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“Communities and countries and ultimately the world are only as strong as
the health of their women.” — Michelle Obama



Sammanfattning

Bakgrund: Under graviditet och forlossning utsatts backenbotten for en stor pafrestning.
Barnmorskor inom modrahalsovarden har en viktig uppgift i det halsoframjande och
preventiva arbetet for kvinnans halsa dar backenbottenhalsa utgor ett omrade under

utveckling.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att arbeta med

backenbottenhalsa pa barnmorskemottagning under och efter graviditet.

Metod: Studien var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med deduktiv och

manifest ansats som analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visade att barnmorskorna upplevde en viss kunskapsbrist alternativt
viss utvecklingspotential inom backenbottenhélsa. Det framkom &ven att barnmorskorna,
framfor allt under graviditet, hade skiftande angreppssétt, arbetsmetoder och

prioriteringar gallande amnesomradet backenbottenhalsa. Vidare uppgav barnmorskorna

bristande riktlinjer gallande béckenbottenhélsa under graviditet.

Slutsats: Barnmorskor pa barnmorskemottagningar fyller en viktig funktion i sitt
halsoframjande och férebyggande arbete som innefattar manga olika omraden. Studiens
resultat indikerade att tydligare riktlinjer och 6kade kunskaper inom béckenbottenhélsa
skulle kunna gynna det preventiva arbetet med backenbottenhdlsa under graviditet. Detta

skulle kunna resultera i en mer jamlik vard avseende kvinnors backenbottenhélsa.

Klinisk tillampbarhet: Foér den kliniska verksamheten skulle implementering av nya
riktlinjer avseende backenbottenhalsa under graviditet innebéra att omradet
uppmarksammades. Detta skulle i sin tur troligtvis dven 6ka kunskapsnivan hos

barnmorskor inom backenbottenhdlsa och samtidigt framja kvinnors backenbottenhalsa.

Nyckelord: backenbottenhalsa, barnmorska, riktlinjer, kunskap, prevention



Abstract

Background: The pelvic floor is exposed to great stress during pregnancy and childbirth.
Midwives within the antenatal care have an important role in health promotion and
preventive work for women’s health, where pelvic floor health is a field under

development.

Aim: The aim of the study was to describe midwive’s experiences of working with pelvic

floor health at antenatal care units during and after pregnancy.

Method: The study was a qualitative semi-structured interview study with a deductive

and manifest approach that was analyzed with a qualitative content analysis.

Results: The results showed that the midwives experienced some lack of knowledge or
development potential in pelvic floor health. It also emerged that midwives, especially
during pregnancy, had varying approaches, working methods and priorities regarding
pelvic floor health. Furthermore, the midwives communicated a lack of guidelines

regarding pelvic floor health during pregnancy.

Conclusion: Midwives at antenatal care units play an important role in their health
promotion and prevention work, which includes many different areas. The results of the
study showed that clearer guidelines and increased knowledge in pelvic floor health could
benefit the preventive work with pelvic floor health during pregnancy. This could also

contribute to a more equal care regarding women's pelvic floor health.

Clinical application: The implementation of new guidelines regarding pelvic floor health
during pregnancy would in a clinical context likely draw needed attention to the subject.
This would probably also increase midwive’s knowledge about pelvic floor health and

improve women's pelvic floor health.

Keywords: pelvic floor health, midwife, guidelines, knowledge, prevention
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2 Bakgrund

2.1 Kvinnovarden i Sverige

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar malet en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
Sveriges befolkning. Enligt kap 3, 28 ska halso- och sjukvarden arbeta for att férebygga
ohéalsa (HSL, 2017). Regeringen har de senaste aren genomfort satsningar pa kvinnors
halsa, forlossningsvarden och neonatalvarden i syfte att 6ka tillganglighet och kvalitet i
hela landet. Regeringen genomfor dessa satsningar for att 6ka jamstalldhet mellan kdnen
och for att uppna en jamlik halsa i befolkningen. Aven i en dverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner framhalls vikten av att satsa pa kvinnors
hélsa for att 6ka jamstélldhet och kvalitet i varden. Overenskommelsen innebéar en
satsning pa forlossningsvarden och kvinnors hélsa och omfattar hela vardkedjan vilket
inkluderar saval férebyggande insatser fran modrahélsovarden som eftervard for kvinnan
efter graviditet och forlossning. Vidare framhalls att medlen ska anvéandas for varden till
kvinnan under hela processen i syfte att uppna 6kad kontinuitet och béttre kvalitet
(Socialdepartementet & Sveriges Kommuner och Regioner, 2019). Staten och SKR har
slutit ytterligare en 6verenskommelse déar ett av fyra omraden &r kvinnors halsa och
forlossningsvarden. Satsningen syftar till att framja en individanpassad sammanhallen
vardkedja fore, under och efter graviditet dar hansyn tas till kvinnors olika riskfaktorer
(Socialdepartementet, 2022).

2.2 Modrahélsovarden i Sverige

Mdodrahéalsovarden i Sverige ar unik i sitt slag da barnmorskan har en central roll och
sjalvstandigt handl&gger det normala och friska under graviditet. Sverige har globalt satt
en frisk population men livsstilsfaktorer &r i férandring och kvinnor foder barn allt senare
i livet vilket medfor 6kade komplikationer for de gravida kvinnorna (Svensk férening for

obstetrik och gynekologi, 2016).

Mddrahéalsovarden i Sverige infordes och utvecklades under 1930-talet med England som
forebild och blev 1938 kostnadsfri for kvinnorna. Mddrahalsovarden har darefter
utvecklats och nya riktlinjer och program har tillkommit kontinuerligt. Pa 1970-talet

tillkom undersdékning av fostrets hélsa samt preventivmedelsradgivning i samband med



lagstiftningen om fri abort 1975. Barnmorskans centrala roll utvecklades och kom att
innefatta radgivning och stod till kvinnan om reproduktiv hélsa. Under 1980- och 90-talen
fortsatte modrahalsovarden att utvecklades med lokalt anpassade program och riktlinjer.
2008 publicerades nya riktlinjer for modrahalsovarden i den sa kallade Bla boken vilken
gavs ut av Yrkesféreningar i samverkan. Socialstyrelsen publicerade 2014 Kunskapsstod
for modrahalsovarden i syfte att starka evidenshaserad praktik och bidra till likvardig
modrahélsovard i Sverige (SFOG, 2016).

Idag kan barnmorskemottagningar bedrivas i bade offentlig och privat regi.
Tillgangligheten och kontinuiteten inom modrahalsovarden ar god. Varden ar frivillig och
antalet besok visar pa ett hogt deltagande med i snitt nio besok per graviditet. Varje
region utformar sitt eget besoksprogram for gravida utifran gallande nationella
rekommendationer, i Region Stockholm kallat Basprogrammet (SFOG, 2016).

2.3 Barnmorskans halsofrdmjande och férebyggande arbete

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska barnmorskor arbeta savél halsoframjande
som forebyggande pa individ-, grupp- och samhéllsniva inom en rad olika omraden. Det
aligger barnmorskan att identifiera halsorisker och arbeta for att minska risken for
komplikationer (Barnmorskeférbundet, 2018). Inom Region Stockholm erbjuds gravida
kvinnor vard enligt ett utarbetat basprogram innehallande kontinuerliga
graviditetskontroller, riskbedomningar samt vard efter férlossningen. Basprogrammets
olika delar syftar till att identifiera och forebygga graviditets- och
forlossningskomplikationer och darigenom sakra den gravida och det ofédda barnets
halsa (Region Stockholm, 2020). Riktlinjer for eftervardsbesoket ar vél beskrivna i
Region Stockholms riktlinjer. Det framkommer dock inte tydligt i Modrahalsovardens
nationella eller i Region Stockholms riktlinjer pa vilket sétt barnmorskan bor arbeta med
béckenbottenhéalsa under graviditeten (SFOG, 2016; Region Stockholm 2021). Daremot
framkommer det tydligt att god kdnnedom om backenbottens anatomi och
vavnadsstrukturer ar avgorande for barnmorskans arbete inom forlossningsvard och
eftervard for att kunna atgarda och forebygga forlossningsrelaterade komplikationer
(Barnmorskefdrbundet, 2018).



Som barnmorska ar det viktigt att under graviditeten informera kvinnan om
backenbottens anatomi och fysiologi. Detta for att kvinnan ska vara val inforstadd med
den paverkan som vavnaderna utsatts for under graviditet och férlossning. Information
bor ges om bland annat ett langsamt framfodande och hur kvinnan sjalv kan bidra till
detta. Informationen bor innefatta att vissa forlossningsstéllningar kan vara mer
avlastande &n andra, l&kningsprocessen efter en eventuell bristning och att kvinnan

kommer att erbjudas efterkontroller som en del av eftervarden (Olsson et al., 2020).

2.4 Kvinnors erfarenheter

En brittisk enkét- och intervjustudie fann att kvinnor &r kritiska till den information de
tilldelas rérande backenbottentraning under graviditeten. Kvinnorna menar att den ar
inadekvat och att vikten av backenbottentréning inte lyfts fram tillrackligt tydligt (Mason
et al., 2001). En annan brittisk enkétstudie fann att barnmorskor inom mddrahalsovarden
ar val lampade att informera och utbilda gravida kvinnor inom omradet (Guerrero et al.,
2007). I en australiensisk tvarsnittsstudie av Grimes et al. (2014) framkommer att kvinnor
foredrar att erhalla information fran en barnmorska framfor andra informationskallor som

till exempel digitala kéllor.

En brittisk litteraturéversikt visar att barnmorskor inom madrahalsovarden upplever en
osédkerhet kring att lara ut och informera om béckenbottentraning och urininkontinens.
Aven kvinnorna upplevde att de fatt bristande information och kunskap om vikten av
béackenbottentraning under graviditet. Vidare framkom att det saknas lokala, regionala
och nationella riktlinjer kring backenbottenhélsa och backenbottentréning. Forfattarna
lyfter i konklusionen att det finns ett fortbildningsbehov hos barnmorskor inom
modrahalsovarden. Okad kunskap inom omradet skulle kunna resultera i att barnmorskor
tar sig an amnet med okad sékerhet och pa ett battre sétt kan formedla kunskap till de

gravida kvinnorna (Terry et al., 2020).

Tva olika brittiska enkatstudier visar att kvinnor vill ha utbildning av barnmorskor samt
en forsakran om att 6vningarna utfors korrekt (Ismail, 2009; Whitford & Jones, 2011). |
en norsk randomiserad kontrollstudie uttrycker kvinnor &ven en énskan om mer
strukturerad uppfdéljning under graviditeten vilket dven sékerstéller att
backenbottentréningen utfors korrekt (Bo & Haakstad, 2011).



2.5 Graviditetens och forlossningens paverkan pa backenbotten

Det ar viktigt att kvinnor har kunskap om backenbottenmuskulaturen och hur skador kan
forebyggas. Detta ar sarskilt viktigt for gravida kvinnor da bade graviditet och forlossning
utgor en Okad risk for att drabbas av backenbottenprolaps av olika slag i direkt anslutning
till graviditet, forlossning eller senare i livet (Mant el al., 1997; Swift et al., 2005; Mothes
etal., 2016; Sze et al., 2002). De tillstand som kan drabba kvinnan ar prolaps av olika
grad, urininkontinens, analt lackage, svarighet att tomma urinblasa eller tarm samt
tillstand som paverkar samlivet (Olsson et al., 2020). Bade graviditet och forlossning
paverkar backenbotten (Lamin et al., 2016). Under graviditet ar det framfor allt hormonet
relaxin som luckrar upp ligament och leder i backenet (Elden, 2021). Aven viktuppgang
okar belastningen av vavnadsstrukturerna. Under férlossningen sker en paverkan pa
vavnaderna genom kompression och uttéanjning, detta oavsett vilken grad av eventuell
bristning som uppstar. Oberoende av antal vaginala forlossningar fordubblas risken for att
kvinnan utvecklar anstrangningsinkontinens. Kvinnor som endast genomgatt kejsarsnitt
har en l&gre risk att utveckla anstrangningsinkontinens. Risken &r dock inte obefintlig
eftersom det sker en paverkan pa backenbotten dven under graviditeten (Olsson et al.,
2020). I en systematisk litteraturdversikt framkommer att kvinnor som fott med
kejsarsnitt har motsvarande kortsiktig muskelférsvagning av béckenbotten som kvinnor
som fétt vaginalt sdvida man inte genomgatt en episiotomi eller en instrumentell

forlossning (Driusso et al., 2020).

2.6 Vikten av backenbottentraning under och efter graviditet

Alla kvinnor, oavsett alder, gravida och icke-gravida, har nytta av korrekt utférd
béckenbottentraning. Att trana backenbotten fore graviditet har visat sig kunna minska
risken att utveckla urininkontinens efter forlossning. Backenbottentraning kan &ven vara
till hjalp for kvinnan bade under graviditet och forlossning genom att
backenbottenmuskulaturen utvecklar styrka och uthallighet. En stark
béckenbottenmuskulatur kan underlatta framfédandet och férkorta 6ppnings- och
utdrivningsskedet medan en svag backenbottenmuskulatur kan ha motsatt effekt. Flexibla
och valkontrollerade muskler underlattar fostrets passage genom férlossningskanalen. En
valtranad backenbottenmuskulatur paskyndar aven lakningsprocessen efter forlossningen.

Ytterligare en vinst med den preventiva backenbottentraningen ar att kvinnan snabbare
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och lattare aterfar muskelstyrkan postpartum. Regelbunden och intensiv
béackenbottentréning fore och under graviditet minskar avsevart risken for urininkontinens

under graviditet och postpartum (Lamin et al., 2016; Wang et al., 2014).

2.7 Eftervardsbesok

Alla kvinnor som har fott barn i Sverige erbjuds minst ett eftervardsbesck 6 till 12 veckor
efter forlossningen. Vid eftervardsbesoken erbjuds kvinnan forutom uppféljande samtal
om férlossningen aven gynekologisk undersékning och funktionskontroll av
béckenbottenmuskulaturen (SFOG, 2016).

| en svensk kohortstudie av Ahlund et al. (2019) tackade 90,6% (n=461) av kvinnor ja till
eftervardsbesoket. Av dessa kvinnor hade en av fyra inte genomgatt ndgon gynekologisk
undersokning och inte heller erhallit ndgon information om backenbottentraning. Ahlund
et al. (2019) visar aven att en av tio forstagangsmodrar lider av smarta relaterad till
perinealskador ett ar efter fodseln. Resultatet av studien visar vikten av att barnmorskan i
samband med eftervardsbesoket undersoker och uppmarksammar den smérta fran
underlivet som kan paverka kvinnors vardag och da bade det psykiska och kanslomassiga

méendet.

Jobs Roos & Roos (2018) beskriver i sin kvalitativa intervjustudie att eftervardsbesoket
ger barnmorskan en mojlighet att identifiera problem som kvinnan upplever samt
upptacka odiagnostiserade forlossningsskador. Studiens resultat visar att barnmorskor har
en viktig funktion i att arbeta halsoframjande kring b&ckenbottenhélsa. Barnmorskorna
upplevde att de stravar efter att individanpassa beséken och den information som de ger
till kvinnan. De upplevde vidare svarigheter med att motivera kvinnor till en
gynekologisk undersokning. Jobs Roos & Roos (2018) lyfter 6kad utbildning, en
tydligare struktur foér beddmning av backenbotten samt en forbattrad samtalsmetodik
kring kvarstaende besvar postpartum som forbattringsomraden for att kvinnor ska erhalla

adekvat vard.



2.8 Definition av begreppet backenbottenhélsa

| den engelsksprakiga medicinska litteraturen ar forskningsunderlaget avseende
backenbottenhalsa begransat och det forekommer inte nagon véaldefinierad definition
(Pierce et al., 2015). Vanligt forekommande begrepp i studier géllande backenbotten &r
framfor allt begreppet pelvic floor dysfunction vilket oftast motsvaras av det svenska
ordet backenbottendysfunktion. Pierce et al. (2015) som analyserat backenbottenhélsa

som koncept presenterar begreppet backenbottenhdlsa enligt féljande;

”"Pelvic floor health' is the physical and functional integrity of the pelvic floor
unit through the life stages of an individual (male or female), permitting an
optimal quality of life through its multifunctional role, where the individual
possesses or has access to knowledge, which empowers the ability to prevent or

manage dysfunction”.

| syfte att uppna en samsyn med informanterna gallande begreppet backenbottenhélsa har
en avgransning i denna studie gjorts utifran ovan definition. Avsikten var att begreppet
skulle avspegla saval funktionalitet som paverkbarhet. | den hér studien gjordes darfor

valet att definiera begreppet backenbottenhélsa enligt foljande;

e Béckenbottens forandring under graviditet
e Forlossningens paverkan pa backenbotten
e Bdckenbottentréning fore, under och efter graviditet

e Gynekologisk undersokning och funktionskontroll vid eftervardsbesok

2.9 Problemformulering

Forskning visar att fokus pa backenbottenhélsa under graviditet innebar halsoférdelar for
kvinnor béade pa kort och lang sikt. Det finns dock sparsamt med aktuell forskning kring
preventivt arbete med backenbottenhdlsa ur ett barnmorskeperspektiv. Nationella och
regionala riktlinjer for hur barnmorskan ska arbeta med backenbottenhdlsa under
graviditet saknas. Studien avser darfor undersoka hur det forhaller sig inom

mddrahalsovarden och vilka erfarenheter barnmorskorna har inom omradet. Vidare &mnar



studien identifiera eventuella hinder och framgangsfaktorer gallande backenbottenhélsa

som barnmorskorna erfar i sin kontakt med kvinnor inom modrahalsovarden.

3 Syfte

Studiens syfte ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att arbeta med

backenbottenhalsa pa barnmorskemottagning under och efter graviditet.

4 Metod

4.1 Studiedesign och forforstaelse

Studien var en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med deduktiv och manifest

ansats.

Metoden kvalitativ analys valdes utifran syftet och svarar pa barnmorskornas erfarenheter
av hur det ar att arbeta med backenbottenhélsa. Kvalitativ analys kan ge svar pa fragorna

vad, hur och varfor en foreteelse tar sig ett visst uttryck (Korstjens & Moser, 2017).

Valet av semistrukturerade intervjuer gav mojlighet att skapa en flexibel intervju utifran
sarskilda frageomraden. Semistrukturerade intervjuer ger aven mojlighet att stélla

uppfoljande fragor for att bredda forstaelse och insikt pa omradet (Bryman, 2018).

Intervjuguiden (Bilaga 2) designades utifran 6ppna fragor och en viss struktur vilket
rekommenderas av Danielsson (2018). Fyra frageomraden géllande backenbottenhalsa
utgjorde ramen for intervjuguiden; kunskap, information, eftervardsbesok och
overgripande fragor. De enskilda fragorna utformades av forfattarna utifran frageorden;

vad, hur och varfor.

Som Henricson (2018) framhaller &r forskarnas forforstaelse viktig for saval ontologi som
epistemologi, sattet en person ser pa varlden respektive dess kunskapssyn. Var
forforstaelse hade sin grund i vara egna erfarenheter i vart privat- och yrkesliv samt
praktikperioder som barnmorskestudenter. Vi har bada fott tre barn vardera och har
erfarenheter av vaginala forlossningar, kejsarsnittsfédsel samt simplex- och

duplexgraviditeter. Yrkesmassigt har vi aven mott kvinnor i olika aldrar med varierande
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besvar relaterade till deras backenbottenhalsa. Som barnmorskestudenter pa
forlossningskliniker och barnmorskemottagningar observerade vi att kvinnors
medvetenhet och kunskap om sin backenbottenhéalsa generellt sétt var 1ag. Vidare
observerade vi dven att barnmorskors kunskap och arbetssatt inom béckenbottenhélsa

skiljde sig at.

Utifran var forforstaelse vacktes en nyfikenhet kring det forebyggande arbetet med
backenbottenhalsa och aktuella riktlinjer. Detta kom att ligga till grund for var deduktiva

ansats.

4.2 Urval

| en kvalitativ intervjustudie bor antalet intervjuer enligt Kvale & Brinkmann (2014)
uppga till mellan 15 och 10 stycken. Det ar efterstravansvart att ha en bredd i urvalet
enligt Bryman (2018). Avsikten var darfor att inkludera barnmorskor i varierande alder
och antal yrkesverksamma ar som barnmorskor samt varierad erfarenhet inom
barnmorskeprofessionen. Malet var att intervjua tio barnmorskor verksamma i olika

socioekonomiska omraden i Stockholmsregionen.

Informationsmail skickades till nio enhetschefer vid barnmorskemottagningar i varierade
socioekonomiska omraden dér studien presenterades och informanter efterfragandes.
Svarsfrekvensen var initialt 1ag och darfor kontaktades cheferna via telefon for ett
uppfoljande samtal, vilket visade sig vara effektivt. Det resulterade i kontakt med tio
olika barnmorskor fran sex olika barnmorskemottagningar som var placerade i olika
socioekonomiska omraden i Storstockholm. Informanternas alder och yrkeserfarenheter

varierade i enlighet med forfattarnas 6nskemal.

4.3 Datainsamling

Intervjuer genomfordes med informanterna genom videométe via Zoom. Samtliga
informanter erholl ett mail med informationsbrev (Bilaga 1) och Zoom-lank i god tid fore
intervjutillfallet. Avsatt tid for respektive intervju var 30 minuter. Tva provintervjuer
genomfordes vilka resulterade i ett fatal mindre justeringar av enstaka intervjufragor.

Provintervjuerna inkluderades i materialet. Bryman (2018) menar att justeringar efter
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provintervju samt att inkludera provintervjuer i datamaterialet &r ett vanligt forfarande.
Bada forfattarna deltog aktivt i samtliga intervjuer vilka spelades in med bade bild och

ljud for att underlatta transkriberingen.

For att sékerstalla en samsyn kring begreppet backenbottenhdalsa formedlades studiens

definition till informanterna saval skriftligt som muntligt infor intervjuerna.

4.4 Dataanalys

Materialet transkriberades i direkt anslutning till respektive intervju. Arbetet delades upp
mellan forfattarna som transkriberade fem intervjuer var. Henricson (2018) beskriver att
transkriberingen ska ske i sin helhet, dar &ven pauser, harklingar och skratt inkluderas,

vilket utfordes av forfattarna.

Nar samtliga intervjuer var transkriberade lastes allt material igenom ett flertal ganger av

bada forfattarna i syfte att lara kanna materialet.

Som analysmetod valdes innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Anledningen till att innehallsanalys valdes var att analysen kan genomforas pa ett
strukturerat satt och passade vél in pa studiens utformning. Hela analysprocessen utfordes
gemensamt av forfattarna far att uppna samsyn. | analysen fokuserades pa det manifesta
innehallet, det vill séga de synliga och de uppenbara komponenterna i texten varfor ett

textnéra angreppssatt valdes.

Analysenheten utgjordes av det transkriberade materialet fran samtliga intervjuer. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan en fraga eller ett &mne av intervjun utgora en sa
kallad innehallsarea, dven kallad doméan varfor benamningen doman valdes. Studiens
domaner utgjordes av de transkriberade svaren fran samtliga informanter kring ett
specifikt frageomrade. Aktuella doméaner for studien valdes utifran syfte och
problemformulering och da nagra fragor inte svarade mot syftet exkluderades dessa.
Processen resulterade i 15 olika doméaner. En av de exkluderade domanerna svarade vél
mot syftet men datamaterialet utgjordes av enstaka beskrivande ord. Dessa kunde inte
analyseras i en innehallsanalys och presenteras darfor separat i egenskap av

barnmorskornas vardeord.



Meningsenheter lagger enligt Graneheim och Lundman (2004) grunden for analysen vars
meningar och stycken hér samman innehallsmassigt. Analysprocessen, vilken
exemplifieras i tabell 1, fortskred genom att meningsenheterna kortades ner till
kondenserade meningsenheter. Dérefter abstraherades de kondenserade
meningsenheterna till koder. En kod beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) som en
etikettering som speglar meningsenhetens innehall. Darefter abstraherades koderna till
subkategorier och i nésta steg till kategorier. Att skapa kategorier ar kdrnan i den
kvalitativa innehallsanalysen enligt Graneheim och Lundman (2004). Vidare beskriver
Graneheim och Lundman (2004) att en kategori ar en grupp vars innehall ar gemensamt
och svarar pa fragan vad. Nér allt datamaterial var kategoriserat framtradde ett antal

teman.

Tabell 1. Exempel p& analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori | Tema
meningsenhet

Ja, men nej, det | Tycker inte att | Otillrackligt | Bristfalliga | Riktlinjer | Bbh*

tycker jag inte | det finns. stod riktlinjer under

att det finns. graviditet

Ja, men det Jag tycker Jattebra Stod av Riktlinjer | Bbh*

tycker jag ju. riktlinjerna har | riktlinjer riktlinjer efter

Da ar det ju det | blivit jattebra. graviditet

har med

riktlinjerna

eftervard som

jag tycker har

blivit jattebra.

*Bbh=béckenbottenhalsa

4.5 Etiska Overvaganden

Da examensarbetet genomfordes inom ramen for universitetsutbildning pa avancerad niva
och inga personuppgifter anvéndes kravdes ingen etikprovning (Lag om etikprévning av
forskning som avser manniskor, 2003). Enligt Vetenskapsradet (2017) ska hansyn tas till
de fyra forskningsetiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Information om studien och dess syfte samt
samtycke kommunicerades via ett informationsbrev som samtliga informanter erholl fore

intervjutillfallet. Infor varje intervju inhdmtades aven ett muntligt samtycke fran
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informanterna. Av informationsbrevet framkom att deltagande i studien var frivilligt och
att ett avbrytande kunde ske nér som helst och utan nédrmare forklaring. Vidare
forklarades att materialet skulle behandlas konfidentiellt, det vill séga att inga férutom
forfattare och handledare kunde ta del av materialet. Informanterna erbjods mojlighet att
ta del av transkriberat material fran sin intervju. Slutligen informerades informanterna om
att samtligt datamaterial endast skulle anvéndas till denna studie samt att ljud- och

bildmaterialet kommer raderas s& snart studien har examinerats.

5 Resultat

Tre teman framtradde ur datamaterialet; barnmorskornas kunskap om backenbottenhélsa,

backenbottenhélsa under graviditet samt backenbottenhélsa efter graviditet.

Tabell 2. Exempel pa kategorier och subkategorier for studiens tre teman

Tema Kategori Subkategori

Barnmorskornas kunskap Utbildning Fortbildning
om backenbottenhélsa

Backenbottenhdlsa under Riktlinjer Bristfalliga riktlinjer
graviditet
Backenbottenhdlsa efter Riktlinjer Stod av riktlinjer
graviditet

Remisshantering Remitteringssvarigheter

Informanterna hade en spridning avseende bade alder och antal verksamma ar som
barnmorska dar &ldern varierade mellan 35 och 58 ar och antal arbetsverksamma &r

varierade mellan fyra och 23 ar.

5.1 Barnmorskornas kunskap om backenbottenhélsa

Barnmorskorna skattade sin kunskap om backenbottenhdlsa till att vara varken bra eller
dalig, tillracklig, bra eller mycket bra. De som skattade sin kunskap som mycket bra eller

bra angav som motivering antingen intresse, utbildning eller langre erfarenhet eller i vissa
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fall en kombination av tva av dessa faktorer. Antal yrkesverksamma ar var inte avgérande
for kunskapsnivan. En majoritet av informanterna uppgav att det fanns kunskapsbrist
alternativt utvecklingspotential avseende kunskap om béackenbottenhélsa. De uppgav att
de hade teoretiska eller praktiska kunskapsbrister och det fanns en énskan om att lara sig
mer. En informant uttryckte; “At jag kinner att jag har nog inte egentligen utbildats sa
jattemycket i backenbottenmuskulatur och tréning och hur vi undersoker kvinnor och sa,
jag kénner att jag saknar nanting ddr” (Barnmorska nr 7). Informanter gav dven uttryck
for att kollegor upplevde sig osdkra gallande backenbottenhalsa, ett exempel pa detta;
“Nej, det dr ingen som kdnner sig... jag skulle kunna prata for hela barnmorskegdnget pd

mottagningen att det dr ingen som kdnner sig trygg, nej” (Barnmorska nr 9).

Som forslag pa hur barnmorskornas kunskapsniva kan héjas uppgav barnmorskorna
utbildning i form av forelasningar, temadagar och kurser, kliniskt interprofessionellt
larande genom att undersoka patienter tillsammans och interprofessionellt samarbete med

till exempel fysioterapeuter.

5.2 Backenbottenhélsa under graviditet

5.2.1 Information om backenbottens forandring under graviditet

Information om backenbottens férandring under graviditet gavs vid olika tidpunkter under
graviditeten; vid inskrivningen, vid mitten av graviditeten, vid 0kat tryck mot
béackenbotten eller nar det uppstod besvér som till exempel urinlackage. De barnmorskor
som rutinmassigt informerade om backenbottenhdlsa hade gjort tolkningen att
information om backenbottenhdlsa utgor en del av informationen om amning och
kroppsliga forandringar under graviditeten som star omnamnt i Basprogrammet. Vissa
barnmorskor uppgav att de inte informerar om backenbottens férandring under graviditet

da detta inte framgar tydligt i Basprogrammet.

Barnmorskorna beskrev dven att manga kvinnor hade bristande kroppskannedom och var
relativt omedvetna om backenbottens betydelse och funktion for det dagliga livet och
detta paverkade barnmorskornas arbetssatt. En barnmorska uttryckte det enligt foljande;
“...manga ar inte medvetna om sin béckenbotten innan de blir gravida...” (Barnmorska nr
1). Barnmorskorna uppgav darfor att de individanpassar arbetssattet och den information

som ges till kvinnorna utifran kvinnornas kunskap och medvetenhet om backenbotten.
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5.2.2 Information om béckenbottentraning

Majoriteten av barnmorskorna ansag att backenbottentraning var viktigt att informera om
under graviditeten och uppgav att de bade informerade och instruerade om
béackenbottentraning vid olika tillfallen under graviditeten. Manga kompletterade den
muntliga informationen med instruktionsblad och rekommenderade olika appar och
hemsidor for backenbottentrdning. Barnmorskorna belyste olika anledningar till varfor de
anser att backenbottentraning ar viktigt. Det framkom ocksa att barnmorskorna hade god
kunskap om béackenbottentraning och kande sig trygga med att informera om de positiva
effekterna av backenbottentraning. Vissa lyfte att backenbottentraning maste fortga under
hela livet och uttryckte; “.... bara for att man inte har nagra besvar just nu sa ar det
nagonting som vi behéver jobba med hela livet for att inte fi besvdr...” (Barnmorska nr
1). Vidare lyfte barnmorskorna att backenbottentréning var viktigt for att mojliggora ett
aktivt liv och forebygga olika besvar sasom exempelvis urinlédckage och framfall.
Barnmorskorna sag ocksa vinster med att backenbottentraning pabdrjades under
graviditet for att kvinnorna skulle kunna identifiera backenbottenmuskulaturen infor saval

forlossning som postpartum, vilket uttrycktes pa féljande satt;

Jag ar nojd och glad om jag kanner att jag kan plantera den tanken hos den
gravida, att hon forstar att hon har mycket att vinna pa att vara stark i sin
backenbotten, for kanslan och upplevelsen under graviditeten men sen ocksa ha
kontakt med backenbotten under forlossningen, att aktivt slappna av och sen att
man aterhamtar sig mycket snabbare efter att man har fott barn och att man
minskar risken for urinlackage och framfall och sa vidare. Alltsa om man
liksom bara kan plantera, sa det fréet och sen paminna nagra ganger under

graviditeten sa ar ju mycket vunnet (Barnmorska nr 5).

Barnmorskorna framholl &ven att backenbottentraning bidrog till en 6kad laknings- och
aterhamtningsformaga av backenbottenmuskulatur och underliv. Det framkom &ven att
béckenbottentraning kunde upplevas for omfattande och invecklat av kvinnorna och
uttrycktes pa detta sétt; “Ja, dd tycker jag att man ska forenkla triningsprogrammet for
backenbotten sa att det inte ska vara sd himla krdngligt och knéligt...” (Barnmorska nr
5). Barnmorskorna upplevde dven att kvinnor ibland kunde ha svart att ta till sig
information och motivera sig sjalva till backenbottentraning under graviditet vilket
beskrevs enligt foljande; "...de flesta nickar sd men jag dr vildigt tveksam till hur mycket

de tar till sig...” (Barnmorska nr 3).
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5.2.3 Information om forlossningens paverkan pa backenbotten

Majoriteten av barnmorskorna erfor att fragan om forlossningens paverkan pa
backenbotten ofta uppkom i samband med samtal om forlossningsradsla och da framfor
allt nar kvinnorna sjalva lyfte radslan kring bristningar. Ett exempel pa detta; ”...infor
kommande forlossning ar det manga som ar radda for bristningar och da brukar jag
prata om det har med hur underlivet och backenbotten paverkas av en graviditet och
forlossning” (Barnmorska nr 2). Fragan lyftes generellt inte av barnmorskorna under
graviditeten utan nar det skedde pa barnmorskans initiativ var det vid eftervardsbesoket.
Ett uttryck for detta var; "Men jag tror att jag dr sdmre pd att berdtta om béckenbottens
paverkan efter forlossning under graviditeten utan att jag pratar om det nar de kommer
pda eftervardsbesok” (Barnmorska nr 10). Barnmorskor uppgav att de ofta tog upp
forlossningens paverkan pa backenbotten forst i slutet av graviditeten och framholl att de

borde bli battre pa att informera om det redan under graviditeten.

5.2.4 Riktlinjer for backenbottenhéalsa under graviditet

Samtliga barnmorskor uppfattade riktlinjerna kring backenbottenhdlsa under graviditet
som bristféalliga. Barnmorskorna upplevde osékerhet, otydlighet och otillrackligt stod av
riktlinjerna. Vissa barnmorskor uppgav att de stodjer sig pa andra kallor &an riktlinjer vid
arbetet med b&ckenbottenhéalsa under graviditet. Andra barnmorskor hade prioriterat ner
arbetet med béckenbottenhélsa under graviditet eftersom de upplevde tidsbrist och att det
inte fanns nagot stod i riktlinjerna och beskrev foljande; ”...vi dir sd tidspressade sd det
har blivit att jag har prioriterat bort det s& mer tid och sa skulle jag garna se att det pa
ndt scitt fanns med i Basprogrammet” (Barnmorska nr 7). Som forslag pa
utvecklingsomrade inom modrahalsovarden gallande backenbottenhalsa under graviditet
uppgav barnmorskor att backenbottenhélsa borde inkluderas alternativt tydliggoras i

Basprogrammet.

5.3 Backenbottenhélsa efter graviditet

5.3.1 Riktlinjer for backenbottenhélsa efter graviditet
Samtliga barnmorskor upplevde att de erh6ll ett gott stod fran riktlinjerna gallande

eftervardsbesoket. De delade uppfattningen att riktlinjerna hade en tydlig struktur och var
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enkla att folja och ett exempel pa detta beskrevs enligt féljande; ”En bra riktlinje att luta
sig mot helt enkelt i det dagliga arbetet” (Barnmorska nr 6). Barnmorskor uttryckte att
riktlinjerna utgjorde ett sarskild gott stod gallande gynekologisk undersékning vid

eftervardsbesok.

5.3.2 Gynekologisk efterkontroll

Barnmorskor hévdade att huruvida kvinnor accepterade eller avbdjde erbjudandet om
gynekologisk efterkontroll handlade om pa vilket satt de presenterade och motiverade till
undersokningen och beskrevs bland annat pa foljande satt; “Jag tror det dir hur vi ligger
fram det, hur man pratar om det. Faktiskt, jag tror det dr jdtteavgorande” (Barnmorska
nr 10). Barnmorskorna uppgav att det var en stor skillnad mellan de kvinnor som fott barn
vaginalt och de som f6tt barn med kejsarsnitt huruvida man tackade ja eller nej till
erbjudandet om gynekologisk efterkontroll. Att kvinnor antog erbjudandet om
gynekologisk efterkontroll handlade om att de dnskar fa en bekréaftelse pa att bristningar
hade lakt, pa ett for tiden, fullgott satt. Andra orsaker som angavs var énskan om kontroll
av backenbottenmuskulaturens funktion samt att manga kvinnor aven forvantade sig en
uppfdljande undersokning. Ett exempel pa detta beskrevs enligt foljande; “Anledningen
till att manga tackar ja, ar att de forvantar sig det .... Man ska fa komma pa en check och
kolla att allt dr ok och att allt har likt som det ska efter en forlossning...” (Barnmorska
nr 6). Att kvinnor & andra sidan valde att avboja erbjudandet om gynekologisk
efterkontroll handlade enligt barnmorskorna ofta om att kvinnor kan uppleva det som
obehagligt att genomga en gynekologisk undersékning. Andra kvinnor som avbdjde, inte
sallan omfoderskor, upplevde inga besvér och tyckte darfor inte att det fanns nagot behov
av undersokning. Barnmorskorna framholl vikten av gynekologisk eftervardskontroll for

den framtida b&ckenbottenhélsan. En barnmorska uttryckte foljande;

“Att vi tréiffar nastan alla kvinnor pa efterkontroll. Ett fatal kanske inte kommer
pa efterkontroll men jag skulle nog sdga att nio av tio kommer tillbaka till mig
pa en efterkontroll. Det &r en bra rutin att man far félja upp hur det &r med
backenbottenhalsan, dels hur man har lakt, aterhamtningen efter férlossningen
men ocksa att informera och forebygga med 6vningar och traning och hur man

kan tinka kring det for framtiden” (Barnmorska nr 6).
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5.3.3 Funktion av backenbottenmuskulatur

Barnmorskor uttryckte att funktionskontrollen av backenbottenmuskulaturen utgjorde en
viktig del av efterkontrollen. De framhdll att bdckenbottenmuskulaturen utsétts for en
uttanjning och muskelférsvagning under graviditeten hos saval kvinnor som fétt vaginalt
som med kejsarsnitt och var ett viktigt argument for att motivera samtliga kvinnor till en

gynekologisk efterkontroll.

Barnmorskorna beskrev att kvinnor ofta hade fragor om urinlackage, tyngdkansla i
underlivet och en oro for framfall. En annan vanlig fraga som kvinnor lyfte var nar det ar
lampligt att borja trana kroppen. Manga kvinnor var mana om sin backenbotten och kande
en oro infor att paborja traningen for tidigt. Samtliga barnmorskor framholl vikten av att
informera om béackenbottentraning i samband med efterkontrollen i syfte att aterfa full
funktion i backenbottenmuskulaturen och férebygga eventuella framtida besvar.
Barnmorskor menade att det handlade om en livslang traning for att undvika framtida
besvar vilket uttrycktes i foljande citat; “Vi kvinnor ska ju egentligen knipa frdan vaggan
till graven...” (Barnmorska nr 5). Barnmorskor poangterade vikten av att stalla fragor om
eventuella inkontinensbesvar, saval urinlackage som svarigheter att halla gaser eller
avforing. Vidare informerade de kvinnorna om att backenbottenfunktionen ska vara
fullgod efter en viss tid postpartum och uppmanade kvinnorna att vid fortsatta besvér
soka vard, vilket beskrevs i foljande citat; “Viktigt att lyfta att de har maéjlighet att fa
hjalp. Att de inte ska ha smartor, inte ha problem med urinlédckage utan att be om hjalp...
Ja, svart att halla gaser eller urin. Det tycker jag &r viktigt! Sa att de inte gar omkring

och har besvar som de inte uttrycker ” (Barnmorska nr 8).

5.3.4 Svarigheter och remisshantering

Alla barnmorskor uppgav att de har tillrdckliga kunskaper for att utfora en korrekt
gynekologisk efterkontroll och de flesta k&nde sig sékra kring undersdkning och
bedémning. Trots upplevd sdkerhet att undersdka kvinnor uppgav flera av de mer erfarna
barnmorskorna att det kan vara svarbedomt och att de da tar hjalp av en kollega.
Barnmorskor beskrev dven svarigheter att bedoma status utifran symtom som inte &r
synliga eller kan palperas vid en gynekologisk undersokning men anda upplevs som ett

besvar av kvinnan. Ett exempel pa detta var; “Det &r ju liksom varan undersokning vs
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patientens upplevelse... Att det kan vara svart att hitta en anledning till sina besvar som

patienten upplevelser sig ha ndr man undersoker” (Barnmorska nr 2).

Barnmorskor lyfte dven att remisshanteringen kunde vara problematisk. De menade att
det kan vara svart att remittera till ratt instans i ratt tid, exempelvis svarigheter att veta nar
en remiss ska skickas till forlossningsklinik, gynekologmottagning eller specialistklinik
och beskrevs i foljande ordalag; “Det ar val det har med att det ar vissa patienter faller
mellan stolarna... Alltsa det ar svart att fa dem att fa hjalp ibland nar de behéver komma
vidare. Dar fastnar man ibland lite” (Barnmorska nr 1). Barnmorskor hade aven
erfarenhet av att remisser avslas och kommer i retur vilket beskrevs pa féljande sétt;
“...Det kan vara svart att veta vart vi ska remittera dom, det dr ju sagt att vi ska, att man
ska remittera tillbaka till sjukhuset men det ar ju inte helt ovanligt att vi far tillbaka den

remissen” (Barnmorska nr 9).

5.4 Barnmorskornas vardeord

Intervjuerna avslutades med att barnmorskorna blev ombedda att beskriva sin erfarenhet
av att arbeta med backenbottenhélsa med tre ord. Dessa svar inkluderades inte i
innehallsanalysen. Det ord som forekom flest ganger var ordet viktigt. Andra ord som
flera barnmorskor uppgav var roligt, svart och utmanande. Vardefullt, tacksamt,
utvecklande, matbart, i tiden, ett mangfacetterat omrade, en kvinnlig sjalvklart och en

framtidsfraga var andra vardeord som valdes.

6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

6.1.1 Sammanfattning av huvudresultat
Syftet med studien var att undersoka barnmorskors erfarenheter av att arbeta med

backenbottenhalsa pa barnmorskemottagning under och efter graviditet.

Av resultatet framkom att barnmorskorna upplevde viss utvecklingspotential och/eller
viss kunskapsbrist inom béackenbottenhélsa. Det framkom dven att barnmorskorna,
framfor allt under graviditet, hade skiftande angreppssétt, arbetsmetoder och

prioriteringar géllande &mnesomradet backenbottenhélsa. Ett annat fynd var
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uppfattningen att det radde bristande riktlinjer gallande backenbottenhélsa under
graviditet. Daremot upplevde barnmorskorna att riktlinjerna for eftervardsbesoket var
tydliga och utgjorde ett gott stod. Barnmorskorna ansag att backenbottentréning var

angelaget under saval graviditet som efter forlossning.

6.1.2 Kunskapsbrist och utvecklingspotential

En majoritet av barnmorskorna i denna studie uppgav att det inom yrkeskaren till viss del
radde en kunskapsbrist inom backenbottenhalsa och att det fanns utrymme for
kunskapsutveckling. Det paverkade i sin tur barnmorskornas forhallnings- och arbetssétt.
| de kvalitativa intervjustudierna av Brodin & Akerlund (2020) och Jobs Roos & Roos
(2018) bekréaftas aven detta da det framkom att det finns behov av att starka barnmorskors

kompetens inom omradet.

Antalet verksamma ar som barnmorska var inte avgorande for sjalvskattning av
kunskapsnivan. Daremot var eget intresse och eget initiativ till utbildning inom omradet
av betydelse for kunskapsnivan. Det faktum att amnet kommit att belysas fran olika hall
pa senare ar skulle mojligen kunna paverkat barnmorskors grad av intresse. Det verkar
som om intresse och nyfikenhet i detta sammanhang véger tyngre an lang
arbetslivserfarenhet. Detta resonemang forstarktes i den svenska fokusgruppsstudien av
Béack et al. (2017) dar bade externa och interna faktorer identifierades som bidragande
orsaker till utveckling av barnmorskans kunskapsniva generellt. De externa faktorerna
som lyftes var barnmorskans praktiska hantverk och en organisation som genomsyrades
av varme, stod och larande. De interna faktorerna som var viktiga for kunskaps- och
kompetensutvecklingen var sjalvkénsla, sjalvfortroende och nyfikenhet att lara. Detta ar i
linje med denna studies resultat att eget intresse och eget initiativ till utbildning var av
betydelse for kunskapsnivan. Externa faktorer undersoktes inte i denna studie men det ar
rimligt att anta att en varm, stédjande och l&arande organisation skulle verka framjande for

kunskapsutvecklingen &ven i den hér studiens kontext.

6.1.3 Barnmorskors arbetsomraden och riktlinjers paverkan
Béackenbottentraning var ett av fa arbetsomraden inom béackenbottenhalsa dar

barnmorskorna upplevde att de hade ett tillfredsstallande arbetssatt dven om de arbetade
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pa olika satt. Backenbottentraning var ett omrade som samtliga barnmorskor ansag var
viktigt. Barnmorskorna gav uttryck for att deras kunskapsbank géllande
béckenbottentraning var stor och att de darfor kande sig trygga med att kunna férmedla
hélsovinster under graviditet, forlossning och postpartum. En finsk litteraturstudies
resultat &r i linje med denna studies resultat och visar att vardpersonalens pedagogiska
angreppsétt ar viktigt for hur kvinnorna tar till sig information (Jaatinen & Sddergran,
2013).

Ett annat huvudfynd var att barnmorskorna, framfor allt under graviditet, hade skiftande
angreppssétt, arbetsmetoder och prioriteringar gallande amnesomradet backenbottenhalsa.
Det framkom &ven att barnmorskorna arbetar olika och informerar kvinnorna i olika
utstrackning om backenbottens forandring och forlossningens paverkan under graviditet.
Att barnmorskorna arbetade pa olika sétt under graviditeten kan eventuellt ha sin grund i
otydliga och bristfalliga riktlinjer. I en kvasiexperimentell studie som utvarderar
riktlinjers effekt pa sjukskoterskors kunskap, praktik och konsekvenser for patienter
framkommer det att sjukskoterskors kunskap och praktik paverkas positivt av inférandet
av riktlinjer. Studien visar vidare att sjukskoterskornas kunskap och praktiska arbetssatt
forbattras liksom patienternas behov tillgodoses pa ett battre satt inom samtliga omraden

efter implementering av riktlinjer (Taha & Abd Elaziz, 2015).

Inom Mdodrahéalsovarden ar regionala riktlinjer i form av basprogram styrande for hur
arbetet med den enskilda kvinnan utférs. Ett annat huvudfynd i denna studie var
riktlinjernas paverkan pa barnmorskornas arbetssatt under och efter graviditet. Det fanns
tydliga riktlinjer for eftervardskontrollen vilket samtliga barnmorskor upplevde som
positivt och nagot som underlattade arbetet. Daremot framkom att barnmorskorna
informerade och arbetade pa olika satt géllande backenbottenhalsa under graviditet vilket
eventuellt kan vara orsakat av bristfalliga riktlinjer. Hur arbetet kring backenbottenhélsa
under graviditet bedrevs lamnades till den enskilda barnmorskan att besluta. Barnmorskan
ar skyldig att arbeta evidensbaserat enligt Socialstyrelsens sa kallade evidensbaserade
modell (Socialstyrelsen, 2022). Avsaknad av riktlinjer for ett specifikt arbetsomrade kan
utgora en risk for att arbetet blir godtyckligt utfort vilket i forlangningen skulle kunna kan
leda till en ojamlik vard. En majlig forklaring till bristfalliga riktlinjer géllande
backenbottenhalsa under graviditet kan vara att omradet ar relativt outforskat. Det fanns
aven sparsamt med aktuell forskning gallande riktlinjers paverkan pa barnmorskors

preventiva arbete. Detta ar vart att uppmarksamma da legitimerade barnmorskor i Sverige
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ar alagda att folja géllande riktlinjer vilka utgor en substantiell del av att arbeta

evidensbaserat (Socialstyrelsen, 2022).

| litteraturen beskrivs vikten av att arbeta preventivt med backenbottenhdlsa under
graviditet men det finns behov av mer aktuell forskning i &mnet. Det finns gott om
forskning kring forlossningsskador och dysfunktion av béckenbotten i motsats till
forskning kring det preventiva arbetet. Att begreppet béckenbottenhélsa inte ar
véldefinierat inom medicinsk forskning indikerar eventuellt att det preventiva arbetet med
béckenbottenhalsa inte ar prioriterat. Mojligen skulle detta kunna hérledas till att
preventivt arbete och forskning historiskt sett inte har tilldelats samma status som

forskning inom patologi.

6.2 Etikdiskussion

Genom hela processen med studien har Vetenskapsradets forskningsetiska principer tagits
i beaktande och formedlats till samtliga informanter bade muntligen och skriftligen. En av
principerna i Helsingforsdeklarationen &r att individen alltid gar fére det vetenskapliga
och samhaélleliga intresset (Vetenskapsradet, 2017). Av alla tillfragade informanter
tackade samtliga ja till att medverka i studien. Ingen informant valde att avbryta sitt
deltagande. Ingen av informanterna har heller antagit erbjudandet om att l&sa det
transkriberade materialet fran intervjun. Samtligt datamaterial ar avidentifierat och finns
tillgangligt endast pa forfattarnas lasta datorers harddiskar. De separata videofilerna
raderades direkt efter avslutad transkribering. Ljudfilerna kommer att raderas sa snart
studien &r godkénd. Forfattarna valde att exkludera barnmorskemottagningar dér de
genomgatt verksamhetsforlagd utbildning. Detta for att relationerna med barnmorskorna
pa mottagningarna eventuellt skulle kunna paverka resultatet da amnet backenbottenhélsa
diskuterats med forfattarna. Valet att inte namnge de i studien inkluderade
barnmorskemottagningarna gjordes utifran konfidentialitetskravet i syfte att inte roja

nagon informants identitet.
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6.3 Metoddiskussion

For att kunna vardera kvalitativ forskning som trovérdig kravs att studien bedoms utifran
begreppen palitlighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Valet av en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med deduktiv och manifest ansats
svarade val mot syftet och gav ett omfattande och rikt datamaterial om 60 A4-sidor
transkriberad text. Av det totala datamaterialet kom en majoritet att anvandas i
innehallsanalysen. Att inkludera forfattarnas forforstaelse i metoddelen kan motiveras
med att denna ledde fram till valet av en deduktiv ansats. Genom att beskriva
forforstaelsen kan enligt Martensson & Fridlund (2018) studiens palitlighet 6ka.
Lundman & Hallgren Graneheim (2017) menar att forfattarnas forforstaelse kan bidra till
mojligheten att ny kunskap upptacks samtidigt som forstaelsen fordjupas. Lundman och
Hallgren Graneheim (2017) skriver dock att forskarens forforstaelse alltid har en inverkan
pa studien men att det rader olika uppfattningar inom forskarvarlden om huruvida

forforstaelsen inverkar positivt eller negativt.

Malet att intervjua tio barnmorskor uppnaddes vilket enligt Kvale och Brinkman (2014)
ar en tillrackligt stor grupp informanter. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar
att antalet intervjupersoner inte ar avgorande i en kvalitativ innehallsanalys. De menar i
stéllet att variation och kvalitet i datamaterialet &r av storre betydelse. Avsatt tid om 30

minuter per intervju visade sig vara tillrackligt for samtliga intervjuer.

Att informanterna var barnmorskor i varierande alder med varierande antal
yrkesverksamma ar, erfarenhet fran olika verksamhetsomraden samt att de var
verksamma i olika socioekonomiska omraden gav ett andamalsenligt urval. Ytterligare en
dimension av urvalet dr barnmorskornas rika “erfarenhetsbank™, det vill sdga erfarenheter
av moten inom professionen med uppskattningsvis tusentals kvinnor. Henricson (2018)
menar att variationer i urvalet 6kar trovardigheten och dverférbarheten av studier.
Samtliga variationer i urvalet torde sammantaget 6ka trovardigheten och éverférbarheten
men som Lundman och Hallgren Graneheim (2017) skriver ar dverforbarheten upp till

lasaren att avgora.

Tematisk analysmetod var det ursprungliga valet for studien. Efter transkriberingen insag
forfattarna att tematisk analys inte var lamplig da majoriteten av datamaterialet hade en

struktur och form som lampade sig val fér en textnara innehallsanalys. Hade
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datamaterialet i stéllet varit mindre strukturerat hade tematisk analys lampat sig battre.
Efter noga 6vervagande fann forfattarna att innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman lampade sig vél och valde d&rfor att byta analysmetod. Bytet av analysmetod
kan majligen ha paverkat den initiala utformningen av studien och utgéra en mojlig
svaghet. Metoddelen skrevs om och tanke- och arbetssatt anpassades till innehallsanalys.
Fragan om barnmorskornas vardeord som svarade val mot syfte och problemformulering
men som resulterade i enstaka beskrivande ord var inte mojlig att analysera i
innehallsanalys. Svaren var dock sa pass beskrivande for barnmorskans erfarenheter av att
arbeta med backenbottenhélsa att svaren inte exkluderades utan i stéllet valdes att

presenteras separat.

Hela analysprocessen skedde pa ett noggrant och strukturerat sétt. Av analysenheten, det
vill sdga allt insamlat datamaterial, kom en majoritet att anvandas i innehallsanalysen. Att
bada forfattarna tilltalades av att arbeta pa ett strukturerat satt kan mojligen ha haft en
begransande effekt i arbetet med innehallsanalysen. Valet av manifest ansats resulterade i
ett genomgaende textnara arbete med relativt omfattande meningsenheter. Lundman och
Héllgren Graneheim (2017) menar att arbeta alltfér textnédra kan utgora en risk for att

helheten gar forlorad.

Bada forfattarna deltog aktivt i samtliga intervjuer och genomforde analysprocessens alla
steg gemensamt. Detta starkte studien da risken for olika tolkningar minskade vilket
enligt Graneheim och Lundman (2004) kan resultera i en okad palitlighet. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ar trovéardighet en fraga om att bedoma likheterna inom
olika kategorier. Ett sétt att angripa detta ar att visa pa representativa citat fran den
transkriberade texten. Exemplifierande citat har anvants genomgaende i resultatet vilket
kan 6ka studiens trovérdighet men &r, som Lundman och Hallgren Graneheim (2017)

framhaller, alltid upp till lasaren att avgora.

6.4 Slutsats

Barnmorskor pa barnmorskemottagningar fyller en viktig funktion i sitt halsoframjande
och forebyggande arbete. Uppdraget inom madrahélsovarden med kvinnor under och
efter graviditet &r omfattande och innefattar manga olika omraden. Det preventiva arbetet

med backenbottenhalsa &r inte tydligt beskrivet i nationella och Region Stockholms
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riktlinjer. Barnmorskorna arbetade, framfor allt under graviditet, pa olika satt. Gallande
eftervardsbesoket uppgav barnmorskorna ett gott stod av riktlinjerna och arbetade mer
likartat. Daremot upplevde barnmorskorna bristfalliga riktlinjer gallande
béckenbottenhélsa under graviditet vilket mojligen skulle kunna forklara det skiftande

arbetssattet.

| studien gav barnmorskor uttryck for att det fanns viss kunskapsbrist alternativt viss
utvecklingspotential géllande barnmorskors kunskaper om backenbottenhélsa. Forfattarna
menar att tydligare riktlinjer och 6kade kunskaper inom backenbottenhélsa skulle kunna
gynna det preventiva arbetet med backenbottenhalsa under graviditet. Detta skulle kunna

resultera i en mer jamlik vard avseende kvinnors backenbottenhalsa.

6.5 Klinisk tillampbarhet

Béackenbottenhalsa under graviditet behover lyftas inom modrahalsovarden i syfte att
forbattra kvinnors forutsattningar till god backenbottenhdlsa under och efter graviditet.
For den kliniska verksamheten skulle implementering av nya riktlinjer avseende
backenbottenhalsa under graviditet innebara att omradet uppmarksammades. Detta skulle
i sin tur troligtvis dven 6ka kunskapsnivan hos barnmorskor inom backenbottenhélsa och

samtidigt framja kvinnors backenbottenhalsa.

6.6 Forslag till vidare forskning

Begreppet backenbottenhélsa &r relativt nytt och det finns sparsamt med forskning kring
just backenbottenhélsa som begrepp. Pierce et al (2015) kommer i sin konceptanalys fram
till att konceptet backenbottenhalsa ar ett relativt outforskat omrade. Det kan darfor
konstateras att det finns behov av ytterligare forskning som definierar begreppet

backenbottenhélsa.

Studier gallande backenbotten utgar generellt fran andra professioners perspektiv och da
framst lakare och fysioterapeuter. Darfor finns det ett behov av mer forskning utifran

barnmorskans perspektiv i relation till backenbotten och backenbottenhélsa.

Riktlinjers paverkan pa barnmorskans arbetssatt utgjorde ett av studiens huvudfynd.

Tydliga riktlinjer inverkade positivt pa barnmorskans arbete och bristfalliga riktlinjer
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hade motsatt effekt. Det finns darfor ett behov av mer forskning kring riktlinjers paverkan

pa barnmorskans arbete.
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Bilaga 1

Information om en kvalitativ intervjustudie om barnmorskors erfarenheter av arbetet
med backenbottenhélsa inom mdodrahéalsovarden

Detta brev innehaller information om var intervjustudie om barnmorskors erfarenheter av
arbetet med backenbottenhalsa inom médrahalsovarden. Vi ar tva barnmorskestudenter som
gar tredje terminen pa Karolinska Institutet och skriver var magisteruppsats. Amnet for var
uppsats ar backenbottenhalsa och vart syfte ar;

Barnmorskors erfarenheter av arbetet med backenbottenhalsa pa barnmorskemottagning
under och efter graviditet.

Du som arbetar som barnmorska inom modrahalsovarden inbjuds att delta i var studie om
béackenbottenhalsa.

Da studiens avsikt ar att innefatta saval preventiva som reaktiva insatser har begreppet
backenbottenhalsa valts. Vi valjer att avgransa begreppet backenbottenhélsa i var studie
enligt nedan for att sékerstélla samsyn kring amnet med er informanter;

 Biackenbottens forandring under graviditet
* Forlossningens péverkan pa backenbotten
* Béckenbottentridning fore, under och efter graviditet

* Gynekologisk undersdkning och funktionskontroll vid eftervardsbesok

Vi planerar att genomféra en kvalitativ intervjustudie och intervjua barnmorskor om deras
erfarenheter i amnet. Vart mal r att intervjua tio till tolv barnmorskor verksamma i olika
socioekonomiska omraden i Stockholmsregionen och har valt ut er mottagning som en av
dessa. Vi efterstravar en bredd i urvalet och 6nskar darfor barnmorskor i varierande alder,
antal yrkesverksamma ar som barnmorskor samt varierad erfarenhet inom
barnmorskeprofessionen och kommer darfor att stélla nagra fragor dven om detta under
intervjuerna.

Intervjuerna planeras att genomféras under vecka 5 och 6, 2022 och respektive intervju
berdknas ta ca 30 minuter i ansprak. Intervjuerna kommer att hallas digitalt och spelas in via
Zoom.

Frivilligt och konfidentiellt

Det ar frivilligt att delta i studien och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
nérmare forklaring.

Svaren kommer att behandlas konfidentiellt sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Allt
material som samlas in behandlas konfidentiellt, vilket innebar att endast forskarteamet (vi
tva studenter och var handledare) kommer att ha tillgang till de uppgifter som samlas in. Sa
snart all data ar transkriberad kommer videoinspelningarna att raderas. Ljudfilerna sparas
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fram till examinationen och raderas darefter. Samtliga deltagare har vid forfragan mojlighet
att ta del av transkriberat material fran sin intervju.

Studien kommer att ge vardefull kunskap om hur barnmorskor arbetar med
backenbottenhalsa pa barnmorskemottagning. Resultatet av studien kommer att presenteras i
form av en magisteruppsats och examineras vid Karolinska Institutet.

Studien administreras av undertecknad samt handledare Ewa Andersson vid Institutionen for
kvinnors och barns hélsa vid Karolinska Institutet. Om du har fragor om studien &r du
valkommen att skicka e-post till 0ss.

Samtycke

Jag har tagit del av detta informationsbrev. Genom att delta i intervjun godkanner jag mitt
deltagande i studien.

Vanliga halsningar

Lina Hallenborg & Sara Herner

lina.hallenborg@stud.ki.se

sara.herner@stud.ki.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Information om informanten- Bakgrundsvariabler
Alder

Examensar barnmorskeexamen

Antal verksamma ar inom barnmorskeyrket

Arbetsomraden och antal ar inom respektive omrade

Inhdmtning av kunskap

Hur skattar du din kunskapsniva avseende backenbottenhalsa?
« Obefintlig kunskap

e Otillracklig kunskap

« Varken bra eller dalig kunskap

« Tillracklig kunskap

 Bra kunskap

o Mycket bra kunskap

Foljdfraga oavsett svar;

Vad tror du anledningen till din skattning ar?

Har dina kunskaper om backenbottenhalsa utvecklats Gver tid fran examen och fram till
idag?

Hur du genomgatt nagon utbildning/fortbildning i &mnet backenbottenhalsa? Om ja, har
utbildningen skett via arbetsgivare eller pa eget initiativ?

Hur inhamtar du kunskap om backenbottenhalsa?

Upplever du att det ar latt eller svart att finna information och fakta om béckenbottenhélsa
som ar relevant for ditt arbete?

Hur tycker du att det fungerar att arbeta med backenbottenhalsa?
Vilka utmaningar och svarigheter ser du i arbetet med béckenbottenhélsa?

Vad tycker du fungerar bra i arbetet med backenbottenhéalsa?
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Information till kvinnor

Informerar du om backenbottens férandring under graviditeten? Om ja, nér i graviditeten
och pa vilket s&tt?

Informerar du om backenbottentréaning under och efter graviditet? Om ja, nar i graviditeten
och pa vilket satt?

Informerar du om forlossningens paverkan pa backenbottenhalsan? Om ja, nar i graviditeten
och pa vilket satt?

Upplever du att du far stod fran nationella riktlinjer och Basprogrammet i ditt arbete med
backenbottenhalsa fér graviditeten. Om ja, hur?

Upplever du att du far stod fran nationella riktlinjerna och Basprogrammet i ditt arbete med
backenbottenhalsa for eftervardsbesoket? Om ja, hur?

Eftervardsbesoket

| vilken utstrackning upplever du att kvinnor tackar ja till erbjudandet om gynekologisk
undersokning vid eftervardsbesoket? Kan du uppskatta i procent hur stor andel som tackar ja
for kvinnor som fott vaginalt respektive kejsarsnitt?

Vad tror du &r anledningen till att kvinnor tackar ja respektive nej till gynekologisk
undersokning vid eftervardsbesoket?

Upplever du att du har tillrackliga kunskaper for att utféra en korrekt gynekologisk
efterkontroll, dvs inspektera slemhinnor, ev bristning, suturering, sarléakning, omradet kring
anus, palpera uterus, bedéma backenbotten, knipférmaga och ev smarta?

Overgripande fragor
Vilka fragor upplever du att kvinnan ofta lyfter gallande béackenbottenhélsa?
Vilka omraden inom backenbottenhélsa anser du &r sarskilt angelagna att lyfta med kvinnan?

Utifran din erfarenhet, vad tycker du behover utvecklas inom médrahalsovarden, under
graviditet respektive eftervardsbesoket gallande backenbottenhélsa?

Avslutningsvis, beskriv med tre ord din erfarenhet av att arbeta med backenbottenhélsa.
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