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FORORD
Att skriva det har examensarbetet har varit en ganska lang process. Den fardiga, synliga
texten har jag forstas astadkommit sjalv, men flera ménniskor har ocksa bidragit med

hjélp pa véagen, och de fortjanar att uppmarksammas har.

Jag vill tacka min handledare Hannele Sievers for rad och stéd genom den har
processen. Ocksa Heidi Lonka och Anu Parantainen pa FysioSporttis far ett tack for
idéer, material och goda rad. Tack till Martina Back for oversattningshjalp. Tack till
familj och vanner som fungerat som bollplank och uppmuntrat och hejat pad mig under

hela examensarbetets gang.

Och slutligen, ett stort tack till de halsovardare som stallt upp och delat med sig av bade
erfarenheter och tid. Utan er vardefulla insats hade det hdar examensarbetet inte haft

mycket resultat att prata om.



1 INLEDNING

Problem i bé&ckenbottenmuskulaturen kan drabba nédstan vem som helst. | alla
aldersgrupper och hos bada konen forekommer besvar. Klart 6verrepresenterade ar tva
befolkningsgrupper nar det galler férekomsten av dessa problem; aldringar samt kvinnor
som genomgar eller har genomgatt en eller flera graviditeter. Kvinnor som inte fatt barn
I6per betydligt lagre risk att drabbas av exempelvis inkontinens. (Kaypa Hoito 2006)
Det mest handgripliga problemet ar inkontinens, bade urin och analinkontinens

forekommer, men ocksa smarta och prolapser ar vanliga symtom.

Of6érmaga att halla tatt upplever manga drabbade som skamligt. Man undviker att prata
om problemet, man kanske borjar dra sig for att utdva intressen och man kanske till och
med isolerar sig fran socialt umgénge, bara for att man &r radd for att ndgon ska méarka
att man har problem med urinldckage. Detta kan i sin tur leda till depression. Kort sagt
sa ar inkontinens ett problem som kan paverkar livskvaliteten negativt. (Hakkarainen et
al. 2009:17-18; Laycock et al. 2003:13)

Forsta gangen jag konkret kom i kontakt med begreppet inkontinens inom fysioterapin
var pa mitt andra praktikfalt hosten 2009 pa Stengards sjukhus. Jag gjorde tillsammans
med min handledare ett hembesok hos en aldre kvinna vars egenvardare ville att vi
skulle komma och lara ut backenbottenmuskeltraning och andra tips for att lindra
kvinnans inkontinens. Forhoppningen var att den aldre kvinnan skulle klara av att hinna
till toaletten i tid och pa samma gang hjalpa Helsingfors stad att spara in pa
bldjutdelningen, vilket &r ett aktuellt &mne inom staden just nu (Helsingin kaupunki
terveyslautakunta 2010). Upplevelsen var positiv for mig. Aven fast detta amne beror
nagot som for de flesta &nnu anses vara tabu, sa var bade fysioterapeuten, klienten och
hennes egenvardare mycket motiverade och 6ppna for nya tankar.

Nar jag fick hora om att FysioSporttis ville att ndgon skulle skriva ett slutarbete om
inkontinens i samarbete med foretaget, s kande jag att jag ville gora det, for mitt

intresse ar véckt och jag vill lara mig mer om detta.



2 INTRODUKTION TILL STUDIEN

Inkontinens och andra stérningar i béackenbottenmuskulaturen sa som smartor och
framfall ar ndgot som manga kvinnor upplever i ndgot skede under graviditet eller efter
forlossning (Mgrkved & Bg 1999). Innan forlossningen traffar den gravida kvinnan
héalsovardare pa modraradgivningen ett femtontal ganger, beroende pa kvinnans behov
(Helsingfors stad 2010). Man kan anta att for en kvinna som drabbats av nagon typ av
béckenbottenrelaterade problem i samband med graviditeten, sa ar halsovardaren den

naturliga forsta kontakten som hon kan vénda sig till for att fa hjalp.

Detta examensarbete &r ett bestallningarbete fran fysioterapiforetaget FysioSporttis. Pa
FysioSporttis har man lang erfarenhet av att jobba med kvinnor som har
backenbottenproblem. Man upplever att det finns ett behov av att forbattra samarbetet
mellan héalsovardare och fysioterapeuter. Som det ser ut i dag sa finns det nog
fysioterapeuter som har féardigheter att hjélpa kvinnor som lider av problem i
béckenbottnen, men kvinnorna kanner inte alla ganger till att de kan fa hjalp fran

fysioterapin.

Pa FysioSporttis hoppas kunna forbattra varden genom ett utbildningspaket for
héalsovardarna. Syftet ar att halsovardarna fran utbildningen ska fa mer kunskap om
backenbottnen, dess funktion, fordndringar i samband med graviditet och férlossning
samt vilka problem som kan uppstd. Man vill ocksa beratta om vad fysioterapin kan
gora for de kvinnor som lider av problem i bé&ckenbottnen. Férhoppningen &r att
héalsovardarna sedan ska kunna stélla rétt fragor och ge bra rad, samt att i storre man an
tidigare styra klienter vidare till fysioterapi. Detta skulle gynna bade Kklient,

hélsovardare och fysioterapeut.

Idén med detta examensarbete ar att fa reda pa hur hélsovardarna sjilva ser pa
situationen. Denna information kommer FysioSporttis sedan ha nytta av nar projektet

kors igang.

Hakkarainen et al. (2009) har i sitt examensarbete undersokt inkontinensens inverkan pa

livskvaliteten samt hur patienterna upplevt besok hos halsovardare. Deras metod var att

skicka enkater samt intervjua patienter som varit i kontakt med halsovardare och som

har eller har haft urininkontinens. | enk&tundersokningen deltog 54 kvinnor och till
9



intervjuerna rekryterades tre. En stor del av de som deltagit upplevde att inkontinensen
hade en negativ inverkan pa deras livskvalitet. | de flesta fallen hade kvinnorna sjilva
tagit upp inkontinensfragorna hos vardpersonalen, men det upplevdes dnda av de flesta
som ganska latt att prata om nar problemen vél kom fram. Manga av de som svarat
upplevde nagon form av depression till foljd av inkontinensen. Forfattarna drar
slutsatsen att halsovardarna har fardigheter att handleda patienterna i dessa fragor, men
att vissa saker kunde de annu bli battre pa, som t.ex. anvandande av blanketter samt

handledning av backenbottenmuskeltraning.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med det har arbetet &r att utreda ett eventuellt behov av skolning for halsovardare
pa modraradgivningarna. Jag vill ta reda pa hur blivande och nyblivna mammor pa
radgivningarna erbjuds vard for eventuella problem med béckenbottenmuskulaturen.
Undersokningen gors som en kvalitativ studie, metoden &r intervjuer. Genom
intervjuerna vill jag fa reda pa hur halsovardarna upplever sin kunskapsniva om
backenbottenmuskulaturens betydelse och vilken typ av radgivning och vard de erbjuder
de klienter som har problem med dessa muskler.

Jag vill genom min undersokning fa svar pa féljande fragor:

1. Vad har hélsovardarna for kunskaper om backenbottenmuskulaturen och om

dess betydelse?

2. Hur ger halsovardarna hjalp/rad at de klienter som har problem med

backenbottenmuskulaturen?

3. Hur upplever halsovardarna att vardkedjan fungerar?

10



4 DEFINITIONER

Vardkedja — med detta begrepp menar jag har natverket av olika yrkesgrupper som en

klient ar i kontakt med rérande samma tillstand.

Backenbottenmuskelproblem — har avses de funktionsstérningar och problem som kan
uppstd i backenbottenmuskulaturen under graviditet och forlossning; urin- eller

avforingsinkontinens, prolapser, smérta samt sexuella dysfunktioner.

5 BAKGRUND

| bakgrunden behandlas backenbottnens anatomi och funktioner, urinering och
urininkontinens, graviditet och foérlossning och deras inverkan pa béackenbottnen.

Bakgrunden innefattar ocksa en forskningsoversikt som rér graviditet och inkontinens.

Jag har valt att avgransa bakgrundsdelen sd att den framst ar fokuserad pa
urininkontinens. Annars skulle bakgrunden bli mycket mer omfattande &n vad den redan
ar. Nu blir ocksa kapitlet om tidigare forskning mer sammanhangande och 6verskadligt.
Urininkontinens &r ett backenbottenproblem som man ofta kan stéta pa som
fysioterapeut. Man bor for den sakens skull inte gldmma bort att ocksa den som lider av
avforingsinkontinens, prolaps eller smartor i underlivet kan ha mojlighet att fa hjalp av
fysioterapi.

5.1 Backenbottnens anatomi och funktion

5.1.1 Anatomioversikt

Béackenbottnen utgdrs av muskler vars uppgift ar att béra upp organen i lilla backenet.
Musklerna utgér golvet i bukhadlan som bade ska se till att allt &r slutet, men samtidigt
slappna av nar det behovs for att tillaita passage genom de olika Gppningarna.

Backenbottenmuskulaturen &r fést i backenringen. (Bojsen-Mgller 2000:153-155)

Backenet bestar av tre sammansatta ben: tva hoftben och korsbenet. Dessa ben bildar
tillsammans en ringformad struktur. Hoftbenet kan delas in i tre delar: tarmbenet (os
11



ilium), sittbenet (os ischii) och blygdbenet (os pubis). Béckenets leder utgors av
sacroiliaca leden mellan hoftbenet och korsbenet baktill samt pubis symphysis mellan de
bada os pubis framtill. Backenet dr en mycket stabil struktur som i normala fall tillater
mycket begransad rorelse. (Bojsen-Mgller 2000:237-241) Béackenhalan, eller det
utrymme som bildas inom béckenringen, kan ytterligare delas in i stora och lilla
backenet. Den iliopectineala linjen pa insidan av béackenet bildar en Gppning som
avgransar de bada delarna. Det lilla backenet ligger kaudalt om denna linje. (Calais-
Germain 2003:18-21)

Backenbottnen innerveras framst av n. pundendus som utloper fran kotorna S2-S4.
Genom nerven formedlas bade somatiska, sympatiska och parasympatiska impulser.
Nerven har bade sensoriska och motoriska banor. Den somatiska delen gor att vi har
viljemassig kontroll éver tvarstrimmiga muskler, saésom musklerna i m. levator ani. De
autonoma fibrerna innerverar & sin sida glatta muskler i exempelvis urinblasans vagg

och sfinktermuskeln kring urinrérets mynning. (Carriere & Feldt 2006:11-15)

De organ som ligger i backenhalan ar hos en kvinna urinblasan, livmodern och
andtarmen raknat framifran och bakat. Utifran dessa organ gar ror som passerar
backenbottnen; urinrdret, vagina samt analkanalen respektive. (Carriere & Feldt
2006:1,8)

5.1.2 Backenbottnens muskulatur

Det férekommer viss diskrepans mellan olika kallor om hur backenbottenmuskulaturen
delas in. | stort beskrivs samma muskler, men olika forfattare placerar musklerna i olika

grupper. Jag har valt att félja den indelning som beskrivs i Carriére & Feldt 2006.

Backenbottnen bestar av tva lager av muskulatur, ett ytligt och ett djupt. Det djupare
lagret, diaphragma pelvis, utgors av storre och kraftigare muskler &n den ytliga delen,
diaphragma urogenitale. (Heittola 1996:13-14)

Diaphragma pelvis bestar av flera muskelbukar; m. ischiococcygeus samt m. levator ani
som ytterligare kan delas in i m. pubococcygeus, m. iliococcygeus och m. puborectalis.
M. ischiococcygeus ar den muskel som ligger mest dorsalt i denna muskelgrupp. Den
har sitt ursprung fran spina ischiadica pa sittbenet och lig. sacrospinale och faster

lateralt pa korsbenet. (Carriére & Feldt 2006:3-5) Bade m. pubococcygeus och m.
12



ileococcygeus har sina fasten pa svansbenet. M. pubococcygeus har sitt ursprung fran
blygdbenets ramus superior medan m. ileococcygeus kommer fran sittbenets spina
ischiadica. (Heittola 1996:14-15) M. puborectalis har sitt ursprung pa blygdbenet och
bildar sedan en lank som gar bakom andtarmen, den faster alltsa inte i ben (Carriere &
Feldt 2006:5).

Figur 1. Diaphragma pelvis och landméarken sett underifrdn:1. m. levator ani, 2.
backenet, 3. andtarmen, 4. m. ischiococcygeus och 5. svanskotan. (Bildkalla Calais-
Germain 2003:39, Carriéere & Feldt 2006:4)

M. levator ani bildar b&ckenbottnens muskelvagg lateralt och dorsalt. Medialt och
ventralt uppstar mellan muskelbukarna ett mellanrum som kallas levatorspalten. Genom
denna spalt gar urinréret samt hos kvinnan aven vagina. (Bojsen-Mgller 2000:154)
Muskelgruppens funktion &r att bdra upp organen och Oppna och sluta till
andtarmsoppningen (Calais-Germain 2003:35,39).

Det ytligare muskelskiktet, diaphragma urogenitale, utgérs av smala muskelbukar, m.
sphincter ani externus och m. bulbospongiosus, som bildar en atta runt analéppningen
och urogenitaloppningen. De bada cirklarna i attan mats i perineum. Till diaphragma
urogenitale hor ocksa m. ischiocavernosus som léper langs rami ossis pubis pa bada
sidorna, samt mm. transversus perinei profundus et superficialis som har sina ursprung

pa sittbensknolarna och sedan mots i perineum. Det har dock diskuterats ifall m.
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transversus perinei profundus alls forekommer i den kvinnliga backenbottnen. Den del
av urogenitaloppningen som inte tapps till av muskler &r uppbyggd av bindvav. (Calais-
Germain 2003:36, Carriére & Feldt 2006:6, Heittola 1996:18-19)

Figur 2. Diaphragma urogenitale sett underifran: 1. m. ischiocavernosus, 2. m.
bulbospongiosus, 3. mm. transversus perinei profundus et superficialis och 4. m.
sphincter ani externus (Bildkalla Calais-Germain 2003:36-37, Carriere & Feldt
2006:7)

5.1.3 Urinering

I njurarna filtreras och reabsorberas vatska. Den vétska som blir éver utsondras som
urin genom sekretion. Urinen innehaller avfallsamnen som kroppen behdver bli av med.
Fran njurarna avleds urin till urinblasan via urinledarna. I urinbldsan lagras urinen tills
blasan blir tillrackligt full och urinen toms ut genom urinréret. Urinblasans vagg bestar
av glatt muskulatur, detrusormuskeln. Nar detrusormuskeln kontraherar blir trycket i
urinbldsan sa stort att urinen pressas ut. Dar urinroret passerar genom diaphragma
urogenitale finns en slutarmuskel, m. sphincter urethrae. Denna tvarstrimmiga muskel
ar delvis under viljemaéssig kontroll. (Heittola 1996:22-23; Sand et. al 2007:455, 474-
475)
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Urinering ar en komplicerad process som styrs via reflexbagar fran ryggmargen. |
urinbldsans vagg sitter receptorer som kanner av urinblasans fyllnadsgrad. Nar
urinbldsan fylls tanjs detrusormuskeln ut, och det ar denna strackning som orsakar
retningar i receptorerna. Sensoriska impulser gar da till ryggméargens urineringscentrum,
varifran sedan parasympatiska impulser gar tillbaka till urinbldsan. Vid tillrackligt
mycket stimulering kontraherar detrusormuskeln. Da urinen till foljd av detta pressas
mot urinréret hammar somatiska nervfibrer slutarmuskelns aktivitet sa den slappnar av
sa att urinen kan passera ut. (Heittola 1996:24-25; Sand et. al 2007:475-477)

Trots att urinering ar reflektorisk kan den &nda styras viljedssigt. Detta gors genom att
man endera medvetet ignorerar signalerna som sager att urinblasan ar full och darmed
hindrar urineringsreflexen, eller sa tvingar man urineringen att starta fastan blasan inte
ar full. De har funktionerna styrs fran hjarnbarken. | lekaldern lar sig barnet att
kontrollera urineringen sa att den styrs viljemassigt och saledes begransas till situationer
da det ar lampligt att urinera. (Heittola 1996: 25)

5.1.4 Backenbottnens betydelse for kontroll dver urinering

Aven andra faktorer an urinbldsans fyllnadsgrad och tomningsreflexer paverkar
manniskans formaga att halla urin (kontinens). Bukhalans tryck okar i sin tur pa trycket
i urinblasan, och ifall inte urinrérets och slutarmuskelns eget tryck overstiger det fran
bukhélan sd kan urinen lacka ut. | stdende stallning inverkar enbart tyngdkraften pa
urinblasan sa att trycket okar. Trycket i bukhalan vaxer nar vi hostar eller nyser, samt
nar magmusklerna och diafragma kontraherar. Aven fysisk anstrangning s& som hopp
och I6pning astadkommer ett ¢kat tryck i urinblasan. Vid dessa tillfallen av okat tryck
sa behovs mer dn enbart slutarmuskelns kontraktion for att kontinensen ska bibehallas.
Nar trycket plotsligt véaxer hjéalper aktiverade backenbottenmuskler till med att halla
urinbppningen stangd genom att de pressar mot urinrdret. Sarskilt m. levator ani har en
betydande roll i dessa situationer. (Calais-Germain 2003:76-77; Heittola 1996:24,26)

15



5.2 Graviditet och férlossning

5.2.1 Graviditetens och forlossningens inverkan pa backenbottnen

Graviditeten racker hos manniskan ca 40 veckor. Nar graviditeten har natt sitt slut vager
fostret i medeltal 3 %2 kg och mater ungefar 50 cm. Fostret vaxer inuti kvinnans
livmoder. | normala fall & livmodern bara stor som ett honsdgg, men mot slutet av
graviditeten stracker den sig anda upp till revbenen. Den véxande livmodern kraver allt
mera utrymme i kroppen. Utrymmesbristen i lilla backenet leder till ett okat tryck pa
urinblasan, och den gravida kvinnan upplever att hon behdéver urinera oftare an innan
graviditeten. (Westrom et al 1997:23,36,40)

Under graviditeten forandras den hormonella utséndringen i kroppen. Utséndringen av
progesteron okar, i backenbotten marks detta genom att muskeltonus sjunker till foljd av
det. Det hédr &r en delorsak till att urinlackage &r vanliga under graviditeten. Den
forandrade hormonnivan i kroppen haller i sig ocksa under amningen. (Heittola
1996:33)

Vid forlossningen utsatts backenbottenmuskulaturen for stora pafrestningar. Barnet
skall rymmas ut genom vagina, och ifall inte backenbottenmuskulaturen &r tillrackligt
uttanjd eller om barnet ar stort sa finns det risk for rupturer eller nervskador. I vissa fall
kan man bli tvungen att utféra en episiotomi, man gor ett snitt i perineum for att forstora
Oppningen och undvika att musklerna rivs av okontrollerat. En vanlig foljd av att
muskler tagit skada under forlossningen dr urin eller avforingsinkontinens. Faktorer som
Okar denna risk &r t.ex. ett forlangt aktivt krystningsskede, en véldigt snabb forlossning
och anvéndning av sugklocka. Det finns goda skal for en vantande kvinna att trédna
backenbottenmusklerna redan under graviditeten. Starkta muskler kan férhindra
urinlackage, och man kan ocksa ha hjalp av muskeltraningen sedan under forlossningen.
(Armanto & Koistinen 2007:56; Calais-Germain 2003:88; Heittola 1996:44)

Lukacz et al (2006) rapporterar i sin undersdokning om att stérningar i backenbottnen &r
mycket vanligare bland kvinnor som fétt barn vaginalt. Bland de som inte fott barn eller
kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt var forekomsten mycket lagre av alla

storningar jamfort med kvinnorna som fott vaginalt. | de tva andra grupperna var
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forekomsten ungefér lika hog. Forfattaren drar slutsatsen att vaginal fodsel &r en
riskfaktor for stérningar i backenbottnen, men inte graviditet i sig sjalv.

5.2.2 Modraradgivning

En vantande mamma har moéjlighet att ga pa modraradgiving pa halsocentralen under
graviditeten. P4 modraradgivningen traffar mamman héalsovardare samt lakare. Forsta
besoket sker vanligtvis under graviditetsvecka 8-12 och sista besoket ar ett
uppfoljningsbesok sex veckor efter forlossningen. Syftet med radgivningen ar bland
annat att stéda en normal graviditetsgang, att gora sallningar for risksjukdomar,
forbereda de blivande foraldrarna for foréldraskapet och frdimja mammans och barnets
halsa. Familjeforberedelse brukar ofta ordnas som grupptraffar for blivande foréldrar.
Hur dessa traffar ser ut och hur man organiserar dem varierar fran kommun till
kommun. Ofta gar man dar igenom och diskuterar t.ex. graviditet, forlossning,
barnaskdétsel och olika fragor om parforhallande och sexualitet. (Armanto & Koistinen
2007:33-37)

5.3 Urininkontinens

5.3.1 Typer av inkontinens

Urininkontinens innebér att den drabbade ofrivilligt lacker urin. Kontinens ar formagan
att halla urinen och slappa ut den nar det ar lampligt. International Continence Society
definierar begreppet inkontinens sa har: “the involuntary loss of urine, which is

objectively demonstrable and a social or hygienic problem” (Perry et al. 2000).

Det finns flera olika typer av inkontinens. Den vanligaste ar anstrangningsinkontinens,
som innebdr att urin lacker ut n&r man t.ex. hostar, nyser eller anstranger sig fysiskt. Vid
dessa anstrangningar sa stiger trycket i bukhalan plotsligt. Den drabbade kanner inte av
nagot urineringsbehov fore lackaget, och oftast ar det bara en liten méangd urin som
lacker ut. Anstrdngningsinkontinens har samband med svaga eller skadade
backenbottenmuskler. Slutarmusklerna och backenbottenmuskulaturen klarar inte av att

skapa ett hogre tryck an det som kommer fran bukhalan. (Heittola 1996:43-44)
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En annan form &r trdngningsinkontinens. Vid denna typ av inkontinens kanner den
drabbade ett plotsligt, akut behov av att urinera. Den drabbade hinner inte i tid till
toaletten och urin lacker ut. Ofta toms hela blasan pa en gang. Blasans receptorer &r
ibland alldeles for kansliga for retning, och detrusormuskeln kontraherar vid minsta
impuls.  Tréangningsinkontinens kan ocksa ha en neurologisk bakgrund.
Tréngningsinkontinens &r vanligare bland den &ldre populationen. (Heittola 1996:59-61)

Vid inkontinens av blandtyp férekommer bade trangnings- och anstrangningssymptom.
(Heittola 1996:64)

Inkontinens &r, fastdn det inte &r ett livshotande tillstand, ett kostsamt problem for
samhallet. Enligt en undersokning gjord i Sverige berédknas 2 % av budgeten for den
nationella halsovarden ga at till att behandla urininkontinens. (Valpas 2005:26-27)
Inkontinens kan ibland ga 6ver av sig sjalv efter en tid. Speciellt medelalders drabbade
och yngre kan hoppas pa en spontan lakningsprocess. (Kéypéa hoito 2006)

5.3.2 Behandling av inkontinens

Konservativ behandling ar forsta alternativet vid okomplicerad anstrangnings-,
trangningsinkontinens och inkontinens med blandform. Forst nar dessa former inte gett
Onskad effekt bor operation Overvégas. (Wilson et al 2002:1784-5) Till konservativ
behandling raknas fysioterapi, livsstilsforandringar (t.ex. viktnedgang), beteendeterapi
(bléstraning) och inkontinensskydd (Wilson et al 2002:573). Aven medicinering ar en
konservativ behandlingsform. Det ar frdmst trdngningsinkontinens som behandlas med
medicinering (Kaypa hoito 2006).

Fysioterapi som vard vid inkontinens kan innehalla terapi bade individuellt och i grupp.
Ofta bestar fysioterapin av backenbottenmuskeltraning i kombination med andra
terapiformer, sa som elektrisk stimulering, biofeedback och vaginalkoner.
Backenbottenmuskeltraning kan se ut pa olika satt, men syftet ar att starka musklerna sa
att de kan sta emot ett plotsligt okat tryck i buken i samarbete med slutarmuskulaturen
kring urinrorets Oppning. Vid upprepad anstrangning bor dven muskulaturens
uthallighet ha tranats upp for att man ska klara av att halla tatt.
Backenbottenmuskeltraning har bast effekt pa anstrangningsinkontinens och

inkontinens av blandkaraktar, vid trdngningsinkontinens bor muskeltraning ges i
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kombination med blastraning. Ett intensivt traningsprogram ger bast resultat. Gangse
vard rekommenderar béackenbottenmuskeltraning redan innan forlossningen. (Kéypa
hoito 2006; Wilson et al 2002:578, 583-4)

Lokalisering  och korrekt  kontraktion —av  rdatt  muskelgrupp  vid
béckenbottenmuskeltraning ar svart for manga kvinnor. Det ar mojligt att en kvinna som
tror sig kontrahera backenbottenmuskulaturen egentligen aktiverar nagon av de storre,
intilliggande musklerna istéllet, som t.ex. magmusklerna (Calais-Germain 2003:62).
Wilson et al (2002:580) rekommenderar darfor att den som ska bérja tréna instrueras av
nagon med erfarenhet av den hér typen av traning, vid behov ocksa undersoker och
kontrollerar att ratt muskelgrupp aktiveras. Lonka & Tyrvéinen (2007: 24, 31) drar i sitt
examensarbete slutsatsen att handledd traning kan motivera klienterna till att trédna

oftare an de som endast far muntliga instruktioner eller broschyrer.

Elektrisk stimulering kan anvandas som en behandlingsmetod for inkontinens. Vid
elektrisk stimulering forbattras reflexsystemet som styr témning och hallande av urin
och man kan starka musklerna. Elektrisk stimulering kan ges i flera olika kombinationer
av apparatur, placering av elektroder, vaglangd, intensitet och sa vidare beroende pa
vilket resultat man vill uppna. Anvandande av denna metod ar indikerat om patienten
inte sjalv kan lokalisera och aktivera ratt muskelgrupper, samt om muskelstyrkan &r
svag (1-2 pa en skala fran 0-5). (Carriére & Feldt 2006:187-190)

Biofeedback ges fran speciella apparater som mater endera tryck eller muskelaktivering
intravaginalt eller —analt. Resultaten ges i grafisk eller auditiv form till klienten. Detta
skall hjalpa personen att bli uppmérksam om rétt muskler, samt ger terapeuten ett
matinstrument for styrka och korrekt aktivering. (Carriére & Feldt 2006:203; Wilson et
al 2002:584)

Vaginalkoner eller -kulor kan ocksa anvandas som en del av behandling. Detta foremal
har en viss tyngd och anvands genom att man for in det i vagina och forsoker halla det
kvar dar inne. Kvinnan ar da tvungen att aktivera backenbottenmusklerna for att halla
den pa plats. (Laycock et al. 2001:31-32) Nyttan av att anvanda vaginalkoner har
ifrdgasatts. (Carriere & Feldt 2006:135)
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Ifall konservativ behandling inte ger ett tillfredsstallande resultat bor operation
overvagas. Operationer ger ofta goda och langvariga resultat, men det finns
komplikationsrisker, precis som med andra invasiva ingrepp. (Kaypa Hoito 2006)
Operationer ar ocksa kostsamma. En vanligt anvand metod, TVT (Tension-free Vaginal
Tape), kostar ungefir 2000 €. | priset ingar kostnader for ingreppet, sjukhusvistelse och
sjukledighet. (VValpas 2005:65)

6 TIDIGARE FORSKNING

Artiklarna har jag framst sokt efter i databaserna Google Scholar, Theseus och PEDro.
Sokord som anvénts &r olika kombinationer av pelvic floor muscle, pelvic floor muscle
training, incontinence, urinary incontinence och physical therapy. Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara skrivna inom de senaste 15 aren, de skulle vara relevanta

for arbetet och de skulle vara skrivna pa ett sprak som jag forstar.

I flera av forskningarna ndmns “’pad test” som métmetod. Det innebdr att man objektivt
mater urinlackage. Oftast anvander man nagon form av binda eller inkontinensskydd

som végs fore och efter anvandning for att se hur mycket vatska som lackt.

Mgrkved & Bg (1999) gjorde en undersokning dar alla kvinnor som fodde barn under
ett ars tid i en kommun i Norge ombads att delta. Allt som allt deltog 144 kvinnor (72
%). | undersokningen ingick intervju, ett Kliniskt “pad test”, en urodynamisk
undersokning samt métning av backenbottenmuskelstyrka. | resultatet framkom att 42
% av kvinnorna rapporterade stressinkontinens under graviditeten och 38 % 8 veckor
efter forlossning. Det objektiva pad testet angav dock bara att 19 % lackte urin. Det gick
inte att urskilja nagra klara samband mellan olika bakgrundsuppgifter och forekomst av

urininkontinens.

Dumoulin et al (2004) har gjort en RCT studie dar man ville fa fram effekten av
behandling i motsats till ingen behandling av kvinnor med langvarig urininkontinens
(inkontinens kvarstaende minst 3 manader efter senaste graviditet). 64 kvinnor
randomiserades till tvd behandlingsgrupper och en kontrollgrupp. Den ena
behandlingsgruppen fick fysioterapi en gang per vecka i atta veckor. Behandlingen

bestod av  elektrisk  stimulering av  b&ckenbottenmusklerna, instruerad
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bé&ckenbottenmuskeltraning med biofeedback och ett hemtraningsprogram. Den andra
behandlingsgruppen fick férutom samma behandling &ven trdna de djupa
magmusklerna. | borjan och slutet av interventionen mattes urinlackage med pad test”
och olika standardiserade matinstrument. Resultatet av studien var att 70 % av
kvinnorna i behandlingsgrupperna ansags objektivt vara helt botade, och 90 %
uppvisade en forbattring pa mer an 50 %. 10 % av kvinnorna i kontrollgruppen hade

forbattrats mer an 50 %, och ingen i den gruppen ansags helt botad.

Mgrkved et al (2003) undersokte i en RCT studie ifall backenbottenmuskeltraning under
graviditeten kan forebygga inkontinens. 301 kvinnor deltog i studien. En
interventionsgrupp fick under 12 veckor under graviditeten trana tillsammans med
fysioterapeut  individuellt och i grupp. Det som  trdnades  var
backenbottenmuskelkontraktioner i olika stallningar och avslappnings-, andnings- och
muskelstarkande &évningar. Kontrollgruppen fick i boérjan av studien endast
standardiserade rad som ges at gravida kvinnor. Resultaten méttes med subjektiva
observationer samt tranings- och urineringsdagbdcker. Kvinnorna undersoktes vid 20:e
och 36:e graviditetsveckan samt tre manader efter forlossning. 32 % av kvinnorna i
interventionsgruppen och 48 % av kontrollgruppen rapporterade urininkontinens vid
36:e graviditetsveckan. Tre manader efter forlossningen var siffrorna 20 % for
interventionsgruppen och 32 % for kontrollgruppen. Man drar slutsatsen att intensiv

traning av backenbottenmuskulaturen under graviditeten minskar risken for inkontinens.

Bo et al (1999) jamfor i en undersdkning olika behandlingsmetoders effektivitet hos
kvinnor med genuin stressinkontinens som stod i ko till operation. 107 kvinnor
randomiserades till fyra grupper. Undersokningen strackte sig dver sex manader. En
grupp fick instruktioner for backenbottenmuskeltraning hemma som skulle utféras tre
ganger i veckan och traning i grupp ledd av en fysioterapeut en gang i veckan. En annan
grupp instruerades i att anvanda en vaginal elektrisk stimuleringsapparat hemma varje
dag. Den tredje gruppen fick instruktioner for hemtraning med vaginalkoner. De tva
sistnamnda grupperna traffade en fysioterapeut varje manad som kontrollerade att
ovningarna utfordes korrekt. Kontrollgruppen fick ingen behandling, men erbjods
inkontinensskydd som kompensation. Som matinstrument anvandes ”pad test”,
subjektiva rapporter pa urinlackage och matning av backenbottenmuskelstyrka. Man

kunde konstatera pa basen av resultaten att muskeltraning var overlagsen de andra
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behandlingsmetoderna och de andra var battre an ingen behandlingsmetod da man sag
pa forbattring av inkontinens. Dessutom sag man inga biverkningar i
muskeltraningsgruppen och behandlingsmotivationen var hogst i den gruppen. | de bada
andra behandlingsgrupperna rapporterades negativa bieffekter och instruktionerna

ansags vara svara att folja.

Hay-Smith et al (2009) har gjort en systematisk litteraturgranskning Over
backenbottenmuskeltraning i forebyggande och behandlande syfte for urin- och
avforingsinkontinens fore och efter forlossning. De studier som inkluderades i
granskningen var sadana som jamforde béackenbottenmuskeltraning med vanlig
behandling, ingen behandling eller placebo under graviditet och/eller efter forlossning.
De inkluderade studierna delades in enligt tre olika populationer: kvinnor som inte hade
problem med urinlackage (prevention), kvinnor som hade inkontinensproblem
(behandling) samt blandad population dar bade kvinnor med och utan
inkontinensproblem deltog. Man exkluderade studier dar backenbottenmuskeltraning
kombinerats med t.ex. lakemedel och studier dar interventionen bestatt av enbart
elektrisk stimulering. 16 studier inkluderades i granskningen. | resultatet framkommer
att backenbottenmuskeltraning hos kvinnor utan symptom under graviditeten minskar
risken for urininkontinens i slutet av graviditeten (56 % mindre risk), upp till tolv
veckor efter (50 %) samt tre till sex manader efter forlossning (30 %). Fem forskningar
undersokte detta. Endast i en forskning gavs backenbottenmuskeltrdning enbart fore
forlossning &t kvinnor med konstaterad urininkontinens. Resultaten var inte sa tydliga
och rapportering av interventionen var bristfallig. Baserat pd de studier som sett pa
traning efter forlossning sa verkar backenbottenmuskeltraning ha en positiv inverkan pa
kvinnor med urininkontinens. Fyra forskningar hade en blandad population som sitt
material. I tvd av  forskningarna  var  resultaten positiva  for
backenbottenmuskeltraningsgruppen, i de tva andra var resultaten inte sa tydliga. Brister
fanns i1 beskrivning av interventionen. Det & oklart vilka resultat
backenbottenmuskeltraning ger vid langtidsuppfoljning. Bara nagra enstaka forskningar
berorde ocksa avforingsinkontinens. Det verkar som att backenbottenmuskeltraning for
behandling av postnatal urininkontinens ocksa har en viss positiv inverkan pa

avforingsinkontinens.
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Chiarelli & Cockburn (2002) undersokte effekten pa backenbottenmuskeltraning som
instrueras av en fysioterapeut och strategier for att kvinnorna skulle fa traningen att
passa in i vardagen jamfort med vanlig postnatal vard. 776 kvinnor deltog i studien.
Kvinnorna randomiserades till tvd grupper tre manader efter forlossningen, en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick tréffa en
fysioterapeut tva ganger, forsta gangen nar kvinnan annu lag pa sjukhuset efter
forlossningen och den andra gangen atta veckor senare. Fysioterapeuten instruerade
skraddarsydda backenbottenmuskeldvningar for kvinnan och forsokte tillsammans med
kvinnan komma fram till vilka tidpunkter som skulle vara mest lampliga for henne att
gora oévningarna pa. Hon fick ocksd hem material som inneholl information om
backenbottnen. Kontrollgruppen fick om de ville ta med en broschyr som instruerar
backenbottenmuskeltraning och en inbjudan att delta i de rutinméssiga klasser som holls
av fysioterapeuter pa avdelningen efter forlossningen. | borjan av studien intervjuades
alla kvinnor for att fa reda pa inkontinensproblem och uppgifter om socioekonomisk
information samlades in. Efter tre manader samlades resultaten in genom
telefonintervjuer med kvinnorna, som lite tidigare fatt blasdagbdcker hemskickade. Det
man tog reda pa var svarighetsgrad av inkontinens samt hur ofta kvinnorna gjorde
backenbottenmuskeltraning. | resultatet framgick att vid tre manaders uppf6ljning hade
mycket farre kvinnor svara symptom pa blandinkontinens i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Tre ganger per vecka ansags vara minsta traningsmangd
som ansags tillracklig. 1 kontrollgruppen tranade 57,6 % tillrackligt och i
interventionsgruppen rapporterade hela 83,9 % att de trdnade tillrackligt. | tidigare
liknande studier har bortfallet varit hogt bland deltagarna, men forfattarna drar
slutsatsen att anvandandet av beteendekomponenter under inléarningen haft ett positivt
resultat pa detta. Kvinnorna har i den har undersokningen i mycket hogre grad foljt

programmet och fatt det att passa in i deras vardag jamfort med tidigare studier.
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/7 METOD

| detta kapitel kommer olika forskningsmetoder att presenteras. Har beskrivs ocksa de

metoder som har anvénts i detta arbete mera detaljerat.

7.1 Kvantitativ och kvalitativ design

Man kan grovt dela in samhallsvetenskaplig forskning i tva olika grenar; kvalitativ och
kvantitativ metod. Enkelt sagt kan man séga att kvalitativ forskning studerar fa enheter,
men gar pa djupet medan kvantitativ forskning kan saga nagot om manga enheter och ga

pa bredden.

| kvalitativ metod studerar man intensivt bara nagra enheter, och forsoker da fa fram sa
manga nyanser som majligt. Man gar fran empiri till teori. Ofta inbegriper kvalitativ
forskning 6ppna intervjuer utan faststallda svarsalternativ. Problemet med en kvalitativ
design ar att man vet mycket om nagra fa personers asikter och kunskap, men det ar
svart att veta om resultaten gar att applicera pa en storre grupp. Resultaten ar kanske
inte generaliserbara. (Jacobsen 2007:48-52)

| kvantitativa forskningar har den som undersoker redan en teori, och har utifran den
teorin formulerat frdgor med fardiga svarsalternativ. Designen &r strukturerad, och
svaren kan kategoriseras. Detta gor att resultatet kan presenteras med procent eller antal,
och resultatet kan representera en population ganska precist. Kvantitativ forskning ar
sluten, och det ar i hog grad forskaren som bestdmmer vad som ar relevant att ta med i
forskningen. | jamforelse med kvalitativ metod &ar kvantitativ relativt billig, och det gar

att undersoka manga enheter. (Jacobsen 2007:52-54)

Kvantitativa och kvalitativa metoder behdver inte utesluta varandra eller sta for
varandras motsatser. Tvartom kan en kombination anvéndas for att ge mer
nyansrikedom till forskningen och skénka storre tillit till resultatet (Holme & Solvand
1997:85-86). De tva metoderna kompletterar varandra hellre &n att de ar konkurrerande.
Resultat fran endera forskningen kan valideras genom att man testar med den andra
typens metod. (Jacobsen 2007:58-59)
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7.2 Genomférande av undersdkningen

For min studie har jag valt att anvanda mig av kvalitativ metod. Metoden ar lamplig pa
grund av att jag vill fa reda pa en grupps asikter, jag vill fa fram nyanser som jag inte

sjalv har kommit att tanka pa.

Till en borjan var det meningen att en enkét skulle skickas ut till alla halsocentraler i
Helsingfors, alltsd kvantitativ metod (se bilaga 4). Men ungefar halvvags genom
arbetsprocessen blev jag tvungen att byta metod da TUTKA (Terveyskeskuksen
tutkimustoiminnan koordinaatioryhméa) inte beviljade forskningstillstand for mitt
projekt. Motiveringen till beslutet 16d att halsocentralerna just nu ar belastade med
utvecklingsprojekt, forskningar samt nya lagstadgade uppgifter i radgivningsarbetet.
Koordinationsgruppen ansag dock inte att forskningsplanen i sig var dalig, situationen i
Helsingfors stad just nu var bara inte det basta for den har typen av forskning. Nu
oppnade sig istallet mojligheten att gora ett battre forarbete och fa ny kunskap om
undersokningsgruppen. Resultatet blev alltsa en slags kvalitativ forstudie som sedan kan
ligga till grund for liknande enkater i framtiden som den som fran borjan utformats. Jag

hoppas anda fa svar pa de forskningsfragor som stéllts upp fran borjan.

Som grund for intervjuerna anvéndes en intervjuguide. Nar man framstéller en
intervjuguide galler det att fundera ut hur pass 6ppen eller strukturerad man dnskar att
intervjun ska bli. Jacobsen (2007:96-97) rekommenderar att man skriver en
intervjuguide som ger intervjun en viss struktur. Utgaende fran guiden kan man sedan
under intervjun forsdkra sig om att allt det som man &r intresserad av kommer med.
Jacobsen menar ocksd att man inte bor halla sig alltfor noga till guidens exakta
formuleringar och ordningsféljd under intervjun, den bér mera ses som en riktlinje an
som ett manuskript. Intervjuguiden utformades utifran fragorna i den ursprungliga

enkéten, och den aterfinns som bilaga 3 i slutet av arbetet.

Malet var att rekrytera atta halsovardare fran olika delar av landet till intervjuerna.

Slutligen blev det fyra intervjuer med sammanlagt sju halsovardare, vilket bedomdes

som tillrackligt for detta arbete. De ledande skotarna pa modraradgivningarna

kontaktades och fran dem fick jag tillstand att kontakta hélsovardarna. Genom

telefonkontakt berattade jag sedan for halsovardarna om intervjuns innehall och syftet

med den, vid intervjutillfallet delades ocksa ett foljebrev ut (se bilaga 1 och 2).
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Intervjuerna utfordes i de flesta fall pa héalsovardarnas respektive arbetsplats. En interviju
gjordes i halsovardarens hem. Tva informanter intervjuades enskilt, en intervju utférdes
med tva och en med tre informanter samtidigt. Alla hélsovardare var svensksprakiga.

Intervjuerna tog ungefar 15-35 minuter respektive i ansprak.

Intervjuerna spelades in pa bandspelare for att underlatta analysarbetet. Alla intervjuade
gick med pa att bandspelare anvéandes. Efterat transkriberades de muntliga intervjuerna
till skriftlig form. For att kunna garantera anonymitet och for att underlatta for Iasaren
har jag andrat talsprak och dialekt till en mer lasbar svenska i transkriptionen. Talsprak
ar inte alltid sa latt att forstd i utskriven form. Man sdger manga onddiga ord, man
upprepar sig och andrar sig mitt i meningen. | nagra citat har jag varit tvungen att lagga
till ett ord inom klamrar for att klargora for lasaren vad citatet géller. | vissa delar av
citaten star tre punkter innanfor klamrar, detta betyder att jag tagit bort sadant som varit
irrelevant for att texten ska bli lattare att lasa. Citatens ursprungliga betydelse torde
dock vara densamma. (Holme & Solvand 1997:145)

7.3 Analysmetoder

Nar man analyserar radata fran en kvalitativ undersokning sa féljer man oftast vad som
kallas den hermeneutiska cirkeln. Detta innebér att man arbetar i ett spiralmdnster och
vaxlar mellan att se pa delar av materialet och pa helheten. Pa detta satt utvecklas
forstaelsen hela tiden. (Jacobsen 2007:134-135)

Den analysmetod som valdes for detta arbete blev innehallsanalys. | innehallsanalysen
forsoker man hitta kategorier och teman som aterkommer i materialet. Sedan séker man
i de olika intervjuerna efter pastaenden och citat som liknar och passar in i kategorierna
man hittat. Dessa teman hjalper en att sammanfatta stora mangder data samt hjalper en
se sambanden och likheterna (eller olikheterna) mellan de olika intervjusituationerna.
Den temaguide som man framstallt fore intervjuerna kan ses som en preliminér
kategorisering av svaren, men den indelningen behdver inte ndédvandigtvis motsvara de

kategorier man lyfter fram under sjélva analysen. (Jacobsen 2007: 139-140)

Efter att man analyserat sitt material och delat in data i teman kan man rékna hur manga
ganger ett visst tema berdrs. Detta narmar sig alltsé ett kvantitativt arbetssatt. Aven om
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man med hjalp av detta tillvagagangssatt kan sdga nagot om vad de intervjuade har
upplevt som viktigt s3 bor man anda akta sig for att lata denna del av analysen véaga
alltfor tungt nar man drar sina slutsatser sa att man inte ser felaktiga samband. (Jacobsen
2007:142-143)

For att pa ett upplysande satt fa mervarde for sina resultat brukar man sétta in citat fran
intervjuerna. Citaten styrker pa ett konkret sétt de resultat man vill framféra. Man bor
plocka ut de citat som béast beskriver det man vill fora fram. Helst ska man inte satta in
flera citat som sdger nastan samma sak, ifall man inte kdnner att det ger fler nyanser till
resultaten. (Holme & Solvand 1997:144-145)

Man borjar oftast med att titta pd antal teman och citat i de enskilda intervjuerna, nar
man ar klar med det kan man sedan bérja jamfora de olika intervjuerna med varandra.
Man ser pa vilka teman som tas upp i alla intervjuer, vilka som bara tas upp i nagra samt
om det finns ndgot som bara en enda person namner. Nar man har gjort det kan man
forsoka finna svar pa varfor det ar sa att vissa saker forekommit i alla, men vissa teman

bara har namnts av nagon. (Jacobsen 2007:143)

En forenklad beskrivning av analysprocessen ger Hirsjarvi & Hurme (2001:144-145).
Man utgar fran det material man har, i det har fallet de transkriberade intervjuerna.
Materialet lases och klassificeras for att man ska kunna hitta samband. Sist rapporterar

man sina fynd.

7.4 Etiska betdnkanden

Enligt Jacobsen (2007:21) bor tre etiska aspekter uppfyllas nar man tanker genomféra
en undersokning. Dessa ar krav pa informerat samtycke, skydd av privatlivet samt att bli

korrekt atergiven.

Informanten maste ha friheten att sjalv valja om han vill delta i undersokningen, i detta
fall intervjun, eller inte. For att det ska ske maste informanten vara kompetent att sjalv
fatta beslutet samt att informanten har fatt tillracklig information om undersékningens
syfte. (Jacobsen 2007:22-23) Jag har garanterat detta genom att beratta dppet om

studiens syfte for informanterna, som sedan sjédlva far bestimma om de véljer att delta
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eller inte. Jag har raknat med att en utbildad, arbetande halsovardare ar kompetent att
fatta beslut om det.

Med krav pa skydd av privatlivet menas att ingen ska behéva kénna att ens eget
privatliv hotas eller kranks av undersokningen. Det hér innebér att man noga 6vervéger
hur fragorna uppfattas och tar stallning till hur kansliga deras natur ar. Det viktigaste vid
kravet pa skydd av privatlivet &r att man garanterar informantens ratt att vara anonym.
Genom den insamlade data man far ska en utomstdende inte kunna identifiera
informanten. Vid behov kan undersokaren vidta atgarder sa att identifiering inte ska
kunna ske. (Jacobsen 2007:24-26)

Jag har forsokt framstélla fragorna i intervjuguiden pa ett sadant satt att informanterna
inte ska uppfatta dem som hotfulla eller att min forutfattade mening skulle vara pa nagot
séatt nedsattande. Jag garanterar informanterna anonymitet. | resultaten kommer jag att
skriva citat fran de intervjuade. Det kommer inte att komma fram vem det &r som svarat,
och vid behov kan jag dndra pa vissa uppgifter, som t.ex. arbetsplats, for att garantera

informanterna anonymitet.

Kravet pa att bli korrekt atergiven handlar om informantens ratt att fa bli atergiven
precis sa som han har svarat. Detta innebar att man presenterar resultaten i sitt ratta
sammanhang och att man inte medvetet utesluter vissa delar av resultaten, fastan
undersokaren kanske inte sjalv tycker om det. | praktiken ar det omdjligt att till fullo
aterge resultaten. Av praktiska skal forkortar man och lamnar bort en del, men man bor

se till att risken for felaktiga tolkningar blir minimal. (Jacobsen 26-27)

For att fa intervjua halsovardarna har jag beviljats tillstand for studien fran Arcadas

etiska rad.

8 RESULTAT

Sammanlagt utfordes fyra intervjuer. Tva halsovardare intervjuades enskilt, tva samt tre
i gruppintervjuer. Sammanlagt har alltsa sju halsovardare intervjuats. Informanterna
hade arbetat som halsovardare i 2-29 ar. Alla arbetade med mddraradgivning som

huvuduppgift, men de flesta hade ocksa andra arbetsuppgifter sa som barnradgivning,
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preventivradgivning, sjukvardsmottagning och PAPA-screeningar. Orterna som de som

intervjuats arbetade pa var mindre kommuner och mindre stéder.

Insamlat data har kategoriserats enligt de ursprungliga forskningsfragestéllningarna.
Resultaten framstalls med hur manga av halsovardarna som namnt varje kategori och

tema samt med citat for att belysa varje tema.

De tre huvudkategorier som har tagits fram dar erfarenheter och kunskaper om
béckenbottenmuskulaturen och dess betydelse, vard, rad och forebyggande radgivning
samt tankar om vardkedjan. Till dessa huvudkategorier hor &ven ett antal
underkategorier. Sedan finns ocksa nagra teman som inte hor ihop med nagon speciell

huvudkategori, men som anda &r intressanta for resultatet.

8.1 Erfarenheter och kunskaper om backenbottenmuskulaturen

och dess betydelse

Tankar om forekomst av problem i backenbottnen. En hélsovardare sade att hon tyckte
att problemen é&r ratt vanliga medan tva sade sig knappt alls ha kommit i kontakt med

sadana problem i sitt arbete. Ovriga har inte kommenterat tankar om férekomst.

... alltsd vanligt dr det ju nog sékert, men hur mycket de talar om det sen, sa det &r ju da en

annan sak.

Jag tycker, jag har inte stott pa en enda tror jag [...] Alltsd dom &r nog valdigt f& som

liksom namner nanting.

Halsovardarna tillfragades hur mycket detta &mne hade kommit fram under
utbildningen. Den allmanna uppfattningen var att det hade kommit upp i ganska lag
grad under utbildningen, om de alls kom ihag att det hade tagits upp. Fyra kom inte ihag
eller sa antog de att det bara hade tagits upp lite grann. En menade att de inte alls hade
haft nagot om det har under hennes utbildning. Tva ndamnde att de gatt ndgon form av
tillaggsutbildning efter halsovardarutbildningen dar det delvis tagits upp om
backenbottenmuskelproblem. En halsovardare papekade ocksa att
halsovardarutbildningen ar véldigt bred, det & mycket som man ska lara sig om olika

amnen sa hon menade att det ar sjalvklart att man bara lar sig ytligt om vissa.
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Men det &r ju det att nar man studerar till halsovardare sa det finns ju s& manga
omraden, man vet inte ju vad man ska jobba med, att da borde man fa sa jattemycket om
alla. [...] Att det dr, det dr ju liksom nu sen dd ndr man jobbar pd médrarddgivning som

man borde f& mera om det.

Inte var det inte vad jag nu minns i studierna ndgot desto mera. [...]Att ganska lite.

Sadant som halsovardarna berattat om mera detaljerat har har réaknats som specifika
kunskaper om béckenbottenmuskulaturen. Detta har de namnt: hur man trénar
backenbottenmuskulaturen (fyra), under vilka perioder det I6nar sig att tréna (tre), olika
traningshjalpmedel (tre) samt operation (tvd). Talen inom parentes berattar hur manga

halsovardare som namnt de olika temana.

... man ska arbeta upp de dar musklerna som nerifran och inifran, att man ska inte bérja

med att gora sit-ups och sadant.

Jo, och sa sager dom ju att vanta ut. Lakarna brukar ju séga da liksom /...] kampa pa nu,
just att det tar lang tid, att man ska inte liksom ge upp sd snabbt utan att ... trana valdigt

effektivt. Bade den hér styrkan och uthalligheten liksom.

... da borjar man nu prata om de har knipdvningarna, de ska knipa och forsoka, som, da
de gar pa WC att de forsoker fa knipit av den dar strélen, fast, det ska man ju inte géra,

men det ar ju som bra, d& vet man ju att man gor ratt.

Tre av halsovardarna pratade daven om vad mammorna sjilva kanner till om

backenbottenproblem.

Det finns ju mycket pa natet harefter méarker man ju alltsa att de laser valdigt mycket och
det, alltsa det finns ju forstas bra kéllor men det finns ju ocksd mycket [...Jannat, sd att
det dar, det marker man ju att det har andrat mycket att vad de, vad de sen kommer och

med funderingar kring det har ocksa.

Och det [knip6vningar] & dom nog medvetna om, nar man sager det ar det alltid det har

“jo, suck, jag vet ju nog”. S& dar som det ar.

Tre av informanterna antydde att de nog garna skulle vilja veta mera om

backenbottenmusklerna.

Det kan man vdl aldrig fa tillrdckligt av, av nanting [kunskap] [...] Det kommer ju alltid
kanske nya grejer, lite som vinklingar pa saker, att det &r ju det att nog vill man ju garna

alltid ha lite mera /...J just nar det blir nya, kanske sana har behandlingsmetoder och
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sana saker som man kanske vill, sku borda fa lite mera uppdaterat alltid om det kommer
nat nytt.

8.2 Vard, rad och forebyggande radgivning

Halsovardarna rapporterade att de pratar om problem med backenbottenmuskulaturen i
varierande utstrackning pa radgivningsbesoken. Antal som alltid tar upp det i nagot
skede (tva), tar upp ifall kunden tar upp det forst (tva) samt som aldrig tar upp det
rutinmassigt (en). Tre namnde att de har sakerna alltid tas upp under
foraldraforberedelsekursen, endera av halsovardare eller fysioterapeut. Fyra litade pa att

lakaren pratar om det hér pa eftergranskningen eller att det berattas pa BB.

Alltsd nog brukar jag ... ja, om de sjalva borjar tala om det, s& da bérjar man nu prata
om de hdir knipévningarna ... men annars sa kanske nog det faktiskt, om inte de sjalva

funderar nat pa det s& lamnar det nog faktiskt.

... man har ju inbyggt det pa nat satt, och jag tycker de flesta nog liksom har det inbyggt.
Nog kan det ju vara ndn gang som man tinker att att “aj, glomde jag att sdga”, men jag
forsoker nog ocksa séga det. Men att det ar klart att hundra procentig kan man aldrig
sdga att man kommer ihdg nanting [...] man frdagar ju och kollar upp liksom och [...] sen
s& ser man ju p& hembesoket sa fragar jag alltid hur magen funkar och da i samband med
det s& brukar man ju komma fram till det, och dom brukar ju f& fran sjukhuset ocksa, att

man ska séaga om att, att fortsatt att knipa.

N& jag brukar nog faktiskt aldrig ta upp det jag, pa det viset s dar av rutin liksom.

[...]Nd for att ldkaren frdagar ju det vid eftergranskningen.

Nar ett problem sedan har kommit fram sd kan halsovardarna erbjuda olika
behandlingsalternativ. Tre halsovardare namnde att de pratar om knipdvningar, tre att de
har broschyrer om béckenbottnen som de kan dela ut. Om broschyrerna sa namndes
ocksa att de i manga fall & ganska dyra for kommunerna, och darfor kunde
hélsovardarna inte garna dela ut dem at alla radgivningsbesokare. Tre halsovardare sade
att vid svarare fall kan mammorna skickas vidare till fysioterapeut eller lakare. Tva
halsovardare pratade ocksa om att de hade vaginalkulor som de kunde dela ut, men att

de inte var riktigt n6jda med dem.
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Alltsa om inte det som, om inte det hjalper med de har knipévningarna [...] da maste man
ju skicka vidare dem da. Att om de far da till nan fysioterapeut och far na

jumppadvningar eller nét.

Jag har nog nagra [broschyrer] som jag brukar ge just &t sdna som har liksom riktigt

nagot patagligt, men inte s& dar annars.

Nagra av hélsovardarna tillfragades om uppfdljning av sadana patienter som berattat att
de har problem med backenbottnen. De héalsovardare som sagt att de har stott pa fa
klienter med backenbottenproblem tillfragades inte om uppfdljning. Tre stycken sade att
de inte rutinmassigt gor uppféljningar. En papekade att det ar svart att fa nagon
feedback fran mammorna da de inte langre traffar dem efter forlossningen annat &n ett
snabbt besok pa eftergranskningen. En sade att hon nog vid eftergranskningen brukade

hora sig for hur det fungerar. En annan sade sé har:

Ndi nd [...] om inte det hors nat fran dem sa da antar man att na men da har det som ...

givit resultat.

8.3 Tankar om vardkedjan

De flesta halsovardarna (fem) holl med om att vardkedjan fér vantande mammor
fungerar bra. Samarbetet med de flesta andra yrkesgrupperna runt den gravida kvinnan
fungerade tillfredsstallande. Tva av halsovardarna onskade sig lite battre samarbete med
fysioterapeuter, da de i just den kommunen inte hade nagon fysioterapeut som var med i
forberedelsekursen. Samma héalsovardare énskade sig ocksa smidigare samarbete med
barntillsyningsnamnden. De har halsovardarna var dock i stort sett ndjda med hur

vardkedjan fungerar i 6vrigt.

Jo inte tycker jag att jag har nanting att klaga pa det inte. Nog har vi hittat de linjerna

tycker jag.

Jo tyvarr har vi ingen, ingen fran fys-sidan som ar med nu [pa forberedelsekursen], for
dom har inte velat stélla upp, det &r liksom extra arbete det har egentligen, kvallstid
dessutom. Sa tyvarr har ingen, vi har ju nog med jamna mellanrum fragat, fragat upp

dom ... och det dir ju manga som sku onska liksom att vi sku fd den ddr.
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Tre av halsovardarna svarade vid tillfragan att de tycker att situationen fér mammorna

ar ratt god. De 6vriga har inte tillfragats.

Jag tror att den [mammans situation] dr ganska bra. [...]Jag tror ocksa att, om vi nu
utgar fran dom har klient, att hur hon upplever det /...] sd tycker jag att de flesta har

varit néjda med hur det fungerar.

8.4 Ovriga teman

Halsovardarna pratade ratt mycket om sina tankar om arbetet som héalsovardare i
allmanhet. Tva av dem som arbetat lite langre upplevde att det atminstone i deras
kommun hade skett ganska mycket forandringar pa senare tid. De rapporterade att mera
pappersarbete kommit till och att en del uppgifter som de tidigare skott hade flyttats

over till andra instanser.

Da [p& PAPA-screening] hade man ju liksom alla mellan [...] 30 och 60, kvinnor, sa det
var jattebra besok liksom just for att ta upp sana har saker, och bréstundersokningar och
hela den biten dr borta [...] Det kom valdigt mycket saker som man mérkte att folk hade
ett behov av att diskutera [...]Men nu tar ju labbskotarna pa laboratorie, sa jag tror nog
att det ar en forsamring for klienterna att dom tar ju bara de dar proven, eller den har

liksom, vardsituationen blir ju borta pa det sattet.
En hélsovardare gav uttryck for en viss uppgivenhet infor arbetet:

... fysiskt &r det ju inte nat tungt arbete att det &r ju som nog mer psykiskt, att man tycker
att man sku masta lagga sig i s mycket och man skulle masta vara s& engagerad och
kunna s& mycket om s& manga omrdden. [...]det ar det ju nog att man tycker alltjamt att
man dr som ett steg efter, att man sku borda kunna dnnu nd lite mer ... och ha &nnu na

lite mer att ge.

Halsovardarna ombads ocksa fundera pa och ge forslag pa vad de anser skulle kunna
forbattra varden for de klienter som har problem med béackenbotten. Fyra av dem sade
att det skulle vara mojligt att forbattra rutinerna for hur de har fragorna tas upp och hur
de dokumenteras. Tva sade att mera utbildning i &mnet skulle vara nyttigt. Tre namnde

att de skulle dnska béttre material som de kunde dela ut.

Vi har inte haft nan skolning eller nanting pa den hdr sidan [...]Nd, sd det sku ju vara

riktigt intressant att fa nagot
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| en intervju framkom det efter en tids diskussion att halsovardaren hade missuppfattat
amnet. Vid flera tillfallen hade det ndmnts att det var fragan om just problem i
béckenbottenmuskulaturen, och det framkom ocksa i foljebrevet hon fatt. Hon hade
uppfattat att det var foglossning som var det amne vi pratade om. Darfor har inte alla
svar hon gett raknats med under alla teman, dd man inte kan veta sakert om pastaendena

skulle gélla foglossning eller backenbottenmuskelproblem.

Ja inte &r det ju ovanligt inte, det cr det ju inte. [...] Ratt vanligt anda, att de har de har
foglossningsproblemen.

9 DISKUSSION

9.1 Resultatdiskussion

Det ar svart att utifran en sadan har undersokning kunna séga nagot specifikt om
halsovardarnas verkliga kunskaper inom det har omradet. Hur kvantifierar man
kunskap, och vilken typ av kunskap ar man ute efter? En viss uppfattning om
hélsovardarnas kunskapsniva tycker jag anda att jag har kunnat skapa mig utgaende fran
deras svar och de intryck jag fatt. Halsovardarna har 6ver lag nagorlunda bra kunskaper
om det har amnet, atminstone det mest grundlaggande verkar de flesta kéanna till. De &r
ofta medvetna om vad som kan hdnda med backenbottnen under graviditeten och de vet
ocksa att man kan trana muskulaturen for att behandla ett problem. D& de kéanner att
deras egna kunskaper inte racker till vet de ocksa vart de sander klienterna vidare. Detta
stimmer bra 6verens med vad Hakkarainen et al. (2009) kom fram till i sitt

examensarbete.

Utgaende fran vad informanterna har pratat om sa kan man tyda en viss tendens att
lagga problemet pa lakarnas ansvar att ta upp. Hos flera av de som svarat sades att ifall
de rutinméssigt fragar upp de har problemen sa sker det forst efter forlossningen vid
eftergranskningen. Det framkom ocksa brister i rutinerna hos nagra. Men andra tog
ocksa upp det har amnet mer rutinmassigt under radgivningsbesoken fore forlossningen.
Sa beroende pa hos vilken halsovardare en klient hamnar sa kan det handa att ansvaret
att ta forsta steget att ta upp problemet ligger hos klienten.
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Anmarkningsvart ar att nagra halsovardare knappt alls hade kommit i kontakt med
backenbottenmuskelproblem, fastén flera kallor rapporterar att speciellt inkontinens &ar
mycket vanligt bland gravida och kvinnor som fétt barn (Megrkved & Bg 1999; Kaypa
Hoito 2006). Detta kunde majligen forklaras med att de halsovardare som sade att de
inte just kommit i kontakt med problemen inte hade jobbat sarskilt l&nge som
héalsovardare. Det kan ju ocksa vara mojligt att for vissa kvinnor ar problemen sa

lindriga att de inte tycker att de behGver nagon vard for det och att det darfor inte tas

upp.

En orsak till varfor de har fragorna ibland helt uteblir under radgivningen fore
forlossningen kan vara att de som arbetar enbart med mdodraradgivning bara traffar
klienterna fore forlossningen och sedan pa eftergranskningen efter forlossningen. Man
skulle kunna tanka sig att det ar mojligt att halsovardarna helt enkelt inte kommer att
tanka pa att backenbottenmuskeltraning och annat som roér amnet skulle vara relevant att
ta upp ocksa innan, om de raknar med att ldkaren eller personalen pa BB anda fragar
upp om det. Enligt Gangse vard (Kdypa hoito 2006) sa borde
béckenbottenmuskeltraning vara en del av radgivningen bade under graviditeten och
efter forlossningen. Tréning av backenbottenmuskulatur i férebyggande syfte under
graviditeten verkar inte tas upp sa hemskt ofta av halsovardarna, men det verkar som att

det mera handlar om en brist i rutinerna &n en brist i kunskapen.

Det som hélsovardarna namnde specifikt om béackenbottenmuskelfunktion och traning
var i stort sett korrekt, men man kunde ocksa utgaende fran vad de svarat dra slutsatsen
att kunskaperna var nagot begransade. Det som den ena halsovardaren namnde, om att
hon ibland sédger att man kan forsoka “knipa av strdlen” fast man egentligen inte ska
gora sa, ar riktigt. Om man gor det for ofta har det argumenterats att det finns en risk att
urineringsreflexen kan storas (Calais-Germain 2003:50). Men som hon séger, det
hjéalper en att aktivera ratt muskelgrupp. De hélsovardare som pratade om att de ibland
rekommenderar b&ckenbottenmuskeltraning anvande begreppet knipdvning. Det ar
mycket bra att de uppmuntrar till traning. Dock ar knipdvning ett nagot ospecifikt
begrepp om man inte gar igenom mer detaljerat t.ex. hur musklerna ska aktiveras och
hur lange man ska halla pa. For manga racker sakert en paminnelse om att gora

knipévningar, men for den som inte aktiverar musklerna pa ratt satt eller som har
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problem med trdningsmotivationen behdvs mer specifik handledning (Chiarelli &
Cockburn 2002; Lonka & Tyrvéinen 2007; Wilson et al 2002:580).

Hur och om ett problem sedan f6ljs upp varierade i svaren. En del lat saken bero och
antog att ifall inte klienterna sjdlva horde av sig sa har problemet nog blivit battre.
Aterigen kan en orsak vara att det blir ett avbrott vid eftergranskningen, efter det byts
personerna ut ifall halsovardaren i det fallet enbart arbetar med mdédravard. Detta
papekade ocksa en av halsovardarna. For klientens skull vore det ju onskvart att man
uppmarksammade problemet ordentligt och fragade upp hur behandlingen eller

traningen har gatt.

Jag uppfattade det som att de halsovardare som hade langre erfarenhet av
modravardsarbetet hade storre kunskaper och intresse for detta amne. Ocksa de som
sjdlva namnde att de genomgatt en graviditet och haft personliga erfarenheter av
problem med backenbottnen verkade ha mera kunskaper och var mer angelégna att prata
om det.

Vardkedjan och mammans plats i den verkade de flesta halsovardarna néjda med. Ingen
sade rakt ut att det skulle finnas nagra stora brister, det enda som namndes var nagra
detaljer som skulle kunna dtgardas. Aven om det mest handlade om organisationsfragor
sa har nog fysioterapeuterna som samarbetar med halsovardarna ocksa skal att se sig i
spegeln. Har de verkligen gjort allt de har kunnat (inom rimlighetens granser) for att

gora vardsamarbetet sa bra som majligt?

Den ena av hélsovardarna namnde att halsovardaryrket kan vara tungt psykiskt. Att
”lagga sig i” och forsoka reda ut badde det ena och det andra om en ménniskas liv och
hélsa ar forstas tungt. Och just nar det galler dessa saker kan det ju faktiskt kannas lite
jobbigt ocksa for vardpersonalen att borja prata om nagot som for de flesta ar valdigt
intimt och personligt. Fastén situationen nu sakert har blivit en hel del battre an for ett
antal ar sedan i och med att backenbottentraning och inkontinensproblem har borjat
dyka upp i t.ex. tidningar, sa har vi fortfarande en bit kvar att ga fore det kanns helt
bekvadmt for alla att prata om de har sakerna. Det skulle vara viktigt att den person en
klient ar i kontakt med inom varden har kunskaper och vet hur man hanterar fragorna

utan att det kanns pinsamt eller jobbigt for nagondera.
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Den intervju dar halsovardaren hade uppfattat att vi pratade om foglossning istallet for
backenbottenmuskelproblem &r intressant. Foglossning &ar visserligen ett problem som
ror backenet och det tangerar det jag undersokt pa flera punkter, men da det inte direkt
har nagot med muskulaturen att géra sa ville jag inte ta med hennes svar i resultaten.
Halsovardaren namnde faktiskt inkontinens nar hon beréttade att hon deltagit i en kurs,
men hon verkade inte sétta inkontinens i samma sammanhang. Man kan fraga sig vad
det har berodde pa. Var det sa att hon nog skulle ha haft mycket erfarenheter och
kunskaper om béckenbottenproblemen bara sjalva begreppet hade blivit mera
specificerat for henne, eller kdnde hon inte till vad som ar mekanismen bakom t.ex.
urininkontinens? Det verkar ju i alla fall tyda pa att vi inte riktigt talade samma sprak,
da hon med begreppet backenbottenmuskelproblem forstod enbart foglossning, medan
jag antagit att de flesta skulle forsta urin- och avforingsinkontinens, smartor, prolapser

och sexuella dysfunktioner med det.

Ibland fick jag i intervjusituationen en kénsla av att halsovardarna var valdigt glada 6ver
att ha nagon att prata med, att de var nojda med att nagon lyssnade pa dem och var
intresserade av vad de hade att sdga. De antydde att det under de senaste aren skett
mycket forandringar i deras arbetsbild. Nya blanketter och pappersarbete har kommit
till, vissa uppgifter som de tidigare skott har flyttats over till andra instanser. De hade
sakert upplevt sig lite maktlosa infor de har forandringarna. Sa jag tycker att det kanns
bra att ockséa de som jag intervjuat kan kanna att det fatt ut nagot av intervjuerna, att det

inte bara &r jag som kunnat dra nytta av dem.

Malséttningen med det har arbetet var att reda ut ifall det finns ett behov for den
utbildning som FysioSporttis planerar starta upp. Utgdende fran de resultat jag har fatt
och de tolkningar jag har gjort, s anser jag att en sadan utbildning ar motiverad
atminstone for en del av halsovardarna. Sarskilt sddana som inte har varit sa lange i
arbetslivet skulle ha nytta den. Jag fick uppfattningen av de halsovardare jag pratade
med att de har intresse for dmnet och gérna tar emot ny kunskap.

Sammanfattning av resultaten

Halsovardarna har bra kunskaper om béckenbottenmuskelproblem atminstone pa ett
ytligt plan och da det géller det mest grundlaggande. De har fardigheter att handleda

klienten ifall denna har ett sddant problem. I praktiken finns det anda risk att det har inte
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alls kommer upp redan under graviditeten ifall inte klienten sjalv for fram amnet.
Varden som héalsovardarna sedan erbjuder varierar en del fran kommun till kommun och
héalsovardare till halsovardare. Den vanligaste typen av vard eller behandling var
uppmaning att gora béackenbottenmuskeltrdning samt utdelande av broschyrer. Vid
svarare fall skickas klienten vidare till lakare och/eller fysioterapeut. Halsovardarna
ansag i stort sett att vardkedjan fungerar bra s som den ser ut i dag.

9.2 Kritisk metoddiskussion

Jag anser att det inte ar &ndamalsenligt att fasta alltfor stor vikt vid hur manga ganger ett
tema har blivit namnt. Detta pa grund av att antalet deltagare ar s litet och dels for att
vissa teman inte latt later sig omvandlas till variabler som gar att rdkna. De olika
intervjuerna har ocksa varit sa olika, och vad som har betonats i de olika intervjuerna
har varierat. Det finns risk att man drar felaktiga slutsatser ifall man tittar alltfor mycket
pa siffrorna. Det tillfor &nda lite mera bredd at studien att anda ndmna hur manga som

tyckt samma sak i vissa fall.

I denna undersékning har jag endast forsokt fa fram halsovardarens uppfattningar,
erfarenheter och asikter. De slutsatser och resultat som framstalls har kan inte anses som
allmangiltiga for alla halsovardare i alla delar av landet. Daremot tror jag att den som i
en senare forskning vill ta reda pa ifall dessa resultat &r generaliserbara har nytta av

detta material. De flesta halsovardarna gav dnda ganska liknande svar.

Jag lyckades fa viss geografisk spridning bland respondenterna, ocksa aldersméssigt var
halsovardarna ratt val representerade. Onskvart skulle ha varit att fa intervjua
hélsovardare i huvudstadsregionen, men till det kravdes tillstind som jag nar arbetet
skrevs inte ansag att jag ville vanta pa da jag redan gatt igenom samma process en gang
tidigare. Det vore ocksa intressant att fa reda pa finsksprakiga halsovardares asikter. Har
de samma kunskaper och fardigheter som de svensksprakiga? For min egen del

underlattades arbetet forstas da jag fick intervjua och analysera pa mitt eget modersmal.

Nagra intervjuer utfordes enskilt och nagra i grupp. Man kan fradga sig hur
kontexteffekten déar har paverkat de intervjuades svar. Sjalv upplevde jag att de som
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intervjuades i grupp gav mer uttbmmande svar da de samtidigt kunde bolla idéer och
tankar med varandra. Men det ar mojligt att nagon enskild individ har ként att den inte
haft tillrackligt med utrymme att komma med sina egna asikter i gruppsituationerna. For
att man ska kanna att man har gett alla sina informanter samma mojligheter och
utgangspunkt for tolkning sa borde alla intervjuer ha utforts pa samma satt. Jag tror
dock inte att man skulle ha sett ndgon namnvard skillnad i resultaten. Det var alltid
héalsovardarna sjalva som foreslog att de skulle intervjuas i grupp, och eftersom jag
intervjuade dem pa arbetstid sa kunde jag ju inte garna protestera mot att de sparade in

pa dyrbar tid genom att gora intervjuerna pa samma gang.

Den hér studien hade troligen vunnit pd att jag skulle ha satt mig noggrannare in i olika
analysmetoder redan fore jag borjade med sjdlva materialinsamlingen. Da skulle jag
antagligen ha kunnat undvika nagon fallgrop under sjalva intervjuerna och arbetet skulle
ha blivit annu mer sammanhangande. Nu blev det sa att nér jag sist och slutligen fick
klartecken att borja med intervjuerna var jag sa ivrig att komma igang att det lamnade at
sidan tills efter intervjuerna. Att analysera ett kvalitativt material ar forstas aldrig enkelt,
och det verkar inte finnas nagra klara ratt- och felregler heller och tydliga instruktioner
till vilken metod som passar till vilken typ av studie. Men jag tror d&nda att mina resultat
ar nagorlunda bra och riktiga trots en del mindre brister.

| efterhand marker man alltid vad som kunde ha gjorts battre. Temaintervjuer och
kvalitativa metoder 6verlag var nagot helt nytt for mig, och jag markte att jag i sjalva
intervjusituationen kunde kanna mig lite oséker. Tidigare erfarenhet av att gora
intervjuer hade sdkert underlattat processen. | efterhand ar det ocksa latt att saga vad
man borde ha fragat istallet, men sadant ar ju svart att veta fore man borjar. Hade jag
fatt géra om intervjuerna nu med de kunskaper jag fatt sa hade jag fragat halsovardarna
vad de forstar med begreppet problem med béackenbottenmuskulaturen. Jag hade ocksa
noggrannare fragat hurdan vard och radgivning de erbjuder at de patienter som har
problem med detta omrade.
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9.3 Avslutande reflektioner och forslag pa vidare forskning

Det hdr examensarbetet tangerar kanske inte fysioterapeutens arbete till hundra procent.
Att ga och intervjua en helt annan yrkesgrupp och forsoka sétta sig in i deras situation
har dock varit mycket givande for mig, och jag hoppas att ocksa lasaren kanner att han
har nytta av vad jag skrivit. Multiprofessionellt samarbete &r ett hett tema inom
hélsovarden idag. For att kunna samarbeta effektivt sa kravs det att man satter sig in i
vad de andra professionerna har fér uppgifter och hur deras situation ser ut. En kedja ar

inte starkare an sin svagaste lank, och detta galler ocksa for vardkedjan.

Jag visste nog inte vad jag gav mig in pa nér jag inledde det har examensarbetet. Och tur
ar val det — hade jag vetat hur mycket jobb som kravdes, hur mycket tid som skulle ga at
och hur manga atervandsgrander jag skulle ga in i fore jag hade texten klar, sa skulle jag
troligen inte ha borjat med det har. Man tenderar ju att valja den lattaste vagen. Men det
ar inte alltid den lattaste vagen som &r den mest larorika. Att gora en helt fullkomlig
undersokning &r svart. Med tanke pa det utgangsldge och de forhandskunskaper jag
hade, samt med tidsperspektivet i minne, sa ar jag anda nojd med resultatet. Det har
framkommit saker som Qverraskat mig, och det &r, enligt Jacobsen (2007:41), viktigt nar

man forskar.

Jag har genom den har processen lart mig massor om hélsovardaryrket som jag inte har
kant till fran tidigare. Det ar kunskaper som jag uppskattar. Jag har insett att
hdlsovardarna har ganska mycket gemensamt med fysioterapeuterna, t.ex. att
utbildningen ar mycket bred, det & manga och olika &mnen man maste lara sig. Om
man sedan har lart sig tillrackligt om just det omrade man sedan borjar jobba inom ar
forstas en annan fraga. Sen har vi sjalvklart ocksa gemensamt det att bada grupperna vill
patienternas basta och att vi garna arbetar halsoframjande. Jag har ocksa lart mig mer
om hur halsovarden i Finland fungerar. Och sa har jag nog efter den har processen
mycket storre respekt for alla forskare och doktorander som gor studier i mycket vidare

omfattningar an den jag gjort.

Det som jag anda ar mest nojd ver ar att jag har haft mojlighet att fa mera insyn i ett
amne som jag troligen inte annars skulle ha satt mig in i. Jag har insett att detta &r ett
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omrade som en fysioterapeut kan géra mycket nytta pa, och att det ocksa finns mycket
evidens for att man kan uppna bra resultat med hjalp av fysioterapi.

For den som blivit intresserad av detta &mne tror jag nog att det finns utrymme for
vidare forskning. En uppenbar idé skulle ju vara att utveckla min ursprungliga enkatplan
och forsoka fa tillstand for den pa nytt. Det skulle vara ett bra tillfalle att testa de
resultat jag fatt fram har och se om de galler for en stérre population ocksa. Ifall man
riktigt ville fordjupa sig i det har med vardkedja och multiprofessionellt samarbete sa
borde man ju ocksa fraga de 6vriga yrkesgrupperna liknande fragor samt soka efter mer
forskning om det. Det skulle ocksa vara mycket intressant att hora vad léakare har for
asikter om backenbottenproblemen och vad de tycker att deras del i vardkedjan ér.

41



KALLOR

Armanto, Annukka & Koistinen, Paula. 2007, Neuvolatyon kasikirja. Helsinki:

Kustannusosakeyhtié Tammi, 525 s.

Bojsen-Mgller, Finn. 2000, Rorelseapparatens anatomi, 1 uppl., Stockholm: Liber AB,
381s.

Bg, Kari; Talseth, Trygve & Holme, Ingar. 1999, Single blind, randomised controlled
trial of pelvic floor exercises, electrical stimulation, vaginal cones, and no treatment in
management of genuine stress incontinence in women. Hamtad 29.9.10. Tillganglig fran
http://www.bmj.com/content/318/7182/487 .full

Calais-Germain, Blandine. 2003, The Female Pelvis Anatomy & Exercises, Seattle:

Eastland Press, Inc., 159 s.

Carriére, Beate & Feldt, Cynthia Markel. 2006, The Pelvic Floor, New York: Thieme,
476 s.

Chiarelli, Pauline & Cockburn, Jill. 2002, Promoting urinary continence in women after
delivery: randomised controlled trial. I: Obstetrics & Gynecology 2002;324. Hamtad
19.10.2010. Tillganglig fran http://www.bmj.com/content/324/7348/1241 full

Dumoulin, Chantale; Lemieux, Marie-Claude; Bourbonnais, Daniel; Gravel, Denis;
Bravo, Gina & Morin, Mélanie. 2004, Physiotherapy for persistent Postnatal Stress
Urinary Incontinence: A Randomized Controlled Trial, I: Obstet Gynecol
2004;104:504-510, Lippincott Williams & Wilkins. Hamtad 29.9.2010. Tillganglig:
http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2004/09000/Physiotherapy_for_Persisten
t_Postnatal_Stress.12.aspx

Hay-Smith, Jean; Markved, Siv; Fairbrother, Kate A & Herbison, Peter G. 2009, Pelvic
floor muscle training for prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in

antenatal and postnatal women (Review). The Cochrane Collaboration. Hdmtad 5.10.10.

42



Tillganglig fran:
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD007471/pdf_fs.html

Hakkarainen, Ulla; Havulehto, Paivi & Klinga, Anna. 2009, Virtsainkontinenssia
sairastavien naisten saama ohjaus terveydenhoitajilta. Helsinki: Diakonia-

ammattikorkeakoulu Diak Eteld, 91 s.

Heittola, Seija. 1996, Lantionpohjan lihaksilla laatua naisen elaméan, Tampere:

Kirjayhtyma Oy, 120 s.

Helsingfors stad. 2010, Hur ofta besoker man radgivningen under graviditeten?
Hamtad 10.4.2011. Tillganglig:
http://www.hel.fi/hki/terke/sv/H_Isotj_nster/M_drar_dgivning/Bes_ksfrekvensen

Helsingin kaupunki terveyslautakunta. 2010, Esityslista TJA/18 Hamtad 21.9.2010.
Tillganglig fran:
http://www.hel.fi/static/public/hela/Terveyslautakunta/Suomi/Esitys/2010/Terke_2010-
06-01_Tervlk_09_EI/E938BD77-DFFD-4600-AA2B-
D98FE90C5DES/Lausunto_talousarvioaloitteesta_lisarahoituksesta_.pdf

Hirsjérvi, Sirkka & Hurme, Helena. 2001, Tutkimushaastattelu, Helsinki:
Yliopistopaino, 213 s.

Holme, Idar Magne & Solvang, Bernt Krohn. 1997, Forskningsmetodik, 2 uppl., Lund:
Studentlitteratur, 360 s.

Jacobsen, Dag Ingvar. 2007, Forstaelse, beskrivning och forklaring, Lund:
Studentlitteratur AB, 316.

Kéaypa hoito. 2006, Naisten virtsankarkailun hoito. Hamtad 21.9.2010. Tillganglig:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50050

Laycock, J; Standley, A; Crothers, E; Naylor D; Frank, M; Garside, S; Kiely, E; Knight,
S & Pearson, A. 2003, Clinical Guidelines for the Physiotherapy Management of
Females aged16-65 with Stress Urinary Inconinence, 2 uppl. London: Chartered
Society of Physiotherapy, 66 s. Hdmtad 5.10.2010. Tillganglig:

43



http://www.csp.org.uk/publications/clinical-guidelines-physiotherapy-management-
females-aged-16-65-years-stress-urinary-in

Lonka, Heidi & Tyrvainen, Noora. 2007, Poikittaisen vatsalihaksen harjoitteiden ja
ohjauksen merkitys synnyttaneiden naisten lantionpohjan lihaksiin, Stadia, Helsingin

ammattikorkeakoulu, 36 s.

Lukacz, Emily S; Lawrence, Jean M; Contreras, Richard; Nager, Charles W & Luber,
Karl M. 2006, Parity, Mode of Delivery, and Pelvic Floor Disorders, I: Obstetrics &
Gynecology 2006;107:1253-60, Lippincott Williams & Wilkins. Hamtad 19.10.2010.
Tillgénglig:
http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2006/06000/Parity, Mode_of Delivery,

_and_Pelvic_Floor.8.aspx

Magrkved, S. & Bg, K. 1999, Prevalence of Urinary Incontinence During Pregnancy
and Postpartum. I: International Urogynecology Journal 10:394-398, Springer-Verlag
London Ltd. Hdmtad 15.9.2010. Tillganglig:

http://www.springerlink.com/content/g680u0Om5knnnacOu/

Magrkved, Siv; Bg, Kari; Schei, Berit & Salvesen, Kjell Asmund. 2003, Pelvic Floor
Muscle Training During Pregnancy to Prevent Urinary Incontinence: A Single-Blind
Randomized Controlled Trial, I: Obstet Gynecol 2003;101:313-319, Elsevier. Hdmtad
15.9.2010. Tillganglig:
http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2003/02000/Pelvic_Floor_Muscle_Train

ing_During_Pregnancy_to.18.aspx

Perry, Sarah; Shaw, Christine; Assassa, Philip; Dallosso, Helen; Williams, Kate;
Brittain, Katherine R.; Mensah, Fiona; Smith, Nigel; Clarke, Michael, Jagger, Carol;
Mayne, Christopher; Castleden, C. Mark; Jones, Jeremy; McGrother, Catherine & the
Leicestershire MRC Incontinence Study Team. 2000, An epidemiological study to
establish the prevalence of urinary symptoms and felt need in the community: the
Leicestershire MRC Incontinence Study, I: Journal of Public Health Meidicne Vol. 22,
No. 3, s. 427-434. Hamtad 15.4.2011. Tillganglig:
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/22/3/427 full.pdf+html

44



Sand, Olav; Sjaastad, @ystein V.; Haug, Egil; Bjalie, Jan G. 2007, Manniskokroppen,
Stockholm: Liber AB, 544 s.

Valpas, Antti. 2005, Evaluation of Laparoscopic Colposuspension and the Tension-
Free Vaginal Tape Procedure in the Surgical Treatment of Female Stress Urinary
Incontinence. Uledborg: Oulu University Press, 88s. Hamtad 29.3.2011. Tillganglig:
http://herkules.oulu.fi/isbhn9514278275/isbn9514278275.pdf

Westrom, Lars; Aberg, Anders; Andersson, Ulla-Britt & Jénsson, Eva. 1997, Obstetrik
och gynekologi, 2 uppl., Lund: Studentlitteratur, 342 s.

Wilson, P. D.; Bg, K.; Hay-Smith, J; Nygaard, I.; Statskin, D.; Wyman, J. & Bourcier,
A. 2002, Conservative Treatment in Women. I: Abrams, Paul; Cardozo, Lynda; Khoury,
Saad & Wein, Alan. 2002, Incontinence. 2 uppl. Hamtad 19.10.2010. Tillganglig:
http://www.icsoffice.org/Publications/IClI_2/MENUS/MAIN.PDF



BILAGOR

Foljebrev till intervjun (svenska) Bilaga 1

Inbjudan att medverka i en intervju

Basta halsovardare,

Jag studerar fysioterapi pa Arcada for sista aret och jag haller pa att skriva mitt
examensarbete vars malgrupp ar halsovardare som arbetar inom maodraradgivningen.
Examensarbetets rubrik ar Mamman i vardkedjan.

Graviditet och vaginal fodsel ¢kar risken for urininkontinens och andra problem i
backenbottnen.  Enligt nationella  Gangse  vard-rekommendationen  (Naisten
virtsankarkailun hoito) ar backenbottenmuskeltraning en effektiv vard efter forlossning
och den bor ocksa vara en del av radgivningsarbetet.

Syftet med mitt arbete ar att kartlagga hélsovardarnas kunskap och beredskap att ta hand
om klienternas funktionsstorningar i bdackenbottenmuskulaturen. Jag reder ut
hélsovardarnas asikter, erfarenheter och eventuellt kunskapsbehov inom detta @mne.
Handledande larare & Hannele Sievers. Undersokningen gors i samarbete mellan
yrkeshogskolan Arcada och FysioSporttis som erbjuder fysioterapiservice. Var
undersokning har beviljats forskningslov av Arcadas etiska rad.

Du har valts ut att delta i denna intervju. Deltagande &r naturligtvis helt frivilligt och du
har nar som helst ratt att avbryta intervjun utan att beh6va namna nagon orsak. | det
fardiga arbetet kommer jag att infoga citat fran de olika intervjuerna, men det kommer
inte nagonstans sta namn pa de som deltagit eller andra uppgifter som kunde knytas
samman med de intervjuade. Din anonymitet garanteras.

Tack for ditt medverkande!

Helsingfors 11.02.2011

Fysioterapistuderande Monika Lévsund monika.lovsund@arcada.fi

Lektor i fysioterapi Hannele Sievers hannele.sievers@arcada.fi
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Foljebrev till intervjuerna (finska) Bilaga 2

ARCADA

Kutsu osallistua haastatteluun

Hyvaé terveydenhoitaja,

Olen viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelija ja Kirjoitan talla hetkella opinnaytety6téni,
jonka kohderyhmdnd ovat terveydenhoitajat, jotka tyOskentelevat aitiysneuvoloissa.
Opinndytety6n nimike on Aiti hoitoketjussa.

Raskaus ja alatiesynnytys liséavat virtsainkontinenssin riskid. Valtakunnallisen Kéypé
hoito -suosituksen (Naisten virtsankarkailun hoito) mukaan lantionpohjan lihaksiston
harjoittelu on vaikuttava hoito synnytyksen jalkeen ja sen tulisikin olla osa
neuvolatoimintaa.

Tyoni tarkoitus on kartoittaa terveydenhoitajien tietoa ja valmiutta kasitelld, hoitaa tai
ehkdistda  asiakkaiden  lantionpohjan  lihaksiston  toimintahdiriot.  Selvitén
terveydenhoitajien mielipiteet, kokemukset ja mahdollisen tietotarpeen aiheeseen
liittyen. Opettajachjaajana toimii Hannele Sievers. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa
Ammattikorkeakoulu Arcadan ja fysioterapiapalveluita tuottavan FysioSportiksen
kanssa. Tutkimuksellemme on mydnnetty lupa Arcadan eettiseltd lautakunnalta.

Sinut on valittu osallistumaan t&hdn haastatteluun. Osallistuminen on luonnollisesti
vapaaehtoista ja sinulla on oikeus milloin tahansa keskeyttda haastattelua esittdmatta
syyta keskeyttdmiseen. Liitdn opinndytetyohon lainauksia haastatteluista, mutta jatan
osallistujien nimet ja tiedot kokonaan pois. Nimettdmyytesi taataan.

Kiitos osallistumisestasi!

Helsinki 11.02.2011

Fysioterapiaopiskelija Monika Lévsund monika.lovsund@arcada.fi

Fysioterapian lehtori Hannele Sievers hannele.sievers@arcada.fi
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Intervjuguide Bilaga 3

Intervjuguide

Arbetet

- Berétta om ditt arbete

- Hur lange har du arbetat som halsovardare

- Hurdana erfarenheter har du av att jobba med gravida och nyblivna mammor
- Hur upplever du din arbetsbérda

Patienter med problem som ror backenbottenmuskulaturen

- Har du som rutin att beratta for alla vantande mammor om problem som kan
uppsta i bbm under graviditet och forlossning

- Hur kommer sadana problem fram pa radgivningsbesoken, vem tar upp amnet
forst

- Vilken typ av vard erbjuder du nar ett bbm-problem kommer fram

- Har du nagon gang foreslagit fysioterapi

- Brukar du folja upp resultaten

- Finns det sarskilda riktlinjer for dessa fragor pa din arbetsplats

Kunskaper om backenbottenmuskulaturens funktion

- Beré&tta om din utbildning, anser du att du fick du tillrackligt med kunskap om
detta &mne
- Har du gatt nagon tillaggsutbildning som beror detta &mne

Vardkedjan

- Hur upplever du samarbete med / kontakt till andra yrkesgrupper (t.ex. lékare,
fysioterapeuter, barnmorskor)

- Vilken &r din uppfattning om mammans situation i denna kedja

- Har du forslag pa forbattringar eller utvecklingsforslag till egna arbetet / andra
yrkesgruppers insats

Avslutning

- Vill du annu ta upp nagot som du tycker att vi har missat i det har
sammanhanget



Utkast till enkatundersokning Bilaga 4/1(2)

Mamman i vardkedjan—-undersoékningens frageformular

1. Din alder

o

ar

2. Hur manga ar har du arbetat som halsovardare?

o

ar

3. Hur manga ar har du arbetat pd modravardscentral?

o

ar

4. Hur beddmer du din kunskap om backenbottenmuskulaturens funktion vara?

o mycket dalig
o dalig
o varken bra eller dalig

o bra

O

mycket bra

5. Jag har fatt tillrackligt med kunskap om bé&ckenbottenmuskulaturens betydelse for

gravida/nyblivna mammor fran min utbildning.

o Helt av samma asikt

o av samma asikt

o varken av samma eller annan asikt
o av annan asikt

o helt av annan asikt

6. Har du skaffat tillaggsutbildning som berdr backenbottnens muskler/traning?

o Nej

o Ja, varifran

7. Berattar du om forandringar i backenbottenmuskulaturen som uppstar till folid av

graviditet/férlossning for klienterna p& modravardscentralen?

O ja, jag berattar om detta for varje klient

o ja, om klienten sjalv tar upp amnet
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o nej

o annat, vad

8. Hur ofta fragar klienterna av dig om det som namns i fraga 7?

o ofta

o ibland

o sallan

o svart att sdga

9. Hur stravar du efter att hjalpa en klient om hon har t.ex. smartor i underlivet eller symptom pa

urininkontinens? Du kan vélja flera alternativ.

o Jag handleder sjalv backenbottenvéard
o Jag delar ut en broschyr om backenbottnens funktion och tréning eller motsvarande

Jag rekommenderar besok hos lakare

O

O

Jag rekommenderar fysioterapi
o Jag rekommenderar gympagrupp

o Annat, vad

10. Foljer du upp resultaten pa varden av klienterna som namns i fraga 9?

o Nej
o Ja, per telefon
o Ja, jag fragar pa nasta besok

o Annat, vad

11. Hur skulle du utveckla ditt arbete sa att klienten skulle f& basta mojliga vard:

12. Kommentarer och / eller forslag:

Tack for ditt deltagande!



