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Sammanfattning

Varden for kvinnor efter en forlossning ar ett aktuellt &mne. Problem som kan uppsta
for en kvinna efter en forlossning ar bland annat urinléackage, smartor i underlivet och
svarigheter med samlivet vilket i sin tur kan leda till en sankt livskvalitet.
Backenbottentraning &r en metod for att stdrka muskulaturen i backenet och detta kan
minska besvir av urininkontinens eller andra besvar i underlivet. For att ta reda pad och
om mojligt forbattra varden postpartum var syftet med studien att undersoka kvinnors
upplevelse och erfarenheter av béackenbottentraning postpartum. Atta kvinnor
intervjuades i samband med deras kontroll  efter  forlossning  pa
barnmorskemottagningen. Majoriteten av informanterna var forstfoderskor med en grad
1 eller grad 2 bristning. Genom kvalitativ innehallsanalys kondenserades och kodades
materialet och delades sedan upp i kategorier. | resultatet framkom tre huvudkategorier:
Lag prioritering av backenbottentraning, varierande kunskap och information kring
backenbottentraning och backenbottentraning ar ett intimt omrade. Informanterna
uttryckte att backenbottentraning prioriterades bort da varden av det nyfédda barnet Iag
i fokus. De uttryckte &ven en osakerhet kring vad béckenbottentraning var och hur och
nar den skulle utféras trots att de alla fatt information. Informationen de fatt var ofta
skriftlig med varierande kvalitet och vissa hade aven fatt eller sjalva tagit initiativ till en
mer praktisk information. En enhetlig och evidensbaserad kunskap hos barnmorskor och
forstaelse for kvinnors behov och prioritering av backenbottentraning borde efterstravas
for att oka motivation och féljsamhet hos kvinnor postpartum.

Nyckelord: Bé&ckenbottentraning, upplevelse, postpartum, bristning, kvalitativ
innehallsanalys
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INLEDNING

De senaste dren har ett okat intresse for backenbotten och skador i samband med
forlossning lett till forbattringsarbete inom gynekologin och obstetriken. | ar lanserades
aven en bok inom &mnet som stdd i barnmorskans arbete med Okad kunskap och
diagnostik om béckenbotten (Lind, Rotstein, Fernando & Olsson 2020, s. 1-136).
Amnet forlossningsskador &r viktigt eftersom det finns manga drabbade. Det ar kopplat
till sénkt livskvalitet och en forsamrad hélsa. Dessutom medfér det omfattande
kostnader som beror bade patienter och personal samt &ar viktigt ur ett etiskt och
hallbarhetsperspektiv (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU]
2016). Enligt Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG] (2016) ingar det att
barnmorskan ska undersoka kvinnans backenbotten efter forlossning. Innan och efter
efterkontrollen &r det kvinnans ansvar att soka hjalp om hon har besvar med sitt
underliv efter forlossning.

Forfattarna anser att backenbottentraning ar ett viktigt dmne att belysa inom sexuell och
reproduktiv halsa som borde fa en storre betydelse inom kvinnohalsan. Forfattarna
tycker dven att amnet ar intressant och ville ta reda pa vad kvinnor faktiskt vet om
backenbottentraning. Vet kvinnor vad backenbottentraning ar och hur den i sa fall ska
utforas? Gor de traningen eller inte, innan och efter forlossning? Vilken information far
kvinnorna, om de far nagon information? Genom att intervjua kvinnor om deras
erfarenheter och upplevelser av backenbottentraning kan en djupare forstaelse
mojligtvis identifieras som kan vara till gagn for framtida vard och behandling av
kvinnors backenbottenhalsa postpartum.

BAKGRUND

Backenbotten

Kvinnans backenbotten har en avancerad uppbyggnad av flera nivaer av muskler,
bindvav och organ. Musklerna hanger i olika nivaer i det skalformade backenet och ser
till att halla alla organ pa plats i bukhalan. De haller bland annat urinblasa, vagina,
livmoder och andtarm pa sina avsedda platser. Under graviditet blir det ett 6kat tryck pa
organ, muskler och bindvév i backenbotten. Vid forlossning tvingas dessa muskler och
bindvav till att bade flytta sig och stracka sig flera ganger sin ursprungliga storlek for att
barnet ska kunna fodas fram. Sker detta forlopp for snabbt eller for langsamt kan de ge
upphov till skador i backenbotten. Tranar kvinnan dessa muskler nar hon ar gravid kan
det gora att krystskedet blir enklare och att backenbottentraning blir lattare att utféra
postpartum, vilket i sin tur kan leda till en snabbare aterhamtning (Lind et al. 2020, s.
26-33).

Backenbottentraning

Backenbottentrédning ar en form av traning for att starka musklerna i backenbotten.
Kvinnan utfor ofta traningen sjalvstandigt och den kan vara viktig vid stdrkandet av
musklerna postpartum enligt Stafne, Salvesen, Romundstad, Torjusen och Markved
(2012). | litteraturGversikten skriven av Soave et al. (2019) framgar det att det idag inte



finns nagot specifikt utformat program for hur backenbottentraning ska utforas, utan det
finns olika satt att utfora traningen pa. Det framgar aven att gemensamt for alla olika
backenbottentraningsprogram ar att hitta och aktivera backenbottenmusklerna i nagon
form och att knipa och slappna av under nagra minuter. Detta ska helst utforas ett par
ganger om dagen i minst sex veckors tid och sedan fortlépande for en god effekt. Soave
et al. (2019) framhaller aven att backenbottentraning lyfter upp backenbotten igen,
bygger upp styrkan i dess muskler, stabiliserar organen i béackenet och drar ihop
utdragna ligament. Det foreslas att kvinnor bor utfora backenbottentraning bade fore
och efter férlossning for att bland annat motverka urininkontinens.

Bristningar i samband med forlossning

De bristningar som kan uppsta i underlivet efter en vaginal forlossning delas upp i fyra
olika grader. En grad 1 bristning ar 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 nagon grad
(SFOG 2020). Enligt en rapport fran SBU (2016) och SFOG (2020) finns det ingen
tydlig statistik over forekomsten av grad 1 och grad 2 bristningar. Dessa bristningar &r
dock vanligt forekommande vid vaginal forlossning. Enligt SBU (2016) é&r
forlossningsskador ett prioriterat amne att utreda bade kring hur de kan forebyggas och
hur de ska behandlas. Framférallt grad 2 bristningar som tycks hamna i skymundan i
jamforelse med grad 3 och grad 4 bristningar. Det &r till exempel bara grad 3 och 4 som
registreras i det sa kallade bristningsregistret. Beroende pa verksamheten och de rutiner
som finns registreras grad 2 (SBU 2016).

Tidigare forskning om backenbottentraning

I en systematisk Oversiktsartikel Markved och Bg (2014) konstateras det att cirka 50%
av alla kvinnor, i samband med graviditet och forlossning, far nagon form av forsamrad
funktion i backenbotten. Av de kvinnor som genomgatt en vaginal forlossning far 20-
26% stora skador pd musklerna i backenbotten. Dessa skador far inte samma
uppmarksamhet och uppféljning jamfort med andra skador pa muskler och leder i
kroppen dér orsaken kan vara till exempel idrottsutévning (Merkved & Bg 2014). Den
mest vanliga funktionsrubbning som férekommer d&r urininkontinens, framfor allt
stressinkontinens. Det innebar att personen far ofrivilligt urinlackage vid fysisk
anstrangning sasom traning, nysningar eller hosta (Mgrkved & Bg 2014). Enligt studien
Soave et al. (2019) har de setts att kvinnor som genomgatt episiotomi, som klassas som
en grad 2 bristning, men som egentligen & en medicinsk intervention, i hogre
utstrackning besvaras av urininkontinens postpartum &n kvinnor som inte fatt
episiotomi. | studien Megrkved och Bg (2014) undersoktes om bdackenbottentréning
minskade frekvensen av urininkontinens. Dar kom de fram till att backenbottentraning
har en viss effekt och att det kan minimera risken for urininkontinens. Enligt den
systematiska oOversiktsartikeln skriven av Ferreira et al. (2015) &r backenbottentraning
det priméara behandlingsalternativet vid urininkontinens. | nagra studier har det dven
noterats att  backenbottentrdning kan leda till viss Okad styrka i
backenbottenmuskulaturen som i sin tur kan ge okat sjalvfortroende, dkad kénsla av
libido och 6ka formagan att fa orgasm och tillfredsstéllelse. Det har dven studerats att
backenbottentrdning kan minska risken for livmoderframfall (Bg 2012; Citak et al.



2010; Ferreira et al. 2015). | manga fall far kvinnor skriftlig information och
traningsprogram om béckenbottentraning for att de ska kunna utféra den sjalvstandigt
hemma. Detta anses bland annat vara mer kostnadseffektivt, men enligt studien Kim,
Kim och Oh (2011) har battre resultat kunnat ses nar kvinnorna fatt stéd och hjalp
kontinuerligt av en fysioterapeut med inriktning mot uroterapi. Moossdorff-Steinhauser
et al. (2015) har konstaterat att en stor del av deltagarna i studien, som undersokte vilka
faktorer som paverkade dem att utféra backenbottentraning eller inte, uttryckte att de
ville ha och behovde kunskap och information fran professionell vardpersonal.

Barnmorskans roll

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska kvinnan fa den information och
kunskap hon behover for att kunna framja halsoférebyggande atgarder och egenvard
(Barnmorskeférbundet 2018). Barnmorskan har dven ett ansvar att sjalvstandigt varda
den normala graviditeten fore, under och efter forlossning samt kunna avgéra nar
forloppet 6vergar till sjukdom eller komplicerat tillstand. Varden av den gravida
kvinnan och kontrollen efter forlossning sker pa modrahalsovarden. Modrahalsovarden
drivs av Sveriges regioner, landsting och &ven av privata féretag. Gemensamt for alla &r
att de foljer det sa kallade medicinska basprogrammet, vilket innebar att alla gravida
kvinnor erbjuds kontinuerliga besok under graviditeten enligt detta program. |
programmet ingar det bland annat att ge information kring backenbottentraning under
och efter graviditet (SFOG 2016).

Efter en forlossning erbjuds kvinnan ett besék hos en barnmorska sex till tolv veckor
postpartum. Vid denna sa kallade efterkontroll ingar bland annat att upptacka
urinlackage, bekymmer med att halla gaser och avforing samt besvar med det sexuella
samlivet. En gynekologisk undersokning gors, om kvinnan vill, dér barnmorskan
inspekterar bristningen och bedémer béackenbottenmuskulaturens formaga att knipa.
Formagan att knipa bedémer barnmorskan genom att ha tva av sina fingrar i kvinnans
vagina och da be kvinnan knipa pa olika satt runt dem. Detta ska dokumenteras i
journalen enligt en skala pa 0-4, dar 0 innebar att inget knip kénns runt fingrarna och 4
innebdr att kvinnan kan knipa jamt runt fingrarna och samtidigt lyfta sin backenbotten
uppat. Har kvinnan besvar med eliminationen, smartor eller obehag i samband med
samlag eller en forsamrad formaga att knipa ska barnmorskan folja upp och vid behov
remittera kvinnan vidare till annan vardpersonal med specifik kompetens inom det
berérda omradet (SFOG 2016; Magnusson 2019).

Livskvalitet tiden efter forlossning

Livskvalitet ar ett begrepp som kan beskrivas pa olika sétt och ur olika synvinklar. En
persons livskvalitet kan vara beroende av olika faktorer. Fysiska besvar sasom trotthet
eller smarta ar relaterat till psykisk ohélsa vilket i sin tur kan leda till en Iag livskvalitet
relaterat till halsa. Ett gott stod fran anhdriga eller vardpersonal kan 6ka mojligheterna
for en battre livskvalitet i alla aspekter (Webster, Nicholas, Velacott, Cridland &
Fawcett 2011).

Bade urininkontinens och ett forsamrat sexliv ar kopplat till sankt livskvalitet (Ferreira
et al. 2015; Soave et al. 2019; Citak et al. 2010). | studien Ferreira et al. (2015) har det
varit svart att fa svar fran kvinnor hur de upplever sexlivet postpartum eftersom kvinnor



garna inte tar upp detta sjalvmant eller tycker det &r for personligt. Enligt en kvalitativ
intervjustudie av Bjork, Sjostrom, Johansson, Samuelsson och Umefjord (2014) &r det
manga kvinnor som upplever nagon typ av urinlackage postpartum, men att en stor
andel av dem inte soker vard for besvéren da det, precis som vid sexuella besvar, anses
vara for privat. De sexuella besvaren som kan uppsta kan dels bero pa obehag i
underlivet, men handlar ocksa om svarigheter med intimitet relaterat till urinkontinens
och en forandrad relation till sin egen kropp (Bjork et al. 2014; Ferreira et al. 2015).

Efter forlossning kan kvinnan uppleva forandringar i sin kropp bade fysiskt och
psykiskt som inte behdver vara negativa. En medvetenhet kring underlivet och en tkad
tillit till sin egen kropp ar nagot en del kvinnor upplever enligt studien av Lindblom,
Murby, Zotterman, Thorsell och Ahlborg (2012). Att fa ett barn och ga igenom en
forlossning ar en stor handelse for den fodande kvinnan. Dér finns manga faktorer som
paverkar hur kvinnan upplever sig sjalv och sin omgivning. Hon far hantera
forandringar i sin kropp, men framforallt ta ett stort ansvar for det nyfodda barnet.
Kvinnan tvingas ta stéllning till vad som &r viktigt och vad som ska prioriteras. Detta
kan vara en utmaning for en del kvinnor som paverkar deras livskvalitet menar Kiehl,
Carson och Dykes (2007) i sin studie.

Hallbar utveckling

Som ovan skrivet impliceras att backenbottentraning kan leda till en 6kad styrka och
funktion i kvinnans backenbotten som i sin tur kan leda till minskade besvar med
urinlackage, okad tillfredsstéllelse vid samlag och pa sa vis en Okad livskvalitet hos
kvinnan. SFOG (2016) och Barnmorskeforbundet (2018) patalar vikten av att bedriva
forebyggande vard inom kvinnohalsovarden dar kvinnan ska fa lardom i hur hon kan
motverka att bli sjuk pa sikt. Detta kan kopplas till ndgra av malen i Regeringskansliets
(2015) rapport “Att fordndra en viarld”. Mal 3 som handlar om att “sidkerstilla
hdlsosamma liv och frdmja vélbefinnande for alla i alla &ldrar” och méal 5 som
inkluderar att “uppnd jimstéilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt”. Nir en
kvinna upplever en god reproduktiv hélsa och sjalvbestdmmande kring sitt liv finns
mojlighet for bade henne och hennes omgivning att na en battre hallbar utveckling
(Langer et al. 2015).

Lagar och forfattningar

Lagar som kan kopplas till omradet &r allméanna lagar som héalso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) och patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) dar det framkommer att
varden ska ske pa ett sakert satt och sjukvarden &r alagd att hjalpa patienten enligt
rutiner och uppratthalla god halsa. Vard postpartum inklusive information om
béckenbottentraning kan ses som en rutin for att hjalpa kvinnor att nd en god en hélsa.

Det finns dock ingen specifik lag kopplat till specifikt backenbottentraning eller varden
postpartum. De allra flesta kvinnor foljs under sin graviditet pa modrahalsovarden,
foder pa sjukhus och f6ljs upp via modrahélsovarden och barnhalsovarden dar varden
utgar fran nationella rutiner med vissa lokala avvikelser (SFOG 2016).



PROBLEMFORMULERING

Backenbottentraning har i flera studier visat sig vara en effektiv metod for att minska
besvar sasom urinlackage och sexuella besvar efter forlossning. Det ar dock inte tydligt
vad béckenbottentraning innefattar och hur informationen kring tréaningen delges till
patienterna. Det &r darfor inte orimligt att tdnka att kvinnor postpartum har olika
erfarenheter av backenbottentraning beroende pa var, fran vem och pa vilket satt de fatt
information. Genom denna studie vill forfattarna fa en fordjupad kunskap kring
kvinnors egna erfarenheter och upplevelser om béckenbottentraning for att i sin tur
eventuellt hitta vagledning for att kunna utveckla en mer jamlik vard fér kvinnors
backenbottenhélsa postpartum.

| denna studie fokuseras det pa kvinnor med grad 1 och 2 bristningar eftersom de enligt
SBUs (2016) rapport ar asidosatta, jamfort med grad 3 och 4 bristningar vad galler
behandling och uppfdljning. Detta kan &ven behdva belysas dd manga kvinnor har
problem med urinlackage och sexuell funktion &ven vid dessa bristningar.

SYFTE

Syftet med studien 4&r att belysa kvinnors upplevelse och erfarenheter av
backenbottentréning postpartum.

METOD

Ansats

Da studien syftar till att belysa upplevelsen hos informanterna &r kvalitativ
innehallsanalys en lamplig metod. For att uppna den fordjupade forstaelsen och svara pa
syftet har en induktiv ansats antagits genom kvalitativa forskningsintervjuer (Elo &
Kyngas 2008). En intervju innebdr ett moéte dér intervjuaren och informanterna mots
och majlighet till foljdfragor skapas. Intervjuer ger ett annat djup av forstaelse da bade
kroppsspraket, fragorna och svaret ger en storre helhetsbild (Kvale & Brinkmann 2014,
s. 119-138).

Urval

Rekrytering av informanterna skedde pa efterkontrollen via barnmorskemottagningar.
For att besvara syftet och i relation till studiens storlek ansag forfattarna att det var
rimligt att intervjua 6-8 kvinnor. Anledningen till att rekryteringen av informanter
gjordes i samband med kontrollen efter forlossning, var for att det var den enda
planerade uppféljningen postpartum, bortsett fran BB tiden. Det var darfor viktigt att
kvinnan redan da har eller hade fatt den kunskap hon behdvde for att pa ett adekvat sétt
kunna utféra backenbottentréaning i framtiden (SFOG 2016; Barnmorskeférbundet
2018).

| forsta hand prioriterades forstfoderskor som erhallit en grad 1 eller grad 2 bristning i
samband med vaginal forlossning. Pa grund av tidsbrist och svarigheter att fa tag i



informanter rekryterades det dven nagra kvinnor som inte fatt nagon bristning alls och
aven kvinnor som genomgatt tidigare forlossningar. De informanter som exkluderats har
varit de som genomgatt kejsarsnitt, erhallit en grad 3 eller grad 4 bristning och de som
inte pratat svenska.

Datainsamling

Kontakt togs, till en borjan, med fyra enhetschefer pa fyra olika
barnmorskemottagningar med information kring arbetet och en forfrigan om
godkannande av rekrytering av deltagare (Bilaga 2). En av dessa svarade och gav sitt
godkannande. Darefter togs det kontakt med ytterligare tre barnmorskemottagningar dér
tvd av dessa gav sitt godkannande. Barnmorskorna pa respektive mottagning
informerades om studien antingen via enhetschefen eller via forfattarna sjalva.

Informanterna tillfragades om de ville delta i intervjun pa efterkontrollen via muntlig
och skriftlig inbjudan med vasentlig information som lamnades ut av barnmorskan eller
forfattaren (Bilaga 3).

Atta informanter deltog totalt. Informanter som valde att delta intervjuades antingen pé
mottagningen, direkt efter deras efterkontrollsbesok eller s& bokades en tid in vid senare
tillfalle. Sju av intervjuerna gjordes via ett personligt mote och en av intervjuerna
genomfordes via telefon. Da forfattarna befann sig i olika delar av landet vid tiden for
intervjuerna genomfordes intervjuerna enskilt. Forfattarna gjorde halften var och
sammanstéllde resultatet gemensamt. Intervjufragor som stalldes framgar i bilaga 1.

Dataanalys

Intervjuerna spelades in via forfattarnas telefoner. Det inspelade materialet fran
intervjuerna transkriberades av forfattarna pa var sitt hall. Inspelningsmaterialet
raderades darefter.

De transkriberade texterna skrevs ut pa papper och lastes forst igenom ett flertal ganger
av bada forfattarna for att bilda en uppfattning om innehallet. Darefter lades de
transkriberade texterna in i ett Exceldokument och analyserades med hjalp av
analysmetoden innehdllsanalys. De meningsharande enheterna, de meningar med
innehall som svarade pa syftet, i texten kondenserades och kodades for att gora
materialet mer hanterbart och 6verskadligt. Darefter grupperades det kodade materialet
med hjélp av farger och delades upp i kategorier och underkategorier utifran studiens
syfte. Analysen utgick fran det manifesta innehallet i texterna vilket ar det faktiska
innehallet utan vidare tolkning (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s. 219-226).

En primér analys av de transkriberade intervjuerna gjordes var och en for sig och
darefter traffades forfattarna och analyserade materialet och sammanstéllde resultatet
gemensamt. Exempel pa hur analysen gick till ses i tabellen nedan.



Tabell 1

Meningsbharande Kondensering | Kod Underkategori | Kategori

enhet

...under dagen dar | Nar det &r Komma | Vad gor att Prioritering av
nagonstans nar det | lugnt koms ihag traningen blir | backenbottentréning
ar lugnare sa da traningen ihag av

brukar jag komma

pa det...

Etiska 6vervaganden

Denna studie anses inte behdva provas for den Regionala Etikprévningsnamnden med
tanke pa studiens omfattning och niva som inte faller under SFS 2003:460 2§ Lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor. Enligt Vetenskapsradet (2017) ska
forskning, d&ven om den inte faller under Lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor SFS 2003:460, ha ett etiskt forhallningssatt. Informanterna i studien har
erhallit information kring studiens upplagg och syfte samt vem som &r huvudman.
Informanterna har dven gett sitt samtycke och har kunnat avbryta deltagandet nér som
helst utan att uppge orsak enligt lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor
SFS 2003:460 168 och 198.

| informationen som gavs framgick det att svaren hanteras anonymt och att
informanternas namn eller personuppgifter bara var kanda for forfattarna. Alla
informanter tog del av informationsmaterialet och godkénde att intervjun spelades in.
Redovisningen av denna studies resultat genomfordes pa ett sadant satt att svaren inte
gar att koppla ihop till en specifik person (Vetenskapsradet 2017).

Ferreira et al. (2015) foresprakar enskilda intervjuer med kvinnor da kansliga @mnen
som sexuell funktion &r lattare att samtala om vid ett personligt mote jamfort med i
grupp. Enligt Kvale och Brinkman (2009, s. 90) kan intervjuer med kansliga &mnen leda
till att informanten delger information som de angrar eller att &mnet vacker kanslor som
leder till upprordhet. Om detta skulle ha skett i denna studie fanns beredskap for att
avbryta intervjun och erbjuda kvinnan samtal med sin ansvariga barnmorska.

RESULTAT

| resultatet av kvinnornas upplevelse och erfarenheter av béckenbottentraning
postpartum identifierades tre huvudkategorier med tva underkategorier per
huvudkategori enligt nedan:




Tabell 2

Kategori Underkategori

Béackenbottentraning asidosatts

Lag prioritering av backenbottentraning
Intressets betydelse

Béackenbottentraning &r viktigt

Varierande kunskap och information _ _ -
kring backenbottentraning Varierande information

Ett privat omrade

Backenbottentraning ar ett intimt
omrade Smaérta begransar

backenbottentréning

Lag prioritering av backenbottentréaning

Prioritering av backenbottentraning varierade hos informanterna da de upplevde att
andra saker kom fore sa som det nyfodda barnet. Det blev svart att komma ihag att
utfora backenbottentraning fast de visste att det var viktigt och att det kravdes nagot
som gjorde att de kom ihdg det. Det visade sig ocksa att det fanns ett varierat intresse
for backenbottentraning postpartum.

Backenbottentraning asidosatts

Sju av atta informanter vittnade om att de inte utférde backenbottentraning alls eller i
liten utstrackning. De erkéande att de var daliga pa att utféra backenbottentraning utan att
kunna ge nagot skal till det. Andra berattade att de inte gjorde backenbottentraning for
att de gick in i bebisbubblan och bara hade fokus pa barnet och dess omvardnad. Att ta
hand om sig sjalv och sin kropp blev sekundért.

“precis efter forlossning, att kvinnor tanker pa mycket sjélva barnet och ta hand om
barnet och att det kommer igang med amningen och man kanske glémmer det helt och
hallet, for att ja, man lagger bort lite sig sjalv och sa. Man prioriterar bebisen mycket
tycker jag. Att manga tinker sd. “

Trots att informanterna fatt information om att backenbottentraning ska utforas blev det
inte av, det var inget som lades pa minnet och det var svart att komma ihag. Nagra av
informanterna menade att sa lange de inte hade nagra besvar med sin backenbotten efter
forlossningen sa behdvde de heller inte trana den.

“jag tycker, jag har inte gjort det faktiskt. Jag kan inte svara riktigt sd pa din fraga for
att.. jag tycker dnda att jag mar bra, kdnner att jag kanske inte behover det.”



Béackenbottentraning tog for mycket tid och darfor utfordes den inte heller havdade
nagra. Andra havdade att knipdvningar var nagot som kunde gdras narsomhelst och
darfor tankte de att de kunde gora dem senare for att sedan gldomma bort dem.

Mer an halften av informanterna berattade att de bara knep lite da och da. Ingen gjorde
det schemalagt utan gjorde det nar de kom pa det. Ingen vittnade om att de utférde
nagra svarare knipovningar varje dag utan det blev lattare knip som gjordes. Ofta
gjordes knipen nagon gang under dagen nar det var sa pass lugnt att de hade tid att
komma pa det eller i samband med nagon aktivitet. Vissa passade pa att knipa nar de
ammade, stod i kon i affaren, pa toaletten eller vid rodljus i trafiken. Tva av
informanterna namnde applikationen TAT. En informant hade sokt efter applikationen
da hon hade besvar med urinlackage efter forlossningen. Applikationen paminde dem
om att knipa under dagen. Nagon gjorde inga knipovningar alls da det inte upplevde
nagot behov av dem.

“..vdldigt sdllan for jag glommer ju bort det...ee... men jag gor det ofta om jag sitter i
bilen vid trafikljus till exempel och det blir rédljus... ba ja nu! Eem ibland bara
spontant ndr jag kommer pd det liksom...”

Intressets betydelse

Informanterna visade olika intresse av backenbottentraning. Vissa var glada att de fatt
information om backenbottentraning och hade darfér borjat backenbottentrana. Nagon
var ointresserad av traningen och menade att det var trakigt och jobbigt. En informant
hade gatt pa traning som var specifikt inriktad pa kvinnans kropp postpartum for att hon
var intresserad av att bland annat stérka sin backenbotten efter forlossningen. En annan
informant tyckte det hade varit bra om alla kvinnor fick adekvat utbildning i
backenbottentraning innan férlossningen for att veta hur den ska utféras. Det som kan
identifieras ar att de informanter som hade ett intresse for backenbottentrédning utforde
den pa ett eller annat satt.

“.jag dr inte sa jdtteintresserad av det heller. Det vad jag vet dr att det kanske
forbattrar sexlivet efter forlossningen men... (tystnad) jag kinner att nd...”

Varierande kunskap och information kring backenbottentraning

Alla informanter var medvetna och kande till backenbottentraning. Alla hade dessutom
fatt information om béckenbottentraning av barnmorskor antingen under graviditet eller
postpartum. | vilken grad informanterna var medvetna om béackenbottentraning
varierade dock och de uttryckte olika niva av forstaelse. De flesta var osakra pa vad
backenbottentréaning egentligen innebar och om de utférde den korrekt.

Backenbottentraning ar viktigt

| intervjuerna uttrycker fyra av de atta informanterna att de var medvetna om att
béckenbottentraning var viktig. Flera av informanterna uttryckte dock ingen specifik
anledning varfor backenbottentraning skulle vara viktig, men nagra av dem beskrev att
det var viktig for att minska risken for bland annat urinldckage och for att stirka



backenet. Nagra av informanterna beskrev aven att de insag det viktiga med att utféra
backenbottentraning forst efter att de fatt barn, trots att de hort talats om det innan.

“innan jag fick barn totalt obefintliq...efter att jag fick barn sd...sd kdnde jag ju att jag
behdvde trana det &ven om jag inte hade nagra problem med urinlackage efter
forlossningen...men jag mdrker ju nu om jag slarvar med det...det dr vil min erfarenhet
att det blir viktigare och viktigare...och jag tinker mycket pa det ur ett perspektiv att
Jjag ju inte vill fa problem lingre fram...att forebygga”

Nar informanterna fick frdgan om vad backenbottentraning innebar for dem svarade
majoriteten att det var knipovningar eller att knipa. Nagon narmare beskrivning kring
exakt vad “att knipa” innebar uttrycktes inte. Beskrivningen var ibland diffus och att det
nog handlade om att knipa for att de inte skulle kissa pa sig. Osékerheten kring vad det
innebar framgar i detta citat fran en av informanterna som hade fatt sitt andra barn:

“Oj! Knipovningar dr det forsta jag tdnker (fniss) och typ det enda...ee... hur ska jag
utveckla det? ee... knipévningar... éverallt”.

Informanterna uttryckte &ven en osakerhet kring om de gjort knipdvningarna korrekt
och att de inte riktigt visste exakt hur de skulle knipa.

Varierande information

Alla informanter som blev intervjuade berattade att de hade fatt information om
backenbottentraning pa antingen barnmorskemottagningen, BB eller bade och.
Informationen som hade givits var for de allra flesta genom nagon form av broschyr.
Informationen i broschyren var av varierande kvalitet och flera av informanterna
uttryckte att det var svart att forstd. Halften av informanterna berattade att de fatt
information men att de inte l&st den eller gldmt bort den. En av informanterna berattade
att den broschyr hon fatt var en generell broschyr kring backenbottentraning for att
minska risken for urinlédckage:

“...a men det var fyra sidor i en ganska trakig broschyr som vande sig bade till mén och
kvinnor...den var inte riktad till forlossningspatienter, det var liksom mer generellt...”

En av informanterna beréattade att hon hade borjat med organiserad traning med fokus
just pa backenbottenmuskulaturen. Hon forklarade da att det blev mycket tydligare vad
backenbottentraning egentligen gick ut pa. En annan informant hade varit hos en
specialist innan hon fick barn och tillsammans med den information hon senare fick pa
BB kande hon att hon hade en god kunskap kring bdackenbottentrdning. Tre av
informanterna upplevde att efterkontrollen gav dem en 6kad kunskap da de fick hjalp att
hitta ratt muskler och fick bekraftelse pa om de gjorde rétt eller inte:

“Nu (i samband med efterkontrollen) fick jag reda pa att jag gor det, inte helt ratt, men
jag gor ungefdr pd rdtt vig i alla fall. Jag maste trdana lite mer”
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Backenbottentréaning ar ett intimt omrade

Informanterna upplevde dven att detta var ett privat omrade som manga kvinnor inte
pratar om. | de fall da informanten hade ont efter forlossningen upplevdes traningen
smartsam och obehaglig att utfora.

Ett privat omrade

Nagra av informanterna upplevde att backenbottentraning och besvar fran backenbotten
var nagot som kvinnor forst pratar om nar de fott barn. Innan de fott barn var det som
om backenbotten inte existerade. Nagon undrade hur andra kvinnor har det da traningen
upplevdes svar. En annan informant undrade vad som var normalt da hon bara vet hur
hon sjalv hade det. Underlivet var ett intimt omrade som informanterna uttryckte att de
drog sig for att prata om med andra, framférallt innan de fott barn.

“..min syster har tvd barn och hon har pratat en del om det for hon har lite besvdr,
med sahér, hon hittar inte knipet riktigt och sddar. Men inget vi har pratat om innan jag
fick barn eller med vanner som inte fatt barn. Vi pratade inte om det sa... Det finns typ
inte riktigt da.”

Smarta begransar backenbottentraning

Négra av informanterna som intervjuades upplevde att det var svart och smartsamt att
utfora backenbottentraning efter forlossningen. De hade ont i underlivet och svart att ga
efter forlossningen. Smértan i sig gjorde att det kandes konstigt och obehagligt att utféra
backenbottentréning, vilket till slut gjorde att de undvek att utfora den. Det blev heller
inte av att backenbottentrdna nar smértan val var borta.

“...Nu har jag fortfarande lite ont ndr jag tar ldnga promenader, men inte sa mycket. 1
borjan var det svart, forsta tre veckorna. Jag kunde knappt ga ordentligt inomhus. Det
gjorde ont och jag, som sagt, forsokte hela tiden kniptrdna. Det gick inte. Det var
svart.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet att utfora en kvalitativ studie var sjalvklar, da det bade var mer intimt och
intressant att fa intervjua kvinnor om deras upplevelser och erfarenheter vilket ocksa &r
ett bra tillvdgagangssatt for att komma ett @mne narmare (Elo & Kyngés 2008).
Forfattarna visste inte innan hur mycket eller hur lite kvinnorna skulle svara. Det visade
sig att intervjuerna inte blev langa men det material forfattarna fick in var av god
kvalitet och med intressanta fynd. Langden pa intervjuerna beror troligtvis pa
forfattarnas bristande erfarenheter av att intervjua samt att intervjuerna bestod endast av
tre huvudfragor med foljdfragor (Bilaga 1). Fler foljdfragor och végledning som
informanten kunde ha behdvt for att kunna prata mer kring @mnet kan ha missats.
Informanterna var aven stundtals faordiga blandat med skratt och fnitter. Fran borjan
hade bada forfattarna tankt utféra intervjuerna tillsammans men pa grund av praktiska
skal gick detta inte att ordna. Forfattarna utforde halften av intervjuerna var vilket gav
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ett intressant resultat. Intervjuerna har trots olika foljdfragor och forutséttningar anda
fatt liknande utfall. Flera intervjuare kan leda till en storre variation i utfallet vilket ar
positivt da det ger en okad tillforlitlighet till resultatet. Analysen genomférdes av
forfattarna tillsammans vilket har gjort att en diskussion har kunnat féras och olika
infallsvinklar har spelat roll. Aven det har bidragit till en 6kad tillforlitlighet d risken
for att nagot skulle ha missats har minskat (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, s.
231).

Det var svart att fa tid till att gora intervjuerna och de flesta utférdes nar forfattarna
gjorde sin verksamhetsforlagda uthildning pa barnmorskemottagningen dar de flesta av
informanterna rekryterades. Eftersom det var vid efterkontrollen informanterna
rekryterades var det svart att fa ihop sex till atta informanter som holl sig inom ramen
for inklusionskriterierna. Dels byggde rekryteringen pa att hitta inbokade efterkontroller
och ta reda pa om de var forstfoderskor med grad 1 eller 2 bristningar. Nar dessa
identifierats var det inte manga som hittades som var kandidater och av dem var det
nagra som antingen avbokade eller uteblev fran sina besok. Varpa forfattarna fick ta
beslutet att intervjua en omfoderska utan nagon bristning samt en informant som fott for
5 manader sedan och da redan hunnit bérja pa postpartumtraning. Dessa tva paverkade
till viss del resultatet di de hade en annan forforstéelse och erfarenhet av
backenbottentraning an vad de sex andra informanterna hade. Da ett rimligt resultat
anda har kunnat utronas anser forfattarna att behovet av fler intervjuer inte var aktuellt
med tanke pa studiens omfattning och tidsbegransning.

En diskussion mellan forfattarna har forts kring om resultatet hade kunnat paverkas om
rekryteringen av informanterna kommit fran fler, i detta fall, barnmorskemottagningar.
Har informanterna fatt information fran samma barnmorskemottagning och BB kanske
de ocksa har liknande upplevelse av backenbottentraning och det skulle darfor kunna
vara svart att avgéra om resultatet ar dverforbart pa en grupp kvinnor fran en annan
barnmorskemottagning. Overforbarheten & beroende av bland annat urval,
omstandigheter och analys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017, s. 232)
vilket i detta fall paverkas av forfattarnas begransade kunskap kring denna typ av studie
samt aven tid och mojligheter. Informanterna i denna studie kom fran tre olika
barnmorskemottagningar och forfattarna tror att detta, beroende pa studiens utfall, ar
tillrdckligt for att kunna overfora resultatet &ven till en annan, liknande kontext.

For att inte paverka resultatet har forfattarna forsokt ta sin forforstaelse i beaktande.
Detta bland annat genom att forsoka stalla oppna fragor till informanterna i samband
med intervjuerna. Pa det satt minskar risken for att fa for ensidiga svar. En viss
forforstaelse kan dock vara positiv da det kan bidra till att intervjuaren kan stalla
foljdfragor som till viss del baseras pa igenkannande (Lundman & Hallgren Graneheim
2017, s. 230). Dessa foljdfragor kan leda till en djupare forstaelse for det som
informanten delger. Lundman och Héllgren Graneheim (2017, s. 230) menar dessutom
att en viss forforstaelse inte gar att ta bort da den ofta sker pa ett omedvetet plan. Att
vara medveten om sin forforstaelse eller bias kan dock vara viktig for att inse studiens
begrénsningar och mojligheter (Polit & Beck 2021, s. 155). Valet att endast analysera
det manifesta innehallet gjordes for att minimera risken for for stora tolkningar som kan
paverkas av bland annat forfattarnas bias (Elo & Kyngéas 2008).
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Resultatdiskussion

Brist pa tid, tillracklig kunskap och osakerhet var nagra av de faktorer som var
avgorande for informanternas upplevelse och erfarenheter av backenbottentrédning
postpartum. | resultatet framkom det att informanterna upplevde att de prioriterade bort
backenbottentraning postpartum. Informanterna beskrev att de inte langre hade sig
sjalva och sitt eget maende i fokus. Denna omprioritering hos kvinnan ses aven i en
studie av Henshaw et al. (2018) om foraldrapars anpassning till deras nya roll som
foraldrar 6 veckor efter forlossning. Att barnet hamnar i fokus istéllet for kvinnan kan
aven ses i den vard som erbjuds den nya familjen efter en forlossning. Barnet foljs
regelbundet och tétt via barnavardscentralen medan kvinnan endast erbjuds ett besok via
modrahélsovarden. Kanske bidrar detta till kvinnans bortprioriteringar av sig sjalv.
Kvinnor och framforallt forstfoderskor kunde uppleva sig oférberedda infér den stora
omstallning som foraldraskapet innebar och det fokus fran den egna personen till barnet
kunde skapa en stor osdkerhet (Henshaw et al. 2018; Hjalmhult & Lomborg 2012). Vart
resultat bygger i huvudsak pa forstfoderskors upplevelse och erfarenheter och det kan
forklara varfor de inte har kunnat fokusera pa béackenbottentraning veckorna fram till
efterkontrollen. De genomgar en omstéllning och anpassning till sitt nyfodda barn och
da prioriteras andra saker bort bade medvetet och omedvetet for att klara av den nya
livssituationen.

Informanterna i foreliggande studie hade varierad kunskap da upplevelsen av den
information de fatt skilde sig at och kunde vara svar att forsta. | studien undersoktes det
inte om det gjorde nagon skillnad beroende pa nar informanterna fick information, men
det framkom att efterkontrollen var en viktig uppféljning for att fa en 6kad forstaelse
och kunskap kring backenbottentraning. Genom fokusgruppsintervjuer har kvinnors
upplevelse av fysisk aktivitet och béckenbottentraning postpartum lyfts fram i en studie
i Skottland (Currie & Grant 2020). Nagra kvinnor i studien Currie och Grant (2020)
uttrycker att efterkontrollen kommer for tidigt och att fokus da fortfarande ar pa barnet
och inte sin egen kropp. De hade Onskat en senare eller ytterligare kontroll for att vara
mer fokuserade och motiverade till just backenbottentraning. Ytterligare kontroller med
mer information foresldas &aven i en studie om effekten av individanpassad
backenbottentraning for att minska férekomsten av urinkontinens (Sigurdardottir et al.
2020). Sigurdardiottir et al. (2020) menar att detta &r bra for att 6ka kvinnornas
motivation att utfora béackenbottentraning. Pa sa satt skulle risken att sluta
backenbottentrana minska och darmed motverka att kvinnorna far besvar med
urininkontinens. Vikten av motivation till badckenbottentraning for att 6ka foljsamheten
kan &ven ses i denna studies resultat. Det framkommer att de informanter som hade
besvar fran underlivet efter forlossningen, sdsom urinlackage, uttryckte att de
genomforde backenbottentraning i hogre utstrackning an de som inte hade nagra besvar.
Nar allt fokus laggs pa barnet den forsta tiden har kvinnorna kanske inte hunnit uppleva
nagra besvar och att det darfor skulle kunna vara positivt att ha en eller fler kontroller
senare.

Barnmorskan har en viktig roll i att stodja och starka kvinnan aven efter en férlossning.
I barnmorskans kompetensbeskrivning ingar att “identifiera och beddma behov av
uppfoljning géllande ... béackenbottenskador, sexualitet och samlevnad samt
antikonception” (Barnmorskeforbundet 2018). Efterkontrollen kan da fa en viktig
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funktion dar barnmorskan, som eventuellt foljt kvinnan under graviditeten, kan vara det
stod och den trygghet dar kvinnan och hennes halsa far vara i fokus. Genom samtal om
backenbottenskador och sexualitet kan aven béckenbottentraning belysas, vad den kan
fylla for funktion och pa sa vis fa en naturlig plats i kvinnans halsa efter graviditet och
forlossning.

Informanterna i denna studie hade alla pa nagot satt fatt information om
backenbottentraning. Informationen bestod dock ofta i skriftligt format och var av
varierande kvalitet och niva. Detta framkom &ven i en studie gjord i Skottland dar
deltagarna uttryckte att den skriftliga information de erh6ll var svar att forsta och gjorde
att de hade svart att engagera sig i att géra backenbottentraning (Currie & Grant 2020).
Att informationen varierade mycket kan ocksa vara en spegling av att det idag inte finns
nagon konsensus kring exakt hur och nar backenbottentraning ska utféras. Om riktlinjer
ar otydliga kan det ocksa vara svart for en barnmorska att formedla adekvat
information. Applikationen TAT patalas av tva informanter, applikationen ger guidning
i hur backenbottentraning ska utforas och kan paminna kvinnan om hur och nar den ska
utforas. Applikationen ar framtagen utifran forskning och finns dven som broschyr och
kan bland annat rekommenderas av barnmorskor inom mddrahélsovarden (Samuelsson
2017).

| studien av Henshaw et al. (2018) beskrivs att foraldrarna upplever forsta tiden efter
forlossning som osaker och att kvinnorna hade dnskat 6kat stod i bland annat sin fysiska
och psykiska aterhdmtning efter forlossningen. Detta stammer &verens med
foreliggande studie som tyder pa att informanterna upplevde just osékerhet och
funderingar 6ver vad som dr normalt. Denna osakerhet speglas dven i det faktum att
informanterna upplevde att det var svart att prata om eventuella problem relaterat till
underliv och béckenbotten efter forlossning. Under intervjuerna var informanterna
faordiga och aven det kan tolkas som en osékerhet kring backenbottentraning och att de
inte hade tillrackligt med information, hjalpmedel och stéd for att kunna utfora
béackenbottentraning pa ett adekvat sétt. | studien av Currie och Grant (2020) framkom
det att kvinnorna trodde de var ensamma om sina problem och om de vél bérjade prata
om det upptéckte de att det var vanligt. De uttryckte &ven att det vore bra om det
pratades mer i samhallet om problem som kan uppsta i underlivet efter en forlossning
for att minimera den upplevda tabun kring amnet. Detta i sin tur kunde gora att
motivation och intresse skapades for att genomféra backenbottentraning. (Currie &
Grant 2020). Detta stodjs aven i denna studie da det i resultatet framkom att de
informanter som hade ett intresse for backenbottentréaning i storre utstrackning &éven
genomforde den. Barnmorskan kan fa en viktig roll i att vara den som tar upp dmnen
sasom urininkontinens, samlagssmartor eller liknande symtom som kvinnorna sjalva
uttrycker att de har svart att prata om. Att normalisera, men anda uppméarksamma dessa
besvar kanske kan hjalpa dem att be om hjélp och att fa stod i aterhamtning efter en
forlossning och darmed 6ka kénslan av en god livskvalitet.

SLUTSATS

Barnmorskan har en viktig uppgift i att stétta kvinnan och hennes behov under den tid
efter forlossning da fokus ofta laggs pa barnet. Alla kvinnor borde fa mojlighet att lara
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sig hur backenbottentréning ska utforas, vad den kan ha for funktion for att bidra till en
god sexuell och reproduktiv hélsa genom livet. En enhetlig och evidensbaserad kunskap
hos barnmorskor och forstaelse for kvinnors behov och prioritering av
backenbottentrdning borde efterstrdvas for att 6ka motivation och fdéljsamhet hos
kvinnor postpartum.

Praktisk tillampning

For att gora kvinnor delaktiga och eventuellt 6ka motivationen och féljsamheten hade
en forfragan om vad kvinnor har for kunskap och behov om béckenbottentraning varit
viktiga faktorer.

Da evidensen for hur och nar backenbottentraning ska utforas ar otydlig ar det svart att
implicera en tydlig riktlinje for hur barnmorskor ska informera om backenbottentréning.
Istallet kan barnmorskans uppgift vara att informera kvinnor om backenbottens funktion
och ge dem stod i att fa en battre kroppskannedom genom till exempel
béckenbottentraning. Barnmorskan behdver da ha tillracklig kunskap och erfarenhet om
backenbottentréaningens eventuella fordelar och &ven ha kunskapen om nér kvinnorna
behdver stod av nagon med mer specifik kunskap kring backenbotten.

Forslag till vidare forskning

| denna studie framkom att informationen som ges &r bade svar att forsta och till stor del
ocksa bortprioriteras. Det hade darfor varit av intresse att vidare forskning fokuserar pa
nar det ar optimalt att ge evidensbaserad information om béackenbottentraning och hur
den pedagogiskt ska formuleras for att 0ka motivationen och féljsamheten hos
kvinnorna.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Huvudfragor och eventuella foljdfragor

1 Vad innebdr backenbottentraning for dig?

2 Vad ar din upplevelse/erfarenhet av backenbottentréaning?

Om ovan inte ger svar pa féljande, fraga:

3 Vilken information har du fatt om béackenbottentraning?

Foljdfragor:

Hur menar du?

Ge exempel?

KOM IHAG! Fragorna ska vara till gagn for att vi ska kunna besvara syftet: “Syfiet
med studien dr att undersoka kvinnors upplevelse av bickenbottentrdning post partum”™
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Bilaga 2

Informationsbrev till verksamhetschef

Vi &r tva sjukskoterskor som studerar pa barnmorskeutbildningen vid Akademin for
vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva. Vi, Karin Bergman och Elina Hjort Larsen, soker
tillstand fran dig att fa rekrytera deltagare till var intervjustudie via en av regionens
barnmorskemottagningar. Syftet med studien ar att undersoka kvinnors upplevelse av
béckenbottentraning postpartum efter erhallen grad 1 eller 2 bristning. Vi 6nskar
rekrytera deltagare till studien i samband med deras efterkontroll. Barnmorskan
tillfragar kvinnan om hon &r intresserad och kan darefter lamna ut ett informationsbrev
med information kring studien och kontaktuppgifter till oss. Vi véarnar om kvinnans
gynekologiska halsa postpartum och kommer utféra var studie med beaktning pa
forskningsetiska principer, enligt CODEX. Vi kommer utfora intervjuer under sekretess.
Kvinnorna som valjer att delta kan dra sig ur studien ndr som helst under
examensarbetets gang. Vi kommer inte att utsatta dem far nagot obehag eller besvar.
Tvartom hoppas vi pa att kunna motivera till backenbottentraning postpartum. Fér mer
information var god se projektplanen.

Handledare till vart examensarbetet & Asa Larsson, universitetslektor och
programansvarig for barnmorskeutbildningen pa Hogskolan i Boras, tel. 033-4354165,
e-post: asa.larsson@hb.se.

Vi onskar saklart kunna rekrytera deltagare sa snart som mojligt, tack pa forhand!

MVH/
Karin Bergman & Elina Hjort Larsen.

Mail: s196153@student.hb.se & $193596@student.hb.se

20



Bilaga 3

Information angaende ett examensarbete om
backenbottentraning postpartum

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete Backenbottentraning postpartum.
Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa barnmorskeprogrammet vid Akademin for
vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Backenbottentraning efter férlossning ar rekommenderat och en del information om
traningen bor ges under tiden pa BB och vid efterkontrollsbesoket hos barnmorskan 6-8
veckor efter forlossningen. Vi vill darfér ta reda pa kvinnors upplevelse av
backenbottentraning efter forlossningen och efterkontrollen. Vi vill framst vanda oss till
dig som erhallit en grad 1 eller 2 bristning vid din vaginala férlossning, da det finns
vetenskapliga kunskapsluckor om behandling av dessa. For att pa ett adekvat satt kunna
fa in data till studien onskar vi genomfora enskilda intervjuer. Se nedan for hur det
kommer ga till.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Vi hoppas pa att minst 6-8 kvinnor kommer vilja delta i var studie. Vi kommer intervjua
de kvinnor som véljer att delta enskilt, pa en plats som kanns bekvam for deltagaren.
Intervjuerna kommer spelas in om deltagaren godkanner det, annars fors anteckningar.
Allt material kommer vara anonymt, det &r bara vi som intervjuar som kommer veta
vem som deltagit. Det som sdgs under intervjun &r viktigt for var analys och ligger till
grund till vart resultat av studien. Utan ditt deltagande kan vi inte genomfora studien!

Vill du hjalpa oss med ditt deltagande eller har nagra fragor, véanligen kontakta Elina
Hjort Larsen pa tel 070-6947913, eller Karin Bergman pa tel 0706863733. Ring eller
skicka ett sms sa kontaktar vi dig och bokar in en intervju. Intervjun beraknas ta cirka 1
timme.

Tack pa forhand/

Elina Hjort Larsen & Karin Bergman.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka din vard eller behandling For att delta behdver
du lamna ditt samtycke.

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

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjuer, kommer att
forstoras  ndar  examensarbetet &  examinerat och  godkant  varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stéd av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras &r personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har réatt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrdnsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Elina Hjort Larsen och Karin Bergman, Examensarbete i sexuell och reproduktiv halsa
62BX02, Barnmorskeprogrammet VABMO19H. Handledare; Asa Larsson,
universitetslektor och programansvarig for barnmorskeutbildningen p& Hogskolan i
Boras, tel. 033-4354165, e-post: asa.larsson@hb.se
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Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Harmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informanten personuppgifter enligt
ovan.

Fylls i av deltagaren
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet Backenbottentraning postpartum och att

uppgifter om mig samlas in och behandlas pa det satt som beskrivs i informationen
ovan.

Ort och datum
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