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Sammanfattning    

Vården för kvinnor efter en förlossning är ett aktuellt ämne. Problem som kan uppstå 

för en kvinna efter en förlossning är bland annat urinläckage, smärtor i underlivet och 

svårigheter med samlivet vilket i sin tur kan leda till en sänkt livskvalitet. 

Bäckenbottenträning är en metod för att stärka muskulaturen i bäckenet och detta kan 

minska besvär av urininkontinens eller andra besvär i underlivet. För att ta reda på och 

om möjligt förbättra vården postpartum var syftet med studien att undersöka kvinnors 

upplevelse och erfarenheter av bäckenbottenträning postpartum. Åtta kvinnor 

intervjuades i samband med deras kontroll efter förlossning på 

barnmorskemottagningen. Majoriteten av informanterna var förstföderskor med en grad 

1 eller grad 2 bristning. Genom kvalitativ innehållsanalys kondenserades och kodades 

materialet och delades sedan upp i kategorier. I resultatet framkom tre huvudkategorier: 

Låg prioritering av bäckenbottenträning, varierande kunskap och information kring 

bäckenbottenträning och bäckenbottenträning är ett intimt område. Informanterna 

uttryckte att bäckenbottenträning prioriterades bort då vården av det nyfödda barnet låg 

i fokus. De uttryckte även en osäkerhet kring vad bäckenbottenträning var och hur och 

när den skulle utföras trots att de alla fått information. Informationen de fått var ofta 

skriftlig med varierande kvalitet och vissa hade även fått eller själva tagit initiativ till en 

mer praktisk information. En enhetlig och evidensbaserad kunskap hos barnmorskor och 

förståelse för kvinnors behov och prioritering av bäckenbottenträning borde eftersträvas 

för att öka motivation och följsamhet hos kvinnor postpartum. 

 

Nyckelord: Bäckenbottenträning, upplevelse, postpartum, bristning, kvalitativ 

innehållsanalys 
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INLEDNING 

De senaste åren har ett ökat intresse för bäckenbotten och skador i samband med 

förlossning lett till förbättringsarbete inom gynekologin och obstetriken. I år lanserades 

även en bok inom ämnet som stöd i barnmorskans arbete med ökad kunskap och 

diagnostik om bäckenbotten (Lind, Rotstein, Fernando & Olsson 2020, s. 1-136). 

Ämnet förlossningsskador är viktigt eftersom det finns många drabbade. Det är kopplat 

till sänkt livskvalitet och en försämrad hälsa. Dessutom medför det omfattande 

kostnader som berör både patienter och personal samt är viktigt ur ett etiskt och 

hållbarhetsperspektiv (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] 

2016). Enligt Svensk förening för obstetrik och gynekologi [SFOG] (2016) ingår det att 

barnmorskan ska undersöka kvinnans bäckenbotten efter förlossning. Innan och efter 

efterkontrollen är det kvinnans ansvar att söka hjälp om hon har besvär med sitt 

underliv efter förlossning.  

Författarna anser att bäckenbottenträning är ett viktigt ämne att belysa inom sexuell och 

reproduktiv hälsa som borde få en större betydelse inom kvinnohälsan. Författarna 

tycker även att ämnet är intressant och ville ta reda på vad kvinnor faktiskt vet om 

bäckenbottenträning. Vet kvinnor vad bäckenbottenträning är och hur den i så fall ska 

utföras? Gör de träningen eller inte, innan och efter förlossning? Vilken information får 

kvinnorna, om de får någon information? Genom att intervjua kvinnor om deras 

erfarenheter och upplevelser av bäckenbottenträning kan en djupare förståelse 

möjligtvis identifieras som kan vara till gagn för framtida vård och behandling av 

kvinnors bäckenbottenhälsa postpartum. 

 

BAKGRUND 

Bäckenbotten 

Kvinnans bäckenbotten har en avancerad uppbyggnad av flera nivåer av muskler, 

bindväv och organ. Musklerna hänger i olika nivåer i det skålformade bäckenet och ser 

till att hålla alla organ på plats i bukhålan. De håller bland annat urinblåsa, vagina, 

livmoder och ändtarm på sina avsedda platser. Under graviditet blir det ett ökat tryck på 

organ, muskler och bindväv i bäckenbotten. Vid förlossning tvingas dessa muskler och 

bindväv till att både flytta sig och sträcka sig flera gånger sin ursprungliga storlek för att 

barnet ska kunna födas fram. Sker detta förlopp för snabbt eller för långsamt kan de ge 

upphov till skador i bäckenbotten. Tränar kvinnan dessa muskler när hon är gravid kan 

det göra att krystskedet blir enklare och att bäckenbottenträning blir lättare att utföra 

postpartum, vilket i sin tur kan leda till en snabbare återhämtning (Lind et al. 2020, s. 

26-33).  

Bäckenbottenträning 

Bäckenbottenträning är en form av träning för att stärka musklerna i bäckenbotten. 

Kvinnan utför ofta träningen självständigt och den kan vara viktig vid stärkandet av 

musklerna postpartum enligt Stafne, Salvesen, Romundstad, Torjusen och Mørkved 

(2012). I litteraturöversikten skriven av Soave et al. (2019) framgår det att det idag inte 
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finns något specifikt utformat program för hur bäckenbottenträning ska utföras, utan det 

finns olika sätt att utföra träningen på. Det framgår även att gemensamt för alla olika 

bäckenbottenträningsprogram är att hitta och aktivera bäckenbottenmusklerna i någon 

form och att knipa och slappna av under några minuter. Detta ska helst utföras ett par 

gånger om dagen i minst sex veckors tid och sedan fortlöpande för en god effekt. Soave 

et al. (2019) framhåller även att bäckenbottenträning lyfter upp bäckenbotten igen, 

bygger upp styrkan i dess muskler, stabiliserar organen i bäckenet och drar ihop 

utdragna ligament. Det föreslås att kvinnor bör utföra bäckenbottenträning både före 

och efter förlossning för att bland annat motverka urininkontinens.  

Bristningar i samband med förlossning 

De bristningar som kan uppstå i underlivet efter en vaginal förlossning delas upp i fyra 

olika grader.  En grad 1 bristning är en ruptur i slemhinna eller rift/bristning i labia och 

en grad 2 bristning involverar bristning i vagina och/eller perineum samt dess muskler i 

olika grad. Grad 3 och 4 involverar inre och/eller yttre anala sfinktern i någon grad 

(SFOG 2020). Enligt en rapport från SBU (2016) och SFOG (2020) finns det ingen 

tydlig statistik över förekomsten av grad 1 och grad 2 bristningar. Dessa bristningar är 

dock vanligt förekommande vid vaginal förlossning. Enligt SBU (2016) är 

förlossningsskador ett prioriterat ämne att utreda både kring hur de kan förebyggas och 

hur de ska behandlas. Framförallt grad 2 bristningar som tycks hamna i skymundan i 

jämförelse med grad 3 och grad 4 bristningar. Det är till exempel bara grad 3 och 4 som 

registreras i det så kallade bristningsregistret. Beroende på verksamheten och de rutiner 

som finns registreras grad 2 (SBU 2016). 

 

Tidigare forskning om bäckenbottenträning 

I en systematisk översiktsartikel Mørkved och Bø (2014) konstateras det att cirka 50% 

av alla kvinnor, i samband med graviditet och förlossning, får någon form av försämrad 

funktion i bäckenbotten. Av de kvinnor som genomgått en vaginal förlossning får 20-

26% stora skador på musklerna i bäckenbotten. Dessa skador får inte samma 

uppmärksamhet och uppföljning jämfört med andra skador på muskler och leder i 

kroppen där orsaken kan vara till exempel idrottsutövning (Mørkved & Bø 2014). Den 

mest vanliga funktionsrubbning som förekommer är urininkontinens, framför allt 

stressinkontinens. Det innebär att personen får ofrivilligt urinläckage vid fysisk 

ansträngning såsom träning, nysningar eller hosta (Mørkved & Bø 2014). Enligt studien 

Soave et al. (2019) har de setts att kvinnor som genomgått episiotomi, som klassas som 

en grad 2 bristning, men som egentligen är en medicinsk intervention, i högre 

utsträckning besväras av urininkontinens postpartum än kvinnor som inte fått 

episiotomi. I studien Mørkved och Bø (2014) undersöktes om bäckenbottenträning 

minskade frekvensen av urininkontinens. Där kom de fram till att bäckenbottenträning 

har en viss effekt och att det kan minimera risken för urininkontinens. Enligt den 

systematiska översiktsartikeln skriven av Ferreira et al. (2015) är bäckenbottenträning 

det primära behandlingsalternativet vid urininkontinens. I några studier har det även 

noterats att bäckenbottenträning kan leda till viss ökad styrka i 

bäckenbottenmuskulaturen som i sin tur kan ge ökat självförtroende, ökad känsla av 

libido och öka förmågan att få orgasm och tillfredsställelse. Det har även studerats att 

bäckenbottenträning kan minska risken för livmoderframfall (Bø 2012; Citak et al. 



 3 

2010; Ferreira et al. 2015).  I många fall får kvinnor skriftlig information och 

träningsprogram om bäckenbottenträning för att de ska kunna utföra den självständigt 

hemma. Detta anses bland annat vara mer kostnadseffektivt, men enligt studien Kim, 

Kim och Oh (2011) har bättre resultat kunnat ses när kvinnorna fått stöd och hjälp 

kontinuerligt av en fysioterapeut med inriktning mot uroterapi. Moossdorff-Steinhauser 

et al. (2015) har konstaterat att en stor del av deltagarna i studien, som undersökte vilka 

faktorer som påverkade dem att utföra bäckenbottenträning eller inte, uttryckte att de 

ville ha och behövde kunskap och information från professionell vårdpersonal.  

Barnmorskans roll 

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska kvinnan få den information och 

kunskap hon behöver för att kunna främja hälsoförebyggande åtgärder och egenvård 

(Barnmorskeförbundet 2018). Barnmorskan har även ett ansvar att självständigt vårda 

den normala graviditeten före, under och efter förlossning samt kunna avgöra när 

förloppet övergår till sjukdom eller komplicerat tillstånd. Vården av den gravida 

kvinnan och kontrollen efter förlossning sker på mödrahälsovården. Mödrahälsovården 

drivs av Sveriges regioner, landsting och även av privata företag. Gemensamt för alla är 

att de följer det så kallade medicinska basprogrammet, vilket innebär att alla gravida 

kvinnor erbjuds kontinuerliga besök under graviditeten enligt detta program. I 

programmet ingår det bland annat att ge information kring bäckenbottenträning under 

och efter graviditet (SFOG 2016).   

Efter en förlossning erbjuds kvinnan ett besök hos en barnmorska sex till tolv veckor 

postpartum. Vid denna så kallade efterkontroll ingår bland annat att upptäcka 

urinläckage, bekymmer med att hålla gaser och avföring samt besvär med det sexuella 

samlivet. En gynekologisk undersökning görs, om kvinnan vill, där barnmorskan 

inspekterar bristningen och bedömer bäckenbottenmuskulaturens förmåga att knipa. 

Förmågan att knipa bedömer barnmorskan genom att ha två av sina fingrar i kvinnans 

vagina och då be kvinnan knipa på olika sätt runt dem. Detta ska dokumenteras i 

journalen enligt en skala på 0-4, där 0 innebär att inget knip känns runt fingrarna och 4 

innebär att kvinnan kan knipa jämt runt fingrarna och samtidigt lyfta sin bäckenbotten 

uppåt. Har kvinnan besvär med eliminationen, smärtor eller obehag i samband med 

samlag eller en försämrad förmåga att knipa ska barnmorskan följa upp och vid behov 

remittera kvinnan vidare till annan vårdpersonal med specifik kompetens inom det 

berörda området (SFOG 2016; Magnusson 2019).  

Livskvalitet tiden efter förlossning 

Livskvalitet är ett begrepp som kan beskrivas på olika sätt och ur olika synvinklar. En 

persons livskvalitet kan vara beroende av olika faktorer. Fysiska besvär såsom trötthet 

eller smärta är relaterat till psykisk ohälsa vilket i sin tur kan leda till en låg livskvalitet 

relaterat till hälsa. Ett gott stöd från anhöriga eller vårdpersonal kan öka möjligheterna 

för en bättre livskvalitet i alla aspekter (Webster, Nicholas, Velacott, Cridland & 

Fawcett 2011). 

Både urininkontinens och ett försämrat sexliv är kopplat till sänkt livskvalitet (Ferreira 

et al. 2015; Soave et al. 2019; Citak et al. 2010). I studien Ferreira et al. (2015) har det 

varit svårt att få svar från kvinnor hur de upplever sexlivet postpartum eftersom kvinnor 
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gärna inte tar upp detta självmant eller tycker det är för personligt. Enligt en kvalitativ 

intervjustudie av Björk, Sjöström, Johansson, Samuelsson och Umefjord (2014) är det 

många kvinnor som upplever någon typ av urinläckage postpartum, men att en stor 

andel av dem inte söker vård för besvären då det, precis som vid sexuella besvär, anses 

vara för privat. De sexuella besvären som kan uppstå kan dels bero på obehag i 

underlivet, men handlar också om svårigheter med intimitet relaterat till urinkontinens 

och en förändrad relation till sin egen kropp (Björk et al. 2014; Ferreira et al. 2015).  

Efter förlossning kan kvinnan uppleva förändringar i sin kropp både fysiskt och 

psykiskt som inte behöver vara negativa. En medvetenhet kring underlivet och en ökad 

tillit till sin egen kropp är något en del kvinnor upplever enligt studien av Lindblom, 

Murby, Zotterman, Thorsell och Ahlborg (2012). Att få ett barn och gå igenom en 

förlossning är en stor händelse för den födande kvinnan. Där finns många faktorer som 

påverkar hur kvinnan upplever sig själv och sin omgivning. Hon får hantera 

förändringar i sin kropp, men framförallt ta ett stort ansvar för det nyfödda barnet. 

Kvinnan tvingas ta ställning till vad som är viktigt och vad som ska prioriteras. Detta 

kan vara en utmaning för en del kvinnor som påverkar deras livskvalitet menar Kiehl, 

Carson och Dykes (2007) i sin studie.  

Hållbar utveckling 

Som ovan skrivet impliceras att bäckenbottenträning kan leda till en ökad styrka och 

funktion i kvinnans bäckenbotten som i sin tur kan leda till minskade besvär med 

urinläckage, ökad tillfredsställelse vid samlag och på så vis en ökad livskvalitet hos 

kvinnan. SFOG (2016) och Barnmorskeförbundet (2018) påtalar vikten av att bedriva 

förebyggande vård inom kvinnohälsovården där kvinnan ska få lärdom i hur hon kan 

motverka att bli sjuk på sikt. Detta kan kopplas till några av målen i Regeringskansliets 

(2015) rapport “Att förändra en värld”. Mål 3 som handlar om att “säkerställa 

hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla i alla åldrar” och mål 5 som 

inkluderar att “uppnå jämställdhet och alla kvinnors och flickors egenmakt”. När en 

kvinna upplever en god reproduktiv hälsa och självbestämmande kring sitt liv finns 

möjlighet för både henne och hennes omgivning att nå en bättre hållbar utveckling 

(Langer et al. 2015). 

Lagar och författningar 

Lagar som kan kopplas till området är allmänna lagar som hälso- och sjukvårdslagen 

(SFS 2017:30) och patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) där det framkommer att 

vården ska ske på ett säkert sätt och sjukvården är ålagd att hjälpa patienten enligt 

rutiner och upprätthålla god hälsa. Vård postpartum inklusive information om 

bäckenbottenträning kan ses som en rutin för att hjälpa kvinnor att nå en god en hälsa.  

Det finns dock ingen specifik lag kopplat till specifikt bäckenbottenträning eller vården 

postpartum. De allra flesta kvinnor följs under sin graviditet på mödrahälsovården, 

föder på sjukhus och följs upp via mödrahälsovården och barnhälsovården där vården 

utgår från nationella rutiner med vissa lokala avvikelser (SFOG 2016). 
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PROBLEMFORMULERING 

Bäckenbottenträning har i flera studier visat sig vara en effektiv metod för att minska 

besvär såsom urinläckage och sexuella besvär efter förlossning. Det är dock inte tydligt 

vad bäckenbottenträning innefattar och hur informationen kring träningen delges till 

patienterna. Det är därför inte orimligt att tänka att kvinnor postpartum har olika 

erfarenheter av bäckenbottenträning beroende på var, från vem och på vilket sätt de fått 

information. Genom denna studie vill författarna få en fördjupad kunskap kring 

kvinnors egna erfarenheter och upplevelser om bäckenbottenträning för att i sin tur 

eventuellt hitta vägledning för att kunna utveckla en mer jämlik vård för kvinnors 

bäckenbottenhälsa postpartum. 

I denna studie fokuseras det på kvinnor med grad 1 och 2 bristningar eftersom de enligt 

SBUs (2016) rapport är åsidosatta, jämfört med grad 3 och 4 bristningar vad gäller 

behandling och uppföljning. Detta kan även behöva belysas då många kvinnor har 

problem med urinläckage och sexuell funktion även vid dessa bristningar. 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att belysa kvinnors upplevelse och erfarenheter av 

bäckenbottenträning postpartum. 

 

 

METOD 

Ansats 

Då studien syftar till att belysa upplevelsen hos informanterna är kvalitativ 

innehållsanalys en lämplig metod. För att uppnå den fördjupade förståelsen och svara på 

syftet har en induktiv ansats antagits genom kvalitativa forskningsintervjuer (Elo & 

Kyngäs 2008). En intervju innebär ett möte där intervjuaren och informanterna möts 

och möjlighet till följdfrågor skapas. Intervjuer ger ett annat djup av förståelse då både 

kroppsspråket, frågorna och svaret ger en större helhetsbild (Kvale & Brinkmann 2014, 

s. 119-138).  

Urval 

Rekrytering av informanterna skedde på efterkontrollen via barnmorskemottagningar. 

För att besvara syftet och i relation till studiens storlek ansåg författarna att det var 

rimligt att intervjua 6-8 kvinnor. Anledningen till att rekryteringen av informanter 

gjordes i samband med kontrollen efter förlossning, var för att det var den enda 

planerade uppföljningen postpartum, bortsett från BB tiden. Det var därför viktigt att 

kvinnan redan då har eller hade fått den kunskap hon behövde för att på ett adekvat sätt 

kunna utföra bäckenbottenträning i framtiden (SFOG 2016; Barnmorskeförbundet 

2018). 

I första hand prioriterades förstföderskor som erhållit en grad 1 eller grad 2 bristning i 

samband med vaginal förlossning. På grund av tidsbrist och svårigheter att få tag i 
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informanter rekryterades det även några kvinnor som inte fått någon bristning alls och 

även kvinnor som genomgått tidigare förlossningar. De informanter som exkluderats har 

varit de som genomgått kejsarsnitt, erhållit en grad 3 eller grad 4 bristning och de som 

inte pratat svenska. 

Datainsamling 

Kontakt togs, till en början, med fyra enhetschefer på fyra olika 

barnmorskemottagningar med information kring arbetet och en förfrågan om 

godkännande av rekrytering av deltagare (Bilaga 2). En av dessa svarade och gav sitt 

godkännande. Därefter togs det kontakt med ytterligare tre barnmorskemottagningar där 

två av dessa gav sitt godkännande. Barnmorskorna på respektive mottagning 

informerades om studien antingen via enhetschefen eller via författarna själva.  

 

Informanterna tillfrågades om de ville delta i intervjun på efterkontrollen via muntlig 

och skriftlig inbjudan med väsentlig information som lämnades ut av barnmorskan eller 

författaren (Bilaga 3).  

Åtta informanter deltog totalt. Informanter som valde att delta intervjuades antingen på 

mottagningen, direkt efter deras efterkontrollsbesök eller så bokades en tid in vid senare 

tillfälle. Sju av intervjuerna gjordes via ett personligt möte och en av intervjuerna 

genomfördes via telefon. Då författarna befann sig i olika delar av landet vid tiden för 

intervjuerna genomfördes intervjuerna enskilt. Författarna gjorde hälften var och 

sammanställde resultatet gemensamt. Intervjufrågor som ställdes framgår i bilaga 1.  

Dataanalys 

Intervjuerna spelades in via författarnas telefoner. Det inspelade materialet från 

intervjuerna transkriberades av författarna på var sitt håll. Inspelningsmaterialet 

raderades därefter. 

De transkriberade texterna skrevs ut på papper och lästes först igenom ett flertal gånger 

av båda författarna för att bilda en uppfattning om innehållet. Därefter lades de 

transkriberade texterna in i ett Exceldokument och analyserades med hjälp av 

analysmetoden innehållsanalys. De meningsbärande enheterna, de meningar med 

innehåll som svarade på syftet, i texten kondenserades och kodades för att göra 

materialet mer hanterbart och överskådligt. Därefter grupperades det kodade materialet 

med hjälp av färger och delades upp i kategorier och underkategorier utifrån studiens 

syfte. Analysen utgick från det manifesta innehållet i texterna vilket är det faktiska 

innehållet utan vidare tolkning (Lundman & Hällgren Graneheim 2017, s. 219-226). 

En primär analys av de transkriberade intervjuerna gjordes var och en för sig och 

därefter träffades författarna och analyserade materialet och sammanställde resultatet 

gemensamt. Exempel på hur analysen gick till ses i tabellen nedan. 
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Tabell 1 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Underkategori Kategori 

...under dagen där 

någonstans när det 

är lugnare så då 

brukar jag komma 

på det… 

När det är 

lugnt koms 

träningen ihåg 

Komma 

ihåg 

Vad gör att 

träningen blir 

av 

Prioritering av 

bäckenbottenträning 

 

Etiska överväganden 

Denna studie anses inte behöva prövas för den Regionala Etikprövningsnämnden med 

tanke på studiens omfattning och nivå som inte faller under SFS 2003:460 2§ Lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor. Enligt Vetenskapsrådet (2017) ska 

forskning, även om den inte faller under Lag om etikprövning av forskning som avser 

människor SFS 2003:460, ha ett etiskt förhållningssätt. Informanterna i studien har 

erhållit information kring studiens upplägg och syfte samt vem som är huvudman. 

Informanterna har även gett sitt samtycke och har kunnat avbryta deltagandet när som 

helst utan att uppge orsak enligt lag om etikprövning av forskning som avser människor 

SFS 2003:460 16§ och 19§. 

I informationen som gavs framgick det att svaren hanteras anonymt och att 

informanternas namn eller personuppgifter bara var kända för författarna. Alla 

informanter tog del av informationsmaterialet och godkände att intervjun spelades in. 

Redovisningen av denna studies resultat genomfördes på ett sådant sätt att svaren inte 

går att koppla ihop till en specifik person (Vetenskapsrådet 2017).  

Ferreira et al. (2015) förespråkar enskilda intervjuer med kvinnor då känsliga ämnen 

som sexuell funktion är lättare att samtala om vid ett personligt möte jämfört med i 

grupp. Enligt Kvale och Brinkman (2009, s. 90) kan intervjuer med känsliga ämnen leda 

till att informanten delger information som de ångrar eller att ämnet väcker känslor som 

leder till upprördhet. Om detta skulle ha skett i denna studie fanns beredskap för att 

avbryta intervjun och erbjuda kvinnan samtal med sin ansvariga barnmorska. 

 

 

RESULTAT 

I resultatet av kvinnornas upplevelse och erfarenheter av bäckenbottenträning 

postpartum identifierades tre huvudkategorier med två underkategorier per 

huvudkategori enligt nedan: 
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Tabell 2 

 

Kategori Underkategori 

  

Låg prioritering av bäckenbottenträning 

Bäckenbottenträning åsidosätts 

Intressets betydelse  

  

Varierande kunskap och information 

kring bäckenbottenträning 

Bäckenbottenträning är viktigt 

Varierande information 

  

Bäckenbottenträning är ett intimt 

område 

Ett privat område 

Smärta begränsar 

bäckenbottenträning 

 

Låg prioritering av bäckenbottenträning 

Prioritering av bäckenbottenträning varierade hos informanterna då de upplevde att 

andra saker kom före så som det nyfödda barnet. Det blev svårt att komma ihåg att 

utföra bäckenbottenträning fast de visste att det var viktigt och att det krävdes något 

som gjorde att de kom ihåg det. Det visade sig också att det fanns ett varierat intresse 

för bäckenbottenträning postpartum.  

Bäckenbottenträning åsidosätts 

Sju av åtta informanter vittnade om att de inte utförde bäckenbottenträning alls eller i 

liten utsträckning. De erkände att de var dåliga på att utföra bäckenbottenträning utan att 

kunna ge något skäl till det. Andra berättade att de inte gjorde bäckenbottenträning för 

att de gick in i bebisbubblan och bara hade fokus på barnet och dess omvårdnad. Att ta 

hand om sig själv och sin kropp blev sekundärt. 

 “precis efter förlossning, att kvinnor tänker på mycket själva barnet och ta hand om 

barnet och att det kommer igång med amningen och man kanske glömmer det helt och 

hållet, för att ja, man lägger bort lite sig själv och så. Man prioriterar bebisen mycket 

tycker jag. Att många tänker så. “ 

Trots att informanterna fått information om att bäckenbottenträning ska utföras blev det 

inte av, det var inget som lades på minnet och det var svårt att komma ihåg. Några av 

informanterna menade att så länge de inte hade några besvär med sin bäckenbotten efter 

förlossningen så behövde de heller inte träna den.  

“jag tycker, jag har inte gjort det faktiskt. Jag kan inte svara riktigt så på din fråga för 

att.. jag tycker ändå att jag mår bra, känner att jag kanske inte behöver det.” 
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Bäckenbottenträning tog för mycket tid och därför utfördes den inte heller hävdade 

några. Andra hävdade att knipövningar var något som kunde göras närsomhelst och 

därför tänkte de att de kunde göra dem senare för att sedan glömma bort dem. 

Mer än hälften av informanterna berättade att de bara knep lite då och då. Ingen gjorde 

det schemalagt utan gjorde det när de kom på det. Ingen vittnade om att de utförde 

några svårare knipövningar varje dag utan det blev lättare knip som gjordes. Ofta 

gjordes knipen någon gång under dagen när det var så pass lugnt att de hade tid att 

komma på det eller i samband med någon aktivitet. Vissa passade på att knipa när de 

ammade, stod i kön i affären, på toaletten eller vid rödljus i trafiken. Två av 

informanterna nämnde applikationen TÄT. En informant hade sökt efter applikationen 

då hon hade besvär med urinläckage efter förlossningen. Applikationen påminde dem 

om att knipa under dagen. Någon gjorde inga knipövningar alls då det inte upplevde 

något behov av dem.  

“...väldigt sällan för jag glömmer ju bort det…ee… men jag gör det ofta om jag sitter i 

bilen vid trafikljus till exempel och det blir rödljus… ba ja nu! Eem ibland bara 

spontant när jag kommer på det liksom…” 

Intressets betydelse 

Informanterna visade olika intresse av bäckenbottenträning. Vissa var glada att de fått 

information om bäckenbottenträning och hade därför börjat bäckenbottenträna. Någon 

var ointresserad av träningen och menade att det var tråkigt och jobbigt. En informant 

hade gått på träning som var specifikt inriktad på kvinnans kropp postpartum för att hon 

var intresserad av att bland annat stärka sin bäckenbotten efter förlossningen. En annan 

informant tyckte det hade varit bra om alla kvinnor fick adekvat utbildning i 

bäckenbottenträning innan förlossningen för att veta hur den ska utföras. Det som kan 

identifieras är att de informanter som hade ett intresse för bäckenbottenträning utförde 

den på ett eller annat sätt.  

“...jag är inte så jätteintresserad av det heller. Det vad jag vet är att det kanske 

förbättrar sexlivet efter förlossningen men… (tystnad) jag känner att nä…” 

Varierande kunskap och information kring bäckenbottenträning 

Alla informanter var medvetna och kände till bäckenbottenträning. Alla hade dessutom 

fått information om bäckenbottenträning av barnmorskor antingen under graviditet eller 

postpartum. I vilken grad informanterna var medvetna om bäckenbottenträning 

varierade dock och de uttryckte olika nivå av förståelse. De flesta var osäkra på vad 

bäckenbottenträning egentligen innebar och om de utförde den korrekt.  

Bäckenbottenträning är viktigt 

I intervjuerna uttrycker fyra av de åtta informanterna att de var medvetna om att 

bäckenbottenträning var viktig. Flera av informanterna uttryckte dock ingen specifik 

anledning varför bäckenbottenträning skulle vara viktig, men några av dem beskrev att 

det var viktig för att minska risken för bland annat urinläckage och för att stärka 
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bäckenet. Några av informanterna beskrev även att de insåg det viktiga med att utföra 

bäckenbottenträning först efter att de fått barn, trots att de hört talats om det innan. 

”innan jag fick barn totalt obefintlig…efter att jag fick barn så…så kände jag ju att jag 

behövde träna det även om jag inte hade några problem med urinläckage efter 

förlossningen…men jag märker ju nu om jag slarvar med det…det är väl min erfarenhet 

att det blir viktigare och viktigare…och jag tänker mycket på det ur ett perspektiv att 

jag ju inte vill få problem längre fram…att förebygga” 

När informanterna fick frågan om vad bäckenbottenträning innebar för dem svarade 

majoriteten att det var knipövningar eller att knipa. Någon närmare beskrivning kring 

exakt vad “att knipa” innebar uttrycktes inte. Beskrivningen var ibland diffus och att det 

nog handlade om att knipa för att de inte skulle kissa på sig. Osäkerheten kring vad det 

innebar framgår i detta citat från en av informanterna som hade fått sitt andra barn:  

“Oj! Knipövningar är det första jag tänker (fniss) och typ det enda…ee… hur ska jag 

utveckla det? ee… knipövningar… överallt”.  

Informanterna uttryckte även en osäkerhet kring om de gjort knipövningarna korrekt 

och att de inte riktigt visste exakt hur de skulle knipa. 

Varierande information 

Alla informanter som blev intervjuade berättade att de hade fått information om 

bäckenbottenträning på antingen barnmorskemottagningen, BB eller både och. 

Informationen som hade givits var för de allra flesta genom någon form av broschyr. 

Informationen i broschyren var av varierande kvalitet och flera av informanterna 

uttryckte att det var svårt att förstå. Hälften av informanterna berättade att de fått 

information men att de inte läst den eller glömt bort den. En av informanterna berättade 

att den broschyr hon fått var en generell broschyr kring bäckenbottenträning för att 

minska risken för urinläckage: 

“...a men det var fyra sidor i en ganska tråkig broschyr som vände sig både till män och 

kvinnor…den var inte riktad till förlossningspatienter, det var liksom mer generellt…” 

En av informanterna berättade att hon hade börjat med organiserad träning med fokus 

just på bäckenbottenmuskulaturen. Hon förklarade då att det blev mycket tydligare vad 

bäckenbottenträning egentligen gick ut på. En annan informant hade varit hos en 

specialist innan hon fick barn och tillsammans med den information hon senare fick på 

BB kände hon att hon hade en god kunskap kring bäckenbottenträning. Tre av 

informanterna upplevde att efterkontrollen gav dem en ökad kunskap då de fick hjälp att 

hitta rätt muskler och fick bekräftelse på om de gjorde rätt eller inte:  

“Nu (i samband med efterkontrollen) fick jag reda på att jag gör det, inte helt rätt, men 

jag gör ungefär på rätt väg i alla fall. Jag måste träna lite mer” 
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Bäckenbottenträning är ett intimt område 

Informanterna upplevde även att detta var ett privat område som många kvinnor inte 

pratar om. I de fall då informanten hade ont efter förlossningen upplevdes träningen 

smärtsam och obehaglig att utföra. 

Ett privat område 

Några av informanterna upplevde att bäckenbottenträning och besvär från bäckenbotten 

var något som kvinnor först pratar om när de fött barn. Innan de fött barn var det som 

om bäckenbotten inte existerade. Någon undrade hur andra kvinnor har det då träningen 

upplevdes svår. En annan informant undrade vad som var normalt då hon bara vet hur 

hon själv hade det. Underlivet var ett intimt område som informanterna uttryckte att de 

drog sig för att prata om med andra, framförallt innan de fött barn. 

“...min syster har två barn och hon har pratat en del om det för hon har lite besvär, 

med såhär, hon hittar inte knipet riktigt och sådär. Men inget vi har pratat om innan jag 

fick barn eller med vänner som inte fått barn. Vi pratade inte om det så... Det finns typ 

inte riktigt då.” 

Smärta begränsar bäckenbottenträning 

Några av informanterna som intervjuades upplevde att det var svårt och smärtsamt att 

utföra bäckenbottenträning efter förlossningen. De hade ont i underlivet och svårt att gå 

efter förlossningen. Smärtan i sig gjorde att det kändes konstigt och obehagligt att utföra 

bäckenbottenträning, vilket till slut gjorde att de undvek att utföra den. Det blev heller 

inte av att bäckenbottenträna när smärtan väl var borta.  

“...Nu har jag fortfarande lite ont när jag tar långa promenader, men inte så mycket. I 

början var det svårt, första tre veckorna. Jag kunde knappt gå ordentligt inomhus. Det 

gjorde ont och jag, som sagt, försökte hela tiden knipträna. Det gick inte. Det var 

svårt.” 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Valet att utföra en kvalitativ studie var självklar, då det både var mer intimt och 

intressant att få intervjua kvinnor om deras upplevelser och erfarenheter vilket också är 

ett bra tillvägagångssätt för att komma ett ämne närmare (Elo & Kyngäs 2008). 

Författarna visste inte innan hur mycket eller hur lite kvinnorna skulle svara. Det visade 

sig att intervjuerna inte blev långa men det material författarna fick in var av god 

kvalitet och med intressanta fynd.  Längden på intervjuerna beror troligtvis på 

författarnas bristande erfarenheter av att intervjua samt att intervjuerna bestod endast av 

tre huvudfrågor med följdfrågor (Bilaga 1). Fler följdfrågor och vägledning som 

informanten kunde ha behövt för att kunna prata mer kring ämnet kan ha missats. 

Informanterna var även stundtals fåordiga blandat med skratt och fnitter. Från början 

hade båda författarna tänkt utföra intervjuerna tillsammans men på grund av praktiska 

skäl gick detta inte att ordna. Författarna utförde hälften av intervjuerna var vilket gav 
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ett intressant resultat. Intervjuerna har trots olika följdfrågor och förutsättningar ändå 

fått liknande utfall. Flera intervjuare kan leda till en större variation i utfallet vilket är 

positivt då det ger en ökad tillförlitlighet till resultatet. Analysen genomfördes av 

författarna tillsammans vilket har gjort att en diskussion har kunnat föras och olika 

infallsvinklar har spelat roll. Även det har bidragit till en ökad tillförlitlighet då risken 

för att något skulle ha missats har minskat (Lundman & Hällgren Graneheim 2017, s. 

231). 

Det var svårt att få tid till att göra intervjuerna och de flesta utfördes när författarna 

gjorde sin verksamhetsförlagda utbildning på barnmorskemottagningen där de flesta av 

informanterna rekryterades. Eftersom det var vid efterkontrollen informanterna 

rekryterades var det svårt att få ihop sex till åtta informanter som höll sig inom ramen 

för inklusionskriterierna. Dels byggde rekryteringen på att hitta inbokade efterkontroller 

och ta reda på om de var förstföderskor med grad 1 eller 2 bristningar. När dessa 

identifierats var det inte många som hittades som var kandidater och av dem var det 

några som antingen avbokade eller uteblev från sina besök. Varpå författarna fick ta 

beslutet att intervjua en omföderska utan någon bristning samt en informant som fött för 

5 månader sedan och då redan hunnit börja på postpartumträning. Dessa två påverkade 

till viss del resultatet då de hade en annan förförståelse och erfarenhet av 

bäckenbottenträning än vad de sex andra informanterna hade. Då ett rimligt resultat 

ändå har kunnat utrönas anser författarna att behovet av fler intervjuer inte var aktuellt 

med tanke på studiens omfattning och tidsbegränsning. 

En diskussion mellan författarna har förts kring om resultatet hade kunnat påverkas om 

rekryteringen av informanterna kommit från fler, i detta fall, barnmorskemottagningar. 

Har informanterna fått information från samma barnmorskemottagning och BB kanske 

de också har liknande upplevelse av bäckenbottenträning och det skulle därför kunna 

vara svårt att avgöra om resultatet är överförbart på en grupp kvinnor från en annan 

barnmorskemottagning. Överförbarheten är beroende av bland annat urval, 

omständigheter och analys enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017, s. 232) 

vilket i detta fall påverkas av författarnas begränsade kunskap kring denna typ av studie 

samt även tid och möjligheter. Informanterna i denna studie kom från tre olika 

barnmorskemottagningar och författarna tror att detta, beroende på studiens utfall, är 

tillräckligt för att kunna överföra resultatet även till en annan, liknande kontext.  

 

För att inte påverka resultatet har författarna försökt ta sin förförståelse i beaktande. 

Detta bland annat genom att försöka ställa öppna frågor till informanterna i samband 

med intervjuerna. På det sätt minskar risken för att få för ensidiga svar. En viss 

förförståelse kan dock vara positiv då det kan bidra till att intervjuaren kan ställa 

följdfrågor som till viss del baseras på igenkännande (Lundman & Hällgren Graneheim 

2017, s. 230). Dessa följdfrågor kan leda till en djupare förståelse för det som 

informanten delger. Lundman och Hällgren Graneheim (2017, s. 230) menar dessutom 

att en viss förförståelse inte går att ta bort då den ofta sker på ett omedvetet plan. Att 

vara medveten om sin förförståelse eller bias kan dock vara viktig för att inse studiens 

begränsningar och möjligheter (Polit & Beck 2021, s. 155). Valet att endast analysera 

det manifesta innehållet gjordes för att minimera risken för för stora tolkningar som kan 

påverkas av bland annat författarnas bias (Elo & Kyngäs 2008).  
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Resultatdiskussion 

Brist på tid, tillräcklig kunskap och osäkerhet var några av de faktorer som var 

avgörande för informanternas upplevelse och erfarenheter av bäckenbottenträning 

postpartum. I resultatet framkom det att informanterna upplevde att de prioriterade bort 

bäckenbottenträning postpartum. Informanterna beskrev att de inte längre hade sig 

själva och sitt eget mående i fokus. Denna omprioritering hos kvinnan ses även i en 

studie av Henshaw et al. (2018) om föräldrapars anpassning till deras nya roll som 

föräldrar 6 veckor efter förlossning. Att barnet hamnar i fokus istället för kvinnan kan 

även ses i den vård som erbjuds den nya familjen efter en förlossning. Barnet följs 

regelbundet och tätt via barnavårdscentralen medan kvinnan endast erbjuds ett besök via 

mödrahälsovården. Kanske bidrar detta till kvinnans bortprioriteringar av sig själv. 

Kvinnor och framförallt förstföderskor kunde uppleva sig oförberedda inför den stora 

omställning som föräldraskapet innebär och det fokus från den egna personen till barnet 

kunde skapa en stor osäkerhet (Henshaw et al. 2018; Hjälmhult & Lomborg 2012). Vårt 

resultat bygger i huvudsak på förstföderskors upplevelse och erfarenheter och det kan 

förklara varför de inte har kunnat fokusera på bäckenbottenträning veckorna fram till 

efterkontrollen. De genomgår en omställning och anpassning till sitt nyfödda barn och 

då prioriteras andra saker bort både medvetet och omedvetet för att klara av den nya 

livssituationen.  

Informanterna i föreliggande studie hade varierad kunskap då upplevelsen av den 

information de fått skilde sig åt och kunde vara svår att förstå.  I studien undersöktes det 

inte om det gjorde någon skillnad beroende på när informanterna fick information, men 

det framkom att efterkontrollen var en viktig uppföljning för att få en ökad förståelse 

och kunskap kring bäckenbottenträning. Genom fokusgruppsintervjuer har kvinnors 

upplevelse av fysisk aktivitet och bäckenbottenträning postpartum lyfts fram i en studie 

i Skottland (Currie & Grant 2020). Några kvinnor i studien Currie och Grant (2020) 

uttrycker att efterkontrollen kommer för tidigt och att fokus då fortfarande är på barnet 

och inte sin egen kropp. De hade önskat en senare eller ytterligare kontroll för att vara 

mer fokuserade och motiverade till just bäckenbottenträning.  Ytterligare kontroller med 

mer information föreslås även i en studie om effekten av individanpassad 

bäckenbottenträning för att minska förekomsten av urinkontinens (Sigurdardottir et al. 

2020). Sigurdardiottir et al. (2020) menar att detta är bra för att öka kvinnornas 

motivation att utföra bäckenbottenträning. På så sätt skulle risken att sluta 

bäckenbottenträna minska och därmed motverka att kvinnorna får besvär med 

urininkontinens. Vikten av motivation till bäckenbottenträning för att öka följsamheten 

kan även ses i denna studies resultat. Det framkommer att de informanter som hade 

besvär från underlivet efter förlossningen, såsom urinläckage, uttryckte att de 

genomförde bäckenbottenträning i högre utsträckning än de som inte hade några besvär. 

När allt fokus läggs på barnet den första tiden har kvinnorna kanske inte hunnit uppleva 

några besvär och att det därför skulle kunna vara positivt att ha en eller fler kontroller 

senare. 

Barnmorskan har en viktig roll i att stödja och stärka kvinnan även efter en förlossning. 

I barnmorskans kompetensbeskrivning ingår att “identifiera och bedöma behov av 

uppföljning gällande … bäckenbottenskador, sexualitet och samlevnad samt 

antikonception” (Barnmorskeförbundet 2018).  Efterkontrollen kan då få en viktig 
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funktion där barnmorskan, som eventuellt följt kvinnan under graviditeten, kan vara det 

stöd och den trygghet där kvinnan och hennes hälsa får vara i fokus. Genom samtal om 

bäckenbottenskador och sexualitet kan även bäckenbottenträning belysas, vad den kan 

fylla för funktion och på så vis få en naturlig plats i kvinnans hälsa efter graviditet och 

förlossning. 

 

Informanterna i denna studie hade alla på något sätt fått information om 

bäckenbottenträning. Informationen bestod dock ofta i skriftligt format och var av 

varierande kvalitet och nivå. Detta framkom även i en studie gjord i Skottland där 

deltagarna uttryckte att den skriftliga information de erhöll var svår att förstå och gjorde 

att de hade svårt att engagera sig i att göra bäckenbottenträning (Currie & Grant 2020). 

Att informationen varierade mycket kan också vara en spegling av att det idag inte finns 

någon konsensus kring exakt hur och när bäckenbottenträning ska utföras. Om riktlinjer 

är otydliga kan det också vara svårt för en barnmorska att förmedla adekvat 

information. Applikationen TÄT påtalas av två informanter, applikationen ger guidning 

i hur bäckenbottenträning ska utföras och kan påminna kvinnan om hur och när den ska 

utföras. Applikationen är framtagen utifrån forskning och finns även som broschyr och 

kan bland annat rekommenderas av barnmorskor inom mödrahälsovården (Samuelsson 

2017).  

 

I studien av Henshaw et al. (2018) beskrivs att föräldrarna upplever första tiden efter 

förlossning som osäker och att kvinnorna hade önskat ökat stöd i bland annat sin fysiska 

och psykiska återhämtning efter förlossningen. Detta stämmer överens med 

föreliggande studie som tyder på att informanterna upplevde just osäkerhet och 

funderingar över vad som är normalt. Denna osäkerhet speglas även i det faktum att 

informanterna upplevde att det var svårt att prata om eventuella problem relaterat till 

underliv och bäckenbotten efter förlossning. Under intervjuerna var informanterna 

fåordiga och även det kan tolkas som en osäkerhet kring bäckenbottenträning och att de 

inte hade tillräckligt med information, hjälpmedel och stöd för att kunna utföra 

bäckenbottenträning på ett adekvat sätt. I studien av Currie och Grant (2020) framkom 

det att kvinnorna trodde de var ensamma om sina problem och om de väl började prata 

om det upptäckte de att det var vanligt. De uttryckte även att det vore bra om det 

pratades mer i samhället om problem som kan uppstå i underlivet efter en förlossning 

för att minimera den upplevda tabun kring ämnet. Detta i sin tur kunde göra att 

motivation och intresse skapades för att genomföra bäckenbottenträning. (Currie & 

Grant 2020). Detta stödjs även i denna studie då det i resultatet framkom att de 

informanter som hade ett intresse för bäckenbottenträning i större utsträckning även 

genomförde den. Barnmorskan kan få en viktig roll i att vara den som tar upp ämnen 

såsom urininkontinens, samlagssmärtor eller liknande symtom som kvinnorna själva 

uttrycker att de har svårt att prata om. Att normalisera, men ändå uppmärksamma dessa 

besvär kanske kan hjälpa dem att be om hjälp och att få stöd i återhämtning efter en 

förlossning och därmed öka känslan av en god livskvalitet. 

 

SLUTSATS 

Barnmorskan har en viktig uppgift i att stötta kvinnan och hennes behov under den tid 

efter förlossning då fokus ofta läggs på barnet. Alla kvinnor borde få möjlighet att lära 
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sig hur bäckenbottenträning ska utföras, vad den kan ha för funktion för att bidra till en 

god sexuell och reproduktiv hälsa genom livet. En enhetlig och evidensbaserad kunskap 

hos barnmorskor och förståelse för kvinnors behov och prioritering av 

bäckenbottenträning borde eftersträvas för att öka motivation och följsamhet hos 

kvinnor postpartum. 

Praktisk tillämpning 

För att göra kvinnor delaktiga och eventuellt öka motivationen och följsamheten hade 

en förfrågan om vad kvinnor har för kunskap och behov om bäckenbottenträning varit 

viktiga faktorer.  

 

Då evidensen för hur och när bäckenbottenträning ska utföras är otydlig är det svårt att 

implicera en tydlig riktlinje för hur barnmorskor ska informera om bäckenbottenträning. 

Istället kan barnmorskans uppgift vara att informera kvinnor om bäckenbottens funktion 

och ge dem stöd i att få en bättre kroppskännedom genom till exempel 

bäckenbottenträning. Barnmorskan behöver då ha tillräcklig kunskap och erfarenhet om 

bäckenbottenträningens eventuella fördelar och även ha kunskapen om när kvinnorna 

behöver stöd av någon med mer specifik kunskap kring bäckenbotten.  

 

Förslag till vidare forskning 

I denna studie framkom att informationen som ges är både svår att förstå och till stor del 

också bortprioriteras. Det hade därför varit av intresse att vidare forskning fokuserar på 

när det är optimalt att ge evidensbaserad information om bäckenbottenträning och hur 

den pedagogiskt ska formuleras för att öka motivationen och följsamheten hos 

kvinnorna.  
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Bilaga 1 

Intervjufrågor 

Huvudfrågor och eventuella följdfrågor 

 

1 Vad innebär bäckenbottenträning för dig? 

 2 Vad är din upplevelse/erfarenhet av bäckenbottenträning? 

 

 Om ovan inte ger svar på följande, fråga: 

3 Vilken information har du fått om bäckenbottenträning? 

  

Följdfrågor: 

  

Hur menar du? 

Ge exempel? 

 

  

  

KOM IHÅG! Frågorna ska vara till gagn för att vi ska kunna besvara syftet: “Syftet 

med studien är att undersöka kvinnors upplevelse av bäckenbottenträning post partum” 
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Bilaga 2 

Informationsbrev till verksamhetschef 

 

Vi är två sjuksköterskor som studerar på barnmorskeutbildningen vid Akademin för 

vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå. Vi, Karin Bergman och Elina Hjort Larsen, söker 

tillstånd från dig att få rekrytera deltagare till vår intervjustudie via en av regionens 

barnmorskemottagningar. Syftet med studien är att undersöka kvinnors upplevelse av 

bäckenbottenträning postpartum efter erhållen grad 1 eller 2 bristning. Vi önskar 

rekrytera deltagare till studien i samband med deras efterkontroll. Barnmorskan 

tillfrågar kvinnan om hon är intresserad och kan därefter lämna ut ett informationsbrev 

med information kring studien och kontaktuppgifter till oss. Vi värnar om kvinnans 

gynekologiska hälsa postpartum och kommer utföra vår studie med beaktning på 

forskningsetiska principer, enligt CODEX. Vi kommer utföra intervjuer under sekretess. 

Kvinnorna som väljer att delta kan dra sig ur studien när som helst under 

examensarbetets gång. Vi kommer inte att utsätta dem får något obehag eller besvär. 

Tvärtom hoppas vi på att kunna motivera till bäckenbottenträning postpartum. För mer 

information var god se projektplanen. 

 

Handledare till vårt examensarbetet är Åsa Larsson, universitetslektor och 

programansvarig för barnmorskeutbildningen på Högskolan i Borås, tel. 033-4354165, 

e-post: asa.larsson@hb.se. 

Vi önskar såklart kunna rekrytera deltagare så snart som möjligt, tack på förhand! 

  

MVH/ 

Karin Bergman & Elina Hjort Larsen. 

Mail: s196153@student.hb.se & s193596@student.hb.se 

 

__________________________________ 
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Bilaga 3 

Information angående ett examensarbete om 

bäckenbottenträning postpartum 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete Bäckenbottenträning postpartum. 

Vi är två sjuksköterskor som studerar på barnmorskeprogrammet vid Akademin för 

vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Bäckenbottenträning efter förlossning är rekommenderat och en del information om 

träningen bör ges under tiden på BB och vid efterkontrollsbesöket hos barnmorskan 6-8 

veckor efter förlossningen. Vi vill därför ta reda på kvinnors upplevelse av 

bäckenbottenträning efter förlossningen och efterkontrollen. Vi vill främst vända oss till 

dig som erhållit en grad 1 eller 2 bristning vid din vaginala förlossning, då det finns 

vetenskapliga kunskapsluckor om behandling av dessa. För att på ett adekvat sätt kunna 

få in data till studien önskar vi genomföra enskilda intervjuer. Se nedan för hur det 

kommer gå till. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Vi hoppas på att minst 6-8 kvinnor kommer vilja delta i vår studie. Vi kommer intervjua 

de kvinnor som väljer att delta enskilt, på en plats som känns bekväm för deltagaren. 

Intervjuerna kommer spelas in om deltagaren godkänner det, annars förs anteckningar. 

Allt material kommer vara anonymt, det är bara vi som intervjuar som kommer veta 

vem som deltagit. Det som sägs under intervjun är viktigt för vår analys och ligger till 

grund till vårt resultat av studien. Utan ditt deltagande kan vi inte genomföra studien! 

Vill du hjälpa oss med ditt deltagande eller har några frågor, vänligen kontakta Elina 

Hjort Larsen på tel 070-6947913, eller Karin Bergman på tel 0706863733. Ring eller 

skicka ett sms så kontaktar vi dig och bokar in en intervju. Intervjun beräknas ta cirka 1 

timme. 

Tack på förhand/ 

Elina Hjort Larsen & Karin Bergman. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 
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Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka din vård eller behandling För att delta behöver 

du lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se 

nedan]. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjuer, kommer att 

förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 

personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 

deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 

och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 

behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 

[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet 

Elina Hjort Larsen och Karin Bergman, Examensarbete i sexuell och reproduktiv hälsa 

62BX02, Barnmorskeprogrammet VABMO19H. Handledare; Åsa Larsson, 

universitetslektor och programansvarig för barnmorskeutbildningen på Högskolan i 

Borås, tel. 033-4354165, e-post: asa.larsson@hb.se 
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Samtycke om deltagande 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informanten personuppgifter enligt 

ovan. 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------ 

Datum och handledarens namnteckning 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---- 

  

 Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen. 

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Bäckenbottenträning postpartum och att 

uppgifter om mig samlas in och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen 

ovan. 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------ 

Namnteckning 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------ 

Ort och datum 


