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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bristningar i backenbotten till f6ljd av forlossning drabbar 70 - 85% av
kvinnorna som foder barn i Sverige varje ar. En forlossningsskada kan leda till forsamrad
motorisk backenbottenkontroll, nedsatt aktivitets- och delaktighetsforméga samt sankt
livskvalité. Fysioterapeutens roll ar att undersoka och behandla patienterna med ett
biopsykosocialt synsitt for att verka hélsoframjande och skadeforebyggande.

Syfte: Att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av undersokning och behandling av
kvinnor med forlossningsskada i backenbotten.

Metod: I en kvalitativ beskrivande intervjustudie med dndamalsenligt bekvamlighetsurval
intervjuades sex fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma inom omradet kvinnohalsa
utifran en semistrukturerad intervjuguide. En manifest kvalitativ dataanalys med induktiv
ansats genomfordes.

Resultat: I analysprocessen framkom fem huvudkategorier om informanternas erfarenheter
av undersokning och behandling vid forlossningsskador i backenbottenmuskulaturen:
undersokning och behandling pa kroppsstruktur- och kroppsfunktionsniva, att bygga
fortroende mellan fysioterapeut och patient, arbeta med riadsla och undvikandebeteende hos
patienten, samarbete med andra professioner och informera om skadan i ett tidigt skede. Tva
av de fem huvudkategorierna delades in i underkategorier.

Slutsats: Utifran studiens resultat visade informanternas samlade erfarenheter att behovet
ar stort att undersoka, individanpassa behandling och bemota oro hos den berérda
patientgruppen som drabbas av bickenbottenskada. Aven att bygga fortroende for att
undvika katastroftankar och eliminera radsla-och undvikande beteende hos patienterna.

Nyckelord: Biackenbotten, forlossningsskada, fysioterapi, obstetrik



ABSTRACT

Background: Ruptures in the pelvic floor muscles is the most common childbirth injury. It
affects 70 — 85 percent of the Swedish women who gives birth every year. Childbirth injuries
can cause lack of motor control of the pelvic floor muscles, decreased participation and
activity in the womens every day life. It also can affect the qualilty of life. The
physiotherapists role in care for these patients is to examine and treat the patients problems
in a biopsychosocial way to work for health benefits and provide further injuries.

Purpose: The purpose is to examine physiotherapists experience of examination and
rehabilitation of women with ruptures in the pelvic floor muscles caused by childbirth
injuries.

Method: In a qualitative descriptive interview study with a appropriate selection, interviews
was done with six physiotherapists who is operative in womens health. A semi structured
interview guide was used and then a manifest qualitative analysis was done with an inductive
approach.

Result: The analysis process showed five main categories in terms of the physiotherapists
experience of examine and treat women with muscle ruptures in the pevic floor caused by
childbirth injuries: 'Examination and treatment in body structure and body function level’, 'to
build trust between therapist and patient’, 'work with the patients fear-avoidance behaviour’,
‘'work in team with other professionals’ and ’inform the patient about the injury in early
state’. Two of the five main categories were divided into under categories associated to the
main categories.

Conclusion: The informants in the study experienced that there is a necessity to examine
and rehabilitate patients out of their individual needs. They experienced that it was
important to talk about the worry a lot of the patients with injuries in the pelvic floor feel and
to build trust to avoid catastrophizing and fear-avoidance behaviour.

Keywords: Pelvic floor, physiotherapy, obstetric, childbirth injuries
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1 BAKGRUND

Socialstyrelsen (2019) har bedomt att det finns brister pa organisatorisk niva da det ar
otydligt var kvinnor ska vanda sig med problem efter forlossning samt att det behovs mer
kunskap kring uppfoljning av bristningar i backenbotten.

Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2020a) foder drygt 115 000 kvinnor i Sverige barn varje
ar. Av dessa ar drygt 95 000 motsvarande 83 %, vaginala forlossningar och resterande 17 %
kejsarsnitt. Den vanligaste forlossningskomplikationen ar bristningar i underlivet och
backenbotten vilket drabbar 70 — 85 % av kvinnorna enligt Socialstyrelsens statistik. Det
finns en kunskapslucka gillande bade kirurgisk och konservativ behandling av bristningar i
backenbottenmuskulaturen (SBU, 2018). Oftast traffar fysioterapeuter kvinnor med
bristningar i backenbotten i primarvarden dit kvinnorna sjilva soker sig om de har
kvarstaende besvar (SBU, 2016b).

1.1 Bristningar i backenbotten

I Sverige graderas bristningar i backenbotten i fyra grader;

Forsta gradens bristning innebar en skada pa hud och slemhinna i vagina som inte behover
sys. Muskulaturen ar utt6jd men kommer att aterhdmta sig utan ingrepp (SBU, 2016a).
Andra gradens bristning innefattar 4ven skador pa muskulaturen i mellangarden, perineum.
Den studie som gjorts av svenska forskare dar djupare bristning i vagina ingér i grad tva visar
att 78 % drabbas av andra gradens bristningar (Edqvist, Hildingsson, Mollberg, Lundgren &
Lindgren, 2016). Tredje gradens bristning innebar att hela mellangarden har brustit och
dandtarmens yttre sfinktermuskulatur ar skadad. For att sidkerstilla skillnaden mellan andra
och tredje gradens bristning kravs att barnmorskan kinner att det finns muskulatur kvar
mellan vagina och dndtarm. Tredje gradens bristning maste sys av lakare for att kvinnan i
fortsattningen ska kunna styra tarmtomning viljemassigt (SBU, 2016a). Fjarde gradens
bristning innebar en total skada pa mellangarden, yttre och inre analsfinktern samt tarmens
slemhinna. Det finns d& ingen vdavnad som skiljer vagina och dndtarm &t. Den har typen av
bristning maste opereras. Sfinktermuskulaturen och alla vavnadslager sys da ihop av likare.
Det finns ett nationellt register for att fora statistik 6ver bristningar grad 3 & 4. Statistiken
kan da anvindas for att kunna forebygga skador och utveckla varden kvinnorna erhaller efter
forlossningen (Backenbottenutbildning.se).

Statistiken 6ver bristningar av forsta och andra graden ar delvis bristfallig, dels for att
regionerna klassificerar bristningar olika. Det finns daremot tydlig statistik 6ver bristningar
grad 3 & 4 med riktlinjer for hur varden for de drabbade kvinnorna ska bedrivas. Ungefar 5 %
av forlossningarna per ar resulterar i de tva allvarligare graderna av bristningar och
statistiken varierar 6ver landet med 6ver 7 % i Stockholm och bara ca 2 % i Norrbotten
(Socialstyrelsen, 2017a).



1.2 Vardkedjan

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning (2017c) av varden efter forlossning erbjuds kvinnor som
fott barn ett eftervardsbesok pd modravarden 6 - 12 veckor efter forlossningen. De riktlinjer
som finns ar regionala och skiljer sig darfor 6ver landet. Besoket brukar innefatta kontroll av
blodtryck, blodvarde, vikt samt samtal med en barnmorska om kanslor och tankar efter
forlossning och en frivillig gynekologisk undersokning. Dock saknas riktlinjer i vissa regioner
for modravardscentralernas roll i att kontrollera knipférméaga, backenbottenmuskulatur och
gynekologisk uppfoljning (Socialstyrelsen, 2017b). En studie av Sveriges kommuner och
landsting (SKL, 2018) samt Socialstyrelsens rapport (2019) visar att ménga kvinnor inte vet
vart de ska vinda sig om de har kvarstdende besvir efter férlossning och att vardkedjan
forsvagas efter forlossningen vilket d&ven Socialstyrelsens (2017b) kartldggning visar. Av de 40
sjukhus som erbjuder tidig hemgang direkt fran férlossningsavdelningen kan bara 3 erbjuda
uppfoljande besok av barnmorska i hemmet medan efterkontroll pA modravardscentral eller
barnmorskemottagning fortfarande sker forst efter 6 — 12 veckor. Detta skapar ett stort glapp
i varden efter forlossningen trots att samma kartlaggning visar att 12 procent av nyforlosta
modrar i region Stockholm soker akutsjukvard pa grund av komplikationer efter forlossning
(Socialstyrelsen, 2017¢). Det blir otydligt var kvinnorna ska vianda sig med problem
relaterade till férlossningen i form av bland annat bristningar och stygn.

1.3 Symtom efter bristning i backenbotten

En forlossningsskada i backenbottenmuskulaturen kan innebéra forsamrad motorisk
kontroll som kan resultera i urin- och avforingsliackage, slidvaggs- eller livmoderframfall
(Nygaard & Shaw, 2016; SBU, 2016a). Andra symtom ar samlagssmarta eller smarta i
backenbottenmuskulaturen (Leeman, Rogers, Borders, Teaf & Qualls, 2016). En studie visar
att flera symtom samtidigt efter sfinkterruptur, sdsom samlagssmarta, analinkontinens och
smarta i backenbottenmuskulaturen paverkar den psykosociala hilsan hos kvinnorna men
att den kan forbattras med behandlingsinsatser (Lincov4, Neumannovéa, Mikyskova & Zikan,
2019).

Hur de drabbade kvinnorna upplever sina problem kan variera men enligt Toye & Barker
(2020) ar det vanligt att kvinnor med urinlackage kanner skuld och skam for att de inte kan
kontrollera sin egen kropp, de ar oroliga for dalig lukt och de undviker vissa aktiviteter av
radsla for att lacka. Det kan handla om béade aktiviteten i sig som att springa eller hoppa men
ocksa langre resor dar de inte kan planera i detalj var toaletter finns att tillga.

Vid djupa vaginala bristningar forekommer skador pa Levator Ani vilken fungerar som
backenbottens lyftfunktion. Forlossningsskador pa levatormuskulaturen har varit relativt
okant till bara det senaste artiondet. Skador pa Levator Ani 6kar framforallt risken for
framfall av olika typer (van Delft, Sultan, Thakar, Schwertner-Tiepelmann & Kluivers, 2014).
Levatormuskulaturen gar i dagsliget inte att laga som man gor med sfinkterrupturer (SBU,
2016a).


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Schwertner-Tiepelmann%2C+N

Vid framfall 4r det bland annat vanligt att inte kunna tomma tarmen eller blasan ordentligt
men ocksi att uppleva en lagre sexlust (Mouritsen & Larsen, 2003). De drabbade kvinnorna
har ocksa samre livskvalitet och en lagre sjalvbild och samre sjialvfortroende nar det galler
den egna kroppen (Jelovsek & Barber, 2006).

1.4 Fysioterapi vid backenbottenbristning

Definitionen av fysioterapi ar enligt Broberg & Lenné (2017) som foljer:

“Fysioterapi omfattar kunskap om méanniskan som en fysisk, psykisk, social och existentiell
helhet i ett hilsoperspektiv.... Genom medvetenhet om kroppen och adekvat rorelse kan
maéanniskan utveckla tillit till sig sjalv och paverka sin egen hilsa. Fysioterapi syftar till att
framja hélsa, minska lidande och till att behélla eller tervinna optimal rorelseférméga och
rorelsebeteende. Interventioner kan vara savil hilsoframjande och sjukdomsférebyggande
som terapeutiska och habiliterande/rehabiliterande.” (Broberg & Lenné, 2017)

Den beteendemedicinskt inriktade fysioterapeutiska behandlingen syftar till att stodja
halsoframjande och sjukdomsforebyggande beteendeforandring (Fritz, Wallin, Soderlund,
Almqvist & Sandborgh, 2019). Backenbottendysfunktion kan begransa kvinnor frén att utfora
aktiviteter de tidigare gjort vilket kan paverka livskvalitén negativt (Patel, Bliss & Savik,
2010). Utifréan ett beteendemedicinskt perspektiv borde darfor biopsykosociala faktorer av
betydelse for kvinnors beteende i viktiga vardagsaktiviteter vara av betydelse i bade
undersokning och behandling vid biackenbottendysfunktion (Denison & Asenldf, 2012).

Backenbottentraning efter forlossningsskada i backenbottenbottenmuskulaturen ar viktigt
for att kunna aterfa normal aktivering av muskulaturen och har kommer fysioterapeuten in
med sin kompetens kring muskelaktivering och traning for att hitta specifika
backenbottenmuskler i ritt takt (Ptak et al., 2019). Idag har fysioterapeuten som yrke ingen
konkret uppgift pa nationell niva i varden efter en forlossningsskada i
backenbottenmuskulaturen (Socialstyrelsen, 2017b).

Fysioterapeuter som ar utbildade inom backenbottens muskler och funktion kan undersoka
patienten genom att palpera muskulaturen och da hitta svagheter eller skador och guida
patienten i traning och malsattning utifran patientens problematik
(Backenbottenutbildning.se). I de fall dar fysioterapeuten finner muskler som ar skadade
eller som helt har slappt fran ett eller flera fasten behover dessa opereras for att aterfa sin
funktion innan de gar att trina. Ofta har dessa patienter dven foérh6jd tonus i muskulaturen
runt om de skadade musklerna pa grund av att de utfort kniptraning efter allmén
rekommendation och de hela musklerna da kompenserar for de trasiga vilket kan ge smarta.
(Backenbottenutbildning.se)

For att vidareutbilda sig som fysioterapeut inom kvinnohilsa finns flera olika alternativ. Tre
hogskolor/universitet ger mindre kurser inom dmnet och vissa vidareutbildade
fysioterapeuter ger mojlighet till auskultation i verksamheten de arbetar i. En nystartad
privat mentorskapsutbildning ledd av tva ledande fysioterapeuter inom kvinnohalsa dar teori
och praktik varvas under en lingre tidsperiod finns ocksa.



Det finns en stor kunskapslucka angdende fysioterapi inom kvinnohélsa och da bland annat
skador i backenbottenmuskulaturen. Dels brist pa studier ur fysioterapeuternas synvinkel,
brist pa studier om vilka fysioterapeutiska metoder som har effekt och dven brist pa studier
hur kvinnorna upplever symtomen av sina skador pa aktivitet- och delaktighetsniva i
kontexten efter forlossning. De fysioterapeuter som har formell specialistkompetens arbetar
darfor efter den evidens som finns samt klinisk erfarenhet.

Enligt Socialstyrelsen ska kodsystemet ICF anviandas for beskrivning och kodning av
sjukdomstillstdnd och funktionshinder inom sjukvarden sedan mars 2019. ICF ir ett
standardiserat satt att klassificera diagnoser genom ett biopsykosocialt synsatt dar problemet
stills i relation till personens aktivitet och delaktighet, kroppsstruktur och kroppsfunktion
och omgivningsfaktorer. Enligt sjukvardens standardiserade ICF-kodningssystem skall
patientens sjukdomstillstand och funktionshinder bedomas med ett holistiskt synsétt. Detta
innebar att man forutom att faststilla problem gallande kroppsfunktion och kroppsstruktur
ska kunna stélla problemet i relation till patientens aktivitets och delaktighetproblem i
vardagen (Socialstyrelsen, 2020b; WHO, 2020).

1.5 Beteenden att ta hansyn till i behandling

Vlaeyens radsla-undvikandemodell beskriver en negativ spiral som kan uppsta efter en skada
och som innebar ett undvikande av fortsatt aktivitet darfor att patienten tror att aktiviteten
forvarrar skadan eller gor att ny skada uppstar. En skada kan pa sa satt leda till
katastroftankar som i sin tur leder till undvikande av aktiviteten som orsakat skadan. Detta
leder i sin tur till nedstamdhet pa grund av den nedsatta aktivitetsformagan och till vidare
katastroftankar (Vlaeyen, 2012). Aktivitets- och delaktighetsforméga kan mojligtvis hojas
genom att adekvat backenbottentrianing resulterar i 6kad forméga att utfora viktiga dagliga
aktiviteter. Fysioterapeuten kan ocksa i sin behandling systematiskt arbeta med att minska
radsla- och undvikande av fysiska aktiviteter for kvinnor med backenbottenbristning genom
tillampad traning av backenbottenkontroll i vardagliga aktiviteter.

For att lyckas med detta kan fysioterapeuter arbeta med att hoja patientens self-efficacy.
Begreppet self-efficacy innebar patientens tilltro till sin formaga att utfora en specifik uppgift
i en specifik situation (Bandura, 1997). Det finns ett antal faktorer som paverkar self-efficacy
béde positivt och negativt. Den storsta paverkande faktorn ar personens tidigare erfarenheter
av beteendet. Ovriga paverkande faktorer ir verbal feedback som bade kan héja och séinka
self-efficacyn beroende pa om det ar positiv eller negativ feedback. Att se andra personer i
liknande situation lyckas utfora beteendet kan hoja self-efficacy. Hantering av eventuell
angest i relation till beteendet kan ocksa paverka utforandet. Ett begrepp som ar nara
sammanlankat med self-efficacy ar utfallsforvantningar, det vill sdga att de forvantningar
patienten har pa utfallet av ett visst beteende paverkar hur uthalligt patienten kommer att
utféra beteendet trots motgangar (Bandura, 1997). Ett annat begrepp som ar relevant nir det
kommer till att komma at radsla-undvikande beteende ar graderad exponering. Det innebar
helt enkelt att man utsatts for en litt version av beteendet som man kan klara av och sedan
gradvis forsvarar utforandet av beteendet men hela tiden haller sig inom ramen for vad



patienten klarar av for att pa sa vis ge patienten en positiv upplevelse av beteendet och av sin
egen formaga att klara att utfora beteendet. Ofta borjar man da i en kontrollerad miljo med
mycket stod fran fysioterapeuten och forsvarar sedan genom att bli mer sjalvstandig och
flytta sig gradvis ur den kontrollerade miljon (Vlaeyen & Linton, 2016).

1.6 Problemformulering

Ombkring 115 000 kvinnor foder barn varje ar. Av dessa dr 83 procent vaginala forlossningar
och mellan 70 — 85 procent drabbas av backenbottenbristningar vid férlossningen.
Bristningar i underlivet och backenbotten dr darmed den vanligaste
forlossningskomplikationen, dock utvecklar inte alla med en bristning efter forlossningen en
skada utan manga liker normalt. En forlossningsskada i backenbotten kan medféra problem
med urin- och avforingsliackage, livmoderframfall och samlagssmairta vilket paverkar de
drabbade kvinnornas aktivitets- och delaktighetsforméga och psykosociala hilsa negativt.

De flesta kvinnor med kvarstaende besvir traffar fysioterapeut i primarvarden vilka oftast
inte har utbildning i backenbottens muskulatur. Genom att fysioterapeuter som utbildat sig
och arbetar inom kvinnohilsa med backenbottenskador efter forlossning far berétta och lyfta
fram det de tycker ar viktigt gillande undersokning och behandling av kvinnor med
forlossningsskador i backenbotten kan fysioterapeutens potentiella plats i behandlingen efter
forlossningsskada tydliggoras. Genom att arbeta beteendemedicinskt kan fysioterapeuter
komma at beteenden och hjilpa patienterna med ett heltdckande behandlingsupplagg for att
hjalpa patienterna att komma runt radsla och undvikande av aktivitet och hoja tron pa den
egna formagan och utfallsforvantningar om skadans lakning.

2 SYFTE

Syftet ar att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av undersokning och behandling av
kvinnor med bristning i backenbottenmuskulaturen efter forlossning.



3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

En kvalitativ explorativ studiedesign valdes for att undersoka fysioterapeuters erfarenheter
och upplevelser av undersokning och behandling f6r kvinnor med bristning i
backenbottenmuskulaturen efter forlossning (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

3.2 Urval

Ett andamalsenligt bekvamlighetsurval gjordes av sex legitimerade fysioterapeuter.
Inklusionskriterier var att fysioterapeuterna skulle vara yrkesverksamma inom omradet
kvinnohalsa samt att de talade och forstod svenska. Informanterna i studien skulle ocksa
geografiskt befinna sig pa ett sddant avstind att forfattarna tillsammans kunde utfora
samtliga intervjuer personligen med informanterna. Informanterna var samtliga kvinnor som
varit verksamma som fysioterapeuter mellan 1 — 19 ar. De arbetade bdde inom primarvard
och pa sjukhus inom specialiserad vard. Arbete i team med andra professioner forekom och
samtliga hade gatt vidareutbildningar inom d@mnet kvinnohéilsa och i synnerhet kring
backenbottenbristningar.

3.3 Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer dar bada forfattarna samt informanten
narvarade. Intervjuerna spelades in. Fragorna rérde erfarenheter och upplevelser av
undersokning och behandling vid backenbottenbristning och utgick fran en semistrukturerad
intervjuguide. Oppna fragor anviindes samt foljdfrigor som utvecklade svaren vid behov;
“Beratta mer”, "Vill du utveckla svaret”, "Hur da?”, "Kan du ge ett exempel”. En provintervju
genomfordes forst for att se om intervjuguidens (Bilaga A) fragor gav adekvata svar i
forhallande till studiens syfte samt gav utrymme for informanten att utveckla svaren.
Provintervjun inkluderades i studien, da dess innehéll anségs berika materialet till studien.
Endast en foljdfraga utvecklades; "hur ser en vanlig undersokning ut?”.

Vid varje intervjutillfalle presenterade forfattarna sig sjialva samt intervjuguidens upplagg
och aven kort dess syfte. Intervjuguidens fragor stélldes i alla intervjuer men utifran
informanternas svar kunde ordningen pa fragorna blir olika. Varje intervju inleddes med
bakgrundsfragor om fysioterapeutens alder, hur linge personen varit legitimerad
fysioterapeut, hur lange hen arbetat inom verksamheten samt vilka
vidareutbildningar/kurser hen gétt efter grundutbildningen. Det inspelade materialet har
sedan transkriberats, tolkats och analyserats.



3.4 Tillvagagangssatt

Rekryteringen av potentiella informanter for intervjuer skedde 16pande under 3 ménaders
tid. For tillfragande av berorda fysioterapeuter, kontaktades forst deras verksamhetschef via
epost eller telefon for information om studien samt ett godkdnnande av blanketten “Intyg om
tillstand for examensarbete” som innebar tillstdnd att studien kunde genomforas i deras
verksamhet. Fysioterapeuten tillfragades darefter via telefon eller epost och fick darmed ett
informationsbrev (Bilaga B) om medverkan i studien. Darefter bestimdes datum och tid for
genomforande av intervjun. Samtliga intervjuer genomfordes pa aktuell informants
arbetsplats i avskilda rum dar bada forfattarna var pa plats. Den ena forfattaren var
fragestillare under samtliga intervjuer och den andra forfattaren holl tiden, skrev
sammanfattande stodord samt stillde kompletterande fragor vid behov. Datainsamlingens
anteckningar holls avskilda sd obehoriga inte kunde ta del av dem. Varje intervju tog mellan
30 - 35 minuter att genomfora. Intervjuerna spelades in och kopierades sedan till en
losenordskyddad dator. Nar ljudfilen hade forts 6ver till dator raderades originalfilen. Efter
avslutat och godkant examensarbete raderades alla inspelningar och transkriberingar och
anteckningar forstordes i dokumentforstorare.

3.5 Dataanalys

Intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) genom en manifest
kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats. Analys enligt induktiv ansats innebar att data
analyseras utan forutbestimd mening och utan teoretisk grund (Elo och Kygnas, 2008).

Bearbetningen av data innebar en ordagrann transkribering av intervjuernas innehall till
text. Transkriberingen delades upp i lika delar till bdda forfattarna och bada forfattarna laste
och granskade varandras transkriberingar. Transkriberingarna skrevs l6pande i
Worddokument efter intervju med varje informant. Alla informanterna kodades med
nummer 1 - 6 for avidentifiering i dessa worddokument.

Meningsbirande enheter lyftes ut, vilket innebar textstycken eller meningar ur texten som
visar pa inneborden kopplat till studiens syfte. Vidare kondenserades de meningsbéarande
enheterna till kortare rakare stycken med det centrala innehallet bevarat. Bada forfattarna
granskade samtliga kondenseringar for att sikerstilla att kondenseringar skett pa likvardigt
sétt. De kondenserade meningarna bearbetades sedan till en kod, det vill siga ett ord eller en
kort fras som beskriver innehallet. Darefter skapades ett dokument med tabeller for att pa ett
overskadligt satt sortera meningsbarande enheter, kondenseringar, koder, kategorier och
underkategorier, se tabell 1. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Handledaren
granskade den forsta dataanalysen av textens kondensering och kodning.

Grupperingen av koder gjorde forfattarna forst var och en for sig och sedan jamfordes
forfattarnas grupperingar med varandra. De koder forfattarna inte var 6verens om
diskuterades tills konsensus uppnéddes. Sist i processen namngavs kategorierna. Sorteringen
av koder korrigerades dven efter att handledaren granskat och diskuterat materialet med
forfattarna, detta for att minimera risken for 6verlappande kategorier och underkategorier.



Analysen i helhet med kategorier och underkategorier diskuterades @ven med handledare och
andra studenter vid grupphandledning.

Tabell 1: Beskrivning av analysprocessen (Lundman & Hillgren Graneheim, 2012).

Informant, Meningsbarande | Kondensering | Kod Under- Huvudkategori
sida. enhet kategori
Informantens | Citat fran Forkortning Ord eller Flera Bred kategori
avkodade informanten och kort fras liknande for liknande
nummer samt fortydligande | som koder underkategorier
sida i tran- av citatet dar beskriver sorterades
skriberingen det mest den in i under-
av intervjun. relevanta tas menings- kategorier.

ut. barande

enheten.
Tabell 2: Exempel pa analysprocess.

Informant, | Meningsbarande Kondensering | Kod Underkategori | Huvudkategori

sida.
enhet

1, sida 2. ”Sen pratar jag Jag pratar om | Information | (ingen Informerar
aven om sjalva sjalva skadan, | om skadan underkategori patienten om
skadan. jag tar reda | ger skadan i tidigt
pa o laser journalen | information skede
innan vilka och beskriver
muskler som ar en anatomisk
involverade och bild till
forsoker ge patienten vad
patienten en som hant vid
forstaelig forlossningen.
anatomisk
beskrivning av vad
det ar som hant vid
forlossningen”

2, sida 2. “Det ar ju som Det ar jusom | Manuella Ger manuella | Undersoker och
vilken muskel som | vilken muskel | atgarder for | behandlingar | behandlar pa
helst, om patienten | som helst. Jag | avspanning kroppsstruktur-
ar valdigt spand sa | kan gora i backen- och
kan jag ju kora mer | manuella botten-
manuella triggerpunkts-
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behandlingar och och ge turen niva.
ge avslappning som | avslappnings-
ovningar, precis ovningar.
som om du ar
spand overlag”

6, sida 1.

underkategori)
8 andra

jagibackenbotten- | backenbotten- | mellan
teamet dar vi teamet nara yrken professioner
jobbar valdigt ndra | barnmorska
barnmorskan och och lakare.

lakare nara till

hands.”

3.6 Etiska 6vervaganden

Studien utfordes i enlighet med Varldslakarforbundet (2013) géllande forskning pa
manniskor. Studiens nytta 6vervann riskerna for informanterna. Deltagarna fick ett
informationsbrev med en kort beskrivning av studiens syfte, metod och vad det innebar att
medverka. De medverkade sedan frivilligt och informanterna nir som helst hade ratt att
avbryta sin medverkan utan att uppge ett specifikt skil (Vetenskapsradet, 2013).
Personuppgifter har kodats och endast forfattarna har haft tillgang till att kunna se uppgifter
om vem som svarade vad. Det inspelade materialet och alla personuppgifter holls inlast
under studiens genomforande och raderades nar studien godkénts (Datainspektionen, 2018).

4 RESULTAT

Fem huvudkategorier framkom i analysen. Under huvudkategorierna framkom noll till fyra
underkategorier. Informanternas erfarenheter av undersokning och behandling av
forlossningsskador i backenbottenmuskulaturen gillde undersokning och behandling pa
kroppsstruktur- och kroppsfunktionsnivi, att bygga fortroende mellan fysioterapeut och
patient, arbeta med riadsla och undvikandebeteende hos patienten, samarbete med andra
professioner och informera patienten om skadan i tidigt skede. Se tabell 3.
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Tabell 3: Huvudkategorier och underkategorier om fysioterapeuters erfarenheter av undersékning och
behandling av forlossningsskador i backenbottenmuskulaturen.

Underkategorier

Huvudkategorier

Undersoker backenbottenmuskulaturen

Ger manuella behandlingar

Undersoker och behandlar pa
kroppsstruktur- och kroppsfunktionsniva.

Ger fysisk guidning av backenbottentrianing

Arbetar med avspanning

Ger radd om anpassning av vardagliga aktiviteter &
hjalpmedel

Tid {for samtal

Individanpassar kommande behandling tillsammans
med patienten

Bygger fortroende mellan fysioterapeut &
patient

(inga underkategorier)

Arbetar med riadsla & undvikande-
beteende hos patienten

(inga underkategorier)

Samarbetar med andra professioner

(inga underkategorier)

Informerar patienten om skadan (i tidigt
skede)

4.1 Undersdker och behandlar pa kroppsstruktur- och

kroppsfunktionsniva

Den forsta huvudkategorin handlar om fysioterapeutiska undersékningsmetoder och det
framkom att undersokning och behandling inbegrep ett starkt fokus pa kroppsstruktur- och

kroppsfunktionsniva.

4.1.1 Undersoker backenbottenmuskulaturen

Informanterna uppgav att de efter en ldng och noggrann anamnes gjorde en undersokning av
backenbotten som innefattar palpation av enskilda muskler i syfte att kinna pa funktion,
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styrka och eventuell avsaknad av muskelbukar vilket innebar en total ruptur av en muskel.
De uppgav ocksa att de inledde undersokningen med en inspektion av underlivet forst i vila
for att se muskelsymmetri, om slidan star 6ppen eller stingd, slemhinnor och arr och sedan i
rorelse for att se hur muskulaturen reagerar under belastning som hosta och krystning, om
patienten kan héalla emot eller inte.

“Men jag kanner ju pa knipformagan och forsoker kianna pa knipet pa flera nivaer och
pa olika muskelbukar, med en och med tva fingrar, kdanner pa framre och bakre
vaggen. Kanner ocksa pa hosta och krystning.” (informant 4)

”... med fokus pa backenbottenmuskulaturen s det blir ju en vaginal undersokning.
kollar styrka, svaghet, funktion 6ver lag, muskelskador.” (informant 2)

4.1.2 Ger manuella behandlingar

Informanter uppgav att de kan erbjuda manuella behandlingar i form av
triggerpunktsbehandlingar i backenbotten, framforallt om patienten ar s pass spand i
muskulaturen att avspanningsovningar inte ar rimligt att genomfora. Informanterna uppgav
att de upplevde triggerpunktsbehandlingarna som en stor tillgdng for de patienter som inte
sjilva kunde styra muskulaturen till att slappna av.

”Om vi till exempel har med en 6verspandhet att gora sa hjalper jag till liksom med
mjukdelsbehandling och dé ar det lite triggerpunktsbehandling.” (informant 2)

“Det ar ju som vilken muskel som helst, om patienten ar valdigt spand sa kan jag ju
kora mer manuella triggerpunktsbehandlingar...” (informant 4)

4.1.3 Ger fysisk guidning av backenbottentraning

Det framkom att patienter kommer till fysioterapeuten och tréanar aktivering av
backenbottenmuskulaturen och att fysioterapeuten fysiskt kan guida patienten genom
palpation. Informanter uppgav ocksa att de kan stegra traningen korrekt genom att kéinna
nar patienten kniper i olika positioner och situationer. Utan att kinna pad muskelspanningen
och tekniken i knipet hos patienterna menar informanterna att det ar omgjligt att instruera
patienten korrekt. Patienten far ocksa direkt feedback fran fysioterapeuten vilket gor att de
kan korrigera tekniken direkt.

“Jaa de ar en valdigt stor skillnad niar man ska instruera backenbottentraning nar
man kan kdnna och fa veta hur patienten aktiverar sina muskler och kunna ge
feedback till patienten och guida pa ratt satt, méarks de stor skillnad.” (informant 1)

4.1.4 Arbetar med avspanning

Avspanningstraning framholls som en viktig del av behandlingen. Avspanningstraning kan
behovas vid smarta i backenbotten men ocksa for att traningen ska kunna riktas korrekt till
de muskler som behover tranas. Har ingér avspanning géllande bade for
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backenbottenmuskulaturen specifikt och kroppen som helhet. Informanterna menar att det
ar viktigt att kunna styra muskelaktiveringen pa ett adekvat sitt och att det oftare ar en
overspandhet i backenbotten dn en oforméga att spanna alls. Nar det giller resterande
traning sa arbetar de med avspanning for att kunna trana med ratt muskelaktivering i hela
kroppen men dven for att kunna lagga till en naturlig spanning i backenbotten under vissa
moment.

”Ar det nigon som liksom ligger och tokspénner sig och s& hinder det inte s mycket i
backenbotten, nej men det ar for att det dr sa mycket som stor, da ar det liksom, da
maste vi fa hela kroppen att slappna av si att traningen liksom kan ske dar den, dar vi
vill att det ska”. (informant 2)

”Om de ar 6verspanda men svaga sa brukar jag ge backenbottentraning ibland men
samtidigt fokus pa valdigt mycket avslappning”. (informant 4)

4.2 Bygger fortroende mellan fysioterapeut & patient

Informanter framholl att tid for samtal, att lyssna och kdnna in patientens besvir och
upplevelser ar en stor del av patientmotet for att skapa fortroende mellan patient och
fysioterapeut. Upplevelsen var ocksa att de drabbade kvinnorna uttrycker att det ar skont att
fa direkta fragor kring samliv, smérta och inkontinens men ocksa om psykologiska aspekter.
Vikten av att erbjuda regelbunden uppf6ljning framholls ocksa.

4.2.1 Ger rad om anpassning av vardagliga aktiviteter och hjalpmedel

En stor del av behandlingen uppgav informanterna rérde muntlig radgivning for generell
traning bade gillande tips och rdd om alternativa sitt att utfora trainingsmomenten och rad
kring var grinsen gar for acceptabla symtom vid trining. Aven rad kring andningen i olika
moment och anpassning kring nir patienten kan lagga till ett knip.

”... att gora den tyngre delen av lyftet pa utandning och kanske samtidigt lagga pa ett
knip om man vill kunna lyfta lite tyngre.” (informant 4)

“Kéanner du symtom som lackage, tyngdkinsla eller smarta de ar tecken pa att backa,
de ar for mycket.” (informant 5)

Informanterna uppgav att de kan erbjuda hjalpmedel vid svarigheter att knipa med
backenbottenmuskulaturen och hjalpmedel for avspanning i backenbottenmuskulaturen.
Andra hjalpmedel kan vara inkontinenshjialpmedel sdsom inkontinensskydd for att patienten
upplever aktiviteten som sa pass viktig att hon dnda vill utféra den aven om hon inte klarar
belastningen utan hjalpmedel i form av inkontinensskydd. En annan sak som kunde erbjudas
var stegring av traning med hjalp av app.

”Nar det géller 16pning, sa jag forskriver ju inkontinenshjialpmedel, sa det kan man ju
prova att anvinda sig av for att kunna springa.” (informant 4)
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“De som har svart att hitta, dr svaga har jag 3 stycken exempel pa knip-hjalpmedel.
Eller ar de vildigt spanda i muskulaturen har jag dilatationsstavar...” (informant 5)

“Men om det d4r ndn som kommer med anstrangningsinkontinens som knappt har
provat kniptraning eller inte provat det frekvent sé brukar jag ge det klassiska tre
ganger per dag i tolv veckor, knipa ungefar kanske 8 knip per tillfille for styrka och
dven uthallighetsknip lite enligt TAT-appen om ni kiinner till den. En app om man
soker pa tat dar man kan folja d& backenbottenprogram. Sa det brukar jag ge som
forsta vid anstrangningsinkontinens.” (informant 4)

4.2.2 Tid for samtal

Informanterna pratade om att den storsta delen av ett forsta besok gar till att samtala med
patienten och ta en lang och noggrann anamnes. De erfar att det ar viktigt att fraga hur hon
upplever sina problem, nar hon upplever problem och vad som péverkar hennes liv mest av
problematiken som framkommer vid anamnesen. Informanterna berattade ocksa att det
upplevdes som viktigt att fraga rakt ut om besvar med lackage, sexliv eller sméirta. De menar
att ménga patienter inte fatt frigan och det ar da svart att fora pa tal sjdlv vilket gor att de
flesta patienter uppskattar att fa fragor om dessa amnen.

Jag stiller frdgor om urin, gas, avforing, om hon kianner tyngdkéansla och sméarta. Eh
om dom provat samlag.” (informant 5)

“Jag har langre tid pa sdna hir besok for att det blir mycket kanslor och, bade innan
och efter.” (informant 2)

4.2.3 Individanpassar kommande behandling med patienten

Informanterna uppgav att de tillsammans med patienten diskuterar och anpassar behandling
utifran patientens forutsattningar, mél och skadans omfattning och symtom. De uppgav att
de diskuterar med patienten vad patienten anser ar det viktigaste att fa hjalp med, vilket
symtom som ar mest patagligt och paverkar patienten mest negativt. Informanterna berattar
ocksé att de ofta sitter ett mal tillsammans med patienten utifran vad som ar rimligt sett till
skadan. Aven anpassning utifrin om patienten upplever skillnader i smérta eller andra
symtom utifran var i menscykeln de befinner sig. Pa sa vis kan traning planeras under liangre
tid for att ge sa lite symtom som mojligt.

”Sen blir det ju alltid anpassning till vad ar det for problematik, ar det lackage, eller ar
det liksom bara en riadsla overlag for att belasta, man kanske far tyngdkénsla eller sa
att, det beror alltid pa patienten, alltsd vad vill den, anamnesen, undersékningen, vad
ar det vi har att gora med? Vad vill den tillbaka till?” (informant 2)

”Vad ar deras mal, behov, vad vill den gora? Vill den springa eller vill den kunna ga en
promenad...” (informant 3)
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“Jag lagger ocksa upp traning efter menscykeln, for det har man ju ocksa sett att
backenbotten har olika grundaktivering i olika delar av menscykeln och manga
upplever ju mer besvir vid just mens och dgglossning.” (informant 4)

4.3 Arbetar med radsla- och undvikandebeteende

Informanterna uppgav att manga patienter har ett ridsla-undvikande beteende kring sin
skada och sitt underliv nar det kommer till belastning och beroring. Patienterna kan ibland
undvika all form av samliv pa grund av smarta eller uttrycka radsla for belastning utover det
de vet att de klarar av utan lackage. Informanterna uppgav att det ofta handlar om att fa
patienten att vaga utsitta sig for sin radsla. I den har kategorin framkom aven att
informanterna tyckte det var viktigt att finga upp patientens oro da patientens upplevelse ar
det som styr radsla och smartupplevelse.

"Det kan ju bygga pa mycket oro och har man inte sin nirmsta partner att prata med
mycket om det har utan man mycket drar sig undan, undviker samlivet, kanske
undviker till slut mysstunder och den biten ocksa.” (informant 6)

”... och manga ganger ocksa bara slappa pa radsla hos tjejer dir man kanske vet om
att det ar nat problem eller man har ndgra symtom som man inte vet vad det ar
kanske... Att anda liksom vaga belasta kroppen.” (informant 2)

4.4 Samverkar med andra professioner

Informanterna arbetade i team med andra professioner, samverkade med kollegor pa
arbetsplatsen, remitterade till andra yrkeskategorier pa den egna arbetsplatsen eller till
andra vardinstanser vid behov. Teamarbete var nagot informanterna lyfte som positivt da det
gav patienten en mer heltdckande vard och fysioterapeuterna ett niara samarbete med de tva
professioner som ofta traffar patienten direkt nir skadan sker.

”Ja, nu jobbar ju jag i backenbottenteamet dir vi jobbar vildigt nira barnmorskan
och lakare nira till hands.” (informant 6)

”Vissa borjar grata nar man fragar saker, ja visar rent kroppsligt att dom tycker nagot
ar jobbigt. Pa sa sitt kan jag fa kontakt och da kan jag vid behov skicka vidare till
kurator eller barnmorska eller likare sd man kan ha ett teamarbete kring patienten.”
(informant 1)

Informanterna berittade att de informerar fysioterapeutkollegor om samband mellan skador
i backenbotten och symtom fran andra delar av kroppen som ljumske och landrygg och om
vikten att frdga om tidigare forlossningar och om eventuella tidigare skador i backenbotten.
Informanterna berittade dven att de informerat barnmorskorna pa arbetsplatsen att det ar
viktigt att fraga omfoderskor om de haft problem efter foregédende forlossningar da skadans
omfattning inte alltid ar relaterad till de problem patienten upplever.
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”Sa nér jag pratar med mina kollegor pa riktigt sa forsoker jag alltid forklara liksom
sambandet att varfor de ocksa ska fraga om rectusdiastaser och liksom forlossningar
och sa for att det paverkar annan funktion.” (informant 2)

”Vi har borjat ta emot fler som inte fatt storre bristning nu, men har besvar fran den
forra forlossningen. For att vi lart barnmorskorna att alltid friga en omfoderska...”
(informant 5)

4.5 Informerar patienten om skadan i tidigt skede

Enligt informanterna ar den allra forsta kontakten med fysioterapeut efter forlossningsskada
ofta avsedd for att f information om skadans innebord och forvantad lakningsprocess.
Informanterna uppgav att information gavs till de flesta som fatt en allvarligare skada redan
pa BB och det fanns dven informanter som ringde upp patienter som fatt allvarligare skador
for att ge information kring skadan. Relaterat till den har kategorin menade informanterna
att vid tidig information hade patienten ofta sin partner med sig vilket upplevdes positivt av
informanterna da det ar viktigt att partnern har fitt samma information for att ha rimliga
forvantningar pa tiden efter forlossningen.

”Sen pratar jag dven om sjalva skadan. jag tar reda pa o laser journalen innan vilka
muskler som ar involverade och forsoker ge patienten en forstaelig anatomisk
beskrivning av vad de ar som hant vid forlossningen” (informant nr 1)

”Som fysioterapeut ingér det da att jag i forsta hand ringer upp mamman, inom 10
dagar efter forlossningen och ger info om anatomin, vilka muskler vi har darnere, hor
efter om hon har nagra erfarenheter av kniptraning. Berittar om normala symtom
efter forlossning med smarta, svullnad, tyngdkénsla och forklarar det naturliga
lakningsforloppet.” (informant nr 5)

5 DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenhet av undersokning och
behandling for kvinnor med forlossningsskada. Fem huvudkategorier framkom: Undersoker
och behandlar pa kroppsstruktur- och kroppsfunktionsniva, bygger fortroende mellan
fysioterapeut och patient, arbetar med riadsla & undvikande beteende hos patienten,
samarbetar med andra professioner och informerar patienten om skadan i tidigt skede. Dessa
fem huvudkategorier hade sedan vardera noll till fem underkategorier.
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Informanterna uppgav att de gor fysiska undersokningar av backenbottenmuskulaturen och
sedan utformar behandlingen tillsammans med patienten utifrdn undersokningsfynden samt
patientens malsattning. Det informanterna lyfte som mycket viktigt var tid for samtal kring
patientens problem och upplevelse for att skapa fortroende mellan patienten och
fysioterapeuten. Informanterna uppgav ocksa att uppfoljning av problemet tillsammans med
patienten var viktigt for fortroendet.

Att arbeta med patientens beteende kring radsla och undvikande av specifika aktiviteter var
ocksé nagot informanterna lyfte fram som viktigt for att komma vidare i behandlingen.

Resultatet visar dven pa samarbete med kollegor dar vissa informanter arbetar i team med
andra professioner sdsom ldakare och barnmorskor. En annan del av samarbetet gillde
information till kollegor pa samma mottagning eller vardcentral kring vikten av att fraga om
patienten har f6tt barn och om hon haft problem efter graviditet och forlossning.

5.2 Resultatdiskussion

I 6versiktsrapporten om behandling vid forlossningsskador (SBU, 2016b) framkom tydliga
kunskapsluckor om hur bristningar rapporteras och f6ljs upp i varden ute pa
kvinnoklinikerna runt om i landet. Detta upplevde forfattarna dven speglades i
informanternas svar i den hir studien. I forsta huvudkategorin, "undersoker och behandlar
kroppsstruktur och kroppsfunktion”, tyder informanternas svar pa att det finns begriansad
kunskap kring hur backenbottenskadorna paverkar de drabbade kvinnorna i vardagliga
situationer. SBU:s (2016b) sammanstallning av den forskning som finns visar att forskningen
syftar till fysiska behandlingsprinciper. Det har ocksa informanterna berattat att de kan gora
fysiska undersokningar och behandla med triggerpunktsbehandling, avslappningsévningar
och kniptraning av backenbottenmuskulaturen.

Informanterna péatalar att det ar viktigt med praktisk handledning i undersokning av
backenbotten och informanterna har auskulterat hos specialiserade fysioterapeuter for att
lara sig kinna pa muskulaturen. D4 det inte finns en fardig utbildningsvig s& innebar det att
de verksamma inom kvinnohilsa inte har samma genomgéaende kompetens utan har fatt
sdtta ihop sina egna vagar. Det paverkar troligtvis den fysioterapeutiska insatsen som
kvinnor med forlossningsskador far vilket inte stimmer 6verens med lagen som séger att alla
ska ha ratt till lika vard pa lika villkor (Halso- och sjukvéardslag [HSL], SFS 2017:30).
Informanternas olika bakgrund inom omradet skulle forlangt kunna forklaras med
svarigheten i att komma &t utbildningar pa hogskola riktat mot kvinnohilsa da de kurser som
ges inte riktas till bara fysioterapeuter utan dven sjukskéterskor och barnmorskor vilket ger
en hogre efterfragan an utbud. Enligt SBU (2013) finns inga evidensbaserade direktiv for hur
omhindertagandet och uppfdljningen kring patienter med analsfinkterrupturskador skall se
ut. Omhéandertagandet beror pa fysioterapeutens erfarenhet och utbildningsgrad samt
tillgadngen till behandlingsapparatur, ekonomiska resurser och samarbetet som kan finnas
mellan fysioterapeut och likare. De sammanstillningar och kunskapsstod som SBU satt ihop
handlar till stor del om just analsfinkterskador medan det for andra typer av bristningar i
backenbottenmuskulaturen saknas evidens bland behandlingsmetoder 6verlag.
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Informanter framholl ocksa vikten av att guida patienterna att knipa pé ratt stille i
aktiviteten vilket kan sagas handla om tillampning i vardagliga aktiviteter. I SBU:s
"Prioriterade forskningsomréden inom prevention, diagnostik och behandling av
forlossningsskador’ (2018) lyfter arbetsgruppen behovet av 6kad kunskap om
fysioterapeutens roll och fysioterapi som komplement till kirurgisk behandling.
Informanterna lyfte relaterat till detta att det ar stor skillnad att endast guida patienterna
verbalt i kniptraningen i forhallande till att kunna palpera muskelaktiviteten i
undersoknings- och behandlingssituationen. Informanterna har genom vidareutbildning pa
hogskola efter grundutbildningen alternativt mentorskap och auskultationer hos andra
yrkesverksamma gynekologer eller fysioterapeuter inom kvinnohalsa lart sig palpation och
undersokning av muskulaturen i backenbotten. Det framholls aven att det ar viktigt att kunna
guida patienterna i att aktivera backenbottenmuskulaturen vid ratt tillfalle i aktiviteten for
att lattare kunna anpassa sig till dagliga aktiviteter. Detta upplevdes skapa storre trygghet
och rorelsefrihet vilket 6kade patientens livskvalité.

Gallande smartproblematik uppgav informanterna att de ansag att det ofta berodde pa
overspand muskulatur i backenbotten. De uppgav att muskelskador skapar en obalans i
anspanningen mellan muskler som inte fungerar som de ska och andra muskler som fungerar
men Overarbetar for att kompensera. Att smarta ar ett patalat problem som hanger ihop med
overaktiverad backenbottenmuskulatur till foljd av forlossningsskador framhoélls av
informanterna upprepade génger. Informanterna lyfte betydelsen av avspanning och att
kunna spéanna ratt muskler och pa ett funktionellt sitt. Det uppgavs inte vara funktionellt att
ha en konstant anspanning utan patienterna behdver lira sig en adekvat anspanning till den
belastning som krévs i den givna situationen. Generell kniptraning ges ofta som standardrad
oavsett om kvinnan undersokts innan vilket enligt SBU (2013) beror av en varierande
uppfoljning da kvinnohailsa “tillhor medicinska specialiteter”. Informanternas erfarenhet var
att 6verspand backenbottenmuskulatur beror pd muskler som 6verkompenserar hos de
patienter som har muskelrupturer vilket dven en studie av Faubion, Shuster & Bharucha
(2012) visar; Overspind bickenbottenmuskulatur Ar vanligt efter trauma for bickenbotten
eller stygn i musklerna.

Informanterna uppgav ocksa att det ar viktigt att skapa ett fortroende och att det basta sittet
att gora det ar att ta sig tid att lyssna pa patientens upplevelse och forklara och beratta om
mojliga orsaker till problem vid backenbottendysfunktion och ocksa att ge tidig information
for att undvika onédig oro. Enligt en oversiktsrapport fran 2010 (SBU) visades att
patientinformation i kombination med fysisk traning ger béttre resultat 4n bara traning.
Aterigen ar den forskningen (Von Korff et al., 2005; Friedrich, Gittler, Halberstadt, Cermak
& Heiller, 1998) inte riktad mot skador i backenbotten utan ar gjord for langvariga smartor
andra kroppsdelar och muskelgrupper men det ar den forskning som finns att tillga och utga
ifran.. Informanterna uppgav att det var viktigt att stilla frdgor om dmnen som ofta upplevs
som kinsliga som urin, avforing och sexliv vilket kunde upplevas som svart ibland. Dock
berittade informanterna att de flesta patienter uttrycker att det ar skont att fa direkta fragor
om de har problemen eftersom de annars sédllan kommer pé tal. Detta pekar dven SBU (2018)
pé da en kunskapslucka som identifierades var den bristande forskningen pa psykiska
aspekter efter forlossningsskador. Informanterna uppgav dven att det ar viktigt att tinka pa
hur man ger information och vad man séger da informationen kring den typen av intim
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problematik ofta lyssnas in selektivt dar patienten hor och tar till sig valda delar. Detta
bekriftas av en studie av Overmeer och Boersma (2016) dar det beskrivs just att vid
nedstamdhet och katastroftankar sa sker ett selektivt lyssnande och de pekar aven pa att
resultatet av behandlingen paverkas om patienten inte forstir informationen fran
fysioterapeuten. Fortroendet och hur nojd patienten kanner sig paverkas ocksa.

Informanterna uppgav ocksa att de tyckte det var viktigt att se helheten i patienternas
situation for att behandla det som patienten upplever som den jobbigaste konsekvensen av
sina skador i sitt liv. Kraven pa vad kroppen ska klara av ar klart individuella enligt
informanterna och darfor ar det viktigt att se pa problemet med ett biopsykosocialt synsatt
for att pa sa sitt fa reda pa var resurserna for en lyckad behandling ska ldggas. Denison &
Asenlof (2012) skriver om att fokusera pa aktivitetsniva i vardagslivet istéllet for att
koncentrera behandlingen till enbart fysisk behandling vilket inte utesluter den
biomedicinska modellen. Istillet integreras den tillsammans med den beteendemedicinska
modellen for att uppna varaktiga behandlingsresultat.

Informanterna berittar att de arbetar pa flera sitt for att komma at radsla-undvikande
beteende. Bland annat med att 6ka patientens self-efficacy for att patienterna ska ha en hog
tilltro till sin egen forméga att utfora beteendet. Informanterna menar att de anvander sig av
graderad exponering och graderad traning for att uppna hogre self-efficacy hos patienterna
vilket enligt Vlaeyen & Linton (2016) ar en effektiv metod for just detta. En ominldrning kan
ske genom exponering och gradvis 0kning av svarigheten i traningen som med fordel laggs
upp sa att patienten far en positiv bild av att klara hogre belastning (Passer et al., 20009).
arbetssittet anvinds dels for att patienterna ska vaga belasta sina kroppar och dels for att
lara sig belasta ratt och fa till en bra timing i knipet for att inte lacka urin eller avforing.
Informanterna menade ocksé att det ar viktigt att lyssna pa patienterna och ge relevant
information, detta tanker forfattarna mojligtvis kan fungera for att motverka angest och
katastroftankar kring skadan och pa sa vis ocksa hoja self-efficacy da angest ar en av
faktorerna som kan péverka self-efficacy bade positivt och negativt. Genom att
individanpassa behandlingen kan informanterna forbattra patientens utfallsforvantningar
vilket kan 6ka motivationen att utfora beteendet dven niar de moter eventuella motgéngar.
Om miljon patienten utfor beteendet i till en borjan ar kontrollerad och de far mycket stod av
fysioterapeuten och en positiv upplevelse av att klara av beteendet sa okar det mdjligen ocksa
self-efficacyn (Bandura, 1997).

Informanterna lyfte dven vikten av samarbete mellan professioner bade pa den egna
arbetsplatsen men dven remittering till andra vardgivare. De informanter som arbetade i
team uppgav att samarbetet med liakare och barnmorska var mycket givande, bade for dem
sjdlva och dven for patienterna. De fick dven en mer heltackande vardkedja da
barnmorskorna och likarna som vid forlossningen tar hand om kvinnan i samband med
skadetillfallet kan remittera till fysioterapeut vid de tillfallen déar skadorna ar stora och pa sa
vis finns en kontroll hos fysioterapeut efter ndgra manader redan inbokad. Sveriges
kommuner och regioner (2017) har skrivit ett kunskapsunderlag om ’Starkt
kompetensforsorjning inom forlossningsvarden — atta majligheter’ som beror just hur varden
efter forlossning ska bli mer effektiv och hur professioner ska kunna dra nytta av varandra
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for patienternas skull. I denna har fysioterapeuter tyvarr en liten roll trots den kompetens
som finns generellt kring rehabilitering av muskelskador.

Informanterna uppgav aven att information till patienterna innan de kom f6r undersékning
var viktigt for att patienten skulle veta om normal lakningsprocess och vad hon kan forvanta
sig den forsta tiden och vad hon ska tanka pa. Det finns fardig patientinformation skriven av
Svenska barnmorskeforbundet och Svensk forening for obstetrik och gynekologi som kan
anvandas om man vill standardisera informationen och lamna ut den skriftligt vilket borde
underlitta for vardgivarna och for patienten da informationen da ar tillgdnglig bade innan
besok sa patienten kan ldsa och fraga under besoket och dven efterat om information glomts
bort av patienten (backenbottenutbildning.se).

5.3 Metoddiskussion

For att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av undersékning och behandling vid
forlossningsskador i backenbotten valdes en explorativ kvalitativ design. Fordelarna med
explorativ design var att kunna utforska ett relativt outforskat omrade (Wihlborg, 2017) som
beror subjektiva erfarenheter av amnet. Studiens 6verforbarhet paverkas av att studien
innefattar enbart informanternas individuella erfarenheter kring undersokning och
behandling vid forlossningsskador i backenbotten. Dock befann sig informanterna i bade
primarvard och specialiserad vard vilket kan 6ka overforbarheten da det slutgiltigt ar lasaren
som bestimmer om resultatet kan anses vara overforbart utifran kontexten denne befinner
sig i (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Den kvalitativa utforskande studiedesignen
innebar att forutsiattningslost utifran intervjuer undersoka flera dimensioner av svaren da
svaren ges mojlighet att bli beskrivande och forklarande. Da studiens syfte var att ta reda pa
fysioterapeuters erfarenheter och upplevelser av undersékning och behandling av
forlossningsskador i backenbotten behévdes utrymmet for fysioterapeuterna att kunna
beskriva pa vilket sitt de arbetar och varfor.

For att fa tillrackligt rik samt varierande data valde forfattarna att inte ha ett
inklusionskriterium som innebar en specifik vidareutbildning mot kvinnohilsa (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2012). Informanterna hade olika 1dng yrkesverksamhet, verksamhet
inom kvinnohilsa och olika fordjupningskurser och utbildningar inom dmnet. Det kan
forstds paverka resultatet att informanterna hade en betydande skillnad i hur de askansat sig
kunskapen men de arbetade alla inom kvinnohélsa och triffade kvinnor efter forlossning om
an pa olika kliniker eller i primarvard. Eftersom det inte finns en specifik vag att ga for att
som fysioterapeut arbeta med skador i backenbotten sd anser forfattarna att urvalet gjorts pa
ett adekvat sitt utifran de forutsattningar som finns. Ett annat inklusionskriterium som
forfattarna tog stallning till var om informanterna skulle finnas i ndgon speciell region vilket
bestamdes att de inte beh6vde. Det handlade om att informanterna da skulle kunnat sparas
utifran sin geografiska position pa grund av att gruppen med yrkesverksamma inom dmnet ar
sa pass liten. Det fanns heller inget krav pa i vilken typ av verksamhet informanterna
arbetade. Urvalet gjordes andamalsenligt utifran vad forfattarna ansag skulle ge bast svar
mot syftet relaterat till informanternas nuvarande arbete inom dmnet kvinnohalsa (Jacobsen,
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2012). Det kan ses som en fordel for giltigheten for studien (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012) om informanter av bada kon finns representerade i urvalet vilket
forfattarna varit medvetna om men da det ar kvinnors hilsa som undersokts hittades endast
kvinnliga informanter.

I denna studie tillampades en semistrukturerad intervjuguide vilket syftade till att fa
likvardiga fragor vid alla intervjutillfadllena. Med den semistrukturerade intervjuguiden
kunde forfattarna standigt aterga till studiens syfte (Carter & Lubinsky, 2016). Vid
intervjusituationerna stillde samma forfattare frigorna och den andra noterade och stillde
foljdfragor, detta for att minimera skillnaderna pa intervjuerna. Informanterna har fatt
mojlighet att uttrycka sina svar helt fritt utifrdn 6ppna fragor vilket gjort att data som samlats
in var oberoende av forfattarnas egna viarderingar. Fragorna som stélldes gav rik data med
fler aspekter 4n om studien genomforts som en kvantitativ enkitstudie dar det inte finns
utrymme for foljdfragor och fortydliganden. For att inte intervjuerna skulle bli for olika
anvandes inte en ostrukturerad intervju vilket kunde varit ett alternativ. Vid en ostrukturerad
intervjuguide hade intervjuerna kunnat bli annu mer 6ppna och informationsrika men de
hade ocksa blivit for olika for den har studien samt svéra att halla till att belysa syftet i alla
fragor (Graneheim & Lundman, 2004)

Intervjuguiden byggde pa ett antal forvalda fragor dar informanterna fick utveckla sina svar
om upplevelser kring det forvalda &mnet utifran studiens syfte. Da syftet korrigerades efter
hilften av intervjuerna blev intervjuguidens relevans forsamrad i sin helhet da vissa fragor
blev 6verflodiga men forfattarna ansag dnda att den data som informanterna lamnat svarade
tillrackligt bra mot det korrigerade syftet for att fortsitta studien. Korrigeringen gjordes da
det ursprungliga syftet blev brett, spretigt och svart att analysera. Da forfattarna tagit stod
och rad fran kurskamrater och handledare i korrigeringen av syftet utifran data som kommit
in anser forfattarna att det kan visa pa en viss styrka att samtliga var 6verens om
korrigeringen.

For att minimera risken for att intervjuerna utfordes pa olika sitt var bada forfattarna pa
plats vid varje intervju. En styrka i det ar att med bada forfattarna narvarande ar det mindre
risk att missa att stédlla en foljdfraga eller fordjupande fraga. Att dela upp sa den ena
forfattaren stillde fragorna och den andra tog anteckningar samt stéllde foljdfragor gjorde
intervjusituationerna mer lika varandra. Forfattarna saknade erfarenhet av att intervjua pa
det satt som gjordes i studien vilket kan péverka genomfoérandet, diremot har forfattarna
vana av situationer liknande intervju utifran sin utbildning. Dessutom utvecklas en storre
vana vid intervjusituationen under arbetets gang vilket kan gora att det finns skillnader
mellan den forsta intervjun och den sista med tanke pa detta (Carter & Lubinsky, 2016). Om
béada forfattarna stallt fragor i hilften av intervjuerna var hade det kanske blivit en storre
skillnad mellan intervjusituationerna men bada forfattarna hade da fatt erfara hur det var att
leda intervjuerna. Dock stilldes bara samma grundfragor fran intervjuguiden medan
foljdfragorna kunde variera nagot beroende pa i vilken riktning samtalet rorde sig. For att
gora informanten trygg och bekvam i en intervjusituation med tva intervjuare valdes
informantens arbetsplats som intervjuplats och forfattarna forsokte i basta méan att inte
hamna bada tva mitt emot informanten utan forsokte placera sig mer i en cirkel for ett
Ooppnare samtalsklimat. Vid varje tillfalle fanns avskilda rum for att kunna hélla intervjun
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ostort vilket enligt Trost (2010) &r viktigt for att omgivande miljo och personer utifran inte
ska stora under intervjutillfallet. Det faktum att det fanns en tidsgrans for intervjuernas
langd till foljd av bokade patientbesok efterdt kan paverka hur rik data som kom fram. Det ar
dock en fordel med intervjuer som inte ar sa langa att forfattarna har storre mojlighet att
fokusera pa syftet med studien i analysen.

Forfattarna valde ocksa att hélla intervjuerna personligen pa plats istillet for genom
webbverktyg. Detta var en nackdel giallande tiden det tog att genomfora datainsamlingen som
helhet men en stor fordel nir det gillde att fanga upp signaler i form av kroppssprak fran
informanterna och for att kunna stélla en foljdfraga eller be om ett fortydligande, nar sa
behovdes. Vid personliga moten med 6ppna intervjufragor kan dven tolkning av hur
mottagaren/informanten uppfattar och besvarar fragan inkluderas vid behov till skillnad fran
om forfattarna till exempel gjort en enkitintervju med likadan innehéallsanalys vilket kunde
varit ett alternativ (Carter & Lubinsky, 2016). Att frdgorna besvarades personligen styrker
ocksa trovardigheten da forfattarna kunnat korrigera hur fragan stillts om informanterna
tolkat fragan fel, detta hade inte varit mojligt om frdgorna besvarats skriftligt (Jacobsen,
2012). Likasa hade det varit mgjligt att gora fokusgruppsintervjuer men nackdelen hade da
varit att det kunnat bli en situation dar 6ppenheten i samtalet forsvunnit och informanterna
inte kant att de kunnat prata fritt da anonymitet saknas infor gruppen. Fordelen med en
sddan intervjuteknik hade varit att informanterna hade kunnat plocka upp intressanta saker
fran varandra och diskuterat vidare vilket kunde gett en rikare data (Dahlin-Ivanoff &
Holmgren, 2017).

I studien valdes en induktiv ansats och en manifest kvalitativ innehallsanalys. En
innehallsanalys av en kvalitativ studie ar antingen latent eller manifest, vilket beror av den
tolkning som forfattaren gor i olika steg. Vid en manifest analys sker tolkningen av data i
processen att plocka ut meningsbiarande enheter ur texten och vid en latent analys skall
forfattarna tolka den bakomliggande meningen av informationen som uttalas (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2012). Den manifesta analysen ar alltsa en tolkning av forfattarna men
tolkningen gar genom hela analysprocessen att spéra tillbaka till den ursprungliga meningen
informanten faktiskt sa. Dock finns alltid en viss forforstaelse hos forfattarna och denna
forforstaelse utvecklas ocksd under tiden for datainsamlingen och analysarbetet. For att oka
trovardigheten i forfattarnas tolkning gjordes hela analysen i tva steg dir forfattarna var och
en for sig gjorde varje steg och sedan jamforde med varandra och tillsammans diskuterade
det de tyckte olika om till konsensus uppnaddes. En ytterligare styrka i trovardigheten var att
kurskamrater och handledare ocksa granskat forfattarnas analys under
handledningstillfallen. I de fall dar diskussion blivit kring kategorisering och koder gick
forfattarna tillbaka till transkriberingen och laste en ldngre del runt analysdelen for att vara
sidkra pa sammanhanget. Darefter vindes analysstegen igen fran text hela vigen till kod och
kategorisering. Genom en noggrann beskrivning av hela analysprocessen stéarks
tillforlitligheten kring analysen av insamlade data. I alla kvalitativa intervjustudier utgar man
inte frdn en enda sanning utan sanningen i studien ar alltid en tolkning utifrén
informanternas svar och fran forfattarnas forforstaelse (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017).
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En nackdel genom hela studien ar att det finns en brist pa vetenskapliga studier i en kontext
av forlossningsskada som nyligen uppkommit. De studier som forfattarna har funnit ar
studier gjorda kring specifika symtom som kan uppkomma till f6ljd av en muskelskada i
backenbotten men som undersokts pa aldre kvinnor och hur de paverkas och inte pa kvinnor
som nyligen f6tt barn och siledes har andra krav pa sitt vardagsliv. Likasa saknar forfattarna
studier ur fysioterapeuters perspektiv samt studier om vilka fysioterapeutiska metoder som
har bast behandlingseffekt. Socialstyrelsens kartlaggning (2017) visar ocksé pa dessa brister.
Endast ett fatal studier anses ha medelhogt eller hogt evidensvirde vilket gor det svart att dra
slutsatser i amnet mer an att vidare forskning kravs for att kunna ge patientgruppen val
underbyggd vard som utgar fran evidens.

5.4 Etikdiskussion

Forfattarna har arbetat enligt Helsingforsdeklarationens riktlinjer for avidentifiering och
skyddande av informanternas identitet i studien (World Medical Association, 2013). Da det
inte finns ménga vidareutbildade fysioterapeuter inom kvinnohilsa fanns dock en risk att
informanterna kande eller kiande till varandra sedan innan. I det utskickade
informationsbrevet framholls att deltagandet ar helt frivillig samt kunde avbrytas nar som
helst under studien utan att uppge nagot speciellt skil. Efter att studien avslutats samt
godkants raderades all data. Under studien behandlades allt material konfidentiellt for att
informanterna inte skulle kunna spéaras genom svaren i materialet. Informanterna sjilva kan
sdkerligen kdnna igen citat och i det fall de eventuellt kidnner till varandra kan de ocksa
kdnna igen beskrivna situationer om det ir ett Amne de diskuterat med varandra. Forfattarna
har gjort vad de kunnat for att forhindra detta genom avidentifiering av citat och endast
redovisat resultat i gruppform. En fordel med att informanternas svar behandlades
konfidentiellt kan vara att det 6ppnade upp for mer arliga svar i intervjusituationen om deras
erfarenheter. En nackdel i att frdga om deras erfarenheter ar att de kan kanna sig granskade
och ifrdgasatta i sin yrkesroll. Bdda forfattarna upplevde att informanterna delade med sig av
information utan att kinna sig i beroendestallning.

6 SLUTSATS

Studiens resultat lyfte informanternas samlade erfarenheter att behovet ar stort att
undersoka backenbottenskador och individanpassa behandling. Informanterna skapade dven
fortroende genom att informera och beméta oro hos den berorda patientgruppen som
drabbats av bristningar i backenbottenmuskulaturen. Att bygga ett fortroende med
patienterna ansags av informanterna viktigt for att undvika katastroftankar och eliminera
radsla-och undvikandebeteende. De intervjuade informanternas erfarenhet ar att
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fysioterapeutiska insatser efter forlossningsskador i backenbotten har en positiv inverkan pa
patienternas livskvalitet.

7 UPPSATSENS BETYDELSE

Studiens syfte var att undersoka fysioterapeuters erfarenhet av undersokning och behandling
av forlossningsskador i backenbotten. Fysioterapi inom kvinnohalsa bedrivs av ett litet antal
vidareutbildade fysioterapeuter. Studien belyser en kunskapslucka gallande vetenskapligt
underlag for fysioterapeutisk behandling och undersokning men belyser dven den kliniska
erfarenhet informanterna har av fysioterapi inom kvinnohilsa. Det behovs fler vetenskapliga
studier bade kring vilka behandlingsmetoder som har bist effekt pa den hér typen av skador
samt studier som visar effekten av specialriktad fysioterapi efter backenbottenkirurgi samt
longitudinella studier kring fysioterapins nytta efter skador i backenbotten.
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Bilaga A
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor:

Alder:

Kon:

Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast ar:
Vidareutbildningar:

Om du skulle beritta for en annan fysioterapeut som inte arbetar med
béackenbotten och kvinnohilsa om dina erfarenheter av undersokning och
behandling, vad skulle du vilja beriitta da?

Hur ser en vanlig undersokning ut vid ett nybesok?
Foljdfragor:

Hur skiljer den sig fran den efterkontroll de flesta patienter erbjuds?
Vad upplever du ar viktigt vid det forsta besoket?

Beratta mer

Hur anpassar du behandlingen till den individuella patienten?
Foljdfraga:
Kan du ge nagot exempel?

Hur gor du for att patienterna ska behirska backenbottenkontroll i vardagliga
situationer?

Foljdfragor:

Vilka svarigheter/hinder och underlattande faktorer stoter du pa?



BILAGA B

Informationsbrev och forfragan om att medverka i en intervjustudie, med titeln; "Hur
arbetar fysioterapeuter med tillampad traning efter forlossningsskada i
backenbotten.”

Vi ar tva kvinnliga studenter vid Fysioterapeutprogrammet vid Malardalens hogskola som
ska genomfora ett examensarbete.

Studien syftar till att undersoka hur fysioterapeuter jobbar med att tillimpa traning av
béackenbotten efter forlossningsskada.

Deltagandet i studien innebar att vi kommer hélla en intervju antingen i verktyget Zoom men
helst vill vi traffas for personlig kontakt. Hela intervjun kommer att ta max 45 minuter och
kommer att handla om fysioterapeutiska insatser for kvinnor med forlossningsskador i
backenbotten. Intervjun spelas in pa diktafon och sparas sedan pa ett USB-minne. USB-
minnet forvaras inlast hos en av forfattarna. Nar kopian skapats pa USB-minnet kommer
originalet raderas. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt och din medverkan ar
frivillig och kan nir som helst avbrytas utan att du behover ange skal till detta.

Personuppgifter som framkommer i bakgrundsfrdgor kommer att kodas vilket innebar att
svaren inte gar att harleda till dig personligen.

Om du accepterar att medverka i studien far du garna svara med vindande e-post. Du
kommer da att bli kontaktad per telefon eller e-post for att bestaimma tid och plats for
genomforande av intervjun.

Har du fragor eller funderingar angidende studien var vanlig kontakta forfattarna eller
handledaren.

Halsningar

Katrine Jaehnke, fysioterapistudent Christina Arvidsson, fysioterapistudent
Maélardalens Hogskola Maélardalens hogskola

Box 883 Box 883

721 23 Vasteras 721 23 Vasteras

e-post: kjel7001@student.mdh.se e-post: can16012@student.mdh.se

Handledare: Maria Sandborgh, docent i Fysioterapi
Tel: 021-101395

e-post: maria.sandborgh@mdh.se

Akademin for halsa, vard och véalfard

Malardalens hdgskola
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