorna som fick en bristning 1 grad tre till fyra, och av omfdéderskor var det 1% (7).
De som har stora skador pa M. levator ani har ocksa dubbelt sa sannolikhet att ha problem
med framfall. Efter en vaginal forlossning har 6ver 50% av kvinnorna viss minskning av stod

fran stodjevdvnaden i backenbotten (6).

Urin- och analinkontinens

Urin- och analinkontinens forekommer postpartum. Under forsta aret rapporterar 15-30% av
kvinnor urininkontinens, oavsett typ av forlossning, och en av fem kvinnor lider av
analinkontinens (6). Risken for fortsatta besvdr med urininkontinens ér stor, 59% av de som
uppgav att de hade urinlackage efter fodseln hade fortfarande besviar med sma urinldckage tre
till fem méanader postpartum. Av dessa uppgav 23% att detta ledde till minskad fysisk
aktivitet, fritidsaktiviteter inkluderade (8). Att ha haft urinldckage de forsta tre médnaderna
postpartum dr en stark indikator pé att kvinnan kommer ha fortsatt problem, en studie har

visat att 78% hade urinldckage 12 &r senare (9).

Da det giller problem med urininkontinens finns det fa studier som visar nér kvinnor kan
aterga till anstrdngande trdning. Det har visats att dtergang till ett fysiskt krdvande arbete kort
efter forlossning 6kade vissa av dessa besvér (6). I en studie utférd 1 Indien framkom det att
ha fott ménga barn, 1dngvarigt arbete och atergang till hart arbete kort tid postpartum dkade
risken for urininkontinens (10). En annan studie fran Nepal visade att risken for alla typer av
framfall, att slidvdgg eller livmoder buktar ned mot eller kommer ut ur slidéppningen, 6kade
om kvinnorna kom tillbaka till arbetet snabbt efter forlossning. Risken 6kade dven om hon
hade fott manga barn, var ung vid forsta forlossningen, hade kommit in i klimakteriet eller
stod 1 huk-position under forlossning (11). Det finns dock inga studier som séger nir kvinnor
kan aterga till just trining eller vad som skulle kunna ske i1 backenbotten om de borjade for

tidigt. Ett fysioterapeutiskt resonemang som presenteras i en dversiktsstudie forklarar att



backenbotten teoretiskt sitt skulle kunna bli 6verbelastad. Om kvinnan har fétt skador pa
backenbotten rekommenderas hon darfor att undvika traning som innebér stort

intraabdominellt tryck eller repetitiv pdverkan under léng tid innan skadan har 14kt (6).

Béckenbottentrdaning ér en erkdnd behandlingsmetod for urininkontinens. De kvinnor som tre
manader efter forlossning rapporterade urininkontinens och som fick backenbottentraning
rapporterade 1 mindre utstrickning fortsatta besvér efter 12 ménader jamfort med
kontrollgruppen. Det visade sig ocksd att ju mer intensiv trdningen var desto storre effekt
hade den (12). Biackenbottentraning har visat sig ha viss effekt pa analinkontinens och
sexualfunktion (13). Ménga tranar dock inte sin backenbotten ritt. En studie visar att 30%
kan inte utfora en korrekt biackenbottenkontraktion vid forsta forsoket. Muntlig och visuell
feedback har dock visats kunna hjdlpa for att lira om den felaktiga kontraktionen. Efter

guidning var det endast 3% som utforde ett felaktigt knip (14).

Kejsarsnitt och arrvavnad

De kvinnor som har forlosts med kejsarsnitt rapporterar i storre utstrackning extrem trotthet
postpartum. Kvinnorna rapporterar ocksa i hdgre grad magsmartor som symtom jamfort med
de kvinnor som haft en vaginal forlossning. Kejsarsnittsérret behovs ta hinsyn till vid
kvinnans dtergang till traning. Efter sex veckor har drret 51%—-59% av den ursprungliga
styrkan i vdvnaderna och efter sex till sju manader har arret aterfatt 73%-93% av styrkan.
Rekommendationen dr att fa snittet inspekterat av en professionell som kan avgora om
kvinnan kan aterga till trining. Hon rekommenderas ocksé att minska trdningen om hon
upplever smirta eller andra negativa symtom fran drret. De flesta brukar dock kunna dtergé
till trdning fyra till sex veckor efter ingreppet (6). Vid forlossningar utférda med kejsarsnitt
undgar barnet den genitala kanalen och det trauma som det innebér. Det har dock genomforts
studier pa kvinnor som genomgétt kejsarsnitt dér kvinnor andd uppgav besvér av anal
inkontinens. Aven om kejsarsnitt till viss del kan ses som en forebyggande faktor for
urininkontinens jdmfort med vaginal forlossning kan béckenbotten paverkas av magens dkade

tyngd nerat samt viktuppging och ddrmed ge urininkontinens under eller efter graviditet (5).

Landryggssmarta och backensmarta
I samband med graviditet drabbas manga kvinnor av smarta i lindrygg eller bickensmarta,
vilket tidigare kallades foglossning. De flesta blir spontant béttre snart efter sin forlossning,

dock upplever ca 20% av kvinnorna smérta under flera &r. Det finns fa studier som



undersoker hur denna ldngvariga smarta, antingen 1 rygg eller backen, paverkar deras fysiska
aktivitet postpartum (6). Den langvariga biackensmaértan &r en faktor som har visats paverka
kvinnors formaga till fysisk aktivitet pa lang sikt. Alder, muskelfunktion samt grad av
funktionsnedsattning orsakad av smérta fran backenet dr de symtom som kan leda till
utveckling av smarta pa lang sikt. Ju battre muskelfunktion desto battre prognos gillande
backensmartan (15). Det finns fa studier pa hur backensmaérta och landryggssmarta
postpartum bdr behandlas. Trining for att behandla landryggssmaérta innefattar ofta specifik
fysioterapi med fokus pa funktion, smirta och hilsa. Detta har visats bade ha direkt och
langvarig effekt. Kvinnornas funktionsnedsittning minskade med mer dn 50% (6). En nyligen
genomford Gversiktsstudie visar dock att stabiliseringstraning, som annars har varit
rekommenderat, inte nddviandigtvis &r béttre dn annan generell fysisk aktivitet pa lang sikt

(16).

Rectusdiastas

Rectusdiastas ér en forsvagning i bukmuskulaturens mittlinje, bindvavsstrukturen linea alba,
vilket leder till separation av rectus abdominis tvad muskelbukar. Det rdder idag ingen
konsensus 1 hur kvinnor bor tréna eller om hon kan tréna for att minska rectusdiastas
postpartum (17). Forekomsten av rectusdiastas varierar mellan 30% och 68% 1 den
genomsnittliga populationen. Rectusdiastas har setts ge en minskad styrka i bukmusklerna
sex veckor efter forlossning, efter sex ménader ses dock inte langre ndgon korrelation mellan
rectusdiastas och styrka i bukmuskulaturen (6). Flera studier ar gjorda for att testa effekten av
olika balstabilitetsovningar for att paverka rectusdiastas. En studie inkluderade dven
biackenbottentrining. Ingen av dessa studier har visat pa interventioner som har kunnat
paverka avstandet mellan muskelbukarna i avslappnat ldge (17). Avstdndet kan dock
paverkas 1 kontraherat lige. En studie undersoker den direkta effekten av en kontraktion i en
crunch jamfort med en “dra-in-magen” 6vning. Dar ses att crunchen minskade avstandet

mellan muskelbukarna medan “dra-in-magen” 6vningen dkade avstdndet nagot (18).

Atergang till traning

De forsta sex veckorna brukar kvinnor bli avradda frén att trina mer dn backenbottentréning.
Dock finns fa studier som undersoker paverkan av dterging till trining tidigt postpartum.
(19). Fysiologiskt har graviditeten paverkan pa de respiratoriska och kardiovaskulédra
systemen. Postpartum atergar de respiratoriska faktorerna till sina pregravida virden efter sex

till tolv veckor. Studier som dr gjorda pa det kardiovaskuldra systemet visar att det tar



atminstone atta veckor for hjartresponsen att ldgga sig pa normal niva igen. Det finns ingen
evidens for att snabb atergéang till idrott skulle vara associerat med nagra medicinska
problem, dock leder graviditeten i sig ofta till sémre kondition och dirav kan det vara av

virde med successiv atergang till fysisk aktivitet (6).

Maénga kvinnor anger dock sjdlva att det som hindrar dem frén atergéng till fysisk aktivitet
postpartum ar trotthet (19). En studie har visat att tréning fem dagar i veckan, 30 minuter at
gangen tidigt postpartum leder till en signifikant minskad trétthet (20). Den dkade
hjartmuskelmassan, blodméngden och slagvolymen som kvinnan erhéller under graviditet
kan, om hon snabbt atergér till traning, till och med behéllas. Manga kvinnor gar upp mycket
1 vikt under graviditeten, och ménga rapporterar att just graviditeten dr startpunkten till
overvikt. Med tanke pa att Gvervikt &r ett stort globalt problem é&r detta viktigt for att

forebygga livsstilsrelaterade sjukdomar (19).

Motivation till traning postpartum

Det har visat sig att kvinnor dr mer motiverade att férandra sin livsstil under sin graviditet.
Framst handlar det om att 6ka sin fysiska aktivitet, fordndra kost samt minska i1 kroppsvikt.
Generellt sett rapporterade kvinnor att deras motivation till férandring motsvarade deras
uppskattade formaga till att genomfora fordndringen. Kvinnor som rapporterade en hog grad
av motivation till livsstilsforandringar hade i hdgre utstrickning ett hogre Body Mass Index
(BMI) dn de som rapporterade en ldgre grad av motivation. Detta dr information som anses
kunna ge en mgjlighet for professioner inom sjukvérden att framja, stotta och motivera
livsstilsforandringar hos fertila och gravida kvinnor under den tidpunkt d& de anses vara som

mest motiverade (21).

Amning

Det finns 1 nuldget ingen forskning som sdger hur mycket kvinnor kan trédna under tiden hon
ammar. Antagandet om att hdrd trdning skulle paverka brostmjolken finns i nuldget inget som
talar for eller emot. Av traning okar laktat och vissa inflammatoriska cytokiner 1
brostmjolken. Trining samtidigt som kvinnan ammar har dock inte setts paverka barnets
viktuppgang eller ndringssammansdttningen. Det har ddremot setts att en stor méngd aerobisk
traning kan 6ka kvalitét och kvantitet av brostmjolk nagot, sé lange hon har ett adekvat
viatskeintag. Med tanke pa bristande evidens uppmuntras kvinnor till moderat traning under

amning under forutsittning att de har ett passande nérings- och dryckesintag. De



rekommenderas dven att anvdnda en bra sport-BH och att amma eller anvénda brostpump

precis innan fysisk aktivitet for att minska obehag av mjolkstinna brost (6).

Vaginala blédningar

Alla kvinnor drabbas i nagon utstrackning av vaginala bloédningar, dven kallat avslag,
postpartum. I nuldget finns fa riktlinjer om fysisk aktivitet i samband med avslag. Avslag ér
dock ingen kontraindikation for fysisk aktivitet. Avslaget kan dka i samband med fysisk
aktivitet pa grund av en 6kad genomblddning (22). Trots att kvinnan kan vara fysiskt aktiv i
samband med avslag bor simning och vattengympa undvikas sa linge som hon fortfarande
bloder. Det finns dock inget som sdger att en kvinna helt ska sta 6ver fysisk aktivitet pa grund

av vaginala blodningar (23).

Varden av kvinnor postpartum

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har gjort en sammanstillning 6ver hur
forlossningsvarden kan forbéttras. SKL vill att det ska finnas en tydlig vardkedja dér det
tydligt framgér for familjen vad som forvéntas ske innan, under och efter en graviditet. De
vill utveckla modravarden efter graviditet, utoka basprogrammet sa att fler kvinnor ska fa
stod och vérd efter forlossning samt oka tillgdngligheten pa dessa. Hér anser SKL att fler
kompetenser bor kopplas in, déribland fler fysioterapeuter, for att kunna méta de kvinnor som
har sérskilda behov. Detta menar de ska kunna forbittra varden i de fall da
forlossningskomplikationer uppkommit samt &dven i vissa fall kunna forebygga
forlossningsskador. For att kunna utveckla forlossningsvéarden kriavs evidensbaserad kunskap

och kunskapsstdd tillgéngligt for personalen som jobbar inom omrédet (24).

Traditionellt sett har kvinnor blivit avrddda fran trdning under graviditet och inom
modravarden dr kunskapen lag om tréning och dess effekter under och efter graviditet. I takt
med att kunskapen i &mnet har 6kat har nu gravida kvinnor med komplikationsfria
graviditeter i stort sdtt samma mal for fysisk aktivitet som resten av befolkningen.
Fysioterapeutens kompetens ar viktig for att bedoma behov av fysisk aktivitet och traning
samt for att kunna stotta och motivera kvinnan till fysisk aktivitet under och efter graviditet

(19).



Forskningsfraga
En tidigare studie som har undersokt symtom postpartum kopplat till fysisk aktivitet har
foreslagit fragestéllningar for vidare forskning. En av dessa dr hur problem associerade med

graviditet och forlossning upplevs efter atergang till fysisk aktivitet (25).

Radande forskning redogdr for symtom postpartum, faktorer for minskad fysisk aktivitet
postpartum och deras samband med varandra. De fysiska symtom som fastslagits pdverka
fysisk aktivitet dr bland annat besvér fran béckenbotten, urinldckage, smérta fran rygg,
backen och rectusdiastas. Det finns dock ingen 6versiktlig undersokning av vilka fysiska

symtom som hindrar till fysisk aktivitet post partum.

Syftet med studien ar att undersoka de fysiska faktorer som paverkar kvinnors fysiska
aktivitet tre till sex manader postpartum och hur dessa faktorer paverkar kvinnors

aktivitetsniva.

Metod

Studiedesign

Studien utfordes i form av en kvantitativ enkétstudie. En kvantitativ metod 1dmpade sig bast
for att svara pa studiens fragestillning. En enkdt bedomdes vara ett lampligt tillvigagangssatt

for att himta in data frén en storre grupp studiedeltagare.

Urval

Rekrytering av deltagare skedde via sociala medier da detta bedomdes som ett adekvat
verktyg for att fa en s stor mingd studiedeltagare som mojligt, samt att det var ett kostnads-
och tidseffektivt alternativ jamfort med att exempelvis dela ut enkdten pa
barnavardscentraler. Deltagarna i studien rekryterades via fyra olika slutna grupper for
nyblivna mammor pa det sociala nédtverket Facebook. Vid urvalet av grupper gjordes en
s0kning pé Facebook pé grupper som specifikt vinde sig till mddrar som fott barn under
2017. Efter en sokning aterfanns nio lampliga grupper med sammanlagt 9091 medlemmar.
Gruppernas administratérer kontaktades och ddrefter delade fyra administratorer lanken till
enkiten 1 sina grupper tillsammans med text som beskrev studiens syfte. Av dessa grupper
var en for mammor frén hela Sverige, en for mammor fran Goéteborg, en for mammor fran

Sundsvall och en for mammor fran Stockholm. Antalet personer som sammanlagt var



medlemmar i dessa grupper var 6586 stycken. Av dessa svarade 227 kvinnor pé enkéten

varav 178 inkluderades 1 studien, se Figur 1.

Figur 1: Beskriver urvalsprocessen av studiens deltagare.

Inklusion och exklusion

Studiens inklusionskriterier var att vara kvinna som vid tidpunkten dé enkéten fylldes i som
var tre till sex manader postpartum sedan sin senaste forlossning. De kvinnor som inte fott
inom detta tidsspann exkluderades ur studien. Ytterligare ett inklusionskriterium var att
kvinnorna skulle kunna svenska spraket eftersom detta var det enda sprak enkéten fanns
tillgéinglig pa. Ovriga faktorer som framkom vid ifyllandet av enkiten, som till exempel
allvarliga kroppsliga eller psykiska symtom innebar inte exklusion. Detta eftersom studiens
syfte ar att undersoka vilka fysiska symtom som kvinnor paverkas av postpartum generellt,

vilket inte kraver en standardisering av andra paverkande faktorer.
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Definition kvinna

I denna studie anvinds ordet kvinna som en synonym till livmoderbérare. Darmed bor
uppmaérksammas att konstillhorighet inte alltid dr kopplad till biologiskt kon. Kvinna &r en
generalisering, men da litteraturen anvander ordet kvinna pa detta sitt dr det svart att skriva

denna uppsats utan att gora detsamma.

Fysisk aktivitet

I denna studie anvinds Folkhdlsomyndigheten definition av fysisk aktivitet. De definierar
fysisk aktivitet som all fysisk rorelse som ger en 6kad energiférbrukning. Exempel pé detta ar
promenader, cykel, lek, friluftsaktiviteter, motion och fysisk traning. Motion och fysisk
traning ingdr 1 fysisk aktivitet som &r ett paraplybegrepp. Definitionen av motion &r en
planerad eller strukturerad fysisk aktivitet som ska forbéttra eller upprétthélla fysisk
kondition. Detta innebér oftast ett ombyte till trdningsklader. Fysisk trédning har en klar

malséttning att forbittra prestationsférmaga och &r ofta idrottsspecifik (2).

Enkatens utformning

Data till studien samlades in med hjélp av en webbenkit som utformats 1 Google Formulér.
Enkéten hade ett forsittsblad dér studiens syfte beskrevs (se Bilaga 1). Deltagarna fick via
forsittsbladet dven information om att de var anonyma och att de kunde avbryta sin
medverkan nér de ville. Eftersom studien inte avsldjar deltagarnas identitet fick alla deltagare
istillet ett ID-nummer i form av en tidsstdmpel, om de skulle vilja dra sig ur studien
informerades de om att de skulle behdva styrka sin identitet genom att komma ihag vilken
tidpunkt enkéten fylldes i. De blev informerade om att data fran denna studie inte kommer att
anvéndas 1 ndgon annan studie utdver denna. De fick dven tva mailadresser vilka de kunde
kontakta om de ville ta del av studien efter att den blev klar. For att forenkla skattningen av
fysisk aktivitet inbegrep forsittsbladet en definition av fysisk aktivitet samt hur deltagarna

skulle skatta denna.

Enkéten var uppdelad i fyra olika delar. I den forsta delen angav kvinnorna sin alder samt
svarade pa fragor om sin senaste graviditet och forlossning. I den andra delen skattade
kvinnorna sin fysiska aktivitet fore, under och efter sin senaste graviditet. Den fysiska
aktiviteten skattades pa en skala frén noll till 10 dér noll motsvarade ingen aktivitet alls och
10 motsvarade elitidrott. Den tredje delen behandlade de fysiska symtom som kvinnorna

upplevde postpartum samt hur dessa paverkade kvinnornas fysiska aktivitet. De kvinnor som
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upplevde sig hindrade av sina fysiska symtom fick dven skatta hur hindrade de var pa en
skala ett till fem, dér ett motsvarande att inte vara hindrad alls och fem var obendgen att
utfora fysisk aktivitet. Slutligen tillfrigades kvinnorna i den fjdrde delen huruvida de hade
talat med ndgon inom varden om fysisk aktivitet, vilken profession det i sa fall rorde sig om
samt vilken inverkan de trodde att informationen hade pa deras fysiska aktivitet. Enkéten

avslutades med plats for egna kommentarer.

Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes innan enkéten delades ut till malgruppen. Detta for att undersoka
om fragorna var forstdeliga, om de kunde feltolkas och om fragorna gav svar pa
fragestéllningen. Testgruppen bestod av tvd kvinnor som var bade fysioterapeutstudenter och
nyblivna mddrar, som uppfyllde kriterierna for studien, samt sex andra fysioterapeutstudenter
vid Goteborgs Universitet som ej uppfyllde studiens kritierier. Samtliga 1 testgruppen svarade
pa enkéten och kom med feedback rorande enkiten och fragornas utformning. Utifran detta
reviderades enkitens forsdttsblad samt formulering av vissa fragor for att gora enkéten léttare

att fylla i och forsta.

Procedur

Enkéten utformades av forfattarna till studien efter inldsning pa dmnet. Utformningen
diskuterades sedan med handledare, de tva ovan ndmnda fysioterapeutstudenter som nyligen
fatt barn, kursansvarig samt en barnmorska innan den delades ut till deltagarna i studien.
Efter att enkdten var godkind kontaktades de administratdrer pa Facebook som var villiga att
dela ut enkéten i sina grupper. Enkéten var 6ppen under tre dagars tid under vilken 227
deltagare svarade pa enkéten. En kopia sparades pd samtliga 227 deltagares svar innan

exkluderingen genomfordes. Data fran 178 kvinnor inkluderades i studien.

Analys
Sammanstdllningen av data genomfordes i Excel dér all deskriptiv data sammanfattades och
matt, tabeller och diagram skapades. Statistisk analys av data samt konstruktion av boxplots

genomfordes 1 SPSS.

Tva grupper skapades utifrdn om kvinnorna skattade sig hindrade eller icke hindrade till
fysisk aktivitet postpartum. For att jamfora om det fanns en signifikant skillnad pé gruppniva

1 fysisk aktivitetsniva postpartum anvéndes icke-parametrisk metod 1 form av ett Mann-
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Whitney U test for jimforelse av de tva grupperna. Samma metod anvindes dven for att
jamfora gruppernas fysiska aktivitetsniva fore forlossning samt for att jaimfora aktivitetsniva
efter forlossning beroende pé forlossningstyp. For att berdkna om den fysiska aktivitetsnivan
fordndrades signifikant under och efter graviditet jimfort med fore utférdes en parvis
jamforelse 1 form av ett Wilcoxons rangteckentest pa hela populationen samt grupperna som
kinde sig hindrade alternativt icke hindrade. For statistisk signifikans anvdndes p-virde
<0,05. En korrelationsberdkning utférdes dven enligt Spearman {or att undersoka sambandet

mellan de hindrade kvinnornas fysiska aktivitetsniva samt deras skattade grad av hinder.

Resultat
Alder

Deltagarna var kvinnor i aldrarna 20 till 43 ar gamla. De hade en medelalder savél som

mediandlder pa 29 ér.

Antal fullgangna graviditeter

Av deltagarna var 115 stycken (65%) forstagangsfoderskor. Utdver dessa hade 44 deltagare
(25%) genomgétt tva graviditeter, 15 deltagare (8%) genomgétt tre graviditeter, tva deltagare
(1%) genomgatt fyra graviditeter och tva deltagare (1%) hade genomgétt fler &n fem

graviditeter.

Typ av fodsel
Kvinnorna uppmanades utgé fran deras senaste forlossning. Av deltagarna hade 146 kvinnor
(82%) da genomgétt en vaginal forlossning och resterande 32 deltagare (18%) hade fott via

kejsarsnitt.
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Graviditetsrelaterade besvar
Av de tillfrdgade angav 140 (79%) att de haft ndgon form av besvér under sin senaste
graviditet. Majoriteten av deltagarna angav att de haft besvér i form av "Foglossning” och

’[llaméende/krékningar”, se Figur 2.

Foglossning 69,29%
lllaméaende/krékningar
Depression/nedstimdhet
Blodtrycksfall
Karpaltunnelsyndrom

Annat
Havandeskapsfdrgiftning
Blédningar
Graviditetsdiabetes

Blodbrist

Lumbago

Sura uppstétningar/magkatarr
Hogt blodtryck
Forvarkar/sammandragningar
Huvudvark/migrén
Sémnproblem

Aderbrack

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figur 2: Visar vilka besvdir 140 deltagare angav under senaste graviditet.

Forlossningskomplikationer

Deltagarna tillfrdgades om forlossningskomplikationer, 161 deltagare (90%) angav att de haft
nagon form utav forlossningskomplikation vid sin senaste forlossning. De tva komplikationer
som angavs av flest deltagare var "Ruptur, grad 1-2” samt ’Stygn i samband med ruptur”, se
Figur 3.

56,34%
56,34%

Ruptur, grad 1-2
Stygn i samband med ruptur
Stor blodférlust
Annat

Ruptur, grad 3-4
Sétesbjudning
Framfall

Infektion i livmodern
Placenta accreta
Skada pa svanskotan
Akut kejsarsnitt
Klippt vid forlossning

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figur 3: Visar vilka forlossningskomplikationer som de 161 deltagarna angav vid senaste
forlossningen.
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Fysisk aktivitetsniva

Fysisk aktivitetsniva
Deltagarna skattade sin fysiska aktivitetsniva fore, under och efter sin graviditet pa en skala
fran noll till 10 dér noll innebar ingen fysisk aktivitet och 10 innebar en fysisk aktivitet pa

elitniva, se Tabell 1.

Tabell 1: Beskriver medelvirde, standarddeviation (SD) och median (min-max) gdllande den skattade
fysiska aktiviteten for hela populationen fore, under och efter graviditet. Den fysiska aktiviteten
skattades pd en skala fran noll till 10 dér noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade
elitnivd.

Fysisk aktivitetsniva Fore graviditet Under graviditet Efter graviditet
Medelvirde (SD) 5,4 (2,0) 3,2(1,9) 4,0 (1,9)
Median (min-max) 5(1-10) 3 (0-8) 4(0-9)

Kvinnornas fysiska aktivitetsnivé fore, under och efter graviditet sammanstilldes i en

boxplot, se Figur 4.

75

FA innan FA under FA efier

Figur 4: Visar hela populationens skattade fysiska aktivitet fére, under och efter graviditet. Den
fysiska aktiviteten skattades pd en skala frdn noll till 10 dér noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och
10 motsvarade elitnivd.

Vid jamforelse av den fysiska aktivitetsnivén for hela populationen fore och under graviditet

hade kvinnorna en signifikant (p<0,05) ligre aktivitetsniva under graviditet. Aven en
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jamforelse av den fysiska aktivitetsnivan for hela populationen fore och efter graviditet

visade att aktivitetsnivan var signifikant (p<0,05) lagre efter graviditet.

Fysisk aktivitetsniva beroende av fysiska hinder

Deltagarna angav om de upplevde sig hindrade av sina fysiska besvér postpartum. Av
deltagarna angav 91 deltagare (5 %) att de inte upplevde sig hindrade till fysisk aktivitet av
sina fysiska symtom, se Tabell 2. Resterande 87 deltagare (49%) angav att de upplevde sig
hindrade till fysisk aktivitet av sina fysiska symtom, se Tabell 3. Utefter deltagarnas
upplevelser delades de in i tva grupper; icke hindrade till fysisk aktivitet och hindrade till
fysisk aktivitet. Darefter gjordes en jaimforelse av den fysiska aktivitetsnivan mellan de tva

grupperna.

De som upplevde sig hindrade av sina fysiska symtom fick dven skatta pa en skala fran ett till
fem hur hindrade de var, dér ett var inte alls och fem var obenégen att utfora fysisk aktivitet.
Medelvirdet for grad av hinder var 2,6 och medianen var 3,0. Korrelationen mellan
kvinnornas fysiska aktivitetsniva och deras skattade grad av hinder var r = -0.33, vilket

innebar ett svagt samband.

Fysisk aktivitetsniva hos den ej hindrade gruppen

Tabell 2: Beskriver medelvirde, standarddeviation (SD), median (min-max) fore, under och efter
graviditet gdllande den skattade fysiska aktiviteten for de 91 deltagare som angav att de ej upplevde
sig hindrade till fysisk aktivitet. Den fysiska aktiviteten var skattad pd en skala fran noll till 10 ddr
noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade elitnivd.

Fysisk aktivitetsniva Fore graviditet Under graviditet Efter graviditet
Medelvérde (SD) 5,1(2,2) 3,2 (2,0) 4,6 (1,9)
Median 5(1-10) 3 (0-8) 4 (1-9)

Den fysiska aktivitetsnivan fore, under och efter graviditet for kvinnorna som upplevde sig

som ej hindrade i fysisk aktivitet ssmmanstilldes i en boxplot, se Figur 5.
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Fysisk aktivitetsniva

FA innan FA under FA efter

Figur 5: Visar den skattade fysiska aktiviteten innan, under och efter graviditet hos de 91 deltagare
som angivit sig som ej hindrade i sin fysiska aktivitet av sina fysiska symtom. Den fysiska aktiviteten
skattades pad en skala fran noll till 10 ddr noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade
elitnivd.

Vid jaimforelse av den fysiska aktivitetsnivan for gruppen som angav sig som ej hindrade fore
graviditet och under graviditet har kvinnorna en signifikant (p<0,05) lagre aktivitetsniva
under graviditet. Aven en jimforelse av den fysiska aktivitetsnivan for gruppen som angav
sig som ¢j hindrade fore och efter graviditet visar att aktivitetsnivan dr signifikant (p<0,05)

lagre efter graviditet.

Fysisk aktivitetsniva hos den hindrade gruppen

Tabell 3: Beskriver medelvirde, standarddeviation (SD), median (min-max) fore, under och efter
graviditet gillande skattad fysisk aktivitet for de 87 deltagare som angav att de upplevde sig hindrade
till fysisk aktivitet. Den fysiska aktiviteten skattades pd en skala fran noll till 10 dér noll motsvarade
ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade elitnivd.

Fysisk aktivitetsniva Fore graviditet Under graviditet Efter graviditet
Medelvirde (SD) 5,6 (1,9) 3,1(1,8) 3,3(1,8)
Median (min-max) 6 (1-10) 3(0-8) 3(0-7)
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Den fysiska aktivitetsnivan fore, under och efter graviditet for kvinnorna som upplevde sig

som hindrade 1 fysisk aktivitet sammanstélldes i en boxplot, se Figur 6.

Fysisk aktivitetsniva

FA innan FA under FA efter

Figur 6: Visar den fysiska aktiviteten innan, under och efter graviditet hos de 87 deltagare som
upplevde sig hindrade till fysisk aktivitet av sina fysiska symtom. Den fysiska aktiviteten skattades pa
en skala frdn noll till 10 ddr noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade elitniva.

Vid jamforelse av den fysiska aktivitetsnivan innan och under graviditet for gruppen som
angav sig hindrade har kvinnorna en signifikant (p<0,05) ldgre aktivitetsnivd under graviditet.
Aven en jimforelse av den fysiska aktivitetsnivan fore och efter graviditet for gruppen som

angav sig hindrade visade att aktivitetsnivan var signifikant (p<0,05) ldgre efter graviditet.

Jamforelse av fysisk aktivitetsniva mellan grupperna

Jamforelse av fysisk aktivitetsniva postpartum mellan den icke hindrade och den hindrade
gruppen visade en signifikant (p<0,05) lagre fysisk aktivitetsniva hos de kvinnor som
upplevde sig hindrade till fysisk aktivitet. Ingen signifikant skillnad sags mellan grupperna
fore graviditet (p=0,087).
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Fysiska symtom postpartum

Deltagarna fick ange de tre fysiska symtom de upplevde som mest besvéirande postpartum.
Av deltagarna angav 17 kvinnor (10%) att de inte hade nagra fysiska symtom, 161 kvinnor
(90%) angav att de upplevde nagon form av fysiska symtom postpartum. Av dessa var
*Trotthet”, "Ryggsmirta” och “Overvikt/stor viktuppgang i samband med graviditet” de

vanligaste, vilket kan utldsas i Figur 7.

Trétthet 45,71%
Ryggsmarta
Overvikt/stor viktuppgang i samband med graviditet

Svaghetskénsla i samband med fysisk aktivitet

37,14%

22,14%
20,00%

Somnsvarigheter 19,29%
Béackensmarta/foglossning 19,29%
Tyngdskansla i underlivet i samband med fysisk aktivitet 19,29%
Smarta i axlar 15,71%
Delning av magmuskler (rectusdiastas) 13,57%
Urinlackage 12,86%
Ytliga styng i underlivet efter bristning 12,86%
Oroskansla 11,43%
Huvudvark 10,00%
Ommande, mjélkstinna brést/mjdlkstockning 10,00%
Bristningar/sar i underlivet 8,57%

Annat 4,29%

Vaginala blédningar 3,57%
Djupa sér i underlivet efter bristning 2,86%
Smarta fran rorelseaparaten i samband med fysisk aktivitet 2,86%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figur 7: Beskriver de fysiska symtom hela populationen upplevde som mest besvirande postpartum.

Hindrande fysiska symtom postpartum

For att kunna koppla de upplevda fysiska symtomen postpartum till paverkan pa fysisk
aktivitet postpartum undersoktes de fysiska symtom som angavs av deltagarna som upplevde
sig hindrade av sina fysiska symtom. De tre dominerande fysiska symtom 1 denna grupp var

”Somnsvarigheter”, ”Trotthet” och ”Vaginala blodningar”, detta visas 1 Figur 8.

Somnsvarigheter 34,48%
Trétthet 29,89%

Vaginala blédningar
Ommande, mjélkstinna brést/mjdlkstockning
Bristningar/sar i underlivet
Annat
Overvikt/stor viktuppgéng i samband med graviditet
Svaghetskéansla i samband med fysisk aktivitet
Ryggsmaérta
Tyngdskéansla i underlivet i samband med fysisk aktivitet
Smarta i axlar
Ytliga styng i underlivet efter bristning
Béackensmarta/foglossning
Oroskéansla
Rectusdiastas
Djupa sar i underlivet efter bristning
Smarta fran rérelseaparaten i samband med fysisk aktivitet
Huvudvark 2,30%

Urinléckage 1,15%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

11,49%
11,49%
11,49%
10,34%
9,20%
9,20%
6,90%

4,60%

4,60%
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Aktivitetsniva beroende pa typ av férlossning

For att undersoka om typ av forlossning paverkar den fysiska aktivitetsnivan postpartum
delades deltagarna in i tva grupper beroende pa typ av forlossning. Gruppernas fysiska
aktivitetsniva postpartum beskrivs i Figur 9. Vid jdmforelse av dessa kunde ingen signifikant

skillnad ses mellan de tvéa grupperna (p=0,596).

Fysisk aktivitetsniva

FA efter vaginal forlossning FA efter kejsarsnitt

Figur 9: Beskriver fysisk aktivitetsniva postpartum beroende pd forlossningstyp, ddir 146 kvinnor
(82%) forlostes vaginalt och 32 kvinnor (18%) forldstes via kejsarsnitt. Den fysiska aktiviteten
skattades pd en skala fran noll till 10 dér noll motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade
elitnivd.

Information fran varden om fysisk aktivitet postpartum

Kvinnorna fick svara pa om de hade talat med ndgon inom varden om fysisk aktivitet
postpartum. Deltagarna hade mojligheten att kryssa 1 fler 4n en vardprofession. P4 fragan
angav 93 kvinnor (52%) att de inte talat med ndgon inom varden om fysisk aktivitet, medan
de resterande 85 kvinnor (48%) hade gjort det. Av de kvinnor som hade talat med ndgon
inom varden om fysisk aktivitet postpartum hade 72 kvinnor (85%) talat med en barnmorska,
27 kvinnor (32%) med en fysioterapeut/sjukgymnast, 10 kvinnor (12%) med en ldkare, sex
kvinnor (7%) med en sjukskoéterska och fyra kvinnor (5%) med annan profession. Kvinnornas
aktivitetsniva jamfordes beroende pa vilken profession de talat med. Kvinnornas fysiska
aktivitetsniva beskrivs i Figur 10. Kvinnor som talat med ldkare 1 allménhet hade en ldgre
aktivitetsniva dn de som talat med Ovriga professioner alternativt de som inte talat med nagon

alls.
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Fysisk aktivitetsniva
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Figur 10: Beskriver fysisk aktivitetsnivd postpartum i forhdllande till vilken profession kvinnorna har
talat med om fysisk aktivitet postpartum. Av dessa har 72 kvinnor (40,4%) talat med barnmorska, 27
kvinnor (15,1%) med fysioterapeut, 10 kvinnor (5,6%) med likare, sex kvinnor (3,4%) med
sjukskoterska, fyra kvinnor (2,2%) med annan profession samt 93 kvinnor (52,2%) har inte talat med
ndgon alls om fysisk aktivitet. Den fysiska aktiviteten skattades pd en skala fran noll till 10 ddr noll
motsvarade ingen fysisk aktivitet och 10 motsvarade elitniva.

Ryggsmarta 50,00%
Backensmarta/Foglossning
Bristningar/sar i underlivet

Tyngdkéansla i underlivet i samband med fysisk aktivitet

Svaghetskansla i samband med fysisk aktivitet

Rectusdiastas 20,00%

Overvikt/stor viktuppgang i samband med graviditet 20,00%
Ovrigt 20,00%

Urinléckage 10,00%

Smérta | axlar 10,00%

Huvudvark 10,00%

Sémnsvarigheter cberoende av bamets sémneykel 10,00%

0,00%  10,00% 20,00%  30,00% 40,00% 50,00%

Figur 11: Beskriver de fysiska symtom som de 10 kvinnor som talat med likare om fysisk aktivitet
postpartum angay.
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Kvinnorna tillfrdgades sedan om de upplevde sig ha fatt tillrdcklig information f6r att hitta en
fysisk aktivitetsniva de var ndjda med. Pé fragan svarade 59 kvinnor (33%) ja, 83 (47%)
svarade nej och 36 kvinnor (20%) svarade vet ej. Slutligen fick kvinnorna frdgan om de
trodde att information om fysisk aktivitet skulle ha hjilpt dem hitta en aktivitetsnivd de var
ndjda med. P4 fragan svarade 65 kvinnor (56%) ja, 10 kvinnor (9%) svarade nej och 42

kvinnor (36%) svarade vet e;j.

Egna kommentarer

Kvinnorna fick dven en mgjlighet att i slutet av enkédten att lamna egna kommentarer. Det var
34 kvinnor (19%) som valde att 1dmna egna kommentarer. Kommentarer som inte rorde
fysisk aktivitet exkluderades ur sammanstillningen av de egna kommentarerna. Av dessa var
det fem kvinnor (15%) som ldmnade kommentarer och stéllde fragor rorande magmuskulatur
och rectusdiastas kopplat till traning. Det var 12 kvinnor (35%) som papekade bristen pa
information om fysisk aktivitet postpartum och 6nskade mer information om detta. Av dessa
kvinnor uppgav ocksa tva kvinnor (6%) att de dven att upplevt att sdvil ldkare som
barnmorskor saknar kunskap inom dmnet. Tre kvinnor (9%) nimnde att det skulle underlatta
att aterga till fysisk aktivitet om det fanns gym som erbjod mer anpassad traning samt
mojlighet att ta med sig sin bebis till trdningen. Tidsbrist ndmnde nio kvinnor (27%) och nya
prioriteringar med smé barn hade hindrat dem frin fysisk aktivitet. Tva kvinnor (6%) dnskade

mer information och efterkontroll av backenbottentraning postpartum.

Utvalda citat

Utifran de egna kommentarerna valdes citat ut som anségs vara representativa for de
kommentarer som ldmnades av deltagarna i enkéten.

“Jag tror att manga barnmorskor och andra inom varden inte har tillrdcklig kunskap om
trdning och ger fel rad vilket kan leda till samre daterhdmtning och uppbyggnad och mdende
hos den drabbade.”

“Jag fragade barnmorskan pd dterbesdket om ndr jag kunde bérja trina och fick till svar att

“«

man inte skulle trdna sa linge man ammar. Promenad gick bra.
“Trdningen kan jag ta sen, min dotters forsta tid i livet far jag bara en gdang!”
“Hade onskat att man fick ORDENTLIG hjdlp med knipovningar, flera koller och stottning.

“Jag onskar att det vore obligatoriskt for barnmorskan att prata fysisk aktivitet efter
forlossning.”
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visade en signifikant skillnad i fysisk aktivitetsniva mellan de
kvinnor som upplevde sig hindrade till fysisk aktivitet av sina fysiska symtom och de kvinnor
som inte upplevde sig hindrade. Av den tillfrigade populationen upplevde sig hélften av
kvinnorna hindrade till fysisk aktivitet. Ingen signifikant skillnad sdgs mellan den hindrade
och den icke hindrade gruppens fysiska aktivitet fore graviditet, ddrav kan skillnaden
tillskrivas postpartumperioden och inte en gruppskillnad i ndgot annat avseende. I gruppen
hindrade uppgav mer &n hilften att information fran varden skulle ha hjélpt dem att hitta en

fysisk aktivitetsnivd som de skulle ha varit n6jda med.

De tre fysiska symtom som kvinnorna i gruppen hindrade ansag hdmmade deras fysiska
aktivitet mest var "Trotthet”, ”Vaginala blodningar” samt ”Somnsvarigheter”, som i enkéten
definierades som “Somnsvarigheter oberoende av barnets somncykel”. Detta skiljer sig frén
hela populationen som uppgav “Trétthet”, “Ryggsmiirta” och “Overvikt/stor viktuppgang”
som symtom postpartum. Den hindrade gruppen uppgav tva fysiska symtom som hela
studiepopulationen inte ansag hindrande i samma utstrackning. Darav kan slutsatsen dras att
det som urskiljer de tillfrdgade kvinnor som upplevde sig i hindrade i fysisk aktivitet fran

resten av populationen var symtomen “Somnsvérigheter” och “Vaginala blodningar”.

Hogst upp hos hela populationen kom “Trétthet”, och hos gruppen hindrade kom “Trotthet”
pa andra plats efter “Somnsvéarigheter”. Ddrav kan slutsatsen dras att dessa tva fysiska
symtom &r de symtom flest upplever postpartum, samt de symtom som hindrade till fysisk
aktivitet mest. “Trotthet” ar ett symtom som visat sig kunna lindras av fysioterapi (20).
Dérfor bor alla kvinnor postpartum, i synnerhet de som upplever det som ett hinder till fysisk
aktivitet, reckommenderas fysioterapi for att gynna positiva livsstilsfordndringar och 6ka den

fysiska aktivitetsnivén.

For hela populationen 1ag symtomet “Overvikt/stor viktuppgéng” betydligt hdgre upp 4n hos
den hindrade gruppen. Denna skillnad skulle kunna forklaras av det faktum att kvinnor med
ett hogre BMI har storre motivation till livsstilsfordndring i samband med graviditet dn

kvinnor med ldgre BMI. Motivationen till fysisk aktivitet tros 6ka pa grund av att symtomet
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upplevs som fordndringsbart (21). Darmed skulle slutsatsen kunna dras att 6vervikt i mindre

utstrackning upplevs som en hindrande faktor till fysisk aktivitet, det dr snarare en motivator.

“Ryggsmarta” dr ett fysiskt symtom som hela populationen uppger hindrande, men som kom
forst pa plats nio 1 rankning hos gruppen som uppgav sig hindrade. ”Bickensmérta” sags
ocksa 1 storre utstrackning hos hela populationen. Detta kan antas bero pé att dessa
smértsymtom dr ndgot som kvinnorna kénner av da de ér fysiskt aktiva och darfor i hogre
grad rapporterades av de kvinnor som var mer fysiskt aktiva. Samma samband skulle kunna
gilla symtomet “Urinldckage”, som betydligt fler av kvinnorna i hela populationen led av. Da
skulle forklaringen kunna vara att fysisk aktivitet stdller hogre krav pa biackenbotten och

ddrmed leder till urinlackage i fler av fallen (6).

“Vaginala blodningar” var ett klart dominerande symtom hos de kvinnor som upplevde sig
hindrade till fysisk aktivitet. Detta leder till misstanken om att det skulle finnas
rekommendationer om att undvika fysisk aktivitet vid vaginala blédningar. Sa &r dock inte
fallet (23). I nuldget finns knapphéndig forskning pd omrédet. Det dr déarfor svart att uttala sig

om varfor detta symtom hindrade kvinnorna i s& pass stor utstrackning.

Generellt sett finns det lite forskning pa de symtom som kvinnorna som upplever sig hindrade
angav som symtom. Utifran vilka symtom som det forskas pé borde till exempel
“Urinlackage” ligga hogre i rankning. Trots detta var urinldckage inget symtom som
kvinnorna rankade hogt vare sig i den hindrade eller icke hindrade gruppen. Detta kan tolkas
som att det finns en kunskapslucka kring de fysiska symtom en kvinna upplever tre till sex

ménader postpartum.

Maénga av kvinnorna angav att de saknade information om fysisk aktivitet postpartum. Bland
annat i kvinnornas egna kommentarer framkom en upplevd brist pd information fran varden
rorande fysisk aktivitet. Det framkom ocksé att en stor del av kvinnorna skulle kinna sig
hjalpta 1 atergéngen till fysisk aktivitet om de fick information om detta. En tolkning av detta
resultat, vilket ocksa stods av rapporten fran SKL, ar att sjukvarden 1 nuldget inte har de
rutiner eller den kunskap som krévs for att ge tillrdckligt med information for att kvinnorna
ska kunna éterga till en fysisk aktivitetsnivd som de kénner sig néjda med. Detta beroende pé
bristande kunskap om fysisk aktivitet postpartum hos vérdprofessioner som ldkare och

barnmorskor, samt avsaknad av ett samarbete mellan dessa professioner och/eller nérvaro av
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fysioterapeuter som har en storre kunskap inom dmnet (24). Pa fragan om vilken profession
som kvinnorna har pratat med ses en tendens till ldgre aktivitetsniva hos de kvinnor 1 gruppen
hindrade som hade talat med lédkare om fysisk aktivitet. For att utesluta att de kvinnor som
sokt vérd hos lidkare inte hade symtom som kan tdnkas kontraindicera trining gjordes en
sammanstéllning av dessa kvinnors symtom. Inga avvikande symtom framtridde, inte heller
nagra symtom som kontraindicerar fysisk aktivitet. Halften av dessa kvinnor hade till och
med “Ryggsmirta” som symtom dér trining dr rekommenderad som behandling. Kvinnorna
hade dock ingen mdjlighet att gradera svérighetsgraden pa sina symtom det svért att gora en
vidare analys. Anledningen till varfor just ldkare som profession hade ett avvikande resultat
ar ocksa svart att dra nagra slutsatser om, men dven detta skulle kunna ténkas bero pa
kunskapsluckan om fysisk aktivitet postpartum som finns hos vissa professioner eller bristen

pa samarbete professioner emellan.

Bristen pa information &r viktigt att uppmérksamma vid vard av dessa kvinnor.
Informationsbrist skulle kunna leda till en minskad livskvalitet pa grund av oro och okunskap
om vilken fysisk aktivitetsnivd som &r rimlig tre till sex ménader postpartum. En forandring
av varden i1 form av en tydlig vardkedja under och efter graviditet och ett tvérprofessionellt
samarbete skulle kunna bidra med de kompetenser hos vardpersonal som en kvinna behdver
postpartum (24). Mddravérden kan idag erbjuda kvalificerad radgivning rérande andra
livsstilsfrdgor i samband med graviditet, exempelvis alkoholvanor och rokning. Det finns 1
nuldget ingen rutin kring fragor rorande traning. Hér skulle barnmorska och fysioterapeut
kunna samverka for att utnyttja varandras kompetens i arbetet for att stodja kvinnor till hilsa.
Med ett tvirprofessionellt arbete kan specifika kunskaper utnyttjas for att motivera till en

battre hilsa hos kvinnan bade under och efter graviditet (19).

Utifran dessa resultat kan det tdnkas vara av godo om modravarden skulle fora samtal om
fysisk aktivitet postpartum, oavsett om kvinnorna upplever sig hindrade eller inte, for att

hjélpa dem att dterfd den fysiska aktivitetsniva de onskar.

Metoddiskussion
Validitet och reliabilitet

Denna studie har anvint grupper i det sociala nédtverket Facebook for rekrytering av

deltagare. Manga tillfrdgades att delta i1 studien, dock svarade endast 227 personer. Att svara
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pa en enkdit kraver vissa forutséttningar, till exempel tid och intresse, vilket gor att de som har
svarat pd enkéten skulle kunna vara en homogen grupp. Ett problem med studiepopulationen
kan ocksa vara att de som tenderar att vilja svara pa enkiter har sddana besvar som enkiten
beror, vilket skulle kunna klassas som ett selektionsfel. Att rekrytera genom sociala medier
okar dock tillgdngligheten for deltagande. En annan rekryteringsmetod, till exempel vérva
deltagare genom barnavardscentral eller modravardscentral, hade troligen resulterat i en
mindre population bunden till ett enskilt upptagningsomrade. Att anvidnda sociala medier
ledde i denna undersokning till att kvinnor fran olika delar av landet kunde besvara enkiten.
Ett antagande kan ocksa vara att en facebookgrupp har en storre socioekonomisk variation pa
sina medlemmar och dirav blir populationen mer heterogen. Dédrmed kan denna studie ocksé
sdgas ha storre generaliserbarhet, alltsd extern validitet, jamfort med den socioekonomiska
homogeniteten som det skulle kunna ha inneburit att begrinsa studien till ett och samma

omrade (26).

Enkéten utformades av studiens forfattare vilka inte har tidigare erfarenhet av att designa
enkéter. For att motverka otydligheter granskades enkédten av flertalet olika personer for att fa
feedback pa frigorna. Enkiiten bestod av kryssfragor for att undvika otydliga svar. Aven om
ett gediget redigeringsarbete av enkéten gjordes for att fragorna skulle ringa in det som skulle
maétas sd har ingen tidigare anvént denna och ddrmed &r validiteten svar att bedoma.
Detsamma giller skalan for skattning av fysisk aktivitet som ar skapad av forfattarna och inte
tidigare anvind. Fysisk aktivitet och fysisk traning dr dessutom inkluderad i samma skala
vilket gér denna bred och oprecis. En uppdelning av skattning av fysisk aktivitet och fysisk
traning skulle kunna ge en mer exakt bild av hur kvinnornas fysiska aktivitetsmonster ser ut.
Forskningsfragan var dock om kvinnorna kinde sig hindrade postpartum och for att
undersoka detta krdvs att kvinnan ska kunna jaimforas med sig sjdlv, vilket &nda &r mojligt
med denna skala. Att varken enkéten eller skalan for fysisk aktivitet har anvénts tidigare leder

dock till att denna studie dr svérare att jimfora med tidigare studier (26).

Enkéten finns som bilaga (Bilaga 1) och stegen 1 metoden dr vél beskrivna vilket gor att
forfattarna anser att det finns mgjligheter till interbedommarreliabilitet om ndgon skulle vilja
aterskapa studien (27). For att ocksa skapa tillforlitlighet fylldes samma enkét i av alla
deltagare vilket gor datainsamlingen enhetlig. Resultatet analyserades av forfattarna och

dérefter tillsammans med handledare for att sdkra att analysen var korrekt genomford (28).
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Denna studie har begrinsats till att undersoka fysiska symtom tre till sex ménader
postpartum. Denna tidsram &r viktig att podngtera da resultatet ska diskuteras. Symtomet
“trotthet” dr mojligt att kvinnor 1 stérre utstrackning upplever under de forsta manaderna pé
grund av barnets dygnsrytm. Urinldckage &r ett symtom som det finns mycket forskning om
och som andra studier pekar pa att vara ett hinder for kvinnors fysiska aktivitet. Att detta
symtom inte skattades hogre kan ddirmed ses som anmirkningsvért. Det skulle dock kunna
vara troligt att dessa kvinnor dnnu inte upplevde det som ett av de mest hindrande besvéren.
Urinléckage kan vara ett symtom som hindrar i ett senare skede postpartum. Hade en annan
tidsperiod undersokts kan det antas att resultatet hade varit annorlunda. Darfor behovs det

mer forskning om vilka symtom som hindrar fysisk aktivitet 1 olika faser postpartum.

Studiens begrinsning till fysiska symtom kan ses som bade en styrka och en svaghet. En 6kad
kunskap om vilka fysiska symtom som drabbar dessa kvinnor kan vara en nyckel till att fylla
1 kunskapsluckorna som idag finns i varden. Nér alla symtom utdver de kroppsliga utesluts

skapas ingen helhetsbild av vad kvinnorna upplever som mest hindrade postpartum.

Resultatet av denna studie kan dock med sina begransningar 1 beaktning ge en bild av
kvinnors upplevda fysiska symtom tre till sex manader postpartum samt hur de paverkar

deras fysiska aktivitet.

Etiska overvaganden

Integritet dr ett mangtydigt och subjektivt begrepp som innefattar upprétthéllandet av en
personlig sfér och skyddandet av personlig och kénslig information (29). Denna studie
innehaller kénsliga &mnen som berodr kroppen och dess funktioner. Darfor har det varit viktigt

att ha en kontinuerlig dialog om etik och hur en etisk metod uppnas.

Forsattsbladet informerade om valfriheten att delta i studien, liksom deltagarnas anonymitet
och mojligheten att ndr som helst dra sig ur studien. Denna studie har inte paverkat kvinnorna
fysiskt, dock dr den psykiska paverkan svar att faststdlla. Huruvida deltagarna upplevde
enkédten som obehaglig eller som ett inkrdktande pa deras personliga integritet ar svart att
avgora. Att stilla detta obehag i paritet till den nytta som studien ger gor dock att studien kan
ses som etiskt forsvarbar eftersom fynden fran denna studie skulle kunna minska lidandet

betydligt for de kvinnor som upplever sig hindrade till fysisk aktivitet postpartum.
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Feministisk etik ar ett begrepp som ér betydelsefullt att diskutera 1 och med etiska dilemman
inom varden och dérfor relevant nédr kvinnohélsa och forlossning diskuteras. Inom den
feministiska etiken anses att etiska analyser, som syftar till att vara konsneutrala, egentligen
utesluter kvinnors perspektiv. Feministisk etik intresserar sig for hur etik behdver forandras
for att bli konsneutral vilket 1 sin forldngning leder till en politisk ambition for jamstélldhet.
All forskning kring kvinnohélsa ar déarfor av godo eftersom det leder till att kvinnors
upplevelser uppmérksammas samt att ett samtal fors kring kvinnors perspektiv och intressen
inom vérden (30). Denna studie kan ocksé sdgas vara i linje med feministisk etik eftersom

den ér till nytta for kvinnorna i studien men ocksa for kvinnor i allménhet.

Kvinnors handlingsutrymme har historiskt varit begrinsat vilket brukar hérledas till hennes
reproduktiva egenskaper (31). Traditionellt sett har gravida kvinnor uppmanats att vara
forsiktiga under och efter sin graviditet (19). En central tanke inom feministisk teori och
praktik &r att kvinnor dr en utsatt grupp pé grund av att hennes virde ofta sétts i relation till
hennes kropp eller reproduktiva egenskaper, vilket i forlingningen paverkar det offentliga
samtalet och politiken kring dessa (31). En annan tanke inom feministisk teori ar att kvinnor
forvintas ge upp sig sjilva for sitt barn. Denna tanke grundar sig i en biologisk determinism
som beskriver att det dr “naturligt” for kvinnan att ha moderskapet som enda identitet d& hon
har blivit mor (32). Dérav kan det finnas en uppfattning om att kvinnan inte vill eller bor

trana postpartum.

Ett citat fran en studiedeltagare lyder: “Jag fragade barnmorskan pd aterbesoket om ndr jag

kunde borja trdna och fick till svar att man inte skulle trdna sa linge man ammar. Promenad
gick bra. ** Detta citat visar att en forestéllning om att kvinnor inte bor tréna postpartum finns

kvar inom varden. Att vardprofessioner ger icke faktabaserade rad visar pa okunskap men

speglar mojligen ocksa ett storre samhéallsproblem.

Vidare forskning

Denna studie visar pa att kvinnor har en lagre fysisk aktivitet postpartum. Faktorer som
paverkar detta ar flertalet fysiska symtom, men ocksa en brist pa information fran vardens
sida rorande fysisk aktivitet postpartum. Det har ocksa framkommit att de flesta besvir som
kvinnor upplever hindrande enligt forskning inte &r kontraindicerat fysisk aktivitet. Ett nytt
arbetssétt dr darfor av virde for att tillgodose kvinnornas behov av information kring besvar

postpartum samt hur dessa forhaller sig till fysisk aktivitet. Sjukvérden for kvinnor
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postpartum anses vara i behov av fysioterapeuter for att méta detta behov av information och
stottning géllande fysisk aktivitet. " Trotthet” och ”Somnsvarigheter” bor framhallas som
hindrande symtom som fysioterapeuter kan hjélpa till att lindra, hur detta ska géras behover
fortsatt forskning om. “Vaginala blodningar” dr ett symtom som behovs forskas mer om,
bade som enskilt symtom men ocksa varfor detta hindrar kvinnor till fysisk aktivitet.
Dessutom behovs forskning kring kvinnors upplevelse av fysisk aktivitet postpartum for att
kunna veta vilken information som kvinnorna behdver fran vardgivare. Studien har klarlagt
att det generellt behdvs mer forskning om symtom postpartum, bade fysiska men dven andra

paverkande faktorer.

Slutsats

Denna studie visar att cirka hélften av kvinnorna upplevde sig hindrade till fysisk aktivitet pa
grund av sina fysiska symtom. Dessa kvinnor hade ocksé en signifikant lagre fysisk
aktivitetsniva dn de kvinnor som inte upplevde sig hindrade. De tre fysiska symtom som
utgjorde de storsta hindren till fysisk aktivitet var "Somnsvérigheter”, ”Trotthet” och
”Vaginala blodningar” trots att inget av dessa symtom kontraindicerar fysisk aktivitet.
Forskningen é&r bristande kring de symtom som kvinnor upplever som mest hindrande
postpartum, samt inom fysioterapi for kvinnors hélsa generellt. Darav dr varden av kvinnor

postpartum i allménhet i behov av fortsatt forskning.
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Bilaga 1

Fysisk aktivitet efter graviditet 2018-02-08 09:08

Fysisk aktivitet efter graviditet

Denna studie syftar till att undersoka vilka tre fysiska symtom som utgér storst hinder fér kvinnors
fysiska aktivitet post partum. Enkéaten tar cirka 5 minuter att fylla i beroende pa hur manga egna
synpunkter du har. Du kommer att vara anonym och det kommer inte ga att identifiera enskilda
individer i studien. Du far nar som helst avbryta medverkan i studien och darigenom ta tillbaka
dina svar fran undersékningen (for att géra detta behéver vi den tidpunkt som du fyllde i
formularet). Dina svar kommer enbart anvandas | denna studien och all data kommer att raderas
efter att studien ar slutford.

For att forenkla skattningen av fysisk aktivitet vill vi presentera definitionen av fysisk aktivitet.
Folkhalsomyndigheten definierar fysisk aktivitet som all fysisk rorelse till exempel; promenader,
cykel, lek, friluftsaktiviteter, motion och fysisk traning. Motion och fysisk traning ingar alltsa i fysisk
aktivitet som &r ett paraplybegrepp. Definitionen av motion ar en planerad eller strukturerad fysisk
aktivitet som ska forbattra eller uppratthalla fysisk kondition. Detta innebér oftast ett byte till
traningsklader. Fysisk traning har en klar malséattning att forbattra prestationsférmaga och ar ofta
idrottsspecifik.

| foljande enkét kommer du skatta din fysiska aktivitetsniva pa en skala mellan 0 och 10. Dar 0
innebar ingen aktivitet alls och 10 innebar elitidrott. Nedan foljer en beskrivning av de olika
nivaerna pa skalan.

0 = Ingen fysisk aktivitet

1 -4 = Du agnar dig at promenader, lek med barn och hushallssysslor men ingen specifik
motionsform som innebar att du byter om till traningsklader.

5 -7 = Du agnar dig at motion/traning 2-5 ganger i med mattlig till hég intensitet minst 20 minuter
per tillfélle. Detta kan till exempel vara grupptraningspass, styrketraning, 16pning eller specifik
idrott pa motionsniva.

8 - 10 = Elitidrott eller hog motionsniva. Daglig prestationshéjande traning med eller utan specifikt
mal pa en medelhdg till hég intensitet.

Om du vill ta del av resultatet av studien kan du maila oss
ellenhrubin@gmail.com eller klaralundskog93@gmail.com
sa mailar vi ut var kandidatuppsats déa denna fardigstallts.

Tack for din medverkanl

*Obligatorisk

1. Alder”

2. Ar du férstagangsfoderska? *
Markera endast en oval.

Yy
) Ja
N -
D) Nej
https://docs.google.com/forms/d/10zKa0bHSYwbeq83zbHx JBEkpjNttxmYMXsaCNJ7 Xcas/printform Sidalav 7
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Fysisk aktivitet efter graviditet

3. Om nej, hur manga fullgdngna graviditeter har du genomgatt?
Markera endast en oval.

()2
(3

|'/ D)

—

( )s

() Fleranb

4. Hur ldange sedan var din senaste férlossning? *
Markera endast en oval.

(" ) Mindre &n 3 manader sedan

() 3-6 manader sedan

() Over 6 manader sedan

5. Typ av fodsel. Om du fétt flera barn ange den senaste. *
Markera endast en oval.

(") Vaginal fodsel
() Kejsarsnitt

6. Hade du nagon komplikation i samband med din senaste férlossning? *
Markera endast en oval.

https://docs.google.com/forms/d/10zKal0bHSYwbeq83zbHxJBEkpjNttxmYMXsaCNJ7Xcqs/printform

2018-02-08 09:08

Sida 2 av 7
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7. Om du svarade ja pa féregaende fraga, kryssa i eventuella férlossningskomplikationer
vid din senaste forlossning.

Markera alla som géller.

D Blodpropp
D Satesbjudning

D Stor blodférlust (sa pass stor farlust att du fatt blodtransfusion eller att forlusten paverkat
dig i1 efterhand).

D Ruptur, grad 1-2 (Bristningar som stracker sig fran vagnialéppningen till mellangarden)
|:| Stygn i samband med ruptur

|:| Stygn 1 samband med ruptur

D Skada pa andtarmens slutmuskel

D Lungemboli

D Framfall

D Foreliggande moderkaka, alltsa att moderkakan tacker den inre éppningen av livmodern
D Fastsittande moderkaka (placenta accreta)

D Skada pa svanskotan

D Ingen komplikation

D Ovrigt:

8. Hade du nagra graviditetsrelaterade problem i samband med din senaste graviditet? "
Markera endast en oval.

() Ja
/__\

) Nej
k_)\ Vet e

9. Om du svarade ja pa féregaende fraga, vilka problem upplevde du i samband med din
senaste graviditet?

Markera alla som gaéller.

D Foglossning

D Havandeskapsforgiftning
D Blédningar

|:| Blodtrycksfall

|:| Depression

|:| Karpaltunnelsyndrom

[ ] Graviditetsdiabetes

D llamaende och krakningar

|:| Blodbrist

D Inga besvar

|:| Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/10zKa0bHSYwbeq83zbHx JBEkpjNttxmYMXsaCNJ7 Xcqs/printform Sida3av7



Fysisk aktivitet efter graviditet

Skattning av fysisk aktivitet

2018-02-08 09:08

Du kommer nu att skatta din fysiska aktivitet fore, under och efter din graviditet. Har du svart att
farsta de olika gradema ber vi dig att aterga till informationen i bérjan av enkéaten dar de finns
beskrivna.

10 Skatta din fysiska aktivitet innan din graviditet. Har du haft flera graviditeter ange
aktivitetsniva innan din senaste graviditet. *

Markera endast en oval.

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
|ngen Ty L I e SN S T T T T B
( N Y e N Ty Yy ~ B
a Kt‘\”tet I\_./'I I'\__./'I I\__/I I\_/I I\_ /'I l\__."‘ I\_o" ‘\\_/1 I\__./'I l\__."I I\._." El Itld rOtt
alls
11. Skatta din fysiska aktivitet under din graviditet. Har du haft flera graviditeter ange
aktivitetsniva under din senaste graviditet. *
Markera endast en oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|ngen ~\ P P P~ ~\ P " T, P ,
aktivitet () () () ) ) ) ) ) O ) () CElitdrott
alls
12. Skatta din fysiska aktivitet efter din graviditet. Har du haft flera graviditeter ange
aktivitetsniva efter din senaste graviditet. *
Markera endast en oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|ngen P S— — L o L ) L L S —,
aktivitet () C ) C ) CO) CO O O OO OO O ) CEiitidrott
alls

13. Har du haft nagra fysiska symtom sedan férlossningen? *
Markera endast en oval.

() Ja

) Nej

14. Upplever du nagra fysiska besvir just nu kopplade till din graviditet och din
forlossning? *

Markera endast en oval.

") Ja
)

) Nej

.

\
.

AS

https://docs.google.com/forms/d/10zKa0bHSYwbeq83zbHxJBEkpjNttxmYMXsaCNJ7 Xcgs/printform
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15. Kryssa i max 3 av de fysiska besvéar du upplever som mest besvarande efter din
senaste graviditet. | sista rutan har du dven mdéjlighet att ange ett eller fler egna
alternativ. "

Markera alla som géller

|:| Trotthet

| ] Huvudvark

D Somnsvarigheter oberoende av barnets somncykel
D Delning av magmuskler (rectusdiastas)

D Ryggsmarta

D Smaérta i axlar

D Oroskansla

|:| Urinlackage

|:| Ommande, mjdlkstinna brost/mjélkstockning

D Vaginala blodningar

D Bristningar/sar i underlivet

D Ytliga stygn i underlivet efter bristning

D Djupa stygn i underlivet efter bristning

D Backensmarta/foglossning

D Overvikt/stor viktuppgang i samband med graviditet
D Svaghetskansla i samband med fysisk aktivitet

D Tyngdkansla i underlivet i samband med fysisk aktivitet

D Inga besvar

D Ovrigt:

Med de fysiska besvir du just angav i atanke svara pa
féljande fragor rérande din fysiska aktivitet.

16. Upplever du att dina fysiska symtom hindrar din fysiska aktivitet? *
Markera endast en oval.

I A

) Ja
— ]
() Nej

17. Om ja, hur mycket?
Markera endast en oval.

intealls () C ) () () () obenagen att utféra fysisk aktivitet

. vy / . / . 4 ot S

https://docs.google.com/forms/d/10zKa0bHSYwbeq83zbHxJBEkpjNttxmYMXsaCNJ7 Xcgs/printform SidaS5av7
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18. Har nagon inom varden pratat med dig om fysisk aktivitet? *
Markera endast en oval.

Ja
Nej

19. Om ja, vilken profession har du talat med?
Markera alla som géller.

Barnmorska
Fysioterapeut/Sjukgymnast
Sjukskoterska

Lakare

Ovrigt:

20. Kiénner du att du fatt tillrdckligt med verktyg for att hitta tillbaka till en fysisk
aktivitetsniva som du &r néjd med? *

Markera endast en oval.
Ja
Nej
Vet gj

21. Om nej, skulle information om fysisk aktivitet efter graviditet hjilpa dig att aterga till en
fysisk aktivitetsniva som du &r néjd med?

Markera endast en oval

Ja
Nej
Vet ej

22. Har finns plats for egna kommentarer och reflektioner.

Tack for din medverkan!

https://docs.google.comfforms/d/10zKa0bHSYwbeq83zbHxJBEkpjNttxmYMXsaCMNJ7Xcgs/printform
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Bilaga 2

DELTAGARINFORMATION
Fysiska symtom som paverkar kvinnors GOTEBORGS
fysiska aktivitet postpartum UNIVERSTTET

Bakgrund och syfte

Graviditet och forlossning dr stora fordndringar i livet som kréver anpassningar bade psykiskt
och fysiskt. Ofta leder denna fordndring till en reducerad fysisk aktivitetsniva postpartum.
Forskningen &r dock bristféllig pa hur en kvinnas fysiska aktivitet pdverkas av hennes fysiska
symtom postpartum samt vilka symtom som har storst paverkan. Syftet med studien &dr darfor
att undersoka de fysiska symtom som paverkar kvinnors fysiska aktivitet tre till sex ménader
postpartum och hur dessa faktorer paverkar kvinnornas aktivitetsniva.

Forfrigan om deltagande

Dé du dr medlem 1 Facebookgruppen XXX anses du passa in 1 deltagarprofilen for var studie
for modrar som fott barn for tre till sex ménader sedan. Det 4r med anledning av detta som du
tillfragas att deltaga i1 studien “Fysiska symtom som paverkar kvinnors fysiska symtom
postpartum”.

Hur gir studien till?

Studien dr en enkétstudie. Deltagandet kriaver ddrmed enbart ifyllande av utskickad enkét.
Resultatet av enkdten kommer dérefter att analyseras for att kunna dra slutsatser om hur en
graviditet och forlossning kan paverka en kvinnas fysiska aktivitetsniva.

Vilka ir riskerna?

Vid ifyllandet av enkéten kan du behdva tinka dver eventuell smirta eller obehag du
upplever efter din férlossning. Om enkéten vicker obehag eller fragor rorande kroppen efter
forlossning rekommenderas du i forsta hand kontakta projektgruppen till studien. Vid behov
kan du ocksa vinda dig till en barnmorska eller fysioterapeut for att diskutera detta.

Finns det nigra fordelar?

Resultatet av studien kan innebidra framtida fordelar for kvinnor som har eller kommer att
genomga en forlossning for att hjdlpa henne att hantera de fordndringar som detta kan komma
att innebéra 1 fysisk aktivitetsniva.

Hantering av data och sekretess

Insamlad digitala data kommer inte att kunna hérledas till en enskild individ. Som deltagare
behover du inte ange ndgra personuppgifter utover sin alder. I studiens resultat kommer
deltagarna vara helt anonyma och dina svar och resultat kommer att behandlas sé att inte
obehoriga kan ta del av dem. En sammanfattning av enkétsvar kommer att presenteras i form
av en uppsats. Ansvarig for dessa uppgifter ar Goteborgs Universitet. All data kommer
forstoras efter studien &r avslutad.

Hur fir jag information om studiens resultat?
For att ta del av studiens resultat ombeds du som deltagare att kontakta nagon av studiens



forfattare pd foljande mailadresser; klaralundskog93@gmail.com eller
ellenhrubin@gmail.com. Som deltagare har du mdjligheten att helt slippa ta del av resultatet
om du viljer att inte kontakta forfattarna.

Ersittning
Ingen erséttning utgér i samband med studien, det &r inte eller ndgra utgifter kopplade till
projektet. Deltagande innebér darfor ingen kostnad.

Frivillighet

Att delta i1 studien ar frivilligt. Som deltagare kan du nir som helst, utan sirskild forklaring,
avbryta medverkandet i studien. For att forenkla detta kan det vara bra att minnas dag och
klockslag enkéten fylldes i.

Ansvariga
Goteborgs Universitet
Docent, 6verfysioterapeut Anna-Karin Kroksmark

Kontaktuppgifter

Klara Lundskog
klaralundskog93@gmail.com
0707-261674

Ellen Rubin
ellenhrubin@gmail.com
0762-654254
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