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Bakgrund:  Det har pavisats att gravida kvinnor inte uppnar rekommendationerna for fysisk

Syfte:

Metod:

Resultat:

Konklusion:

aktivitet under graviditet. Det rader tveksamhet kring vems ansvar det &r att informera
kvinnorna om fysisk aktivitet samt vagleda dem sa att rekommendationerna uppnas. |
litteraturen skildras barnmorskors och gravida kvinnors tankar kring &mnet, men i
dagslaget saknas studier som beskriver det fysioterapeutiska perspektivet gallande
professionens roll inom omradet.

Syftet med studien var att utforska fysioterapeuters uppfattning om yrkets roll i att
informera om samt uppmuntra kvinnor till att uppna rekommendationerna for fysisk
aktivitet under graviditet.

En kvalitativ studie genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer med sex
legitimerade fysioterapeuter, vilka hade erfarenhet av att behandla gravida kvinnor.
Darefter analyserades intervjuerna med kvalitativ innehallsanalys.

Analys av datamaterialet genererade tre huvudkategorier: Fysioterapeutens roll och
erfarenhet, Fysioterapeutens syn pa den gravida kvinnans individuella forutséttningar,
Betydelsen av samarbete och att synliggéra kompetens. Samtliga huvudkategorier har
tillhérande underkategorier.

Att uppmuntra till fysisk aktivitet anses viktigt i fysioterapeutens mote med den
gravida kvinnan men rekommendationerna prioriteras inte alltid. FOr att kvinnor ska
erhalla information om fysisk aktivitet under graviditet kan ett bra samarbete mellan
vardprofessioner vara gynnsamt. Ett annat satt att na ut med denna information verkar
vara att mota gravida i grupp, vilket ocksa kan bidra till att fler kvinnor fangas upp.
Slutligen pekar studiens resultat pa att fysioterapeuter behdver bli battre pa att
synliggora sin kompetens for att skapa sig en mer sjalvklar roll i varden av gravida
kvinnor.



Abstract
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Background: It has been shown that pregnant women do not seem to reach the current
recommendations for physical activity during pregnancy. There is doubt surrounding
who is responsible for informing women about physical activity and who should help
them reach the recommendations. The literature covers the opinions of midwives and
pregnant women on the subject but the perspective of physiotherapists is currently
missing.

Aim: The aim of the study was to explore physiotherapists’ opinions about the role of the
profession in informing and encouraging women to reach the recommendations for
physical activity during pregnancy.

Methods: A qualitative study was carried out in the form of semi-structured interviews with six
qualified physiotherapists who had experience of treating pregnant women. The
interviews were analysed using qualitative content analysis.

Results: Analysis of the data generated three main categories: The physiotherapist’s role and
experience, The physiotherapist’s view on the pregnant woman’s individual
capacities, The importance of cooperation and promoting competency. All the main
categories have associated subcategories.

Conclusion:  Encouraging physical activity seems to be important in the meeting between the

physiotherapist and pregnant women but the recommendations are not always
prioritised. Cooperation between health professionals may be beneficial to ensure that
women receive information about physical activity. Another way to convey this
information seems to be through group sessions for pregnant women, which can also
help towards attracting more clients. Finally, the results of this study suggest that
physiotherapists should promote their competence to create a more obvious role for
themselves in the care of pregnant women.
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Bakgrund

Regelbunden fysisk aktivitet i alla faser av livet, graviditet inkluderat, innebér fordelar for
halsan (1,2). American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) rekommenderar
att gravida kvinnor uppnar trettio minuter fysisk aktivitet av mattlig intensitet fem ganger i
veckan eller tjugo minuter fysisk aktivitet av hdg intensitet tre ganger i veckan. Det gar dven
att kombinera mattlig och hdg intensitet (3). Dessutom rekommenderas styrketraning av stora
muskelgrupper tva ganger i veckan (4). Dessa rekommendationer a&r samma som for en icke-
gravid person (3). Enligt handboken “Fysisk aktivitet i1 sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling” (FYSS) ar de svenska rekommendationerna desamma (2). Fysisk
aktivitet innefattar all kroppslig rérelse dar skelettmuskulaturen aktiveras och bidrar till en 6kad
energiforbrukning. Daremot ar fysisk traning planerad, strukturerad och aterkommande. Syftet
med traning &r att oka den fysiska kapaciteten genom en okad syreupptagningsférmaga eller
muskelstyrka (5). Alla som anses ha okomplicerade graviditeter utan medicinska skal att
undvika fysisk aktivitet bor folja ACOGs rekommendationer (1,3). Det har dock visat sig att
gravida kvinnor generellt sett inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet (6-8).
Kvinnor &r mer aktiva fore jamfort med under och efter graviditet (9). Dessutom verkar den
fysiska aktivitetsnivan sjunka under graviditeten, sarskilt tydligt mellan forsta och andra

trimestern (10).

Fordelarna med fysisk aktivitet under graviditet har visats vara bade fysiska och psykiska
(1,11). Aktiva kvinnor upplever mindre trétthet, angest, stress och depression (11). Svenska
gravida kvinnor som uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet skattar sin hélsa hogre
samt har generellt hogre utbildningsniva jamfort med de kvinnor som inte uppnar
rekommendationerna (12). Traning hjalper dven kvinnan att begransa viktuppgangen alternativt
minska mangden kroppsfett (12,13). Dessutom har det visats att gravida kvinnor som &r inaktiva
har storre risk att fa hogt blodtryck (14). Av alla gravida kvinnor ar det cirka 2-6 procent som
utvecklar graviditetsdiabetes till foljd av en minskad insulinsensitivitet, vilket i sin tur 6kar
risken for att utveckla diabetes typ 2 efter graviditeten (15). Traning har emellertid visats kunna
motverka utveckling av diabetes under graviditet (16). Backensmarta ar en annan akomma som

ar vanlig under graviditet och en av orsakerna till lagre niva av fysisk aktivitet (17,18). Det har



annu inte bevisats att traning kan forebygga backensmarta men regelbunden traning tre ganger
I veckan kan gora den lattare att hantera, vilket i sin tur kan leda till en lagre grad av

sjukskrivning (19).

Gravida kvinnor uttrycker sjélva att traning har en positiv inverkan pa kropp och sjal, pa
somatiska problem som huvudvark och trétthet som kan uppsta under graviditeten samt pa
sjalvkansla och kroppskontroll (20). Kvinnor som ar fysiskt aktiva under sin graviditet berattar
att de upplever att traningen bidrar till en hdlsosam graviditet vilket bland annat innebar férre
komplikationer, 6kad energi och battre psykiskt valmaende (21). Andra fordelar som gravida
kvinnor upplever ar att méjligheten till att snabbare aterfa samma kroppsform och vikt som
innan graviditeten dkar, samt att det blir lattare att kunna hantera forlossningen (22). Faktorer
som motiverar kvinnorna till fysisk aktivitet inkluderar den sociala aspekten genom
uppmuntran sin fran partner eller vardgivare, hjalp av en personlig tranare samt bekraftelse pa
att graviditeten utvecklas som den ska. Fysiska hinder for att vara aktiv inkluderar illamaende,

fysiskt obehag sasom 6mma brost och tryck fran livmodern samt 6kande kroppsstorlek (21).

I en kvalitativ studie framkom det att kvinnor ser graviditeten som en mdéjlighet till att utfora
positiva livsstilsforandringar, men trots att de ar medvetna om vikten av goda matvanor och
fysisk aktivitet under graviditet verkar kunskapen inte alltid vara tillracklig for att det ska ske
en beteendeforandring (22). Det har dven visats att det finns en okunskap om risker associerade
med fysisk aktivitet och ett tecken pa detta ar att kvinnor uttrycker en oro for att skada barnet
genom att vara fysiskt aktiva (22,23). Gravida kvinnor kan troligen vara mest mottagliga till att
vara fysiskt aktiva under den andra trimestern (21). Den forsta och tredje trimestern upplevs
vara associerad med storre risker och kvinnorna vill inte géra nagonting som skulle kunna
paverka fostret negativt. Under andra trimestern ar valmaendet béttre, det finns ett storre lugn
Over att allt & som det ska och kvinnorna kan generellt sett identifiera fler fordelar med att vara

fysiskt aktiva under denna period (21).



Brist pa information om fysisk aktivitet och traning under graviditeten tycks vara ett
aterkommande problem dér kvinnor anser att de inte far tillrackligt med information, stod eller
rad fran vardgivare gallande detta (21, 22). En australiensisk studie visade att endast halften av
kvinnorna som deltog uppmuntrades av sin vardgivare till att vara fysiskt aktiva under
graviditeten och att specifika rad angaende hur aktiviteten kunde 6kas var begransad (24). Det
upplevs finnas blandad och motstridig information bade pa Internet och fran olika vardgivare
angaende hur den gravida kvinnan ska forhalla sig till fysisk aktivitet och traning (21).

Dessutom ges det motsagelsefulla rad fran familj, slakt och vanner (22).

Gravida kvinnor har ett intresse av att erhalla mer kunskap om fysisk aktivitet genom antingen
skriftlig information, individuell radgivning eller en kombination av grupp- och individuella
moten (24). Vardgivare bor darfor oka medvetenheten hos gravida kvinnor om fordelarna med
att vara fysiskt aktiv, skapa en trygghet genom att beméta deras oro for eventuella risker samt
foresla hur fysisk aktivitet kan involveras i vardagen (21). Enligt barnmorskeférbundets
kompetensbeskrivning ska barnmorskan ha formagan att arbeta halsoframjande samt identifiera
och aktivt forebygga halsorisker. Vid behov ska saledes kvinnan motiveras till forandrade
livsstilsfaktorer (25). Socialstyrelsen starker dven det faktum att moédrahalsovarden arbetar med
radgivning for att 6ka den fysiska aktiviteten hos gravida kvinnor (26). Detta har dock inte
visats vara helt latt (27). Aven om barnmorskor arbetar med att ge gravida kvinnor rad om samt
motivera till fysisk aktivitet finns det en rédsla for att bli avvisade av kvinnorna om kansliga
amnen som overvikt och fysisk aktivitet tas upp alltfor offensivt. Att mer forsiktigt narma sig
dessa amnen genom att ge ut rad stegvis verkar darmed vara att féredra (27). Det verkar dven
saknas dokumentation om nar den fysiska aktiviteten blir otillracklig samt om eventuella

atgarder som kvinnorna erbjuds (26).

Fysioterapeuter har god kompetens i att undersoka, behandla och férebygga smérta som kan
uppsta i leder, muskler och nerver (28). Enligt yrkets professionsforbund ar fysioterapeutens
roll att jobba preventivt och ge behandling i samband med graviditet. Det kan bland annat
innebéra att prova ut hjalpmedel eller behandla olika graviditetsrelaterade smarttillstand
(28). Behandlingsriktlinjer har tagits fram for olika besvar som kan uppsta under graviditet
(29-31). Riktlinjer for hur ett preventivt arbete skulle kunna se ut verkar dock saknas. Den



Kliniska verkligheten speglas av att kvinnan soker sig till en fysioterapeut forst nér de
graviditetsrelaterade besvaren uppstatt. Har kvinnan en besvarsfri graviditet skapas det ingen

naturlig kontakt med fysioterapeuten vilket problematiserar det preventiva arbetet.

Problemformulering

Det har pavisats att gravida kvinnor inte uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet under
graviditet (6-8). Det finns tydligt angivet i FYSS hur den gravida kvinnan bor trana for att uppna
positiva héalsoeffekter, det vill sdga med vilken intensitet samt tréning vid graviditetsrelaterade
besvar (2). Fragan ar hur kvinnorna fangas upp sa att alla erhaller denna information. Vem ar
det som tar ansvar for att vagleda kvinnorna sa att rekommendationerna uppnas? | litteraturen
skildras barnmorskors och gravida kvinnors tankar kring &mnet, men i dagslaget saknas studier
som beskriver det fysioterapeutiska perspektivet gallande professionens roll inom omradet.

Syfte

Syftet med studien &r att utforska fysioterapeuters uppfattning om yrkets roll i att informera om
samt uppmuntra kvinnor till att uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet.



Metod

Forskningsansats och val av design

En kvalitativ studie genomfardes i form av intervjuer. For att uppna studiens syfte ansags en
kvalitativ ansats vara mest tillampbar. Intervjuer gér det mojligt att fanga upp deltagarnas
subjektiva upplevelser samt fa en uppfattning om deras erfarenheter av amnet. Den kvalitativa
ansatsen utgor en flexibel forskning dar fragestallningarna kan fordjupas genom majlighet till
foljdfragor (32).

Teoretisk referensram

Studien genomfordes utifran ett fenomenologiskt perspektiv, vilket innebér att intervjuerna
utgar fran deltagarens personliga synsatt och varldsbild (32). Fenomenet som studerades var
fysioterapeutens roll i att fa den gravida kvinnan fysiskt aktiv. Forfattarna dnskade studera detta
genom att fanga fysioterapeuternas egna perspektiv for att pa sa satt skapa sig en forstaelse av
deras uppfattningar och erfarenheter av verkligheten. Det var viktigt att satta sig in i deltagarnas
livsvarld for att kunna forsta fenomenet utifran deras synvinklar (32). Forfattarna, vilka bada ar
fysioterapeutstudenter, var medvetna om att de har en viss forforstaelse inom amnet och malet
var att inte lata denna avspeglas i intervjuerna eller under analysen. Det fanns en stravan om att
resultatet skulle analyseras sa objektivt som majligt och det skedde en beskrivning snarare an
en forklaring (32). Daremot kunde det vara svart for forfattarna att stalla sin forforstaelse helt
at sidan. Genom att ha kdnnedom om sin forférstaelse kunde denna diskuteras i forhallande till

studiens resultat.

Urval

Ett strategiskt urval gjordes geografiskt utifran forfattarnas naromrade. Inklusionskriterier for
att deltaga i studien var att informanten skulle vara legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast med
anstallning inom primarvarden samt ha erfarenhet av att behandla gravida kvinnor. Forfragan

skickades ut I6pande via mail innehallande deltagarinformation (se bilaga 1) tills det 6nskvarda



deltagarantalet uppnaddes. Totalt tillfrdgades sju fysioterapeuter inom priméarvarden vilka
forfattarna var medvetna om hade erfarenhet av att jobba med gravida kvinnor. Dessutom
kontaktades atta primarvardsenheter och pa tva av dessa hade forfattarna kannedom om att det

fanns fysioterapeuter med den erfarenhet som eftersoktes till studien.

Deltagare

Sex legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster med erfarenhet av att behandla gravida kvinnor

inom primarvard deltog i studien. F6r narmare beskrivning av deltagarna se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna

Deltagare | Kén Antal ar som verksam | Antal ars erfarenhet | Nuvarande

sjukgymnast/fysioterapeut [av att jobba med | arbetsgivare
gravida kvinnor

1 Kvinna 6 15 Privat

2 Kvinna 4 4 Privat

3 Kvinna 8 6 Offentlig

4 Kvinna 16 4 Offentlig

5 Kvinna 20 18 Privat

6 Kvinna 29 27 Offentlig

Tillvagagangssatt

Forfattarna utformade och genomforde semistrukturerade intervjuer med hjélp av en
intervjuguide (se bilaga 2). Denna typ av intervju kan liknas vid ett vardagssamtal, men ar mer

professionellt utformad med en tydlig struktur och ett syfte (32). Intervjuerna utférdes I6pande
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under en tvaveckorsperiod. Forfattarna, som i materialet benamns som forfattare 1 respektive
forfattare 2, utforde halften av intervjuerna var. Intervjuerna spelades in med hjélp av
applikationer pa mobiltelefon. Forfattare 1 anvande rostinspelare fran Recorder och Music
studio version 8.1.3321 for Android och forfattare 2 anvdnde ALON Dictaphone version 2.0
for Iphone. Deltagarna, som i materialet bendmns som informanter, bestdmde sjélva plats for
intervjun. Fem intervjuer genomfordes pa informanternas arbetsplatser och en i informantens
hemmilj6. Varje intervju gjordes i ett tyst rum med endast forfattaren och informanten pa plats.
Informanterna ombads att i man av tid avsatta 90 minuter for besoket. Intervjuerna varierade i

langd fran 34 till 66 minuter.

Den forsta intervjun som genomfordes av forfattare 1 var en pilotintervju som transkriberades
direkt och lastes sedan av bada forfattarna for att sakerstélla intervjufragornas kvalitet.
Intervjuguiden reviderades darefter for att inkludera fragorna “Anser du att du har den kunskap
som krdvs for att bemota gravida kvinnor?” och “Hur kan du sjilv vara med och bidra till
utveckling?”. Dessa fragor bedomdes vara relevanta for att kunna utforska deltagarnas
erfarenheter och upplevelser ytterligare. Pilotintervjun ansags ha tillrackligt god kvalitet for att
inkluderas i studieresultatet. Forfattarna kunde vid behov avvika fran intervjuguiden och lagga
till spontana foljdfrdgor. Dessutom anvandes manga pauser och tystnader for att ge
informanterna mojlighet att kunna utveckla och fordjupa sina svar. Intervjuguiden innehdll
aven forberedda foljdfragor som stalldes I6pande under intervjuerna. Innan intervjuerna
avslutades gavs informanterna mojlighet att lyfta fram ytterligare tankar. Datamaterialet
forvarades sa att ingen obehorig kunde ta del av det. Efter transkribering och analys raderades

samtliga intervjuer.

Databearbetning och analys

Alla intervjuer transkriberades och analyserades forst enskilt av respektive forfattare.
Transkriberingen skedde i direkt anslutning till varje intervjutillfalle dar innehallet av intervjun
skrevs ner ordagrant. Tystnader och pauser noterades men 6vriga ljud som hostningar och
harklanden uteslots. Informanternas namn byttes ut mot en bokstav for att skydda deras

identitet. Intervjuerna analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
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Lundman (33). Den enskilda analysen skedde lIépande under de tva veckor som intervjuerna
genomfordes. Varje intervju lastes igenom flertalet ganger och delades darefter upp i
meningsenheter. Enligt Graneheim och Lundman innefattar en meningsenhet ord, meningar och
stycken med ett innehdll som anknyter till varandra (33). Sedan kondenserades
meningsenheterna dar det viktigaste innehallet sammanfattades samtidigt som dess
huvudsakliga betydelse bibeholls (33). Utifran en djupare analys av kondenseringarna

genererades forslag pa kategorier som representerade dess gemensamma innehall.

| nasta steg skedde en gemensam analys dar forfattarna samlade ihop allt material. Samtliga
kondenserade meningsenheter jamfordes avseende innehall och preliminara kategorier véxte
fram. Darefter foljde diskussioner forfattarna emellan dar materialet omférdelades flertalet
ganger for att komma fram till slutgiltiga huvudkategorier med tillhdrande adekvata
underkategorier vilka representerade det insamlade materialet. Datamaterial under respektive
kategori ska vara unikt for just den kategorin och inte kunna passa in pa nagon annan (33).
Analysen avslutades med att alla kondenserade meningsenheter granskades ytterligare en gang
for att sékerstalla att de endast matchade dess tillhndrande underkategori och kategori. Allt
datamaterial fordelades ut och inkluderades i analysen med undantag for ett fatal

kondenseringar som bedémdes sakna relevans for resultatet.
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Resultat

Analys av datamaterialet ledde till att tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier

genererades, se tabell 2.

Tabell 2. Resultat av analysen

Huvudkategori Underkategori

Fysioterapeutens roll och erfarenhet Arbets- och forhallningssétt

Kompetens ar individuell

Vikten av att 6ka fysioterapeutens kunskap

Fysioterapeutens syn pa den gravida Kvinnans kunskap om fysisk aktivitet
kvinnans individuella forutsattningar

Kvinnans aktivitetsgrad och vad som
paverkar den

Betydelsen av andra vardprofessioner och Vardprofessioner har ett ansvar att framja
att synliggora fysioterapeutens kompetens fysisk aktivitet

Samarbete mellan vardprofessioner och
marknadsforing i samhéllet

Fysioterapeutens roll och erfarenhet

Kategorin belyser hur fysioterapeuten gar tillvdga i motet med den gravida kvinnan samt de
viktiga faktorerna i bemotandet dar kvinnans egna forutsattningar star i fokus. Dessutom
illustrerar kategorin den kompetens som fysioterapeuten besitter och hur denna varierar. Vikten
av kunskapsutbyte samt utbildning och forskning framhavs som ett sétt att forbattra kunskapen

inom professionen.
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Arbets- och forhallningssétt

Nagot som tydligt framkom under intervjuerna var att den gravida kvinnan oftast soker for
graviditetsrelaterade besvar med framforallt rygg- och backensmérta. Kvinnan kan dven soka
for rad om traning, for att férebygga besvar samt for graviditetsillamaende. Det individuella
besoket riktas in pa att gora en bedémning av behov av fysioterapeutiska interventioner och
darefter gors lampliga insatser utifran den. Vissa informanter traffar &ven kvinnor i grupp som
en forsta insats fore ett individuellt besok. Gravidskola &r en form av gruppundervisning som
har jobbats fram pa en enhet dar fokus ligger pa att ge kvinnor en baskunskap om kroppen och
fysisk aktivitet under graviditet samt erbjuda hjalp med tillampbara strategier om besvar

uppstar. En annan typ av gruppundervisning som namndes hade mer fokus pa backensmarta.

De flesta informanter berattade att de har arbetat fram sina egna statusmallar och rutiner for vad
de anser viktigt att fa med under motet med den gravida kvinnan. Alla Iamnar ut nagon typ av
skriftlig information till patienterna. Detta material har ocksa arbetats fram av informanterna
sjalva och vissa tog upp att det har gjorts utifran riktlinjer som finns. Framforallt innehaller
materialet tips och rad kring besvér och inkluderar inte alltid information om fysisk aktivitet.
En av informanterna hade en 6nskan om att det skulle finnas ett allmént informationsblad med
generella rekommendationer och att detta &r tillgangligt for alla fysioterapeuter att lamna ut till

patienterna.

Det framkom att samtliga informanter jobbar med att framja fysisk aktivitet pa nagot sétt.
Kvinnorna uppmuntras till att vara aktiva genom motiverande samtal och information om
fordelarna det ger bade for fostret och for kvinnan sjalv. Vissa informanter upplevde det inte
vara svart att motivera kvinnorna till att vara aktiva medan en informant sag det som en
utmaning. En stor del i arbetet for att fa den gravida kvinnan aktiv ansags vara att ge strategier
for att hantera besvar samt hitta alternativa aktiviteter som fungerar. Informanterna beréttade
om vikten av att hitta lampliga évningar och flera ger ut individanpassade traningsprogram. En
informant berattade att hon skriver remisser sa att kvinnan kan fa mojlighet att trana i

varmvattenbassang.
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Att jobba férebyggande togs upp som en viktig aspekt i fysioterapeutens roll.

“Alltsd att vi vill jobba hdlsofrdmjande och forebyggande, gdrna fdanga upp dem innan
de far problem, for att da kanske de inte far problem med foglossningar om de borjar
med lite enklare balstabilitetsévningar redan fran borjan och far lite mer vad de kan
gora om de far besvar. Och &dven efter graviditeten, att veta vad de ska gora. Jag skulle

1

nog sdga att mycket dr forebyggande, att vi vill forhindra att de ska fa besvdr.’

Gravidskolan sags som ett satt for fysioterapeuten att traffa kvinnan i ett tidigt skede av
graviditeten och forhoppningsvis innan besvar har uppstatt. En av informanterna berattade att
hon jobbar mycket med att bibehalla den kondition och styrka som kvinnan har for att hon ska
ha en sa god funktion som majligt efter forlossningen. En annan informant poéangterade aven
vikten av att trdna i rehabiliterande syfte efter forlossningen, vilken har inneburit en stor

pafrestning for kroppen.

Det framkom att alla informanter pa nagot satt brukar ta upp rekommendationerna om fysisk
aktivitet under graviditet i det individuella motet med den gravida kvinnan, och att det &r nagot
som alltid formedlas under andra tillfallet av gravidskolan. Emellertid upplevde vissa
informanter att samtal om fysisk aktivitet inte alltid prioriteras under individuella besok pa

grund av korta besokstider och det tycks dven vara nagot som kan glémmas bort.

“Om man har en snabb bedomning pd en halvtimme som vi har just nu pa gravida och
ska undersoka bécken och ska prova ut bélte och ska gora allt mgjligt sa &r nog det som
hamnar lite sist och lite snabbt sa. Sa jag, inte... Vad vi prata om motivera och sa, sa
ska du inte tanka sa att vi sitter i en timme med kvinnan och bara prata om hur viktig

och bra det dr att rora pd sig.”

Flera av informanterna tog upp att insatserna som gors for den gravida kvinnan huvudsakligen
ar korta och endast kraver ett besok. Darfor bokas oftast ingen uppféljning vilket gor att
informanterna hade svart att veta om deras uppmuntran till fysisk aktivitet har effekt. Vid
kvarstdende besvar kan patienterna komma tillbaka men da ar det framforallt efter

forlossningen.
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Samtliga informanter poangterade vikten av att mota den gravida kvinnan dar hon ar. Det
framkom att det handlar mycket om att utforska kvinnans situation, vilka erfarenheter hon bar
med sig samt vad hon har for onskemal och behov. Genom att ta reda pa eventuella svarigheter
som kvinnan moter i vardagen ansag informanterna att fysioterapeuten kan hjalpa till att locka
fram hennes egna idéer till 1&mpliga l6sningar. Gallande rekommendationerna for fysisk
aktivitet under graviditet framhavde vissa informanter att &ven om de har dessa i atanke sa utgar
de fran kvinnans situation och anpassar dem utifran den. Det ansags viktigt att uppmuntra
kvinnan till att fortsatta med den aktivitet hon klarar av, vilken inte alltid ligger pa samma niva

som rekommendationerna.

“Sedan kan man ju prata ocksd, det kan ju vara sd att ”Ah men jag kan gd i 10 minuter
men jag kan inte gd en halvtimma” men dd reko... dd uppmuntrar jag att "Men ga de
hér 10 minuterspromenaderna, forsok att hall det hédr” men det, jag... det skulle faktiskt
kénnas oetiskt att liksom be de gora nagonting som bara for att det star i nagra riktlinjer
om man mdrker att "Nd men jag mdr faktiskt inte bra av det hdr”, och det dr ju just

gdngen som oftast dr det problematiska dd.”

En av informanterna betonade att en stor del av fysioterapeutens roll &r att hjalpa kvinnan hitta
en balans pa sin aktivitet i vardagen och utmaningen ar att ta reda pa vem som behdver
uppmuntras mer och vem som behdver hallas tillbaka. Informanten upplevde att det oftare ar
som sadant att kvinnorna behover pushas pa snarare &n att de behGver dra ner pa sin aktivitet

eftersom att de vanligtvis soker pa grund av besvar.

Att skapa trygghet sdgs som en del av bemotandet dar det verkade vara viktigt att lugna kvinnan
genom att ge information om att det inte ar farligt att rora pa sig samt beratta om fordelarna
med fysisk aktivitet. Dessutom podngterades vikten av att ge en forklaring till besvaren som
kvinnan upplever for att minska oro. Tva informanter beréttade att de brukar uppmuntra

kvinnan till att kdnna efter och lyssna pa sin kropp.

“Men mest dr det genom art samtalet, ehm lyfter det har att det inte &r farlig, att det ar
bra for barnet, att man skapar en valdigt en trygghet for kvinnan att man tranar och att
man forsoker fa, jag forsoker i alla fall fa bort alla de har konstiga att magmusklerna

kan separera sig och backenbotten kan inte halla, och ehm... och alla de har myten som
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finns omkring vad det kan bli sd, ah fel med trdiningen utan jag sdger mycket “lyssna

pa din kropp och kcinn efter” och sd blir det bra.

Vid stor osakerhet géllande traning berattade en informant att hon erbjuder guidad traning pa

mottagningen for att kvinnan ska kanna sig tryggare.

Kompetens ar individuell

Informanterna ansag sig ha den kompetens som kravs for att mota gravida kvinnor och flera
papekade vikten av att vara palast inom omradet. Det visade sig att ett intresse for &mnet gor
att det finns en vilja att inhamta ny kunskap och pa sa satt halla sig uppdaterad. Dessutom

podngterades det att tid behovs till detta.

“Ja, det tycker jag, men jag tycker att jag far hdlla mig uppdaterad liksom anda, for att
saker och ting forandras ju...ocksa...Sa sa lange jag kommer ha tid och mojlighet att
soka information om det, sa tanker jag att jag kommer ha tillracklig med information
om det. Eh...men nar tiden inte racker till for det, da kanske jag inte kommer ha
tillrackligt kunskap langre, eller sa. Det galler ju att man har tid for att uppdatera sig

’

for att kunna ha en bra kompetens eller sa.’

Vissa informanter hade gatt kurser med inriktning mot kvinnors hélsa och uttryckte en vilja att
fortsatta med detta. Att fa traffa fler patienter tyckte en av informanterna var fordelaktigt for att
med storre erfarenhet kunna utveckla sin kompetens. Samtliga informanter hade vetskapen om
att det finns rekommendationer om fysisk aktivitet under graviditet samt behandling av
graviditetsrelaterade besvar att inhdmta och dessa ansags lattillgangliga. Manga var néjda med
rekommendationerna som finns for fysisk aktivitet under graviditet, dock fanns det en 6nskan

att dessa utarbetas for att bli mer specifika.

Det framkom att det pa vissa enheter finns en eller flera fysioterapeuter som vanligtvis moter
de gravida patienterna. Flertalet av informanterna tyckte det var fordelaktigt att gora pa det
sattet for att det ges mojlighet att erhalla en djupare kompetens inom ett amne som behandlaren

har ett intresse av. Pa sa satt ansags patienten traffa nagon som &r engagerad och palést inom
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omradet. Intresset hos fysioterapeuten visade sig dven ha betydelse for hur mycket fokus som
ligger pa fysisk aktivitet under besoket. Det fanns en uppfattning om att kvinnan inte far samma
omhandertagande om hon traffar en behandlare som inte &r sa insatt i denna patientgrupp. |
dessa fall ansags fokus ligga mer pa det priméra besvéret vilket medfor storre risk for att samtal

om fysisk aktivitet missas.

“Och jag tror att vi har nog ansett gravida som vdildigt enkla patienter som alla kan ta
hand om. Ehm, som man oftast beh6ver bara ett, tva besok for det tar inte sa mycket
mer tid att bedéma att...Och dd kan det ju bli sd att, ehm, sddana grejer som
rekommendationer om fysisk aktivitet ehm, eller traningsrekommendationer faller lite
under bordet for att man kénner, ah men det ar sana enkla patienter som ar snabbt in

och ut.”

Vissa informanter poangterade att om alla medarbetare pa en enhet ska méta de gravida
kvinnorna ér det viktigt att alla besitter en god kompetens inom omradet sa att kvinnorna bemots
med ratt hjalp. En informant tog upp att patienterna kan hénvisas mellan privata enheter vid
behov for att ta tillvara pa varandras kompetens. En annan informant hade erfarenhet av att
fysioterapeuter inte gor detta pa grund av konkurrens inom vardvalet, men ansag att det skulle
vara gynnsamt for patienterna som da kan méta den vardgivare som besitter bast kompetens.

Vikten av att 6ka fysioterapeutens kunskap

Under samtliga intervjuer pratades det om vikten av ett kunskapsutbyte kollegor emellan for att
bidra till utveckling av fysioterapeutens kunskap inom omradet. Tva informanter berattade att
en kalla till deras inspiration och kunskap var en tidigare kollega pa deras respektive arbetsplats.
Det framkom é&ven att tva informanter har ett samarbete med narliggande kommuner for att

samla sin kunskap, dela med sig av arbetsrutiner samt fora kliniska resonemang med varandra.

“..ja vi har ju borjat... satt igang ett ndtverk hdr, eh mellan dd (kommun), (kommun)
och (kommun) Och vi... Det dr ganska nytt men vi trdffas regelbundet och utvirderar,
eller diskuterar hur vi jobbar med gravida, sa att vi ska kora vara status och

informationsblad och gravidskolan. Eh, vi har startat gravidskolan har men vi tar ocksa
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in information fran (kommun) och (kommun), liksom hur vi kan gora det battre hela

tiden, har vi tankt.”

En av informanterna pratade mycket om att hon saknar ett samarbete mellan fysioterapeuter
och dnskade ett natverk, exempelvis en Facebookgrupp, dar kunskap kan delas med andra
fysioterapeuter som bemoter gravida kvinnor. Dessutom ville hon se att framtagna och

beprovade arbetssétt och koncept delades mer fritt mellan enheter.

“Eh, men jag kan ju tycka att sjukgymnaster som dr typ i Vistra Goétalands regionen
skulle liksom kunna samarbeta mer kring och liksom ta tillvara pa hur andra jobbar.
Men eftersom att vi ar konkurrenter sa vill ju inte folk dela med sig. Det ar sa det
fungerar, tyvirr. Och det dr det man kan tycka... Vi jobbar ju dndd for patienterna

liksom, eh, och da skulle vi ju kunna samarbeta for att géra det sa bra som mojligt.”

Informanten tog upp att det finns en sektion for kvinnors hélsa inom fysioterapeuternas
professionsforbund men att det &r ett natverk som fokuserar pa manga flera omraden &n bara
graviditet, och darfér upplevde hon att detta &r for brett. Emellertid berattade en annan
informant att hon &r involverad i ett natverk som &r inriktat mot backenrelaterade besvar under

graviditet.

Vissa informanter ansag att graviditet, och sarskilt backenbottens funktion, borde lyftas mer i
grundutbildningen sa att fysioterapeuter erhaller en béattre baskunskap inom omradet.
Vidareutbildning togs ocksa upp som en viktig aspekt for att 6ka fysioterapeuters kunskap och
det framkom att det behdvs stérre mojlighet till detta. Tva informanter beréattade att Goteborgs
universitet ska lansera en kurs inom kvinnors halsa pa avancerad niva, vilket ansags vara
positivt for utvecklingen av professionen. Det papekades av en annan informant att
kunskapsutveckling kan ske genom forelasningar pa evenemang anordnade av

professionsforbundet.

Forskning ansags vara en viktig bidragande faktor till utveckling av kunskap inom omradet och
nagot som betonades var att hitta satt att kunna forebygga framtida besvar.
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Fysioterapeutens syn pa den gravida kvinnans individuella forutsattningar

Kategorin lyfter fram informanternas uppfattning av gravida kvinnors kunskap om fysisk
aktivitet samt deras aktivitetsgrad. Det framkom att kunskapen varierar mycket och den ansags
vara paverkbar av flera olika informationskallor. Aktivitetsgraden uppfattades ocksa som
varierande dar bade kroppsliga och yttre faktorer tycktes kunna ha en avgorande roll for vilken

grad av aktivitet som kan forvéntas.

Kvinnans kunskap om fysisk aktivitet

Flertalet av informanterna hade svart att saga vilken kunskap kvinnorna besitter, vilket verkade
bero pa att kunskapen ar individuell och darmed varierande. Vissa informanter upplevde att
manga kvinnor ar palasta och har kunskap om vikten av att trana. Emellertid framkom det att
flera kvinnor kan vara osakra pa vad som &r och inte ar lampligt att gora under graviditeten
samt hur traningen bor se ut géllande niva och typ av aktivitet. Dessutom berattade vissa
informanter att de ofta far fragor efter forlossningen angaende en osakerhet kring delning av

magmusklerna.

Informanterna hade uppfattningen om att kvinnorna framférallt inhdamtar kunskap fran Internet
och tv-program. Dessutom kan kunskap erhallas fran bocker och personliga tranare. Personer i
kvinnans omgivning verkade ocksa ha sikter om hur kvinnan bor bete sig. Olika ron fran dessa
kunskapskéllor menade tva av informanterna kan orsaka en forvirring samt skapa oro hos

kvinnan.

“Dadr tror jag det dr manga som, ah, jag tror liksom medier generellt, att det &r dar som
man far mycket information /.../ Och dar finns ju sa otrolig mycket olika, "experter" som
uttalar sig for hur man ska trana och vad man far géra och vad far man inte gora sa att
det ger val sakerligen en forvirring, "Vad kan jag...vad ar det som stammer egentligen,
hur ska jag trana”, liksom...mm...Sa jag tror att stor del av informationen kommer fran,

sd att sdga "experter" i, i medier.”

20



Det framkom att kvinnorna eventuellt far generella rad om fysisk aktivitet fran sin barnmorska,
dock var det nagot som informanterna hade svart att svara pa. Manga poangterade vikten av att
kvinnorna far mojlighet att ta del av information om fysisk aktivitet och en informant uttryckte

en dnskan om en lattillganglig Internetsida som kvinnorna kan soka information pa.

Kvinnans aktivitetsgrad och vad som péverkar den

Det visade sig att informanterna oftast inte fragar om kvinnornas exakta aktivitetsgrad vilket
gor att de hade svart att saga hur fysiskt aktiva de ar under graviditeten. Det spekulerades dock
kring att de flesta kvinnor som soker till en fysioterapeut inte uppnar rekommendationerna.
Nagra informanter upplevde att kvinnor som &r aktiva innan graviditeten ofta fortsatter vara det
i den man de mar bra av. En informant berattade dven att vissa kvinnor ar mer aktiva an vad de
egentligen har forutsattningar till att vara samt att de kan ha svart att forsta att aktivitetsgraden
kan behtdva minskas under en period. Denna uppfattning delades av ytterligare en informant.
Det vanligaste upplevdes dock vara att kvinnorna blir mer restriktiva under graviditetens gang

och att vissa till och med slutar trana ganska tidigt.

“Eh, jag upplever nog att...de flesta...blir kanske lite mer restriktiva. Jag vet inte om,
om jag bygger detta pa deras eller om det &r min forestallning bara. Ehm...men det
kénns ocksa som det &r olika beroende pa hur langt man har kommit i graviditeten. Att
i borjan, sa kanske man ror sig som vanligt och sen nar man, ah, man blir tyngre och,

eller borjar fa ont, sa ror man sig kanske inte lika mycket eller sa.”

Ett stort hinder for att vara fysiskt aktiv som flertalet informanter tog upp var smarta. Andra
fysiska symptom som ansags kunna paverka aktivitetsgraden var trétthet, illamaende och sura
uppstétningar. Familj, olika kulturer, jobb, ekonomi, kvinnans intresse for fysisk aktivitet samt
tillgangligheten till traningspass namndes som yttre faktorer som kan paverka. Flera
informanter upplevde att oro och radsla kan ha en effekt pa aktivitetsgraden och att de som har
smarta ofta uppvisar en storre rorelserddsla &n de som inte har det. Det fanns uppfattningar om
att kvinnor kan vara radda for att gora oldmpliga aktiviteter eller dvningar som de tror kan
paverka kroppens utseende efter forlossningen. En informant hade erfarenhet av att kvinnan

ofta ar generellt mer orolig under sin forsta graviditet.
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“Att vara gravid, och speciellt om man dr det forsta gangen, det dr ju vildigt speciellt,
och man dr liksom... plotsligt sd dr man ansvarig for en person till som finns inuti ens
kropp och man vet inte vad som héinder vare sig... Man dr bdde rddd for ens egen
kropps... vad som haller pa och hdnder, for man har plotsligt ingen kontroll och man

’

vet inte vad det dr som hdnder, och sedan dr man rddd for skada sitt barn.’

Emellertid delade inte alla informanter uppfattningen om att kvinnorna uttrycker en oro éver

att vara fysiskt aktiva.

Betydelsen av andra vardprofessioner och att synliggéra fysioterapeutens kompetens

Kategorin framhaver betydelsen av att flera vardprofessioner inom varden tar ansvar for att
framja fysisk aktivitet hos den gravida kvinnan. Dessutom belyses vikten av att fysioterapeuter
nar ut med sin kompetens, bade inom varden och i samhaéllet, for att professionen ska ses som

en mer sjalvklar del under graviditeten.

Vardprofessioner har ett ansvar att framja fysisk aktivitet

Flera av informanterna poédngterade att fysioterapeuter har ett stort ansvar att framja fysisk
aktivitet hos den gravida kvinnan eftersom att de besitter mycket kunskap inom omradet.
Daremot traffar fysioterapeuter inte alla som &r gravida och darfér ansag vissa informanter att
all legitimerad vardpersonal som kommer i kontakt med kvinnorna har ett ansvar att berdra
fysisk aktivitet. Eftersom att mycket annat ska hinnas med under ett besok hos andra
vardprofessioner hade vissa informanter en uppfattning om att fysisk aktivitet inte prioriteras i

forsta hand.

Barnmorskor ar den yrkesgrupp som tréffar alla gravida kvinnor och vissa informanter ansag
darav att de bor besitta en god kunskap om fysisk aktivitet for att kunna bidra till att frimja det.
Det verkade emellertid rada tveksamheter kring vilken kunskap denna yrkesgrupp har inom
amnet. De flesta informanter upplevde att barnmorskor inte kan tillrackligt mycket for att

informera kvinnorna om fysisk aktivitet. En informant betonade &ven betydelsen av
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barnmorskors installning till fysisk aktivitet. Eftersom att de ofta har ett stort inflytande pa den
gravida kvinnan ansag informanten det vara viktigt att de ar positiva och har en bra attityd till

traning.

“For egentligen just det att som fysioterapeut sa kommer man ju ofta in, eh, i den
gravida kvinnans liv liksom pa grund av att det ar smarta, det &r ju det absolut
vanligaste, medan da barnmorskan egentligen skulle kunna... hennes... jag tinker just
den har attityden mot fysisk traning, darfor att hon traffar alla. Hon tréaffar alla, aven
de som dir helt friska liksom och dd att ha en... Aven om de inte behéver ge ndgra fysiskt
traningsrad eller ndgonting, de behdver de inte géra, men just deras egen attityd till

traning.

Flera informanter tyckte det var svart att saga hur barnmorskor generellt sett jobbar for att
fraimja den fysiska aktiviteten. En informant upplevde inte att barnmorskor begrénsar
kvinnornas aktivitet under graviditet men att de heller inte uppmuntrar kvinnorna till att vara
aktiva. Barnmorskors satt att arbeta kring fysisk aktivitet verkade dock vara véldigt individuellt.
En annan informant hade kontakt med en barnmorska som visade ett stort intresse for traning
och ville darfor vara med och bidra till att framja fysisk aktivitet hos gravida. Att forskriva
fysisk aktivitet pa recept (FAR) till inaktiva gravida kvinnor foreslogs som ett sétt for

barnmorskor att frimja fysisk aktivitet, likasa projektet ”Viktiga mammor™.

Samarbete mellan vardprofessioner och marknadsforing i samhéllet

Informanterna som jobbar i den offentliga sektorn liksom en informant som jobbar inom den
privata sektorn beréttade att de har etablerat ett samarbete med barnmorskor. Ett typ av
samarbete som togs upp var att barnmorskan kan hanvisa den gravida kvinnan till en
fysioterapeut vid behov. De tva Ovriga informanterna hade erfarenhet av att
modravardscentralen i deras omrade hade skapat kontakt med en annan fysioterapeutenhet. En
av dem berattade att det i stallet finns ett samarbete med den nérliggande vardcentralen dar

kvinnan kan hanvisas vidare av lékare och sjukskoterskor.
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Informanterna poéngterade betydelsen av att fysioterapeuter informerar barnmorskor om
traning samt vad fysioterapeuten kan bidra med i varden av den gravida kvinnan. Genom att
barnmorskor har kdnnedom om fysioterapeutens kompetens var det flera informanter som hade
en 6nskan om att de rekommenderar kvinnan att soka till en fysioterapeut angaende fragor kring
traning samt vid besvér. Dessutom tyckte en informant att det varit viktigt att diskutera med
barnmorskor om att bestket hos fysioterapeuten innefattar mycket mer an att bara prova ut ett
backenbalte for en kvinna med graviditetsrelaterade besvar. Det framkom att det informeras om
gravidskolan pa modravardscentralen samt att det lamnas ut en broschyr som alla gravida

kvinnor ska fa, med dnskan om att fanga upp sa manga som majligt.

En av informanterna har samarbetat med modravardscentralen genom att delta i foraldragrupper
dar hon informerade de blivande mammorna om bland annat fysisk aktivitet och backensmarta.
Detta var nagot som hon ansag viktigt att fortsatta med och menade att dessa typer av

punktinsatser pa mdédravarden bor prioriteras.

Samarbetet som finns professionerna emellan ansags val fungerande. Daremot framkom det att
det kan vara begréansat och en anledning till detta som berdrdes var tidsbrist. Flera informanter
kunde se fordelar med att utveckla ett storre samarbete, eller skapa ett samarbete dar det ar
obefintligt, med andra professioner inom varden. Framforallt var det manga som onskade ha ett
battre samarbete med barnmorskor om fysisk tréning.

“... det dr klart det gar alltid att samarbeta mer men man har inte sa stora mojligheter
att gora det eller tid sa det vi har... Det viktiga dr att veta vilka vi dr vilka, att de k&nner
till oss och att det ar latt for de att frdga om det skulle vara nagonting. Sedan ar det inte
sa ofta vi har kontakt med dem, det ar inte det men den &r ju inte obefintlig. Sa att det
finns en kontakt, eh, och det ar valdigt latt att na dem liksom och komma dit néir de...
Vi har varit pa deras APT och suttit ner kanske en halvtimme med dem och informerat

’

om hur vart arbete gdr till nu och vad vi har for planer...’
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En av informanterna betonade starkt att fysioterapeuten bor vara en sjalvklar del i varden av
den gravida kvinnan. Hon ansag att det ska vara en rutin att kvinnan traffar en fysioterapeut pa

samma satt som hon traffar en barnmorska.

“Mdnga vagar nog inte soka for "Nd men jag har nog inte tillrdckligt mycket besvdr
for att ga och séka”, och da soker de... De soker inte; "Hej, jag dr gravid och vill ha
hjdlp”, alltsd det héinder ju typ inte. Sd ddrfor behover man ju liksom at... alltsd
automatiskt som samma satt som du bokar tid till din barnmorska nar du ar gravid sa

bokar du dven en tid till din... till en sjukgymnast.”

Informanten tog &ven upp jamforelsen med andra lander dar hon hade uppfattningen om att

fysioterapi ofta ar en naturlig del i den gravida kvinnans vard.

Under flera intervjuer framkom det att informanterna tror att manga gravida kvinnor inte vet att
de kan soka sig till en fysioterapeut, sarskilt de som inte har besvér. Det fanns en uppfattning
om att fa personer har kannedom om att fysioterapeuter besitter kunskap om traning under
graviditet. En av informanterna tyckte aven att vissa kvinnor som har besvar inte soker hjalp
for att de resonerar att besvaren gar 6ver nar graviditeten ar slut och ett besok anses darfor vara
onddigt. Tva informanter hade en vision att gravida kvinnor ska kanna till att det finns mojlighet
att traffa en fysioterapeut som bade kan hjalpa till med graviditetsrelaterade besvar samt ge rad

om traning under hela graviditeten.

“Var vision sa tdnker jag att gravida ska veta att de har mdjlighet att trdiffa en
fysioterapeut under sin graviditet /.../ Aven om man inte ar med hela tiden, att de &nda
ska kanna att, veta att ar det nagonting sa kan jag vanda mig till en fysioterapeut med
graviditetsrelaterade da land- eller backenbesvar, eller backenbottenbesvar. Men det
kan ju ocksa i och for sig vara om de ar for lite fysiskt aktiva, att de dven da vet att
fysioterapeuter ar bra pa det har med fysisk aktivitet och att de kan fa god hjalp aven

med den biten.”

En av dessa informanter sag det som en utmaning att fanga upp kvinnorna och darmed kunna

forebygga problem, bade under graviditet och efter forlossning.
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Flera informanter papekade betydelsen av att synliggdra fysioterapeuters kompetens i samhéllet
men menade att detta ar en utmaning. En informant ansag det fordelaktigt att framhava
professionens kompetens inom friskvarden genom att exempelvis halla i traningspass for
gravida. Media framkom som ett sétt att kunna férmedla kompetens dar en informant beréttade
om att hon har annonserat ut i tidningen for att sprida information till gravida kvinnor. Facebook
och enheternas hemsidor var forum som togs upp som andra alternativ till detta. Det fanns
daremot en uppfattning om att professionen riskerar att bli osynlig i media dar det redan finns
ett stort utbud av information. Darfor ansag en av informanterna att fokus istallet bor ligga pa
att synliggora fysioterapeutens kompetens genom marknadsforing inom varden. Det togs dven
upp ett forslag om att professionsforbundet skulle kunna gora en kampanj om kvinnors hélsa.
En informant poédngterade vikten av att fysioterapeuter vagar uttala sig i olika offentliga

sammanhang for att framhéva professionens kompetens.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utforska fysioterapeuters uppfattning om yrkets roll i att informera
om samt uppmuntra kvinnor till att uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet under
graviditet. Det framkom att &ven om samtliga informanter ansag det vara viktigt att hjalpa den
gravida kvinnan att vara sa fysiskt aktiv som méjligt sa stod inte rekommendationerna i fokus.
Det visade sig vara mer betydelsefullt att bemota kvinnan utifran hennes forutsattningar for att

pa sa satt hitta strategier och lampliga aktiviteter som fungerar.

Informanterna uppfattade att gravida kvinnor generellt sett inte uppnar rekommendationerna
for fysisk aktivitet under graviditet, vilket stammer éverens med vad tidigare studier har visat
(6-8). Det framkom att kvinnorna ofta blir restriktiva under graviditeten och flera slutar trana
tidigt, nagot som dven tidigare forskning pavisat (9,10). Media och personer i kvinnans
omgivning togs upp som kallor till information och asikter om sétt att forhalla sig till fysisk
aktivitet under graviditet, vilket ansags kunna skapa en forvirring. Detta Gverensstammer med
tva studier dar gravida kvinnor berattar att de erhaller motséagelsefulla rad fran tv, webbsidor
och bocker. Dessutom verkar anhoriga kunna ge konfunderande rad om lamplig aktivitetsgrad
under graviditet, vilket angavs som en paverkande faktor for kvinnornas satt att forhalla sig till
fysisk aktivitet (21,22). Forfattarna anser att fysioterapeuten kan bidra till att kvinnorna erhaller

konkret och riktig information som i sin tur kan motivera dem till att fortsatta vara aktiva.

Det finns forskning som visar pa positiva effekter med att vara fysiskt aktiv under graviditet
(11-14,16,19). Informanterna berattade att de tar upp fordelarna med att vara fysiskt aktiv som
ett sétt att motivera kvinnorna. Kanske borde fysioterapeuten dessutom trycka mer pa nyttan
for fostret, vilket dven framhavts av tva tidigare studier (21,22). Manga informanter papekade
att smarta ar ett stort hinder for att kunna vara fysiskt aktiv. Backensmarta ar en vanlig akomma
under graviditet och tidigare studier starker det faktum att det ofta paverkar kvinnans

aktivitetsgrad (17,18). Ut6ver smarta togs det upp flera andra fysiska symtom som kan paverka
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aktivitetsgraden negativt. Liksom i andra studier namndes illaméaende som ett symtom (21,22).
Aven vissa yttre bidragande faktorer, exempelvis familj och tillganglighet till traningspass,
verkar stdmma 6verens med annan forskning (22). Forfattarna menar att fysioterapeuten, i
samrad med kvinnan, kan hitta satt att hantera dessa hinder och foresla alternativa losningar
som ett satt att uppmuntra till att bibehalla sin fysiska aktivitetsgrad. Om kvinnan exempelvis
har svart att ta sig till ett gym kan fysioterapeuten komponera ihop ett individanpassat

hemtraningsprogram.

| tidigare studier har det framkommit att kvinnor inte far tillrackligt med information fran
vardgivare gallande fysisk aktivitet under graviditet (21,22,24). Samtliga informanter berattade
att de pa nagot satt tar upp rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet, anpassade
efter kvinnans forutsattningar. Fragan ar hur mycket tid som egentligen laggs pa att ge
information om ytterligare aspekter kring traning. Under individuella besok verkade det som
att samtal kring fysisk aktivitet inte alltid inkluderas, formodligen pa grund av begransade
besokstider dar fokus ligger pa de besvéar som kvinnan soker for. Oftast kommer kvinnan pa
endast ett besok, men om samtal om fysisk aktivitet inte hinns med under det bestket anser
forfattarna att ett aterbesok bor erbjudas sa att detta kan prioriteras. Utifran intervjuerna fick
forfattarna dock en kansla av att gravida kvinnor ar en patientgrupp som generellt anses vara

ganska okomplicerad och som det inte laggs s& mycket resurser pa.

Studiens resultat tyder pa att gravida kvinnor borde traffa en fysioterapeut med inriktad
kompetens och stort intresse inom kvinnohélsa for att erhalla information om fysisk aktivitet.
Forfattarna anser det darfor vara fordelaktigt att varje enhet har minst en fysioterapeut som
besitter denna kompetens for att mojliggora att den gravida kvinnan far en optimal vard. Dar
detta inte & genomforbart vore det dnskvart att alla fysioterapeuter har som rutin att ta upp
fysisk aktivitet i métet med den gravida kvinnan for att undvika att denna information uteblir.
Genom att nd ut med information om fysisk aktivitet pa exempelvis en foraldragrupp eller i en
gravidskola menar forfattarna att mindre tid behéver laggas pa detta under ett individuellt

besok, dar fokus istallet kan ligga mer pa det priméra besvaret.
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Informanterna beskrev att det kan finnas en uppfattning om vad gravida kvinnor kan fa hjalp
med hos en fysioterapeut, och att det eventuellt saknas kdnnedom om att professionen har
kunskap kring traning under graviditet dven for de som ar besvarsfria. Det ansags vara ett
problem att fysioterapeuter generellt sett &r daliga pa att na ut med vad de kan bidra med.
Genom att starka professionens kompetens, bade inom varden och i samhéllet, anser forfattarna
att fysioterapeuter kan ses som en mer betydelsefull resurs med en hogre status. Forfattarna
spekulerar vidare i att titeln “sjukgymnast”, som finns kvar trots att det gjorts ett namnbyte,
ocksa dr avgdrande for hur professionen uppfattas. “Sjukgymnast” kan skapa synen om att
professionens roll endast &r att behandla besvar och att det inte finns plats for forebyggande
insatser. Samtidigt ar det kanske precis sa som verkligheten ser ut. Informanterna i denna studie
papekade vikten av att jobba forebyggande for att hindra att kvinnan far besvar, men samtidigt
hade samtliga erfarenhet av att den framsta orsaken till att kvinnan soker sig till en fysioterapeut
ar pa grund av att besvar redan har uppstatt. Enligt yrkets professionsforbund ar preventivt
arbete en aspekt av fysioterapeutens roll i samband med graviditet (28). | dagens tidskravande
och vinstdrivande vardmiljo upplever forfattarna daremot att det oftast inte finns plats for
forebyggande insatser. For att kunna tacka in denna aspekt bor fysioterapeuten involveras
tidigare i graviditeten, vilket skulle kunna mdojliggéras genom en gravidskola. Forfattarna
menar att det finns risk for att den gravida kvinnan hamnar mittemellan sjuk- och friskvard, hon
ska inte anses som sjuk pa grund av sin graviditet men samtidigt ar det svart att trana pa samma
satt som en icke-gravid person kan gora. Eftersom att graviditeten innebar manga kroppsliga
forandringar som kan vara pafrestande for kroppen sa anser forfattarna att det &r
fysioterapeutens roll att mota gravida kvinnor da de har stor kunskap om kroppens funktioner.

Sett till studiens resultat verkar det finnas ett behov av att 6ka fysioterapeuters kunskap inom
omradet, vilket skulle kunna uppnas genom bland annat ett stérre kunskapsutbyte kollegor
emellan samt stérre mojlighet till vidareutbildning. Ett Internetforum, som en av informanterna
foreslog som ett satt att utbyta kunskap, anser forfattarna vara ett lattillgangligt koncept men
som i praktiken emellertid verkar vara svart att genomfora. Utifran intervjuerna skapade sig
forfattarna uppfattningen om att kunskapsutbyte forsvaras av vardvalet dar erfarenheter och
arbetssatt garna inte delas fritt mellan konkurrerande enheter. Enligt en enkétstudie som

utvarderade vardvalets paverkan pa fysioterapeuters arbetssituation fanns det en enighet om att
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det nya systemet medfort 6kad konkurrens mellan vardenheter (34). Detta verkade innebéra ett
storre fokus pa den egna verksamheten samt mindre mojligheter till kunskapsutbyte och
hanvisning av patienter vid behov. Den 6kade konkurrensen tolkades som bade positiv och
negativ. En fordel tycktes vara att storre krav pa verksamheten leder till 6kad kvalitet genom
exempelvis kompetensutveckling. En nackdel tycktes vara att arbetsmiljon férsdémras, bland
annat genom att stressen 6kar i takt med ett storre patientunderlag (34). Sett till patienternas
behov anser forfattarna i den aktuella studien att minskad konkurrens mellan vardenheterna

hade varit fordelaktigt for att kunna varna om ett optimalt omhéndertagande av patienter.

Pa grund av att fysioterapeuten inte alltid ar involverad i varden av gravida kvinnor lyfte flera
informanter vikten av att alla vardprofessioner tar ett gemensamt ansvar att framja fysisk
aktivitet hos denna patientgrupp. Barnmorskornas roll ansags extra betydelsefull eftersom att
de traffar alla gravida kvinnor. Liknande tankar har skildrats i en studie som utforskade gravida
kvinnors asikter kring fysisk aktivitet dar deltagarna sag barnmorskan som mest lampad till att
forse dem med stéd och vagledning (22). Barnmorskor ska ha férmagan att bedriva
hélsoframjande insatser i varden av gravida, vilket bland annat innefattar radgivning om fysisk
aktivitet (26,27). Fragan ar i hur hog utstrackning detta tillampas eftersom informanterna
upplevde att intresse och installningen till fysisk aktivitet hos barnmorskan kan ha betydelse

for om fysisk aktivitet kommer pa tal.

De flesta informanter hade nagot typ av samarbete ihop med barnmorskor. Dock verkade det i
manga fall inte vara sarskilt utarbetade och forfattarna fick uppfattningen om att det saknas
rutiner. Forfattarna anser det vara viktigt att professionerna har kdnnedom om varandras
kompetens och hur arbetet kring de gravida kvinnorna ser ut for att sakerstélla att fysisk aktivitet
involveras pa nagot satt. Eftersom att barnmorskor ofta har mycket annat att fokusera pa och
inte nodvandigtvis har intresse for fysisk aktivitet, till skillnad fran fysioterapeuter som
dessutom besitter en storre kunskap inom &mnet, menar forfattarna att det vore énskvart att
fysioterapeuten ansvarar for att informera kvinnorna om fysisk aktivitet under graviditet. For
att na ut till alla gravida skulle det exempelvis kunna erbjudas fler gravidskolor alternativt att

fysioterapeuten gor punktinsatser pa modravardscentraler, forslagsvis genom att delta i
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foraldragrupper, nadgot som en av informanterna hade startat upp. Utifran vad som framkom
under intervjuerna har forfattarna daremot uppfattningen om att tidsbrist och konkurrens mellan

den privata och den offentliga sektorn bidrar till att det ar svart att fa till rutiner kring detta.

En av informanterna hade starka asikter om att fysioterapeuten borde vara en mer naturlig del i
varden av den gravida kvinnan och hon tog upp att fysioterapeutens roll kan vara storre i andra
lander. | Belgien, till exempel, har fysioterapeuten en sjalvklar roll i varden av den gravida
kvinnan, bade innan och efter forlossning och ibland till och med under forlossningen (35).
Kvinnan kan traffa fysioterapeuten upp till arton ganger och dessutom fa en remiss for
ytterligare arton besok vid eventuella besvar efter forlossningen. Vid de tillfallen som kvinnan
traffar fysioterapeuten under graviditeten ligger fokus framforallt pd att jobba forberedande
infor forlossningen, till skillnad fran i Sverige dar fysioterapeuten blir mer involverad forst da
graviditetsrelaterade besvar uppstatt (35). Forfattarna anser att det belgiska systemet skulle vara
optimalt att Gverfora till andra lander, Sverige inkluderat. Dock verkar det svart att genomfora
pa grund av hur de olika vardsystemen ar uppbyggda samt att ekonomi spelar en stor roll (35).
Dessutom saknas vetenskapligt underlag for hur varden av gravida ser ut i Belgien samt vad det
ger for effekter. Svenska fysioterapeuter jobbar utifran vetenskaplig evidens och detta kan

darfor vara en forutsattning for att kunna implementera andras satt att jobba (35).

Att mota kvinnor i grupp, som flera informanter berattade om, anser forfattarna vara en
spannande del av studieresultatet. Detta kan vara ett optimalt satt att jobba med gravida och
nagot som fler enheter borde tillampa. Omraden som har kommit upp under intervjuerna som
exempelvis att jobba forebyggande, informera om fysisk aktivitet samt att hitta tid till
hélsoframjande insatser menar forfattarna uppnas genom en gravidskola. Detta mojliggor att
alla gravida kvinnor fangas upp, aven de som inte har besvar, vilket ses som fordelaktigt for att
kunna frdmja fysisk aktivitet. Under intervjuerna framkom det att gravidskolan var ett satt att
sakerstalla att kvinnorna alltid erhaller information om fysisk aktivitet under graviditet och att
en diskussion fors kring detta. Gruppundervisning blir ett effektivt satt att sprida information
och kan medfora att individuella besok inte alltid behover bokas in. Forfattarna anser att

grupperna ska ha ett deltagarantal som mojliggor att innehallet anpassas utifran deltagarnas
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olika erfarenheter och forutsattningar, vilket informanterna papekade var en viktig del i

bemd&tandet av den gravida kvinnan.

Metoddiskussion

Studiens trovardighet har granskats utifran aspekterna giltighet, tillférlitlighet och
overforbarhet (36).

Informanterna som deltog i studien hade varierande Kklinisk erfarenhet, vilket 6kar giltigheten
pa sa satt att det mojliggor att forskningsfragan studeras utifran ett bredare perspektiv och det
kan erhallas en djupare forstaelse for fenomenet (36). Forfattarna valde att endast inkludera
fysioterapeuter sysselsatta inom primarvarden som ar mer inriktade mot att behandla gravida
kvinnor. Detta med tron om att de skulle besitta en fordjupad kunskap och darfor kunna ge
utforligare svar. Ett bredare urval hade dock kunnat 6ka perspektivet ytterligare. Forfattarna tog
inte reda pa informanternas alder eller eventuell vidareutbildning inom omradet, tva faktorer
som hade varit vardefullt att veta for att eventuellt kunna dra ytterligare slutsatser av resultatet.
Eftersom att samtliga informanter var kvinnor fanns det ingen kdnsvariation, vilket kan ses som
en svaghet i denna studie. Det hade varit intressant att erhalla ett manligt perspektiv men nar
urvalet gjordes var det endast kvinnliga fysioterapeuter som visade intresse for att delta.
Forfattarnas uppfattning ar dessutom att manliga fysioterapeuter ar underrepresenterade inom
detta omrade.

N&r en meningsenhet konstrueras och kondenseras kan det alltid finnas en risk att den
huvudsakliga inneborden inte fangas upp eller gar forlorad (36). Genom att forfattarna har last
igenom meningsenheterna och dess kondenseringar i relation till intervjuerna ett flertal ganger
Okar giltigheten av studien. Forfattarna analyserade sina egna intervjuer och anser att detta gav
mojlighet till att materialet betraktades utifran olika perspektiv. Om hela analysen skedde
gemensamt hade forfattarna troligtvis utgatt fran samma tankesatt och darav eventuellt gatt
miste om varierande synvinklar som bidrog till en djupare bearbetning av datan. Daremot hade

giltigheten kunnat forbattras om forfattarna hade kontrollerat och sékerstallt varandras analyser.
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Giltigheten har forstarkts genom att forfattarna har presenterat citat som representerar
respektive kategori, vilka pavisar att resultatet stammer 6verens med innehallet i kategorin (36).
Dessutom har forfattarna diskuterat analysen med handledaren som bidrog till att sékerstélla att
kategorierna Overensstimde med datamaterialet. Ett annat sétt att forbattra giltigheten hade

varit att lata informanterna konfirmera att analysen stammer 6verens med deras tankar (36).

| en kvalitativ studie utfors sd manga intervjuer som behovs for att tillracklig information ska
erhallas om det &mne som forfattarna onskar utforska. Alltfor sma grupper kan gora resultatet
svart att generalisera medan for stora grupper kan komplicera tolkningen av materialet (32).
Forfattarna anser att de sex genomférda intervjuerna bidrog med tillracklig information for att
kunna utforska studiens syfte. Daremot blev resultatet aldrig mattat, det vill sdga att stadiet dér
ingen ny information tillkom inte uppnaddes (32). Ett storre deltagarantal hade kunnat ge ett
utokat perspektiv pa studiens syfte.

Datamaterialet samlades in under en kort period pa tva veckor. Forfattarna valde att paborija
analysen innan alla intervjuer var gjorda for att kunna utveckla intervjuerna och darfor fa ut sa
mycket som mojligt av dem. Intervjuerna formades utifran en intervjuguide och trots att denna
reviderades till viss del mellan intervjuerna beholls anda alla fragestéllningar. Genom att endast
sma forandringar har skett under studiens gang bevaras tillforlitligheten (36). Forfattarna
upplevde daremot att deras forforstaelse paverkades under tiden da datainsamlingen pagick,
vilket kan ha haft inverkan pa tillforlitligheten av studien. Beroende pa respektive informants
svar pa frdgorna under intervjun fargades forfattarnas forforstaelse. Detta bidrog till en
forvantan om hur informanten under néstgaende intervju skulle besvara fragorna. Dessutom
aterkopplade forfattarna till amnen som framkom i tidigare intervjuer for att det fanns en
nyfikenhet att utforska andras asikter om det. Detta kan anses ha minskat tillforlitligheten nagot
men samtidigt ar det i semistrukturerade intervjuer tillatet att franga intervjuguiden for att
utveckla informanternas tankar. Forfattarna upplevde att intervjutekniken forbattrades for varje
intervju dar informanterna gavs storre mojlighet att fordjupa sina svar genom att fler foljdfragor

stalldes samt att det gavs mer tid for reflektion.
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En svaghet i studien kan anses vara att forfattarna genomforde halften av intervjuerna var, vilket
kan innebdra att intervjuerna skiljde sig at trots att en intervjuguide anvandes.
Intervjuteknikerna varierade och spontana foljdfragor som inte ingick i intervjuguiden stalldes,
darfor blev intervjuerna inkonsekventa. For att minska risken for detta skulle alla intervjuerna
kunnat genomforts av en forfattare. Daremot ansags det fordelaktigt att dela upp intervjuerna
for att kunna erhalla ett mer omfattande resultat genom att forfattarnas varierande

intervjutekniker kan ha fangat upp olika synvinklar.

En noggrant utformad intervjuguide och en tydlig beskrivning av datamaterialets insamlings-
och bearbetningsprocess gynnar studiens dverforbarhet, det vill siga mojligheten att en
likvardig studie skulle kunna genomforas (36). Daremot var varje intervju unik och darmed
svar att exakt efterlikna. En mer utforlig intervjuguide med fler uppstyrda fragor hade okat
Overforbarheten men forfattarna valde att genomfora semistrukturerade intervjuer for att kunna
fordjupa sig i fenomenet genom ett friare samtal (32). Eftersom att individers uppfattningar om
nagot har studerats ar det svart att verfora resultatet till andra grupper. Forfattarna formodar
att fysioterapeuter som ar verksamma inom samma omrade skulle ha liknande asikter som
informanterna i denna studie. Daremot rader det stor tveksamhet om resultatet &r 6verforbart

till fysioterapeuter som inte har erfarenhet av att behandla gravida kvinnor.

Intervjuguiden utformades med bade stangda och éppna fragor. En konsekvens av att anvanda
stangda fragor kan vara att svaren blir valdigt kortfattade. Att inkludera fler 6ppna fragor kunde
ha lett till utforligare svar och darmed mer information. Daremot upplevde forfattarna att
informanterna oftast gav ingaende svar och nar detta inte var fallet stalldes foljdfragor for att
ge informanterna mojlighet att utveckla sina tankar. Intervjuguiden utékades med fragorna
“Anser du att du har den kunskap som krdvs for att beméta gravida kvinnor?” och ”Hur kan
du sjalv vara med och bidra till utveckling? . | efterhand har forfattarna reflekterat kring att
dessa fragor eventuellt kan ha uppfattats som patrangande och ifragasattande av informanterna.
Forfattarna upplevde att fragorna i vissa fall besvarades kortfattat och tillférde darfor inte

information i den utstrdckning som férvantades.
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Intern och extern etik

Det finns en risk att forfattarnas forforstaelse som fysioterapeutstudenter med ett intresse for
amnet paverkade bearbetningen och analysen av datamaterialet, och kan darmed haft en
betydelse for den interna etiken. Vissa antaganden kan ha gjorts géllande innebdrden av
informanternas uttalanden som eventuellt inverkade pa resultatet av analysen. Forfattarna var
medvetna om detta och diskuterade det under analysens gang vilket minskade risken for felaktig
tolkning. Dessutom kontrollastes intervjuerna flertalet ganger for att sakerstalla att resultatet

uppfattats rétt.

Gallande den externa etiken fick alla informanter ett deltagarbrev (se bilaga 1) innehallande
information att deltagandet i studien var frivilligt samt att det fanns mdjlighet att avbryta
deltagandet nar som helst utan att behGva ange nagon specifik anledning. Urvalet av deltagare
gjordes inom ett mindre omrade i Sverige dar fysioterapeuter med denna typ av kliniska
erfarenhet ar fa till antalet. Darmed finns det en risk att informanterna kan personifieras. Dock
har risken for detta minskats genom att intervjuerna holls anonyma. Informanternas identitet
dokumenterades inte och inspelningarna av intervjuerna raderades direkt efter transkribering
och analys. Trots att informanterna var medvetna om detta har forfattarna uppfattningen att
asikter har missats under inspelning da vissa informanter verkade vara restriktiva i sina svar

under intervjun och pratade mer fritt nar inspelningen hade avslutats.

Ytterligare forskning

| denna studie intervjuades fysioterapeuter sysselsatta inom primarvarden med erfarenhet av
samt ett intresse av att behandla gravida kvinnor. Eftersom att det framkom att manga
fysioterapeuter moter gravida kvinnor i kliniken anser forfattarna att det vore berikande att
utfora en liknande studie dar fysioterapeuter som inte ar lika insatta i &mnet intervjuas. Pa sa
satt kan ett storre perspektiv tackas in vilket ger en mer 6vergripande bild av hur varden av
gravida kvinnor ser ut. Dessutom vore det vardefullt att utforska gravida kvinnors upplevelser

av gravidskolan som tagits fram for att kunna utvérdera dess effekter.
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Konklusion

Att uppmuntra till fysisk aktivitet anses viktigt i fysioterapeutens méte med den gravida
kvinnan men rekommendationerna prioriteras inte alltid. For att kvinnor ska erhalla information
om fysisk aktivitet under graviditet kan ett bra samarbete mellan vardprofessioner vara
gynnsamt. Ett annat sétt att na ut med denna information verkar vara att méta gravida i grupp
vilket ocksa kan bidra till att fler kvinnor fangas upp, dven de som inte har besvar. Slutligen
pekar studiens resultat pa att fysioterapeuter behover bli battre pa att synliggora sin kompetens

for att kunna bidra mer och darmed skapa sig en sjalvklar roll i varden av gravida kvinnor.
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Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Vill du delta i en studie om fysisk aktivitet och graviditet?

Under varterminen 2017 kommer en intervjustudie genomféras pa Goéteborgs universitet for
att undersoka fysioterapeuters tankar om deras roll i att fa gravida kvinnor att uppna
rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet. Studien bygger pa
semistrukturerade intervjuer av fysioterapeuter som har klinisk erfarenhet av att behandla
gravida kvinnor. Genom att dela med dig av dina kunskaper och erfarenheter inom omradet
bidrar du till att belysa hur fysioterapeuter kan medverka i varden av gravida kvinnor, vilket
ar viktigt for att framja en god halsa under graviditet samt forebygga graviditetsrelaterade
besvar. Dessutom Okar det mojligheten for professionen att utvecklas inom omradet.

Syfte

Syftet med studien ar att utforska fysioterapeuters uppfattning om yrkets roll i att informera
om samt uppmuntra kvinnor till att uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet under
graviditet.

Tillvagagangssatt

Tid och plats for intervjun planeras efter dina dnskemal. Intervjun berdknas ta ca 45-60
minuter men det kan vara bra att satta av 90 minuter for vart moéte. Inspelning sker med hjalp
av en mobiltelefon. Intervjun ska helst ske under vecka 11 eller sa snart som mojligt darefter.

Hantering av data

Ingen obehorig kommer att kunna ta del av materialet. Efter transkribering och analys av
intervjun kommer inspelningen att raderas. Vid redovisning av studiens resultat ar det vanligt
att citat anvands, dessa kommer inte att kunna kopplas till den enskilde intervjupersonen.

Deltagande

Att delta i studien ar helt frivilligt. Du kan ocksa avbryta ditt deltagande ndr som helst utan att
ange nagra specifika skal. Det kan finnas en risk att du som deltagare kan personifieras
eftersom att urvalet av deltagare gors inom ett mindre omrade i Sverige dar fysioterapeuter
med denna typ av kliniska erfarenhet &r fa till antalet. Risken minskas dock genom hantering
av data enligt beskrivningen ovan. Dessutom halls intervjuerna anonyma och din identitet
kommer inte att dokumenteras.
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Om nagot ar oklart eller om du har nagra fragor ar du vialkommen att kontakta oss. Det ar
aven fritt fram att kontakta oss om du ar intresserad av resultatet.

Med vanliga halsningar
Jennie Larsson och Jill Larsson, studenter i termin 6 pa fysioterapeutprogrammet i Géteborg.

Vid eventuella fragor eller intresse av att delta i studien:
Kontaktuppgifter forfattare:

Jennie Larsson
0730-893386
guslarjeak@student.gu.se

Jill Larsson
0738-340294
gusbortji@student.gu.se

Kontaktuppgifter handledare:

Annika Svahn Ekdahl, Med. Mag. Leg. fysioterapeut
annika.svahn-ekdahl@neuro.gu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

> Information om studien — syfte, inspelning med mobil och ev fragor fran deltagaren.
» Hur lange har du jobbat som sjukgymnast/fysioterapeut?
> Hur lange har du jobbat med gravida kvinnor? Inom primarvard/slutenvard eller bada?

“Syftet med studien &r att utforska fysioterapeuters uppfattning om yrkets roll i att informera
om samt uppmuntra kvinnor till att uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet under
graviditet.”

Oppningsfréga: Vad anser du ar fysioterapeutens roll i varden av gravida kvinnor?

Fragestallning 1. Intervjupersonens arbetserfarenhet och arbetssatt

Utifran dina erfarenheter, av vilka anledningar soker sig den gravida kvinnan till en
fysioterapeut?

Brukar du ta upp rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet?
Foljdfraga: | hur hog grad upplever du att de gravida kvinnorna uppnar dessa?
Beratta hur du jobbar for att framja fysisk aktivitet hos den gravida kvinnan?
Foljdfraga: Vad ser du for utmaningar med detta?

Upplever du att det finns bra riktlinjer framtagna for hur man kan jobba med fysisk
aktivitet under graviditet?

Foljdfragor: Ar dessa lattillgangliga? Anvands dessa i kliniken?

Finns det sérskilda rutiner pa just din arbetsplats for hur man arbetar med den fysiska
aktiviteten hos gravida kvinnor?

Foljdfraga: Kan du ge ett exempel?

Finns det material/information att ge ut till patienterna?

Foljdfragor: Om ja; Vad ar det for typ av material? (ex broschyrer, traningstips mm)
Anvander du det? Om nej; Saknar du det?

Fragestallning 2. Intervjupersonens uppfattning om kvinnornas kunskap och
upplevelser

Vilken kunskap upplever du att kvinnorna har angaende fysisk aktivitet under
graviditet?

Foljdfraga: Var far de denna kunskap ifran tror du?

Upplever du att kvinnorna far information om fysisk aktivitet fran deras barnmorska?
Uttrycker kvinnorna en oro for att vara fysiskt aktiva?

Foljdfragor: Kan du beratta mer om det... Om det finns en oro, hur hanterar du den?
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Fragestéllning 3. Intervjupersonens tankar kring varden av gravida kvinnor

- Vad har du for uppfattning om hur andra fysioterapeuter jobbar for att fa gravida
kvinnor fysiskt aktiva? (Skiljer det sig mycket mellan olika mottagningar eller
upplever deltagaren att de flesta jobbar ungefar utifran likvardiga arbetssatt)

- Vilka inom varden anser du har ansvar for att framja fysisk aktivitet hos gravida?
Foljdfraga: Finns det nagot samarbete mellan olika professioner? Exempelvis
fysioterapeuter och barnmorskor.

- Hur ser du att professionen skulle kunna utvecklas inom omradet?

Avslutningsfraga: Vad anser du inom fysioterapi vara den viktigaste aspekten i varden av
den gravida kvinnan?

Jag har inga fler fragor, ar det nagot mer du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?

Exempel pa foljdfragor:

- Kan du utveckla det?

- Kan du séga nagot mer om det?

- Kan du ge ett exempel?

- Intressant. ..

- Beritta mer...

- Kan du forklara vad du menade med ... ?
- Sa du menar att. ..

- Ar det s4 att du upplever att. ..

- Vad anser du om det?

- Vad har du for uppfattning i den fragan?
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