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Sammanfattning

Syfte och fragestéllningar

Syftet var att undersoka i vilken utstrackning médrahalsovarden i Stockholms Ians landsting
foljer de riktlinjer som finns gallande backenbottenbedémning och information om
kniptraning vid eftervardsbesoket och om det skiljer sig mot 6vriga landet. Syftet foljs av ett
flertal fragestallningar men den primara lyder; i vilken utstrackning har nyforlosta kvinnor
fatt information gallande knipdvningsinstruktioner samt blivit erbjudna en vaginal
undersokning hos médrahalsovarden?

Metod

Kvinnor i Sverige som f6tt barn 2018 deltog. Tillsammans med ett brev skickades en enkét ut
till 6155 personer i 3 olika facebookgrupper och fanns tillganglig i tva veckor. Resultaten
sammanstalldes via 6verforing fran Google formular till tabeller i Excel. De data som
samlades in analyserades i programmet SPSS. Av 155 svar inkluderades totalt 108 svar i
analysen, 32 fran Stockholm och 76 fran 6vriga landet. 48 svar togs bort pa grund av att de
inte nadde upp till inklusionskriterierna.

Resultat

Sett till hela landet blev 73% (n=79) av kvinnorna erbjudna en vaginal undersékning vid
eftervardshesdket hos médrahalsovarden medan 23% (n=25) inte blev det (vet ej, n=1,
bortfall, n=3). | Stockholm blev 75% (n=24) erbjudna en undersokning. 51% (n=55) av alla
kvinnor fick instruktioner om knipévningar, 44% (n=48) fick inte det (vet ej, n=3, bortfall
n=2). Resultaten i Stockholm s&ger att 50% (n=16) fick knipinstruktioner. Av de kvinnor som
forlosts vaginalt blev 79% (n=71) erbjudna en vaginal undersokning vid eftervardsbesoket
samtidigt som endast 44% (n=8) av de som forlosts med kejsarsnitt blev erbjudna samma
undersdkning (p=0,001). 10% (n=11) av kvinnorna uppgav att de hade urininkontinens och
73% (n=8) av de hér kvinnorna ville ha fler traffar med utbildad personal for stod och hjélp
med kniptréning.

Slutsats

Resultaten bekraftade hypotesen om att riktlinjerna ej efterféljdes i den utstrédckning de
borde, bade géllande backenbottenbedémning och information om tréning. Inga direkta
skillnader kan ses vid jamforelser mellan Stockholm och 6vriga landet, med undantag for
forekomst av urininkontinens, vilken var storre i Stockholm. En viktig skillnad kan dock ses
vid jamforelsen av att de som forlosts vaginalt i storre utstrackning blev erbjudna en vaginal
undersokning vid eftervardshesoket an de som forlosts med kejsarsnitt. Fran de kommentarer
kvinnorna lamnat gar aven att utlasa att flertalet vill ha mer och personligare information.
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Introduktion

Backenbotten

Béackenbotten ar en muskelgrupp som bestar av olika muskler och tillsammans bildar de en
platta i backenet dar urinblasa, livmoder och andtarm vilar ovanpa. Genom
backenbottenmusklerna I6per sedan urinroret, slidan och andtarmen ut (1177 Vardguiden
2019-01-03). Vid en graviditet pafrestas och tojs backenbottenmusklerna ut, vilket kan
resultera i flera besvér, som exempelvis inkontinens eller framfall. Besvaren kan komma
direkt efter forlossningen eller senare i livet. Att hitta knipet (aktivering av
béackenbottenmusklerna) tidigt, garna inom en vecka efter férlossningen ar darfor bra (1177
Vardguiden 2017-04-10). Traning av backenbotten kan forebygga inkontinens under bade
graviditeten och postpartum. Aven om kvinnan redan drabbats av inkontinens efter en
forlossning kan kniptréning hjalpa till med inkontinensproblemen (Fridén, Nordgren &
Anlund 2011, ss. 133-134). Tydliga instruktioner och uppféljning &r av stor vikt for att hitta
ratt teknik som ger 6nskad effekt. Idag kan personer med problem fa hjalp av en
fysioterapeut, specialintresserad sjukskoterska eller uroterapeut (Stockholms lans

lakemedelskommittés expertrad for urologi 2018-10-29).

Urininkontinens - anstrangningsinkontinens

Efter en graviditet och forlossning ar anstrangningsinkontinens den vanligaste typen av
urininkontinens att drabbas av (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, s. 120).
Anstrangningsinkontinens innebar att man lacker urin nar det sker en tryckokning i buken, pa
grund av till exempel nysning eller hosta. Oftast lacker bara sma méangder urin varje gang
men besvaren delas in i tre grupper: fran lindring som innebér dropplackage en till tva ganger
i manaden, mattlig, som innebér droppléckage dagligen, till allvarlig, som innebér storre
lackage minst en gang i veckan (Medibas 2013-05-03).

Graviditetens paverkan pa backenbotten

Oavsett om barnet forléses vaginalt eller med kejsarsnitt sa kommer backenbotten under
graviditeten att paverkas av graviditetshormoner sa att bindvav, ligament och fascior blir mer
elastiska. Det har leder i manga fall till att backenbotten forlorar en del av sin stodjande
funktion, blir uttanjd och stéttar da inte underlivsorganen. Aven tyngden av fostret paverkar
och medfér en ytterligare belastning pa backenbotten (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, ss.



27-28). Vid en vaginal forlossning blir sen pafrestningen annu storre, vissa muskler kan t6jas
upp till tre ganger sin egen ldngd, varpa kontakten mellan muskler och nerver kan “tappas

bort” vilket i sin tur kan leda till exempelvis urinldckage (Woxnerud 2016, s.17; s. 27).

Riktlinjer

Riktlinjerna fran Stockholms lans landsting for eftervarden idag innefattar dels direktiv om
att ge information géllande backenbottentrdning samt en gynekologisk undersékning dar
kontroll av eventuell sarlakning och bedémning av backenbotten sker. Dessutom ska
eftervardshescket undersoka eventuella medicinska besvar med langsiktig betydelse som kan
behdva uppfoljning, exempelvis obstetriska faktorer (Modrahalsovardsenheten SLL 2018,
s.12). Obstetriska faktorer ar faktorer som ar kopplade till férlossningen och kan exempelvis

vara om forlossningen avslutas med sugklocka eller tang (Béckenbottenutbildning).

| de 6vriga 20 landstingen/regionerna som finns i Sverige idag finns dven hér riktlinjer om att
det ska genomforas en gynekologisk undersokning under eftervardsbesoket hos barnmorskan
efter en forlossning, oavsett om kvinnan fott vaginalt eller med kejsarsnitt. 1 17 av de totalt 21
landstingen/regionerna, Stockholm inkluderat, finns &ven riktlinjer gallande att delge
knipovningsinstruktioner till den nyforlosta kvinnan pa eftervardsbesoket. Det &r endast
Vastra Gotaland, Norrbotten, Vasterbotten och Blekinge som inte uppger att de ska ge

knipovningsinstruktioner (bilaga 3).

Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) kom 2008 ut med en rapport inom
amnet modrahalsovard i Sverige. Denna rapport uppdaterades 2016 och ar tankt som en hjalp
i det dagliga arbetet for bland annat barnmorskor runt om i landet. (Svensk Férening for
Obstetrik och Gynekologi 2016, s.5). SFOG har i rapporten tagit fram en manual pa 6 steg
(bilaga 4) for barnmorskan att folja vid den gynekologiska undersékningen pa
eftervardsbescket med tydliga instruktioner for att undersoka de olika musklerna och
vavnaderna som ingar i backenbotten och dess funktion. Vid bedomning att kvinnan har en
svag backenbottenmuskulatur bor ett aterbesok bokas in efter ca 3-6 manader.
Dokumentation kan med fordel goras géllande hur 1ange kvinnan orkar utfora de olika
knipen, uthallighetsknip, maximala knip och snabba knip, det har for att underlatta
utvardering av eventuell forbattring vid aterbesoket (Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi 2016, s.101).



Socialstyrelsen

Socialstyrelsen anser att det i dagslaget finns ett glapp i vardkedjan dar en oklarhet i var den
nyforldsta kvinnan kan vénda sig senare an en vecka efter forlossningen. Det kan rora sig om
bade fysiska och psykiska tillstand. Forsta veckan efter att barnet kommit tillh6r kvinnan,
som nyforlost, forlossningen och kan radgora med personal vid eventuella problem.
Eftervardsbesoket, dar man kontrollerar kvinnors hélsa sker sen hos modrahélsovarden
ungefar 6-12 veckor efter forlossningen. Det har skapar ett tomrum pa ett antal veckor dar
det kan vara svart for kvinnan att veta vart hon kan vanda sig vid eventuella fragor och
problem. Socialstyrelsen bedomer att kvinnans vard efter en forlossning behover ske tidigare
an i dagslaget och dessutom utokas till fler tillfallen an endast ett eftervardsbesok som ofta ar
fallet idag. Planer finns pa att gora en fordjupad kartlaggning samt analys av
forlossningsskador av backenbotten dar socialstyrelsen menar pa att indikationer finns pa
brister i varden gallande vantetider och aven tillgangen pa effektiva metoder for behandling
(Socialstyrelsen 2017, ss. 8-9).

Frankrike och Storbritannien

| Frankrike star staten for 10 till 20 traffar med en fysioterapeut efter forlossningen for att
starka backenbotten efter en forlossning, som en del i den postnatala varden. Vid traffarna far
kvinnan information om knipdvningar samt hjalp att gora dessa ratt, vid behov anvands dven
biofeedback (ett satt att viljemassigt bli medveten om och lara sig styra sina kroppsfunktioner
(Nationalencyklopedin)) for att ge bé&sta mojliga resultat (University of California, San
Francisco 2017-04-14). | Storbritannien har i ar slagit fast att ar 2023/2024 genomga en
intervention dar 285 000 kvinnor ska inga. Tanken ar att infora fysioterapi for nyblivna
mammor, bade i forebyggande syfte for att undvika och i tidigt skede for att upptacka de som

har problem med urinldckage (Chartered Society of Physiotherapy 2019-01-02).

Kunskapsoversikt

| en Oversiktsartikel som publicerades forra aret visade studier pa att prevalensen for
urininkontinens brukar ligga pa 25-45% sett till storre populationer. De har siffrorna varierar
mellan olika lander och populationer och i Sverige ligger prevalensen pa 29,5%. Férekomsten
av urininkontinens 6kar med en 6kad alder och fér kvinnor som ar 70 ar eller dldre har fler &n
40% besvar. | Sverige har den arliga kostnaden for urininkontinens uppskattats till ca 2% av

den totala halso- och sjukvardsbudgeten (Milsom & Gyhagen 2018, ss. 1-6).


http://ucsf.edu/
http://ucsf.edu/

| en randomiserad kontrollerad studie (RCT) deltog 107 kvinnor med urininkontinens.
Deltagarna randomiserades in i fyra grupper, en kontroll- och tre interventionsgrupper. En
grupp fick utfora backenbottentraning pa egen hand 3 ganger per dag och utdver det delta i en
grupptraff med fysioterapeut en gang i veckan. Den andra gruppen fick anvéanda sig av en
vaginal apparat med elektrisk stimulering 30 minuter om dagen hemma. Grupp 3 fick
anvénda sig av vaginalkoner, liknande knipkulor, hemma, 20 minuter om dagen. Som
kompensation till kontrollgruppen erbjods de inkontinensskydd. Studien varade i sex manader
och muskelstyrkan mattes en gang per manad. En signifikant forbattring av muskelstyrkan
kunde endast ses hos traningsgruppen (p=0,03) i jamfdrelse med de som fick anvénda
vaginalkonerna samt de som fick elektisk stimulering. En stérre minskning i urinlackage
kunde dessutom ses i traningsgruppen jamfort med de tva andra interventionsgrupperna (Bg,
Talseth & Holme 1999, ss. 487-493).

| en RCT av Domoulin et al. (2004) undersoktes effekterna hos kvinnor som haft

langvarig urininkontinens (kvarstaende inkontinens minst 3 manader efter senaste graviditet)
av behandling av urininkontinens mot ingen behandling alls. 64 kvinnor som tidigare fott
minst ett barn randomiserades till tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp.
Interventionen pagick i 8 veckor och i den ena interventionsgruppen fick deltagarna
fysioterapi i form av ett hemtraningsprogram, elektrisk stimulering av
backenbottenmusklerna och instruerad béckenbottenmuskeltraning med biofeedback. Den
andra gruppen fick aven trana djupa magmusklerna. Kontrollgruppen fick avslappnande
massage en gang i veckan och erbjods att trana efter studiens slut. For- och eftertester bestod
av méatning med "pad test" (blojvagningstest) och andra standardiserade matinstrument. |
resultaten kunde sedan utléasas att 70% av kvinnorna i interventionsgrupperna ansags helt
botade fran sin urininkontinens och 90% uppvisade en forbattring pa 6ver 50%. |

kontrollgruppen ansags ingen helt botad och endast 10% forbattrades med mer &n 50%.

| en systematisk litteraturgranskning av Boyle et al. (2012) undersoktes
b&ckenbottenmuskeltraning i behandlande och férebyggande syfte for urin- och
avforingsinkontinens under graviditeten och efter forlossningen. 16 studier som jamforde
béckenbottenmuskeltraning med vanlig behandling, ingen behandling eller placebo under
graviditet och/eller efter forlossning inkluderades. Studier dar interventionen bestatt av enbart
elektrisk stimulering och studier dar backenbottenmuskeltraning kombinerats med



exempelvis lakemedel exkluderades. Totalt deltog 8485 kvinnor (4231 utforde
béackenbottentraning, 4254 kontroller) som delades in i tre grupper. Kvinnor som inte hade
inkontinens, kvinnor som hade inkontinens samt en blandad grupp dar kvinnor med och utan
inkontinens deltog. Huvudfynden var att gravida kvinnor utan urininkontinens som paborjade
béckenbottentraning under graviditeten 16pte 30% mindre risk att drabbas av urininkontinens
upp till 6 manader efter forlossningen. Kvinnor som f6tt barn och hade urininkontinens tre
manader efter forlossningen l6pte en 40 % mindre risk att ha problem 12 manader efter
forlossningen med hjalp av backenbottentraning, dessutom sags ett samband mellan hur
mycket man tranade och traningens effekt. I sju av de inkluderade studierna kan dven positiva
signifikanta resultat ses, vilket tyder pa att backenbottentraning under senare delen av
graviditeten ar gynnsamt, oavsett om kvinnan har symptom eller inte. Dock gar inte att se i
vilken utstrackning traningen behdovs efter graviditeten, men det tros vara mojligt att det
fungerar om traningen éar tillrackligt intensiv. Resultaten vid langtidsuppfoljning efter

béackenbottenmuskeltraning ar oklar.

| en studie dar man tittade pa hur néjda modrar vad med modrahalsovarden,
forlossningsvarden och barnhalsovarden i Stockholms lan ségs en stor skillnad mellan de
olika instanserna. 366 modrar som fodde levande barn mellan 9:e och 15:e mars 2009 deltog.
Resultaten sager att modrarna var ndjda med hjélpen de fick fran sjukskoterskorna pa
barnhalsovarden, men saknade att en barnmorska foljde upp efter férlossningen pa bade
modrahélsovarden och forlossningen. Nastan 40% av alla modrar upplevde en besvikelse
over att kontakten med barnmorskan de haft pA modrahalsovarden under graviditeten tog slut
sd abrupt efter forlossningen. Aven stéd om psykisk och fysisk hélsa rapporterades
otillracklig av nastan 40%. Modrarna rapporterade att det saknas en bra évergang direkt efter
forlossningen, vilket skapar en oklarhet om vart den nyforlésta kvinnan kan vénda sig vid
behov av hjalp. De som fodde innan vecka 37 var mindre néjda med bade mdédrahalsovarden
och barnhélsovarden men inte med forlossningsvarden och mdédrar som gjorde akuta besok
under de tva forsta veckorna efter forlossningen var i storre utstrackning missnéjda med
forlossningsvarden. Noterbart ar ocksa att médrar som stannade pa forlossningen i tre dagar
eller mer var mer néjda med forlossningsvarden &n de som stannade tva dagar eller kortare
(Barimani et al. 2015, ss. 409-417).

| en kvalitativ studie gjord i Sverige, undersoktes strategier for att forbattra vardkedjans
kontinuitet efter en forlossning. Da vardtiden pa sjukhus efter en forlossning har sjunkit de



senaste aren blir ocksa kraven pa en fungerande vardkedja efter hemgang allt stérre. 20
barnmorskor och barnsjukskéterskor samt 21 modrar deltog i studien dar de anvande
intervjuer, observationer samt skriftligt material. Data analyserades och resulterade i tre
huvudstrategier for att uppna en kontinuitet, 6verforing av information fran barnmorskorna
till barnsjukskaterskorna, etablera och upprétthalla en relation med modern samt enighet i
informationen som ges till médrarna. I alla tre strategier arbetade barnmorskorna och
barnsjukskoterskorna gemensamt, vilket resulterade i att modrarna upplevde forbéattringar i
kontinuiteten inom varden. Aven for vardpersonalen aterfanns forbattringar nar de arbetade

gemensamt i de tre strategierna (Barimani & Hylander 2012).

| en systematisk litteraturgranskning gjord av Hederschee et al. (2011) undersoktes huruvida
biofeedback och muntlig feedback kan vara fordelaktigt som komplement vid
béckenbottentraning och dessutom jamfordes effektiviteten av de olika komplementen. 24
randomiserade eller kvasirandomiserade studier granskades dar totalt 1583 kvinnor deltog.
For att bli inkluderad i studierna skulle kvinnorna ha anstrangnings-, trangnings- eller
blandinkontinens. Manga av de inkluderade studierna hade en medel till hog risk for felkallor
och det var ibland otydligt vad interventionerna innefattade samt vad syftet var. Studierna
visar dock pa att kvinnor som fick biofeedback tillsammans med béackenbottentraningen var
signifikant mer benégna att rapportera att deras urininkontinens hade botats eller forbéttras
jamfort med de som endast utfort backenbottentrédning. Kvinnorna som fick biofeedback hade
dock mer kontakt med sjukvardspersonal jamfort med de som inte fick biofeedback, vilket

ocksa skulle kunna vara en mojlig orsak till forbattringar av inkontinensproblemen.

I en randomiserad kontrollerad pilotstudie av Kim, Kim och Oh (2012) jamférdes 6vervakad
mot o6vervakad traning for behandling av urininkontinens. 18 kvinnor mellan 28-35 ar som
blivit diagnostiserade med urininkontinens av en urolog efter en férlossning deltog.
Deltagarna delades in i tva grupper genom att kvinnorna fick dra ett kuvert med ett kort i,
antingen hamnade de i den 6vervakade gruppen, interventionsgruppen, eller i den
oovervakade gruppen, kontrollgruppen. For- och eftertester gjordes med atta veckors
mellanrum. Vid den forsta traffen fick alla kvinnor tréffa en specialiserad fysioterapeut for att
lara sig balstabiliserande 6vningar samt att pa ett korrekt satt gor knipdvningar, det togs dven
hjélp av ett instrument som fordes in i vaginan for att kontrollera att 6vningarna gjordes pa
ratt satt. Alla kvinnor fick &ven information om hur ofta och hur lange 6vningarna skulle

utféras under perioden. Kvinnorna i interventionsgruppen traffade en fysioterapeut 23 ganger,
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en timme, tre ganger i veckan under en attaveckorsperiod. Kvinnorna i kontrollgruppen fick
efter forsta veckan fortsétta trana pa egen hand, efter ssmma schema som
interventionsgruppen. Enligt resultaten sags signifikanta forbattringar i bada grupperna,
symptom av urininkontinens, (p <0.05) vid eftervardsbesoket. Resultaten livskvalitet (p
<0,01) samt maximal knipformaga (p <0,01) var endast positivt signifikanta i

interventionsgruppen vilket moéjligen séger att 6vervakad tréaning kan ge annu battre resultat.

Syfte och fragestallningar
Syftet var att undersoka i vilken utstrackning mdédrahélsovarden i Stockholms lans landsting
foljer de riktlinjer som finns géllande backenbottenbeddémning och information om

kniptraning vid eftervardsbesoket och om det skiljer sig mot 6vriga landet.

Studiens fragestallningar:
1: I vilken utstrackning har nyforlsta kvinnor fatt information gallande
knipovningsinstruktioner samt blivit erbjudna en vaginal undersékning hos

modrahalsovarden?

2: 1 vilken utstrackning vill kvinnor ha fler traffar, &n den ordinarie, hos modrahalsovarden

for att fa hjalp och stod med kniptraning?

3: Blir kvinnor som forldsts vaginalt i storre utstrackning erbjudna en vaginal undersékning

efter forlossningen jamfért med kvinnor som forlosts med kejsarsnitt?

4: 1 vilken utstrackning vill kvinnor som drabbats av urininkontinens ha fler traffar med

utbildad personal for stdd och hjalp med kniptraning?

Hypotes

Hypotesen ar att riktlinjerna som finns i Sverige idag inte efterfoljs i den utstrackning som de

borde.
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Metodik och arbetsplan

Urval

Med hansyn till det smala urvalet av malgrupp beslutades att anvanda en strategisk
urvalsmetod, det har genom att dela enkéaten i utvalda facebookgrupper. Kvinnor som fott
barn under 2018 deltog. Da kvinnorna i facebookgrupperna bor spritt 6ver hela Sverige
valdes att ha en obligatorisk fraga i borjan av enkaten dar de fick svara pa om de bor i
Stockholms Ian eller inte. Tanken var fran borjan att endast inkludera de som var bosatta i
Stockholm men da majoriteten av svaren var fran évriga landet beslutades att &ndra malgrupp
till hela Sverige for att fa ett storre underlag. Svaren delades in i tva olika grupper vilka
jamférdes mot varandra genom hela studien, de som var bosatta i Stockholm och de som inte

var det.

Enkat

Data samlades in med hjéalp av en enkaét i elektronisk form, vilken utformades i Google
formular (bilaga 2). Anledningen till en elektronisk enkét var for att underlatta datainsamling
och analys. Samtliga fragor formulerades pa egen hand da inga liknande fragor hittades fran
tidigare studier. Enkaten innehdll 9 slutna fragor med fasta svar, 1 fraga med fasta svar och
utrymme for egna kommentarer, 2 fragor med 6ppna svar samt 1 sista fraga med plats for
ovriga kommentarer. Den forsta fragan var obligatorisk, det har for att undvika bortfall
angaende vart personen bodde da det fran borjan var tankt att endast anvanda svaret fran de
som bodde i Stockholm. Innan enkéaten skickades ut i facebookgrupperna testades enkaten en
gang av 9 personer, i slutet av enkaten fanns en extra fraga med majlighet att kommentera
eventuella problem eller tips. Efter testet omformulerades vissa fragor, for att minska
forvirring 6ver om nagon fraga skulle hoppas 6ver eller inte. Enkaten berdknades ta ca 4

minuter att besvara.

Datainsamling

Tillsammans med enkéten fanns ett informationsbrev (bilaga 1), dér information om studiens
syfte, tidsatgang for att besvara enkéaten samt kontaktinformation fanns. Har fanns aven en
obligatorisk fraga om godkannande att deltaga samt en majlighet att fylla i sin e-postadress
for att fa tillgang till resultaten. Den 3 december 2018 skickades enkdten ut i 4 olika

mammagrupper pa Facebook med barn fodda under 2018 och fanns tillganglig i tva veckor.
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En av grupperna tog bort enkaten redan samma dag den skickades ut. Efter en vecka
skickades en paminnelse ut. Totalt kan enkaten ha gatt ut till ca 6155 personer. Det finns
ingen data pa svarsfrekvens fran varje enskild grupp men efter tva veckor hade totalt 155
personer svarat pa enkaten. Svarsfrekvensen sett till det totala antalet medlemmar i grupperna
ar 2,5%. En del medlemmar uppfyllde dock inte inklusionskriterierna och den egentliga

svarsfrekvensen bor vara nagot hogre.

Dataanalys

Svaren pa fragorna sammanstalldes via dverforing fran Google formular till tabeller i Excel.
Svaren sorterades utifran huruvida de bodde i Stockholm eller 6vriga landet och dven utifran
nar de varit pa ett eftervardsbesok. Tanken fran borjan var att endast anvanda svar fran de
som varit pa eftervardsbesok i september, oktober och november 2018, men for att fA mer
data som skulle kunna leda till mer power i studien valdes att analysera svar fran juli till
november 2018. Av 155 svar ingar 108 svar totalt i studien. 48 svar exkluderades pa grund av
uteblivet datum for eftervardsbesok eller att eftervardsbesoket skedde tidigare dn juni.
Variablerna korrigerades sa att alla slutna svar angavs i siffror, Ja= 1, Nej= 2 eller Vet ej=3,
for att sedan organiseras och tillata en bra 6versikt. De fragor med uteblivna svar raknades
som bortfall. Totala antal och procent raknades ut. 16 kommentarer fylldes i pa sista fragan

och utvalda av dessa presenteras under resultatdelen.

Reliabilitet och validitet

Till fragestallningarna i denna studie fanns inte validerade fragor att tillga, vilket kan ha lett
till att tolkningen av fragorna varierade mellan deltagarna och saledes forsvarade
sammanstallningen av resultaten. For att minska risken for feltolkning kring enkétfragorna

genomfordes en pilotstudie i en grupp med samma kriterier som studiens malgrupp.

Studiens reliabilitet paverkades da enkaten fylldes i online, det har kan leda till en osékerhet
gallande unika anvandare och svar. Om enkéaten daremot hade lamnats ut pa
modrahalsovarden fanns en risk att barnmorskorna, genom att veta vad studien ville
undersoka, hade genomfort fler vaginala undersdkningar &n vad de eventuellt brukar utfora.
Det har var den framsta anledningen till att enkéaten besvarades online, for att undvika att
barnmorskorna paverkade resultaten genom social 6nskvardhet. Studiens reliabilitet 6kar da

enkaten finns tillganglig och kan anvéndas igen.
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Etiska aspekter

Enkaten var frivillig och svaren behandlades konfidentiellt. Respondenten kunde nér som
helst avbryta sitt deltagande eller hoppa dver fragor. Samtliga deltagare gav sitt medgivande
om att vara med och hade majlighet att via e-post stélla fragor. Samtidigt som enkaten
delades i facebookgrupperna gavs en forklaring till vad syftet med den var. Hanteringen av
data utfordes endast av studiens forfattare och kvinnorna som deltog i studien blev samtliga

tilldelade ett ID-nummer som sedan anvéndes vid analysen.

Statistisk bearbetning

Insamlade data har bearbetats i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) och Excel.
Resultaten redovisas i procent och p-varde med 95% konfidensintervall. Ett chitva-test
anvandes for att undersoka eventuell skillnad mellan typ av férlossning och erbjudande om

en vaginal undersokning vid eftervardskontrollen.
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Resultat

Erbjuden en vaginal
undersokning vid
eftervardsbesoket, hela

landet
Vet gj Bortfall
1% 3%

\

= Ja (n=79)
Nej (n=25)
= Vet gj (n=1)
» Bortfall (n=3)

Figur 1. Visar huruvida kvinnorna blivit

erbjudna en vaginal undersékning vid

eftervardsbesoket efter en forlossning,

n=108.

Erbjuden
knipdvningsinstruktioner
vid eftervardsbesoket, hela

landet
Vet gj Bortfall
3% 2%
Nej
44%

= Ja (n=55)
Nej (n=48)
= Vet gj (n=3)
= Bortfall (n=2)
Figur 2. Visar huruvida kvinnorna blivit
erbjudna knipinstruktioner vid
eftervardsbesoket efter en forlossning,

n=108.

Tabell 1. Visar huruvida kvinnorna blivit erbjudna en vaginal undersékning vid

eftervardsbescket efter en forlossning samt fordelningen dver landet, n=108. Ingen stdrre

skillnad mellan Stockholm och 6vriga landet kan ses.

Blivit erbjuden Ja Nej Vet ej Bortfall
vaginal
undersdkning vid
eftervardsbesoket
Stockholm (n=32) | 75% (n=24) 22% (n=7) 0% (n=0) 3% (n=1)
Ovriga landet (n=76) | 72% (n=55) 24% (n=18) 1% (n=1) 3% (n=2)
Totalt (n=108) | 73% (n=79) 23% (n=25) 1% (n=1) 3% (n=3)
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Tabell 2. Visar huruvida kvinnorna blivit erbjudna knipinstruktioner vid eftervardsbesoket

efter en forlossning samt fordelningen 6ver landet, n=108. Ingen storre skillnad mellan

Stockholm och @vriga landet kan ses.

Blivit erbjuden Ja Nej Vet gj Bortfall
knipinstruktioner vid
eftervardsbesoket
Stockholm (n=32) | 50% (n=16) 41% (n=13) 6% (n=2) 3% (n=1)
Ovriga landet (n=76) | 51% (n=39) 46% (n=35) 1% (n=1) 1% (n=1)
Totalt (n=108) | 51% (n=55) 44% (n=48) 3% (n=3) 2% (n=2)

Antal procent som vill ha
fler traffar, an den
ordinarie, hos

maodrahalsovarden
. Bortfall
Vet ej
12% 2%

Nej
43%

= Ja (n=46)

Nej (n=47)
= Vet gj (n=13)
= Bortfall (n=2)

Figur 3. Visar antal kvinnor som vill ha fler traffar an det ordinarie eftervardsbesoket, for att

fa hjalp och stéttning med kniptraning, n= 108.
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Antal procent som blivit erbjuden
en vaginal undersodkning vid
eftervardsbesoket

90
80
70 79
60
50
40
30
20
10

Procent

44*

u Vaginal forlossning  w Kejsarsnitt

Figur 4. En signifikant skillnad (p=0,001) kan ses mellan de som forldsts vaginalt och har

blivit erbjudna en vaginal undersékning respektive de som forlosts med kejsarsnitt, n=108.
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Tabell 3. | Stockholm &r prevalensen for urininkontinens (UI) dubbel sa htg som i 6vriga
landet.

Drabbatsav Ul Ja Nej Vet ] Bortfall
Stockholm (n=32) | 16% (n=5) 78% (n=25) 6% (n=2) 0% (n=0)
Ovriga landet (n=76) | 8% (n=6) 85% (n=65) 7% (n=5) 0% (n=0)
Totalt (n=108) | 10% (n=11) 83% (n=90) 7% (n=7) 0% (n=0)

Tabell 4. Visar huruvida kvinnorna vill ha fler traffar med utbildad personal for stod och
hjélp med kniptraning samt fordelningen éver landet, n=108. Ingen storre skillnad mellan
Stockholm och 6vriga landet kan ses.

Vill ha fler traffar Ja Nej Vet gj Bortfall
med, inom omréadet,
utbildad personal

Stockholm (n=32) | 44% (n=14) 34% (n=11) 19% (n=6) 3% (n=1)

Ovriga landet | 42% (n=32) 48% (n=36) 9% (n=7) 1% (n=1)
(n=76)

Totalt (n=108) | 43% (n=46) 43% (n=47) 12% (n=13) 2% (n=2)

Tabell 5. 73% av kvinnorna som drabbats av urininkontinens vill ha fler traffar med utbildad
personal for stod och hjalp med kniptréning, n=11.

Personer med Ja Nej Vet gj Bortfall
urininkontinens,
som vill ha fler
traffar

Hela landet | 73% (n=8) 18% (n=2) 9% (n=1) 0% (n=0)

Tabell 6. Enligt riktlinjerna forvantad andel landsting och regioner som borde erbjuda

knipdvningsinstruktioner vid eftervardsbesoket (bilaga 3).

Hela landet Stockholm Ovriga landet
Ja | 81% (n=17) 100% (n=1) 80% (n=16)
Nej | 19% (n=4) 0% (n=0) 20% (n=4)
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Kommentarer fran kvinnorna i studien

“Efterkontrollen var total vdrdelos. Jag fick sitta pd en stol. Barnmorskan héll upp en lapp
med olika svarsalternativ. Sa fragade hon kanske 5 fragor om hur jag madde och jag skulle
promt peka pa lappen hon héll upp. Alltsa inte svara muntligt. Sedan sa hon att jag kan lasa

pa 1177 om preventivmedel. Sen var det hej da. Jag kinde mig totalt dumforklarad.”

“Jag fick trdffa en person pa BB som informerade om knipovningar. Vildigt informativt, men
hon kéndes nastan lite blyg. Det svara &r ju att hitta knipet, har last att det &ar latt att knipa
fel s& min drom &r att traffa nagon som verkligen kan det har amnet och inte bara slanger sig

med gamla tips. Jag vill ha konkret, personlig information.”

“Bra att ni undersoker detta. Viktigt omrdde!!”

“Gadr hos fysioterapeuten sa far vidare 6vning och hjalp med knip men maste skéta de sjélv

och soka. Borde ingd i efterkontrolls programmet.”

“Jag blev lovad remiss for vidare undersokning, har dnnu ej fdtt dterkoppling. Skulle gdrna
vilja ha en uppfdljande kontroll av kniper 6man efter, och kanske tom 12 man efter. Mer info
om delade magmuskler och deras paverkan, kontroll av att de gar ihop. Info om tankesétt
krinh kniper - att krama dig inifran, som jag senare lart mig genom yoga. Info om

knipdvningar innan bebis, under bebis och betoning av att de ska goras for alltid.”
“Svart att ga pa efterkontrollen fore avslaget dr slut, personligen tycker jag det hade varit
bra med en slutkoll/extra koll 6-12 man efter forlossningen da kroppen behdver tid att

aterhamta sig. Aven magmuskeldelning tycker jag bor kollas.”

“Med forsta barnet hade jag velat ha en till trdff for hjdlp av kniptrining. Det dr ldtt att ldsa

sig till info, men ndagot annat att prata om det.”

“Jag fick leta reda pd all info kring detta sjdlv och géra mitt bésta”™

Sammanfattningsvis verkar flera kvinnor vilja ha fler personliga méten for att fa mer

ingaende information om backenbottentraning.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka i vilken utstrackning modrahalsovarden i
Stockholms l&ns landsting foljer existerande riktlinjer géllande backenbottenbeddmning samt
information om béackenbottentraning vid ett eftervardsbesok efter en forlossning. Syftet var

aven att underséka om det skiljer sig fran dvriga landet.

Resultatdiskussion

Totalt uppgav 73% (n=79) av kvinnorna i studien att de blivit erbjudna en vaginal
undersokning vid eftervardsbesoket (figur 1). Jamfors siffrorna i Stockholm (75%, n=24) mot
ovriga landet (72%, n=55) sags ingen storre skillnad i andelen kvinnor som blev erbjudna en
vaginal undersokning. Jamfors daremot de som forldsts vaginalt mot de som forldsts med
kejsarsnitt syns en storre skillnad, vaginalt 79% (n=71), kejsarsnitt 44% (n=8) (figur 4). Det
hér innebdar att 6ver halften av de som forlosts med kejsarsnitt (56%, n=10) inte blivit
erbjudna en undersokning. | och med att graviditeten paverkar backenbotten, oavsett typ av
forlossning (Fridén, Nordgren & Ahlund 2011, ss. 27-28), bor kvinnan dock alltid bli
tillfragad. 23% (n=25) av alla kvinnor i studien, bade de som forlésts vaginalt och de som

forlosts med kejsarsnitt, har inte blivit erbjudna en gynekologisk undersokning.

51% av alla kvinnor i studien uppgav att de fatt information gallande knipinstruktioner vid
eftervardsbesdket och inte heller har kan en storre skillnad ses vid en jamforelse mellan
Stockholm (50%) mot dvriga landet (51%). 44% av samtliga deltagare har svarat att de ej fatt
information géllande knipinstruktioner (tabell 2). Inga tidigare liknande studier att jamfora de
hér resultaten med har hittats men enligt de riktlinjer som finns i Sveriges landsting och
regioner (bilaga 3) bor en vaginal undersékning erbjudas samtliga kvinnor vid
eftervardshescket hos modrahélsovarden men nastan en fjardedel blir inte erbjudna
undersdkningen. 17 av de 21 regionerna och landstingen i Sverige, 81% bor erbjuda
knipdvningsinstruktioner vid eftervardsbesoket enligt riktlinjerna idag (tabell 6). 76 av 108
kvinnor i studien uppgav att de var bosatta utanfor Stockholm. Forutsatt att de har kvinnorna
bodde jadmnt fordelade Gver de Gvriga 20 landstingen och regionerna borde, enligt riktlinjerna,
20% (n=15) svarat nej pa fragan om de blivit erbjudna knipdvningsinstruktioner (76*0,2=15).
Av de hér 76 kvinnorna uppgav 46% (n=35) att de inte blivit erbjudna
knipovningsinstruktioner (tabell 2). Av de kvinnor som svarade nej, borde 57% (n=20)
(20/35=57) ha fatt erbjudandet. Samtliga 41% (n=13) som svarade nej pa fragan och
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samtidigt uppgav att de var bosatta i Stockholm borde ha fatt erbjudandet. Sett till hela
studien har da alltsa 31% (n=33) (20+13=33) (33/108=0,31) svarat att de inte fatt erbjudande
om knipdvningsinstruktioner aven fast det borde blivit det. Trots 1ag power i studien finns
mojligheten att de har resultaten speglar hur det ser ut i eftervarden efter en forlossning i stora
delar av Sverige idag. Det skulle innebéra att manga kvinnor inte far den vard och hjélp de
har ratt till. Manga kvinnor som drabbats eller kommer drabbas av urininkontinens skulle
kunna slippa det, vilket skulle paverka en stor del av de har kvinnornas liv och inte minst
aven paverka landets ekonomi. | en studie gjord av Milsom & Gyhagen (2018) gar ca 2% av
den arliga halso- och sjukvardsbudgeten till urininkontinensrelaterade problem. Ut6ver den
etiska aspekten ar det har ytterligare en orsak till att utveckla vardkedjan efter en forlossning,
likt Frankrike och England. (University of California, San Francisco 2017-04-14) (Chartered
Society of Physiotherapy 2019-01-02)

Socialstyrelsen bedomer att det idag finns ett glapp i vardkedjan mellan en vecka efter
forlossningen till eftervardsbesoket som brukar ligga mellan 6-12 veckor efter forlossningen.
Det finns en otydlighet kring vart kvinnan kan vanda sig som nyforlost under denna
tidsperiod vid eventuella problem, psykiska som fysiska. Socialstyrelsen anser att eftervarden
efter en forlossning dels bor ske tidigare men daven innefatta fler tillfallen &n vad det erbjuds i
dagslaget (Socialstyrelsen 2017, ss. 8-9). Det har bekréftas till stor del av enkétsvaren dar
43% av kvinnorna upplever att de vill ha fler traffar med utbildad personal for stod och hjélp
med kniptraning (tabell 4). | Frankrike ingar i dagslaget mellan 1020 traffar med en
fysioterapeut efter en forlossning (University of California, San Francisco 2017-04-14) och i
Storbritannien har precis beslutats om att dven har genomfora en stor intervention dar de
kommer erbjudna nyforldsta kvinnor fysioterapi (Chartered Society of Physiotherapy 2019-
01-02). Studier har visat att backenbottentraning kan forebygga och forbattra
urininkontinensproblem (Bg, Talseth & Holme 1999, ss. 487—-493), (Dumoulin et al. 2004, s.
504-510), (Boyle et al. 2012), darav finns anledning att hjélpa kvinnor med kniptraning efter

en graviditet och forlossning.

Enligt en studie kan biofeedback tillsammans med backenbottentrdning ge storre forbattringar
vid urininkontinens an de som endast tranar pa egen hand. Oklart ar dock om det &r
biofeedback i sig eller om det & mer kontakt med utbildad personal som lett till forbattringen
(Hederschee et al. 2011). Av de totalt 10% (n=11) som uppgav att de hade urininkontinens
(tabell 3) ville 73% (n=8) aven ha fler traffar utéver den ordinarie for stod och hjalp med
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kniptraning (tabell 5). Det har skulle med stor sannolikhet kunna leda till att flertalet av

kvinnorna skulle bli battre eller helt fria fr&n urininkontinensbesvar.

Sett till kommentarerna som nagra av kvinnorna frivilligt lamnade i enkéaten kan en rod trad
ses genom nastintill samtliga svar, de flesta vill ha mer och personligare information och tips
om knipinstruktioner. Flera av kvinnorna uttryckte dven att de upplevde att de har behovt ta
reda pa informationen sjdlva. Att tyda av kommentarerna verkar flera kvinnor ha en
upplevelse av otydlighet och blygsamhet fran varden nar det kommer till att ge information
om béckenbottentraning. Vidare dr det svart att saga huruvida studiens urval ar representativ
for malgruppen sett till hela landet. Det kan ténkas att de kvinnor som lamnat en kommentar

ar de med starkast asikter eller storst problem.

Metoddiskussion

Att studien har ett valdigt smalt urval med inklusionskriterier som inkluderar fa manniskor
har lett till att studiens power inte riktigt rackt till. Resultaten visar en prevalens av
inkontinenshesvar pa 10%, vilket inte 6verensstammer med studien av Milsom & Gyhagen
(2018) dar prevalensen for urininkontinens oftast uppges hamna pa ca 25-45%. Enligt samma
studie har 29,5% av Sveriges population urininkontinensbesvar. Den har studies laga power
kan aven paverka 6vriga resultat, vilket kunde ha resulterat i eventuella andra samband och

skillnader.

Att enkdtundersokningen genomfordes elektroniskt gav troligen fler resultat &n om den delats
ut i pappersform pa modrahélsovardsenheter, att jamfora Stockholm med resterande landet
hade da ej varit mojligt. Det finns aven anledning att tro att det har gav mer sanningsenliga
resultat da eventuella faktorer som paverkar trovardigheten, exempelvis radsla for att nagon

ska se svaren, miljo och trygghet kunde undanrgjas eller mildras.

Enkaten tog ej hansyn till vilken alder kvinnorna som deltog hade, vilket med fordel kan
forbéttras till kommande studier. Det har for att kunna forsékra sig om att samtliga deltagare
ar 6ver 15 ar gamla. Att fa barn innan 15 ars alder ar dock relativ ovanligt i Sverige. Enligt
statistik fran statistiska centralbyran hade farre an 1% av barnen fédda 2017 modrar som var
yngre an 20 ar vid forlossningen (SCB 2018-11-05).
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Vidare forskning

Fortsatta studier pa huruvida eftervarden efter en forlossning, med hansyn till backenbotten,
ar tillracklig eller inte kan vara av intresse och en eventuell grund for att férandra den ibland
bristfalliga eftervarden som en del kvinnor mots av idag. Forskning och utvardering av
systemen bade Storbritannien och Frankrike idag anvander sig av, eller kommer komma att
anvanda, skulle vara vérdefull och kan férhoppningsvis i framtiden dven hjélpa till att leda
Sverige framat inom fragan. Studier liknande den har &r av intresse for att undersoka i vilken
utstrackning riktlinjerna efterféljs, da med mer power och eventuellt &ven en kartlaggning av
vilket landsting kvinnorna tillhor. Det hér for att 6ka tillforlitligheten ytterligare. Andra
studier skulle kunna undersdka varfér kvinnor som forlosts med kejsarsnitt inte blir erbjudna

samma vard som de med vaginal férlossning.

Slutsats

Resultaten bekraftade hypotesen om att riktlinjerna ej efterféljdes i den utstréackning de
borde, bade géllande backenbottenbedémning och information om kniptraning. Enligt
riktlinjerna (bilaga 3) rekommenderas att samtliga av Sveriges nyforldsta kvinnor ska bli
erbjudna en vaginal undersokning vid efterkontrollen samt att minst 81% ska bli erbjudna
knipovningsinstruktioner. Inga direkta skillnader kan ses vid jamforelser mellan Stockholm
och ovriga landet, med undantag for forekomst av urininkontinens, vilken var storre i
Stockholm. En viktig skillnad kan dock ses vid jamforelsen av att de som forlosts vaginalt i
storre utstrackning blev erbjudna en vaginal undersokning vid eftervardsbesoket an de som
forlosts med kejsarsnitt. Fran de kommentarer kvinnorna lamnat gar éven att tyda att flertalet

vill ha mer och personlig information.
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Bilaga 1
Hej,

Med det hér brevet vill vi bjuda in dig att delta i en enkatstudie. Vi ar tva
hélsopedagogstudenter vid Gymnastik- och idrottshdgskolan i Stockholm som under vintern
2018/2019 skriver var kandidatuppsats om 15 hogskolepoéng.

Syftet med uppsatsen ar att undersoka i vilken utstrackning médrahalsovarden i Stockholms
lans landsting foljer de riktlinjer som finns gallande kontroll av knipférmaga efter
forlossning, samt om nyforldsta kvinnor upplever antalet traffar och informationen de fatt
gallande backenbottentraning vid efterkontrollen som tillracklig for fortsatt traning pa egen
hand.

Vi har utformat en webbenkat som kommer att delas till 4 olika mammagrupper pa Facebook
med barn fodda 2018 och svaren kommer ligga till grund for var kandidatuppsats.

Enkaten tar ca 4 minuter att besvara och deltagande i studien innebar att svara pa enkaten en
gang genom denna lank. En paminnelse kommer skickas ut efter en vecka.

Deltagandet ar frivilligt och anonymt och datan i enkaten kommer inte kunna harledas till
dig, en besvarad enkét raknas som informerat samtycke och medgivande i studien.

Vill du ta del av resultaten i studien, vanligen fyll i din mailadress i enkéten.
Tack pa forhand.
Med vanlig halsning

Elin Lofgren, hdlsopedagogstudent, e-mail: elin.lofgren@student.gih.se

Natalie Nordenskiold, halsopedagogstudent, e-mail: natalie.nordenskiold@student.gih.se
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Bilaga 2
Enkatfragor:

Jag har last och tagit del av informationen. Ja

Mail (vid intresse att ta del av resultaten):

Bor du i Stockholms 1&n?

(Sétt ett kryss vid det pastaende som stimmer) Ja/Nej

Har du varit pa efterkontroll hos en barnmorska?

(Sétt ett kryss vid det pastaende som stimmer) Ja/Nej

Om ja:
Nar var du pa efterkontroll?

(Ange med siffror) Ar._ Mén__

Har du drabbats av urininkontinens i samband med din (senaste) graviditet?
(Satt ett kryss vid det pastaende som stammer) Ja/Nej/Vet g]

Om ja:

Beréttade du att du drabbats av urininkontinens for din barnmorska?

(Satt ett kryss vid det pastaende som stimmer) Ja/Nej/Vet g]

Hur manga forlossningar har du gatt igenom?

(Ange med siffror)

Var din senaste forlossning vaginal eller med kejsarsnitt?

Dag:_

(Satt ett kryss vid det pastaende som stimmer) Vaginal/Kejsarsnitt



Blev du, pa efterkontrollen hos barnmorskan, erbjuden en vaginal undersékning for
bedémning av knipformaga?

(Satt ett kryss vid det pastaende som stimmer) Ja/Nej/Vet g]

Blev du, pa efterkontrollen hos barnmorskan, erbjuden knip6vningsinstruktioner?

(Satt ett kryss vid det pastaende som stammer) Ja/Nej/Vet g]

Om ja, isafall vad for instruktioner? (Du kan vélja flera alternativ)
Tréningsprogram for knipdvningar
App, ex Tat, Knip eller MammaMage
Broschyr
Vidare kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut/lakare etc.
Google
Hénvisning till 1177
Knipkulor eller liknande hjalpmedel
Kort muntlig info - “Knip ofta”
Mer ingaende muntlig info - hjalp och tips att hitta knipet etc.
Annat:

Hade du velat ha en tidigare traff for att kontrollera knipet och fa hjalp med 6vningar, &n den

ordinarie efterkontrollen hos barnmorskan?

(Satt ett kryss vid det pastaende som stammer) Ja/Nej/Vet ej

Hade du velat ha fler traffar med en, inom omradet utbildad person, for hjélp/stod med
kniptraning?

(Satt ett kryss vid det pastaende som stammer) Ja/Nej/Vet ej
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Bilaga 3

Landsting / Region

Gynekologisk
Undersokning

Knip-
instruktioner

Kallhanvisning

Ostergétland X X Riktlinjer - medicinska 2019, s.
3

Vastra Gotaland X Kvinnoklinik 2018, s. 2

Uppsala X X Region Uppsala;
Kvinnosjukvard 2017, s. 2

Stockholm X X Maodrahalsovardsenheten SLL
2018, s.12

Skane X X Kunskapscentrum Kvinnohalsa
2017,s. 2

Norrbotten X Obstetrisk och gynekologisk
vard lansklinik; Lansenheten
Foréldra- och Barnhélsa
Graviditet och forlossning 2018,
S. 2

Kronoberg X X Kvinnokliniken 2018, s. 4

Véarmland X X 1177 Vardguiden 2017-09-20

Vasterbotten X 1177 Vérdguiden 2018-03-20

Dalarna X X 1177 Vardguiden 2018-10-19

Gavleborg X X 1177 Vardguiden 2018-11-23

Gotland X X 1177 Vardguiden 2017-12-27

Orebro X X 1177 Vérdguiden 2017-02-22

Blekinge X 1177 Vardguiden 2018-08-24

Soérmland X X 1177 Vardguiden 2017-02-22

Véstmanland X X 1177 Vardguiden 2017-02-22

Jamtland/ X X Foraldra- och barnhélsan 2018,

Hérjedalen s. 2

Vasternorrland X X Priméarvarden

primarvarden/barnmorske- och
ungdomsmottagningarna 2017,
s.2
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Jonkdping X X 1177 Vardguiden 2017-02-22
Halland X X 1177 Vardguiden 2017-02-22
Kalmar X X 1177 Vardguiden 2017-02-22
TOTALT 21/21 17/21
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Bilaga 4

APPENDIX 3

Bedomning av bickenbottens struktur
och funktion

Om kvinnan har svirt ate knipa niir hon lig-
ger i gynlidge skapar en brits placerad mot en
viigg en bra forutsiuning for palpation. D
kan kvinnan luta ena benet mor viiggen och
det andra stortar du.

Utférande: kvinnan intar rygglige med
ordentligt bijda kniin och du sitter dig bred-

vid henne med ditt ansikte mot hennes.

Nu registrerar du vivnadsstrukturen:

Kinns det vildigr l6st (hypotont)? rymlige?
slappe?

Kinns det som att vivnaden sluter till vil rune
fingrarna (normotont) eller var det svirt ate £
in fingrarna, si att de omsluts vildigt strame
(hypertont)?

Mot fingrarnas baksida har du nu bakre slid-
vaggen. Hir kinner man ofta knélar, vilket
som regel utgdrs av avforing i rektum.

At sidorna, cirka 3-4 cm in, kinner du pubo-
cocyggeus-muskeln. Hir kan man notera om
muskelskidnkeln ar tjock eller tunn. Hos en
ung oforlost kvinna kan den vara cirka en cm
tjock, ll skillnad frin hos en ildre kvinna dir
den knappt kinns.

Framit kinner man frimre vaginalviggen. Den
kan bukta, framfor allt om man fote barn, efter-
som slidviggen tdjts ut da barnet foddes fram.

Bedomning av bickenbottens funktion:

1. Tippa fingrarna nigot bakir och be kvinna
spinna igen den anala 6ppningen. Be henne
tinka sig att hon titar for gas eller avforing.
Om kvinnan kan kontrahera rikeigt - da
flyteas dina fingrar bakifrin och framic.

. Be nu kvinnan att hilla emot en tarmtom-
ningsreflex si linge hon kan, normalt ir ate

[

kunna knipa cirka 30 sckunder. Detta ger
dig en uppfattning om uchdlligheten i den
anala ringmuskeln och pubococcygeus-
muskeln.

3. Be kvinnan sedan spinna igen, som om hon
vore 'kissnodig och stod i k", Om hon kan
kontrahera pa rite st flyteas dina fingrar
innu mer mot symfysen.

4. Be kvinnan nu att spinna uppdr si att hon
fir en kiinsla av att ndgot "lyfts upp " inuti
(spinn utmed slidans hela lingd i fem
viningar och tink fast en diamant’). Spin-
ner hon pi ritt sitt kommer dina fingrar au
klimmas dt frin sidorna och lyftas uppit
indt. Detta dr en bedomning av levator-
funktionen.

5- BC k\'innan nu hosla Och kﬁnn \'ad som hiin-
der. Fir du nu den frimre vaginalviggen
mot din hand di tyder det pi svag upp-
hingningsstrukeur (ligament eller fascior).
1. Be henne spinna fast diamanten i tan-
ken och drerigen hosta. Kinns dert stadigt
har hon en muskelfunktion.

6. Sira nu dina fingrar och be kvinnan spin-
na ithop dem (krossa dem) och be henne
fortsdtningsvis hindra dig frin ate dra ue
dina fingrar. Detta test bedomer levatorer-
nas styrka.

Dokumentera girna hur minga sckunder
kvinnan aktivt orkar hilla snabba, uthilliga
respektive maximala knip for arr du sedan ska
kunna urvirdera om der skett nigon forin-
dring vid dterbesoket. Om du bedémer artt
kvinnan har en svag bickenbottenmuskulatur
bor du boka dterbesok efter tre och sex mana-
der. Det ir vikeigt att ge kvinnan individuellt
anpassade rid.
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Bilaga 5 - Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar

mddrahalsovarden?

att fa hjalp och stod med kniptraning?

Syftet var att undersoka i vilken utstrackning modrahéalsovarden i Stockholms lans
landsting foljer de riktlinjer som finns géllande backenbottenbeddmning och information
om kniptraning vid eftervardsbesoket och om det skiljer sig mot 6vriga landet.

| vilken utstrackning har nyforlosta kvinnor fatt information gallande
knipdvningsinstruktioner samt blivit erbjudna en vaginal undersékning hos

I vilken utstrackning vill kvinnor ha fler traffar, an den ordinarie, hos modrahalsovarden for

Blir kvinnor som forlosts vaginalt i stOrre utstrackning erbjudna en vaginal undersokning
efter forlossningen jamfért med kvinnor som forlost med kejsarsnitt?

I vilken utstrackning vill kvinnor som drabbats av urininkontinens ha fler traffar med
utbildad personal for stoéd och hjélp med kniptraning?

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer svenska

Amnesord och synonymer engelska

knipdvningar, riktlinjer modrahalsovarden,
basprogram graviditet, efterkontroll, 1177
riktlinjer graviditet, biofeedback betyder,
vard efter forlossning socialstyrelsen,
riktlinjer urininkontinens,

pelvic floor muscle training, pelvic floor
muscle training biofeedback, biofeedback
pfmt, biofeedback, physiotherapist, mother,
postnatal, urinary incontinence, france
postpartum care, bakingbabies, rééducation
périnéale, child health care,

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kéallor

Sokkombination

Pubmed

Google

“child health care”, “postpartum pelvic floor

muscle training”, “urinary incontinence
postpartum”

“basprogram graviditet”, riktlinjer
modrahélsovarden”, “france postpartum
care”, “bakingbabies”, “1177 riktlinjer
graviditet”, “biofeedback betyder”, “vard

efter forlossning socialstyrelsen”, “riktlinjer
urininkontinens”
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Cochrane

“biofeedback”

Kommentarer

Vi har framfor allt anvant oss av Google dar vi funnit relevant information. | PubMed har
“relaterade artiklar” lett till fler studier &n sokkombinationerna for sig.
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