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Sammanfattning

Den sjukgymnastiska ryggmottagningen pa moédravardcentralen (MVC) i Eskilstuna har funnits
sedan 2003. Gravida kvinnor med smartor fran backen och/eller rygg erbjuds via sin
barnmorska kontakt med sjukgymnasten. | de flesta fall traffas sjukgymnast och patient enbart
vid ett tillfalle. Att arbeta pa detta satt kanns ofta otillfredsstallande eftersom ingen uppfdljning
av besoket sker. Det vore darfor intressant att veta hur néjda patienterna kanner sig med bara
ett besok samt hur stor nytta de upplever att de &nda har haft av det enda besoket. For att
undersoka detta skickades en enkét ut till de 169 kvinnor som besokt ryggmottagningen for
gravida pA MVC i Eskilstuna under perioden 20051001-20060731.

Resultatet visade att en stor andel av kvinnorna var néjda med endast ett besok till
sjukgymnasten samt med det bemotande de fatt, anméarkningsvart ar dock att andelen kvinnor
som var missndjda med bemdotandet var storre hos kvinnorna med ryggsmarta. Alla kvinnor
hade i ndgon utstrackning foljt de rad de fatt. Cirka halften av kvinnorna tyckte att raden hade
hjélpt dem att lindra och/eller hantera sin smarta. En majoritet av de kvinnor som provat TENS
som smaértlindring eller deltagit i bassangtraning som sjukgymnasten holl i upplevde dessa
behandlingsformer positivt.
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1. Introduktion

Rygg- och/eller backensmartor under graviditet & mycket vanligt, ungefér halften av alla
kvinnor upplever nagon form av smarta fran sin rygg och/eller sitt backen under graviditeten
(1,2,3,4). Av alla de gravida kvinnorna upplever ungefar en tredjedel att smértan ar ett stort
problem (5). Det &r viktigt att det finns ett bra omhandertagande av de hér patienterna och att
man skiljer pa ryggsmarta och backensmarta hos gravida kvinnor da behandlingen av de olika
tillstanden skiljer sig at (6,7). Behandling av ryggsmarta under graviditet &r densamma som ges
till icke gravida personer, d.v.s. regim och rad, ergonomiundervisning och traning. I den funna
litteraturen har gravida kvinnor med ryggsmarta fatt information om lyft- och barteknik,
undervisning i enkel anatomi och hallningsfysiologi (6,7). Enligt litteraturen har de &dven
instruerats i styrketraning och avslappningsovningar (6,7). Atgarder for att minska
b&ckensmaérta under graviditet ar enligt litteraturen information och regim samt anvandande av
backenbélte som ger ett yttre stod for backenet (7,8,9). Information och regim bér innehélla
undervisning i att inte Overbelasta sitt backen och att respektera backensmaértan (7).
Backenbaltet ska anvandas framforallt da kvinnan star eller gar. Utdver detta visar dven en del
av litteraturen att individuell stabiliseringstraning av balen och smartlindrande akupunktur kan
ge Okad smartlindring (10,11). Vattengymnastik har visat pa ett 6kat vélbefinnande hos gravida
med ryggsmarta och hos gravida med backensmérta. Vid ryggsmaérta hos gravida har man
kunnat méta en smartlindring och en minskning i sjukskrivningsdagar till foljd av
vattengymnastik (3,12).

Den sjukgymnastiska ryggmottagningen pa moédravardcentralen (MVC) i Eskilstuna har funnits
sedan 2003. Verksamheten delas av tva sjukgymnaster. Gravida kvinnor med smértor fran
bécken och/eller rygg erbjuds kontakt med sjukgymnasten. Kontakten férmedlas genom
ansvarig barnmorska. P& MV C finns en parm med tider dar barnmorskan bokar in patienten.
Barnmorskan skriver da upp patientens personnummer, namn och telefonnummer samt mycket
kort anledningen till besoket t.ex. "ryggbesvar”. Mottagningen ar 6ppen en eftermiddag i
veckan, da det finns utrymme for att ta emot fem patienter. Vid sjukgymnastbesoket tas
noggrann anamnes dar kvinnan far redogora for smartans lokalisation och intensitet samt
utlésande och lindrande faktorer. Vid behov gors en manuell undersékning av rygg- och
backenleder samt eventuell nervpaverkan. Patienten far sedan information och rad kring
egenvard anpassad efter smartlokalisation. Vid ryggsmarta informeras patienten om hallning
och lyftteknik samt ges ett traningsprogram innehallande styrketraning for mag- och
ryggmuskulatur. Patienterna rekommenderas att utfora traningsprogrammet hemma en gang om
dagen. Vid backensmérta informeras patienten om vikten av att undvika aktiviteter som utloser
smarta. Patienten far ocksa lara sig rorelsemdnster som ar skonsamma for backenets leder.
Flertalet patienter far traningsprogram innehallande styrketraning for mag- och
ryggmuskulatur. Patienterna rekommenderas att utfora traningsprogrammet hemma en gang om
dagen. Backenbalte rekommenderas och provas ut, sedan ar det upp till patienten om hon vill
kopa ett. Bade vid rygg- och/eller backensmarta erbjuds i manga fall transcutan elektrisk
nervstimulering (TENS) som smaértlindring och/eller vattengymnastik som smartlindring och
som styrketréning.

| de flesta fall traffas sjukgymnast och patient enbart vid ett tillfalle. Mojlighet till aterbesok
finns och sker da pa patientens initiativ, aterbesoken &ar dock fa. Att arbeta pa detta satt kanns
ofta otillfredsstéllande eftersom ingen uppféljning av besoket sker. Det vore darfor intressant
att veta hur ndjda patienterna kénner sig med bara ett besék samt hur stor nytta de upplever att
de 4nda har haft av det enda bestket.



Sjukgymnasterna pa ryggmottagningen, tillika forfattarna till detta arbete, har utifran sin
Kliniska praktik uppfattat att kvinnor med rena backensmartor ar en 6vervagande del av
patienterna pa ryggmottagningen for gravida. Erfarenheten ér ocksa att gravida kvinnor med
backensmarta, till skillnad fran gravida kvinnor med endast ryggsmarta, mycket séllan blir helt
besvarsfria trots rad/regim och traningsprogram. Omfoderskor forefaller vara
overrepresenterade pa ryggmottagningen. De forefaller dessutom fa sina besvar tidigare och
med storre intensitet. Ambitionen har varit att halla vantetiden kortare an 3 veckor men i
perioder har vantetiden till ryggmottagningen dock varit langre.

Syftet med denna studie ar att beskriva hur patienterna upplever den sjukgymnastiska
ryggmottagningen pa MV C i Eskilstuna. De fragestallningar som finns r:

Hur upplevs véntetiden?

Hur upplevs bemotandet man fatt av sjukgymnasten?

Hur upplevs de behandlingsmetoder man kom i kontakt med?

Har man fatt annan behandling utéver det som sjukgymnasten erbjudit?

Hur n6jd & man med bara ett planerat besok?

Finns det skillnader mellan forstféderskor och omfoderskor?

Finns det skillnader mellan kvinnor som har rena ryggsmartor, rena backensmartor eller bade
rygg- och backensmartor?

2. Material och metoder

2.1 Respondenter
Alla kvinnor som besokt den sjukgymnastiska ryggmottagningen for gravida pa MVC i
Eskilstuna under perioden 20051001-20060731 inkluderades.

2.2 Framtagande av enkat

En enkat togs fram for att belysa ovan namnda fragestallningar (se bilaga 1). Enkéten &r
utformad av de sjukgymnaster som arbetar pa ryggmottagningen MVC. Kvalitets- och
utvecklingsgruppen (KUL-gruppen) inom paramedicin Malarsjukhuset i Eskilstuna
(MSE)/Kullbergska sjukhuset i Katrineholm (KSK), personal pa forsknings- och
utvecklingscentrum (FoU-centrum) i Eskilstuna och sjukgymnastkollegor i Katrineholm och
Nykadping har inkommit med synpunkter pa innehallet. KUL-gruppen och personal pa FoU-
centrum har ocksa varit behjalpliga med den praktiska utformningen av enkaten.

Hosten 2005 paborjade forfattarna arbetet med utformningen av enkaten. Ett forsta forslag,
baserat pa de fragestallningar forfattarna hade for att folja upp de gravida kvinnornas besok hos
sjukgymnasterna, presenterades for KUL-gruppen i borjan av 2006. Samarbetet fortsatte under
varen. En del fragor omformulerades och arbetet utmynnade i att kontakt togs med FoU. Forsta
motet med FoU dgde rum pa férsommaren 2006. Stora delar av enkaten omformades for att
lattare kunna bearbetas i det statistikprogram som skulle anvandas for analys av insamlade
data. Nya formuleringar av fragorna gjordes for att sakrare fa svar pa bara det som avsags.
Sjukgymnastkollegor pa kvinnokliniken i Katrineholm och Nykoping tog del av enkaten for att
tycka till om innehallet. Utéver den granskning av innehallet i enkéten som gjorts av KUL-
gruppen, FoU-centrum i Eskilstuna samt sjukgymnastkollegor i Katrineholm och Nykdping ar
enkaten ej testad vad géller validitet och reliabilitet.



2.3 Datainsamling

Den fardiga enkaten skickades till respondenterna i andra halvan av oktober 2006. Till dem
som inte svarade skickades en forsta pAminnelse i bérjan av november och en ny komplett
enkaét skickades i andra halvan av november till dem som inte svarat efter forsta paminnelsen.
Av totalt 169 stycken svarade 127 pa enkaten vilket gav en svarsfrekvens pa 75 %. Ett
enkatsvar exkluderades p.g.a. att svaren troligtvis beskrev ett annat vardtillfalle.
Undersokningsgruppen bestod darmed av 126 kvinnor.

Gruppens alderspridning var 20-39 ar med en medeldlder av 29,2 ar. Bestket hos sjukgymnast
pa MVC skedde mellan graviditetsvecka 10 och 41. Gruppen bestod av 67 omfdderskor och 59
forstfoderskor. Av dessa hade 89 backensmarta, 19 ryggsmarta och 16 bade rygg- och
béckensmaérta. De 6Gvriga 2 hade annan sméartproblematik.

2.4 Journalgenomgang

Vid en forsta genomgang av enkéaterna upptacktes motsagelsefulla svar betraffande
smartlokalisation och behandlingsmetoder varfor det i efterhand har genomforts en
journalgranskning avseende den sjukgymnastiska beddmningen av smaértlokalisation. Detta
godkandes i forvag av klinikcheferna for paramedicin och kvinnokliniken. Det var den
sjukgymnastiska bedémningen av smértlokalisationen som sedan anvandes vid dataanalys.

2.5 Dataanalys

Enkatsvaren har bearbetats och analyserats i statistikprogrammet Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS (13).

Beskrivande statistik har anvants for att redovisa véntetid till mottagningen, bemdétande av
sjukgymnast och n6jdhet avseende endast ett besok till sjukgymnast. Skillnader mellan
forstfoderskor och omfoderskor samt skillnader mellan kvinnor med olika smértlokalisation har
analyserats med Pearson chi-2, Mann-Whitney U-test, ANOVA eller Kruskal-Wallis test.

3. Resultat

3.1 Véntetid

Kvinnorna hade fatt vanta mellan 0 och 8 veckor pa ett besok till sjukgymnasten pa MVC.
Medelvardet for vantetiden var 2,4 veckor. Tre fjardedelar av kvinnorna tyckte inte att
vantetiden var for lang, hos dessa kvinnor var medelvantetiden 1,8 veckor. Resterande
fjardedel av kvinnorna tyckte att vantetiden var for lang, hos dessa kvinnor var
medelvéntetiden 4,1 veckor. Med en vantetid pa upp till 1 vecka var alla n6jda. Med en
vantetid pa 2 veckor var majoriteten av kvinnorna néjda medan endast halften av kvinnorna var
nojda med en vantetid pa 3 veckor. Med langre vantetider blir allt storre andel av kvinnorna
missnojda (diagram 1).



Diagram 1

Vantetid till ryggmottagningen

100 %
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60 - ] || mnojd
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20 - — -

0 - : : : veckor

3.2 Smartlokalisation

Enligt den sjukgymnastiska bedémningen sokte 89 kvinnor pga backensmaérta, 19 kvinnor pga
ryggsmarta och 16 kvinnor pga bade rygg- och backensmarta. De Gvriga tva hade annan
smartproblematik.

3.3 Bemdtande

En stor majoritet (87%) av kvinnorna uppger att de var mycket ndjda eller ganska ndjda med
bemotandet de fatt av sjukgymnasten pa MVC. Endast en liten andel (2%) av kvinnorna uppger
att de var missndjda (diagram 2).

Diagram 2

Bemotande av sjukgymnast
1%
1%

11%
Omycket nojd

W ganska nojd

21% W varken nojd eller

missnojd
@ ganska missnojd

66%
B mycket missndjd

3.4 Behandlingsmetoder

3.4.1Rad
Alla kvinnor anser att de har foljt raden i ndgon utstrackning. Sa stor andel som tre fjardedelar
av kvinnorna sager sig ha foljt raden i mycket stor eller ganska stor utstrackning.

Drygt halften av kvinnorna tyckte att raden hjalpt dem hantera sin smarta i mycket stor eller
ganska stor utstrackning. Knappt halften av kvinnorna tyckte att smartan lindrades i mycket
stor eller ganska stor utstrackning nar de féljde raden (diagram 3).



Diagram 3

Hjalp av raden

%
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H hantera smartan
Olindra smértan
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mycket stor ganska stor varken stor ganska liten mycket liten
utstrackning utstrackning eller liten  utstrackning utstrackning
utstrackning

3.4.2 Backenbalte

Etthundrafem kvinnor bedémdes ha bédckensmarta alternativt rygg- och backensmarta och
kunde darmed vara aktuella for att anvanda bé&ckenbélte. Sextio av dessa kvinnor d.v.s. 57%
svarade att de anvant béckenbélte. Drygt halften av dessa sextio kvinnor anvénde backenbaltet
regelbundet. Bland dem som anvénde béackenbaltet regelbundet var man mer positivt installd
till det &n bland dem som anvénde baltet enstaka ganger (diagram 4).

Diagram 4

Upplevelse av backenbalte

Antal kvinnor

20
15 +
B Regelbunden
anvandnin
10 e
O Anvant enstaka ganger
N Jr JF
0 - : : : :
mycket ganska varken ganska mycket
positivt positivt positivt negativt negativt
eller
negativt

Femtio kvinnor uppger att de har provat TENS som smaértlindring. Knappt hélften av dessa
svarar att de anvande TENS regelbundet. Oavsett om man anvénde TENS regelbundet eller
enstaka ganger uppger majoriteten av kvinnorna att de var néjda med den typen av
smartlindring (diagram 5) .



Diagram 5

Upplevelse av TENS

Antal kvinnor

20

15

B Regelbunden
10 - anvéndning

O Anvant enstaka ganger
5 I [
0 - . . J . -

mycket ganska varken ganska mycket
positivt positivt positivt negativt negativt
eller
negativt

3.4.4 Bassangtraning

Trettio kvinnor uppger att de provade bassangtraning som sjukgymnasterna pd MVC héll i. De
allra flesta svarar att de deltog mer &n tre ganger. Majoriteten av kvinnorna som deltog i
bassangtraningen uppger att de upplevde det mycket positivt (diagram 6).

Diagram 6

Upplevelse av bassangtraning

Antal kvinnor

25

20

15 +

B Mer &n 3ggr

O1-3ggr
10 ~

R

mycket ganska varken positivt ganska mycket
positivt positivt eller negativt negativt negativt

3.4.5 Annan behandling

Femtiofem kvinnor uppger att de har provat nagon annan behandling utéver det som erbjuds av
sjukgymnast pd MVC. Av dessa har 45 kvinnor fatt akupunktur. Ett fatal kvinnor har provat
andra behandlingsformer som smartlindrande ldkemedel, kryckkappar, massage, besok hos
naprapat eller annan sjukgymnast, ryggovningar, senapskorn i érat och varme.

3.5 Ett besok
Tre fjardedelar av kvinnorna uppger att de var ndjda med ett besok till sjukgymnasten pa
MVC. De motiveringar som gavs till att det rackte med ett besok har kunnat kategoriseras
enligt foljande:
e Fatt tillracklig hjalp, 26 kvinnor.
Finns inget mer att gora, 13 kvinnor.
Lindriga besvar, 4 kvinnor.
Lugnad av att fa diagnos, 3 kvinnor.
Besvéren blev battre av sig sjalva, 4 kvinnor.
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e NOjd pga fortsatt kontakt med sjukgymnast via bassangtraning alternativt barnmorska
vid akupunkturbehandling, 6 kvinnor.

e Trettioatta kvinnor uppger ingen orsak till varfor ett besok rackte.

De motiveringar som gavs till att ett besok inte rackte har kunnat kategoriseras enligt foljande:
e Onskar uppféljning/utvardering, 11 kvinnor.

Upplever ingen lindring, 4 kvinnor.

Har traffat sjukgymnast pA MVC mer &n en gang, 3 kvinnor.

For att fa TENS, 2 kvinnor.

Tio kvinnor uppger ingen orsak till varfor ett besok inte rackte.

3.6 Skillnader mellan forstfoderskor och omfoderskor

Det fanns ingen skillnad mellan forstféderskor och omféderskor vad géller vilken
graviditetsvecka kvinnorna var i vid besoket till sjukgymnast pa MVC. Det finns heller ingen
skillnad vad géller smartlokalisation. Graden av besvar fore besokstillfallet verkar ha varit
storre hos omfdderskorna dar 85,1% har mycket stora eller ganska stora besvar jamfort med
74,6% hos forstfoderskorna. Ingen signifikant skillnad foreligger dock. Bada grupperna var lika
nojda vad galler bemotandet man fatt av sjukgymnasten.

Omfoderskor verkar ha haft storre benagenhet att félja de rad som gavs, men fatt mindre hjalp
att hantera smértan jamfort med forstfoderskorna. Det fanns ingen skillnad mellan grupperna
avseende hur mycket smartan lindrades av att man foljde raden. En storre andel av
omfoderskorna anvéande backenbalte (p=0,048), tittar man pa dem som anvande backenbaltet
regelbundet blir skillnaden annu tydligare (p=0,015) (diagram 7).

Diagram 7

Regelbunden anvandning av
backenbalte

%

100

80

60

M anvant backenbalte
regelbundet

40

b ﬂ
0,

forstfoderskor omfoderskor

Omfdderskor och forstfoderskor var lika néjda/missndjda vad galler anvandandet av
backenbélte. En storre andel av forstfoderskorna anvande TENS jamfort med omfoderskorna.
Av dem som anvédnde TENS tenderar en stérre andel av omfdderskorna att ha gjort det
regelbundet. Bada grupperna var lika néjda med TENS som smartlindring. Vad galler
deltagandet i bassangtraning finns ingen skillnad mellan grupperna. Aven vad galler hur nojd
man var med bassangtraningen &r grupperna lika. Bada grupperna tog del av andra
behandlingsmetoder i lika stor utstrdckning. Forstfoderskorna tenderar att ha varit mer nojda
med bara ett besok till sjukgymnasten.
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3.7 Skillnader mellan ryggsmarta, backensmarta och bade rygg- och backensmarta

Vad galler graviditetsvecka vid besoket tenderar kvinnorna med backensmaérta och kvinnorna
med ryggsmarta att soka tidigare for sina besvar jamfért med kvinnorna med bade rygg- och
béckensmaérta. Det finns en signifikant skillnad mellan gruppen kvinnor med béckensmaérta och
gruppen kvinnor med bade rygg- och backensmarta (p=0,036) ( diagram 8).

Diagram 8

Graviditetsvecka vid besoket

veckor

mbéacken

drygg
Erygg och backen

medelvéarde (spridning 10-41 veckor)

Det finns ingen signifikant skillnad i graden av besvér fore besokstillfallet mellan de tre
grupperna. De kvinnor som hade smarta fran backen eller bade rygg och backen var i mycket
storre utstrackning néjda med bemétandet man fatt av sjukgymnasten pa MVC an de kvinnor
som hade enbart ryggsmérta (p=0,000) (diagram 9).

Diagram 9

Bemotande av sjukgymnast
beroende av smartlokalisation

%

100
80
60 - W backen
Hrygg
40 B rygg och backen
20
0 -

mycket néjd ganska néjd verken néjd  ganska mycket
eller missnojd missnojd
missnojd

Hos kvinnorna med backensmarta tenderar fler att ha f6ljt de givna raden i mycket stor
utstrackning jamfort med de bada andra grupperna. Vad galler hur stor hjélp man fick av raden
att hantera smartan fanns ingen skillnad mellan grupperna. Hos kvinnorna med backensmarta
tenderar en storre andel ha fatt hjalp av raden vad galler att lindra smartan i mycket stor eller
ganska stor utstrackning.

Kvinnorna med backensmarta hade i storre utstrackning anvant backenbélte (p=0,001).
Grupperna &r lika vad géller nojdhet avseende anvandande av béckenbalte.
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Oavsett smartlokalisation har kvinnorna provat TENS som smartlindring i lika stor
utstrackning. Kvinnorna med ryggsmarta uppger en mer positiv upplevelse av TENS &n
kvinnorna med bade rygg- och backensmarta (p=0,015). Det finns ingen signifikant skillnad
jamfort med kvinnorna med backensmarta (diagram 10).

Diagram 10

Upplevelse av TENS beroende av
smartlokalisation

%

100
80
60 - W backen
Hrygg
40 B rygg och backen
20
0 -

mycket ganska verken ganska mycket
positivt positivt positivt eller  negativt negativt
negativt

Hos kvinnorna med backensmarta uppger de som anvant TENS regelbundet att de & mer nojda
jamfort med de som anvant TENS enstaka ganger (p=0,015) (diagram 11). Vid rygg eller rygg-
och backensmarta finns inte denna skillnad.

Diagram 11
Upplevelse av TENS vid
P backensmarta
20
15

B Regelbunden
anvandnin
10 y

O Anvéant enstaka ganger
° :IT I —
0 - i i ﬂ . .

mycket ganska varken ganska mycket
positivt positivt positivt negativt negativt

eller
negativt

Hos kvinnorna med backensmarta hade en storre andel deltagit i bassédngtraning jamfoért med de
andra bada grupperna (p=0,037) (diagram 12).
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Diagram 12

Deltagande i basséangtraning
avseende smartlokalisation

%

100
80
60
40

20 I
0 .

backensmarta ryggsmarta rygg- och
backensmérta

B Deltagit i basséng

Det fanns ingen skillnad mellan grupperna i hur néjd man varit med bassangtraningen. Alla tre
grupperna tog del av andra behandlingsmetoder i lika stor utstrdckning. Det fanns heller ingen
skillnad mellan grupperna vad géller hur n6jd man var med bara ett besok till sjukgymnasten
pa MVC.

4. Diskussion

Enkéaten som skickades ut till de gravida som besokt ryggmottagningen var inte validitets- eller
reliabilitetstestad men den hade granskats av sjukgymnastkollegor pa Kvinnokliniken i bade
Nykoping och Katrineholm samt granskats och &ndrats i samarbete med KUL-gruppen samt
personal pa FoU-centrum i Eskilstuna. Enkéaten kan darfor anses ha genomgatt en face-
validityprocess genom att den granskats av kollegor som &r insatta i &mnesomradet.

Forfattarna upplevde att svaren pa fragan om smartlokalisationen inte 6verensstamde med de
behandlingsmetoder som uppgetts och darfor gjordes en journalgranskning. |
journalgranskningen upptécktes att det fanns skillnader i vad respondenten respektive
sjukgymnasten uppgett som smértlokalisation. Med den sjukgymnastiska bedémningen som
bakgrund stdamde behandlingsmetoderna béttre 6verens med smartlokalisationen. En forklaring
till skillnaderna kan vara att respondenterna har svart att skilja pa vad som ar backen- och/eller
ryggsmaérta och en annan forklaring kan vara att smértan flyttat sig sedan de traffade
sjukgymnast. Ytterligare en forklaring kan vara att respondenterna provat en behandlingsmetod
pa eget initiativ.

Redan innan enkatundersokningen fanns en ambition pa kliniken att halla vantetiderna kortare
an 3 veckor. Av enkaten framgick att da vantetiden var under 2 veckor var 90 % néjda medan
den siffran sjonk till 55 % da véntetiden uppgick till max 3 veckor. Resultatet visar att det ar
viktigt med véntetider kortare &n 3 veckor.

Det var tre fjardedelar av gruppen som féljde raden i mycket stor eller ganska stor utstrackning
och det var ingen i gruppen som féljde raden i mycket liten utstrackning. Forfattarna ar
forvanade Gver den hogt skattade foljsamheten da den kliniska erfarenheten fran andra
patientgrupper ar att féljsamheten ofta ar lagre. De flesta studier gallande féljsamhet och
traning involverar hjartpatienter och en av dessa studier gjord pa kvinnliga hjartpatienter visade
en foljsamhet pa 27,5% géallande traning (14). En annan patientgrupp som man studerat ar de
med diabetes mellitus. Dar var foljsamheten gallande traning 70% (15). Det var svart att hitta
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studier gjorda pa gravida och foljsamhet géllande traning. Postpartum finns en studie gjord som
visar en féljsamhet pd 70% avseende gangtraning (16). Det &r anda svart att vardera resultatet
da svarsalternativen kan tolkas olika. Kanske hade svaren blivit annorlunda om
svarsalternativen varit mer konkreta som t.ex. angivelse i procent under dagen. Det var sa
manga som cirka hélften av gruppen som uppgav att de fatt lindring och kunnat hantera sin
smarta i mycket stor eller ganska stor utstrackning med hjalp av raden. Forfattarna hade véntat
sig en lagre andel och staller sig frdgan om det ar enbart raden som gett denna lindring eller om
andra behandlingsmetoder haft paverkan.

Av de med bécken- eller rygg- och backensmarta var det endast drygt héalften som anvande
backenbalte. En forklaring till det kan vara att det finns en egenavgift pa backenbaltet pa ca 200
SEK. En del kvinnor uttrycker missndje 6ver baltets placering, utseende och komfort.
Forfattarna upplever att det finns ett fatal som tackar nej da backenbaltet inte passar in i
patientens garderob. Av dem som anvande backenbaltet var det de som anvande det
regelbundet som hade stérst lindring. Fragan ar om man anvéande backenbaltet regelbundet for
att det var behagligt eller att det blev behagligt for att man anvéande det regelbundet.

Det finns inget beskrivet i litteraturen om TENS vid den hér typen av smérta, vad forfattarna
kunnat hitta. Trots det &r det ca 40 % som anvant TENS som smértlindring med bra resultat.

Det vore intressant med storre studier pa TENS effekt vid graviditetsrelaterad rygg- och/eller
backensmarta.

Knappt en fjardedel av gruppen hade deltagit i bassangtraning. Den absoluta merparten var
mycket positiv till den behandlingsformen. I litteraturen finns det beskrivet att bassangtréning
ger smértlindring vid ryggsmarta under graviditet samt 6kat valbefinnande for kvinnor med
bade rygg- och/eller backensmarta under graviditet (3,12). Med tanke pa bade den evidens som
finns och resultatet av enkaten sa borde fler delta i bassangtraning. Forfattarna har stallt sig
fragan till varfor inte fler deltagit. En orsak kan vara att tiden for bassangtraning ar forlagd mitt
pa dagen vilket kan gora det svart for arbetande kvinnor att komma ifran. En annan orsak kan
vara att det inte finns tydliga och gemensamma riktlinjer om vilka som ska erbjudas
bassangtraning.

Sjukgymnasterna upplever ibland otillfredsstallelse med endast ett besok till ryggmottagningen
for gravida. Detta p.g.a. att det da inte sker nagon uppfoljning och behandlingsresultatet
darmed inte blir kant for sjukgymnasterna. Fragan var om patienterna kanner att de &r ndjda
med detta enda bestk. Svaren i enkdaten visade att det endast var en fjardedel som inte var néjda
med ett besdk och orsakerna var flera. Det &r langt ifran en fjardedel som tar kontakt pa nytt
trots att de har namn och telefonnummer till sjukgymnast. Den fraga som vacks ar varfor man
inte s6ker ny kontakt nar man inte kanner sig ndjd med ett besok. En del svar gar att finna i
motiveringarna dar det finns nagra som tréaffat sjukgymnast flera ganger.

Avseende skillnader mellan omfoderskor och forstfoderskor sa var den enda signifikanta
skillnaden att omfdderskorna anvande backenbaltet i storre omfattning och mer regelbundet &n
forstfoderskorna. 1 dvrigt var grupperna relativt lika.

Avseende smartlokalisation fanns det skillnader mellan grupperna i vilken graviditetsvecka
kvinnan var ndr hon kom till sjukgymnast. | grupperna med endast rygg- eller backensmarta
var skillnaderna inte sa stora men den gruppen som utmérkte sig var den med rygg- och
béckensmaérta. Den gruppen kvinnor sokte flera veckor senare an 6vriga. Forfattarna har tittat
pa vantetiden till ryggmottagningen for att se om den haft betydelse men inte kunnat finna
nagot sadant samband. Vid jamforelse av grupperna finns ocksa en signifikant skillnad i hur
nojd man ar med bemotandet man fatt av sjukgymnasten. Den grupp som &r minst néjd ar
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kvinnor med ryggsmarta. Forfattarna har funderat kring detta och tdnkbara orsaker kan vara
flera. Réaden é&r inte lika tydligt formulerade som de rad kvinnor med backensmarta far.

Den kliniska erfarenheten ar att ryggsmaértan ofta har funnits innan och sedan forvérrats under
graviditet och det kan finnas en frustration kring detta. D& kvinnan soker kanske hon forvantar
sig att sjukgymnasten ska kunna lindra smartan omgaende, en del har tidigare besokt olika
behandlare som manipulerat ryggen. Sjukgymnast pa ryggmottagningen utfér inte den typen av
behandling. Prognosen pa kort sikt ar béttre an for kvinnor med backensmarta men det kravs
mer arbete att bibehalla positiva effekter aven langsiktigt. Detta ar kanske inte vad kvinnorna
forvantat sig hora. Forfattarna tror att den framsta orsaken dr att kvinnorna forvéntas fa nagot
slags medhall i sin smarta medan sjukgymnasterna vill att kvinnorna tranar och ror sig annu
mer.

Vad géller bassangtraningen sa ar det signifikant fler av kvinnorna med béckensmarta som
deltagit jamfort med de 6vriga grupperna. Detta kan dels bero pa att de oftare blir sjukskrivna
och dels pa att sjukgymnasterna erbjudit dessa kvinnor bassangtraning i storre utstrackning
p.g.a. att de har svarare att hitta en bra traningsform.

Att man &r n6jd med behandlingen behdver inte betyda att smartan ar mindre! (11)
5. Klinisk tillampning

Forfattarna funderar pa varfor inte fler tar initiativ till fortsatt kontakt med sjukgymnasten nar
man upplever ett behov. Kanske skulle det underlatta om informationsmaterialet vara mer
utforligt, idag finns endast namn och telefonnummer, och kanske ska barnmorskorna
informeras ytterligare i att kvinnorna far ta ny kontakt med sjukgymnast vid behov.

En stor fordndring som gjordes i samband med att forfattarna gick igenom enkatsvaren var att
infora ytterligare en tid for bassangtraning pa sen eftermiddag samt borja erbjuda samtliga
kvinnor att delta.

| enké&tsvaren framkommer att TENS ger god smartlindring varfor forfattarna idag provar ut
TENS oftare och tidigare.

Tydligare skriftligt informationsmaterial har utformats for de gravida kvinnorna med
ryggsmaérta i férhoppning om att det kan bidra till att kvinnorna kanner sig mer ndjda.

6. Tillkannagivanden

Ett stort tack till handledare Maria Mllersdorf som med stort engagemang lotsat 0ss genom
rapportskrivandets outgrundliga process. Stort tack till statistiker Hans Eriksson pa FoU i
Eskilstuna som i alla lagen hjalpt oss med statistikens snariga varld. Aven ett stort tack till var
nérmaste chef Anja Lahti for stod, tid och realitetstdnkande for att genomfora detta projekt.
Tack till KUL-gruppen inom paramedicin MSE/KSK och Tomas Ljungberg pa FoU i
Eskilstuna for véardefulla synpunkter och uppmuntran. Tack FoU for den finansiella hjalpen att
genomfora detta projekt. Tack till vara sjukgymnastkollegor inom Kvinnokliniken i
Katrineholm och Nykoping fér synpunkter pa enkaten.

Infor utskicket av enkéten skickades enkéten till klinikcheferna for paramedicin och
kvinnokliniken MSE/KSK samt divisionschefen for medicinsk service samt lanssjukvard i
landstinget S6rmland for kdnnedom och godké&nnande. Klinikcheferna samt divisionschefen for
medicinsk service svarande och gav sitt godkénnande, tack!
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LANDSTINGET SORMLAND
Division Medicinsk service

SJUKGYMNASTIK 1
1. Hur gammal var Du vid besdkstillfallet?

Ar

2. Vilken var din sysselsattning vid besokstillfallet?

|:| Studerande
|:| Arbetslos

|:| Yrkesverksam vilket yrke?

[ ] Siukskriven vilket yrke?

|:| Annat

3. Hur lange fick Du vanta pa tid till sjukgymnasten?
veckor

Upplevde Du att det var for lange?

|:| Ja

|:| Nej
4. Har Du fétt barn tidigare?

|:| Ja antal? _____ ganger

|:| Nej
5. Hur langt var din graviditet gdngen nar Du traffade sjukgymnasten?

veckor

6. Var hade Du din huvudsakliga sméartproblematik?

|:| backen |:| rygg |:| rygg och backen
7. Hur stora besvér hade Du fore besokstillféllet?

Mycket stora besvar
Ganska stora besvar
Mattliga besvar

Lindriga besvar

N

Inga besvar



8. Hur ndjd ar Du med bemdtandet Du fick av sjukgymnasten?

|:| Mycket noéjd
|:| Ganska nojd

|:| Varken nojd eller missndjd
|:| Ganska missnojd
|:| Mycket missndjd
9. | hur stor utstrackning foljde Du de rad sjukgymnasten gav?

|:| Mycket stor utstrackning
|:| Ganska stor utstrackning
|:| Varken stor eller liten utstrackning
|:| Ganska liten utstrackning
|:| Mycket liten utstrackning
10. | hur stor utstrackning tycker Du att raden hjalpte dig att hantera din smarta?
|:| Mycket stor utstrackning
|:| Ganska stor utstrackning
|:| Varken stor eller liten utstrackning
|:| Ganska liten utstrackning
|:| Mycket liten utstrackning
11. | hur stor utstrackning tycker Du att raden hjalpte dig att lindra din sméarta?
|:| Mycket stor utstrackning
|:| Ganska stor utstrackning
|:| Varken stor eller liten utstrackning
|:| Ganska liten utstrackning

|:| Mycket liten utstrackning

12. Anvande Du backenbalte?
|:| Ja, enstaka ganger

|:| Ja, regelbundet

|:| Nej, ga vidare till fraga 14.



13. Om Du anvande béckenbalte: hur upplevde Du det?

|:| Mycket positivt
|:| Ganska positivt

|:| Varken positivt eller negativt

|:| Ganska negativt
|:| Mycket negativt

14. Anvande Du TENS som smartlindring for dina rygg/backenbesvar?

|:| Ja, enstaka ganger

|:| Ja, regelbundet

|:| Nej, ga vidare till fraga 16.
15. Om Du anvande TENS: hur upplevde Du det?
|:| Mycket positivt

|:| Ganska positivt

|:| Varken positivt eller negativt

|:| Ganska negativt
|:| Mycket negativt

16. Deltog Du i bassangtraning som sjukgymnasten holl i?

|:| Ja, 1-3 ganger
|:| Ja, mer an tre ganger
|:| Nej, g& vidare till fraga 18.

17. Om Du deltog i basséngtraning: hur upplevde Du det?
|:| Mycket positivt
|:| Ganska positivt
|:| Varken positivt eller negativt
|:| Ganska negativt
|:| Mycket negativt

18. Tycker Du att det rackte med ett besok till sjukgymnasten?

[ ]9a [ ] Nej

Motivera:




19. Erhéll Du ndgon annan behandling for dina rygg/backenbesvar?
(1 Nej
|:| Ja vilken? |:| akupunktur

|:| smartlindrande lakemedel

|:| annat:

20. Hur manga veckor har gatt sedan din forlossning?
veckor

21. Hur stora besvar hade Du 4 veckor efter férlossningen?

Mycket stora besvar

Ganska stora besvar

Mattliga besvar

Lindriga besvar

Inga besvar

Juobd

22. Hur stora besvar hade Du 8 veckor efter férlossningen?
|:| Mycket stora besvar

|:| Ganska stora besvar

|:| Mattliga besvar
|:| Lindriga besvar

|:| Inga besvar

23. Hur stora besvar hade Du 12 veckor efter férlossningen?
Mycket stora besvar

Ganska stora besvar

Mattliga besvar

Lindriga besvar

Juood

Inga besvar

24. Om Du hade kvarstaende besvar efter forlossningen, var hade Du din huvudsakliga
smaértproblematik?

|:| backen |:| rygg |:| rygg och bécken



25. Har Du sokt vard for dina besvar efter férlossningen?

|:| Ja var?

1 nej

26. Ovriga synpunkter
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