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forlossning och framtrdder med en rad olika symtom som paverkar den nyblivna
modern. Trining och fysisk aktivitet medfor positiva effekter pé savil fysisk som
mental hélsa. For gravida finns angivna rekommendationer gillande fysisk aktivitet,
men trots detta dr det manga gravida som inte uppnar dessa rekommendationer.
Fysioterapeuter har dirmed en viktig roll i att arbeta forebyggande for att fraimja
fysisk aktivitet och hélsa bland gravida.

Syftet med denna systematiska oversikt var att undersoka det vetenskapliga
underlaget avseende huruvida trining under graviditet har effekt pa depressiva
symtom postpartum.

Litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed, CINAHL och Scopus. Artiklarna
fran sokningen granskades avseende titel och abstrakt, varav utvalda artiklar lastes i
fulltext. Slutligen inkluderades atta artiklar i1 arbetet, som vidare bedomdes géllande
metodologisk kvalitet, bevisvéirde och klinisk relevans. Denna beddmning utgjorde
grunden for den sammantagna evidensgraderingen for 6versikten.

Tre av de 4tta inkluderade studierna visade att trdning under graviditet minskade
upplevda depressiva symtom postpartum. For majoriteten av de inkluderade
studierna visades att lagre grad av depressiva symtom postpartum férekom i
interventionsgruppen. Tva av studierna bedémdes vara kliniskt relevanta och
tillskrevs ett medelhdgt bevisvarde. Sammantaget foreligger ett begransat
vetenskapligt underlag for denna systematiska dversikt, gillande triningens effekt pa
depressiva symtom postpartum.

Denna systematiska oversikt visade att trdning under graviditet kan ha effekt pa
depressiva symtom postpartum, dock ar det vetenskapliga underlaget begrénsat.
Ytterligare studier med tillracklig metodologisk kvalitet behovs pa dmnet for att
denna slutsats ska kunna pévisas med sékerhet.
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Background: Postpartum depression is one of the most common complications following
childbirth and it appears with different symptoms which affect the new mother.
There are clear guidelines regarding physical activity during pregnancy, that results
in positive effects for the physical as well as the mental health. Physiotherapists are
important in working preventively to promote the health of pregnant women.

Aim: The aim of this systematic review was to examine the scientific evidence for whether
physical exercise during pregnancy has effects on postpartum depression.

Methods: The literature search was performed in the PubMed, CINAHL and Scopus databases.
The found articles were reviewed based on title and abstract, of which select articles
were read in full text. Eight articles were included in this review. Subsequently, the
methodological quality, evidentiary value and clinical relevance of the articles were
assessed. This was the basis for the evidence rating of this systematic review.

Results: Three of the eight included studies demonstrated that exercise during pregnancy
reduced depressive symptoms postpartum. However, most of the included studies
demonstrated that lower levels of depressive symtoms postpartum was found within
the intervention group. Two of the studies indicated clinical relevance and were
deemed to have moderate evidentiary value. Overall, limited scientific evidence was
established for this systematic review, regarding the effect of exercise on postpartum
depression.

Conclusion:  This systematic review demonstrated that physical exercise during pregnancy may

have an effect on postpartum depression. However, the scientific evidence was
limited. Further studies with a sufficient metodological quality are required to
support the conclusion with certainty.



Bakgrund

Forlossningsdepression

Tiden efter forlossning kan upplevas omvilvande och kinslosam pd ménga sétt (1). Fler &n
hiften av alla kvinnor upplever da en period av nedstimdhet och kidnsloméssig instabilitet,
vilket kan leda till minskat vélbefinnande och utgdr en risk for depression for kvinnan.
Forlossningsdepression kdnnetecknas av depressiva symtom som framtrader under det forsta
aret efter forlossning och anses vara en av de vanligaste komplikationerna efter forlossning
(1). Den sammantagna forekomsten av depression i samband med forlossning ar 14 % (2) och
forekomsten varierar 6ver vérlden; prevalensen striacker sig mellan 5 % och 26 %. Denna
variation forklaras av att det dr vanligare i utvecklingslédnder, medan det i industrilédnder inte
forekommer 1 samma utstrickning (2). Detta da det har visat sig att bland annat ldgre vélstand

och hungersndd kan oka risken for utveckling av forlossningsdepression (3).

De priméra symtomen for forlossningsdepression innefattar bland annat 1g sjalvkénsla,
intresseforlust, nedstimdhet, trotthet samt en fientlig instdllning gentemot det nyfodda barnet
(1). Det ér dven vanligt med suicidtankar bland modrar som lider av depressiva symtom. For
att klassas som depression ska symtomen vara kvarstaende under minst tvéd veckors tid samt
bidra till en forédndring i1 funktion for modern jamfort med tidigare. Forlossningsdepression
debuterar vanligen inom fyra veckor efter forlossning och kan besta 1 upp till 12 ménader
efter forlossning (1). Hogst prevalens for forekomsten av forlossningsdepression har visat sig
vara vid 12 veckor postpartum (2). De vanligaste riskfaktorerna for att utveckla
forlossningsdepression har identifierats vara bland annat graviditetsdiabetes samt tidigare
erfarenheter av depression, bade i samband med graviditet och frikopplat fréan graviditet (2). I
forskning har det konstaterats att det dr hogre risk att barn utvecklar angestrelaterade syndrom
om de har en mor som upplevt detta (4). Detta samband indikerar att det, ur ett forebyggande
perspektiv for kommande generationer, dr viktigt att arbeta for att frimja nyblivna mddrars
mentala hélsa. Behandlingen for forlossningsdepression inkluderar psykosocial terapi och

lakemedel, vilka har visats vara tva effektiva behandlingsmetoder (5, 6).

Traning under graviditet
Virldshélsoorganisationen (WHO) har formulerat riktlinjer for fysisk aktivitet och
specificerar vidare att fysisk aktivitet har positiv inverkan pa sémn, kondition, muskelstyrka

och mental hélsa (7). Rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet &r aerob,



pulshdjande aktivitet av mattlig intensitet, 150 minuter per vecka (7). Den evidensbaserade
handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
rekommenderar dven muskelstirkande traning tva géanger per vecka (8). Dessutom
rekommenderar WHO daglig trdning av backenbottenmuskulatur under och efter graviditet
(7). Traning under graviditet dr forenat med mycket ldga risker och har beskrivits som
fordelaktigt for kvinnan (9). Det finns dock vissa varningssignaler som indikerar att fysisk
aktivitet bor avbrytas. Detta giller bland annat vid anstrangd andning fore trdning, huvudvark,
brostsmaértor, yrsel, regelbundna smirtsamma sammandragningar samt svullnad eller smérta i
vader (9). Det har visats att trdning associeras med reducerade depressiva symtom under
graviditet samt att en hogre trdningsgrad genererar hogre reduktion av dessa symtom. For att
denna effekt ska uppnas behover den gravida folja rekommendationerna for veckovis fysisk

aktivitet (10).

Behandlingsregim

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer som stod for vardpersonal vid vérd under
graviditet och kring forlossning (11). I dessa riktlinjer betonas att personer som har storst
behov av hilso- och sjukvérd ska ges foretriade till varden och i denna grupp inkluderas
personer med psykisk ohélsa. Barnmorskan som foljer den gravida bedomer riskerna och nar
det dr aktuellt erbjuds kompetens i form av ett multiprofessionellt team. Detta teambaserade
arbetssdtt bedoms ha stor nytta for kvinnan, partnern och barnet. Kort tid efter forlossning
erbjuds uppfoljande vard dir den psykiska hilsan beskrivs som en viktig del att f6lja upp.
Enligt Socialstyrelsen dr behandling av psykisk ohidlsa férenad med stora kostnader for
samhdllet. Ett multiprofessionellt arbetssitt vid psykisk ohélsa dr viktigt for att sikerstélla att
patienten erhaller insatser av personal med ldmplig kompetens, vilket berdknas kosta ungefar
1 400 kr per gravid (11). Detta innefattar psykologbesok och extra besok hos barnmorska. Det
finns ménga fler gravida som skulle behdva stdd och behandling dn vad som far det i dag,
vilket genererar 6kade personalkostnader sett till hela Sverige (11). Enligt statistik fran
graviditetsregistret var genomsnittet for kvinnor som erholl behandling av psykisk ohilsa
under graviditet 11 % under &r 2023, vilket 4r en 6kning frin tidigare &r (12). Socialstyrelsen

har dven gjort en bedomning att det troligen finns fler som behover stod (11).

Fysioterapeutisk koppling

Trots att det finns ménga riktlinjer och rekommendationer for gravida vad géller fysisk



aktivitet (7-9), har det visats att manga gravida inte uppnér dessa rekommendationer (13).

Har finns ett viktigt arbete for fysioterapeuter vad géller att frimja gravidas fysiska aktivitet.
En fysioterapeuts instdllning &r att arbeta frdmjande och forebyggande och i detta ar rorelse en
viktig insats (14). Det finns darfor en stark fysioterapeutisk koppling till fysisk aktivitet som
fraimjande behandling for depressiva symtom i samband med graviditet. Sammanfattningsvis
finns det goda anledningar att reckommendera gravida att vara fysiskt aktiva, eftersom det har
positiv inverkan pa hilsa (7). Det dr dock viktigt att hdnsyn tas till angivna kontraindikationer
for fysisk aktivitet (9). Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv ar det viktigt att kénna till
fordelarna med fysisk aktivitet, samt vad det kan ha for betydelse for depressiva symtom i
samband med graviditet. Detta kan stodja professionen i ett forebyggande arbete, vilket

gynnar savél den gravida som hélso- och sjukvarden.

Enligt en kartliggning av Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
behovs ytterligare studier och systematiska oversikter vad giller att undersoka behandling
som tillhandahalls for kvinnor med psykisk sjukdom postpartum (15). Denna systematiska
oversikt kan forhoppningsvis bidra med 6kad evidens vad géller traning under graviditet och
dess effekt pa symtom for forlossningsdepression. I dagsléget finns viss evidens for effekten
av trining under graviditet gdllande depressiva symtom under pdgéende graviditet, men desto

lagre evidens for trdningens paverkan pa depressiva symtom postpartum (10).

Syftet med denna systematiska 6versikt var att undersoka det vetenskapliga underlaget for
effekten av aerob traning pd moderat till hog nivé och/eller styrketraning under graviditet, vad

giller att pdverka symtomen for forlossningsdepression.



Metod

For att besvara syftet har en systematisk oversikt genomforts. Metoden for denna
systematiska oversikt har foljt SBU:s metodbok (16) med utgdngspunkt i PICO-modellen
(Tabell 1).

Tabell 1: Redovisning av PICO-modell

Malgrupp Gravida kvinnor, i alla veckor av graviditet

Intervention Aerob traning pa moderat till hog niva och/eller styrketraning
Kontrollgrupp Sedvanlig vard

Utfallsmatt Graden av depressiva symtom postpartum

PICO: Patient Intervention Comparison Outcomes

Litteratursokning

Litteraturen for denna systematiska dversikt har inhdmtats fran databaserna PubMed,
CINAHL och Scopus. Den slutgiltiga sokningen utfordes 2025-10-28. Vid databassokningen
anvindes Medical Subject Headings (MeSH-termer) samt kompletterande fritexttermer. Se

bilaga 1 for detaljerad information om sdkblock och MeSH-termer.

Inklusionskriterier for litteraturen var att studierna skulle vara randomiserade kontrollerade
studier samt finnas tillgéngliga i fulltext pa engelska via Goteborgs Universitet. Minst tva av
artiklarna skulle utgivits efter ar 2019, da den senaste systematiska oversikten pa d&mnet
publicerades. Vidare skulle studierna folja Helsingforsdeklarationen (17) eller fatt etiskt
godkédnnande, samt uppfylla det for uppgiften aktuella PICO. Artiklar exkluderades fran

arbetet om de var pilotstudier samt om ovan ndmnda inklusionskriterier inte uppfylldes.

Utfallsmatt

Det finns flera olika utfallsmatt for att screena gravida for depressiva symtom, samt for att
upptécka depressiva symtom postpartum. Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)
(18) och The Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D Scale) (19) ar
exempel pa tva. Studier som applicerade andra utfallsmatt ansdgs ocksé relevanta att

inkludera 1 arbetet.



Relevansbedomning

Urvalsprocessen inleddes med en rensning av kélldubbletter. De enskilda artiklarna
granskades sedan initialt utifran titel och abstrakt, med utgangspunkt i beskrivet PICO.
Samtliga artiklar som kvarstod efter denna granskning hittades i sin helhet och granskades dé
1 fulltext utifran de angivna inklusionskriterierna. De artiklar som efter denna

helhetsgranskning uppfyllde formulerade kriterier for uppgiften inkluderades 1 arbetet.

Metodologisk kvalitet enligt PEDro-skalan

Kvaliteten pa studierna som har inkluderats i1 arbetet har granskats enligt PEDro-skalan (20).
Skalan bestér av elva fragestéllningar, som alla syftar till att bedoma den metodologiska
kvaliteten i1 vetenskapliga studier. Kriterium 1 beddmer den externa validiteten, vilket inte
raknas med vid den slutgiltiga summeringen. Kriterier 2-9 beddomer den interna validiteten
och kriterier 10—11 bedomer statistisk rapportering (20). Svaren for varje kriterium noteras ja
och nej, vilket genererar 1 respektive 0 poéng nér samtliga poédng summeras (21). Den totala
poédngen for PEDro-beddmningen summeras genom att svarspodngen for kriterier 2—11
adderas, vilket genererar ett totalvirde mellan 0—10. Ju hogre summerad poédng efter
kvalitetsgranskningen, desto hogre metodologisk kvalitet antas studien inneha. Totalvirde
under 4 podng anses visa pd lag metodologisk kvalitet. Totalvirde pa 4-5 poédng visar pa
mattlig metodologisk kvalitet och 68 podng indikerar god metodologisk kvalitet. Ett virde
pa 9-10 visar pa hog metodologisk kvalitet (21).

Bevisvarde

Bevisviérdet for inkluderade studier 1 arbetet har bedomts enligt Britton (22). Bevisvérdet
avspeglar hur pélitliga studierna anses vara, vad géller att besvara den aktuella
fragestéllningen. Detta véirde kan graderas till hogt, medelhogt eller 14gt. Britton (22) menar
att det inte kan anges nagra absoluta grénser for bevisvirde, utan att en bedomning behover
utforas baserat pa amneskunskap, vetenskaplig kompetens och sunt omdéme. Vid
sammanvégning av bevisvirdet for inkluderade studier i denna systematiska dversikt har
metodologisk kvalitet bedomts enligt PEDro-skalan (20), samt ytterligare metodologiska

brister tagits i beaktning.

Beddmning av klinisk relevans

Den kliniska relevansen for samtliga studier i arbetet har bedomts utifran fragestéllningar



enligt Furlan et al (23) (Tabell 2). Dessa fragestillningar besvaras med ja, nej eller oklart
(23). Studiens applicerbarhet diskuteras i fragestdllning 1-3, och den kliniska relevansen i
fragestillning 4-5 (24). For att studien ska indikera relevans for klinisk praxis ska samtliga

fem fragor vara besvarade med ja (23).

Tabell 2; Frdgestdllningar for bedémning av klinisk relevans enligt Furlan et al.

1. Ar patienterna beskrivna tillrickligt i detalj for att kunna beddma om de kan jimforas

med patienter som patréffas 1 klinik?

2. Ar interventionen tillriickligt beskriven for att kunna tillimpas i praktiken?

3. Har mitning utforts och rapporterats for alla kliniskt relevanta utfall?

4. Ar effektens storlek kliniskt relevant?

5. Ar interventionens potentiella nytta viigd mot eventuella risker?

Evidensgradering
Evidensgradering for studier att inkludera i arbetet har utforts enligt Britton (22). Studiernas
vetenskapliga underlag kan beddmas vara starkt, mattligt starkt, begrénsat eller otillrackligt.

Detta avgors enligt evidenskriterierna (22) (Tabell 3).

Tabell 3: Gradering av evidensstyrka enligt Britton

1. Starkt vetenskapligt underlag Minst tva studier med hogt bevisvirde, eller

en god systematisk oversikt.

2. Mattligt starkt vetenskapligt underlag En studie med hogt bevisvirde, samt minst

tva studier med medelhdgt bevisvirde.

3. Begrénsat vetenskapligt underlag Minst tva studier med medelhogt
bevisvirde.
4. Otillrackligt vetenskapligt underlag Annat underlag, allt under ovan nimnda

kriterier.




Resultat

Urvalsprocess

Databassokningen genererade totalt 378 enskilda resultat. 130 artiklar identifierades i
PubMed, 75 artiklar i CINAHL och 173 artiklar i Scopus. Efter exkluderande av
killdubbletter screenades resterande artiklar, varpa ytterligare artiklar exkluderades da de e;j
uppfyllde formulerat PICO f6r uppgiften. 15 artiklar bedomdes fortsatt intressanta for arbetet,
vilka samtliga ldstes i sin helhet och granskades utifran angivna inklusionskriterier. Slutligen

ansags atta artiklar relevanta for uppgiften och dessa inkluderades i arbetet (25-32) (Figur 1).
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Figur 1; Flodesschema over urvalsprocessen



Beskrivning av inkluderade artiklar

Sammanlagt inkluderades 2 823 gravida kvinnor i de étta granskade artiklarna (25-32), varav
2 567 inkluderades i studiernas analyser. Samtliga kvinnor var 6ver 18 ars alder och
rekryterades 1 ett spann fran gravidvecka tolv och framat. [ en av studierna (26) beskrevs att
kvinnorna tidigare erhallit en depressionsdiagnos, vilket beskrevs som exklusionskriterium for
en annan av studierna (30). Ovriga studier (25, 27-29, 31, 32) specificerar ej kvinnornas

tidigare erfarenheter av depressiva symtom. Studierna genomfordes i Brasilien (27), Danmark

(26), Italien (30), Norge (28, 31) samt i Spanien (25, 29, 32), mellan ar 2012-2025 (Tabell 4).

Traningsinterventionen i de inkluderade studierna (25-32) varade mellan 12—-26 veckor och
bestod av en variation av traning innehéllande bade styrketridning och aerob trdning, varav sju
av studierna (26—32) dven inkluderade backenbottentrining i trdningsinterventionen.
Uppvéarmning och/eller stretchning i samband med traningen specificerades dven for sju av
studierna (25-30, 32). Tva av studierna (25, 29) undersokte bassidngtraning, medan dvriga
studier (26—28, 30—32) undersokte ledd traning 1 gym eller annan trdningslokal. For sex av
studierna (26-29, 31, 32) utférdes trédningen 1 grupp, medan deltagarna i tva av studierna (28,
31) aven utforde hemtraning pd egen hand. I samtliga studier (25-32) erhdll
interventionsgruppen dven sedvanlig vard vid graviditet. Tre av studierna (30-32) erbjod
interventionsgruppen generell information om kost och trdning. Traningens intensitet
beskrevs vara utford pa moderat niva 1 sex av studierna (25-29, 32) medan en studie (31)
tillimpade en trdningsintensitet pd moderat till hog niva. Vidare specificerades inte traningens
intensitet for en av studierna (30). Vad giller traningsfrekvens beskrevs for sex av studierna
(25, 27-30, 32) att trdning utfordes tre ganger per vecka och for en studie (26) att trdning
utfordes tva génger per vecka. I en studie (31) trdnade interventionsgruppen en gang i veckan,
med forvintan att deltagarna sjdlva skulle trdna hemma ytterligare tvé ganger per vecka.
Kontrollgruppen i samtliga studier (25-32) erhdll sedvanlig vard enligt vArdprogram for
gravida i respektive land. I en av studierna (27) uppmanades kontrollgruppen att fortsdtta med
dagliga aktiviteter likt forut och 1 fem av studierna (25-26, 29, 31-32) tog kontrollgruppen del
av information om positiva effekter av trdning i samband med graviditet. I tvd studier (28, 30)

begrinsades inte kontrollgruppens utforande av trianing (Tabell 4).



Tabell 4; redovisning av inkluderade artiklar

Forfattare, ar, Population Interventionsgrupp (IG) Kontrollgrupp (KG) | Utfallsmatt Resultat
land Medelvirde (SD) Medelvirde (SD)
avseende dlder avseende skattade depressiva symtom
Aguilar-Cordero | Gravida kvinnor n = 70 (65 analyserades postpartum) n=70 EPDS Statistisk signifikant
et al (25) (64 analyserades (sekundart utfallsmatt) | mellangruppsskillnad, fordel IG
Spanien, 2019. Medelélder Atgiird: triningsprogram i bassing postpartum) (p <0,001).
1G: 34,52 (4,50) utifran SWEP; styrketrdning + aerob Mitpunkter:
KG: 33,67 (5,37) | tréning. Atgird: ) ) - 4—6 veckor IG postintervention:
Frekvens: 3 ggr/vecka. Mellan Sedvanlig behandling | oo roim. 6,41 (3,68)
graviditetsvecka 20-37. for gravida +
Duration: 60 min/tillfalle. 1nqunat1on om (baslinjemitning KG postintervention:
Nivé: moderat niva. positiva effekter av saknas) 10,17 (2,38)
fysisk aktivitet.
Broberg Gravida kvinnor n = 143 (133 analyserades postpartum) n=139 EPDS Ej statistisk signifikant
et al (26) (137 analyserades (sekundart utfallsmétt) | mellangruppsskillnad;
Danmark, 2020. | Medelalder Atgird: sedvanlig behandling + ledd postpartum) (gravidvecka 9-34, p = 0,34,
1G: 31,9 (3,8) grupptréning; styrketréining + aerob Mitpunkter: 8v postpartum, p = 0,15).
KG: 31,7 (3,9) trining. Atgird: sedvanlig - gravidvecka 29-34.
Frekvens: 2 ggr/vecka. Under 12 veckor: | behandling + generell | _ 8 veckor postpartum. | Medelvirde ej angivet.
Tidigare mellan gravidvecka 17-22. uppmuntran till fysisk
erfarenhet av Duration: 70 min/tillfille. aktivitet. (baslinjeméitning Légre andel skattar risk for
depression. Niva: moderat niva (Borg 11-15) saknas) depression pa EPDS i IG jamfort
med KG, 8v postpartum (IG 16 %,
KG 36 %).
Coll Gravida kvinnor n =213 (192 analyserades postpartum) n =426 EPDS Ej statistisk signifikant
et al (27) (387 analyserades (primért utfallsmatt) mellangruppsskillnad (p = 0,11).
Brasilien, 2019. | Medelélder Atgiird: ledd grupptriining; styrketrining | postpartum)

IG n=192: 27,2 (5.5)
IG bortfall: 26,0 (4,9)
KG n =387:27.3 (5.5)
KG bortfall: 25.8 (5,8)

+ aerob trianing. Stegrades successivt
t.o.m. triningsvecka 11.

Frekvens: 3 ggr/vecka, under 16 veckor
(start gravidvecka 16-20).

Duration: stegrades successivt, men som
mest 60 min/tillfélle.

Niva: moderat niva. (Borg 12—14)

Atgird: uppmanades
att fortsédtta med
dagliga aktiviteter.

Mitpunkter:
- 3 manader

postpartum.

(baslinjeméitning
saknas)

IG postintervention: 4,8 (3,7)
KG postintervention: 5,4 (4,1)




Garnas Gravida kvinnor n = 46 (36 analyserades postpartum) n=45 EPDS Ej statistisk signifikant
et al (28) (34 analyserades (sekundart utfallsmétt) | mellangruppsskillnad (p = 0,55).
Norge, 2019. Medelalder Atgiird: ledd grupptriining pa sjukhus; postpartum)
1G: 31,3 (3,8) styrketréning och aerob trining. Mitpunkter: Ingen av totala studiepopulationen
KG: 31,4 (4,7) + trdning hemma 50 min/vecka. Atgiird: sedvanlig - 3 méanader rapporterade EPDS-poéng som
Frekvens: 3 ggr/vecka. Fran gravidvecka vard. postpartum. visade indikation pa depression
BMI >28kg/m2 | 12-18 till forlossning. Ej avvisade frin (EPDS> 13).
Duration: 60 min/tillfille. traning. (baslinjeméitning
Niva: moderat niva. (Borg 12—-15) saknas) Medelvérde ej angivet.
Navas Gravida kvinnor n = 148 (145 analyserades postpartum) n =146 EPDS Statistiskt signifikant légre
et al (29) (141 analyserades (primért utfallsmatt) medelvirde for EPDS, fordel IG
Spanien, 2021. | Medelélder Atgiird: grupptréining i basséng; postpartum) (p=0,010).
1G: 31,1 (4,1) styrketrdning + aerob tréaning. Mitpunkter:
KG: 31,5 4,2) Frekvens: 3 ggr/vecka, i 5 manader (start | Atgird: sedvanlig - 1 ménad postpartum. | IG postintervention: 6,1 (1,9)

gravidvecka 14-20).

vard + rddgivning

KG postintervention: 6,8 (2,4)

Duration: 45 min/tillfélle. kring fysisk aktivitet. | (paslinjemitning Risken for PPD var marginellt ligre
Nivé: Moderat niva (HR 55-65 % av saknas) for IG, dock ej statistiskt
max). signifikant (p = 0,052).
Saccone Gravida kvinnor n = 199 (samtliga analyserades postpartum) | n= 199 EPDS Statistisk signifikant
et al (30) (samtliga analyserades (primart utfallsmatt) mellangruppsskillnad, foérdel IG.
Italien, 2025. Medelélder Atgéird: ledd traning utifran aerobt postpartum) 95 % CI -2,89 till -1,1.
1G: 33,9 (3,2) traningsprogram + generell information Mitpunkter:
KG: 33,8 (3,1) om kost. Atgiird: sedvanlig - 3 ménader IG postintervention: 5,1 (3,7)
Frekvens: 3 ggr/vecka. Fran gravidvecka vérd + generell postpartum. KG postintervention: 7,1 (5,2)
Ej tidigare < 14till v. 35. information om kost.
erfarenhet av Duration: 60 min/tillfille. Ej bedémq fysisk (baslinjeméitning
depression. Nivé: anges ¢j. aktivitetsniva. saknas)
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Songeygard Gravida kvinnor n =429 (379 analyserades postpartum) n =426 EPDS Ej statistisk signifikant
etal (31) (340 analyserades (primért utfallsmatt) mellangruppsskillnad, totala EPDS-
Norge, 2012. Medelalder Atgiird: ledd grupptriining + postpartum) poiang (p = 0,35).
1G: 30,59 (4,3) hemmatréning 45 min/2 ggr vecka + Mitpunkter:
KG: 30,57 (4,2) skriftlig information om kost och Atgiird: sedvanlig - 3 méanader IG postintervention: 2,52 (2,90)
backenbottentrining. vard fran barnmorska | postpartum. KG postintervention: 2,52 (3,30)
Frekvens: trining hos FT 1 gang/vecka,i | T skriftlig Subgruppen kvinnor som ej tranat
12 veckor (nagon géng mellan v. 20-35). information om kost (baslinjeméitning innan graviditeten; statistisk
Duration: 60 min/tillfalle. och saknas) signifikant reducerad risk for PPD
Niva: moderat till hog intensitet. béckenbottentraning. efter intervention, EPDS >10
(p=0,03).
Vargas-Terrones | Gravida kvinnor n = 70 (69 analyserades postpartum) n=>54 CES-D Medelvérde ej angivet.
etal (32) (47 analyserades (primart utfallsmatt)
Spanien, 2019. Medelélder Atgiird: grupptrining i triningslokal pa postpartum) Per protokoll-analys: signifikant
1G: 33,3 (2,9) sjukhuset; styrketrdning + aerob tréning. Mitpunkter: mellangruppsskillnad 6 veckor
KG: 32,3 (5,0) + generell information om kost och Atgiird: sedvanlig - borjan av studien (v. postpartum, fordel IG (p = 0,046).

traning.

Frekvens: 3 ggr/vecka, fran gravidvecka
12-16 till v.38-40.

Duration: 60 min/tillfalle.

Niva: moderat niva. (55-60 % av HRR)

behandling + generell
information om kost
och tréning.

12-16).
- slutet graviditeten (v.
38-39).
- 6veckor postpartum.

Légre andel skattar risk for
depression i IG jamfort med KG
(G 14,5 %, KG 29,8 %)

Intention-to-treat-analys: ¢j
statistisk signifikant
mellangruppsskillnad 6 veckor
postpartum (p = 0,079).

Léagre andel skattar risk for
depression i IG jamfort med KG
(IG 17,1 %, KG 30,7 %)

% 0Okning for kvinnor med risk for
PPD i KG, samtidig minskning i
IG.

CES-D, Center for Epidemiological Studies Depression Scale; EPDS, Edinburgh Postpartum Depression Scale; IG, interventionsgrupp; KG, kontrollgrupp; PPD,
Postpartum Depression; SD, Standardavvikelse; SWEP study of water exercise during pregnancy.
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Beskrivning av utfallsmatt

De inkluderade studierna i arbetet applicerade EPDS och CES-D som utfallsmétt. Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) ér ett méatinstrument som anvénds i syfte att kartlagga
depression hos gravida och efter forlossning, och anses vara det vanligaste médtinstrumentet
for att screena gravida for depression (18). EPDS har god validitet bade vad géller screening
av depression under graviditet och efter forlossning (33). Mitinstrumentet anses dven inneha
god reliabilitet (34). Formuldret dr uppbyggt av tio fragor, dir den gravida far skatta hur ofta
olika symtom har upplevts. Totalsumman ger en indikation péd eventuellt férekommande
depressiva symtom, dir hdgre podng indikerar hogre forekomst av depressiva symtom.
Kvinnor som skattar 6ver gransvérdet (12 podng), bor foljas upp vidare (18). Poéng 6ver
griansvdrdet ar inte likstéllt med att erhalla en depressionsdiagnos, likavil som podng under
griansviardet inte likstdlls med avsaknad av depressiva symtom. En klinisk undersdkning bor
dérfor alltid utforas innan eventuell diagnos faststills (18). En studie av Mao et al (35) har
visat att en fordndring med 4 poéng avseende forbittring eller en fordndring med 3 poéng
avseende forsdmring behover uppnas for att resultatet ska anses vara kliniskt relevant och

darmed uppné minsta kliniskt betydelsefulla effekten (MCID) (35).

The Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D Scale) dr ett annat utfallsmatt
som anvénds for att screena for depressiva symtom (19). Detta utfallsmétt dr dock inte
specifikt designat for gravida, utan for den generella populationen. CES-D Scale dr ocksa ett
formular, bestdende av tjugo fragor relaterade till upplevda depressiva symtom, dér patienten
skattar hur ofta de beskriva symtomen har upplevts. Den sammanlagda podngen kan vara
mellan 0-60, dir hogre poédng indikerar forekomst av fler depressiva symtom. For detta
utfallsmatt finns inget gransvirde formulerat (19). Enligt en studie (36) har det visats att en
forandring pa > 11 podng behdver uppnas for att resultatet inte ska antas bero pa fel i
matningen (36). Det har visats att CES-D har hog reliabilitet vad géller gravida som
population (37).

Utfall och effekt av intervention

Sju av studierna (25-31) applicerade EPDS som utfallsmatt och en studie (32) tillimpade
CES-D f0r att screena graden av depressiva symtom. For studierna som anviande EPDS (25—
31) utférdes métningen mellan fyra veckor och tre ménader postpartum, varav en av dessa

studier (26) dven angav att métning gjordes 1 gravidvecka 29-34. Studien som applicerade
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CES-D (32) angav att mitning utfordes i borjan av studien, i slutet av graviditeten samt sex
veckor postpartum. Statistisk signifikant mellangruppsskillnad, med fordel for
interventionsgruppen, noterades 1 tva av de inkluderade studierna (25, 30). En av studierna
(29) noterade lagre medelvardespodng for EPDS, med fordel for interventionsgruppen.
Studien (32) som applicerat CES-D som utfallsmatt noterade signifikant mellangruppsskillnad
1 per protokoll-analysen, men ¢j i intention-to-treat-analysen. Vidare uppgav fyra studier (26—
28, 31) att det inte noterades statistiskt signifikant mellangruppsskillnad med fordel for
interventionsgruppen. En studie (25) delade upp deltagarna i subgrupper utifrain BMI och den
statistiskt signifikanta skillnaden gillande risk for depression noterades framst i grupperna for
kvinnor med dvervikt eller obesitas. For kvinnor med normalvikt noterades ocksa statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna, dock ansags ingen av kvinnorna i denna subgrupp vara
1 riskzonen for depression (25). Det redovisades 1 en studie (26) att en ldgre procentuell andel
av interventionsgruppen skattade risk for depression enligt EPDS jaimfort med
kontrollgruppen. En av studierna (31) delade in deltagarna i subgrupper utifran tidigare fysisk
aktivitetsniva. Subgruppen med kvinnor som inte varit sarskilt aktiva fore graviditeten
pavisade en statistiskt signifikant reducerad risk for forlossningsdepression (31). I en studie
(32) noterades en procentuell 6kning av kvinnor med depressiva symtom i kontrollgruppen,

samtidigt som en minskning av detta noterades i interventionsgruppen.

Metodologisk kvalitet

Samtliga artiklar (25-32) bedémdes ha en god metodologisk kvalitet, da alla atta artiklar (25—
32) erholl 6-8 podng vid PEDro-skattningen (Bilaga 2). For samtliga studier (25-32) beskrevs
tillimpning av randomiserad tilldelning av grupperna och lika virden angavs vid samtliga
baslinjemétningar. Deltagarna och de som ledde trdningen i samtliga studier (25-32) visste
vilken intervention som tilldelades — de var alltsa inte blindade for detta. Tva av artiklarna
(27, 31) beskrev blindade bedomare, som var utomstdende och inte hade inblick 1 studiens
gruppindelning. I sju av studierna (25-27, 29-32) beskrevs att mer &n 85 % av de primira
utfallsvariablerna erhdlls och en av studierna (28) erhdll 78 %. Sex av studierna (2630, 32)
beskrev att en intention-to-treat-analys utforts, dar samtliga deltagare fullgjorde studien.
Samtliga artiklar (25—-32) rapporterade punktmaétt och variationsmaétt for minst en primér

utfallsvariabel.
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Bevisvarde

Vid bedémning av bevisvirde ansags sju av studierna (25-30, 32) ha medelhdgt bevisvérde,
och en studie (31) anséags ha lagt bevisvdrde (Tabell 5). Samtliga studier (25-32) bedomdes
ha god metodologisk kvalitet enligt PEDro (20), varav sju (25-30, 32) trots detta ansags ha
medelhdgt bevisvirde. Detta dé ytterligare metodologiska fel identifierats i studierna, vilket
nedgraderade bevisviérdet. I tre av studierna (26—28) noterades bortfallsfel, och en studie (27)
angav stora deltagarskillnader mellan grupperna. Fyra av studierna (26, 27, 29, 30) anségs ha
risk for kontaminationsfel och foljsamhetsfel noterades i fyra av studierna (27, 28, 30, 32). En
studie (31) ansags ha lagt bevisvirde, trots god metodologisk kvalitet enligt PEDro-
skattningen. Bevisvirdet nedgraderades pd grund av bortfallsfel, foljsamhetsfel, risk for
kontaminationsfel samt att det for studien inte beskrevs lamplig sample size for
studiepopulationen. Sju av artiklarna (25-31) saknar baslinjemétning for depressiva symtom
pa EPDS, vilket ocksa var en orsak till nedgraderat bevisvarde for dessa studier. Tre av
artiklarna (25, 30, 32) brister i information om vem som utfort analys av resultatet. Hinsyn
togs ocksa till att tva av artiklarna (25, 31) inte angav intention-to-treat-analys och att tre
studier (26, 28, 29) inte uppnadde angiven power, vilket nedgraderade bevisvérdet. Samtliga
artiklar (25-32) uppger att det inte fanns nagra intressekonflikter kopplat till studiernas
utforande (Tabell 5).

Tabell 5; oversikt av PEDro-skalan, metodologisk kvalitet, metodologiska fel samt bevisviirde

Studie PEDro- | Metodologisk | Metodologiska fel Bevisvirde
skalan kvalitet

Aguilar-Cordero et al (25) | 6/10 God Saknar EPDS-baseline, bristande info om vem analyserat resultat. Medelhogt

Broberg et al (26) 7/10 God Saknar EPDS-baseline, bortfallsfel, risk for kontaminationsfel, uppnar | Medelhogt
¢j power.

Coll et al (27) 8/10 God Saknar EPDS-baseline, bortfallsfel + ojdmna studiegrupper, risk for Medelhogt
kontaminationsfel, foljsamhetsfel.

Garnas et al (28) 6/10 God Saknar EPDS-baseline, bortfallsfel, foljsamhetsfel, uppnar ej power. Medelhogt

Navas et al (29) 7/10 God Saknar EPDS-baseline, risk for kontaminationsfel, uppnar ej power. Medelhogt

Saccone et al (30) 7/10 God Saknar EPDS-baseline, f6ljsamhetsfel, risk for kontaminationsfel, Medelhogt
bristande info om vem analyserat resultat.

Songgygard et al (31) 7/10 God Saknar EPDS-baseline, bortfallsfel, f6ljsamhetsfel, risk for Lagt
kontaminationsfel, beskriver ej sample-size.

Vargas-Terrones et al (32) | 7/10 God Foljsamhetsfel, bristande info om vem analyserat resultat. Medelhogt
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Klinisk relevans

Totalt bedomdes tva (29, 30) av de atta studierna (25-32) vara besvarade med fem ja enligt
Furlan (23), vilket ger indikation pé klinisk relevans for klinisk praxis (Tabell 6). For samtliga
studier (25-32) var studiepopulationen tillrdckligt beskriven for att kunna dterspegla patienter
som patréffas i klinik. I samtliga studier (25-32) beskrevs dven interventionen tillrickligt
tydligt for att likvardig behandling ska kunna implementeras i praktiken. For tva studier (25,
31) angavs inte intention-to-treat-analyser. Eftersom baslinjemétning saknas for depressiva
symtom i studierna som anvint EPDS som maétinstrument har inte MCID analyserats for
dessa studier (25-31). Effektstorlek beskrevs endast for tre studier (29—-31) och i samtliga dtta

studier (25-32) bedomdes de troliga fordelarna med interventionen 6vervéga de potentiella

riskerna (Tabell 6).

Tabell 6; bedomning av klinisk relevans enligt Furlan et al.

Fragor/forfattare Aguilar- Broberg | Coll Garnzs | Navas Saccone | Songeyard Vargas-
Cordero etal etal etal etal etal et al Terrones
et al (25) (26) (27) (28) (29) (30) 31 etal (32)

1. Ar patienterna beskrivna tillrickligt i Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

detalj for att kunna beddma om de kan

jdmforas med patienter som pétréffas i

klinik?

2. Ar interventionen tillrickligt beskriven | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

for att kunna tilldimpas i praktiken?

3. Har métning utforts och rapporterats Nej Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja

for alla kliniskt relevanta utfall?

4. Ar effektens storlek kliniskt relevant? Nej Nej Nej Nej Ja Ja Ja Nej

5. Ar interventionens potentiella nytta Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

vigd mot eventuella risker?

Evidensgradering

Med utgidngpunkt i beskrivningen enligt Britton (22) utférdes en sammantagen bedémning for
evidensgradering. Hiansyn har tagits till bristande klinisk relevans (23), samt bevisvirde (22)
och metodologisk kvalitet (20). De tre studier (25, 29, 30) som pévisade statistiskt signifikant
mellangruppsskillnad med fordel f6r interventionsgruppen ansags alla ha medelhogt

bevisvérde, varav tva (29, 30) indikerade klinisk relevans enligt Furlan (23). Samtliga
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inkluderade studier (25-32) ansags vara samstimmiga och uppvisade god generaliserbarhet.

Tva av studierna (26, 32) beddmdes brista i precision av resultaten, detta till f6ljd av icke
angivna konfidensintervall for utfallsmattet. Den sammantagna bedomningen visar att det
enligt denna 6versikt rdder begriansat vetenskapligt underlag for att trdning under graviditet

minskar risken for depressiva symtom postpartum, jamfort med sedvanlig vérd.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av denna systematiska dversikt visar att traning under graviditet, utférd pd moderat
till hog intensitet, eventuellt kan ha effekt pa upplevda depressiva symtom postpartum. Endast
tre (25, 29, 30) av de atta inkluderade studierna redovisade en statistiskt signifikant
mellangruppsskillnad avseende detta, men sju av studierna (25-30, 32) visade att
interventionsgruppen generellt upplevt ldgre grad av depressiva symtom postpartum. De tre
studierna (25, 29, 30) som redovisade signifikant mellangruppsskillnad bedémdes ha
medelhdgt bevisvérde och tva (29, 30) av dem uppfyllde kraven for klinisk relevans enligt
Furlan (23). Detta resulterade i att det for denna systematiska oversikt ansdgs finnas begrinsat
vetenskapligt underlag for att kunna dra sékra slutsatser, géllande traningens effekt péa
depressiva symtom postpartum. Eftersom baslinjemitningar for skattade depressiva symtom
saknades 1 sju (25-31) av studierna kunde storleken pa triningens effekt inte faststéllas.
MCID-vérden har ddrmed inte applicerats och jamforelse mellan grupperna gjordes endast
postpartum. Interventionen bedomdes ha varit mest effektiv for den grupp som skattat lagst

for depressiva symtom.

I en tidigare systematisk oversikt och meta-analys (38) visades att traning under graviditet har
mattligt gynnsamma effekter pa depressiva symtom postpartum, samt att traning kan minska
uppkomsten av depressiva symtom efter forlossning. Detta knyter an till det som tidigare
visats, att trining anses positivt for mental hdlsa (7). I 0versikten av Nakamura et al (38)
beskrivs att traningen utforts pa flera olika intensitetsnivaer, vilket inte fortydligar vilken
intensitet som anses mest fordelaktig for eventuell effekt pa depressiva symtom. Foreliggande
oversikt beskriver att i majoriteten av studierna (25-29, 32) utfordes trdning pa moderat niva,
vilket ger ndgot battre underlag for att kunna faststélla vilken tréningsintensitet som kan antas

vara fordelaktig.

Flera aspekter bor vdgas in vid tolkning av resultatet av denna systematiska oversikt.
Slutsatserna kan inte enbart baseras pa att den fysiska traningen isolerat paverkar risken for
depressiva symtom postpartum. Sex av studierna (26-29, 31, 32) implementerade
grupptrining for interventionsgruppen, vilket bor tas i beaktning vid resultatanalysen. Att
trdna i1 grupp genererar ett ssmmanhang och beskrivs minska kinslor av ensamhet och

depressiva symtom (39). Detta kan ha kommit att paverka utfallet gidllande skattningen av
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upplevda depressiva symtom. Darmed kan man inte lika sékert faststilla huruvida enbart den
fysiska trdningen bidragit till eventuell minskad risk for forlossningsdepression. Vilken miljo
for traning som anses mest ldmplig kunde inte heller faststéllas, dd underlaget i denna dversikt
anses for tunt for att bygga vidare slutsatser pa. I tva (25, 29) av de tre studierna (25, 29, 30),
vilka pavisade signifikant mellangruppsskillnad for interventionsgruppen, utférdes
basséngtraning. Detta Oppnar for en diskussion huruvida det finns samband mellan tréning i

vatten och minskad upplevelse av depressiva symtom postpartum.

En annan aspekt som kan ha kommit att padverka utfallet i studierna dr forekomsten av
metodologiska brister 1 de inkluderade studierna. Deltagarna 1 samtliga studier (25-32) visste
vilken intervention de tilldelats och nir deltagare erhdller en aktiv behandlingsmetod ar det
inte mdjligt att blindas for interventionen. Detta kan leda till att resultatet vinklas, i synnerhet
vid utvirdering med sjélvskattningsformuldr, eftersom formuldren kan komma att fyllas i1 efter
onskvirt resultat. De som analyserar och utvérderar resultat kan ddremot blindas for
grupptillhorighet, vilket angavs 1 tva av de inkluderade studierna (27, 31). Detta minskar
risken for snedvridning av resultatet, eftersom utvérdering da kan ske utan vidare inblick i de
olika grupperna. Aven foljsamhetsfel och risk for kontaminationsfel 4r aspekter som kan ha
paverkat resultatet for denna Gversikt. I fem av studierna (27, 28, 30-32) diskuteras att
foljsamhetsfel kan ha péverkat utfallet, vilket mdjligen kan ha gjort resultatet missvisande.
Skevhet kan uppsta om gruppen inte nar 6nskvird foljsamhet, eftersom otillricklig f6ljsamhet
kan leda till att de representativa delarna for interventionsgruppen blir mindre. Vidare ger inte
detta en rittvis bild nér ett resultat ska sammanstillas. Risk for kontaminationsfel forelag
ocksa 1 fem av studierna (26, 27, 29-31) och for dessa studier rdder osdkerhet kring om
kontrollgruppen endast holl sig till sedvanlig vard, eftersom kontrollgruppens fysiska
aktivitetsniva inte noterades. Flera av kontrollgrupperna beskrevs ha tagit del av information
om trdning samt uppmuntran till utférande och dessa deltagare kan ddrmed ha blivit
inspirerade till att utféra nagon form av traning, vilket d& genererat att de olika gruppernas
interventioner inte langre skilt sig at. Grupperna kan da inte jamforas pa ett likvardigt sétt

eftersom de inte erhallit olika typer av behandling.

Metoddiskussion

Metoden for denna systematiska dversikt har bade styrkor och svagheter. En styrka &r den

breda litteratursékningen som utfordes i tre stora databaser med bdde MeSH-termer och
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fritexttermer, vilket resulterade i manga soktraffar. Sokningen utférdes med stod av
bibliotekarier pa Biomedicinska universitetsbiblioteket vid Goteborgs Universitet for att
sdkerstdlla ett korrekt utforande. Sokstrategin far anses fordelaktig, da en bred sokning okar
mojligheterna att allt relevant material ticks in. S6kningen resulterade i ett tillrackligt stort
antal soktriffar, vilket gav goda forutsattningar for att inkludera de 4tta artiklar (25-32) som
ansags mest relevanta for studiens syfte. En studie inkluderades i dversikten trots att
intensitetsnivan inte specificerades. Detta eftersom den dnda ansags relevant for att kunna

bidra till en slutsats relaterad till studiens syfte.

De applicerade utfallsmatten 1 samtliga studier kan diskuteras utifran bade styrkor och
svagheter. En styrka ir att sju (25-31) av de étta inkluderade studierna har implementerat
samma utfallsmatt for skattning av depressiva symtom postpartum. Detta ger en 6kad
samstimmighet mellan studierna som inkluderats. D& EPDS ir ett métinstrument specifikt
utvecklat for gravida, innehar det hog validitet (33) och god reliabilitet (34). Darfor anses det
ytterst passande for populationen i denna oversikt. En svaghet kan vara att métinstrumentet
CES-D, som implementerades i en av studierna (32), inte dr specifikt utvecklat for gravida.
Detta da mitinstrumentet dr utvecklat for en generell population och frdgorna i formuléret
anknyter nédvandigtvis inte till maendet efter forlossning. CES-D har dock visat sig ha god
reliabilitet for gravida (37). Det mest fordelaktiga for denna 6versikt hade varit om samtliga
inkluderade studier implementerat samma utfallsmatt. Nu nér sa inte &r fallet kan &ndé en
slutsats formuleras eftersom de atta inkluderade studierna (25—32) har anvént relevanta

matinstrument, vilket dr en styrka géllande métningen av utfallen.

Tidpunkten for méitning av depressiva symtom postpartum definierades inte 1
inklusionskriterierna. Konsekvensen av detta blev att mitningen utforts vid olika tidpunkter 1
de inkluderade studierna. Detta kan diskuteras som en svaghet for metodutférandet, da det
kan ha paverkat generaliserbarheten av resultatet. Samtliga studier (25-32) utférde métning
tidigast fyra veckor postpartum, vilket anses fordelaktigt da det vid denna tidpunkt &r
vanligast att symtomen for forlossningsdepression debuterar (1). Att métning av symtom
utfordes tidigare dn tolv veckor postpartum i tre av studierna (25, 29, 32) kan ha lett till att
kvinnor som utvecklade depressiva symtom senare inte upptéicktes vid screeningen. Detta kan
ha péaverkat resultatet, d& forekomsten av depressiva symtom anses vara som hogst vid denna

tidpunkt (2).
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Da utfallsmétten som ligger till grund for utvirdering av resultatet for denna systematiska
oversikt dr sjdlvskattningsskalor utelimnas objektiva mitningar. Detta kan anses vara en
svaghet, da deltagaren kan vélja att inte utvardera sanningsenligt, for att resultaten ska framsta
pa onskvirt sétt. Detta genererar en 6kad risk for att resultatet vinklas. Daremot anses den
subjektiva skattningen dven vara styrkan med utvérderingsinstrumenten, da de subjektiva
upplevelserna ar avgorande nir upplevda depressiva symtom ska kartlaggas. Det ér svart att
utvirdera individers upplevda symtom pa ett annat sdtt och darfor anses matinstrumenten

adekvata for syftet.

En annan aspekt som dr vird att lyfta ar att jag star som ensam forfattare for arbetet, vilket
kan ha bidragit till osdkerhet kring den vetenskapliga kvaliteten pa arbetet. Enligt Furlan et al
(23) bor tolkning av utfall ske av minst tva granskare, d& det annars foreligger en 6kad risk for
snedvridning av resultat. Eftersom jag inte har haft mdjlighet att diskutera utfall med en
skrivpartner finns risken att slutsatser grundas pa resonemang som inte erfarits ur flera olika
perspektiv. Stdd i1 diskussion fran savél handledare som kurskamrater har dock varit till nytta i
arbetsprocessen. En hjélp for att efterstriva en hog vetenskaplig kvalitet pd arbetet har dven
varit att implementera ett systematiskt arbetssitt. Mallar for bedomning av metodologisk
kvalitet (20), bevisvarde (22), klinisk relevans (23) samt evidensgradering (22) har varit
grundlidggande, och att de inkluderade studierna har granskats utifran dessa mallar ses som en
styrka. Dessa granskningsmallar dr véletablerade och ger forutséttningar for att pa ett
systematiskt sitt bedoma studiers kvalitet. Sammantaget ticker de in ménga viktiga aspekter

och sammanvégningen av dessa ger en bred bild 6ver studiernas kvalitet.

Intern och extern etik

Avseende interna forskningsetiska 6verviaganden har utfall inte andrats eller manipulerats for
att presentera ett onskat resultat och vid analyserandet av data har en neutral hillning
efterstravats. Risken for partiskhet géllande en viss behandling kvarstar dock, men
medvetenheten om detta bidrar till en ytterligare stravan efter en neutral héllning vid
resultatgranskning. Att som fysioterapeutstudent ha en positiv instéllning till trining som
behandling kan inte bortses fran, vilket kan ha kommit att farga analysen av resultatet. Risken
for subjektivitet minimeras dock dé vedertagna mallar (20, 22, 23) har anvénts for gradering

av kvaliteten 1 de inkluderade studierna (25-32).
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Vad giller den externa forskningsetiken har samtliga inkluderade studier (25-32) erhéllit
etiskt godkdnnande och deltagarna i samtliga studier angav samtycke till deltagande. Detta &r
ett tecken pa att samtliga studier har virnat om att individen ska ga fore eventuella
vetenskapliga vinster av arbetet. En studie (27) uppgav att interventionsgruppen erholl
traningsutrustning, vilket kan ha pdverkat deltagarnas intresse av att delta i studien. Samtliga
studier (25-32) beskriver att det inte forekommit vinstintresse relaterat till studiernas
utforande. Ddrmed har de som analyserat resultaten troligen inte dragit ndgra personliga

fordelar av resultatet.

Klinisk tillampbarhet

For denna systematiska oversikt var det endast tva (29, 30) av de inkluderade studierna som
enligt Furlan (23) visade indikation pa klinisk relevans. Diskussion kan dock foras om
huruvida samtliga kriterier enligt Furlan (23) bor vara uppfyllda for att studier ska indikera
klinisk relevans. Eftersom jag star som ensam forfattare for detta arbete har jag valt att
forhalla mig till dessa grinsvérden for att minska subjektiviteten i slutsatserna. Vidare
beskriver Malmivaara et al (24) att en studies resultat kan diskuteras i forhallande till klinisk
relevans nér samtlig relevant information finns beskriven, for att lasaren ska kunna avgdra
huruvida resultatet fran studien anses applicerbart i klinik. Da beskrivning av MCID-vérden
saknas for samtliga studier (25-32) kan inte den kliniska relevansen géllande resultatet av
denna Gversikt garanteras med sdkerhet. Trianing kan dock @nda vara fordelaktigt att
rekommendera for gravida, med utgdngspunkt i angivna rekommendationer (7-9), eftersom
det har manga positiva effekter pa hilsa. Traning som intervention genererar ingen vidare
kostnad for patienten och nyttan vervéger potentiella risker, da dessa inte visats vara sdrskilt
stora vid foljsamhet till angivna rekommendationer (9). Gravida har dirmed inget att forlora
pa att utova fysisk aktivitet och fysioterapeuter som ar kliniskt verksamma har ett ansvar att

uppmuntra gravida till 6kad fysisk aktivitet och traning.

Gillande resultatets tillampbarhet for fysioterapeutiskt arbete i klinik finns flera aspekter att ta
1 beaktning. Deltagarna i1 samtliga inkluderade studier (25—-32) beskrivs ha olika erfarenhet av
depressiva symtom sedan tidigare, vilket mojligtvis kan vara applicerbart for hur det ser ut i
klinik 1 dagsléget. Statistik frdn Folkhdlsomyndigheten (40) visar att fler kvinnor &n mén
upplever psykisk ohélsa och det kan dérfor anses troligt att fysioterapeuter traffar gravida i

klinik som bédr pa denna erfarenhet. Resultatet kan dven anses applicerbart oavsett geografisk
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plats, di de inkluderade studierna (25-32) i denna dversikt har utforts i flertalet 1ander och
resultatet 4r ddrmed inte knutet till en viss del av virlden. Da grupptrining har diskuterats
vara en faktor som kan ha paverkat utfallet i de inkluderade studierna, dr detta en aspekt som
bor tas 1 beaktning géillande klinisk tillimpbarhet. Grupptraning kan mgjligtvis vara mest
fordelaktig vid tillimpning 1 klinik for att ga i linje med resultatet av denna systematiska
oversikt. Traning har ddremot generellt positiva effekter for hélsa, som kan uppnés oavsett om

traningen utfors 1 grupp eller inte (7).

Ur ett hallbarhetsperspektiv

Ett forebyggande arbete relaterat till forlossningsdepression, vilket innefattar traning under
graviditet, dr ett steg ndrmare en héllbar hélso- och sjukvérd. Att implementera trdning under
graviditet i syfte att minska risken for depressiva symtom postpartum skulle kunna ha positiv
inverkan pa hallbarhet ur bade ett ekonomiskt, ekologiskt och socialt perspektiv. Dessa
aspekter av hallbarhet dr centralt beskrivna i FN:s klimatmal och Agenda 2030 (41).
Fysioterapeuter besitter en viktig roll eftersom professionen bidrar med viktiga insatser
géllande motivation till 6kad fysisk aktivitet. Detta gar i linje med vad Palstam och Lange
(42) beskriver, relaterat till att fysioterapeuter kan implementera ett arbetssétt som anses

fordelaktigt ur ett hallbarhetsperspektiv.

Ur ett ekonomiskt perspektiv pa hallbarhet anses det fordelaktigt att arbeta forebyggande,
relaterat till de hoga kostnaderna for ett multiprofessionellt teamarbete vid psykisk ohélsa per
gravid (11). Det finns stora vinster med ett forebyggande arbete, eftersom det kan resultera 1
att farre gravida behover ta del av varden till f61jd av psykisk ohélsa. Vidare kan andelen
gravida som uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet vara betydelsefull, da det 1
nuldget dr beskrivet att ménga gravida inte uppnar dessa rekommendationer (13). Om fler
uppnar rekommendationerna for traning (7-9) skulle detta gynna folkhélsan i stort, d traning
har positiv inverkan pé flera aspekter av hilsa (7). Ur ett ekonomiskt perspektiv vore det
fordelaktigt att farre gravida soker sig till sjukvéarden for andra besvir som inte dr relaterade
till psykisk ohélsa. Sammantaget skulle bade hilso- och sjukvérden och den enskilde

individen ddrmed kunna spara resurser till f6ljd av tilldmpning av trdning under graviditet.

Ur ett ekologisk héllbarhetsperspektiv antas behandlingsalternativ med 14g koldioxid-
paverkan vara fordelaktiga i riktningen mot en mer hallbar hélso- och sjukvéard, eftersom det

bidrar till att minska det ekologiska fotavtrycket for hilso- och sjukvarden. Aven detta
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relaterar till vad Palstam och Lange beskriver (42) och eftersom fysioterapeutisk behandling
ofta antas vara koldioxidsnal anses fysioterapeutiska interventioner vara positiva ur
miljosynpunkt. Traning som intervention, beskriven for de inkluderade studierna (25-32) for
denna oversikt, anses dirmed vara en fordelaktig behandling sett ur ett ekologiskt
héllbarhetsperspektiv. Effekten av trianing skulle kunna tinkas minska behovet av
lakemedelsbehandling for depressiva symtom pa sikt. Detta skulle vara positivt ur
miljosynpunkt, eftersom likemedel 1 dag konstaterats ha stor paverkan pa miljon (43). Att
minska lakemedelsanvandningen skulle ddrmed bidra positivt till den ekologiska hallbarheten

inom hélso- och sjukvérden.

Den sociala aspekten av héllbarhet dr ocksé en del som trianing och fysisk aktivitet kan ha en
positiv effekt pd. Att gravida deltar i grupptréning, vilket beskrivs i flertalet inkluderade
studier (2629, 31, 32) i denna dversikt, kan tidnkas leda till minskad ensamhet och pa detta
sétt frimja god mental hilsa bland fler till f6ljd av deltagande i ett socialt ssmmanhang.
Implementerande av fysisk aktivitet under graviditet 6kar dirmed dven mojligheten for
deltagande i sociala sammanhang, vilket anses viktigt i forhallande till social hdllbarhet. Detta
eftersom en person som &r kapabel till att delta i sociala sammanhang dven ér en tillgang for

samhallet.

Arbetet for en hallbar hélso- och sjukvard grundar sig i en strivan att effektivisera varden,
genom att sékerstélla att patienter erhéller ritt intervention i rétt tid, samt genom att
implementera kloka kliniska val (42, 44). Att frimja trining under graviditet dr ett sétt att
erbjuda ritt intervention i rétt tid, relaterat till trdningens positiva effekter for god hélsa pa
flera plan (7). Dessa positiva effekter av trining kan tdnkas minska det generella s6kandet till
hilso- och sjukvéirden for gravida och antas vara ett steg 1 ritt riktning mot en héllbar hélso-

och sjukvard.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning pa dmnet dr av intresse utifrdn manga aspekter. For att kunna utvirdera hur
stor den eventuella effekten av trdning kan vara for depressiva symtom postpartum, bor
studier genomforas dér baslinjeméatningar for depressiva symtom utforts for att kunna dra
sdkra slutsatser géllande traningens effekt. I fortsatt forskning vore det dven fordelaktigt med
en mer likvérdig studiepopulation, dér samtliga gravida har samma erfarenhet av depressiva

symtom sedan tidigare. I denna 6versikt hade studiepopulationen olika erfarenhet av
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depression sedan tidigare och det specificerar inte for vilka resultatet antas vara mest
applicerbart. Att underséka den mest gynnsamma trdningsmiljon vore ocksé av intresse
eftersom resultatet av denna systematiska oversikt ger indikation pa att basséngtrining &r
fordelaktig, om dn med stor osékerhet. Fortsatta studier vore av intresse med syftet att
sakerstilla en hogre foljsamhet till interventionen samt minska risken for kontaminationsfel.
Pé sa sitt kan antalet metodologiska fel reduceras och ett hogre metodologiskt virde kan
sdkerstdllas. Detta gor att slutsatser kan formuleras med 6kad sidkerhet. Fortsatt forskning pa
amnet skulle sammanfattningsvis kunna generera sikrare slutsatser, vilket kan ses som en

fordel gillande arbetet att utveckla varden och framtidens fysioterapi.

Konklusion

Sammantaget visar denna systematiska dversikt att traning p4 moderat till hog intensitet under
graviditet kan antas paverka upplevelsen av depressiva symtom postpartum. Fér denna
oversikt rader begrinsat vetenskapligt underlag for att dra vidare slutsatser. Eftersom traning
har ménga fordelar relaterat till hilsa édr det &ndé relevant att rekommendera gravida tréning
och Okad fysisk aktivitet. Fysioterapeutiska interventioner anses fordelaktiga ur flertalet
aspekter av arbetet for en hallbar hélso- och sjukvard, vilket ocksé dr ett argument for att
arbeta frimjande gillande traning. Fortsatt forskning pa &mnet dr av intresse for att med okad
sdkerhet kunna formulera slutsatser gillande triningens effekt pa depressiva symtom

postpartum.
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Bilaga 1

Databassokningar
Databas | Sokblock Sokord Antal triaffar
PubMed |1 physical activity OR exercise* OR exercise training OR 857 450
resistance training*
2 postpartum depression OR postnatal depression OR post- 32 817
partum dysphoria OR PPD
3 Women* OR womens group 1896 773
4 randomized controlled trial* OR RCT 904 200
5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 130
* MeSH-termer
Databas | Sokblock Sokord Antal triaffar
CINAHL | 1 Physical activity* OR exercise* OR resistance training* 338 421
2 Depression, postpartum* 12 511
3 Women* 553 030
4 Randomized controlled trials* 275 352
5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 75
*MeSH-termer
Databas | Sokblock Sokord Antal triaffar
Scopus 1 physical activity OR exercise* OR exercise training OR 2903 757
resistance training™®
2 postpartum depression OR postnatal depression OR post- 106 774
partum dysphoria OR PPD
3 Women* OR womens group 6463 732
4 Randomized controlled trial* OR RCT 3185206
5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 173

* MeSH-termer




Bilaga 2

PEDro-granskning

Kriterie/artikel

Aguilar-
Cordero
et al. (25)

Broberg
et al.
(26)

Coll

et al.

@7

Garnaes
et al.
(28)

Navas
etal.
(29)

Saccone
etal.
(30)

Songaygard
et al.

€2

Vargas-
Terrones
etal. (32)

1. eligibility criteria were
specified *

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

2. subjects were randomly
allocated to groups (in a
crossover study, subjects were
randomly allocated an order in
which treatments were received)

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

3. allocation was concealed

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

4. the groups were similar at
baseline regarding the most
important prognostic indicators

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

5. there was blinding of all
subjects

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

6. there was blinding of all
therapists who administered the
therapy

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

7. there was blinding of all
assessors who measured at least
one key outcome

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

8. measures of at least one key
outcome were obtained from
more than 85% of the subjects
initially allocated to groups

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

9. all subjects for whom
outcome measures were
available received the treatment
or control condition as allocated
or, where this was not the case,
data for at least one key
outcome was analysed by
“Intention to treat”

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

10. the results of between-group
statistical comparisons are
reported for at least one key
outcome

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

11. the study provides both
point measures and measures of
variability for at least one key
outcome

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Totalpoing
(= max 10p poiing)

* inkluderas ej i totalpodng




