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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att utforska mammors upplevelser av att anvanda
MammaMage appen samt de objektiva resultat traningen visar. Fragestallningarna ar:
Stoder MammaMage appen mammorna i traningen? Kan man objektivt mata
férandringen av att anvanda MammaMage appen? Ar traning i grupp nadgot som motiverar
mammorna?

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt Erikssons teori om att halsa ar en helhet av
sundhet, friskhet och valbefinnande.

Datainsamlingsmetoden ar en kvalitativ fokusgruppstudie med fyra informanter fran
Osterbotten. Tva fokusgrupper genomférdes under studiens gang. Analysmetoden &r
kvalitativ innehallsanalys. Den objektiva matningen av tréningens effekt gjordes genom
diastasmatningar vid forsta traffen och de tva fokusgrupptillfallena.

| resultatet framkom att MammaMage appen ar ett bra stod for mammor som vill trana
upp bukmuskulaturen efter en graviditet. MammaMage appen hade bra 6vningar och
upplagg. Det var en utmaning for informanterna att fa tréningen till en rutin i vardagen.
Gruppen var en motivationshdjande faktor i traningen. Traningen var latt men kunde
upplevas enformig efter ett tag. Efter en tid blev traningsmotivationen samre. Traningen
gav béttre kontroll 6ver bukmusklerna. MammaMage appen kunde rekommenderas at
andra mammor men med forsiktighet ifall man hade stor diastas eller kande sig osaker.
Informanterna hade tips pad forbattringar till radgivningen, till exempel Onskades
information och undersékning av diastasen.
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Abstract

The purpose of this study is to investigate mothers’ experiences of using the MammaMage
app and the objective results the use of the application gives. Research questions were:
Does the MammaMage application support the mothers in exercising? Is it possible to
measure the objective results of the training? Is exercising in group something that
motivate the mothers?

Eriksson’s theory of health as soundness, freshness and wellbeing is used as theoretical
framework. As data collection method focusgroup interviews was used. Informants were
four mothers from Ostrobothia. Two focus groups were arranged during the study. As data
analysis method qualitative content analysis was used. The informants’ diastasis recti
were measured at 3 occasions to get an objective description of the change caused by the
training.

The result showed that the MammaMage application is a good support for mothers who
want to train the abdominal muscles after pregnancy. The MammaMage application had
a good layout and good exercises. It was a challenge for the informants to get training as
a routine in their daily life. The group was a motivating element in the exercising. The
exercises were simple but could after a while become monotonous. The motivation to
exercise sank after a while. The exercises gave better control of the abdominal muscles.
The MammaMage application could be recommended to other mothers, but with caution
if you have big diastasis recti or feel insecure. The informants had hints of improvement in
the public health care, for example they wanted information and examination of the
diastasis recti.

Language: Swedish Key words: Diastasis, exercise, The MammaMage app
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1. Inledning

Att aterhamta sig och aterga till den mage mammor hade innan de fott barn &r vad manga
onskar. Det ar inte sa latt att alla ganger hitta motivationen till att forverkliga traning i
vardagen. Ett bra traningsprogram for att komma igang med traningen kan vara latt att hitta,
men att ta initiativ till trdning och fa resultat en helt annan sak. Idag finns manga hjalpmedel
for traning och bland annat applikationer till smarttelefoner som é&r lattillgangliga och inte

kraver allt for mycket tid och planering.

Under graviditeten sker naturligt en magmuskeldelning (diastas) av de raka magmusklerna
for att ge plats at det vaxande fostret i livmodern (Hultdin 2017, Vardguiden). Diastasen som
uppstar kan ibland bli ett besvar som lamnar kvar efter férlossningen. Jag har valt att skriva
om traning av diastasen for att det kan upplevas som en sjélvklar sak att géra nagot at den
efter forlossningen, men att det egentligen ratt ofta &r ett langdraget problem som manga kan

ha svart att bli av med och som det séllan pratas om.

Jag vill 6ka kunskapen och lyfta fram problem med diastasen eftersom det sallan namns at
mammor efter forlossningen. Diastas som orsakas av graviditet ar ett problem som l&tt kan
hamna lagt i prioritetsordningen efter att en mamma fott barn. Darfor behover traningen vara

lattillganglig och sa smidig ordnad som mojligt.

MammaMage applikationen utvérderades eftersom det &r en l4ttillganglig och ofta anvéand

applikation som inte har utvérderats i stérre omfattning. MammaMage appen lanserades
redan ar 2013 och har forbattrats och uppdaterats vartefter. Appen har skraddarsydda
program enkom for mammamage- och backenbottentraning. Appen ar uppbyggd i nivaer sa
att traningen ska ske pa ett sékert satt och i ratt takt. (Mammamage.se, 2018).

Jag ville ta reda pd om mammor kan ha nytta av appen och om halsovardare kan
rekommendera den i sitt arbete da de stéter pa mammor som besvéras av diastas eller som
annars vill ha rad om traning av bukmuskulaturen. Jag vill med hjélp av denna undersékning
erhalla tillrackligt med information for att veta om MammaMage appen &r en app att
rekommendera at mammor som nyligen fott barn respektive mammor som besvarats av

diastas i flera ar.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att utforska mammors upplevelser av att anvdnda MammaMage
appen samt de objektiva resultat traningen visar. Studien gors for att veta om halsovardare i

sitt arbete kan rekommendera appen till andra mammor som vill gora nagot at sin diastas.
Forskningsfragorna &r foljande:

Stoder MammaMage appen mammorna i tréningen?

Kan man objektivt méata forandringen av att anvanda MammaMage appen?

Ar traning i grupp ndgot som motiverar mammorna?

3. Halsa ar en helhet av sundhet, friskhet och valbefinnande

Erikssons (1996) teori om att hélsa ar en helhet av sundhet, friskhet och valbefinnande har
valts som teoretisk utgangspunkt. Valet av teori motiveras med att en otranad kropp och en
stor diastas kan paverka mammors halsa och valbefinnande efter graviditet och forlossning.
Den upplevda halsan kan &ven paverkas av traningen om mammorna upplever
tillfredstallelse av att kroppen atergar sa langt det ar majligt till sin ursprungliga funktion.
Den teoretiska utgangspunkten kommer att anvandas pa sa satt att resultatet speglas mot

teorin senare i diskussionen.

Halsa ar ndgot som alltid varit med oss och &r en naturlig del av manniskan. Ohélsa uppstar
da manniskan moéter pa hinder inom méanniskan sjalv eller i miljon som hen klarat av att
bemastra med varierande framgang. Ohélsa och sjukdom har varit en naturlig del av
méanniskan i alla tider. (Eriksson 1996, 11-12)

Hélsa kan forklaras som en helhet som bestar av tre delar; sundhet, friskhet och
valbefinnande. Att uppleva hélsa betyder nodvandigtvis inte franvaro av sjukdom. Halsa &r
den verkliga hdlsan manniskan upplever sig ha trots att samhéllet diagnostiserat hen vara
sjuk. Det ar alltsa vad méanniskan sjalv upplever for halsa som raknas. (Eriksson 1996, 29-
30)
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Sundhet representerar den mentala dimensionen i beskrivningen av hélsa. Psykisk sundhet
ar da manniskan ar oférvillad och klok. Halsosam sundhet innefattar manniskans
handlingssatt och konsekvenstank. Tanken &r att en sund méanniska handlar pa ett halsosamt
sétt. (Eriksson 1996, 36)

Friskhet inkluderar den fysiska hélsan. Friskhet hanvisar till de fysiska egenskaperna hos
manniskan och att organsystem och organ fungerar och uppfyller sina funktioner. Friskhet
och sundhet &r darmed begrepp som tillsammans forklarar ménniskans funktion. Friskhet
och sundhet kan uppskattas av manniskan sjélv eller den som observerar manniskan.
(Eriksson 1996, 36)

Vélbefinnande ar till skillnad fran friskhet och sundhet en kénsla och ett fenomenologiskt
begrepp. Valbefinnandet ar en kénsla av att finna sig val eller att inte gora det. Hurudant
valbefinnande manniskan upplever &r individuellt. Valbefinnandet paverkas av bade det
psykiska och fysiska allméantillstdndet. Ohéalsa orsakar sammanfattningsvis illabefinnande,
som ar motsatsen till valbefinnande. En annan manniska kan observera nagon annans
vélbefinnande men inte iaktta eller beddoma vélbefinnandet, eftersom kénslan av
valbefinnande ar subjektivt. (Eriksson 1996, 37)

4. Teoretisk bakgrund

| foljande stycken presenteras rektusdiastas, traning efter forlossningen, traning ensam och i

grupp och information om MammaMage appen.

4.1. Rektusdiastas

Magmuskeldelning eller rektusdiastas &r en benamning pa den delning som sker av de raka
magmusklerna under graviditeten. Rectus betyder raka och harstammar fran rectus
abdominis som é&r ett annat namn for den raka bukmuskeln. Det &r alltsd de tva raka
magmusklerna som delas genom att bindvaven blir uttdnjd och en bred bindvévsplatta blir
kvar mellan dem. Diastasen (delningen) av magmusklerna ger utrymme at livmodern att
vaxa under graviditeten. Hur stor delningen blir tills det att barnet ar fott ar individuellt. Efter
forlossningen vid ca tva till sex manader drar magmusklerna vanligen ihop sig igen, men i
en del fall kan muskeldelningen bestd. Rektusdiastasen kan orsaka smarta och obehag hos

mamman. Mamman kan soka vard om diastasen ger besvar. Traning ar
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forstahandsalternativet vid vard av diastas. | svara fall kan operation bli aktuellt, dar man syr

ihop magmusklerna. (Hultdin 2017, Vardguiden)

Graviditetshormonet relaxin som insondras under graviditeten gor att ligamenten i backenet
mjuknar och okar rorligheten i backenets leder, vilket leder till instabilitet i backenet som
senare blir annu patagligare da bukdiametern 6kar och bukmusklerna tanjs ut (Elden 2016,
393).

I en ny forskning om rektusdiastas efter forlossningen undersoktes sambandet med
rektusdiastas, urininkontinens, prolaps och forsvagade bé&ckenbottenmuskler. | studien
framkom att kvinnor med rektusdiastas inte hade sémre béckenbottenmuskler och storre risk
att drabbas av urininkontinens eller prolaps &n kvinnor som inte hade rektusdiastas sex till
atta veckor efter forlossningen. | studien hade grupperna med rektusdiastas grupperats i tva
grupper, de som fott vaginalt (53 kvinnor) och kejsarsnittade (55 kvinnor). Skillnaden i
forekomsten av rektusdiastas mellan kejsarsnitt och vaginal forlossning var alltsa inte stor.
(Wang & Yu & Chen & Sun & Wang 2019)

I en litteraturstudie av Mommers et al. (2017, 4945) framkom att ett traningsprogram i alla
de undersokta studierna gjorde rektusdiastasen mindre i varierande utstrackning, men det
pavisades dven i en av studierna att manga var missnojda med sitt traningsresultat och hellre

ville bli opererade.

I en norsk studie av Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh & Bg (2018, 260-268) undersoktes 175
forstfoderskors diastasforandring med postpartum traningsprogram for det andamalet. Syftet
vara att bedéma effekten av postpartum tréaningsprogram och férekomsten av diastasis recti
abdominis (rektusdiastas). Studien var randomiserad till tva grupper; en traningsgrupp och
en kontrollgrupp. En grupp hade ett specialgjort traningsprogram och dessutom
hemmatraning medan kontrollgruppen inte utforde nagon traning. Traningen paborjades sex
veckor postpartum (efter forlossningen). Resultatet var att ingen méarkbar skillnad skedde i
diastaserna mellan respektive grupp vid 6 respektive 12 manader postpartum. Ett
skraddarsytt tranings veckoprogram som inkluderade backenbottenmusklerna och
bukmuskeltréning inklusive daglig hemma tréning av backenbottenmusklerna férminskade

inte diastasen mer jamfért med kontrollgruppen.

Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrom-Engh & Bg (2016, 1092—1096) gjorde en studie vars

syfte var att undersoka forekomsten av diastas under graviditet och postpartum, mojliga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gluppe%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilde%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tennfjord%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engh%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000f8%3B%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Hilde%2C+Gunvor&type=Author
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riskfaktorer och férekomsten av backen- och ryggsmartor bland kvinnor med och utan
diastas. Totalt deltog 300 forstfoderskor i studien. Forekomsten av rektus diastas var 33,1%
vid graviditetsvecka 21, 60% vid sex veckor postpartum, 45,4% vid sex manader postpartum
och 32,6% vid 12 manader postpartum. Forekomsten av diastas minskade darmed ju langre
postpartum tiden gick. Alder, langd och vikt (fore graviditet och efter), kejsarsnitt, babyns
fodelsevikt, benignt led hypermobilitets syndrom och varierande niva pa bukmuskler och
backenbottenmuskler 12 manader postpartum var inga riskfaktorer som kunde paverka
forekomsten av rektus diastas. Kvinnor som hade rektus diastas 12 manader postpartum hade

inte mera besvar med béacken- och ryggbesvér an kvinnor utan rektus diastas.

4.2. Traning efter forlossningen

Efter forlossningen ska man vara forsiktig med hardare traning. Hard fysisk traning och hopp
ar namligen olampliga strax efter forlossningen. Speciellt mammor som genomgatt
kejsarsnitt skall vanta med att belasta eller anvanda bukmuskulaturen, eftersom fascian
(bindvéaven) dver muskulaturen laker langsamt. Man ska vanta sex till atta veckor efter en
forlossning innan man Dborjar anvanda bukmuskulaturen. 1 férsta hand ska
béckenbottenmusklerna stirkas innan hardare traning inleds. Det ar viktigt att kvinnor
regelbundet uppmuntras till trdning av backenbottenmusklerna och knipévningar for att i
framtiden undvika utveckling av prolaps och inkontinens. Tréning av ryggmusklerna och
bukmusklerna behovs aven for att forebygga framtida ryggbesvar. (Borgfelt & Sjoblom &
Strevens & Wangel 2019, 119)

4.3. Traning ensam och i grupp

Det kan vara tungt att komma i gang med traning enligt psykologen Kollien Nygaard (2018).
Man ska skilja mellan inre och yttre motivation nar det géller traning. Den inre motivationen
kannetecknar sjalva viljan av att du vill trana for att efterat fa beléning av den positiva
upplevelsen. Den yttre motivationen &r den kognitiva motivation som gor att du vill tréna i
allmanhet, till exempel kan yttre motivation vara att man vill ga ner i vikt eller se mera
valtranad ut. Om personen som tranar & motiverad med inre motivation sa drivs hen pa ett
positivt satt av det som upplevs som svart. For att fortsatta trana hallbart i langden ar det

darfor viktigt att ha den inre motivationen. (Kollien Nygaard, 2018)

Att hitta sin inre motivation kraver tid. Man behover undvika att komma pa ursakter,

eftersom det &r naturligt att ménniskan latt vill undvika det som &r obehagligt. Man behdver
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planera in traningen i kalendern for att den ska bli av. Det ar att foredra att paborja traningen
forsiktigt och inte vara allt for hard med sig sjélv i bérjan. Man behover hitta en traningsform
som passar en, sa att traningen upplevs som rolig och for att man ska ha motivation att
fortsatta i langden. Traningen ska ske i en maklig takt, da resultat kommer efter tid.
Tréningens effekt ar vard att utvarderas med jamna mellanrum. Det &r naturligt att
traningsmotivationen gar i vagor, men det ar viktigt att inte sitta fokus pad motgangen da
motivationen tryter. Istallet borde man fokusera pa varfor man gav vika och istallet se framat
och fortsétta traningen. (Kollien Nygaard, 2018)

Gruppens betydelse for att hdja motivationen och att dndra sina vanor eller rutiner ar till
nytta i manga olika sammanhang. Bland annat traning sker ofta i grupp av olika former. Det
kan ocksa vara fraga om att grupper motiverar till att &ndra sina levnadsvanor. | en studie pa
gjord av Trief, Delahanty, Cibula & Weinstock (2018) undersoktes huruvida man med hjalp
av aktivitet och diet i grupper eller individuellt dstadkom resultat med viktminskning. De
individuella deltagarna gick oftare upp i vikt tillbaka dn de som deltagit i en grupp. Bade de
som deltog individuellt och i grupp astadkom viktminskning. Slutsatsen var trots det att
gruppkontakt var ett mer effektivt sétt att uppna ett hallbart resultat med.

4.4, MammaMage appen

MammaMage é&r en applikation for smarttelefoner med &vningar for att stérka
magmusklerna, speciellt uttankt till dem som fott barn. Appens upphovsman &r Katarina
Woxnerud. Appen kom ut 18 januari 2013 till Apple store och i mitten av mars 2013 till
Google Play. Appen &r uppbyggd i sju olika nivaer. | varje niva finns det 6vningar med
tydliga bilder eller video hur man skall ga tillvaga. Vid varje évning finns tydliga
instruktioner. Det finns en timer vid varje 6vning for att halla koll pa tiden man skall tréana
och hur lange man skall vila mellan dvningarna. I slutet av varje niva finns ett test man skall
gora for att testa om man har den kontroll 6ver bukmusklerna som behdvs for att ga vidare
till nasta niva som ar mera avancerad. Om man inte klarar testet dr det rekommenderat att
fortsatta i samma niva som tidigare. | appen finns teoridelar om magmusklerna, diastasen

och andra tréningstips. (MammaMage.se, 2018)

Appen MammaMage uppdateras och forbattras regelbundet. Appen MammaMage ersétter
inte annan traning utan rekommenderas att kombineras med annan traning och motion.
Appen &r inte gratis att ladda ner, men ar tillganglig efter en engangskostnad pa cirka tre
euro (GooglePlay.com). | MammaMage appens nyaste uppdatering finns bland annat
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traningsprogram att ladda ner sdsom program med lattare styrketraning med egen kropp och
gummiband, program med fokus pa andning, backenbotten och rorlighet och

fortsattningsprogram med tuffare évningar for den som dnskar. (MammaMage.se, 2018)

Ar 2020 har en ny uppdaterad version av appen lanserats MammaMage 2.0 som s
smaningom kommer att ersatta den tidigare MammaMage appen helt och hallet. (Appstore,
2020). Det finns dven en MammaGravid app som lampar sig for gravida som kom ut pa
marknaden ar 2017 (MammaMage.se, 2018).

5. Metod och genomfdrande

Detta examensarbete har gjorts som en kvalitativ studie med fokusgrupper och dartill aven
en objektiv beskrivning av tréaningens resultat. | foljande kapitel beskrivs utférandet av den
kvalitativa studien och den objektiva beskrivningen. Datamaterialet bestar av tva

fokusgrupper med mammor som trdnat med MammaMage appen.

| studien ingar aven tre objektiva matningar av. mammornas diastaser. For att redogéra de
objektiva méatningarna av diastasen gors en objektiv beskrivning av diastasens foérandring.

Utforandet av matningarna beskrivs nedan.

Den kvalitativa forskningen vill ta fram tillforlitlig kunskap av det fenomen som undersoks.
Fenomenet i denna studie & mammornas resultat och upplevelser av trdningen med
MammaMage appen. Kvalitativ forskning ger information om ménniskans egna upplevelser
och beskrivande ord av fenomenet. Informationen kan vara i form av berattelser, intervjuer
eller observationer. Den kvalitativa forskningen vill beskriva deltagarnas upplevelser av det
fenomen som undersoks. | denna studie sker datainsamlingen genom att utforska
mammornas upplevelser av traningen genom deras egna ord och att fa fram en beskrivning
av upplevelserna i de tva fokusgrupperna. Kvalitativ forskning kraver ett Oppet
forhallningssatt och flexibilitet av forskaren. Forskaren behover kunna sétta sig in i
deltagarnas upplevelser genom observation. (Henricson & Billhult 2017, 113-114)

| denna studie anvéands kvalitativ metod med ett induktivt forhallningssatt. Det betyder att
forskaren gor slutsatser utgaende fran deltagarnas upplevelser. Syftet med det induktiva
forhallningssattet ar att resultatet senare kan generera en teori eller vagas mot en teori i
examensarbetets diskussion. (Henricson & Billhult 2017, 114)
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I kvalitativ forskning sker metodinsamlingen med hjalp av deltagarnas upplevelser av ett
fenomen. Forskaren blir darfér som en medskapare av materialet i datainsamlingen, vilket
gor att resultatet inte dr oberoende av forskaren. | kvalitativa studier ar deltagarantalet ofta
mindre &n 1 kvantitativa studier. Det ar darfor viktigt att ha informanter som har
variationsrika erfarenheter och kan ge informationsrika beskrivningar av fenomenet i fraga.
(Henricson & Billhult 2017, 115)

I kvalitativ forskning analyseras det insamlade materialet ofta genom transkribering och
darefter analys. Materialet lases genom flertalet ganger for att sedan plocka ut viktiga delar
som svarar pa syftet och fragestallningarna. Delarna kodas och gemensamma koder bildar

darefter kategorier eller teman som presenteras i resultatet. (Henricson & Billhult 2017, 116)

5.1. Val av informanter

Fyra mammor fran Osterbotten har deltagit i studien. Informanterna har fatt information om
studien och valt att delta. Alla informanter & mammor med ett till tre barn och samtliga har
ammat eller delammat sina barn. Det enda kravet for att delta i studien var att ha genomgatt
en graviditet och forlossning. Samtliga informanter hade intresse att tréna diastasen och ville
darfor delta i studien. Det ursprungliga deltagarantalet var till en borjan sju, men tre mammor
har dragit sig ur studien eftersom de inte har kunnat fullfélja traningsprogrammet av olika

orsaker.

Samtliga fyra informanter har gett skriftligt samtycke att delta i studien. Informanterna har
fatt muntlig och skriftlig information om studiens syfte och tillvagagangssatt.

5.2. Semistrukturerade fokusgrupper

Datainsamlingen sker i form av fokusgrupper. Fokusgrupper &r en datainsamlingsmetod som
blivit alltmer populéar. Denna metod gar ut pa att diskutera i grupp. Informanterna traffas och
diskuterar amnet ifraga relativt fritt. En sa kallad moderator (diskussionsledare) ar med under

tillfallet och har méjligheten att styra hur fri diskussionen ska lopa. (Wibeck 2017, 169)

Metoden lampar sig for att studera manniskors upplevelser, motiv, argument och varderingar
kring ett specifikt &mne. Fokusgrupper ger mojligheten for informanterna att lyfta fram
tankar om @mnet som de anser viktiga. Fokusgrupper ger utrymme att for informanterna att

dela med sig av sina upplevelser i den man de sjalva 6nskar och kanner sig bekvama med.
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Informanterna kan saledes uppmuntra och paverka varandra i fraga om hur mycket de delar

med sig av sina erfarenheter under diskussionen. (Wibeck 2017, 170-171)

Fokusgrupper kan styras i varierande grad. Denna studie har semistrukturerade
fokusgrupper. Det innebdar att det finns en forberedd intervjuguide for moderatorn att folja
under fokusgruppen, se bilaga 2 och 4. Fragorna skall var 6ppna och ge majlighet till fri
diskussion kring amnet. Fragorna stalls enbart om de inte tas upp spontant av informanterna.
Fragorna behover darfor inte komma i ordningsféljd. Det kan dven vara nodvandigt for
moderatorn att ibland stalla uppfoljningsfragor for att fa informanterna att fortydliga ett visst
resonemang. (Wibeck 2017, 173-174)

Fokusgrupper ordnades vid tva tillfallen for att kunna félja med mammornas upplevelser av
traningen. En fokusgrupp holls i 22.11.2019 och den andra i 6.2.2020. Vid fokusgrupperna
bandades diskussionerna in med hjalp av telefon sa att det sedan skulle underlatta

transkriberingen och innehallsanalysen.

En av informanterna kunde inte delta i fokusgruppen i november 2019, men fick méjlighet
att dela sin erfarenhet av appen vid ett senare enskilt tillfalle da hon fick se en skriven
sammanfattning av sjalvaste fokusgruppen som holls i november. Pa sa sétt fick informanten
samma majlighet att se vad de andra tyckte och dven ge sina egna asikter om traningen med

MammaMage appen.

5.3. Kvalitativ innehallsanalys

Det inspelade materialet fran fokusgrupperna skrivs ut ordagrant (transkriberas) och darefter
lases och analyseras materialet (Wibeck 2017, 179). Det transkriberade materialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. | analysen av texterna soker man meningsfulla
svar som relaterar till syftet och fragestallningen. De svar som hittas i texterna kodas for att
sedan kunna avgtra om de berér samma &mne och hurudan kategori de tillsammans bildar.
Innehallsanalysen kraver att man laser genom texterna flera ganger och justerar kategorierna
om det behovs. (Kristensson 2014, 143-145)

Det vanligaste analyssattet for fokusgrupper ar innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys
av fokusgrupper skiljer sig en aning fran individuella intervjuers innehallsanalys. Det ar

mera fokus pa interaktionen mellan gruppdeltagarna och gruppen som helhet &n sjalva
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individen. Gruppen blir alltsa analysenhet med fokusgrupp som metod for studien. (Wibeck
2017, 179-180)

I en semistrukturerad fokusgruppstudie utgar forskaren fran syftet och fragestéllningen och
undersoker vad informanterna berattat och forsoker hitta kategorier fran det transkriberade
materialet. Materialet i en semistrukturerad fokusgruppstudie kan hoppa fran ett amne till ett
annat och darfor behover forskaren fundera vad amnet handlar om och sétta etiketter pa
amnet. Etiketterna kan sedan bilda koderna som sedan bildar kategorierna i resultatet.
Kategorierna kan sedan relateras till storre sammanhang sasom tidigare forskning eller
teorier. (Wibeck 2017, 180-181)

5.4. Objektiv matning och beskrivning av diastasen

| studien gjordes aven objektiva matningar av mammornas diastaser. Matningar gjordes da
traningen inleddes, vid forsta fokusgrupptillfallet och vid andra fokusgrupptillfallet. Totalt
blev det tre méatningar. Matningen gjordes enbart for att fa en objektiv beskrivning av
mammornas traningsresultat med tanke pa diastasen. Den objektiva matningen beréattar och
ger en uppfattning om hur tréningen varit till nytta for informanterna. Informanterna hade
olika utganglagen och var i olika skeden efter forlossningen, saledes bor individuella
skillnader respekteras och tas i beaktande. P& grund av individuella skillnader kan man inte
analysera traningens resultat objektivt, utan endast ge en beskrivning 6ver de resultat som

matts.

Maétningen av diastasen utfordes pa sa satt att bredden och djupet av diastasen mattes pa
samtliga mammor. Bredden maéttes hur bred diastasen ar vagratt over buken och djupet
mattes hur djupt diastasens halighet ar in mot buken. Matningarna mattes med handen och
darefter mattes matten med mattband. Diastasméatningens resultat beskrivs i

resultatredovisningen.

5.5. Etiska aspekter

Forskningsetik ska uppratthallas for att varna och forsvara manniskors grundlaggande vérde
och rattigheter. Forskningsetiken skyddar saledes informanterna som deltar i studier.
Ménniskor ska bemdotas med respekt och det ar darfor viktigt att varna om informanternas

sjalvbestammanderatt. Forskningsetiken &r &ven viktig eftersom den varnar om fortroendet
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for hogskoleutbildningen och 6évrig forskning. Forskningsetiken stodjer &ven studerandena
vid intressekonflikter. (Kjellstom 2017, 57)

Innan studien inleds bor etiska 6vervadganden goras. Forskningsetiska Overvéganden ska
darefter goras genom hela forskningsprocessen, fran valet av @mne och genomférande till
resultatredovisningen. For att forskningen ska ske pa ett forskningsetiskt korrekt satt ska
forskaren folja de riktlinjer, lagar och konventioner som finns. Dessa fungerar dven som

vagledning for vad man ska ténka pa vid examensarbeten. (Kjellstom 2017, 58-59)

Det galler i borjan att 6vervaga om studien ar till nytta eller skulle ha nagon betydelse for
andra. Alla studier har sina egna forskningsetiska problem. En valgjord studie innebér att
teori, metoder, diskussion och resultatet matchar med syftet och fragestallningarna. Det &r
viktigt att studien &r praktisk genomfoérbar. (Kjellstom 2017, 64-65)

Denna studie kan vara till nytta for halsovardare och halsovardarstuderanden for att veta om
MammaMage appen ar att rekommendera till mammor halsovardare stter pa i arbetet eller
studeranden moter pd praktiken. Aven andra yrkesgrupper sadsom barnmorskor och
fysioterapeuter kan dra nytta av studien i sitt arbete. Ny kunskap om erfarenheter av appar
som erbjuds pa marknaden ar betydelsefull information som bade professionella och appens

kommande anvandare kan dra nytta av. Studien anses darfor komma till nytta for flera parter.

Den Forskningsetiska Delegationen (TENK) som uppratthaller god vetenskaplig praxis har
vagledande anvisningar, sa kallade GVP- anvisningar for hur man skall ga till vaga i studier.
TENK végleder hur man bor agera vid avvikelser och végleder forskaren genom hela
forskningsprocessen. Bland annat oredlighet och forsummelse réknas till avvikelser fran de
etiska principerna. Oredlighet kan vara fabricering, forfalskning, plagiering eller stold.
Exempelvis kan det innebéra att man presenterar eller forfalskar data och presenterar den
som sin egen. Férsummelse kan vara vardsloshet i studiens genomférande, till exempel att
forskningsmaterialet blir hanterat pa ett felaktigt eller osakert satt. (TENK 2012, 16,20-21)

I det hdr examensarbetet har etiska 6vervaganden gjort géllande informanternas sékerhet.
Det géller att skydda informanterna fran risker och bordor och skydda dem genom hela
examensarbetets process. Man bor varna om informanternas integritet och vélbefinnande.
Det ar optimalt att valja informanter som gynnas av studien och att resultatet ar till nytta for
samhaéllet. Informerat samtycke att delta i studien ska skrivas under av informanterna innan

fokusgrupperna halls forsta gangen, se bilaga 1. Informanterna kan nar som helst avbryta
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deltagandet och deltagandet &r frivilligt. Informanterna bor fa information om studien innan
de undertecknar samtycket. (Kjellstom 2017, 67-69)

Informanterna far ett informationsbrev innan de godkénner deltagandet i studien.
Informationsbrevet finns bifogat, se bilaga 3. Informationen som informanterna far beskrivs
pa ett lattforstaeligt satt och innefattar syftet, vad studien handlar om, metoder och att
informanterna inte kan identifieras pa nagot satt i examensarbetet. Ansvarspersonens och

skribentens namn och kontaktuppgifter bor dven framkomma. (Kjellstom 2017, 71)

I informationsbrevet beskrivs vilken information om informanterna som finns i
examensarbetet. Informationen om informanterna som framkommer &r att de & mammor
fran Osterbotten, kén, om de ammat och hur manga barn de har fétt. Diastasmatningarna
framkommer &ven i examensarbetet. Allt material behandlas konfidentiellt. Pa
fokusgruppstillfallet paminns informanterna darfor om att halla fokusgruppdiskussionen och
deltagandet i studien inom gruppen. Konfidentialitet innebar att vdrna om informanternas
kansliga uppgifter och information som gér dem identifierbara. Det galler darfor att bevara
uppgifterna om deltagarna privata och sakert sa att ingen far tag pa dem. Anonymitet kan
inte utlovas i denna studie eftersom forskaren vet om informanternas namn.
Konfidentialiteten uppratthalls genom att forvara datamaterialet pa ett sékert satt och att
datamaterialet och informationen om informanterna presenteras pa ett sadant satt att det inte
kan kéannas igen av nagon enskild person utanfér gruppen. Handledaren har haft tillgang till
ljudfiler och transkriberat material. (Kjellstom 2017, 71,73)

Noggrannhet i bevaringen av datamaterial har uppratthallits genom hela
forskningsprocessen. Ljudfilerna i telefonen flyttades till en USB-sticka efter vardera
fokusgrupptillfalle. Det transkriberade materialet har forvarats pa samma USB-sticka. Allt
material har sparats pa USB-stickan tills studien var klar och raderades efterat. Alla

pappersdokument forstérdes da studien var klar.

6. Resultatredovisning

Resultatet utgar fran semistrukturerade fokusgrupperna som hallits vid tva tillfallen med
informanterna som tranat med MammaMage appen. Forutom resultatet for den kvalitativa
studien beskrivs den objektiva férandringen anvéndningen av. MammaMagen appen har
medfort i form av matning av diastas. De tre métningarna har framforts i en tabell nedan.

Fokusgrupperna har analyserats med kvalitativ innehallsanalys och resultatet framfors
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nedan. Fokusgruppernas resultat har analyserats var for sig for att askadliggora

informanternas traningsprocess pa ett tydligare sétt.

6.1. Fokusgrupp 1

Vid forsta fokusgruppen 22.11.2019 hade informanterna trénat i varierande grad cirka fyra
manader (fran sommaren 2019 till mitten av november 2019). Tre informanter av fyra deltog
vid tillfallet. Den fjarde informanten traffades darefter enskilt och fick ge sin asikt utgaende

fran vad som diskuterats i gruppen.

Nagon av informanterna hade bara tranat nagra ganger medan andra informanter hade tranat
regelbundet, en informant hade dessutom ett eget skraddarsytt traningsprogram och en hade
utbver appen ett annat traningsprogram som komplement. Nedan foljer de kategorier som
summerar forsta fokusgruppens resultat. Kategorierna indelades i: Bra 6évningar och
upplagg, Utmaning att fa traningen till rutin, MammaMage appen ar ett bra stod, Gruppen

motiverade till traning, Enformig och I&tt trdning och MammaMage appen rekommenderas.

6.1.1. Bra dvningar och uppléagg

Samtliga informanter tyckte att MammaMage appen hade bra 6vningar och upplagg.
Ovningarna hjélpte informanterna att hitta kontroll 6ver de inre bukmusklerna.
Knipdvningarna i alla nivaer uppskattades. Ovningarna var till en bérjan latta men gjorde

nytta &nda eftersom de kunde fortsatta till nasta niva pa ett tryggt sétt.

“Jag tycker om det dir da de alltid dr med, for de virsta som finns dr ju de ddr
knipdvningarna. Sager jag som ocksa ar en sadan som vet att man borde men aldrig haxar.
Sa jag tycker det ar jattebra att alla nivaer har en del med som &r knipdvningar. Det tycker

>

jag e sd bra att dom kommer in ocksd.’

Appens upplagg gjorde att man inte kunde fuska sig vidare. Efter varje avklarad niva maste
man klara ett test for att kunna fortsatta till nasta niva som blev mer avancerad. Detta upplagg
uppskattades av informanterna. Varje 6vning har timer och ett pipande ljud for néar man skall

tréna respektive vila.

“Och att veta vilka dvningar man ska géra. Och att man har det firdigt upplagt sa man inte
behover skapa nagot eget program. For det har jag ju ténkt att manga ganger att jag sku
gora, ta reda pa nagot bra som passar for mamma magar, men det &r ju ett steg extra det

ocksd att veta att man hittar ndgot pd egen hand.”
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”Den ddr fysiska mdnniskan dr borta som ska visa i appen, sdklart eftersom det dr en app.”

Ovningarna har tydliga instruktioner. Nagra informanter saknade den fysiska instruktionerna
man kan fa pa riktigt av till exempel en fysioterapeut men ansag att appens instruktioner nog
rackte till. For en av informanterna (Mamma 2 i tabell 1 nedan) var 6vningarna dessvérre for
tunga och behovde darfor ett eget anpassat program fran en fysioterapeut for att komma i

gang med traningen.

6.1.2. Utmaning att fa traningen till en rutin

Samtliga informanter tyckte det var en utmaning att fa traningen till en rutin i vardagen.

Tréningen glémdes latt bort.

“"Man hdxar inte da man har kvdllsprogram och sedan sdtter sig i soffan sd glommer man,
sa jag satte alarm pa telefonen. Da borjade det funka, de var som en san dar gyllene tid pa
kvéallen da det passar da barnen gatt och lagt sig. Sa alarmet ringer och da haxar jag ju pa

att trana.”’

Flera informanter ansag att kvéllarna da barnen blivit nattade var en passlig tidpunkt att fa

in traningen pa i vardagen, till exempel framfor tv:n eller i sangen.

N absolut inte skulle man komma pa det dar sjalv. Det &r jattebra i och med att man kan
gora det framfor tvn pa vardagsrumsmattan att det gar gora dar. Att det inte blir sadar att
man ska tanka att nu ska jag trana och stélla till. Och i och med att det piper kan man ju
ganska langt gor det sa dar avslappnat. Fast man jobbar men anda. Sa det ar jattebra att
inte blir en extra anstrangning, pa det sattet att man maste pusha sig for att fa det gjort utan

bara man hdxar sd gar det. Att hdaxa sig dr svdrast.”

Alla informanter uppskattade att man kunde stalla in aviseringar i appen sa att man fick
paminnelse om att utfora traningen eller sa kunde alarm stéllas in for att komma ihag
traningen en viss tidpunkt. Alla informanter hade upplevt nagon form av svacka med

tréaningen.

6.1.3. MammaMage appen ar ett bra stod

Informanterna upplevde att traningen astadkom framsteg i och med att informanterna
borjade klara av 6vningarna béttre vartefter de nadde nya nivaer i appen. Detta upplevdes

bade som framsteg och som traningsresultat.
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“Jag skulle trdana vanligt bara och inte orkat ta itu med diastasen. Jag hade ju tdnkt sdtta

ihop ndgot program dt mig men det blev aldrig.”

“Jag kdnner som att man inte slipper rakt ner till tarmarna mera utan det finns en elasticitet
mellan nu fortiden. Och sa ar jag inte lika sjuk i korsryggen. Fast det ar lang véag kvar men.

Jo det mdrks en fordndring.”

Informanterna var emellertid tveksamma om diastasen alls forminskades av tréningen men
kande sig trots allt fa battre kontroll 6ver bukmusklerna och markte en viss forandring.
Informanterna var 6verens om att de inte alls skulle tranat utan MammaMage appens hjalp
och skulle utan den ha beh6vt nagot annat traningsprogram. Diastasen hade i sa fall med stor
sannolikhet bara lamnat med som ett uppskjutet problem. MammaMage appen var saledes
ett bra och betydelsefullt stdd for informanterna.

6.1.4. Gruppen motiverade till traning

Att informanterna var en grupp sags som en positiv upplevelse. Informanterna hade egen
Whatsapp grupp dar de kunde peppa varandra och dartill kunde de diskutera och reflektera
over hur det gick pa fokusgrupp tillfallena. Deadlines (fokusgrupptillfallena) var en

motiverande faktor i traningen och ansags vara betydelsefull for informanterna.

“Alltsd vi pdminde ju varandra i borjan, vi lagade en egen grupp efter forsta gangen men,

ddr vi var pd g. Ddr pusha vi ju varandra.”

"Ndr vi bokade in den hdr trdiffen och ett datum blev satt sd dad blev det nog sa ddr att nu

ska jag no trana, att man som jobba mot en deadline.”

6.1.5. Enformig och latt tréning

Efter en tid kunde traningen upplevas trakig eller enformig enligt informanterna, eftersom
det inte pa det sattet var nagon fysisk tung traning eller da de inte sag nagon tydlig skillnad

sjalva.

"Men det kanske kommer for mig det dnnu men det var som inte ddr i bérjan och det var

inte sd motiverande dd det kdndes som att gor jag alls ndagot nu eller tar det héir nagot.”
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En del av 6vningarna var trakiga men kravdes av appen att genomforas for att kunna na nasta
niva. En del évningarna kunde ibland kannas for latta for att informanterna skulle veta om

évningarna verkligen gjorde nagon nytta.

“Vissa nivder har roligare 6vningar, att det kdndes ojoj va bra, och ndsta nivd var inte alls

lika roliga 6vningar. Det kanns roligt d& och om det ar en trékig niva gor man den snabbare

’

sd det kanske blir roligare i ndsta niva.’

“Men jag tycker ocksd att jag dr ju ldngre ifran forlossningar och tyckte ndstan tvéirtom att

det har varit mera motiverande nu da jag kommer upp i niva for att det var kanske lite trakigt

’

i borjan.’

Ibland upplevdes det svart for informanterna att veta hur hart man skulle ta i vid en del
ovningar, eftersom det latt blev att ta i for mycket fast det skulle vara latt tréning. For dem

som hade langre tid sedan de genomgatt en forlossning var traningen trakigare i borjan.

6.1.6. MammaMage appen rekommenderas

MammaMage appen kunde samtliga informanter rekommendera till andra mammor som vill
bygga upp sin kropp inifran efter att ha fott barn. Informanterna sag inga egentliga risker

med appen.

"Som jag ser det sd dir nog storsta risken att det dir en sddan sak som ar sa svar att bli av,
att det ar markligt. Fast man vet att det ar bra. Man glommer sa latt bort. Att det gar sa
latt 4 dagar i ett huj utan att man tranat och helt omedveten om att jag har missat. Jag
rekommenderar nog appen men det ar en problematik att fa det till en rutin fast man ar

motiverad och vill.”

Enda risken informanterna sag som latt kunde ske var att traningen inte helt enkelt blir av.
Om 6vningarna upplevdes for tunga kunde man géra som Mamma 2 (i tabell 1), ta hjélp av

en fysioterapeut.

6.2. Fokusgrupp 2

Fokusgrupp 2 som genomférdes 6.2.2020 gav liknande resultat som fokusgrupp 1.
Traningsperioden hade da pagatt i cirka sju manader. Samtliga informanter deltog vid
tillfallet. Resultatet har omformats en del vartefter informanterna tranat och reflekterat 6ver

diastastraningen. Foljande kategorier bildades vid andra fokusgrupptillfallet: Motivationen
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samre efter en tid, MammaMage appen rekommenderas at de flesta, Battre bukkontroll och

Tips pa forbattringar vid radgivningen.

6.2.1. Motivationen samre efter en tid

Motivationen hade vid denna tidpunkt blivit samre an vid senaste tréff. Vardagen stéllde ofta
till det for att informanterna skulle fa in traningen i vardagspusslet. En beroende faktor var
fortfarande att fa in traningen till en rutin. Traningen kunde 16pa béttre i perioder for att
senare latt bli rubbad av till exempel sjuka barn hemma.

“Jag tycker det dr svart ocksd ndr det dr sdana perioder att man dr sjuk och barnen dr sjuka

’

och att da kom in i rutinerna igen. Jag tycker jag har tréinat ingenting nu.’

”Och jag som skrét med mitt system med att ha pa alarm senast for att komma pa det, sa det
stangde jag av over julen for da kom det ju alltid sa olagligt och det kandes som att jag
markte att jag blev irriterad och va sa dar att nu tar jag paus och fortsatter sen men sa haxar
man sedan att mitti allt dd man ska boka néasta traff att nu borjar nog julen vara éver. Jag

dr en sdn ddr periodare.”

Tréaningen blev mer sporadisk och ibland kunde nagra av informanterna trana utan appens
hjalp, men anvdnda sig av de Ovningarna som finns i appen eller i det egna
traningsprogrammet. Nagra informanter tyckte appen annu behévdes som stod for att kunna

trana. Alarm eller aviseringar ansags som nodvandiga for att komma ihag att trana.

6.2.2. MammaMage appen rekommenderas at de flesta

Tre av fyra informanter rekommenderade MammaMage appen at de flesta mammor som vill
ha stod och hjalp med att trana upp bukmusklerna och backenbotten efter att de fatt barn.
Appen hade tips pa 6vningar som de annars inte hade kommit pa. Appen var ett lattillgangligt
satt att fa tips och Gvningar pa som dessutom stodde dem i traningen med timer och

instruktioner.

“Jag skulle nog rekommendera for alla som vill ha tips pd évningar och vill komma igdng.
Aven om man inte da foljer det eller tycker det ar optimalt satt for en sjalv sen men. Att

komma igdng och fa tips om man behéver det.”

Informanterna ansag att man skulle prova appen med forsiktighet eftersom den inte passar

alla.
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“Men jag skulle rekommendera inte bara appen utan jag tycker man behover trdiffa nagon
som kan nagonting om det har innan man bdrjar trana med en app. Man har sa svart att
veta och kunna avgora det dar och jag tycker man tranar for hart for snabbt. Man &r anda

osdker i hur svag man dr da man inte trdffar ndgon.”

Mamma 2 i tabell 1 som senast hade fott barn behdvde ett eget traningsprogram i bérjan
eftersom det var for tungt redan i de forsta nivaerna, men fortsatte senare med bade det egna
traningsprogrammet och appen. Mamma 4 i tabell 1 ansag sig vara for osaker pa att enbart
anvanda MammaMage appen och rekommenderade darfor att om man ar lika oséker sa borde

man radfraga ndgon fysioterapeut innan man pabdrjar traningen.

6.2.3. Battre bukkontroll

Informanterna upplevde ungefar samma forandring av traningen som vid senaste traff.
Informanterna upplevde sig daremot ha béattre bukkontroll i vardagen till exempel vid annan
traning och lyft. Informanterna visste nu béttre hur de skulle anvénda bukmusklerna vid olika
situationer och kande sig framforallt starkare.

“Det mest motiverande som jag tycker har blivit mera medveten om dr att fa med det ddr
stodet i andra situationer och bli mera medveten da man &r pa annan tréaning eller

magovningar att forstd hur man ska géra dem. Jag har som fatt mera kontakt och forstand

>

hur man ska gora dem for att stirka djupt och inne istdllet for att ta i med fel muskler.’

Traningen skulle de fortsatta med i man av mdjlighet och informanterna hade
favoritdvningar som de garna kunde fortsatta med fast de inte anvdnde MammaMage appen
lika flitigt langre.

6.2.4. Tips pa forbattringar vid radgivningen

Informanterna var éverens om att diastasproblem borde tas upp i pa radgivningen i nagot
skede. Ingen av informanterna hade fatt info om detta under graviditeten eller pa
eftergranskningen. Informanterna upplevde en viss brist pa kompetens inom omradet pa
radgivningen. Mamma 2 som hade fatt remiss till fysioterapi pa eftergranskningen hade tagit
upp amnet sjalv. Mamma 4 tog dven upp amnet pa eftergranskningen sjalv och fick ett

traningsprogram som nagon annan ocksa anvant.

”Det skulle ju vara bra med en kombination med appen och kanske fa trdffa en fysioterapeut

eller nagot.”
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Som exempel kom upp att de kunde informera om &mnet och ndmna att MammaMage appen
finns pad modraradgivningen eller pa familjeforberedelsekurserna. Diastasen kunde &dven
diskuteras och undersokas pa till exempel eftergranskningen eller i ett senare skede efter
forlossningen pa radgivningen. Familjeforberedelsegrupperna ansdgs som en bra
motivationshojare dar mammorna kunde dra nytta av gruppen da de borjar trana med

MammaMage appen efter forlossningen.

6.3. Objektiv beskrivning av diastasernas forandring

Matningarna av diastasen nedan beskriver hur fordndringen av diastasen skett under den
period informanterna anvant MammaMage appen. 25.7.2019 mattes utgangslaget av
diastasen innan de bdrjade trana med MammaMage. 22.11.2019 dgde forsta fokusgruppen
rum och en férandring av matten kunde redan ses. 6.2.2020 da sista fokusgruppen holls sags
ytterligare forandring av diastasen hos samtliga deltagare. Matten beskriver tydligt en
forandring av diastaserna under traningsperioden for alla informanter. Matten i tabellen
nedan anges i bredd x djup i centimeter. Vid sista métningen kunde diastasen vara sa
obetydligt liten att den inte kunde métas. Mamma 2 som senast hade fott barn hade naturligt

storst diastas under hela traningsperioden.

Tabell 1. Diastasmatningarna

Matningar 25.7.2019 | 22.11.2019 | 6.2.2020

Mamma 1 3x3cm 3x0.5cm Obetydlig, omatbar

Har 3 barn (senaste forlossning 2017)

Mamma 2 3x5cm 3xlcm 2xlcm

Har 3 barn (senaste forlossning 2019)

Mamma 3 2x1lcm 2x1cm Obetydlig, omatbar

Har 1 barn (senaste forlossning 2018)

Mamma 4 3xlcm 2x1,5cm Ingen diastas

Har 2 barn (senaste forlossning 2018)

De fyra informanternas (Mamma 1-4) diastasmétningar askadliggors i tabellen. Diastasernas
matt ar bredd x djup i centimeter. Diastaserna minskade for alla informanterna.
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7. Diskussion

| diskussionen speglas resultatet mot den teoretiska utgangspunkten Erikssons (1996) teori
om att hélsa ar en helhet av sundhet, friskhet och vélbefinnande. Resultatet tolkas utgaende

fran informanternas upplevelse av sundhet, friskhet och valbefinnande.

Ohalsa uppstar da manniskan maéter pa hinder inom manniskan sjalv eller i miljon som hen
klarat av att bemastra med varierande framgang enligt Erikssons teori (1996).
Informanternas upplevde i borjan av studien besvar med diastasen och pa sa satt aven en

form av ohélsa eftersom de ville ta i tu med besvaren.

Hélsosam sundhet innefattar enligt Eriksson (1996) manniskans handlingssatt och
konsekvenstank. Informanterna hade svart att fa traningen till en rutin men visste att de borde
trana for att fa resultat. Informanterna handlade enligt resultatet pa ett halsosamt sétt genom
hela traningsprocessen i och med att de alla fick mindre diastas eller helt och hallet blev av
med sin diastas. Den psykiska sundheten som enligt Eriksson (1996) innebar att ménniskan
ar klok och oférvillad kan man se i hur informanternas motivation genom hela processen

varierar men haller sig till slutet av studien for att kunna slutfora den.

Friskhet som inkluderar den fysiska hélsan enligt Eriksson (1996) kan tolkas som
informanternas upplevelse av den fysiska forandringen av traningen och hur deras diastas
verkligen har férandrats av traningen. Alla informanter fick forbattrad fysisk hélsa, eftersom
diastaserna forminskats och informanterna upplevde vardagen enklare da de kande sig
starkare i bukomradet. Friskhet kan bedémas av en person i omgivningen, vilket har gjorts i

matningarna av diastaserna.

Vélbefinnande &r enligt Eriksson (1996) att finna sig val. Alla upplever vélbefinnande
individuellt. Informanterna upplevde perioder av att trdningen gick battre och ibland kunde
det vara sadant som paverkade valbefinnandet sa de inte tog sig till att trana. Valbefinnandet
paverkas av bade det psykiska och fysiska allméntillstandet. | den hér studien verkade
resultatet ha paverkat informanternas psykiska och fysiska allmantillstand till det battre

eftersom de alla uppnatt traningsresultat i nagon form.

Alla informanter som trénade med MammaMage appen fick resultat genom att diastasen
blivit mindre i storlek. Traningsprogrammet har darfor gett informanterna stod i traningen.
Det verkade inte spela nagon roll om det var MammaMage appens traningsprogram eller ett

individuellt traningsprogram, eftersom badadera gav resultat. Enligt Mommers et al. (2017)
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litteraturstudie framkom likasa att ett traningsprogram i alla de undersokta studierna gjorde
rektusdiastasen mindre i varierande utstradckning. Det ar intressanta ar att Gluppe, Hilde,
Tennfjord, Engh & Bg (2018) i sin studie fick resultatet att det inte fanns nagon markvérdig
skillnad i diastaserna mellan den grupp som tranat och kontrollgruppen som inte hade tranat.
I denna studie fanns ingen kontrollgrupp och det &r darfor svart att tolka resultatet pa annat

sétt an att trdningen har hjalpt och gett resultat.

8. Metoddiskussion

I foljande kapitel kommer jag att granska examensarbetets trovérdighet, styrkor och
svagheter. Examensarbetets trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och Gverforbarhet
skall utvarderas enligt Martensson och Fridlund (2017, 429).

8.1. Trovardighet

Fokusgrupperna i studien har transkriberats av respondenten och kategorierna i resultatet har
skapats av respondenten sjalv. Informanterna hade olika bakgrund och asikter och allas
asikter har tagits i atanke. Enligt Martensson och Fridlund (2017, 432) ar det bra for
kvaliteten om en utomstaende eller annan person har kontrollerat resultatets kategorier.

Genom att reflektera och fundera med handledaren kan resultatet bli tydligare for en sjélv.

8.2. Palitlighet

Palitlighet i examensarbetet kan bevisas genom att skribenten beskriver sin forstaelse
(Martensson & Fridlund 2017, 432). | bakgrunden anvandes aktuell litteratur géllande
amnet, och respondenten ville ha en storre kunskap fore fokusgrupperna for att vara insatt i
amnet. Examensarbetets teoretiska bakgrund har samlats in genom litteratur, vetenskapliga
artiklar och genom sokningar pa natet. For att fa sa ny information om amnet som majligt
har aktuella artiklar sokts fram i databaser skolan har tillgang till, antalet vetenskapliga
artiklar har daremot varit begransade. Internetkéllor har respondenten forsokt att begrénsa

eftersom de inte anses som goda kallor.

Respondenten &r utbildad barnmorska fran tidigare och har kunskap gallande graviditet och
forlossning. Barnmorskekunskaperna ansags vara till nytta for studien. Kunskaper om
diastaser har daremot inte ingatt i nagondera av utbildningarna och kravde darfor en del

palasning, och kunskap har fatts genom att lasa litteratur och vetenskapliga artiklar.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gluppe%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hilde%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tennfjord%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engh%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000f8%3B%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29351646
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Respondenten har deltagit i forsta traffen och fokusgrupperna. Fokusgrupperna har spelats
in med respondentens telefon med hjalp av rostinspelning och sparats pa en USB sticka.

Transkriberingen gjordes av respondenten sjalv i hemmet med hjélp av dator.

Forskning anses vara etisk godtagbar, tillférlitlig och trovardig om den haller en god
vetenskaplig praxis enligt TENK (2012). Efter att studien fatt sitt godkannande av skolan
forstors och raderas allt material som skapats under examensarbetet. Informanternas

integritet respekteras.

8.3. Bekraftelsebarhet

Bekraftelsebarhet i examensarbetet 6kar om analysprocessen ar bra beskriven och
respondenten klargdr sina stéllningstaganden under hela examensarbetets process
(Martensson & Fridlund 2017, 432). Examensarbetets tillvagagangssatt och steg beskrivs i
kapitlet metod och genomforande. En neutral stallning har hallits for att inte farga data, alla
informanters asikter i fokusgrupperna har tagits i atanke. Handledaren har handlett under

examensarbetets gang.

8.4. Overforbarhet

Overforbarheten innebar i vilken utstrackning examensarbetets resultat kan tillampas eller
overforas till andra grupper eller praktiken (Martensson & Fridlund 2017, 433).
Overforbarheten i examensarbetet ar tydligt. Kunskap och information om diastaserna och
traning av diastaserna saknades enligt informanterna vid radgivningarna. Detta kan tillampas
i praktiken genom att radgivningarna satsar mera pa att informera och kontrollera
diastaserna. Personalen kan &ven rekommendera MammaMage appen till mammorna som

fott barn och eventuellt vid behov remittera till fysioterapi.

9. Slutledning

| detta kapitel kommer respondenten diskutera resultatet och hur man kan utveckla varden
sa att kvinnor som fatt barn kéanner sig trygga med sina kroppar efter forlossningen. Det ar
ocksa av vikt att diskutera nar och hur radgivnings personalen kan rekommendera
MammaMage appen i sitt dagliga arbete for att kvinnorna skall ha stod i tréningen efter

forlossningen, samt om det behovs ytterligt stod for kvinnorna.
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Informanterna hade olika utgangslagen da traningen inleddes eftersom de fatt barn vid olika
tidpunkter och hade genomgatt varierat antal graviditeter. Informanterna fick darfor naturligt
varierande resultat av traningen. Om det positiva traningsresultatet beror pa traningen eller
annat ar svart att veta. Informanterna hade tranat i varierad mangd och i perioder.
Informanterna tyckte appen var ett stod i traningen och kunde rekommenderas at de flesta
mammor. En viss osdkerhet fanns bland nagra av informanterna om de utférde traningen

ratt.

Informanterna rekommenderade MammaMage appen at de flesta mammor. Appen skulle
provas med forsiktighet och vid behov kunde man be om rad av en fysioterapeut. Detta kunde
radgivningen bista och hjélpa till med pa ett naturligt satt som en rutin for att mammorna ska
kénna sig trygga och inte behdva ta itu med problemet helt pa egen hand, i vérsta fall flera
ar efter de fatt barn. Resultatet ger kéanslan av att problemet med diastas lamnat at sidan, ett
problem som inte existerar. Det vore darfor intressant att infora rad och information som en
rutin pa en radgivning till exempel pa efterundersokningen eller vid ett annat tillfalle for att

sedan efter en tid utvardera om det hjalpt mammorna.

Resultatet tyder pa att informanterna fatt stod i traningen av MammaMage appen och att
informanterna upplevt traningen som en positiv upplevelse. | de fall dir MammaMage appen
inte rackte till borde fysioterapi vara ett bra komplement i borjan for att komma igang med
traningen. Fysioterapi borde radgivningspersonalen latt kunna ordna at nyblivna modrar.
Mdodrarna skall trots allt vara funktionsdugliga i vardagen och kunna arbeta i manga ar efter
att fatt barn.

Halsovardaren kunde i sitt arbete dra nytta av det som framkom i resultatet, att motivationen
var battre i en grupp an att komma igang med traningen individuellt. Rad, rekommendation
av. MammaMage appen och traningen av diastasen kunde darfor ske i till exempel
familjeforberedelsegrupperna under graviditeten eller alternativt vid en traff efter

forlossningen.

Ett annat alternativ ar att de nyblivna médrarna vid médraradgivningen skulle fa ett lattare
traningsprogram som en fysioterapeut gjorts vid eftergranskningen for att komma igang med
traningen och dartill bli rekommenderad MammaMage appen. For de mammor som kénner
sig mycket osakra kunde fysioterapi anda erbjudas. Det ar sedan upp till var och en av
mammorna om de vill gora nagot at sin diastas. Informanterna markte att kompetens

saknades pa radgivningen. Det skulle vara en bra forbattring i radgivningens arbete om
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diastasen lyftes fram rutinméssigt, och att atgarder i hur man informerar om diastasen och

ger rad skulle forbattras.
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Bilaga 1

Samtycke till deltagande i fokusgrupper

Undertecknad har fatt information om studien och deltar frivilligt.

Undertecknad godkénner att resultatet fran fokusgrupperna far redovisas i
examensarbetet.

Deltagarens namn Datum

Underskrift

Skribent:

Minna Harjula

Handledare:
Maj-Helen Nyback



Bilaga 2

Fokusgrupp 22.11.2019

Pa vilket satt upplever ni att MammaMage appen stodjer er i traningen? (Bra
ovningar? Svart att forsta? Motivation?)

Hur tror ni att ni skulle tréna utan MammaMage appen?

Hur upplever ni sjalva traningen med MammaMage appen? (Obehaglig? Latt?
Svar?)

Upplever ni nagon forandring av att trana med MammaMage appen? Pa vilket
satt?

Hur upplever ni att gruppen motiverar till traning?

Skulle ni rekommendera MammaMage appen at andra mammor?

Finns det mammor ni inte skulle rekommendera MammaMage appen?



Bilaga 3

Informationsbrev

Basta informanter,

Mitt namn ar Minna Harjula och jag studerar till halsovardare pa Yrkeshogskolan Novia i

Vasa och skriver nu mitt examensarbete.

Syftet med denna studie &r att utforska mammors upplevelser av att anvdnda MammaMage
appen samt de objektiva resultat traningen visar. Studien gors for att veta om halsovardare i
sitt arbete kan rekommendera appen till andra mammor som vill géra nagot at sin diastas.

Studien ar en kvalitativ studie. Fokusgrupperna kommer med er tillatelse att bandas in,
renskrivas och analyseras. Da analysen och examensarbetet ar fardigstallt forstors allt
material. Citat kan anvandas i resultatet.

Materialet kommer att behandlas konfidentiellt. Deltagarna i fokusgrupperna kommer fram
i mitt examensarbete pa foljande satt: kon, hur manga graviditeter ni gatt genom, om ni

ammat, matningarna av diastasen och att ni & mammor fran Osterbotten.

Genom Ert deltagande kan ni hjélpa mig att fora fram era erfarenheter av att trdna med

MammaMage appen.
Tack for ert deltagande!

Med vanliga halsningar,
Minna Harjula

minna.harjula@edu.novia.fi

Handledare:
Maj-Helen Nyback

maj-helen.nyback@novia.fi
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Bilaga 4

Fokusgrupp 6.2.2020

Pa vilket satt upplever ni att MammaMage appen stodjer er i traningen och
har det andrats sedan senaste traff? (Bra évningar? Nya nivaer?)

Pa vilket satt kommer ni att fortsatta med traningen? (MammaMage eller
annat?)

Hur upplever ni sjéalva traningen med MammaMage appen nu? (Blir det
lattare? Trakigare? Motivation kvar?)

Upplever ni nagon forandring av att trana med MammaMage appen? Pa vilket
satt?

Skulle ni rekommendera MammaMage appen at andra mammor och varfor?

Finns det mammor ni inte skulle rekommendera MammaMage appen?



