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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva den information som ges at kvinnor angaende
backenbottentraning samt hur kvinnor motiveras till denna tréning. Genom att ta reda pa
detta vill respondenterna komma fram till hur man bast informerar kvinnor om
backenbottentraning samt far dem motiverade att trana. Det 6vergripande syftet ar att kunna
ge svar som leder till forbattrad information och vard da det galler backenbottentraning.

Datainsamlingen skedde genom en litteraturstudie och respondenterna har gjort en
sammanstallning av den tidigare forskningen inom omradet med hjélp av en Oversiktsartikel.
De resultat som kom fram i artiklarna analyserades med hjadlp av innehallsanalys.
Respondenternas teoretiska utgangspunkter bestod av egenvard enligt Orem (1991) och
Lindstrom (1994), larande enligt Eriksson (1987) och Henderson (1982) samt motivation
enligt Maslow (1987) och Bandura (1986).

Av resultatet framkom det att kvinnorna oftast far information om backenbottentraning av
vardpersonal. Ofta sker det i samband med graviditet och férlossning. Ibland &r informationen
bristfallig eller s& finns det problem i férstaelsen av den. Aven kvinnornas medgorlighet till
traning staller ofta till problem. Kvinnornas egna férvantningar och tilltro ar viktiga i sbkandet
av motivation till backenbottentraning. Halsoproblem samt forbattring och symtomlindring ar
motivationskallor. Individuell vardplanering och uppféljning &r viktiga redskap. Aven alder,
utbildning och ekonomi har betydelse.

Sprak: Svenska  Nyckelord: Backenbottentraning, information, motivation, medgorlighet
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla naisille annettavaa tietoa
lantionpohjanlihasharjoittelusta seka naisten harjoittelumotivaatiota. Respondentit haluavat
saada selville kuinka parhaiten informoida naisia lantionpohjanlihasharjoittelusta seka saada
heidat motivoitumaan harjoitteluun. Yleistavoitteena on pyrkid antamaan vastauksia, jotka
auttavat parantamaan tiedonantoa ja hoitoa lantionpohjanlihasharjoittelua koskien.

Tiedonkeruu tapahtui Kirjallisuustutkimuksena ja respondentit ovat tehneet yhteenvedon
alalla aikaisimmin tehdyista tutkimuksista laadullisen sisallénanalyysin avulla ja taulukointia
apuna kayttaen. Teoreettisina lahtokohtina toimivat Oremin itsehoitoteoria (1991) ja
Lindstromin (1994) ajatukset itsehoidosta, opettaminen Erikssoniin (1987) ja Hendersoniin
(1982) pohjautuen seka Maslowin (1987) ja Banduran (1986) motivaatioteoriat.

Tuloksista kay ilmi etta naiset saavat useimmiten informaation
lantionpohjanlihasharjoittelusta hoitohenkildokunnalta. Usein se tapahtuu raskauden ja
synnytyksen yhteydessa. Joskus tieto on puutteellista tai sen ymmartdmisessa on ongelmia.
Myds ohjeiden noudattamisessa ilmenee usein ongelmia. Naisten omat odotukset seka
luottamus harjoittelun hyddyllisyyteen ovat tarkeitd motivaation etsinnassa. Terveysongelmat,
paraneminen tai oireiden lievittyminen toimivat motivaation lahteina. Yksilollinen hoidon
suunnittelu seka seuranta ovat tarkeita tyokaluja. My0s ialla, koulutustasolla ja taloudellisella
asemalla on merkitysta.

Kieli: ruotsi Avainsanat: Lantionpohjanlihasharjoittelu, informaatio, motivaatio,

ohjeiden  noudattaminen
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Summary

The purpose of this theoretical study is to describe the information that women are given
concerning pelvic floor muscle exercises and how they are motivated to exercise. The
respondents aim to find out the best way to inform women about pelvic floor muscle exercises
and to get them motivated to exercise. A general goal is to give answers that lead to better
information and care concerning pelvic floor muscle exercises.

The data was collected through document studies and the respondents have conducted an
overview of previous research in the field with the use of review articles. The results were
analyzed with the help of content analysis. As theoretical framework are self-care by Orem
(1991) and Lindstrom (1994), teaching by Eriksson (1987) and Henderson (1982) and
motivation by Maslow (1987) and Bandura (1986).

The results show that women in most cases receive information on pelvic floor muscle
exercises from health care staff. It often happens during pregnancy and after labour.
Sometimes the information is incomplete or the women have trouble understanding it.
Compliance, the lack of it, is often a problem. The expectations of the women and their belief
in the benefits of exercising are fundamental motivators. Health problems, recovering or
symptom ease raise motivation. Individual care planning and follow-up are important tools.
Even age, the level of education and economy are meaningful factors

Language: Swedish Key words: Pelvic Floor Muscle Training, Information,
Motivation, Compliance
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1. Inledning

Enligt Kaplan (2009) ér vilfungerande bickenbottenmuskler en fOrutséttning for att
kvinnans hélsa och vdlmaende ska vara optimal. Med véltrinade biackenbottenmuskler blir
det sexuella utbytet vid samlag béttre, urinldckage forhindras samt prolaps forebyggs.
(Kaplan, 2009, s.651) Ocksé Finlands Barnmorskeforbund tog upp i en rekommendation ar
2009 att man kan forbattra den sexuella njutningen genom béckenbottentrining.
(Barnmorskeférbundet 2009). Det dr viktigt att fa kvinnan motiverad till
biackenbottentrdning. En faktor som paverkar motivationen ar ifall ett hilsoproblem
upplevs hota mdjligheten att kunna fungera i vardagen eller inte. Ett hdlsohot kan bedémas

realistiskt eller orealistiskt. (Granum, 1994, 30-31).

I samband med graviditet och forlossning blir de flesta kvinnor medvetna om vikten av en
god béckenbottenmuskulatur. De hormonforandringar som sker med stigande alder leder
till forsdmrad kontinens och senast da dr det dags att ta itu med att skota sina
backenbottenmuskler. Det ar aldrig for sent! Det idealiska vore naturligtvis att alla kvinnor
fran ung 4alder skulle veta hur och varfor man ska trdna sina bdckenbottenmuskler.

(Heittola, 1996, 32 — 38).

Respondenterna dr barnmorskestuderande, och dessutom flerbarnsmammor, som vill fa
fram mera fakta om betydelsen av béckenbottentraning. Alla kvinnor borde fa tillracklig
information och kunskap om vikten av att hitta, trina och uppritthilla
backenbottenmuskulaturen. Den informationen borde man fa redan i ungdomen som en del
av den hélsofostran som ges i skolorna. En ung kvinna kan uppleva att backenbottentraning
inte &r aktuellt i det skedet i livet. Inkontinens och prolaps kdnns som avldgsna problem i
den &ldern. Aven unga, viltrinade kvinnor kan drabbas av sddana problem ifall de inte &r
medvetna om att biackenbottenmusklerna alltid méste trénas i samband med annan traning

som Okar trycket i bukhalan. (Heittola, 1996, 36).



2.  Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva den information som ges &t kvinnor
angaende bickenbottentraning samt hur kvinnor bést motiveras till denna trining. Genom
att ta reda pa detta vill respondenterna komma fram till hur man bést informerar kvinnor
om bickenbottentrianing samt far dem motiverade att tréna. Det overgripande syftet dr att
kunna ge svar som leder till fOrbéttrad information och vard da det géller

backenbottentraning.
Fragestillning

1. Av vem och pé vilket sitt far kvinnor information om béckenbottentréning?

2. Hur fa kvinnor motiverade till bickenbottentraning och hur upprétthdlls motivationen?

3. Teoretisk utgingspunkt

Att trdna och upprétthalla backenbottenmuskulaturen ar varje enskild kvinnas ansvar och
det ar alltsd fragan om egenvéard. Darfor passar Orems (1991) egenvardsteori bra som
teoretisk utgangspunkt i detta arbete. Henderson (1982) har en teori om ldarande och menar
att till varden hér dven undervisning. Aven Erikssons (1987) teori om ansande, lekande
och ldrande kdnns aktuellt, speciellt delen om ldrandet. En forutséttning for egenvard ar att
kvinna blivit tillrdckligt informerad och forstdr och kan anvidnda den informationen i
praktiken. Dessutom behdvs motivation for att péborja egenvard, 1 detta fall

backenbottentréning, samt fortsédtta med den.

3.1 Egenvird

Orems (1991) teori om egenvardsbalans bestar av tre delteorier: teorin om egenvéardsbrist,
teorin om egenvard samt teorin om omvardnadssystem. Respondenterna har i det hér
arbetet anvint sig av teorin om egenvard. Nar det géller backenbottentrining handlar det

om just egen motivation och aktivitet, alltsa egenvard. (Orem, 1991, 66).



Egenvard dr lard, mélorienterad aktivitet utféord av individen sjdlv. Orem menar att
egenvard &r aktiviteter som en enskild ménniska sjdlv tar initiativ till och utfor. Syftet med
aktiviteten dr att uppritthdlla liv, hdlsa och vélbefinnande. Beteendet existerar i det
verkliga livet utford av personer som genom sitt agerande forsoker reglera de faktorer som
paverkar den egna utvecklingen. Livet, hélsan och vilbefinnandet gynnas av detta

beteende. (Orem, 1991, 64).

Teorins centrala idé grundas pa fyra premisser. Den forsta dr att manniskor har potential att
utveckla intellektuella och praktiska formagor samt att uppritthalla den motivation som
behovs for egenvard. Vidare menar Orem att hur behoven tillfredsstdlls bygger pa
kulturella faktorer och varierar fran individ till individ och mellan stérre grupper. Egenvérd
dr en medveten handling och utforandet &r beroende av individens egen handlingsformaga
under olika omsténdigheter. Att identifiera och beskriva de dterkommande behoven av
egenvard leder till att individen utforskar och utvecklar olika séitt att mdta kénda behov och

forma vardvanor. ( Orem, 1991, 69).

Vidare bestér teorin om egenvérd av sex pastdenden. Egenvard &r nadgot minniskan utovar
medvetet med en viss grad av fullstindighet och effektivitet. Egenvard utférs som en
medveten och malinriktad handling enligt ménniskans egen uppfattning och forstielse av
hur ménniskan fungerar och utvecklas och hur detta uppritthalls. Egenvérd innebar att
individen anvédnder materiella resurser och energi for att inombords fungera och utvecklas
samt skapa ett nodvandigt och sdkert forhallande till de faktorer och krafter som finns i
omgivningen. Utatriktad egenvard kan observeras genom de praktiska handlingarna.

Inatriktad egenvard kan inte observeras av andra.

Egenvard som ar utférs under en ldngre tid kan ses som egenvardssystem.
Egenvérdssystemet dr uppbyggt av olika uppsittningar av egenvardsatgirder som behdvs

for att anvédnda giltiga och utvalda metoder. ( Orem, 1991, 69-70).

Enligt Orem utfors egenvard av mogna och mognande individer som har utvecklat en
forméga att ta hand om sig sjilva beroende pd den omgivningen de lever i. De personer
som utfor egenvard har de formagor som behovs. De har formagan att agera medvetet pé
ett sadant sitt som paverkar den egna funktionsformégan och utvecklingen. I termen
egenvdrd menas med ordet egen den helhet som individen &r. Den som utfor
vardhandlingen dr d@ven den som har nyttan av den. Egenvéird &r en vuxen médnniskas

fortlopande bidrag till den egna fortsatta existensen, hélsan och vélmaendet.
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Egenvard har ett syfte och nér den utfors effektivt bidrar den till mdnniskans utveckling.

( Orem, 1991, 117).

Lindstrom (1994) skriver att sjidlvvard (=egenvard) ér en del av den naturliga varden. Att
ménniskan sjilv tar initiativ till ansning, lekande och lérande i syfte att ha hilsa &r vad
sjalvvard ar. Patientens egna vardaktiviteter och ansvarskdnnande é&r i relation till
hans/hennes egen hilsa. Enligt Lindstrom &r sjdlvvard en krédvande vardform. Sjalvvard
forekommer inom all vard; fran grundvard till specialvard, i upplysande syfte samt vid

rehabilitering. (Lindstrom, 1994, 118 — 120)

3.2 Larande

Henderson (1982) menar att nir en sjukdom ska forebyggas eller botas innebér det att
patienten maste ldra sig ndgot nytt. Resultatet blir bast om patienten far vara med och delta
i vardplaneringen. Effektiviteten okar i forhéllande till patientens eget initiativtagande.
Vérdplanering ska goras individuellt for varje patient. Till vardpersonalens uppgifter hor
att leda, trdna och undervisa patienterna. Detta kan ske medvetet eller omedvetet,
planmaéssigt eller slumpvis, genom upprepning eller skapande verksamhet. (Henderson,

1982, 52 - 55).

Enligt Eriksson (1987) dr att ansa, leka och ldra en del av vardandet. Med det kan man
astadkomma tillit och tillfredsstillelse samt kroppsligt och andligt vdlbehag. Angaende
hélsoprocesserna uppstar en kinsla av utveckling, och syftet med den é&r att fordndra sjélva
hilsoprocessen. Syftet med att ansa, leka och ldra dr att befrdmja hélsan. (Eriksson, 1987,
21). Att lara innebédr att utvecklas och fordndras. Det finns olika syften och mal med
larandet och det kan ske pa olika sétt. En del av den naturliga varden &r just det naturliga
larandet och det hor samman med lekandet. Eriksson menar att det dr av vikt att larandet
inom varden dven innebér lek. Det allra bésta dr om orsaken till det naturliga ldrandet ar de

behov méanniskan har. (Eriksson, 1987, 30-32).

Enligt Henderson (1982) dr det sjukskotarens uppgift da det géller att hjdlpa en patient att
lara sig nagot att vara ett komplement till den behandlingsplan som patienten fatt av
lakaren. Tidigare har ménga sjukskotare, speciellt inom den 6ppna varden, varit rddda for

att inkrdkta pa ldkarens befogenhetsomrade.
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Da det giller hidlsoradgivning dr sjukskotarens ansvar ofrdnkomligt, hon eller han dr
tvungen att undervisa. En sjukskdtare undervisar patienten genom exempel och genom de

svar hon ger pa de fragor som stills. (Henderson, 1982, 52 — 55).

33 Motivation

Enligt Maslow (1987) kan man inte studera motivation utan att utgd fran ménniskans
yttersta mal, 6nskningar och behov. Maslow beskriver minniskans behov i en hierarkisk
ordning. Forst och framst méste de fysiska behoven tillgodoses; luft, vatten, mat, vila, att
fa vara utan sjukdomar och funktionsnedsittningar. (Maslow, 1987, 5, 17 — 26). (Se bild i
bilaga 1.)

Motivation till funktion vicks enligt Bandura (1986) ndr man ser att en viss aktivitet ger
nytta eller nir franvaro av aktivitet straffar sig. Denna foljd maste vara betydande for att
leda till aktion. Tron att man sjilv dr kunnig att fullfolja aktiviteten maste finnas hos

ménniskan annars blir inte aktionen genomford. (Bandura, 1986, 301).

Med viltrinade biackenbottenmuskler minskar risken for problem med t.ex. inkontinens
och prolaps. Men det &r inte bara de fysiska aspekterna av en ménniska som problem med
bickenbotten paverkar. Aven det sociala livet paverkas. Sjilvkinslan kan péverkas av de
negativa foljder som kan orsakas av brist pa biackenbottentraning. Att sakna motivation och
pa sa sitt forsumma egenvard kan negativt paverka hur en ménniskas behov uppfylls.

(Heittola, 1996, 7-11).



4. Teoretisk bakgrund

I detta kapitel ges grundlidggande fakta om béckenbottenmuskulaturen, hur de bist

upprétthélls och trdnas samt de problem som kan uppsta.

4.1 Bickenbottens muskler och uppgifter

Den framsta funktionen som béckenbottenmusklerna har &r att halla bickenets inre organ
pa plats. Med hjilp av dessa muskler pressas inte urinblasa, livmoder, slida och @ndtarm
nedat nér trycket i buken Okar. Trycket 6kar exempelvis ndr man nyser, hostar eller krystar.
Béckenbottenmusklerna ar stéllvis forstirkta av bindvév. I backenbotten finns dven viktiga
slutarmuskler runt urinrér och édndtarm. (Bjalie, 1998, 213). Béackengordeln bildar en ring
som ger stod at buk- och backenomradets organ fran sidorna och bakat. Underifran ar det

backenbotten som ger stdd som ett golv.

Béckenbotten bestar av tva muskelplattor diaphragma pelvis, dven kallad levatorplattan,
och diaphragma urogenitale. Biackenbottenmusklerna deltar i kontrollen av urinering och
avforing. Kontrahering och avslappning av dessa muskler paverkar samlag och inre tryck i

bukhélan. (Paananen, 2007, 101-105).

Diaphragma pelvis dr den storsta muskelgruppen i biackenbotten. Den dr formad som en
tratt; den bredaste delen av tratten dr riktad uppat och ar placerad intill lilla backenets
sidovdggar. En smalare del av muskelplattan gar nerdt och omsluter &ndtarmen.
Diaphragma pelvis dr uppbyggd av tvd parvis ordnade skelettmuskler. Musculus levator
ani ar den storsta. Bakom den finns den lilla m. Coccygeus. Diaphragma pelvis tacker hela
backenutgangen forutom en spalt for urethra, vagina och anus. D& denna muskel dras ihop
smalnar levatorspalten och sluter den yttre analmuskeln. Runt analkanalen finns ytterligare

en viljestyrd ringmuskel.

Diaphragma urogenitale dr en kraftig muskel och bindvavsplatta som ar beldgen framtill;

runt slidan och urinréret. Diaphragma urogenitale &r utspand pa bada sidorna om os pubis.
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Runt urinréret finns dessutom en viljestyrd slutarmuskel. (Bjélie, 1998, 213-214). (Se bild i
bilaga 2.)

4.2  Uppritthillande av bickenbottenmuskulaturen

Genom att uppritthalla bickenbottenmuskulaturen kan en kvinna sjilv effektivt forebygga
funktionsstérningar av sina bickenbottenorgan. Séddana funktionsstérningar kan undvikas
med béckenbottentrdning, genom att halla normalvikt, via motion och att undvika
forstoppning. En god héllning, ritt lyftteknik samt rokstopp é&r bra. Eventuella
grundsjukdomar maste skotas om, t ex kronisk hosta. (Heittola, 1996, 108).

4.2.1 Trining av bickenbottenmuskulaturen

Béckenbottenmuskulaturen trénas genom sa kallade knipdvningar. Det &r viktigt att hitta
de ritta musklerna. Man kan prova att stoppa urinstrilen genom att knipa. Detta gér man
endast for att forsdkra att man hittat de rdtta musklerna annars kan man stéra den

reflexmissiga tdmningen av urinblésan.

Man kan dven fora in ett finger i slidan och kénna efter medan man kniper. En bra stdllning
ar liggande pa rygg med bojda och litt sdrade ben. Rygg, skinkor, ben och mage ska vara
avslappnade. Spanner man lar och skinkor har man inte hittat rdtt muskler. Man boérjar med
att knipa ihop muskeln runt dndtarmen. Sedan ska man knipa framat och uppat. Spénn

musklerna runt urinréret och slidan. Man ska fortsétta att halla knipningen och forsoka dra

uppat.

Man ska tridna biackenbottenmusklernas styrka, uthallighet och snabbhet. Styrkan trénar
man genom att knipa sa hart man orkar i fem till sex sekunder, vila lika lainge och sedan
upprepas tva till tre ginger. Senare Okas styrketrdningen till cirka tio génger. Som
forebyggande trining rekommenderas att man Ovar tvd génger per dag. Uthélligheten
trénar man genom att knipa sé& linge man bara kan med ungeféar hélften av maximal kraft.
Denna Ovning kan man gora nagon per dag. Snabbhet &r viktigt ndr man t ex nyser.
Snabbheten trédnas genom korta, snabba knipdvningar tio &t gadngen. Nir man blivit van
med backenbottentraningen blir det léttare att utfora den i vardagen lika bra stdende och

sittande. (Akerblom 2011).



Backenbottenmuskeltrdning borde ingd i allas trdningsprogram. Fastin en person ar
viltranad betyder det inte att backenbottenmuskulaturen &ar stark. Tvirtom kan
biackenbotten ha blivit felbelastad och pd s& vis forslappad. Resultat av
backenbottentraning mérker vissa kvinnor redan efter ett par veckor. Detta beror inte pa
att muskelmassan har 6kat utan att hon har lért sig att trdna funktionellt. Innan man mérker
ett verkligt resultat krdvs det cirka tre mdnader med trining av bade styrka och uthallighet.
For att fa backenbottentraningen till en rutin &r det bra att utféra den i samband med
dagliga aktiviteter. Man kan trdna ndr man t ex borstar tdnderna, stéar i ko eller kor bil. Var

och en maste hitta de tillfillen som fungerar bést for just dem. (Holen 2012).

4.2.2 Problem med béickenbottentrining

I likhet med annan fysioterapi &r ett problem gillande béckenbottentréning att kvinnorna
inte utfor 6vningarna. Undersokningar har visat att mellan 60 till 80 % av patienter som har
triningsprogram for hemmabruk inte utfor dessa Ovningar enligt foreskrifterna.
Ovningarna utfors endast delvis eller limnas helt och héllet bort. (Engstrom & Oberg,

2005).

Undersokningar visar att kvinnor som vardats for urininkontinens och endast fatt enkel
muntlig eller skriftlig information om backenbottentraning inte lyckas med den eftersom
de inte hittar de rdtta musklerna. En kvinna som f{or forsta gangen ska trdna
backenbottenmuskulaturen klarar inte av detta utan utforligare information samt
biofeedback. Med biofeedback kan kvinnan se i hurudant skick béckenbottenmuskulaturen
ar samt hur den forbéttras med trédning. Kvinnor &r medvetna om att man borde tréna
backenbottenmuskulaturen for att undvika framtida problem med inkontinens och prolaps.
Aven ryggproblem och sexuella problem #r en f6ljd av daliga bickenbottenmuskler. Anda

ar denna traning nagot som ofta gloms bort. (Heittola, 1996, 49 — 52).
4.2.3 Undersokning och hjilpmedel
Biofeedback &r ett viktigt verktyg nir man vill undersoka béckenbottenmuskulaturens

kondition och underléttar for kvinnan néar hon ska hitta de rédtta musklerna. Med denna

metod kan man méta bickbottenmuskulaturens styrka, trdna muskelstyrkan, ge information
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om hur trdning péverkar musklernas kontraktionskraft samt motivera patienten.
Elektrostimulans kan anvéndas i kombination med biofeedback. Med elektrostimulans
stimuleras nerver i backenbottenbotten och musklerna kontraheras. Detta &r speciellt bra att
anvinda nédr en kvinna precis ska borja med backenbottentraning. Det storsta problemet

med trdningen dr da att hitta de rétta musklerna.

Som hjdlpmedel vid backenbottentraning kan man anvénda traningskulor. Tréningskulorna
kan anvédndas som en del av det individuella triningsprogrammet som en fysioterapeut gett
eller annars i forebyggande traning. Ett annat sétt att tréna backenbottenmuskulaturen &r att
kvinnan kniper under samlag. Hur bida partnerna upplever muskelkontraktionerna beréttar
om bickenbottenmuskulaturens kondition. Dessutom forstarker dvningarna musklerna. I
muskelskiktet i vagina finns ménga nervindor. Dessa musklers kondition paverkar den

sexuella lusten och kénseln samt orgasmen. (Heittola, 1996, 29 — 31, 53 — 56).

4.3 Riskgrupper

Det ar speciellt viktigt att effektivera backenbottentrédningen under graviditet och amning.
Ytterst viktigt dr det hos flerfoderskor som é&r gravida och ammar i flera ar.
Hormonforindringar under graviditet och amning, ladngvarigt tryck uppifran under
graviditeten =~ samt  extrem  tdjning vid  fOrlossning  belastar  kvinnans
backenbottenmuskulatur. Krystningsposition under forlossningen borde ske helst i uppritt
stallning da tyngdkraften hjdlper till naturligt och liggande ldge borde undvikas. Néar
kvinnan krystar i “uppforsbacke” orsakas stor belastning pa backenbotten. Reflektoriska
muskelsammandragningar i backenbottenmuskler i samband med hosta, nysning och
skrattande forsvagas efter forlossningen nir kvinnans kropp skyddar de 6mma, skadade
omrddena. For att aterstélla bra funktion av musklerna borde dvningar borjas inom 24

timmar efter forlossningen.

Klimakteriet innebédr stora hormonfordndringar som gor att slemhinnorna tunnas ut,
musklerna och bindvédvnad forsvagas. Dessa aldersfordndringar forsvagar muskelstyrkan
dven 1 backenbotten och risken for inkontinens och prolaps av olika slag uppkommer.
Andra riskfaktorer i olika skeden i kvinnans liv dr overvikt, forstoppning, for stort fysiskt
anstringande arbete/belastning, kronisk hosta, tobaksrokning och operationer i
backenomradet. Nér flera riskfaktorer finns for en kvinna okar risken for funktionshinder i

backenbotten betydligt. (Heittola, 1996, 33-38).



10

5. Metod

I detta kapitel beskrivs den datainsamlingsmetod och dataanalysmetod som anvénts i
studien. Vidare beskrivs studiens praktiska genomforande. Undersokningen &r en kvalitativ
litteraturstudie. Respondenterna har forst gjort en dversiktsartikel over alla artiklar. Sedan

har en innehallsanalys genomforts med hjélp av en analysstam.

5.1 Datainsamlingsmetod

Denna forskning har utforts som en kvalitativ litteraturstudie. En kvalitativ metod ar en
forskningsstrategi som passar bra nir man vill beskriva och analysera kvaliteter, t.ex.
egenskaper, hos de fenomen som forskningen ror. Det material forskningen grundar sig pé
ar text. Med kvalitativa metoder kan man analysera, beskriva och forstd olika slags

fenomen. (Malterud, 1998, 33- 34).

Kvalitativ forskning anvinder sig sillan av statistik och siffror nér resultatet ska redovisas.
Istéllet ar fokus pé att tolka och skapa mening och forstaelse. I kvalitativ forskning &r det
oerhort viktigt att analysen genomfors noggrant eftersom verkligheten dr komplex. Man
kan inte forstd helheten ifall man bara analyserar vissa delar. (Forsberg & Wengstrom,
2008, 62—64). En litteraturstudie anvénds ofta som metod vid examensarbeten. Man
anvénder sig av litteratur som insamlingsdata (informationskilla). I detta arbete utgdér 30
vetenskapligt granskade artiklar insamlingsdata. En litteraturstudie méste genomf{oras med
en noggrannhet och trovérdighet som motsvarar de ursprungliga killorna. (Olsson &

Sorensen, 2011, 144 - 145).

5.2  Dataanalysmetod

Vetenskapligt granskade artiklar har samlats in och sammanstillts i en Gversiktsartikel.

Artiklarna har analyserats utgdende fran en innehéllsanalys med hjélp av en analysstam.

5.2.1 Oversiktsartikel

De artiklar som samlats in for forskningen kan redogoéras for enskilt. For varje artikel
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redogors titel, forfattare, artal d& artikeln skrevs, undersokningens syfte, urval och metod

samt resultat.

En matris kan goras, antingen lodritt eller vagratt, med en kolumn dér syfte, metod och
resultat framkommer. P4 grund av det begransade utrymmet i en sidan matris maste texten
vara kort och koncis. En saddan redogorelse underlittar senare nér resultatdel och

diskussion ska skrivas. (Olsson & Sorensen, 2011, 144 -145).

Kirkevold (1996) menar att en Gversiktsartikel kan se ut pa olika sétt samt skrivas utifran
olika syften. En fordel med en Oversiktsartikel dr att den dr ger en snabb Gversikt Over den
information som samlats in. Med hjdlp av den féar ldsaren pa ett lattillgdngligt sitt ta del av

forskningarna som ligger till grund utan att sjalv behdva ldsa dem alla.

Det &r viktigt att papeka att en Oversiktsartikel bara dr sd bra som forfattarnas val av
forskningslitteratur, arbetsprocess och grundlighet. Det ar viktigt att 1dsa Oversiktsartiklar
med en kritisk blick. Ar frigorna som stillts visentliga? Ar forskningslitteraturen

viasentlig? (Kirkevold, 1996).

Enligt Backman (2008) kan en O&versikt variera i syfte, inriktning, perspektiv och
omfattning. Ett syfte kan vara att urskilja centrala omraden eller punkter. En
forskningsoversikt har ofta flera inriktningar, det kan gélla resultat och tillimpningar eller
metoder och resultat. En oversikt har ofta ambitionen att vara heltickande och gilla allt
publicerat material géllande ett visst omrade. Detta giller dock inte alla Gversikter, vissa
studier kan vara representativa eller selektiva. Perspektivet pa oversikten kan vara neutralt
eller stéllningstagande. En forskningsoversikt passar bra i utbildningssammanhang. Dé har
oversikten en dubbel funktion, dels som redogorelse for det insamlade vetenskapliga

kunskapsmassan och dels som kunskaps- och lirandematerial. (Backman, 2008, 81).
5.2.2 Innehallsanalys

Innehéllsanalys &r en process som anvénds for att systematiskt och objektivt analysera
dokument. Syftet med innehéllsanalysen &r kategorisera, beskriva och kvantifiera
innehallet. Analysen kan goras utgdende fran materialet, induktivt eller deduktivt och da

styrs analysen av en analysstam som grundar sig pa tidigare information. En
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innehallsanalys passar utmadrkt till ostrukturerat material sasom artiklar. (Kyngds &

Vanhanen, 1999, 3-11).

En innehallsanalys ér till hjidlp ndr man ska analysera innehdllet i ett dokument. Den kan
anvindas pa skriven text, bilder och ljud. Med innehéllsanalysens hjdlp kan man
kvantifiera innehallet. Enligt Denscombe (2009) f6ljer innehéllsanalysen en procedur som
ar relativt logisk och enkel. Till exempel forst véljer man ut en text enligt ett klart
formulerat urvalskriterium. Sedan bryter man ner texten i mindre enheter. En enhet kan t
ex bestd av hela stycken, rubriker, meningar eller samtliga ord. Aven bilder och

illustrationer kan bilda en analysenhet.

Efter att man valt ut analysenheter ska man utarbeta kategorier som ar relevanta for
dataanalysen. Det &r viktigt att ha en tydlig bild av vilka olika kategorier, fragor och idéer

som &r intressanta for forskningen och sedan se i texten hur dessa framtrader.

Man kan &ven anvédnda sig av nyckelord. Sedan ska enheterna kodas s& att de
Overensstimmer med kategorierna. Texten ska gas igenom mycket omsorgsfullt sa att man
hittar de ord och meningar som &r relevanta. Dessa kodas sedan genom att skriva in koder
och hénvisningar direkt i texten. Att enheterna &r kodade underléttar analysen. En
innehallsanalys avslgjar vad som ar relevant i texten genom att méta innehdllet; t ex
speciella ord. Vidare kan man se vad som prioriteras i texten genom att se i vilken ordning

och hur ofta de forekommer.

De virderingar som kommer fram i texten kan man méita genom de positiva och negativa
asikter som finns. Det gar dven att se hur idéer hinger samman genom logiska
associationer och ndrheten mellan idéerna i texten man analyserar. En fordel med
innehallsanalysen dr att d& innehallet i texten kvantifieras kan &dven andra forskare upprepa
den. En begriansning med den ér att det l4tt hdnder att enheterna och dess betydelse lyfts ut
ur den egentliga kontexten. En innehéllsanalys innebdr dven svérigheter att forsta sddant

som ar underforstatt i texten. (Denscombe, 2009, 307-309).

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) kédnnetecknas det grundliggande arbetet i en
innehallsanalys av systematisk och stegvis klassificering av data. Detta underléttar
identifikationen av monster och teman. Det finns olika modeller av innehallsanalys som

kan anvéndas for att systematiskt analysera data. En innehallsanalys som gjorts pa ett



13

systematiskt sdtt leder till en beskrivning och kvantifiering av specifika fenomen.
(Forsberg & Wengstrom, 2008, 150-151). For att underlétta innehéllsanalysen kan man

anvinda sig av en analysstam.

I analysstammen stiller man de fragor man soker svar pa. Fragorna kodas och dessa koder
kan 1att skrivas in i marginalerna nér artiklarna analyseras. En analysstam kan vara styrd av
det dmne eller tema som forskningen beror. Den information som finns frén tidigare &r
grund till de kategorier som analysstammen bestdr av. Frdn materialet soks svar pd de
fragor eller bekriftelse pad de antaganden som stéllts upp i analysstammen. (Kyngis &

Vanhanen, 1999, 3-11).

Enligt Bell (2006) finns det tva olika tillvigagangssitt vid litteraturstudier. Dels en
kdllorienterad inriktning dér kédllomma styr forskningen. D& finns inga fOrutbestdmda
fragestdllningar vid starten av kéllgranskningen, dessa kommer efterhand beroende pa
innehallet i kidllorna. En annan och vanligare inriktning kallas problemorienterad. Da
formulerar man forst fragestillningar och avgrdnsar forskningsomradet innan man borjar
lasa killorna som forskningen bygger pa. Fler fragor kan formuleras under forskningens

gang da kunskapen okar. (Bell, 2006, 123 - 124).

5.3  Undersokningens praktiska genomforande

Examensarbetet dr grunden till ett utvecklingsarbete som ska skrivas under ett senare skede
i utbildningen. Utvecklingsarbetet &r ett bestéllningsarbete som kommer att resultera i
antingen en broschyr eller en forelédsning riktad till virdpersonalen rérande hur kvinnors
bist informeras och motiveras till backenbottentrining. Lardomsprovet dr en kvalitativ
studie som presenteras i1 skriftlig form. Som datainsamlingsmetod har litteraturstudie

anvints av respondenterna.

Litteratursokningen till arbetet har framst gjorts i databaserna CINAHL och EBSCO, men
dven manuell sokning av artiklar har gjorts i biblioteket vid Yrkeshogskolan Novia.
Tidsskrifter som respondenterna sokt i ar Journal of Midwifery & Women's health drgang
2005 — 2012, Vard i Norden argang 2006 — 2012 samt Journal of Advanced Nursing argang
2006 — 2011. T databaserna har vetenskapligt granskade artiklar sokts med bland annat
foljande sokord: Kegel exercise, pelvic muscles, pelvic floor, pelvic training, motivation,

information, physical theraphy, self-care, compliance, women samt olika kombinationer av
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dessa sokord. I borjan av arbetets gdng, innan forskningsfragorna var helt faststéllda,

sOktes dven ménga artiklar dér s6korden pregnancy och post-partum ingick.

Det har inte varit brist pd material, med de flesta sokord kom det manga traffar och
respondenterna var noga med att soka relevant forskning. Tyvérr inriktades sokningen i
borjan lite for mycket pa graviditet och inkontinens kontra kontinens. I en senare skning
togs dven sokorden adherence, motivational interviewing samt health promotion med. Som
grund for forskningen valdes 30 vetenskapligt granskade artiklar ut. Alla artiklar ar skrivna
pa engelska. Respondenterna har valt siddana artiklar som &r relevanta med tanke pa
forskningens fragestillning. Vissa artiklar har forkastats d& de varit allt for gamla eller
skrivna pé spanska och franska. En artikel som verkade mycket lovande visade sig senare

vara produktreklam fastdn den sokts enligt alla konstens regler i databasen CINAHL.

Artiklarna har granskats utgdende fran innehéllsanalysen och med analysstammen som
stdd har respondenterna sokt svar pa forskningsfragorna. Kraven pé artiklarna var att de
skulle vetenskapliga och relevanta for forskningen. Férutom det har respondenterna inte

begrénsat undersokningen att endast gélla specifika lander.

Saledes finns det i forskningen artiklar fran bland annat Australien, Nya Zeeland,
Storbritannien, USA, Frankrike, Danmark och Korea. Material rorande Finland sdktes men
ingenting som kunde anvindas i denna forskning hittades. Respondenterna utgick frén att

backenbottentridning dr nagot som beror alla kvinnor oberoende av hemland.

Nir artiklarna var utvalda sammanstélldes de i en 6versiktsartikel med vars hjélp det blev
det lattare att fa en overblick av innehallet. For att underlétta arbete med innehéllsanalysen
gjorde respondenterna upp en analysstam. Fragorna i den var grunden till de svar som

sOktes ur materialet.

Analysstam

1 Hur informeras kvinnor om backenbottentraning?
1.1 Varifran / av vem fér kvinnor information om backenbottentraning?
1.2 Hurudan information ges?
1.3 Nar / 1 vilken alder far kvinnor denna information?

1.4 Hur forstar kvinnor informationen de far?
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1.5 P& vilket séatt kunde informationen ges for att den skulle vara tillracklig,

forebyggande och i positiv anda?

2 Hur fa kvinnor motiverade till backenbottentrdning och hur upprétthalls motivationen?

2.1 Hurdan insikt och motivation har kvinnorna géllande biackenbottentraning?

2.2 Vilka olika aspekter motiverar kvinnor?

2.3 Vilken betydelse har positiv motivering ( = upprétthallande av kontinens, forbattrat
sexuellt utbyte mm.) versus framtida, kanske langt borta upplevda, hotande
problem ( =inkontinens och prolaps mm.)?

2.4 Vilken nytta kan kvinnorna f& direkt / snabbt ( t.ex. lindring till ryggproblem) och
hur motiverar detta dem?

2.5 P& vilket sdtt dndras kvinnans motivation till backenbottentrdning i samband med

graviditet och forlossning?

Under analyseringen av artiklarna skrev respondenterna upp i marginalen koder fran
analysstammen. Exempelvis ifall det i artikeln framkom vilka olika aspekter som motiverar
kvinnor blev koden 2.2, eftersom detta var svaret pd frdga 2.2 i analysstammen. Nir alla
artiklar var genomgangna kunde man litt ska upp svaren till analysstammens alla fragor
med hjilp av koderna i marginalerna. Med hjilp av koderna utkristalliserades de kategorier

som resultatredovisningen bygger pa.

6. Resultatredovisning

I detta kapitel redovisas resultatet av de artiklar som analyserats. For att fa fram resultatet
har respondenterna gjort en Oversiktsartikel (se bilaga 4) for att pa sa vis fa ett mer
overskadligt format. Artiklarna har analyserats med hjélp av innehallsanalys och med hjilp
av analysstammen har olika kategorier plockats ut. Som huvudkategorier har
respondenterna valt information och motivation. Under bdda huvudkategorierna finns
kategorier som dr mérkta med fet stil. De utgdr underrubrikerna. Kategorierna kan i sin tur
ha underkategorier och dessa &r skrivna med kursiv stil. For en mer 6verskadlig bild dver

kategorierna se bilaga 4.
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6.1 Information

Under huvudkategorin information finns fem kategorier; Vardpersonal informerar,
Bristfillig information, Information i samband med graviditet, Forstielse av

informationen samt Medgorlighet.

6.1.1 Vardpersonal informerar

Som underkategori till Vardpersonal informerar finns: sjukskétare, barnmorskor,

sjukskotare som arbetar inom den dppna vdrden, alla vardare och fysioterapeuter.

Det framkommer att de som oftast informerar kvinnor om béckenbottentraning &r
sjukskotare och att informationen ges i samband med urininkontinens. Under utbildningen
till sjukskdtare fas en grund géllande inkontinensvard. Senare borde alla sjukskdtare fa en

vidareutbildning géillande &mnet som é&r lamplig for just deras omrade.

Sjukskotare som har storre insikt 1 upprétthallande av kontinensen, t ex sjukskoétare som
specialiserat sig i kontinensvard och sjukskdtare som arbetar inom urologin, kan ge rad at
andra vardare. Sjukskotare bor dven vid behov kunna hinvisa till fysioterapeuter som é&r
specialiserade pa kontinensvard. (Haslam, 2003, 32 - 40). Specialistsjukskotarna i
kontinensvarden kan  sjdlvstindigt utveckla, designa och erbjuda tickande

kontinensprogram for de flesta typer av blasdysfunktioner. (Bernier, 2002, Part I, 378-390).

Niér det giller varden av inkontinens finns det ménga olika behandlingsalternativ, allt fran
konservativa metoder till operation och medicinering. Darfor ar det viktigt att sjukskdtare
inte bara forstar vad (stress)inkontinens &r och innebér for en patient, utan dven kanner till
de olika behandlingsmetoder som finns. Det dr troligt att alla sjukskotare som skoter
kvinnor kommer i kontakt med urininkontinens. Sjukskoétare inom den priméra
hilsovarden samt barnmorskor &r bra lampade att upptdcka kvinnor med problem. Alla
vdrdare bor vara medvetna om sin egen kunskap pa omradet och kunna hinvisa vidare vid
behov. For att uppticka problem kan véardpersonal fraga patienterna fragor sa som: ”Lécker
du urin nadgon gang?” Det &r viktigt att vardpersonalen har tillrdcklig kunskap och vet vart
de ska hénvisa patienterna for en mer specialiserad vard. Alla sjukskotare bor vara
medvetna om de lokala remissvdgarna. (Haslam, 2003, 32 - 40). Personalen i hédlsovarden

borde ta upp dmnet och fraga unga idrottande kvinnor om inkontinensproblematik istéllet
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for att de sjdlva behover borja diskussion om problemet. (Rivalta, 2010, 435-443).

Sjukskotare som arbetar inom den oppna vdrden har en nyckelroll nar det géller den
primira varden och dr ldmpliga att driva fram en fordndring da det géller bedoma tillstand,

koordinera enkla test samt ansvara for grundvarden gillande backenbottenproblem.

Det som forst och frimst behovs géllande bedomning av problem med backenbotten &r
ordentligt med tid, avancerade kunskaper i att lyssna och intervjua samt att terminologin &r
bekant. Eftersom saken &r komplex ricker det inte alltid med bara med ett mote dar endast
det storsta problemet diskuteras. For tillféllet finns det inga standardiserade verktyg for att

bedéma problem med béackenbotten.

Manga véardare utvecklar sina egna metoder géllande beddmning och
informationsinsamling. Detta kan kopplas till anvindandet av motivational interviewing
som tas upp senare i resultatredovisningen. Som en del av beddmningen rekommenderas
en undersokning av bickenbotten. Bade en visuell och digital palpation av vagina och/eller

rektum bor utforas av en skicklig utforare. (Davis, 2010, 340 - 346).

Att anvénda sig av en standardiserad terminologi och patientcentrerad véard nar det géller
bedomning dr nodvéndigt ndr man skoter om bdckenbottenproblem. Sjukskotare i den
Oppna varden dr idealiska nédr det kommer till att starta processen, att gora en forsta
beddmning, forespraka biackenbottentréning, ge rdd om olika behandlingsalternativ, initiera
den forsta konservativa behandlingen samt koordinera varden. Att ldra sig om samt
upprétthéalla bickenbottenmuskulaturen dr en viktig faktor da det géller att minimera
problem med backenbotten i en hogre alder. Patienter med backenbottenproblem har skétts
av vardpersonal fran bade den priméra, sekundéra och tertidra varden. Detta har lett till att
varden inte varit lika overallt. Det har visat sig vara stor skillnad pa vérden. (Davis, 2010,

340 - 346).

En specialutbildning géllande backenbottenmusklerna kunde ge fysioterapeuten nédvandig
information de behover for att liara postpartumkvinnor biackenbottentraning. (Hermansen
m.fl., 2010, 171 - 174). Det finns méanga olika behandlingsméjligheter. At manga kvinnor
som lider av stressinkontinens rekommenderas i forsta hand béckenbottentrining som
behandling. Exempelvis i Frankrike far alla nyblivna modrar en kupong fran staten som

berittigar till behandling for att aterfa konditionen av backenbottenmuskulaturen efter en
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forlossning. I Singapore blir alla kvinnor som haft en instrumentell forlossning automatiskt
hénvisade till fysioterapi. Instruktioner géllande backenbottentrdaning ges pa ad hoc basis
och moter oftast inte de rekommendationer som gjorts i litteraturen. (Mason m.fl., 2010,

2777 - 2786).

Berdring anvinds av fysioterapeuter som hjélpmedel vid informationsgivning samt att fa
information av patienten. (Roger, 2002, 170-186). Fore en kvinna klidr av sig infor en
vaginalunders6kning bor man forklara 4t henne hur undersdkningen gér till samt ge henne
en beskrivning av anatomin. Aven instruktioner gillande hur man kontraherar

backenbottenmuskulaturen bor ges. (Haslam, 2003, 32 - 40).

Biofeedback &r anvédndbart nédr det giller att ldra ut korrekt kontraktionskontroll samt
visualiserar muskelaktiviteten. Manga kvinnor ér inte medvetna om hur de pa ett korrekt
satt ska kontrahera biackenbottenmuskulaturen och behdver motiveras. En relativt kortvarig
intervention med backenbottentrdning och biofeedback verkar vara till hjalp nir det géller
att underlitta symtom av SUI hos premenopausala kvinnor. (Rett, Simoes, Herrmann,

Pinto, Marques & Morais, 2007, 136 - 142).

Idealiskt vore om en gravid kvinna som lider av stressinkontinens uppmérksammas av sin
barnmorska. En utvdrdering bor goras och kvinnan ska fa rdd och instruktioner géllande
backenbottentrianing. Ifall det &r nddviandigt bor vidare véard erbjudas fran en fysioterapeut
som dr specialiserad pa kvinnohilsa. Barnmorskan bor ha tillrdcklig kunskap och expertis

for att kunna ge de initiala raden. (Haslam, 2003, 32 - 40).

6.1.2 Bristfillig information

Underkategorier till kategorin Bristfillig information ar brist pd information, avsaknad
av langsiktiga rad och rekommendationer, begrdnsad kunskap, vardpersonal som inte

informerar tillrdckligt och undermalig information.

Brist  pa information &r storsta orsaken till att kvinnor inte trdnar
backenbottenmuskulaturen. (Chen, 2009, 83-91). Manga postpartumkvinnor far en
otillracklig information géllande backenbottentraning. Vardpersonal har ett tillfdlle att
forbéattra sin praxis géillande detta omrade. (Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174). Kvinnor

behover f& hog kvalitativ information och individuella behandlingar, allt frén enkel
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hélsorddgivning till specialvard t ex fysioterapi. (Davis, 2010, 340 - 346).

Biofeedback och elektrisk stimulering &r bra metoder och ger information om
bickenbotten musklernas tillstind bade till vardpersonal och till kunden och har blivit

populéra i biackenbottendiagnostisering och -vard. (Rivalta, 2010, 435-443).

Béckenbottentraning &dr effektiv for kvinnor i alla &ldrar som lider av urininkontinens.
Diremot har inte ett enskilt triningsprogram blivit standard. Over tid har manga delar frin

tidiga backenbottentraningsprogram fallit bort pd grund av andra hélsorisker.

T.ex. rekommenderas inte ldngre Ovningar som innebdr att man ska stoppa urinstralen
eftersom detta kan leda till urinvédgsinfektion. (Joanna Briggs Institute, 2006, 46 - 50). Det
saknas langsiktiga rdd och rekommendationer gillande hur kvinnan ska fortsitta trdna sina
backenbottenmuskler efter en intervention. Detta skulle behdvas for att fysioterapeuten
skulle kunna ge optimala rekommendationer och med detta kunna underlitta for patienten.

(Borello-France, 2008, 1545-1553).

Vérdpersonal vet att de bor rekommendera béckenbottentréining, men har begrdnsad
kunskap om den hoga risken att drabbas av urininkontinens efter en forlossning och ténker
darfor inte pa att ge denna information till kvinnor rutinmissigt. Dessutom, ifall
vardpersonal ser bickenbottentrdning och urininkontinens som tvd skilda saker, kan
patienten kanske inte forsta vikten av backenbottentrdning for att undvika urininkontinens.

(Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).

Det har visat sig att endast muntlig och skriftlig information géllande backenbottentrdning
inte dr tillrdckligt for att avgdra om bickenbottentrdningen utfors pa ett adekvat sitt.
Béckenbottentraning adr grunden till alla konservativa behandlingsformer och en vaginal
undersokning &r nodvéndig for att bestimma ett lampligt trdningsprogram. Genom
undersokningen far man reda pa hur linge patienten kan halla bickenbottenmusklerna
kontraherade samt hur manga snabba, korta kontraktioner hon klarar av. Nar detta ar
klarlagt kan ett “’recept pa traning” vidare forklaras at patienten och godkédnnas av henne.

(Haslam, 2003, 32 - 40).

Enligt nationella rekommendationer i Danmark ska alla kvinnor postpartum fa

instruktioner géllande hur man ska trina bickenbottenmuskulaturen. Ddremot finns ingen
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rekommendation om huruvida dessa kvinnor ska informeras om risken att utveckla
urininkontinens efter fOrlossningen. Detta innebér att vdrdpersonal inte tillrdckligt
informerar kvinnor om hur graviditet och forlossning kan leda till urininkontinens och ej
heller betonar vikten av att delta i undervisning i backenbottentrdning. (Hermansen m.fl.,

2010, 171 - 174).

Fastén ldkare, barnmorskor och sjukskotare ér idealiska nir det géller att ge information
géllande urininkontinens och hur den ska skotas far éndd de som lider av urininkontinens
undermdlig information eller ingen alls. Vardpersonal brukar oftast inte ta upp &dmnet
urininkontinens med patienterna. Det ar oftast patienter som tar upp dmnet urininkontinens
istdllet for lakaren. Det &r tydligt att manga kvinnor inte far ndgra medicinska rdd om hur
de ska skota sin urininkontinens. Vardpersonal borde erbjuda information at kvinnor
postpartum om sannolikheten att fa urininkontinens samt effektiva metoder att slippa
problem. Kvinnor uppgav att de fatt information géllande urininkontinens och

backenbottentraning fran ménga olika stéllen och personer inom vérden.

Det framkom att kvinnor anser att urininkontinens ar ett privat &mne och de foredrar att
diskutera saken med sjukskdtare och barnmorskor. Det vore bra om dessa yrkesgrupper
kunde ta ansvar for att kvinnor fir information om bédckenbottentraning och

urininkontinens som en del av postpartumvarden. (Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).

Undersokningar via buken eller vagina dr nodvindiga for att utesluta paverkande faktorer
sdsom prolaps och forstoppning. Aven for att komma fram till den ritta vardmetoden
behdvs en sddan undersokning. Undersdokningen kan goras av en lidkare initialt, men alla
vardare som ger forskrifter om béckenbottentrdning bor géra en vaginal undersokning.
Biofeedback ér ett viktigt komplement ndr det géller bickenbottentrianing. Ifall en kvinna
inte klarar av att kontrahera sina bickenbottenmuskler kan man anvénda sig av elektrisk

stimulans. (Haslam, 2003, 32 - 40).

Hélsovéardspersonal kan behova uppdatera sina kunskaper géllande graviditet,
backenbottentraning och urininkontinens sa att de kan ge rétt information till kvinnorna.
(Hermansen, O’Connell & Gaskin, 2010, 171 - 174). Vanligen far kvinnor som har
postpartum urininkontinens ett kort instruktionshéfte med backenbottendvningar att gora
hemma pa egen hand. Dessa sjdlvutférda évningar har visat sig inte vara effektiva. Mera

onskat resultat nds med trédning under uppsikt av en specialist. Fortsdttningsvis dr dvningar
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som utfors av kvinnan sjélv nédvéndiga. (Kim, 2011, 132-141).

De flesta kvinnor har fétt information om urininkontinens av barnmorskor péa sjukhuset

efter forlossningen. (Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).

6.1.3 Information i samband med graviditet

Kvinnor féar vanligen information om backenbottentraning efter en forlossning. Men dven
unga, hart idrottande kvinnor som inte varit gravida behover fa sadan information. Unga
idrottande kvinnor bor fa information om risken fOr inkontinens samt primért
forebyggande, istéllet for sekundér prevention alltséd diagnostisering och vérdétgird 1 ett
tidigt skede, atgérder i form av bédckenbottentrdning. Unga idrottande kvinnor borde

informeras om risken for analinkontinens i samband med intensivt sportande.

Forebyggande metoder som béckenbottenmuskeltrining borde utvecklas och kunde
rekommenderas for unga idrottande kvinnor som enligt denna studie &r en riskgrupp for

analinkontinens. (Vitton, 2011, 757-763).

Béckenbottentrianing ar effektivt nér det géller att lindra inkontinenssymtom och i vissa fall
leder tréningen till temporér eller permanent tillfrisknande. Daremot finns inga klara bevis
pa bickenbottentrianingens effektivitet géllande att forhindra stressinkontinens. Trots det
rekommenderar ménga barnmorskor, ldkare och sjukskotare 1  Storbritannien
backenbottentraning under graviditet for att forhindra inkontinens postpartum. (Mason

m.fl.,, 2010, 2777 — 2786).

Det vore bra ifall backenbottentrining togs upp redan pa modraradgivningen. En majoritet
av kvinnorna i en undersokning hade redan frdn borjan av graviditeten en styrka pa
backenbottenmuskulaturen som klassificerades som slight” eller ”moderate”. En orsak till
detta kan vara kvinnornas svarighet att identifiera backenbottenmusklerna samt att de inte
tranat dem. Kvinnor borde undervisas vad forsvagade biackenbottenmuskler kan leda till.
Ett program dér kvinnan med hjdlp av vdrdaren lér sig ett trdningsprogram som stirker
backenbottenmuskulaturen och ldr sig att identifiera sina bdckenbottenmuskler bor

implementeras i modrarddgivningen. (de Souza Caroci m.fl., 2010, 2424 — 2433).
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For att sdkerstélla att kvinnor far information om risken med urininkontinens efter en
graviditet bor hilsovardsforeskrifterna fornyas sa att de uppmuntrar vérdpersonal att
diskutera detta med kvinnor under och efter graviditet. (Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).
Lite mer dn hélften av kvinnorna mindes att de fatt information om foérekomst av

urininkontinens efter forlossningen.

Néstan alla mindes att de fatt information om backenbottentraning. De flesta kvinnor
mindes att de fétt information frdn mer &n ett stille. ~ De flesta kvinnor hade fétt
information om backenbottentrdning pa sjukhuset efter forlossningen och 1 drygt hilften av
fallen var det barnmorskor som gav informationen. Kvinnor kan fa icke-adekvat

information om mdjligheten att utveckla urininkontinens under postpartumperioden.

Kvinnor som lider av urininkontinens tre manader postpartum och utfor
backenbottentrdaning har 21 % ldgre risk att fortfarande ha urininkontinens 12 manader
postpartum i jadmforelse med kvinnor som inte trdnar bdckenbottenmuskulaturen.
Multidiciplindra team bor satsa mer pé att utveckla och koordinera varden nér det géller att
informera gravida och postpartumkvinnor om urininkontinens och béackenbottentraning.

(Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).

Det finns flera riskfaktorer som associeras med urininkontinens postpartum. Dessa é&r
urininkontinens under graviditeten, overvikt, stora skador i perineum pa grund av t.ex.
utdraget andra skede under forlossningen, instrumentell fOrlossning, bristningar i
perineum, barnets storlek samt antal tidigare forlossningar. Det finns inte klara bevis for att
alla dessa faktorer kan leda till urininkontinens (t.ex. storleken pa barnet) men nagot som
forskarna &r ense om é&r att kvinnor bor f4 rdd om hur man forebygger och far bukt med
urininkontinens under graviditeten och postpartum. I dessa rad ska det inga undervisning i

hur man trénar biackenbottenmuskulaturen. (Joanna Briggs Institute, 2006, 46 - 50).

Kvinnor som lider av urininkontinens &nnu tre manader efter forlossningen av sitt forsta
barn har en hog risk att fa langvariga symtom. Urininkontinens kan forbéttras och ga om,
men kvinnor som nyss fott barn maste fa en adekvat information om hur detta tillstand ska
behandlas. Det finns begridnsat med fakta om varifrdn och av vem kvinnor fir information

om urininkontinens och om de tycker att informationen &r anvdndbar. (Hermansen m.fl.,
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2010, 171 - 174).

6.1.4 Forstaelse av informationen

Det dr vil etablerad fakta att om man ber en person, vare sig det giéller patienter eller
kontrollgrupper, att kontrahera béckenbottenmuskulaturen si &r inte det sdkert denna

person har formaga att pa ett korrekt sitt kontrahera sina muskler.

Inte ens hélften av alla kvinnor klarar av att genomfora en korrekt kontraktion av
biackenbottenmusklerna med hjélp av endast verbala eller skriftliga instruktioner.
(Whittaker, 2004, 44 - 49). Kvinnor lider brist pa information och detaljerad kunskap hur
de ska trina sina backenbottenmuskler. (Kim, 2011, 132-141).

Séttet pa vilket man ger instruktioner till en kvinna géllande backenbottentraning har mer
och mer borjat anses som viktigt. Enbart muntliga instruktioner riacker inte till 4t ménga
kvinnor for att de ska klara av att utfora bédckenbottentraning framgangsrikt. En
individualiserad traning och stdd av biofeedback, minneshjilp och 6vningsdagbdcker kan
forbéttra utforandet och frekvensen av bickenbottentrdningen. (Joanna Briggs Institute,

2006, 46 - 50).

Utan ordentliga instruktioner & médnga kvinnor of6rmdgna att kontrahera
backenbottenmusklerna pa begéran eftersom musklerna dr beldgna pé backenbotten och
sillan anvdnds medvetet. Mer &n 30 % av alla kvinnor kontraherar inte sina
backenbottenmuskler pa ett korrekt sétt nér de ar pa sin forsta konsultation, fastidn de fétt
en grundlig individuell instruktion. Det vanligaste felet dr att andra muskler &n PFM
(Pelvic Floor Muscles) kontraheras. Vissa kvinnor slutar andas eller forsoker dverdriva
inandningen istéllet for att kontrahera PFM. Det har visat sig att manga kvinnor spénner
sig och orsakar att PFM faller ner istéllet for att knipa och lyfta PFM uppét. For att lyckas
med en korrekt kontraktion av bdckenbottenmusklerna krévs noggrann trdning med

lamplig 6vervakning och feedback. (B6 & Sherburn, 2005, 269 - 282).

Nér man ser pa effektiviteten av backenbottentrdning under graviditet maste det klargoras
huruvida kvinnorna verkligen kan kontrahera backenbottenmusklerna pé rétt sétt. Det &r
sannolikt att upp till en fjdrdedel av alla kvinnor gor ineffektiva kontraktioner. (Mason

m.fl., 2010, 2777 - 2786). PFD (Pelvic Floor Dysfunction) &r en term som anvéands flitigt
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men som ofta missuppfattas.

PFD har blivit synonymt med urininkontinens, som &dr den mest kdnda dysfunktionen,
fastéin det dr en term som omfattar ménga olika och ofta komplexa symtom. (Davis, 2010,

340 - 346).

Av medelalders kvinnor med urininkontinensproblematik sokte endast lite Gver hélften av
dem hjélp for sina problem. De andra skdmdes Gver dmnet eller var rddda att de skulle
mdéste opereras pa grund av sitt tillstdnd. Detta tyder pa att kvinnor inte alltid forstar

informationen som finns att fa om dessa besvir. (Lee, 2005, 11-16).

Kvinnors uppfattning om nyttan av information om béackenbottentrdning &r i allménhet
aningen hogre &n nyttan av informationen om urininkontinens. Informationen géllande
bade biackenbottentrdning och urininkontinens som gavs av fysioterapeuter uppskattades
mest. Den information som gavs av ldkare uppskattades minst. En forklaring till varfor
fysioterapeuterna fick sd hog uppskattning géllande information kan vara att de oftast
koncentrerar sig pa postnatala ovningar, medan den 6vriga vardpersonalen fokuserar pa ett
storre omrade géllande allt fran moderns till barnets hélsa. (Hermansen m.fl., 2010, 171 —

174).

6.1.5 Medgorlighet

For att sédkerstilla motivation och medgorlighet géllande béickenbottentraning bor
informationen vara realistisk. Kvinnan bor fa veta att 15-20 veckor av backenbottentrdning
ar nodviandig for att uppnd god effekt. Med hjélp av en vaginal undersékning kan kvinnan
f4 feedback och uppmuntran medan bickenbottenmusklernas kontraktioner palperas av
vardaren. Det kan dven vara ldmpligt att undervisa patienten hur hon kan undersoka sig
sjélv (self-digital assessment), men man bor minnas att endast 30 % av dldre kvinnor med

urininkontinens kénner sig bekvdma att rora om sitt underliv.

Forebyggande intervention for kvinnor som beddms ha hog risk att utveckla
urininkontinens efter forlossning har lett till 14gre urininkontinenssiffror, men det finns lite
evidensbaserad kunskap om att likadan preventiv intervention skulle fungera hos andra
grupper av kvinnor. Anda ses det meningsfullt att lira alla vuxna kvinnor, oberoende om

de dr symtomfria eller har milda tillfilliga besvér, att livet genom trina sina
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backenbottenmuskler. P4 sa sétt kan man fi en minskad grupp kvinnor som lider av

urininkontinens senare i livet och forbéttra kvinnornas livskvalitet. (Lee, 2005, 11-16).

Det ar inte helt klart varfor, men upp till hilften av kvinnor som har besvérande
backenbottenproblem drar sig for att soka hjélp. Darfor ar det viktigt att kvinnor inte bara
erbjuds mdjlighet att bli medvetna om den optimala backenbottentrdningen, utan att de

ocksé snabbt far tillging till specialvard nér de far problem. (Davis, 2010, 340 - 346).

Fysioterapeuten maste Overvdga patientens belastning och minimera den i
uppréatthallningsprograms planering och samtidigt goéra den optimalt effektiv. (Borello-

France, 2008, 1545-1553).

Béckenbottentraning forbattrar formagan att fa orgasm hos kvinnor med dalig muskeltonus
i backenbotten och som ej far orgasm. Biackenbottentraning forbéttrar den sexuella lusten,
prestationsformagan samt formégan att fa orgasm. Ibland utesluts ett positivt samband
mellan muskelstyrka i backenbotten och sexuell tillfredsstéllelse. (Dean, Wilson, Herbison,

Glazener, Aung & MacArthur, 2008, 302 — 311).

Kvinnor indikerade att de skulle foredra att fa hjdlp med inkontinens fran kontinensskotare
samt vanliga sjukskotare eller fran ldkare. Vissa skulle foredra att fa information fran sjalv-
hjdlps broschyrer. Den minst foredragna kéllan till hjdlp var grupper ledda av en
fysioterapeut péd sjukhuset. Gruppundervisning, géllande béckenbottentrining, var den
hjédlp de minst foredrog. Det bdsta vore ifall vérdpersonal kunde ta upp &dmnet
urininkontinens vid privata radgivningstillfillen med gravida och postpartumkvinnor.
(Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174). Vissa fall av stressinkontinens kan botas om kvinnan
far information, dr motiverad samt medgorlig. (Haslam, 2003, 32 - 40). Stressinkontinens
kan vara ett hinder till regelbunden fysisk aktivitet hos kvinnor. Detta kan 1 sin tur hota
kvinnors allménna hélsa och vdlméende eftersom regelbunden, moderat fysisk aktivitet &r
viktigt for att undvika osteoporos, obesitet, diabetes, hogt blodtryck, hjartsjukdomar, brost-
och coloncancer samt depression och adngest. (B6 & Sherburn, 2005, 269 - 282).

Kunskaper om bickenbottentrdning paverkar direkt och positivt hur kvinnor trdnar sina
backenbottenmuskler. (Chen, 2009, 83-91). Det é&r signifikanta skillnader i hur
bickenbottentraning utfors bland de kvinnor som deltar i ett program jamfort med kvinnor

som far vanlig vard. De olika komponenterna i ett trdningsprogram kunde péverka hur
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frekvent kvinnorna utforde traning av backenbottenmusklerna.

Av speciellt intresse var antalet instruktionssessioner, ifall sessionerna var individuella
eller i grupp, huruvida kvinnorna fick feedback géllande hur effektiva deras
muskelkontraktioner var, erbjods det informationsmaterial och fanns dér hjalpmedel for att

uppmuntra foljsamhet till backenbottentraningsprogrammet. (Dean m.fl., 2008, 302-311).

Patienten behover sjédlv ta ansvar for och delta 1 rehabiliteringsprocessen for
kontinensstatus. Vérden av patienter med inkontinens innebér att sjukskdtaren erbjuder
utbildning i1 stddande miljo och forstirker behovet av patientens sjdlvvardsaktivitet i
helheten. (Bernier, 2002, Part 11, 384-390 ). Ménniskor far en forebild gédllande egenvérd
hemifran och fran andra ménniskor. P4 samma sétt kan egenvard av backenbotten ldras av

modeller. (Mendias, 2011, 233-242).

Graden av urininkontinens paverkade kvinnor direkt sa att allvarligare symtom motiverade
till aktivare trdning. Att ha kunskap forutser deltagande och aktivitet i backenbottentraning
hos dldre vuxna. Det dr rimligt att anta att attityder mot béckenbottentrédning paverkar
direkt och positivt i deltagande i backenbottentrdning. Att ha en kompis att trina med
paverkar positivt hos de édldre. Att trina backenbottenmusklerna i samband med sexuellt
umginge med sin partner foreslds som metod att forbittra kvinnans sexuella njutning och
orgasmformaga. Kvinnor upplever detta motiverande. Korttids deltagande/aktivitet i

bickenbottentrianing forutser langtids deltagande. (Chen & Tzeng, 2009, 83-91).

Kvinnor tenderar att vara mer mottagliga for hdlsobudskap under graviditeten. Screening
och radgivning under graviditeten kunde minska riskfyllt beteende och forbéttra kvinnans
samt hennes familjs hdlsa. (Lee m.fl., 2012, 178-186). Backenbottentraning kan vara till
nytta under graviditeten och skulle vara ett anvéndbart och billigt tilldgg till varden under
graviditeten. Nar backenbottenmusklerna samt omradet runt vagina trinas regelbundet
Okar deras formaga att tojas ut och dras ihop. Under forlossningen reduceras de skador i
muskler som kan leda till inkontinens efter forlossningen. Det finns en myt som séger att
starka biackenbottenmuskler kan leda till en svarare och mer utdragen forlossning. Kvinnor

som utfor intensiv bdckenbottentrining under graviditeten har en lagre grad av utdraget
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andra skede av forlossningen. Tridning av bédckenbotten och starka backenbottenmuskler

underlattar forlossningen. (Herbruck, 2008, 173 - 185).

Niér det géller gravida kvinnors motivation till bickenbottentraning kan man fraga sig ifall
mojligheten till personliga trdningsprogram med instruktioner och en hog foljsamhet ar
nddvindig for att uppnd de goda resultat som forskning faktiskt visar; det vill séga att
béckenbottentridning under graviditet kan forebygga stressinkontinens postpartum. Ifall det
ar sd kan goda resultat bli svara att uppna i praktiken om inte backenbottentraning inte
vérderas. Vilken orsaken &n ar till dalig foljsamhet indikerar forskning att manga kvinnor
inte kunde eller ville delta i undervisning i béckenbottentrdning, de trinade inte
backenbottenmusklerna tillrdckligt ofta under graviditeten, men onskade dnda undvika

hotande inkontinens.

Mer forskning behovs for att underséka problem med f6ljsamhet och den effekt
backenbottentraning under graviditeten har pa urininkontinens. Fa kvinnor var motiverade
att delta i undervisning gillande béckenbottentrining eller att sjélv trana under graviditeten
1 en sddan utstriackning att det skulle forhindra kommande inkontinens. Detta trots att dessa
kvinnor fick en speciell undervisning géllande backenbottentrdning. Hélsovardspersonal
bor hitta péd sitt att ge instruktioner och motivation till kvinnor s& att de trénar sina
backenbottenmuskler under och efter graviditeten. Individuella instruktioner fran en
fysioterapeut, barnmorska eller sjukskotare kan leda till att en kvinna blir mer motiverad
och foljsam géllande att folja ett program som utformats at henne. Vardpersonal méste
hitta pa sétt att instruera och motivera kvinnor att utféra backenbottentraning regelbundet

under graviditet samt postpartum. (Mason m.fl., 2010, 2777 - 2786).

6.2. Motivation

Under huvudkategorin motivation finns fem kategorier; Egna forvéntningar och tilltro,
Problem, Forbittring och symtomlindring, Individuell vardplanering och

uppfoljning samt Alder, utbildning och ekonomi.
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6.2.1 Egna forvintningar och tilltro

Kvinnans egen tilltro att hon kan tréna &r en viktig faktor som péaverkar huruvida hon utfor
sin  biackenbottentrdning. (Borello-France, Burgio, Goode, Markland, Kenton,
Balasubramanyam & Stoddard, 2010, 1493-1505). Patienter kan inte tvingas att félja en
livsstil som dikteras av andra.

Patient empowerment (méjliggorande) och self-management (sjdlvbestimmade) ar viktiga
ndr det giller att sdkerstélla att patienterna vet att de fortfarande har kontroll 6ver sina egna
liv och &r motiverade att bli engagerade partners med skdtarna och andra medlemmar av
vardteamet. Patient empowerment baseras pd self-determination teorin som pastar att
individer naturligt dr motiverade att forbéttra sitt eget vdlméende. Teorin forutsdger
forbattrade resultat bland de patienter som nérmar sig regleringen av sin egen hilsa utifrdn
perspektivet autonom sjdlvreglering, kompentens, kontroll och sjélvbestimmande. Teorin
har upprepade génger bekriftats av studier som visar att patienter 4r mycket mer bendgna
att vara foljsamma till de rekommenderade terapeutiska forhéllningssétten ifall de har
internaliserat behovet av beteendefordndring och uppskattar det personligen &n om andra

forsoker tvinga dem att bete sig pa ett sadant sitt som dr mot deras egen natur.

En praktisk metod for att frimja patient empowerment och engagement dr Motivational
interviewing-metoden. Konceptet Motivational interviewing utvecklades pa 1980-talet for
att forbattra beteendet hos patienter med drogproblem. Studier gdllande patienter med
olika kroniska sjukdomar, s& som diabetes, hjéirtsjukdomar, blodtryckssjukdomar och
astma, har visat att Motivational interviewing kan hjdlpa till att forbéttra patient resultaten
inklusive  vérdelementen psykologiska, fysiologiska samt livsstilsfordndringar.
Motivational interviewing anvénder sig av ett rddgivande tillvigagangssétt som effektivt
engagerar patienter och vardpersonal i ett gemensamt partnerskap som grundas pa self-
management och att patienten sidtter mal. Med hjélp av motivational interviewing kan
vardpersonalen hjilpa patienten att uttrycka sina skil for och emot beteende forandring och
hur ett nuvarande beteende kan péaverka de personliga hdlsomélen eller hur héilsotillstandet
paverkar formégan att uppna dessa méal. Motivational interviewing hjilper dven patienten
att erkdnna och komma tillrdtta med sin ambivalens over fordndring. (McCarley, 2009, 409

—413).

Patienters deltagande i ett fysioterapiprogram som var individuellt utformat undersoktes

(individens egna forvantningar om mdjligheter att gora de livsstilsforandringar som
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behovs, egen aktivitet, vilka erfarenheter av hot och sarbarhet fran sjukdomen upplevdes,
hjdlp som patienten fatt och vilka hindrande faktorer fanns paverkade). Mojligheten att
sjdlv vilja vardform istéllet for att bli hdnvisad samt saknad av tilltro att fysioterapi kan
paverka patientens tillstand, kan resultera till att fysioterapin avbryts. (Oldfors Engstrom &
Oberg, 2005, 11-18).

Kvinnor var medvetna om egenvard och dess positiva padverkan pa den egna hilsan och
nyttan for hela familjen; en mor som mér bra orkar med sin egenvard béttre och ér gladare
samt dr god forebild for barnen. Samtidigt upplevde kvinnorna saknad av socialt stdd, och
hinder i form av familjeansvar och -uppgifter som passerade deras egna behov och

hilsofrdimjande. (Mendias, Clark, Guevara & Svrecek, 2011, 233-242).

Det har visat sig att smirta under eller efter dvningar paverkade Ovningssessionernas
effektivitet ndr det géller fysioterapi. Tilltro pa sig sjdlv och de forvintade resultaten kunde
fordndras pa grund av smadrta under Ovningar, d&ven omedvetet, och detta paverkade

deltagandet i fysioterapiprogrammet. (Tijou, Yardley, Sedikides & Bizo, 2010, 231-247).

Kvinnornas egen utvérdering av de resultat de nadde med backenbottentraning var valdigt
positiv. (Lee, Johnson & Chiarelli, 2005, 11-16). Tro hos patienten att hon kan sjilv framja
och bevara hilsan samt forebygga problem vécker, uppritthaller och styr aktivitet och
deltagande. Vad kostar det mig — vilken nytta far jag- avvégande bestimmer hur patienten
véljer att folja rekommenderat fysioterapiprogram och det &r individuellt paverkat av
kénslor. Motivationen finns, men det finns odverkomliga hinder som gor att kvinnor inte
trdnar: svart att ta tid fran arbete, trotthet och familjens behov. (Grindley, Zizzi &

Nasypany, 2008, 1529-1538).

6.2.2 Problem

Uppskattningsvis en fjardedel av alla kvinnor och mer &n en tredjedel av de som fyllt 65 ar
kommer att lida av ndgon sorts problem med backenbotten under sin livstid. En kvinna av
nio blir tvungen att genomgé invasiva dtgirder mot urininkontinens eller/och féar prolaps
innan 80 &rs alder. Beslut om behandling grundar sig pa patienten och dennes syn pa de

egna symtomen, varderingar och behandlingsalternativ. (Davis, 2010, 340 - 346).



30

Med bidckenbottentraning forbéttras livskvaliteten for kvinnor med urininkontinens.
(Borello-France, Zyczynski, Downey, Rause & Wister, 2006, 974-986). Medelalders
kvinnor som sjilv hade sokt vard for urininkontinens antas ha bra motivation till
backenbottentrdning. Kvinnor i fruktsam alder, som kanske inte lider av urininkontinens,
verkar ha mindre motivation till bickenbottentrining &n menopausala kvinnor.

Kvinnor som sokt vard for urininkontinens fick nytta av trdningen snabbt. (Chen & Tzeng,

2009, 83-91).

Kvinnor med SUI (stressurininkontinens) var mycket motiverade att trdna sina
backenbottenmuskler for att forbéttra livskvaliteten. Fastin motivationen fanns, avgjorde
begransningar i patientens muskulér-skeletala systemet och livsstil ifall patienten skulle
fortsétta traningen. (Borello-France m.fl., 2006, 974-986). Kvinnorna som har abnormal
funktion i1 béckenbottenmuskulatur, vilket kan bero pa brist av medvetenhet om sin
backenbotten, kan leda till brister i neuromuskuldr koordination. (Rivalta, Sighinolfi,

Micali, De Stefani, Torcasio & Bianchi, 2010, 435-443).

Fastin prevention kunde bespara kvinnor den fysiska och psykiska paverkan som
stressinkontinens leder till, samt en eventuell framtida operation, undrar forskarna om
skillnaden att gora en intervention eller inte dr tillrdckligt stor for att vara relevant. Faktum
ar att kvinnorna inte verkade uppleva risken for inkontinens postpartum som ett verkligt
problem att motverka. De verkade inte se sambandet med béckenbottentrdning och
forhindrad inkontinens sa att de skulle aktiveras. Det dr nodvindigt att forstd kvinnors
ovilja till att delta i undervisning géllande béackenbottentrdning eller sjilv trdna
backenbotten och giéller for hédlsovardspersonalen att hitta pa sitt att ge instruktioner och
motivation till kvinnor sa att de utfor triningen regelbundet. (Mason, Roe, Wong, Davies

& Bamber, 2010, 2777 - 2786).

Manga kvinnor drabbas av stressurininkontinens i samband med graviditet. Av
forstfoderskor rapporterar 31 % och 42 % av omfoderskorna att urininkontinens
forekommit under graviditeten. Fastdn symtomen forsvinner spontant for ménga kvinnor ar
det troligt att problem med urininkontinens &terkommer. Urininkontinens kan vara
plagsamt och leder ibland till isolering. Inkontinensproblematik paverkar det sexuella och
sociala livet samt komplicerar fysisk aktivitet. Manga kvinnor kénner skam och

forlagenhet. Trots det soker fa kvinnor hjdlp. Ménga tror att urininkontinens r en normal
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konsekvens av graviditeten och att det inte finns nagot att gora at problemet. Andra soker
inte vard eftersom de ar allt for forldgna att erkénna att de lider av inkontinens eller vill
inte prata om det med vardpersonal. De som soker hjdlp vintar ofta ett ar eller mer efter att
inkontinensen utvecklats. Som en konsekvens av detta blir manga kvinnor utan behandling

fastdn det finns manga olika behandlingsmdjligheter. (Mason m.fl., 2010, 2777 - 2786).

Fastdn manga postpartum kvinnor dr medvetna om behovet att utfora béckenbottentrining
ar det endast hélften av kvinnorna som vet att béckenbottentréining var nagot de borde
fortsdtta med resten av livet. En tredjedel av kvinnorna hade dalig tilltro till sin formaga att

utfora backenbottentrdningen pa ett korrekt sitt. (Hermansen m.fl., 2010, 171 - 174).

6.2.3 Forbittring och symtomlindring

Béckenbottentrdning rekommenderas som behandlingsmetod &t motiverade, kognitivt
intakta kvinnor (med urininkontinens). Béckenbottentraning kan ldras ut bdde med och
utan bio-feedback. Bada metoderna ar effektiva da det géller att forbéattra urininkontinens,
men studier har visat att det &r ambivalent vilken metod som &r béttre. Fragan om huruvida
det dr mer effektivt att ldra ut béckenbottentréning med hjdlp av bio-feedback &n utan ar

viktigt av flera orsaker.

Bio-feedback kriaver dyr utrustning och personal som é&r utbildade att anvdnda den. Vissa
kvinnor kan uppleva bio-feedbackundersokningen med vaginala/rektala prober samt
elektroder, som invasiv och obekvdm. Enbart bidckenbottentrdning &r mindre invasivt,
behdver ingen utrustning, kostar mindre samt kan forbéttra eller bota urininkontinens. Bio-
feedback dr bara forsvarbart om det kan visas att det &r mer effektivt &n enbart
bickenbottentrdning. Dock dr det manga kvinnor som, fastdn de deltar i en intervention
som ldr ut backenbottentréning, inte blir battre av behandlingen. D4 dr fragan: beror deras
brist pad forbdttring pa att bickenbottentrdning dr en oldmplig behandlingsmetod eller
utfors Ovningarna inte enligt foreskrifterna? Nér foljsamhet till behandlingen har
undersokts har det visat sig att de individer som hade hogst niva av foljsamhet dven visade
mest forbattring. (Kincade, Dougherthy, Busby-Whitehead, Carlson, Nix, Kelsey, Smith,
Hunter & Rix, 2005, 353 - 363).

Mitningar visar forbattring (liten, mellan eller stor) efter ett backenbottentriningsprogram

for kvinnor. (Hung, Hsiao, Chih & Lin, 2011, 1030-1038). Kegel, som var den forste att
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rapportera om béckenbottentrdning som en effektiv metod mot inkontinens hos kvinnor.
Biackenbottentraning dr mer effektiv dn ingen behandling alls eller placebo géllande
urininkontinens. (B6 & Sherburn, 2005, 269 - 282). Bara lite forskning om prevention av

inkontinens finns fran tidigare.

Medelalders kvinnor upplever problem i sociala och rollrelaterade aktiviteter pa grund av
deras symtom och tidig intervention, bland annat innehéllande biackenbottentraning, visar
signifikanta positiva langtidspaverkan pa dessa kvinnors livskvalitet. Intervention vid
hogriskkvinnor i samband med forlossning visar minskade inkontinenssiffror bland dessa
kvinnor. En forldngd period av kontinens kan vara en f0ljd av interventionerna. (Lee,

Johnson & Chiarelli, 2005, 11-16).

Kvinnor med urininkontinens rapporterade en signifikant symtomforbéttring efter gjorda
livsstilforédndringar grundade pa& informationen fran kontinenssjukskdtaren och de

upplevde en dvervildigande forbattring av livskvaliteten. (Bernier (Part I), 2002, 378-390).

Kvinnor som for tillfdllet utfor biackenbottentraning far hogre podng dn majoriteten pa de
fragor som géller sexuella funktioner. Det tros att PFME (=Pelvic Floor Muscle Exercise)
ska paverka en kvinnas sexuella funktioner positivt men det finns {4 bevis som stoder det.
Det finns ett vildokumenterat samband mellan urininkontinens och sexuell dysfunktion.
Det finns flera orsaker som kan forklara varfor inkontinens kan bidra till sexuell
dysfunktion.  Orsakerna stricker sig fran psykologiska faktorer sasom rddsla for
inkontinens under samlag vilket leder till minskad tillfredstillelse, lust och upphetsning.
Mer mekaniska faktorer kan leda till 6kad sexuell smérta. Kvinnor med urininkontinens
som for tillfallet utfor PFME medger lite mer problem med sexuell smérta dn de kvinnor

som inte utfor PFME.

Detta kan bero pa att de kvinnor som trénar sina backenbottenmuskler har starkare muskler
och eftersom de ér osdkra pé ifall de ska ldcka urin under samlaget kan de ha en sorts
vaginal spasm eller kontraktion for att forhindra detta och det kan dé leda till obehag eller
smirta. A andra sidan tenderar kvinnor som #r kontinenta och utfér PFME tenderar att ha
mindre sexuell smérta. Backenbottentraning kan associeras positivt med de flesta sexuella
funktioner, dock har urin och avforingsinkontinens en storre negativ inverkan pa alla
aspekter av den sexuella funktionen. (Dean, Wilson, Herbison, Aung & MacArthur, 2008,
302 - 311).
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En aspekt som motiverade manga kvinnor var en forbéttrad livskvalitet nir symtomen
(inkontinens) minskade. (Bernier (Part 1), 2002, 378-390). Bickenbottentridning kan vara

till nytta mot andra dysfunktioner i backenbotten dn endast urininkontinens.

Aven avforingsinkontinens, problem med att tdmma blasan, prolaps, smirta och sexuella

problem kan forbéttras. (B6 & Sherburn, 2005, 269 - 282).

6.2.4 Individuell vardplanering och uppfoljning

Motivation och sjdlvstyrt deltagande dr i huvudroller nédr kvinnor ska behandlas for
urininkontinens. Fysioterapeutens stdd och rad kan gora att kvinnorna forsoker sitt bésta.
(Kim, Kim & Oh, 2011, 132-141). Vardformen fysioterapi som behandling &r mer effektiv
an endast trining hemma. Det har visat sig att Overvakad trdning med uppfoljning ar en bra
och motiverande trdningsform. Motivation och medgorlighet till trining verkar ha storst
samband med positiva resultat. Vartefter patientens forméaga utvecklas, gillande
béckenbottentridning, bor motivation och medgorlighet med trdningen upprétthallas.
(Haslam, 2003, 32 - 40). Veckovis uppfoljning hos terapeuten ses som motiverande.
Rekommendationer fran terapeuten for att minimera hinder for att gora PFME kan vara
t.ex. att linka ihop &vningar med tandborstning eller tv-tittandet. (Borello-France m.fl.,
2006, 974-986). Fortsatt backenbottentraning med varierande frekvens verkar signifikant
forbattra kontinensen 12 manader postpartum hos kvinnor som tidigare deltagit i ett
intensivt bickenbottenmuskeltraningsprogram. (Borello-France, Downey, Zyczynski &

Rause, 2008, 1545-1553).

Med undantag for rokstopp och vald inom hemmet har det inte forskats mycket géllande
barnmorskors &sikter och erfarenheter om andra viktiga delar av hilsofrdmjande s som
alkoholmissbruk, droganviandning, mental hélsa, daliga matvanor, obesitet och fysisk
inaktivitet. Den forskning som finns pekar alla pa samma sak: problem att nidrma sig
klienterna, under rapportering av riskfyllda beteenden, behovet av mer skolning, avsaknad
av fortroende och problem med de resurser som finns tillgéingliga till stod. Forskning
indikerar att barnmorskorna ofta tar pd sig en hélsofostrande roll snarare dn den som en
hilsofrimjare. Hilsofostran kan leda till att nagra gravida kvinnor dndrar sitt beteende,
men manga behover mer stod for att kunna ta kontroll 6ver och fordndra sin hilsa. (Lee,

Haynes & Garrod, 2012, 178 — 186).
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For att mita foljsamheten till biackenbottentrdning hos kvinnor anvéndes en datalogger
(biobehavioral data logger for urinary incontinence) som kan mandvreras med ena handen.
Apparaten har utvecklats av ett Nursing Biobehavioral Lab pa ett universitet i USA.
Kvinnorna uppmanades att anvinda dataloggern for att registrera sin backenbottentraning.
En knapp pa datalogger ska tryckas ned under tiden som kvinnan kontraherar
béckenbottenmusklerna. Sedan kan data analyseras och man ser hur f6ljsam kvinnan varit
da det giller backenbottentrdningen. Kvinnorna uppmanades att utfora 45 kontraktioner av
bickenbottenmusklerna per dag. 15 kontraktioner ganger tre i olika positioner (sittande,
liggande, staende pa alla fyra). De individer som hade hogsta niva av foljsamhet visade

dven mest forbattring. (Kincade m.fl., 2005, 353 - 363).

Under studieperioden deltog de flesta kvinnor i backenbottenmuskeltrdning, men aktivitet
minskade Over tiden. Att hjdlpa kvinnor komma ihag trdningen och att koppla den till det
vardagliga livet vore anvindbart for att befrdmja ldngtidsdeltagande. (Borello-France m.fl.,
2010, 1493-1505). At kvinnor gavs magneter med p& paminnelse om vitskeintag och
béckenbottentridning. Kvinnorna uppmanades att séitta upp dessa pa stdllen som badrum,

kylskap och andra platser for att stimulera medvetenheten om dessa aspekter.

Ett av problemen di det giller backenbottentrining som behandlingsmetod av
urininkontinens &r att kvinnor inte fortsitter med trdningen di behandlingsperioden ar
over. Dessutom har det funnits fa tillforlitliga metoder att méta foljsamhet géllande
béckenbottentrining. En datalogger erbjuder en signifikant fordel, den kan anvéndas till att
motivera kvinnor att trdna sina bickenbottenmuskler samt stimulera dem att fortsatta med

traningen 1 det langa loppet. (Kincade m.fl., 2005, 353 — 363).

Textmeddelanden forseslas som paminnelse at patienterna for att komma ihédg att gora sina
biackenbottendvningar som ett effektivt och billigt altenativ for att frdmja Ovning
fortgdende under lang tid. Ett annat alternativ vore att fa med béckenbottendvningar i
kommunala och privata trdningscentralers allmidnna program. (Borello-France m.fl., 2010,
1493-1505). Rekommendationer som terapeuten ger kan motivera att gora PFME, t.ex.
lanka ithop dvningar med tandborstning eller tv-tittande. (Borello-France m.fl., 2006, 974-
986). Kunskap om bickenbottentraning och urininkontinens ledde till medgdrlighet till

backenbottenmuskeltrdning hos 30 antenatala och 26 postnatala fOrstagdngsgravida
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kvinnor. And4 var det ingen garanti for deltagande aktivitet; lite dver hiilften av kvinnorna

uppfyllde méalet under graviditeten.

Kvinnorna hade kanske inte urininkontinensproblematik och kunde dérfor sakna
motivation. (Chen & Tzeng, 2009, 83-91). Bland en grupp kvinnor med postpartum
urininkontinens verkade motivationen for béckenbottentrdning vara bra. Fast de var
kallade till att delta studien, alltsa inte sjdlva sokt vard, fortsatte 18 av 20 i studien tills den
blev avslutad av forskarna. (Kim m.fl., 2011, 132-141).

6.2.5 Alder, utbildning och ekonomi

Medelalders kvinnor som sjidlv hade sokt vard for urininkontinens antogs ha bra
motivation till béackenbottentrdning. Kvinnor i fruktsam alder verkade ha mindre
motivation dn de menopausala kvinnor. Primipara kvinnor som inte led av urininkontinens
antenatalt och postnatalt saknade motivation for biackenbottentrdning fast de fick mera
kunskap om samband mellan dem. De led kanske inte av urininkontinens och var ddrmed
inte motiverade till backenbottentrdning. De som sokt vérd for urininkontinens fick nytta
av trdningen snabbt. (Chen & Tzeng, 2009, 83-91). Daligt deltagande i
béckenbottentridning bland gravida kvinnor indikerar motivationsbrist hos kvinnor i
fruktsam alder. Kvinnor verkade inte uppleva hotet av inkontinens och mojligheten att
forhindra inkontinens postpartum som sa verkligt att de skulle géra nagot at det. (Mason

m.fl., 2010, 2777-2786).

Tidig intervention for kvinnor med inkontinensproblematik visade att det var de
hogutbildade kvinnorna som valde att delta fast broschyrer om mdojligheten att delta i
studien delades ut sa att alla hade tillgdng. Mera forskning om hur de mindre utbildade
kunde motiveras behdvs. Medan resultat for de som deltog var goda, finns allmén ovilja att
forsta betydelsen av den preventiva nivan i backenbottenvard. De flesta deltagare ville
forsdkra sig om att studien var konfidentiell - denna sekretess kanske hindrar sokandet av
vard samt den preventiva aktionen. Mera forskning om mdjligheter att forbéttra den
preventiva varden av backenbottenmuskler behdvs. (Lee m.fl., 2005, 11-16). Tilltron till

att kunna gora Ovningar och det forvintade resultatet styr ens deltagande i
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fysioterapidvningar. Tilltro har dven betydelse i1 uthélligheten under dvningssessioner. En
patient som sjélv soker information och atgérder for att fa tillbaka en normal kontinens

status har motivation. (Bernier (Part 2), 2002, 384-390).

7. Tolkning

I detta kapitel kommer respondenterna att analysera och tolka resultatet. Tolkningen
kommer att ske utifrdn de tvd huvudkategorierna information och motivation. Arbetets
teoretiska utgangspunkter har varit egenvard enligt Orem och Lindstrém, ldrande enligt
Erikson och Henderson samt motivation enligt Maslow och Banduras och mot dem
kommer tolkningen i huvudsak att ske. Aven arbetets teoretiska bakgrund kommer att

vigas in.
7.1  Tolkning av information

Det ér oftast vardpersonal som informerar kvinnor om béckenbottentrdning samt skdter om
inkontinenta. Héilsovardspersonal kan behova uppdatera sina kunskaper géillande
graviditet, backenbottentrining och urininkontinens sa att de kan ge rétt information till
kvinnorna. Det har framkommit att kvinnor Onskar att sjukvardspersonalen tar upp

backenbottentréning till diskussion.

I en undersokning indikerade kvinnorna att de helst skulle fa hjédlp av sjukskotare foljt av
lakare, sjdlvhjélpsbroschyrer och grupper ledda av en fysioterapeut. Brist pd information &r

storsta orsaken till att kvinnor inte trinar backenbottenmuskulaturen.

Orem menar att egenvard utfors av mogna och mognande individer som har utvecklat en
forméga att ta hand om sig sjédlva beroende pé den omgivning de lever i. De personer som
utfor egenvard har de formagor som behovs. Egenvéard &r aktiviteter som en enskild
ménniska sjdlv tar initiativ till och utfor i syftet for att upprétthalla liv, hélsa och
vélbefinnande. Ménniskor har potential att utveckla intellektuella och praktiska formagor
samt att uppratthdlla den motivation som behdvs for egenvard. Hur behoven tillfredsstills

bygger pa kulturella faktorer och varierar fran individ till individ och mellan storre
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grupper. Egenvard dr en medveten handling och utférandet dr beroende av individens egen

handlingsformaga under olika omstédndigheter. (Orem, 1991, 117)

Kvinnor bor fa information om béckenbottentrining om inte forr s& i samband med
graviditet. Det vore bra ifall backenbottentraning togs upp redan pa modraradgivningen.
Ett program dér kvinnan med hjidlp av véardaren lér sig ett trdningsprogram som stirker
backenbottenmuskulaturen och ldr sig att identifiera sina béickenbottenmuskler bor
implementeras 1 modrarddgivningen. Det har framkommit att kvinnor behdver undervisas
om de faktorer som forsvagade backenbottenmuskler kan leda till. Vardpersonal maste
hitta pé sitt att instruera och motivera kvinnor att utféra backenbottentraning regelbundet

under graviditet samt postpartum.

Séttet pd vilket man ger instruktioner till en kvinna géillande backenbottentraning har mer
och mer borjat anses som viktigt. Enbart muntliga instruktioner récker inte till for ménga
kvinnor for att de ska klara av att utféra bickenbottentrining framgéngsrikt. For att en
kvinna ska kunna trina sina backenbottenmuskler kridvs en forstaelse av den information
som hon fatt. Det &r pd vardpersonalens ansvar att kunna undervisa patienterna pa ett
sadant sétt att de tar till sig informationen. Henderson (1982) menar att nir en sjukdom ska
forebyggas eller botas innebdr det att patienten maste ldra sig nadgot nytt. Effektiviteten
okar i forhéllande till patientens eget initiativtagande. Vardplanering ska goras individuellt
for varje patient. Till vardpersonalens uppgifter hor att leda, trdna och undervisa
patienterna. (Henderson, 1982, 52 — 55) Enligt Eriksson (1987) &r att ansa, leka och lira en
del av virdandet. Och syftet dr att befrdmja hélsan. Att ldra innebédr att utvecklas och

fordndras. (Eriksson, 1987, 21)

En lyckad backenbottentraning kraver mer an att kvinnan ges tillrackligt med information
och hon faktiskt forstar den information som hon far. For att fA en kvinna att utfora
traningen krdvs bade motivation och medgorlighet. For att sédkerstélla motivation och

medgorlighet bor informationen vara realistisk.

Med viltrinade bickenbottenmuskler minskar risken for problem med t.ex. inkontinens
och prolaps och de negativa foljder som dessa for med sig. Att sakna motivation och pa sa
sitt forsumma egenvard kan negativt paverka en méanniska. (Heittola, 1996, 7-11). Att ha

den formédga som behovs betyder nédr det giller béckenbottentrdning att kvinnan fatt
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tillrickligt med information och faktiskt kan utfora egenvarden. Var en kvinna bor

paverkar den information och stod som hon far géillande backenbottentréning.

Lindstrom (1994) menar att &r sjdlvvird en krdvande vardform. Med sjidlvvdrd menas att
ménniskan sjélv tar initiativ till ansning, lekande och ldrande i syfte att vara hilsa.
Sjalvvéard forekommer inom all vard, i savél upplysande syfte samt som rehabilitering.
(Lindstrom, 1994, 118 — 120). En patient behover sjdlv ta ansvar for och delta i
rehabiliterings processen for kontinensstatus. Sjukvédrdpersonal bor erbjuda utbildning

géllande biackenbottentrdning i en stodande miljo.

7.2 Tolkning av motivation

Vad det géller motivation for att varda sin hdlsa och gora bickenbottentrining kom
respondenterna fram till f6ljande: kvinnans motivation dr grundad pd egna forvantningar
och tilltro, motivationen fOrstdrks nér problem i hélsan uppkommer, forbéttring i héilsan
samt individuell vardplanering och uppf6ljning inom varden upprétthdller motivationen.
Aven faktorer som kvinnans alder, utbildningsnivd och ekonomi har betydelse for

motivationen att varda sin hélsa.

Patienter kan inte tvingas att f6lja en livsstil som dikteras av andra. Tro hos patienten att
hon sjilv kan frimja och bevara hilsan samt forebygga halsoproblem vicker och
upprétthdller medgorlighet. Patientens medgorlighet ar individuell och péaverkas av
kdnslor. Beslut om behandling grundar sig pa patienten och dennes syn pa de egna
symtomen, vérderingar och behandlingsalternativ. Att patienten har tilltro att hon kan
utfora 6vningarna och att goda resultat dr att vénta paverkar deltagandet i fysioterapin och

motiverar till effektiv traning.

Vissa kvinnor menade att motivationen fanns men det fanns odverkomliga hinder som
gjorde att de inte trdnade. Dessa hinder var: svart att ta tid frin arbetet, trotthet samt
familjens behov. Som orsak till misslyckad trdning ndmnde kvinnor i en annan

undersokning tidsbrist, ointresse samt att dagliga rutiner storde.

Maslow (1987) menar att man inte kan studera motivation utan att utgd fran ménniskans
yttersta mal, onskningar och behov. Forst och framst maste de fysiska behoven tillgodoses;

luft, vatten, mat, vila, att fa vara utan sjukdomar och funktionsnedsittningar. (Maslow,
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1987, 5, 17 — 26). Motivation till funktion vicks enligt Bandura (1986) nér man ser en viss
aktivitet ge nytta till ndgon annan eller franvaro av aktivitet straffar sig. Denna foljd maste

vara betydande for att ge aktion.

Tron att sjdlv vara kapabel att fullfolja aktiviteten maste finnas hos méanniskan annars blir

inte aktionen genomfort. (Bandura, 1986, 301).

I ménga undersokningar framkom det att inkontinenta kvinnor upplevde en forbattring i
livskvaliteten ndr de trinade bédckenbottenmuskulaturen. I en studie rapporterade
patienterna signifikant symtomforbéttring efter gjorda livsstilsforbattringar grundade pa
information  fran  kontinenssjukskdtaren  och  upplevde en  Gvervidldigande
livskvalitetsforbattring. Medelalderskvinnor med urininkontinens upplevde att en tidig

intervention hade en stor, positiv langtidspaverkan pa deras livskvalitet.

Béckenbottentraning kan vara till nytta d&ven mot andra dysfunktioner i biackenbotten &n
endast urininkontinens. Aven avforingsinkontinens, problem med att tdmma blasan,
prolaps, smirta och sexuella problem kan forbattras. Individuella instruktioner fran en
fysioterapeut, barnmorska eller sjukskotare kan leda till att en kvinna blir mer motiverad
och f6ljsam individuellt utformade program. Béackenbottentridning skulle vara ett billigt och
anvéindbart tilldgg till varden under graviditeten. Kvinnor tenderar att vara mer mottagliga
for hilsobudskap under graviditeten. Kvinnor i fruktsam alder verkade ha mindre

motivation dn menopausala kvinnor.
8. Kritisk granskning

Nér man forskar ska man ta hénsyn till vissa kvalitetskriterier. Respondenterna granskar
dessa enligt Larsson (1994). God struktur innebér att arbetet dr Overskadligt och inte
komplext, att man siktar till storsta mojliga enkelhet. Respondenterna har gjort strukturen
pa examensarbetet sa enkel som mojlig for att det skulle vara ldttlast och att ldsaren inte
skulle tappa intresset for &mnet for komplexitetens skull. Respondenterna anser att
examensarbetet dr lattoverskédligt och har en bra struktur. Resultatet dr skrivet pd ett
lattlast sprdk och olika definitioner och forkortningar forklaras. 1 den teoretiska
bakgrunden beskrivs béackenbottenmuskulaturen och dess funktion samt hur man bést

trdnar dessa muskler. Vidare belyses eventuella problem som kan uppstd samt de
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hjélpmedel som finns att tillgd. Respondenterna anser att den teoretiska bakgrunden ger en

bra forstaelse for vikten av att uppratthalla en god backenbottenmuskulatur.

Intern logik betyder att forskningsfragor, datainsamling och analysteknik samspelar. Som
metod har respondenterna anvint sig av en kvalitativ litteraturstudie. Oversiktsartikel och
kategorisering samt bilder fortydligar innehéllet for 14saren. Forskningsfragor blev stéllda i
borjan av studien och nir datainsamlingen blev utford fick respondenterna en stor méngd
av artiklar. Respondenterna har forsokt vélja artiklar som varit vetenskapliga och relevanta
for forskningen samt inte var for gamla. Dessutom har respondenterna forsokt hitta
forskning fran hela vérlden istillet for att koncentrera sig pa bara ett land. Tyvirr hittades
inte en enda finsk artikel. Det var inte s& litt att hitta just exakt det som soktes. Detta
upplevde respondenterna inte vara pa grund av fel i forskningsfragor utan att detta dmne
borde forskas mera. Analystekniken passade bra till detta tunga material. Forutom
forskningsfragorna gjorde respondenterna dven upp en analysstam i vilken fragor till
materialet stdlldes. Analysstammen var bra verktyg nér alla artiklarna analyserades.
Kategoriseringen gick logiskt med hjdlp av den. Med hjdlp av en Oversiktsartikel fick

respondenterna en bra dverblick dver allt insamlat material.

Medvetenhet av perspektiv, att forforstdelse sker genom perspektiv, gor att den alltid
ligger bakom tolkning och det skall inte undanhallas ldsaren. Respondenterna pébdrjade

examensarbetet med att soka och l4sa litteratur som berdrde dmnet.

En del av forforstaelsen for amnet har respondenterna fatt genom att bada har barn och har
i forsta hand upplevt pé vilket sitt kvinnor informeras om béckenbottentridning i samband
med och efter en graviditet. Detta upplyser ldsaren om respondenternas perspektiv som
ligger bakom tolkningen. I examensarbetet har respondenterna fordjupat sig i dmnet
kvinnor och bickenbottentraning. Intresseomradet har varit information och motivation.
Syftet med arbetet har wvarit att ta reda pa vem som informerar kvinnor om
backenbottentrdning samt pa vilket sitt denna information ges och ifall kvinnorna forstar
informationen. Dessutom har vi sokt svar pa hur man ska fi kvinnor motiverade till

backenbottentraning och hur motivationen upprétthalls.
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Larsson (1994) menar att det heuristiska virdet ar av stor vikt nir man ska bedoma
kvaliteten hos en kvalitativ studie. Det innebér att studien har lett till nya perspektiv och
nya kunskaper. I respondenternas litteraturstudie om information och motivation av
kvinnor géllande backenbottentrdning kategoriserade respondenterna informationsaspekter
i fem nya kategorier som kan anvéndas i planering av den bésta informationsgivning till

kvinnor géllande biackenbottentrianing.

Motivationsaspekter ordnades till fem kategorier som kan anvéndas i vardplanering for
kvinnor som ska motiveras till béickenbottentrdning. Respondenterna tror att detta
examensarbete kan leda till nya insikter géllande kvinnor och béackenbottentrédning. For att
pa ett bra sitt informera och motivera kvinnor till backenbottentréning krdvs mer &n att

dela ut en broschyr i samband med forlossning. (Larsson, 1994, 164 — 177)

Validitet och reliabilitet dr viktiga kvalitetskriterier och respondenterna granskar dem
enligt Grenness (2005). Grenness forklarar att en undersokning skall vara valid och reliabel
for att vara trovardig. Det ar termer som uttrycker att den som har gjort undersokningen har
dokumenterat sa att resultaten &r palitliga och giltiga. Validiteten &r bra nir
undersokningen méter vad den faktiskt dr avsedd att méta. Reliabiliteten innebdr att man
kan lita pd resultaten; handlar om exakthet och precision. Reliabilitet dr ingen garanti for
validitet; noggranna mitningar med ett opassligt verktyg ger inte ett meningsfullt resultat.
Respondenterna har forsokt enligt béasta forméga vilja materialet och metoder samt arbeta
systematiskt och noggrant for att kraven for validiteten och reliabiliteten skulle uppfyllas.
Analysstam med fragor gjorde det ldtt att hitta de sdkta svaren i artiklarna. Undersokningen
kunde upprepas med samma verktyg och samma resultat skulle nds. (Grenness, 2005, 90-

91).

9. Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att genom en teoretisk studie forsoka fa svar pa
varifrén kvinnor far information géllande bédckenbottentrdning och hur motivationen till
traning ser ut. Det Overgripande syftet dr att 6ka vardpersonalens insikt i vikten av god
information och motivering av kvinnor géllande bickenbottentrdning. Dessutom vill vi

vicka tankar hos vardpersonalen hur de kunde utveckla det preventiva arbetet.
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Det som overraskade oss i borjan av forskningsprocessen var hur lite det fanns skrivet i de
fysiologi-, barnmorske- och obstetrikbocker som vi ldaste om just backenbottentrining. Kan
detta vara ett tecken pa att det inte 1aggs tillrackligt med vikt pa detta? Till exempel lade vi
mirke till att det stir mycket om ryggproblem men att dessa problem i princip aldrig
kopplas ihop med backenbotten. Det dr orovickande att bickenbottenmuskulaturen inte far

mer uppmérksambhet i litteraturen och forskningen.

Senare nér vi sokte vetenskapliga artiklar till vart examensarbete upptickte vi att nar man
anviande sokordet bédckenbottenmuskler bestod resultatet till storsta delen av
inkontinensrelaterade artiklar. Véldigt fa artiklar handlade om kontinensvérd. Nér vi sokte
artiklar som rorde motivation i samband med backenbottenmuskeltraning hittade vi inga
direkta resultat. Istdllet koncentrerade vi oss pa motivation i samband med fysioterapi.

Forskning visade att 6verraskande fa faktiskt foljer fysioterapeutens anvisningar.

Vi anser att det borde satsas mycket mera pa kontinensbevarande vérd. Idag lider manga av
inkontinens och detta paverkar hela deras liv. Ménga &r omedvetna om vikten av en
vilfungerande bickenbottenmuskulatur. De flesta kvinnor har hort om béckenbottentrédning

nagon gang och dr medvetna om att de borde trina.

Det verkar tyvirr som om ménga kvinnor inte vet tillrickligt om béackenbottentrdning och
inte klarar av att utfora en korrekt kontraktion av backenbottenmuskulaturen. Resurser
kunde omfordelas; istdllet for att satsa allt pd inkontinensvard kunde man redan i tidig
alder gora flickor medvetna om backenbottenmuskulaturens betydelse. Praktiskt kunde
detta genomfoOras pa sa sitt att backenbottentrdning far bli en naturlig del av den sexual-
och hilsofostran som ungdomarna far. Aven i gymnastikundervisningen kunde det ing
eftersom speciellt hart idrottande unga kvinnor &r i riskzonen da det géller problem med
backenbottenmuskulaturen. Det ideala vore ifall man pa alla gym och i samband med all

muskeltrdning skulle informera om och ta hiansyn till denna muskelgrupp.

I vardpersonalens utbildning borde det ingd mera om béckenbottentraning. Alla véardare
borde inse vikten av att informera alla kvinnor om detta. En allmidn rekommendation
gillande biackenbottentraning borde finnas och tillimpas av alla vardare. Dessutom borde
alla vardare vara medvetna om hur svart det kan vara att motivera kvinnor till
biackenbottentrdning samt upprétthalla motivationen. Individuell vardplanering 1

samforstand med kvinnan samt uppfo6ljning ar att rekommendera.
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Tack vare detta examensarbete har respondenterna ldrt sig mycket och fatt nya kunskaper.
En storre forstaelse for behovet av en genomténkt, preventiv strategi nér det giller kvinnor
och béackenbottentrining har véckts. Bickenbottentrdning var redan fore detta
examensarbete intressant for respondenterna och vi ser framemot att fortsitta denna
forskning i vart utvecklingsarbete. I vart kommande yrke som barnmorskor kommer vi att

forsoka informera och motivera kvinnor pa ett bra sitt da det giller backenbottentréning.
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Bilaga 1

SELF
ACTUAL-
IZATION
(the need far
development,
creativity). These needs
are met through autonomy
and achievment.

EGO

(the need for self-esteem, power,
recognition, prestige). These needs
are met through achievement, recognition,
promotions and bonuses.

SOCIAL
{the need for being loved, belonging, inclusion)

SECURITY
(the need for safety, shelter, stability)

PHYSICAL
(the need for air, water, food, exercise, rest, freedom from
diseases and disabilities)

MASLOW'S HIERARCHY OF NEEDS

http://www.google.co.uk/imgres
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Pa bilden visas bdckenbottenmusklerna. De rodfirgade musklerna dr m. Pubocyccogeus
som dr en del av diaphragma pelvis. De gulfirgade musklerna dr diaphragma urogenitale

och de gronfdrgade visar de yttre sfinktermusklerna.

http://www.incontinet.com/kegelpix.htm
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HUVUDKATEGORIER, kategorier och underkategorier

INFORMATION

Véardpersonal informerar

sjukskotare, barnmorskor, ldkare, sjukskotare som arbetar inom den
oppna vdrden, alla virdare och fysioterapeuter.

Bristfillig information

brist pd information, saknas ldangsiktiga rdd och rekommendationer,
begrinsad kunskap vardpersonal inte tillrdckligt informerar och
undermdlig information.

Information i samband med graviditet
Forstielse av informationen

Medgorlighet

MOTIVATION

Egna forviantningar och tilltro

Problem

Forbattring och symtomlindring
Individuell vardplanering och uppfoljning

Alder, utbildningsniva och ekonomi
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Forfattare Syfte Metod Resultat
och
utgivnings-
ar
Bernier, F. Studera hur Orems Orems sjalvvérdsteorins Orems sjalvvardsteori anpassat i
2002. Part 1. | sjélvvardsteori kan passlighet i varden av praktik i varden av patienter med
anvéndas i praktik i patienter med inkontinens | inkontinens gor det betydelsefullt;
varden av patienter med | bedémdes baserat pa 5 tacker helheten istdllet for att
inkontinens. studier. Hon tog upp rutinmassigt skota enstaka
komponenterna i vardatgirder. Detta hélsoproblem kan
kontinensvarden och inte botas av vardaren utan kréver en
demonsterade deras stark sjdlvvardsmotivation av patienten
relation till Orems och formedling av detta uppkommer i
sjalvvardsteori i varden av | denna teori.
patienter med inkontinens.
Bernier, F. Studera hur Orems MSN F.Bernier (ocksa Metoden for praktik i varden av
2002. Part 2. | sjélvvardsteori kan RN och doktorand i patienter med inkontinens ar dnnu inte
anvindas av universitet i Virginia, vildefinierad av sjukskotarna. De kan
sjukskdtarna i praktik i USA) bedomde refererad i | fa hjdlp med denna definiering och
helhetsvarden av 2 studier hur Orems praktiska genomforande av Orems
patienter med sjalvvardsteori hjalper sjalvvardsteori.
inkontinens. sjukskdtarna att definiera
och applicera i
verkligheten helhetsvérd
av patienten i samarbete
med andra i varden och
med detta forbattra varden
av patienter med
inkontinens.
Borello- Studera 307 kvinnor med UUI 81 % av kvinnor gjorde dvningar 5-6
France, D. backenbottenmuskeltrdni | delades i tva grupper: ganger per vecka under studien och
2010. ng och patientbaserade forsta grupp behandlades minst 30 PFM kontraktioner per dag.

traningshinder samt
prediktorer av
traningsaktivitet i varden
av kvinnor med UUL
Fysioterapidvningar for
problem med urinering
kombinerat med
lakemedelsvard.

med mediciner under 10
veckor och den andra
gruppen fick samma 10
veckors medicinvard samt
beteendeintevention i form
av fysioterapiovningar for
att forskjuta urinering. I
denna studie rapporteras
grupp 2:s patienter.
Undersokningar gjordes
under studieperiod och ett
ar efterat.

92 % kunde anvinda
urintringningsstrategi framgangsrikt.
Uppfdljning efter ett ar resulterade i att
32 % av kvinnorna trdnade minst 5-6
ganger per vecka och 56 % gjorde 15
eller flera 6vningar per dag de tranade.
Vanligaste traningshinder var
svérigheten att minnas trdning samt att
hitta tiden for att tréna.
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Borello- Studera om 44 kvinnor, slumpmadssigt | Traningsposition paverkar inte
France, D. F. | trdningsposition har valda till olika resultaten. Kvinnor fick 67,9%
2006. betydelse for positionsgrupper, fick géra | minskade SUI episoder samt
effektiviteten av PFM PFM 6&vningar antingen forbéttring i andra studerade aspekter.
Ovningar enbart liggande pa rygg
eller bade liggande och
staende position.
Undersoktes PFM styrka,
forbattring av livskvalitet,
blasdagbocker uppfoljdes
samt urodynamisk test
gjordes.
Borello- Uppf6lja kontinens och 39 kvinnor som avslutat Béada upprétthallningsprogram
France, D. F. | livskvalitet av kvinnor intensiv PFM fungerade pa samma satt for att
2008. med SUI 6 méan. efter traningsprogram valdes upprétthalla postintervention status.
terapi och bestdimma om | slumpmiéssigt till
lag- eller hogfrekventa upprétthallningsprogram (1
upprétthallningsprogram | resp. 4
ar lika effektiva. traningsganger/vecka).
Urinldkning per vecka,
urinméngden,
livskvaliteten, PFM
styrkan och uppkomsten
av urodynamisk stress
inkontinens undersoktes.
Bo, K. & Syftet med artikeln ar att | Litteraturdversikt. Att utviardera PFM funktionen och
Sherburn, M. | ge en 6verblick av de styrkan dr nédvéndigt dels for att
(2005) metoder som finns for att kunna ldra ut och ge feedback géllande

utvirdera
backenbottenmuskulatur
ens (PFM) funktion och
styrka samt att diskutera
hur palitliga och valida
de data man fér fram
med dessa metoder ér.

kvinnors formaga att kontrahera
backenbottenmusklerna samt for att
kunna dokumentera fordndringar i
samband med intervention. Att bedoma
PFM funktionen é&r inte 14tt och nir
artikeln publicerades fanns det ingen
metod som klarar av att méta
musklernas bada funktioner; elevations
och kompressions styrka. De flesta
metoder som anvinds paverkas av
subjektiv beddmning. Skicklighet och
klinisk erfarenhet spelar saledes en stor
roll nér resultatens reabilitet och
validitet bedoms. Fysioterapeuter bor
vara medvetna om fordelar och
nackdelar med den nuvarande
teknologin och bli mindre beroende av
enbart manuell palpation.
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Davis, K. Termen backenbotten Artikeln &r en dversikt Att ldra sig hur man upprétthéller
(2010) dysfunktion (pelvic floor | dver den forskning som backenbottens funktion &r en viktig
dysfunction - PFD) kan bedrivits pd omradet faktor da det géller att minimera
omfatta manga olika, géllande problem med problem med backenbottenfunktion.
ofta komplexa, problem. | béackenbotten. Det finns fortfarande mycket att ldra
I artikeln ges en om béackenbottens patofysiologi och
overblick dver orsaker, mer forskning behdvs Anvandandet av
konsekvenser och en standardiserad terminologi och ett
bedoming. patient-centrerat arbetssatt ar
nddvéndiga ifall behandlingen av PFD
ska bli framgangsrik. Sjukskdtare inom
den 6ppna varden ar idealiska att
paborja processen.
de Souza Syftet med studien var Fran borjan var det totalt Enligt de resultat som undersdkningen
Caroci, A., att méta styrkan pa 226 kvinnor (primipara) kom fram till forandras inte
Gonzales kvinnors deltog i undersdkningen backenbottenmuskulaturens styrka
Riesco, backenbottenmuskler som genomfordes i signifikant under graviditet eller efter
M.L., da under graviditeten samt | Brasilien fran februari forlossning. Inte heller kvinnornas
Silva Sousa, | postpartum. Graviditet 2007 till augusti 2008. alder, hudfarg, dktenskaplig status,
W., Cotrim, | och forlossning kan Undersdkningen bestod av | dyspareunia, avforingskaraktér,
A.C., Sena, paverka fyra olika stadier; forst forlossningssétt samt perineums
E.M., Rocha, | backenbottenmuskulatur | undersoktes kvinnorna i kondition. En interaktion mellan
N.L. & en och backenbotten vecka 12, sedan i vecka 36 | moderns nutritions status och den
Carcoi samt orsaka skada i till 40. Undersokningens nyfoddas vikt kan paverka
Fontes, C.N. | genitalierna och tredje stadie utfordes inom | backenbottenmuskulaturens styrka.
(2010) urineringsproblem. 48 h efter forlossningen Som en slutsats av denna undersokning

och slutligen undersoktes
kvinnorna 42 till 60 dagar
efter forlossningen. Istadie
1, 2 och 4 utvirderades
backenbottenmuskulaturen
s styrka genom
perineometri och digital
vaginal palpation. I den
sista undersokningen
deltog 110 kvinnor.

dras konklusionen att graviditet och
forlossning inte reducerar
backenbottenmuskulaturens styrka
signifikant.
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Dean, N., Att undersoka Studien dr en cross- Forlossningssitt tycks ha en minimal
Wilson, D., sambandet mellan sectional effekt pa den sexuella funktionen, med
Herbison, P., | sexuell funktion med postundersokning. En undantag av kvinnors uppfattning om
Glazener, C., | forlossningssitt, enkat sdndes till kvinnor 1 den vaginala tonusen &r battre hos
Aung, T. & backenbottenmuskel tre olika distrikt i England | kvinnor som endast fott med kejsarsnitt
MacArthur, | trdning och inkontinens. | sex ar postpartum som nér det jimfors med kvinnor som haft
C. (2008) deltagit i en tidigare enkét. | atminstone en vaginal forlossning. Den
hér studien understdder inte kejsarsnitt
som ett sétt att skydda den sexuella
funktionen. Pagaende PFME har ett
positivt samband med de flesta
aspekter av den sexuella funktionen.
Fler studier behdvs for att undersdka
forhallandet mellan forlossningssatt
och sexuell funktion. Aven forskning
géllande den effekt PFME har pa den
sexuella funktioen bade hos kontinenta
och inkontinenta kvinnor behdvs.
Eun-Young, | Jamfordes 2 grupper 2 grupper kvinnor med Grupp 2, den dvervakade gruppen, fick
K. 2011. kvinnor med urininkontinens bdrjade storre forbéttringar pa alla variabler
urininkontinens som fick | backenbottendvningar for | jamfort till den icke-dvervakade
backenbottenmuskelovni | att stabilisera balen. gruppen. Ocksé grupp 1 som tranade pa
ngar for att stabilisera Kvinnor fyllde i en gen hand efter handledning forbéttrade
balen. Grupp 1 6vade pa | blankett samt tog vaginal sina resultat fran fore- till efter-test.
egen hand efter funktionstest, 2 ganger =
handledning och grupp 2 | fore och efter
under fysioterapeutens traningsperioden. Grupp 1
overvakning. ovade pa egen hand efter
handledning och grupp 2
under fysioterapeutens
overvakning.
Grindley, Studera och forutse 229 nya patienter som fick | 107 av 229 deltog perfekt. 75 drop-out
E.J. 2008. patienternas 4-8 veckors under studien. Drop-out grader var
deltagande/aktivitet rehabilitetsprogram hos hogre hos deltagarna i aldersgruppen

beteende hos en grupp
patienter med
ortopediska tillstand
utgdende fran PMT =
Protecion Motivation
Theory.

fysioterapist studerades for
deltagande i programmet.

26-55 ar.De andra grupper var 18-25 ar
och lika eller 6ver 55 ar. Radsla for
smadrta eller ytterligare obehag vara
oftare rapporerad inom aldersgrupp 26-
55 ar. Hogre sjalvkunnighet var
kopplat ihop med vérdffektivitet samt
en allmén tro for individens kunskap
att mota rehabilitetens krav och
effektivitet. Patienter kanske inte
forstod helt vilka negativa foljder
avbrytande av fysioterapi har sa som
framtida obehag, dalig rorelseforméga
eller ny skada.
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Haslam, J. Artikeln beskriver hur Litteraturstudie. I artikeln framkommer att forekomsten
(2003) stressinkontinens hos av stressinkontinens ar hog bland
kvinnor skots om och kvinnor. De drabbas oftare &n mén pa
vilken roll sjukskdtaren grund av anatomin, barnafédande och
har. hormonforiandringar. Stressinkontinens
kan lindras eller botas med rétt
behandling. Alla patienter fortjanar att
fé en vard som &r bade effektiv och
lamplig. Framst borde en konservativ
vard (t ex backenbottentrédning)
foresprakas och patienterna bor fa
information av vardpersonal som har
en passande utbildning.
Herbruck, Artikeln undersoker hur | Litteraturstudie. Det konstateras att det behovs mer
L.F. (2008) barnafodande paverkar forskning om samband mellan
backenbotten. inkontinens och kejsarsnitt samt
samband mellan vaginala forlossningar
och problem med béckenbotten.
Resultatet visar att undvika vaginala
forlossningar for att slippa problem
med backenbotten &r inte vedertaget.
Hermansen, | Atttareda pa hur At 439 kvinnor som fott Undersdkningen hade en svarsprocent
LL, mycket kvinnor barn pa danska sjukhus pa 61 %. Néstan alla kvinnor mindes
O’Connell, postpatrum minns om under en tremanaders att de fatt information om
B. & Gaskin, | var och av vem de fitt period skickades en enkdt | backenbottentrdning. Hilften av dem
C.J. (2010) information géllande tre till sex manader mindes att de fatt information om

urininkontinens och
backenbottentréning.
Vidare undersoktes om
informationen de fick
var till nytta. Aven pa
vilket sétt och varifran
kvinnorna foredrog att fa
hjélp med
urininkontinens
undersoktes.

postpartum. I enkéten
stdlldes bland annat fragan
om kvinnorna har fétt
information om
backenbottentréning.

urininkontinens. De vardare som oftast
gett denna information var
barnmorskor. Kvinnorna uppfattade i
allménhet att den information som de
fatt var till nytta, speciellt information
som fysioterapeuter gett fick de hogsta
betyg gillande att vara till nytta.
Undersokningen gav en indikation om
att kvinnorna helst skulle fa hjdlp av en
kontinenssjukskétare eller en vanlig
sjukskdtare ifall de fick problem med
urininkontinens.
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Hsiu-Chuan, | Studera PFM 23 kvinnor genomgick 4 Efter interventionen naddes hogre lyft
H.2011. forstiarkandets effekter mén. PFM med PFM kontraktion. Vid hostning
pa urinblashalsens forstarkningsprogram. eller Valsalva maneuver marktes ingen
rorlighet pa kvinnor med | Laget av blashalsen fordndring i rorlighet av blashalsen.
SUT eller MUI. undersoktes, PFM styrka PFM strykan och den maximala
méttes fore och efter, vaginala knipstyrkan blev forbéttrade
tillstdndets svarighet samt | och patienterna rapporterade minskning
egna upplevelser av av inkontinens.
forbattring.
Joanna Artikeln baseras pa Systematisk oversikt Artikeln som publicerats i Nursing
Briggs rapporten “The (review) Standard sammanstéller den
Institute Effectiveness of a Pelvic information som kommit fram géllande
(2006) Floor Muscle Exercise backenbottentrdning efter en graviditet
Haddow, G., | Program on Urinary i syfte att lindra/undvika
Watts, R. & | Incontinence Following urininkontinens. Rad hur
Robertson, J. | Childbirth (Haddow et al backenbottenmuskulaturen ska trinas
(2005) 2005) och ger med den under och efter en graviditet gas
som grund information igenom, vidare diskuteras olika
och rad om program for bickenbottentrining. Aven
backenbottentraning rekommendationer samt praktiska rad
efter en graviditet. ges.
Kincade, Syftet med artikeln ar att | En klinisk undersokning Urininkontinens &r ett vanligt problem
JE., beskriva studiedesign, med pretest-posttest design | bland kvinnor som kan paverka
Dougherthy, | urvalsplan och de som ska utvérdera hur livskvaliteten. I studien beskrivs
M.C, interventioner som effektivt det &r med ingdende olika interventioner samt
Busby- anvénds i en pagaende sjalvovervakningsmetoder | tekniker for att 6ka foljsamheten
Whitehead, klinisk undersokning for | innan deltagarna i géllande backenbottentrdning och den
J., Carlson, att bedoma hur effektivt | forskningen ska delas in i denna information kan anvindas av
J.R., Nix, sjdlvovervakning (self- tva olika kontrollgrupper personer som arbetar med kvinnor som
W.B., monotoring) och som ska foljas under ett ar. | lider av urininkontinens. Ett stort
Kelsey, biofeedback ar nir det problem med backenbottentrdning ar
D.T., Smith, | géller att behandla foljsamhet. Manga kvinnor slutar trdna
F.C., Hunter, | kvinnor med ndr interventionen avslutas. Enligt
G.S. & Rix, | urininkontinens. denna undersokning har det hittills
A.D. (2005) varit svart att undersoka foljsamhet i

samband med backenbottentraning,
men ett hjdlpmedel; biobehavioral data
logger for urinary incontinence, som
anvéndes i forskningen ger en fordel.
Det dr en liten dosa pa vilken kvinnan
ska trycka pa en knapp for varje
knipovning. Sedan kan man via en logg
se hur flitigt hon trénat. En sadan
datalogg behover inte kosta mycket och
motiverar kvinnor till
bickenbottentraning under en langre
tid.
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Lee, C. En studie dir 2 grupper | Kvinnor med Resultaten pa alla omraden var
2005. kvinnor jamfors for att urininkontinens delades i 2 | signifikant positiva i den gruppen som
se vilka resultat nds med | grupper: den ena var fick behandling samt de behandlade
specialist beddmning kontrollgrupp och den kvinnors egna erfarenheter var
och andra gruppen fick overvildigande positiva.
backenbottenmusketrani | bedémning,
ng i varden av kvinnor backenbottenmuskeltrdnin
med liten eller minimal g, blastraning och 3
urininkontinens. individuella besokstider. I
studien mattes
backenbottens styrka,
héllbarhet och
kontraktilitet, sjalv
rapporterat inkontinens
svérighetsgrad och
blasfunktion samt
kvinnornas egen
utvirdering av studien.
Lee, D.J., Syftet med studien var Forst genomfordes en Pé senaste tid har det lyfts fram att
Haynes, C.L. | att pa ett kvalitativt sitt litteraturdversikt géllande | barnmorskan ska vara en
& Garrod, D. | undersdka barnmorskors | barnmorskors attityder och | hilsofrdmjare, men i verkligheten &r
(2012) syn pa sin roll som asikter géllande de barnmorskan roll framst

hélsoframjare, praktik
och asikter samband
med olika psykosocial
riskfaktorer sdsom
rokning,
alkoholmissbruk,
droganvindning, déliga
matvanor, obesitet och
fysisk inaktivitet.

psykosociala
riskfaktorerna. Sedan
valdes 15 barnmorskor ut
fran tre olika distrikt i
Nordvistra England ut till
intervjuer. Semi-
strukturerade intervjuer
anvindes for att fa
information.

hélsouppfostrande. Barnmorskor borde
fa en fortgaende vidareutbildning efter
examen som skulle fokusera pa
folkhélsoaspekter. Inkluderat i
utbildningen borde en forbéttring av
kunskap och praktiska fardigheter
géllande evidens-baserade forandrings
tekniker, sa som motivational
interviewing tekniker ldras ut.
Barnmorskor borde ocksé erbjudas
tillrackligt med tid och stdd for att
kunna delta i undervisning samt kunna
arbeta hdlsoframjande i verkligheten.
Barnmorskor &r i en optimal position
for att frimja hélsa, inte bara &t
gravida, utan at hela familjen.
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Mason, L., Syftet med studien ar att | Gravida kvinnor Fran borjan var 311 kvinnor med i
Roe, B., via en randomised rekryterades fran tva undersokningen. Vid vecka 20 och 36
Wong, H., kontrollerad sjukhus i England och samt tre manader postpartum fick
Davies, J. & | undersokning ta reda pd | delades slumpvis inien kvinnorna fylla i enkédter samt fora
Bamber, J. hur effektiv undersokningsgrupp dagbok i tre dagar. Undersdkningen
(2010) backenbottentraning (n=141) och en visade att kvinnorna i
under graviditeten &r kontrollgrupp (n=145). undersokningsgruppen var mer
som en forstahands Kvinnorna i bendgna att trédna
prevention mot undersokningsgruppen fick | biackenbottenmusklerna vid vecka 36
postpartum stress komma pa fyra lektioner samt tre manader postpartum &n
inkontinens hos med béckenbottentrining kvinnorna i kontrollgruppen.
primipara kvinnor. under graviditeten samt Undersokningen kunde inte visa pa
uppmanades att trina nagra signifikanta skillnader mellan de
backenbottenmusklerna bada grupperna gillande inkontinens
hemma tvéa génger per dag. | episoder och graden av besvir
Som en del i trdningen postpartum.
ingick undersdkningar for
att sakerstilla att
kvinnorna kunde utfora
korrekta
backenbottenmuskelkontra
ktioner. Kvinnorna i
kontrollgruppen samma
vard och information
géllande
backenbottentrdning som
alla gravida far.
McCarley, P. | Artikeln undersdker Litteraturoversikt. Sjukskotare anvénder en stor del av sin
(2009) vikten av att stirka tid till att forsdka Overtyga patienter

dialyspatienter, inklusive
anvindningen av patient-
centrerade motivational
interviewing tekniker for
att engagera patienterna
att internalisera sina mal
samt acceptera ansvar
for sjalhjdlp

om att dndra pé potentiellt skadliga
beteenden. Forskning har visat att
beteenden inte kan framgéangsrikt
fordndras ifall patienten sjilv sitter upp
egna mal och internaliserar behovet av
fordndring. Med motivational
interviewing respekteras patientens
sjalvbestammanderitt, erkdnns
patientens autonomi samt forsstés att
det dr patienten sjélv som maste
bestdmma huruvida och hur beteendet
ska fordndras. Motivational
interviewing kan inkorporeras i ett
normalt samtal med patienten.
Anvindandet av den hir tekniken kan
hjélpa till att engagera och ge kraft at
patienten och genom att etablera en
skotare-patient kompanjonskap kan
patienten hjélpas att na sina personliga
mal.
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Mendias, E. | Studera hur 10 laginkomst kvinnor, Alla kvinnor var medvena om vad
2011. hilsofrdmjande mammor, 25-43 ar, deltog | egenvard innebdr och dess positiva
aktiviteter kan minska i studien. Denna grupp paverkan pa dem sjélva och familjen.
uppkomsten av konsumerar mera Egenvard var lard i forsta hand i
sjukdomar och sjukvardsservice dn De barndomen fran de egna foradldrarna.
belastning av beskrev sjdlva sin Hinder for egenvard var identifierade
hélsovardsystemet. upplevelse av av de flesta. Stod for egenvard
hilsa/vilmaende, upplevdes begrénsat. Mera forskning
sjalvvardsaktiviteter, nytta | om hurdant stdd skulle fungera bast for
och hinder av att forbattra studiens kvinnors
sjdlvvardsaktiviteter samt | mojligheter till egenvad och med detta
interpersonella paverkan minska deras behov for sjukvards
pa deras sjélvvard. begransade resurser.
Oldfors Studera patienter med Patienter fyllde De patienter som avbrot sin fysioterapi
Engstrom, L. | langvarig smérta och frageformular fore upplevde hardare smérta, hdgre
2005. beskriva orsaker till fysioterapin inleddes. Oswestry score(= funktionshinder

ofullstdndighet
(avbrytande/oregelbunde
nhet)i deltagande i
fysioterapi.

Resultaten baserar sig pa
denna och patienternas
fardigstallande eller
avbrytande av sina
fysioterapiprogram samt
traningsfrekvensen av dem
som fardigstillde sina
program.

orsakade av smirta i lagryggen), sdmre
allmén hilsa &n de som fardigstéllde
sina fysioterapiprogram. De som vade
en eller farre génger per vecka
virdesatte hdlsovardens betydelse
lagre, fick intensivare
sméartupplevelser, hade hogre Oswstry
score, simre allmédn hilsa, flera
smartstéllen, ldgre forvantningar, var
yngre och néstan enbart kvinnor i
jamforelse till de som 6vade oftare.
Mera forskning krdvs om orsaker till
ofullstdndigande av fysioterapi samt
varfor det dr mest kvinnor, de som
upplever samre hélsa, har hogre smarta,
flera sméartpunkter, mera
funktionshinder och mindre tilltro till
fysioterapi som vardform. Individens
tilltro till vardformen har betydelse till
deltagande.
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Rett, M.T., Pa senare tid har ett 6kat | I unders6kningen deltog En relativt kort period med
Simoes, J.A., | intresse visats for 26 kvinnor med stress backenbottentraning assisterat av
Herrmann, konservativ behandling urininkontinens. De blev biofeedback verkar hjdlpa att underlitta
V., Pinto, av stressutlost behandlade med de symtom som uppstar vid stress
C.LB,, urininkontinens istéllet backenbottentraning med urininkontinens. En signifikant
Marques, for kirurgi. Syftet med biofeedback. Alla forbattring mérktes gillande
AA & studien 4r att testa hur ett | deltagare fick 12 urineringsfrekvens, urineringsbehov
Morais, S.S. | trdningsprogram for individuella nattetid samt antalet behdvda bindor.
(2007) backenbottenmusklerna | trdningssessioner (40 61,5 % av kvinnor blev botade
tillsammans med minuter - 2 ggr/vecka). (objective cure). En signifikant
biofeedback kan paverka | Resultatet utvdrderades forbattring av livskvalitet samt styrka
symtomen hos med hjélp av en 7-dagars pa backenbottenmusklerna var ett annat
premenopausala kvinnor | utsondringsdagbok (?), ett | resultat. En slutsats av undersékningen
med urininkontinens. Ett | 1-timmes pad test, ar att backenbottentrdning och
traningsprogram som métningar av biofeedback hjélper till att pa relativt
kan leda till positiva muskelstyrkan i kort tid forbattra situationen for
resultat pa ett begransat | backenbotten, biofeedback, | premenopausala kvinnor med
antal sessioner ska ett index over urinlickage | urininkontinens.
utvirderas. och ett frageformular
géllande livskvalitet. Dessa
undersokningar gjordes
bade fore och efter de 12
traningssessionerna.
Rivalta, M. Studera hur kombinerad | Tre kvinnliga nullipara Alla 3 deltagare foljde programmet
2008. backenbottenmuskel atleter, 29-33 ar, BMI 21- | noggrant. Alla 3 deltagare rapporterade

rehabilitation i form av
biofeedback, elektrisk
stimulering,
backenbottenmuskeltrini
ng och vaginala kulor
paverkar i varden av tre
kvinnliga atleter med
diagnostiserad
urininkontinens.

21,7, sportgren volleyboll,
med urininkontinens i
samband med tréning och
dagliga aktiviteter var
undersokta. Urogenital
undersokning gjordes,
backenbottenmusklernas
funktion och styrka mattes,
elektrisk stimulering gavs
20 min/vecka i 3 manader,
backenbottenmuskeldvnin
gar gjordes pa egen hand
enligt Kegel protokoll
samt med vaginalkulor
med olika vikt placera inne
i kulor. Studien pagick
under 4 méanader med ett
kontrollbesok veckovis.

bra kontinens bade i dagliga aktiviteter
och sport efter programmet.
Kombinerade program verkar effektiav
i varden av inkontinens hos unga
idrottande kvinnor.
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Roger, J.
2002.

Studera berdringens
betydelse i fysioterapi.

15 fysioterapeuter
videofilmades och de sjilv
forklarade efterat typer av
berdring de anvénde i
varden av sina patienter.

Anvindning av olika typer av beroring
berittar om fysioterapeutens
sensitivitet for patientens behov och
tillhdnsyntagande av dem. (De
vanligaste typer av berdring r
assisterande berdring, forbererande
berdring, informationsgivande &t
patienten, berdring, caring berdring,
terapeutisk intervention berdring och
information for vardaren beréring. De
olika typerna av berdring anvindes
ocksé 1 33 olika kombinationer.) Mera
forskning om dmnet ur patientens
synvinkel behovs.

Shu-Yueh,
C. 2009.

Studerades faktorer som
paverkar deltagande i
biackenbottenmuskeldvni
ngar hos kvinnor med
urininkontinens.

106 kvinnor med SUI,
UUI eller MUI studerades
under tre ars tid. Kvinnor
som var i vard av
inkontinens fragades med i
studien. De var lardes
backenbottenmuskeltrdnin
g hos fysioterapeut,
trinade hos terapeuten
varje eller varannan vecka,
hade fortsatt i minst 6
veckor nér studien
avslutades samt fyllt ett
frageformuldr dér
utvirderades
deltagande/antal 6vningar
gjorda, kunskaper i
backenbottentraning,
attityden/sjélvkunnigheten
till att trdna,
kohesion/samband av tva
faktorers paverkan,
uppnadd nytta med traning
samt svarighetsgraden av
urinldckage.

Sjalvkunnigheten var tydligt storsta
faktoren paverkande deltagande i
bickenbottenmuskeltrining. Alder
hade paverkan = de postmenopausala
kvinnor var mer aktiva dn kvinnor i
fruktsam alder i backenbottentraning
samt svérighetsgraden av inkontinens
paverkade aktiviteten = de som led av
svérare symtom trdnade mer dn de med
mildare besvar.
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Tijou, L.
2010.

2 grupper forskades for
deras tilltro i sig sjdlv
och sina mojligheter att
gora fysioterapidvningar
och né ett 6nskad
resultat samt en storande
faktorers paverkan pa
deltagande, ocksa
omedvetet. Detta
storande, obehagliga
faktoren var i grupp 1
hért ljud och i grupp 2
smadrta.

Grupp 1 var frivilliga
studerande som gjorde

"6vningar" med datorn och

det kom storande faktor,
hart ljud, och studerandes
resultat att gora dvningar
oberoende beddmdes.
Grupp 2 var dkta
fysioterapipatienter med
varierande symtom som
6vade hemma. De fyllde i
blanketter fore, under och
efter fysioterapiperioden.
Deras storande faktor var
smarta orsakad av
Ovningar.

Tilltro till att kunna gora 6vningar och
forvantningar om resultat som man nar
med dvningar bestimmer hur
Ovningarna gors. Storande faktor, hart
ljud/smérta paverkar dessa dven
omedvetet. Mindre obehag i borjan av
programmet ger ett battre resultat i
slutet i bada grupper.

Whittaker, J.

Forskning visar att

Syftet med artikeln var att

Mer forskning bor goras pa omradet

(2004) manga som lider av gé igenom tidigare studier | men dd metoden med icke invasiv
smértor i nedre delen av | samt utfora undersokning via ultraljud val blivit
ryggen har problem med | ultraljudsundersékningar. etablerad kan den anvindas av
kontrollen av de djupa terapeuter for att screena personer som
musklerna i buken. Man lider av lumbopelvic dysfunktion och
kan anvénda ultraljud for behdver utredas vidare. Metoden kan
att undersoka leda till en mer utforlig utredning av de
kontraktioner av de personer som lider av smértor i nedre
djupa musklerna. Syftet delen av ryggen.
med artikeln &r att peka
pa en ny abdominal
ultraljudsmetod samt
undersoka huruvida den
ar lamplig for personer
med lumbopelvic
dysfunktioner.

Vitton, V. Studera hur hog-level 393 volontira kvinnor, 18- | Uppkomsten av analinkontinens var

2011. sportande paverkar anal | 40 ar, svarade sjélva i hogre 1 Intesive sport grupp och

inkontinens hos unga
friska kvinnor.

frageformuldrer om vilka
paverkan sportande har pa
analkontinensen. Delning:
1. Intensive sport grupp
(>8 timmar high-level
sport per vecka) och 2.
Nonintensive sport grupp
(alla andra) gjordes.

forekom vanligast i form av oftivillig
flatulens. Mérkvért var att kvinnorna i
IS-grupp var betydligt yngre och hade
mindre forlossningar dn kvinnorna i
Nonintensive sport grupp. Unga
idrottande kvinnor verkar vara en ny
riskgrupp for inkontinens och
preventiva metoder som
backenbottentrdning rekommenderas
for denna unga population.
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Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att pa ett trevligt och koncist satt erbjuda barnmorskor,
halsovardare och barnskétare nya forskningsresultat som hjalper dem forbattra sattet de
informerar kvinnor varje dag i sitt arbete i backenbottentraning och att fa kvinnor motiverade
till denna traning.

Respondenterna vill fora vidare det resultat som framkom i examensarbetet Kvinnor och
backenbottentrdaning. En teoretisk studie med fokus pa information och motivation (Jaatinen &
Sodergran, 2013). En forelasning ska hallas at vardpersonalen pa radgivningen i Smedsby
samt at personalen pa BB vid VCS.

Vardarna, som alla arbetar med kvinnor, ska vid férelasningstillfallet fa information och
motivation till att sjalva informera kvinnor om backenbottentraning samt att motivera dem.
Respondenterna hoppas att forelasningstillfallena ska vacka vardarnas intresse och leda till att
backenbottentraning tas upp till diskussion mer framdover.
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Summary

The purpose of this project is to provide information, in a convenient and concise way, to
midwives, health care nurses and practical nurses working with mothers and newborns. This
information consists of new research results to help them improve their information to women
about pelvic floor exercises in their daily work and to get women motivated to exercise.

The respondents aim with this project is to inform about the results of the study Women and
pelvic floor muscle exercises. A theoretical study with focus on information and motivation
(Jaatinen & Sodergran, 2013). A lecture is provided for the personnel at Sepankyla health care
center as well as for the personnel working on a childrens’ ward at Vaasa central hospital.

Health care personnel working with women will during the lecture find information and
motivation for their own information to women regarding pelvic floor exercises and motivation
for these. The respondents expect the lectures to awaken the interest of the personnel and
lead to open discussions about pelvic muscle exercises more often in the future.
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1  Inledning

Examensarbetet Kvinnor och bdckenbottenbottentrdning. En teoretisk studie med fokus pd
information och motivation. (Jaatinen & Sodergran, 2013) ar ett bestillningsarbete fran
Korsholms HVC. Bestillaren dr Harriet Jansson och fran borjan var det meningen att
skribenterna skulle gora en broschyr om backenbottentrdning som kunde delas ut at de

kvinnor som besoker Korsholms HVC.

Resultatet visade att det oftast dr hélsovardspersonalen som ger kvinnor information om
backenbottentrdning. Ofta sker det i samband med graviditet och forlossning. Det kom
tydligt fram att nir kvinnor fir information om béckenbottentrining dr den ofta bristfillig
eller s& finns det problem i forstaelsen av den. Aven kvinnornas medgdrlighet till triining
stdller ofta till problem. En broschyr om bickenbottentrdaning som en kvinna far i handen &r
ofta otillrdcklig — den blir oldst, missuppfattad eller s4 formar kvinnan inte att utféra en

korrekt kontraktion av backenbottenmuskulaturen.

Snarare krdvs det individuell handledning och att vardaren forsékrar sig om att kvinnan har
forstatt informationen och kan utféra en kontraktion av backenbottenmusklerna. En véardare
borde ta upp dmnet, erbjuda oppet klimat att diskutera i samt vid behov ge handgripliga rad
och uppfoljning. Det visade sig att barnmorskor och sjukskdtare dr de yrkesméinniskor som
kvinnorna foredrar att fi denna information av. Kvinnornas egna forvantningar och tilltro &r
viktiga 1 soOkandet efter motivation till bédckenbottentraning. Hilsoproblem som
urininkontinens samt forbattring eller symtomlindring nir man utfort backenbottentraning &r
motivationskillor. Individuell vardplanering och uppféljning 4r viktiga redskap. Aven

utbildning och ekonomi har betydelse for motivationen.

Skribenterna vill att resultat i sin helhet nar hélsovardcentralens personal och tror att en
foreldsning dr basta séttet att erbjuda den. Skribenterna dnskar ocksa att det under och efter
foreldsningen vicks intressanta diskussioner inom dmnet och att nya idéer fods och delas

med kollegor.

En annan arbetsgemenskap som skribenterna tidnker kan ha stor nytta av att fa hora
foreldsningen dr de barnmorskor och barnskdtare som arbetar pd BB-avdelningen vid Vasa
Centralsjukhus. Personalen dédr har d&ven muntligt visat sitt intresse for sddan foreldsning

under examensarbetets gang.



2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete dr att pé ett trevligt och koncist sétt erbjuda barnmorskor,
hilsovardare och barnskdtare nya forskningsresultat som hjidlper dem forbéttra sittet de
informerar kvinnor varje dag i sitt arbete i béackenbottentrdning och att fi kvinnor

motiverade till denna trining.

3 Att hilla en foreldsning

Vill man lyckas och halla en bra foreldsning krévs det att man har forberett sig bra och ocksé
analyserat malgruppen. Dessutom bor man ha ett tydligt definierat &mne. Att tiden och

platsen &r den rétta paverkar ocksa resultatet. (Féllman 2011, s.61).

Nir det géller foreldsningar (professionella presentationer, lektioner, utbildningar) kan man
poidngtera tre olika faser; planering, genomforande och utvardering. Under planeringsfasen
ar det for det forsta viktigt att klargdra vad som &r syftet med presentationen. Vidare ska man
skaffa information om malgruppen och pd basen av den anpassa presentationens innehall
och nivén pa spraket. Dessutom ér det bra om man pé forhand bekantar sig med platsen dér
presentationen ska hallas samt de tekniska hjdlpmedel som finns dér. (Dahlkwist 2012,

5.264)

Nir det giller en foreldsning &r speciellt inledningen och avslutningen viktiga. Dessa ska
man forbereda noga. Det forsta intrycket &r ofta bestdende och man far ingen andra chans.
Man ska ténka pa sitt kroppssprak, ansiktsuttryck, rorelser och hallning samt rosten. Ett
leende &r aldrig fel. (Féllman 2011, s.36-37) Om den som talar infor publik kidnner obehag
mirks detta genom de signaler man utan att tinka pa det sinder ut i sitt kroppssprak. Ar man

medveten om dessa signaler kan man arbeta bort dem. (Féllman 1996, s.25)

Hall koll p& hénder och fotter, ha 6gonkontakt med publiken. Téank pé ansiktsuttrycket och
rosten. Variera roststyrkan, var inte rddd for pauser och undvik hummande och harklingar.
Vixla tempo och lat ditt engagemang horas. Sta rak i ryggen och avslappnad i axlarna.

Kldderna ska anpassas efter tillfillet och bor vara bekvdma. En neutral och vilvéardad



klddsel kommer man langt med. (Fallman 1996, s.27-31)

Om man vill inge fortroende ar det viktigt att man dr bade kunnig och intresserad av det som
man foreldser om. Man ska ge ett drligt intryck, vara intresserad av sin publik samt forsoka
f4 de som lyssnar att kidnna sig sedda och respekterade. Det &r alltid bra att anvédnda sig av
humor och kinsla. Ar man tva personer som haller foreldsningen ir det viktigt att allra forst
bestdmma hur och i vilken ordning man ska prata. Det dr bra att komplettera ifall den andre
gldommer nagot, men att prata i mun péa varandra ska man absolut undvika. Nidr man ar tva

personer som haller en foreldsning ger det stod och trygghet. (Dahlkwist 2012, 5.256)

Innan foreldsningen ska man noga planera och forbereda sig. Fundera dver vad som kan
tinkas vicka publikens intresse, tink ut en intressant inledning och avslutning. Anvind
hjédlpmedel som PowerPoint, skriv ner stolpar pd sma kort som numreras, hall ordning pa
anteckningarna. Innan foreldsningen &r det bra att repetera och ta tid pd hur lidnge
framfOrandet tar. Att vara vil forberedd infor framforandet minskar nervositeten och dkar

sjalvfortroendet. (Dimbleby & Burton 1999, 5.246-247)

I var foreldsning ska vi anvidnda oss av en PowerPoint - presentation. Anvdnder man sig av
en PowerPoint- presentation dr det viktigt att skriva med stora bokstéver och att ha ett tydligt
typsnitt. Man ska inte vélja fargkombinationer som dr otydliga och svérldsta. Pa en bild ska
man anvinda max 2-3 olika farger. (Dahlkwist 2012, s.258 — 259). Férgerna har ett eget
budskap som de meddelar, till exempel gul &r en fiarg for gladje, dynamik och ljus. (Pruuki
2008, s.123). En léttolkad och tydlig bild &r att foredra framfor ett oroligt bakgrundsmonster.
Fore foreldsningen ska man testa hur latt det gér att ldsa texten. P& varje bild ska man ha

korta, men informativa punkter; som mest 6-8 rader per bild.

Da man haller foreldsningen ska man titta pa publiken. Man ska forsoka att inte prata hela
tiden, vaga halla pauser s& att budskapet understryks. Klargér for publiken nir det &r
lampligt att stdlla fragor. Fore foreldsningen ska man dela ut kopior av PowerPoint -
presentationen med utrymme for egna anteckningar &t publiken. Utrymmet man héller
foreldsningen 1 ska inte morkldggas totalt eftersom det bade forsvarar publikkontakten samt
kan leda till ointresse och trotthet bland dhorarna. Dessutom blir det svart att anteckna i

morker.



Att tinka pd ar att en extravagant PowerPoint @ndd inte uppviger ifall innehéllet i
presentationen &r ointressant eller daligt. (Dahlkwist 2012, s.258 — 259). En bild skapar
stimning for ldrandet och hjilper med att f4 ahorarna att dela egna erfarenheter. (Pruuki

2008, s.118)

4  Malgruppsanalys

Innan man ska hélla en foreldsning ar det viktigt att man pa forhand vet vem som kommer
att lyssna och hur de kommer att kunna tolka det som sédgs. Speciellt nar man ska prata infor
en grupp av manniskor, storre eller mindre, dr det d&nnu viktigare eftersom man da inte kan
se deras ansiktsuttryck och andra signaler lika tydligt. Nar man forbereder sig infor en
foreldsning ar det viktigt att man tar reda pa vilka forkunskaper och ett hurudant intresse

ahorarna har géillande det man ska prata om.

Nér man gor sin malgruppsanalys ska man enligt Fallman (Fallman 2011, s.34 — 35)

se pa foljande: fOrvéntningar, attityder, motivation och nytta. Vilka forvintningar har
dhorarna pa foreldsningen? Ar omradet bekant for dem, dr de erfarna eller till och med
experter pa det? Ar tanken att de ska fi ny kunskap eller bara fi den kunskap de redan har
bekriftad? Kommer de pa foreldsningen frivilligt eller &r det obligatoriskt? Vad har de for
attityd for Amnet som tas upp? Ar de intresserade for att de vill lidra sig nigot nytt och
utvecklas? Vad motiverar dem att lyssna pa foreldsningen? Far de mer kunskap, blir mer
intresserade, ldr sig nya saker eller far nya perspektiv? Och vad dr nyttan for dem; att ldra

sig nagot nytt och att férdjupa sina kunskaper eller bara att klara sig igenom en tent?

Ser man pa alla dessa faktorer &r det troligare att man lyckas med sin foreldsning, att man
inspirerar ahdrarna. Man kan ha som mal att 4horarna ska léra sig nagot nytt, fa sadant de
redan vet bekréftat ur en annan synvinkel samt ha trevligt under tiden. Ju mer man vet om
ahorarnas forvantningar desto lattare dr det att forbereda foreldsningen.

(Féllman 2011, s.34 — 35).



5 Praktiskt genomforande

Skribenterna har ldst pd om undervisningstillfdllen som é&r ett sétt att formedla information
och ldra ménniskor nya saker. Forskningsresultaten fran examensarbetet har formulerats till
ett 20 minuters undervisningstillfille och en PowerPoint - presentation har gjorts for att ta
upp den centrala informationen samt underlétta for ahdrarna. De som deltar i foreldsningen
far ocksd en utprintad version av var PowerPoint dir de kan gora egna anteckningar.

Ahérarna erbjuds méjlighet att avbryta och diskutera under och efter foreldsningen.

En plan for undervisningstillfillet skrivs skilt for bada tillfillena. Ahorarnas antal,
utbildning, arbetsplats tas i beaktande och en tidtabell planeras noggrant. Bestéllaren av
examensarbetet kontaktas personligen och avdelningsskotaren pd BB per e-post for att
bestdmma en bra tidpunkt for foreldsningarna. En kritisk granskning av resultaten av bada
foreldsningstillfallena gors skilt efterat och en diskussion skrivs pa hur skribenterna har
lyckats med foreldsningen, om nagonting kunde ha gjorts annorlunda och forekomsten av

utvecklingsmdjligheter rapporteras.

6  Utvirdering

Undervisningstillfdllet genomfordes som planerat den 8. oktober pA HVC i Korsholm och pa
BB-avdelningen vid VCS. I Korsholm deltog fem personer i foreldsningen. Annu flera hade
visat sitt intresse men hade tyvirr patientbesok bokade samma tid. Ahdrarna arbetar inom
familjeplaneringen och modrarddgivningen och dr barnmorska/hédlsovardare, héilsovardare
och fysioterapeut. Ocksd en hélsovardarstuderande var nédrvarande vid tillfillet. P4 BB
lyssnade nio barnmorskor och tre barnmorskestuderande pd foreldsningen. Skribenterna
upplever att intresset for var foreldsning var stort — alla som hade mojlighet att delta gjorde

det. Detta visar att de dr intresserade av att uppdatera sig i amnet.

Vi borjade med att presentera oss och kort berédtta om vart examensarbete som foreldsningen
baserar sig pa. Nastan alla ahorare var bekanta for oss fran forr och kdnner varandra mycket
vél. Dessa faktorer gjorde att stimningen var mycket avslappnad och att héalla foreldsningen

kidndes bekvamt. Vi vintade pa att f& kommentarer.



Som hjilpmedel for foreldsningen hade vi forberett en Power Point presentation som visades

med den utrustning som fanns tillgénglig pa respektive plats.

Vi hade dven kopierat upp ett hifte med presentationen i korthet at ahdrarna. Vi pratade fritt
inom dmnet turvis och stdllde ockséd fragor 4t ahorarna. Materialet som vi hade forberett

fungerade bra liksom utrustningen och foreldsningen 16pte enligt planeringen.

Vart overgripande méal med foreldsningen var att pa ett trevligt och koncist sétt erbjuda
barnmorskor, hélsovardare och barnskoétare nya forskningsresultat som kan hjdlpa dem att
forbattra séttet som de informerar kvinnor om backenbottentrdning pa samt hjdlpa dem att fa
kvinnor motiverade till denna trdning. Vi upplever att vi genom fOreldsningen betonade
informationens och motiveringens betydelse da det giller kvinnors kunskap om och

foljsambhet till backenbottentrining.

Vi forsokte fa balans mellan utmaningar och positiva aspekter. Vi uppmuntrade ahorarna till
att reflektera och avbryta foreldsningen néar som helst. Alla verkade vara mycket intresserade
och inspirerade. Vid bada tillfillena blev det manga livliga diskussioner. Ahdrarna stillde
fragor och berittade om egna erfarenheter. Praktiska rad hur man brukar ga till viga ndr man
ger rad till klienter utdelades till andra. Det blev dven for oss blivande barmorskor vildigt
larorikt. De kognitiva och affektiva malen for foreldsningen blev nadda och alla parter var

ndjda och hade fatt l4ra sig nya saker.

P& forsta foreldsningen vid HVC 1 Korsholm insdg personalen som deltog att
backenbottentrdning dr nagonting som de i fortsittningen ska prata mera om med kvinnorna.
Med upprepning och padminnelse blir bidckenbottendvningarna rutin for kvinnorna precis
som sjdlvundersokning av brosten har blivit med tiden. En biofeedback - apparat och
undersokning samt trdning med hjélp av sddan diskuterades linge och tanken pé att skaffa

en biofeedback - apparat till Korsholms HVC vicktes.

Vid foreldsningen pd BB kom personalen fram till att de ska forsoka fa en fysioterapeut att
komma till avdelningen for att uppdatera alla barnmorskor om béckenbottentréning.
Fysioterapeuten kunde dven prata med fler nyforldsta mammor, inte bara de med de svéraste

rupturerna.

Barnmorskorna funderade ocksa dver mojligheten att med fysioterapeutens hjilp skaffa en

film om bickenbottentrdning som kunde visas pa videokanalen 1 patientrummen.



Barnsidngsavdelnings barnmorskor var pratsamma och delade med sig av de sitt de
informerar och motiverar kvinnorna. Alla var ndjda att fa diskutera och fa hora andras sétt
att handleda — de berittade att de fick inspiration och handgripliga tips till det egna arbetet
direkt! En barnmorska visade en praktisk stillning och dvning som man kan anvénda ndr
man ska ldra en kvinna att utfora korrekta kontraktioner av backenbottenmusklerna. Pa bada
stilllena planerar personalen pa att borja satsa mera pa bickenbottentraning som en f6ljd av

var foreldsning.

Tidsplanering vad det géllde var del holl bra, vi behdvde inte hasta oss genom materialet,
men diskussioner pagick ldngre pa bada stillena. P4 Korsholms HVC tog hela foreldsningen
inklusive livliga diskussioner 45 minuter och pa BB 35 minuter. Alla parter var valdigt
ndjda efter foreldsningen och vi blev tackade for att vi kommit och foreldst om detta viktiga

dmne som det inte alltid pratas tillriackligt om.

Det var en mycket bra 6vning for oss blivande barnmorskor att hélla en foreldsning. I véart
blivande arbete, var én det blir, kommer vi att behdva kunskaper och vana att presentera
forskningsresultat och att handleda. Det r alltid spannande att sta framfor publik och prata
och det dr ndgonting man endast ldr sig och utvecklas i genom att gora det. Vi upplever att
var foreldsning med mojligheter till diskussioner hela tiden i samband med en Power Point -
presentation gjorde foreldsningstillfllet varierande och intressant. Den livliga diskussionen
- tack vare publiken - frimjade intresset och hojde stimningen vildigt mycket! Forstas finns
det alltid saker att forbittras i, till exempel att noggrannare kontrollera att inte det 1dmnas
skrivfel i materialet samt att klara av att avsluta foreldsningen pa ett bra sitt for att halla

tidtabellen bittre.

P& Korsholms HVC var det inget problem dven om foreldsningen drog ut lite pa tiden, men
pa BB fortsatte personalen dnnu med ett mote efter var foreldsning. Vi tycker att materialet
som &horarna fick var mycket bra. Vi fick bra erfarenhet av undervisningstillfillet. Det &r
alltid nyttigt att 6va sig i talandet infor publik. Speciellt roligt dr det att var foreldsning
vickte tankar hos barnmorskorna och forhoppningsvis kommer att leda till en forbattring nar

det géller den information som ges till kvinnor géllande backenbottentraning.
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Bilaga 1

Planering av foreldsningen

Studerande: Laura Jaatinen & Linda Sodergran

Datum och tid: 8.10.2013
Foreldsning 1 kl. 12.00: Korsholms HVC: hélsovardare och barnmorskor
Foreldsning 2 kl. 14.00: BB, VCS: barnmorskor och barnskdtare

Tema: Kvinnor och biackenbottentrdning, information och motivation.

Malgruppsanalys

Viktiga faktorer hos edukanderna

- Utbildade professionella som arbetar med gravida och forlosta i Korsholms HVC
- Utbildade professionella som arbetar med forlosta och gravida pa BB, VCS
- Kan béde svenska och finska

Datainsamlingsmetoder

- Examensarbetet Kvinnor och biackenbottentraning. En teoretisk studie om information
och motivation. (Jaatinen & Sodergran, 2013)
- Litteratur som anvénts for skrivandet av teori om undervisningstillfallet

Konsekvenser for undervisningstillfallet

- Foreldsning pa svenska

- Fokus pa BBT och gravida pa Korsholms HVC

- Fokus pa BBT och forlosta pa BB, VCS

- Ahérarna ir professionella, arbetar tillsammans, kiinner varandra och #r bekvima i
gruppen

- Ahorarna #r utbildade inom vérden, har goda forhandskunskaper inom Amnet — arbetar
med dmnet dagligen, men kanske saknar verktyg och nya idéer

- Diskussion vicks och idéer byts mellan ahdrarna och foreldsare



Malanalys

Overgripande mal for foreldsningen

Syftet med detta undervisningstillfille/foreldsning &r att pa ett trevligt och koncist

sitt erbjuda barnmorskor, hilsovardare och barnskdtare nya forskningsresultat som

hjélper dem forbattra sdttet de informerar kvinnor varje dag i sitt arbete om

bickenbottentrdaning och fa kvinnor motiverade till denna tréning.

Kognitiva och affektiva mal

Kognitiva mal

Affektiva mal

Edukanderna ska kénna till ny
forskningsresultat om informering och
motivering av kvinnor i BBT.

Edukanderna ska forsta vikten av att forbéttra
information och motivera kvinnor i BBT 1 de
olika faserna 1 livet.

Edukanderna tar till sig informationen och
intresse vacks hos dem for att anvianda det for
att forbittra sitt dagliga arbete samt att sjédlva
soka vidare information.

Edukanderna ska fa en realistisk uppfattning
om hur kvinnor ar informerade och
motiverade 1 BBT och att kunna utveckla
dessa i det egna arbetet.

Stirka och vicka edukandernas vilja for att
diskutera saker angdende BBT for kvinnor i
olika faser i livet.

Stoffstrukturering

Struktur

Metod Tid

e Hilsar alla vilkomna och presenterar
oss samt introducerar &mnet och
uppmuntrar till kommunikation under
foreldsningen

e Genomgéng av faktamaterial:
Bakgrund
Examensarbete
Resultat

e Avslutning samt uppmuntran till
kommunikation

Presentation 3 min

5 min
5+5min

Foreldsning + powerpoint

Diskussion 2min




Foreldsningsmaterial

Samma PowerPoint anvidnds bada foreldsningstillfallena, men beroende pé vilken grupp
betonas olika saker. At personalen vid BB #r det intressantare hur man informerar och
motiverar en nyforlost kvinna att trdna sina bdckenbottenmuskler. For personalen vid

modraradgivningen dr det intressantare diskutera hur man pa bésta sétt kan ge information at

gravida.



Bilaga 2

Utprintat material at ahorarna



Bilaga 3

PowerPoint presentation



aning

Kvinnor & backenbottentr

Information & motivation
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