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Sammanfattning

Bakgrund: Magmuskeldelningen mellan de tva rectusbukarna bendmns &ven rectusdiastas
(RD) och 6kar under graviditeten pga. hormonell och mekanisk inverkan. Aterhamtning sker
naturligt de forsta atta veckorna postpartum men delningen kan kvarsta darefter. | denna
studie benamns patologisk diastas for 6kad RD. Kvinnor kan paverkas fysiskt och psykiskt av
okad RD och barnmorskor ska enligt ICM kunna identifiera tillstand som avviker fran det
normala och vid behov kunna samverka och remittera till andra yrkeskompetenser.

Syfte: Syftet med studien var att undersdka barnmorskors och fysioterapeuters erfarenheter av

att mota kvinnor med 6kad rectusdiastas efter graviditet.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Malteruds (2012) analysmetod Systematisk
textkondensering (STC) utfordes pa data fran semistrukturerade fokusgruppintervjuer med

sammanlagt nio fysioterapeuter och sju barnmorskor runt om i Mellansverige.

Resultat: Fyra 6vergripande omraden identifierades; Okad kroppsmedvetenhet i dagens
samhalle, Syn pa okad RD som symtom pa ohalsa, Kunskapsbrist kring 6kad RD och
inhdmtning av kunskap genom eget intresse samt Syn pa yrkesansvar och énskan om
samarbete och riktlinjer.

Slutsats: Barnmorskor och fysioterapeuter upplever lag erfarenhet och kunskapsbrist gallande

okad RD. For en mer patientsaker vard beh6vs nationella riktlinjer samt ett battre samarbete.

Klinisk tillampbarhet: Studien kan inspirera arbetsplatser att satsa pa interprofessionell
fortbildning samt uppmanar till utformning av riktlinjer som grundas pa mer omfattande

forskning.

Nyckelord: Barnmorska, fysioterapeut, rectus diastas, samarbete



Abstract

Background: The abdominal muscle separation between the two rectus abdominis muscles is
also known as diastasis recti (DrA) and expands during pregnancy. The duration of the natural
recovery takes approximately eight weeks postpartum, but for some people the separation will
remain much longer. In this paper, the diastasis will be referred as an increased DrA.
According to ICM, midwives should be able to identify what deviates from normal, and if

necessary, to collaborate and refer to other professionals.

Aim: The aim of the study was to explore midwives and physiotherapists experiences

regarding meeting women with increased diastasis recti after pregnancy.

Method: A qualitative content analysis with Malteruds method systematic text condensation
(STC) of focus group interviews were conducted with a total of nine physiotherapists and

seven midwives around Sweden.

Results: Four overall areas were identified; Increased body awareness in today's society,
Views of increased DrA as a symptom of illness, The lack of knowledge about increased DrA
and the acquisition of knowledge through own interest and Views on professional

responsibility and the desire for cooperation and guidelines.
Conclusion: Midwives and physiotherapists say they lack experience and knowledge
regarding increased DrA. National guidelines and a more improved collaboration is needed

for safer patient care.

Clinical application: The study can inspire workplaces to invest in interprofessional training

and establish guidelines based on more extensive research.

Keywords: midwife, physiotherapist, diastasis recti, cooperation
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Inledning

Begreppet rectusdiastas (RD), dven benamnt magmuskeldelning, har fatt allt stérre medial
uppmarksamhet pa senare tid. | publicerade artiklar och bocker bendmns en patologisk
magmuskeldelning som RD. Uppsatsforfattarna anser att det ar felaktigt uttryckt eftersom en
RD egentligen bara betyder att det &r ett mellanrum (diastas) mellan rectusmuskelbukarna
(recti). Forfattarna av denna uppsats kommer hérefter att anvanda sig av termen 6kad RD som
uttryck for en 6kad magmuskeldelning efter graviditet.

Denna magisteruppsats ar en del i ett storre forskningsprojekt bestaende av tre delstudier, dar
de ansvariga forskarna har valt att titta pa bade barnmorskor och fysioterapeuters
omhandertagande av kvinnor med 6kad RD efter graviditet. De tva andra delarna av projektet
undersoker kvinnors fysiska- och psykiska upplevelser av 6kad RD. Da det har kommit till
uppsatsforfattarnas kannedom att kvinnor upplever bristande bemdtande kring sin
magmuskeldelning 6nskar vi som barnmorskestudenter att i denna studie undersdka vilka
erfarenheter barnmorskor och fysioterapeuter har betréaffande att méta kvinnor med 6kad RD
efter graviditet. En av uppsatsforfattarna har av eget intresse utbildat sig privat inom tréning av
Okad RD och har erfarenhet av att méta dessa kvinnor.

Bakgrund

Vad ar 6kad RD - definitioner och diagnostik

Det finns fyra magmuskler, de yttersta (m. rectus abdominis), de yttre sneda (m. obliquus
externus abdominis), de inre sneda (m. obliquus internus abdominis) och de djupa tvargaende
(m. transversus abdominis). Den inre tvargaende muskeln faster i linea alba och bak mot
ryggmusklerna samt nedat mot backenbotten och 16per darmed som en gordel runt balen. Dessa
muskler binds samman av en senstruktur, linea alba, som faster upptill vid brostbensspetsen
(processus xiphoideus) och nere vid pubis symfysen (Parker, Millar & Dugan, 2009).
Normaltillstandet for linea alba hos kvinnor som inte varit gravida och fott barn ar att de yttre
muskelbukarna ligger i parallell (Se Figur 1) och det ar fysiologisk normalt med ett avstand i
varierad grad upp till 22 mm enligt Beer et al., 2009. Avstandet linea alba utgér mellan

muskelbukarna bendmns RD eller magmuskeldelning och Okar under graviditet, framforallt
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under tredje trimestern da linea alba tanjs ut (Parker et al., 2009). Det dkade avstandet mellan
de tvd muskelbukarna rectus abdominis, dven ként som “sexpacket” kan kvarsta efter en
graviditet (Parker et al., 2009; Spitznagle, Leong & Van Dillen, 2007; Turan, Colluoglu,
Turkyilmaz & Korucuoglu, 2011), se Figur 1.

Figur 1. RD samt en 6kad RD efter graviditet. Illustration av Kristin Lundstrom, Region Orebro lan.

| en meta-analys av Benjamin, van de Water och Peiris (2014) beskrivs olika
diagnostiseringsmetoder i form av kaliper och mattband for att identifiera okad RD.
Oversiktsstudien uppgav i fem av atta studier som ingick varierande gransvarden for diagnos
okad RD mellan >2-3 cm eller en delning pa tva fingerbredder under utférandet av en sit-up.
Matning 6ver linea alba kan ske pa olika stéllen: ovan naveln, vid naveln och nedom naveln
(Beer et al., 2009).

Uppkomst, konsekvenser och riskfaktorer av en 6kad RD

Under graviditet 6kar olika hormoner, bland annat relaxin, som har till funktion att dka
ledlaxiteten for att mojliggora barnets passage genom béackenet vid forlossning. Detta kan dock
hos vissa ge mer omfattande béckenrelaterade besvér under graviditet. Desto langre
framskriden graviditet desto mer 6kar bukdiametern, vilket bade forsvagar magmuskulatur och
ger nedsatt stabilitet i backenet (Elden, 2017). Magmuskulaturen har ett synergiskt arbete
tillsammans med backenbottenmuskulaturen och da en magmuskeldelning uppstar kan ett
samre stod och funktion uppsta i backenbotten (Parker et al., 2009). | studier har man funnit

samband mellan 6kad RD och framfall, samt urin- och avforingsinkontinens som troligtvis ar
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relaterad till en forsvagad backenbottenmuskulatur (Parker et al., 2009; Spitznagle et al., 2007).
Enligt en norsk studie har man daremot inte funnit ett samband mellan 6kad RD och en
forsvagad béckenbottenmuskulatur, urininkontinens eller prolaps (Bg, Hilde, Tennfjord,
Sperstad & Engh, 2017). Under slutet av graviditeten samt nagra veckor postpartum &r dven
formagan att stabilisera backenet fran extern belastning nedsatt (Gilleard & Brown, 1996). Det
finns &ven ett samband mellan 6kad RD och instabilitet, samt smértproblematik i rygg och
backen menar Parker et al. (2009). Vid en samtidig nedsatt funktion i magmuskulaturen skulle
det kunna 6ka risken for ytterligare landrygg- och backensmarta under graviditeten (Elden,
2017). Keshwani, Mathur och McLean (2017) har funnit att magmuskeldelningens bredd har
ett samband med upplevelsen av buksmarta hos forstagangsfoderskor under den tidiga
postpartumperioden. | samma studie presenterades fynd pa landryggsmarta men var inte tydligt
associerat med en storre delning. Artikelforfattarna menar att det kan finnas begransningar med
att enbart anvénda sig utav uttrycket “smérta” d& vissa kvinnor inte identifierar sitt tillstind
med ordvalet. De menar att kvinnorna kanske kunde uppleva obehag men inte associerade det
med ordet smarta. Aven ett samband mellan vidden pé& delningen och hur kvinnan ség pa sin
kropp hittades. | studien fann forskarna att korrelationen mellan en stérre RD gav en mer

negativ kroppsuppfattning postpartum hos kvinnorna (a.a.).

Det var en tydlig korrelation mellan multiparitet och forekomsten av 6kad RD efter graviditet i
studien av Turan et al. (2011) dar man sett 0% av 6kad RD i nullipara, 2% hos primipara och
59% hos multipara kvinnor. Ingen signifikant skillnad sags i relation till forlossningssatt och
prevalensen av 6kad RD men forekomsten av 6kad RD var storre hos kvinnor som genomgatt
tva kejsarsnitt. Enligt Lo, Candido och Janssen (1999) har forutom multiparitet aven hogre
alder, kejsarsnittsfodsel och viktuppgang en betydelse i forekomsten av 6kad RD. | samma
studie fann artikelforfattarna att kvinnorna med 6kad magmuskeldelning hade fott storre barn

samt att forekomsten av 6kad RD var betydligt vanligare vid flerbérdsgraviditeter.

Aterhamtning av 6kad RD

Man har sett att det finns en naturlig aterhamtning av linea alba efter graviditet under de forsta
atta veckorna (Coldron, Stolkes, Newhamn & Cook, 2008). Enligt Lo et al. (1999) har kvinnor,
framforallt multipara, som tranat regelbundet innan och under graviditet en snabbare
aterhamtning av magmuskulaturen jamfort med de kvinnor som inte trénat tidigare.

Artikelforfattarna menar att dessa kvinnor troligtvis har battre kontakt med sina muskler och
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kan saledes behalla styrka och kontroll av magmuskulaturen under graviditeten och darfor
uppnar snabbare aterhamtning av backen- och balmuskulatur. Oversiktsstudien av Benjamin et
al. (2014) visar att traning under graviditet kunde minska férekomsten av 6kad RD med 35 %.
Nagon form av traning, oftast baltraning eller styrka, utfordes som intervention under eller efter
graviditet i samtliga studier som ingick i 6versiktsstudien. De patalar dock att de inkluderade
studierna ar av dalig kvalitet varfor man inte sakert kan saga huruvida en specifik traningsform

kan forhindra eller minska 6kad RD under- eller efter graviditet.

Barnmorskans ansvar och roll

Enligt Svenska Barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning (2018) som grundar sig pa
International Confederation of Midwives (ICM)(2014) etiska kod har barnmorskans ett ansvar
att arbeta utifran ett vetenskapligt och erfarenhetsbeprévat satt som grundar sig pa ett holistiskt

och etiskt forhallningssatt dar varden utformas i samrad med patient och dennes behov.

Till yrkesprofessionen hor att sjalvstandigt kunna handlagga en normal graviditet, forlossning
och eftervard men ocksa att kunna identifiera tillstdnd som avviker fran det normala eller
personer som ar i behov av séarskilt stod och vard. Om nagot faller utanfér barnmorskans
kompetens har hen férmagan att kunna samverka med andra professioner fér att méta den
enskilda kvinnans behov. Genom att arbeta holistiskt med teamsamverkan och andra
professioners kunskaper kan en trygg och saker vard ges till patienten och dennes narstaende
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2018; ICM, 2014).

ICM har som mal att genom utveckling, utbildning och nyttjande av barnmorskors kompetens
forbattra varden till kvinnor och deras familjer. Den etiska koden innefattar barnmorskans
professionella relationer och ansvar samt professionens verksamhetsomrade och utveckling.
Inom barnmorskans yrkesansvar ingar det att oberoende av omstandigheter mota kvinnans
emotionella, andliga, psykiska och fysiska behov med héansyn till kulturella olikheter.
Barnmorskan genomgar intellektuell, personlig och professionell utveckling och interagerar det
i yrket. Bade den yrkesverksamma barnmorskan och barnmorskeutbildningen har krav pa sig
att standigt utvecklas i takt med att varden utvecklas. Hen verkar aven for att skydda kvinnliga
rattigheter genom utveckling av barnmorskans kunskapsomrade samt genom att medverka till
halsoframjande forbattringsarbete avseende exempelvis framtagande- och inférande av
riktlinjer och halsoprogram. Barnmorskans behdver darmed ha foérmagan att utvérdera
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befintliga rutiner, arbeta informationssokande och bedriva utvecklingsarbete for att vid behov
kunna medverka till implementering av ny kunskap (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018;
ICM, 2014).

Alla kvinnor erbjuds ett eftervardsbesok till barnmorskan pd modrahélsovarden inom tre
manader postpartum. Dar kan barnmorskan stéllas infor fragor om magmuskeldelning. Enligt
Svenska Barnmorskeforbundet (2018) ingar det inte inom barnmorskans kompetensomrade att
kunna behandla 6kad RD men hen ska kunna identifiera tillstand som avviker fran det normala
och dd kunna samordna vard med andra instanser och yrkeskategorier, som t.ex. en

fysioterapeut.

Problemformulering

Barnmorskan foljer kvinnan genom hela livscykeln och sarskilt under graviditeten och den
tidiga postpartumperioden. Alla kvinnor erbjuds ett eftervardsbesok 6-12 veckor postpartum
och barnmorskan kan saledes vara den forsta och naturliga yrkesprofessionen som kvinnan
vander sig till angéende sin magmuskeldelning eller besvér relaterade till den. Okad RD har pa
senare ar fatt stor uppmarksamhet i media, men problem som kan finnas med i bilden av
inkontinens eller prolapsproblematik samt backen- och l&ndryggssmarta, har inte utforskats
vetenskapligt i samma omfattning som det uppmarksammats i media. Det har &ven kommit till
uppsatsforfattarnas kannedom genom media och sociala medier att kvinnor upplever bristande
kunskap i motet med sjukvarden. Mot denna bakgrund vill uppsatsforfattarna undersoka
barnmorskors och fysioterapeuters erfarenheter av att mota kvinnor med O0kad RD efter
graviditet, for att kunna utveckla och optimera varden.

Syfte

Syftet med studien var att underséka barnmorskors och fysioterapeuters erfarenheter av att méta

kvinnor med 6kad rectusdiastas efter graviditet.



Metod
Design

En deskriptiv design valdes for att sa textnara som mojligt kunna beskriva fenomenet 6kad RD
ur barnmorskors- och fysioterapeuter perspektiv genom fokusgruppsintervjuer som har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats. En kvalitativ metod lampade
sig att anvanda da syftet var att aterberatta manniskors talade ord for att beskriva en helhetsbild
av det som undersokts (Malterud, 2014).

Urval

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara legitimerade och verksamma som
barnmorskor eller fysioterapeuter inom en verksamhet dér de forvéantades kunna méta kvinnor
med okad RD. Darmed skickades inbjudan till barnmorskor inom maddrahalsovarden och
fysioterapeuter pa vardcentraler och privata fysioterapeutmottagningar. Exklusionskriterier var
barnmorskor som arbetade inom andra omraden an ovan beskrivna. Rekryteringen av
barnmorskor och fysioterapeuter skottes till en bérjan av projektansvariga forskare men da det
fanns svarigheter i att rekrytera barnmorskor tog uppsatsforfattarna kontakt med
samordningsbarnmorska for modrahalsovarden som formedlade annu en inbjudan till studien
(bilaga 1) till verksamma barnmorskor inom primarvarden. Direktkontakt togs dven med
avdelningschefer for gynekologisk mottagning och BB-avdelning for rekrytering av ytterligare
barnmorskor. Ett bekvamlighetsurval gjordes avseende geografiskt upptag och deltagare
rekryterades fran olika lan i Mellansverige. Slutgiltigt antal informanter var 16 stycken i studien
varav nio var fysioterapeuter och sju stycken barnmorskor. En identifierade sig som man och
resten som kvinnor. De var mellan 27 och 64 ar gamla och hade mellan tva och 36 ars

yrkeserfarenhet.

Datainsamling

Data hamtades fran semi-strukturerade fokusgruppintervjuer. Samtalen i fokusgrupperna utgick
fran en intervjuguide med 6ppna fragor framtagen av forskarna som &r ansvariga for projektet
(bilaga 2). De enskilda fokusgrupperna inkluderade en blandning av barnmorskor och
fysioterapeuter med olika erfarenheter for att kunna stimulera till diskussion mellan

professionerna. Datainsamlingen skedde under mars 2018 genom fokusgruppintervjuer
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bestaende av fyra deltagare i fyra fokusgrupper, fordelade mellan olika stader i Mellansverige.
Fordelningen mellan informanterna i fokusgrupperna var 2+2 férutom en intervju dar det var
3+1 (fysioterapeuter och barnmorska). Antalet deltagare i varje fokusgrupp stéds av Wibecks
(2010) resonemang dar en grupp pa tre personer innebér en begransande diskussion och att en
grupp med fler &n sex deltagare kan bilda subgrupper. Storre grupper kan leda till att det blir
svarare att komma till tals och att timida personer inte vagar uttrycka sig.

Kvale och Brinkman (2014) beskriver att fokusgruppintervjuer baseras pa att en moderator
leder gruppen och presenterar ett diskussionsamne for att lata gruppen utbyta asikter,
erfarenheter och kunskaper. Syftet ar alltsa inte att na ett samforstand utan att stimulera
deltagarna att delge egna uppfattningar. Detta lampar sig sérskilt vél gallande mer outforskade
omraden da en gruppintervju kan locka fram mer spontana och livliga diskussioner &n vad en
mer strukturerad individuell intervju bjuder in till (a.a.). Fokusgrupperna leddes utav en av
forskarna, som ar fysioterapeut, som utifran intervjuguiden stravade efter att inkludera alla
deltagare i samtalen for att fa en tillrackligt stor bredd av data. En observatér medverkade vid
varje intervjutillfalle, vars uppgift var att fanga upp reaktioner och stamningslagen i gruppen
samt stalla eventuella kompletterande fragor i slutet. Observatdren under tre av fokusgrupperna
var fysioterapeut och vid ett tillfalle barnmorskestudent. Fokusgruppintervjuerna dgde rum pa

vardcentraler och forskningscentrum och durationen pa intervjuerna var mellan 51-67 minuter.

Analys

En induktiv ansats har anvénts for att forutsattningslost analysera data for att hitta monster i
materialet istallet for att utga ifran en forutbestamd teori. Kvalitativ innehallsanalys syftar till
att identifiera och hitta monster baserade pa erfarenhetskunskap och beskrivningar fran
informanterna. Analysen utgar fran beréattelser av egna upplevelser déar data omvandlas till
teoretisk forstaelse (Granheim & Lundman, 2017).

Forfattarna inspirerades av Malteruds (2012) analysmetod systematisk textkondensering (STC)
for kvalitativ forskning, som beskrivs i fyra steg. | forsta steget lastes transkriberingarna
forutsattningslost for att fa en 6vergripande blick. Texterna lastes sedan igen individuellt for att
hitta preliminéra teman som senare diskuterades mellan forfattarna. Dessa teman anvandes som
vagledning vid andra steget dar forfattarna genom ytterligare individuell genomlésning
identifierade meningsbarande enheter som kodades. Forfattarna traffades dérefter for att

presentera, diskutera och sammanstélla koderna som skulle inga i analysprocessen. | det tredje
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steget lyftes de kodade meningsbarande enheterna ut ur texten for att med hjalp av temana
placeras in i kodgrupper. Varje kodgrupp analyserades for sig och med hjélp av koderna
skapades subgrupper (bilaga 3). Kod- och subgrupper namngavs preliminart men har under
analysprocessen varit foranderliga och temana reducerades fran atta till fyra. | slutet av det
tredje steget kondenserades innehallet i varje subgrupp och dar reducerades samt reviderades
antal teman, kod- och subgrupper. | fjarde och sista steget i analysprocessen framstalldes,
utifran forfattarnas textkondensering, en helhet som jamférdes med den ursprungliga radatan,

for att validera fynden.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskarna for projektet hade gjort en provning hos Etikprévningsnamnden i Uppsala tidigare
och fatt ett radgivande yttrande med diarienummer 2017/316. Forfattarna av denna
magisteruppsats gjorde enligt Hogskolan Dalarnas riktlinjer &ven en etisk egengranskning
faststalld av Forskningsetiska namnden. Enligt Vetenskapsradets (2003) forskningsetiska
principer har hansyn tagits till informations-, samtycke, konfidentialitet- och nyttjandekravet

genom att ta stéllnings till foljande:

Enligt PuL (Personuppgiftslagen 1998:204) ska informanternas identitet skyddas for att
forhindra krankning. Informanternas identitet och alla dokument kodades och kodnyckeln
forvaras inlast avskild fran handlingar knutna till studien. Materialet forvaras av
projektansvariga forskare och uppsatsférfattarna tog del av kodade transkriberingar och darmed

har informanternas konfidentialitet bevarats.

Alla informanter blev informerade genom skrift (bilaga 4) och tal innan de skrev pa ett samtycke
(bilaga 5) om frivilligt deltagande i studien samtidigt som de upplystes om att de nar som helst
kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge orsak. Hansyn har tagits till nyttjandekravet genom

att insamlat material endast kommer anvéndas till studiens syfte.

Resultat

Analysen resulterade slutligen i ett framtradande av fyra 6vergripande omraden, kodgrupper

och tillhérande dessa sammanlagt sju undergrupper, subgrupper (Tabell 1).



Tabell 1. Resultatséversikt med kommande 6ver- och underrubriker till resultatspresentationen.

KODGRUPP

SUBGRUPP

OKAD KROPPSMEDVETENHET | DAGENS SAMHALLE

Okade krav p& kroppens funktion och férandrade
kroppsideal idag jamfort med forr

Kroppskdnnedom ur socioekonomiska och kulturella
perspektiv

SYN PA OKAD RD SOM SYMTOM PA OHALSA

Skilda asikter angdende om 6kad RD &r ett problem

Observerade besvar orsakade av 6kad RD och andra
symtom relaterade till 6kad RD

KUNSKAPSBRIST KRING OKAD RD OCH
INHAMTNING AV KUNSKAP GENOM EGET INTRESSE

Brist pa kunskap och paverkan pa bemotandet

Kunskap genom extern utbildning

SYN PA YRKESANSVAR OCH ONSKAN OM
SAMARBETE OCH RIKTLINJER

Synen inom och mellan professionerna pa vem som
bar ansvaret for kvinnor med 6kad RD

Onskan om &kat samarbete mellan professionerna

Behov av en stéttande organisation, forskning och
riktlinjer for att omhéanderta kvinnor med 6kad RD

Okad kroppsmedvetenhet i dagens samhalle

Okade krav pa kroppens funktion och férandrade kroppsideal idag jamfort med forr

Informanterna uttryckte att kvinnor dverlag idag verkade ha en annan kroppsmedvetenhet samt

stallde hogre krav pa bade sig sjalva och varden. Forr var kvinnorelaterade besvéar mer tabu och

det fanns en acceptans hos kvinnorna da och en syn att man efter en graviditet skulle vara glad

och tacksam. De lyfte dven hur kvinnohélsan inte hade prioriterats eller lyfts varken i varden

eller samhdllet och gav exempel pa hur sjukvarden skilde sig at bland kvinnor och man.

“Sedan tinker man pd mdn som pa grund av sitt leverne fdr en stor buk och bérjar snarka
och far de bekymren men dar ska varden ga in och operera och subventionera operationer,
men inte kvinnor med de har [6kad RD] bekymren. Och &nda behdver vi kvinnorna ocksa, vi

<)

madste ju fa barn hdr i landet ocksd, sa... man maste ju... vilja det d.” [A3, Barnmorska]
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Okad RD var ndgot informanterna upplevde tagit mer plats de senaste aren och att man forr mer
konstaterade en magmuskeldelning, om man ens uppmarksammande den. Kvinnor idag
efterfragade allt mer information om 6kad RD och hade mer krav pa kroppen och dess
aterhamning. Detta var nagot bade barnmorskor och fysioterapeuter tydligt tyckte hade okat de
senaste aren. Barnmorskor berattade att fragan brukade komma upp pa efterkontroller.
Informanterna trodde att den 6kade medvetenheten och efterfragan hos kvinnor paverkades av
mediaflodet som sprids men ocksa pga. en annan livsstil som genomsyrar dagens samhélle.
Detta paverkade aven vardpersonalens medvetenhet och en informant menade att bade genus

och generationsskillnader kan paverka vilka som nas av media.

“Jag tinker lite sahdr att vi dr ju i barnafodande dlder och sa sprids det [information om dkad
RD] pa sociala medier och da tanker jag; tank om du &r fysioterapeut och sa &r du kanske en
man i 60-drs dldern... hur mycket nds du av det da?” [F1, Fysioterapeut]

Informanterna menade vidare att vi har ett annat leverne idag och & mer aktiva. De kvinnor
som efterfragade information och hjalp gallande ckad RD var ofta hdgpresterande och ville
komma igang med traning snabbt och aterfa sin kropp. Detta hade informanterna aven sett
tenderat leda till for tidig och intensiv traning, vilket de ifragasatte avseende aterhamtning av
Okad RD.

Kroppskannedom ur socioekonomiska och kulturella perspektiv

Socioekonomiska skillnader var nagot som &ven lyftes. De sdg en koppling till hur kvinnor i
utsatta omraden hade en samre kroppskannedom samt mindre medvetenhet om RD och dérmed
mindre efterfragan, detta till skillnad fran storstader eller omraden med mindre psykosociala

problem.

”... bade Al och jag jobbar i omraden ddr vi kanske inte har sa mycket, vad sdger man,
psykosociala problem sa, utan vi har, vad ska jag siiga, vdra patienter dir ganska medvetna.’
[E1, Barnmorska]

)

Vissa informanter menade dock att det kanske snarare handlade om kvinnans syn pa sin egen

kropp oavsett social- eller kulturell bakgrund.
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Syn pa 6kad RD som symtom pa ohélsa

Skilda asikter angadende om 6kad RD &r ett problem

Informanterna upplevde att de inte hade tillrackligt med erfarenhet for att kunna dra slutsatser
gallande korrelationen mellan fysiska besvar och 6kad RD. Flera ifragasatte om man skulle se
Okad RD som ett problem och funderade kring om det alltid behévde ge besvér. De menade att
en dkad RD borde kunna finnas utan att ge nagra symtom och fysioterapeuterna fokuserade
snarare pa balstabiliteten an bredden pa diastasen. Tveksamheter radde bland bada
professionerna om huruvida en 6kad RD var ett stort problem och om det inverkade pa
allmantillstandet. Barnmorskor hade uppmarksammat magmuskeldelning men valt att inte

patala det med risken att problematisera nagot som kanske var normalt.

"Vad ska vi annars gora? Vi kan inte sitta diir och gora ndgot sjukligt av det heller”. [M2,
Barnmorska]

“Baksidan dr att vi gér problem av det som dr det normala. Och det dr det som dr den svdra
avvagningen. Jag kanner att det problematiseras ibland. Det normala som faktiskt hor till att
fa barn... du dr ingen robot, det kommer inte bli som forut...” [E3, Barnmorska]

Det fanns en asikt bland vissa informanter att en 6kad RD ségs mer som ett skonhetsbekymmer
och modefenomen. Det radde dock delade meningar och en del ansag inte att man kunde se
okad RD som enbart ett kosmetiskt besvar da de sttt pa mycket varkproblematik i samband
med det. De konstaterade att det &r ett problem om kvinnor har besvér av det och att det da &r
viktigt att lyssna pa kvinnorna och ta dem pa allvar. De menade att det ar viktigt att ha med

Okad RD i berékningarna under- och efter en graviditet.

... det dr klart att det dr viktigt att lyssna pa kvinnorna ndr de kommer och vi méter ju dem
pa efterkontrollerna da och sedan nar de kommer tillbaka pa preventiven. Att nagon lyssna
och tar kvinnorna pad allvar sa att man inte bara; ja, men det hdr dr ingenting...” [A3,
Barnmorska]

Observerade besvar orsakade av 6kad RD och andra symtom relaterade till 6kad RD

Informanterna upplevde att kvinnor kunde séka specifikt for sin magmuskeldelning men att det
oftast kom upp sekundart under vardkontakten och att det da kunde vara i samband med andra

besvar.
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”Ja, for mig dr det mer sekunddrt. De soker ofta for ryggproblem och sd "By the way’...” [T,
Fysioterapeut]

Bada professionerna beskrev att de sett en korrelation mellan 6kad RD och
backenbottenrelaterade besvar. De namnde tyngdkéansla, prolaps och framforallt

urininkontinens.

Fysiska besvar och dess korrelation var nagot fa barnmorskor hade uppmarksammat utan det
var nastan uteslutande fysioterapeuter som tog upp det under intervjuerna. Det mest
framtradande av symtom var smarta. Det kunde harstamma fran hoft/backen och mage men
mest uttalat var landryggproblematiken som kunde vara allt fran trotthetskansla till kroniska
ryggbesvar. Aven obehag, instabilitet och kénslan av att inte ha kontroll pa kroppen samt
putande mage, IBS-symtom och brack namndes som fysiska besvar som framkommit i

patientkontakten.

Bada professionerna berattade att de uppméarksammat en oro hos kvinnor géllande deras
magmuskeldelning. De menade att kvinnor som fragade om 6kad RD inte alltid hade fysiska
besvér utan att de kunde uttrycka en oro och nedstdmdhet Over att de kant en delning och
undrade hur det kunde paverka kroppen och om det var farligt. Kvinnorna visste inte vad de

vagade gora och hade en radsla att forvarra situationen.

" Jag hade en patient som,; 'det kiinns som, jag vagade inte resa mig upp ur singen med att
flektera, att resa mig rakt upp, for det kdnns som allting ska, som att hela magen ska ramna,
sa jag vagade inte lyfta mina barn, jag vagade inte for kanslan att” ... ” [A2, Fysioterapeut]

En barnmorska utryckte hur konsekvenserna av radsla och oro skulle kunna péaverka viljan att

vaga bli gravid igen.
”N&r man nu ser de som far de har valdiga bekymren. Jag menar, det dir ju... det medfor ju

konsekvenser ocksa for framtiden, 'vagar jag en ny graviditet till exempel?’ Det kan ju hindra

en i barnafodandet och framtiden pd det viset...” [A3, Barnmorska]
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Kunskapsbrist kring 6kad RD och inhamtning av kunskap genom

eget intresse

Brist pa kunskap och paverkan pa bemotandet

Det fanns en konsensus bland informanterna att de saknade kunskap om 6kad RD, vilket ledde
till att de kénde sig otillrackliga i motet med kvinnan och att det begransade dem i sitt arbete.
Barnmorskorna i studien uttryckte daremot att de hade god kunskap kring backenbotten och
knipférmaga och kande sig trygga att bemota det, men att det stannade dar. De uppgav att det
bade var svart att bemoéta fragor de fick om 6kad RD men aven att stalla fragor da de inte visste

hur de skulle hantera informationen de kunde fa fran patienterna.

... men det dr ocksd 'vilka glasogon man har pa sig’. Vad du vill se. Och inte se. Det
handlar ocksd om kunskap. Har vi kunskap om ndgot kan man ldgga fram det...” [E3,
Barnmorska]

”... jag tror det dr ganska vanligt att vi inte har den hér kunskapen, det ar jatteviktigt, for att
patienterna frdgar ju efter den, och vi har den inte, vi kan den inte.” [A1, Barnmorska]

Kunskap genom extern utbildning

Bade barnmorskor och fysioterapeuter beskrev att 6kad RD inte togs upp under deras
grundutbildning. Den kunskapen de hade grundade sig framst pa deras eget intresse att fordjupa
sig inom amnet efter utbildningen. Kunskapen inhamtades fran externa kurser, férelasningar,
erfarenhet, media och sa kallad “fikarastkunskap”, kollegor emellan. De kénde fortroende for
mediaprofiler med akademisk utbildning, men att det ibland kunde vara svart att bedéma
tillforlitligheten i media och backer och de ifrdgasatte om det var vetenskapligt belagt.

“Men jag vet inte heller vad jag egentligen vet. Det kinns som att valdigt mycket bara ar eget

intresse. Jag har ingen vetenskap tror jag pa nagonting egentligen.” [J1, Fysioterapeut]
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Syn pa yrkesansvar och énskan om samarbete och riktlinjer

Synen inom och mellan professionerna pa vem som bar ansvaret for kvinnor med
O0kad RD

Bada professionerna kande att de behévde en viss niva av kunskap for att kunna lugna och
trygga kvinnor som hade fragor kring 6kad RD och att det var viktigt att kunna fanga upp dem
som hade besvar. De ansag aven att de hade ett ansvar att hjalpa kvinnor filtrera i mediafloden.

De flesta informanterna upplevde dock att deras kunskapsniva inte var tillracklig.

Det framkom att barnmorskor hade fatt fragor om 6kad RD, och framforallt traningsrelaterade
fragor. Barnmorskorna menade att de forst och framst arbetade med backenbottentraning och
rekommenderade traningsappar utformade for magmuskelaktivering efter graviditet. De ansag
att de hade en viktig roll i att fanga upp kvinnor med 6kad RD men att det lag utanfor deras
kompetens och profession att behandla. Barnmorskorna menade att deras huvudsakliga roll var
att hanvisa till ratta instanser, sa som fysioterapeut, men en dnskan fanns att kunna ge enklare

rad.

"Och jag som barnmorska kan ju tycka att... jag menar att jag kanske inte ska kunna det hdr,
men lite enkla rad... men framforallt det att nar jag hanvisar till sjukgymnast sa ska jag kunna
kédnna att déir kommer kvinnan att fa hjdlp.” [A3, Barnmorska]

“Jag tycker att vi har en superviktig roll. Alltsd jag tycker verkligen det och kdnner mer och
mer. Det ar ett otroligt skede i livet, man far sina barn, vi har varldens chans att inte slappa
dom efterat s& dar har vi ett ansvar, jag tycker vi har ett superlage alltsa. Till oss kommer de
INNAN de far besvar. Helst ska de ju inte behdva ga och bli varre, tinker jag.” [E3,
Barnmorska]

Fysioterapeuter patalade att kvinnor behover fa information om hur en graviditet kan paverka
kroppen och vikten av att starka upp balen och backenbotten postpartum. De sag som sin uppgift
att utbilda om kroppsk&nnedom och instruera i att hitta den djupa muskulaturen och
balstabilitet. De menade aven att fysioterapeuter kanske borde vara inblandade som en naturlig
del i eftervarden for att kunna forhindra att kvinnor far besvar av en 6kad RD for att de inte har

tranat sin balkontroll.
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“Ja, och jag tror att mdnga behover fa den informationen efter en graviditet, sd har man en
samre balstabilitet, du behdver komma igang med nagon form av aktivering av balen, det
kéiinns som att det ir DAR vi skulle ha en viktig del, kan jag kinna.” [E2, Fysioterapeut]

Behov av en stéttande organisation, forskning och riktlinjer for att omhanderta
kvinnor med 6kad RD

Bada yrkeskategorierna efterfragade och var positivt installda till ett samarbete kring kvinnor
under graviditet och postpartum. Det fanns en 6nskan om att fysioterapeuter skulle ha en
naturlig roll pa familjecentraler, vilket fanns pa enskilda platser och drevs pa eget initiativ. De
menade att pa sa vis skulle information kunna nas ut till kvinnor om magmuskeldelning och
aktivering av balmuskulatur och vara mer lattillganglig for kvinnor under- och efter graviditet.
De uttryckte att det hade varit berikande att kunna ta del av varandras kunskaper genom att
skapa ett natverk dar man kan fa tips och rad av varandra for att framja ett gott samarbete. De
menade att ett samarbete dven skulle underlatta konsultationer och remittering. Vidare
papekades att det borde finnas en rod trad mellan olika instanser for att kvinnan ska kunna fa

sa bra vard som majligt genom livscykeln.

”... att man behéver ndn rod trad, att olika instanser hjalps at for att kvinnan ska fa sa bra
halsa som mojligt under uppvaxt, under barnafédande tiden och sedan darefter ocksa. Sa att
man inte ar som olika rivaliserande yrkeskategorier utan att alla samarbetar kring

kvinnan...” [A3 barnmorska]

”... vi har samma mdl men vi gar lite olika véigar. Och ddr tror jag att det skulle vara vdildigt
berikande om vi samarbetade mer och fick ta del av varandras kunskaper.” [M4,
Fysioterapeut]

Begransningar i att varda kvinnor med 6kad RD

Det patalades att befintlig forskning var begransad och motsagelsefull. Bada yrkeskategorierna
var skolade att arbeta evidensbaserat och ansag att det gav dem en trovardighet och styrka i sitt
arbete. Dock kunde de kanna sig bakbundna av att arbeta vetenskapligt. Det menade som

exempel att det fanns en viss konkurrens med personliga tranare som inte har samma skyldighet.

“Jag tror vi kinner oss lite bakbundna av att det ska vara evidensbaserat och for dem
[personliga trinare] dr det fritt fram att sdiga ’sd hdr dr det’.” [T1, fysioterapeut]
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Barnmorskorna och fysioterapeuterna arbetade efter den kunskapen de hade, men uttryckte att
de 6nskade tydliga riktlinjer om hur de ska arbeta. De saknade kunskap i vad som dr normalt
respektive avvikande, hur stor diastas som man kan acceptera och vart de ska dra gransen. Hur
de ska identifiera och behandla 6kad RD, och hur deras yrkesroll ska forhalla sig till det samt
nar de ska remittera vidare. De framkom en hjalpléshet att inte kunna ge tydliga rad da de
saknade kunskap och nationella riktlinjer dar det &r tydligt hur de ska arbeta. De saknade en
grund att falla tillbaka pa for att kunna beméta och behandla kvinnor pa ett sikert och tryggt

satt.

Informanterna upplevde att det fanns en negativ attityd bland kollegor och uppifran kring okad
RD. Det fanns personer som kande att de inte fick fullt stod och upplevde ett motstand i
sjukvarden. De ansag aven att okad RD inte hade prioriterats, vilket upplevdes harstamma i

okunskap och ett ointresse.

“"Men jag kunde dven ddr kinna att... ett visst motstand. Typ; oj, vad det borjar pratas om det
har [6kad RD] da, det har val inte varit nagot bekymmer tidigare. Lite sa dar. Och; det ska ju
inte vi som barnmorskor halla pa med” [A3, Barnmorska]

“Nej, och intresset har inte funnits i varden. Okunskapen liksom har legat har. Ingen har
varit intresserad att pytsa in pengar och stdlla fragan uppifran” [T1, Fysioterapeut]

Informanterna upplevde att sjukvarden inte tog dessa kvinnor pa allvar da det fortfarande kunde
anses som enbart ett kosmetiskt bekymmer. Det fanns personer som belyste att fenomenet dkad
RD dock borjat lyftas pa arbetsplatser och sag en eventuellt positiv utveckling kring de tidigare

negativa attityderna.

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet bestar av fyra kodgruppen “Okad kroppsmedvetenhet i dagens samhille”, ”Syn pa
okad RD som symtom pa ohélsa”, "Kunskapsbrist kring 6kad RD och inhdmtning av kunskap
genom eget intresse”, samt ”Syn péd yrkesansvar och dnskan om samarbete och riktlinjer”.

Barnmorskor och fysioterapeuter upplevde att kvinnors Okade medvetenhet och
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kroppskannedom resulterade i en storre efterfragan om information géllande 6kad RD.
Huruvida 6kad RD korrelerade med andra besvar fanns det delade meningar om och
informanterna kande sig osakra i sina observationer. Dock framkom det att de hade sett
samband till landrygg- och béackenbottenrelaterade besvér samt oro hos kvinnor. Informanterna
upplevde att det stalldes hogre krav pa deras kunskaper, vilka de ansag bristande och kunde
paverka bemotandet. Kunskap saknades fran grundutbildningen och inhamtades framst genom
eget intresse. Barnmorskor och fysioterapeuter saknade nationella riktlinjer och efterfragade ett
samarbete mellan professionerna for att fa till en vélfungerande ansvarsfordelning och

omhandertagande av kvinnor med tkad RD efter graviditet.

Resultatdiskussion

Informanterna i studien belyste i kodgruppen “Okad kroppsmedvetenhet i dagens samhiille” en
tilltagande medvetenhet kring 6kad RD hos bade kvinnorna och sig sjalva. En bidragande faktor
tros enligt informanterna vara relaterat till den 6kade kroppsmedvetenheten idag samt att
fenomenet 6kad RD lyfts mer i media, socialmedia och i bloggar. Aven uppkomsten av
traningsappar riktade till kvinnor som genomgatt en graviditet har lanserats. Dessa fynd
bekraftas i en enkéatstudie av Anthenius, Tates och Nierboer (2013) dar sociala medier som
exempelvis Twitter och Facebook anvandes for att sdéka information om sin sjukdom och hélsa
(a.a.). Huruvida traningsappar och traningsbloggar kan vara en bidragande faktor till den tkade
medvetenheten och det 6kade intresset kring 0kad RD kan mycket val avspegla dagens kvinnors
kroppsmedvetenhet och den Gkade efterfragan i vad kvinnor dnskar i samhéllet idag och av

barnmorskor och fysioterapeuter.

Det framkom i kodgruppen ”Syn pa 6kad RD som symtom pa ohilsa” att det fanns delade
meningar huruvida 6kad RD korrelerade med fysiska besvar eller om det var av mer kosmetisk
karaktér. Enligt en norsk studie av Han, Brewits och Wutich (2016) har viktokning och en
negativ kroppsuppfattning en betydande del i att eventuellt utveckla depressiva symtom
postpartum och i studien av Olsson, Lundqvist, Faxelid och Nissen (2005) hade forandringar i
kroppens utseende efter en graviditet och forlossning en negativ inverkan pa kvinnans
sexualitet. Skulle en ¢kad RD enbart vara ett kosmetiskt bekymmer verkar det enligt
uppsatsforfattarna anda kunna paverka kvinnor negativt da oro kring en 6kad RD bade kan
paverka dem psykiskt samt inverka pa kroppsuppfattningen efter graviditeten. | och med den

okade medvetenheten och tillgang till information i sociala media finns idag en sannolikhet att
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barnmorskor och fysioterapeuter star infor nya fragestallningar som de tidigare inte métt och
det bekréftas i tidigare studie (Anthenius et al., 2013).

I kodgruppen “Kunskapsbrist kring 6kad RD och inhdmtning av kunskap genom eget intresse”,
var professionerna samstdmmiga i att de saknade akademisk utbildning kring amnet 6kad RD.
Bade barnmorskor och fysioterapeuter formedlade den radande kunskapsbristen i amnet och en
osédkerhet i sina observationer. Det stdds av kunskapsoversikten av Benjamin et al. (2014) dar
vidden pa okad RD varierade i objektiva termer men traning under graviditet minskade
forekomsten av 6kad RD med 35%. Traning under- och efter graviditet kan dven minska
delningens bredd (a.a.). Barnmorskor bér med hanvisning till sddana fakta efterstrava och stodja
kvinnan att efter basta formaga trana i nagon form. Eftervardsbesoket hos barnmorskan kan
vara den forsta vardkontakten som kvinnan har dar hon kan ta upp fragor och funderingar kring
en eventuell 6kad RD. Traningsprogram till kvinnor kan vara en vdag att stédja kvinnor
postpartum. Barnmorskorna 6nskade att de kunde identifiera en 6kad RD och ge enklare rad.

De dnskade kunna remittera till fysioterapeut.

I kodgruppen ”Syn pé yrkesansvar och onskan om samarbete och riktlinjer” framkom att
barnmorskorna hade en viktig roll att lugna och ge stod at oroliga médrar angaende en eventuell
Okad magmuskeldelning. Barnmorskans yrkesansvar ar uttalat i ICM (2014)
kompetensbeskrivning fér barnmorskor dér det faststélls att det ligger inom barnmorskans
yrkesansvar att medverka till halsoframjande forbattringsarbeten. Traningsprogram for 6kad
RD kan ses som hélsofrdmjande. Att formedla traningsprogram och kontakt med fysioterapeut
ligger saledes inom barnmorskans yrkesansvar men fragan ar om barnmorskan har
kompetensen. Att implementera evidensbaserade riktlinjer pa arbetsplatser ligger dven det
enligt ICM (2014) inom barnmorskans yrkesansvar. Barnmorskorna i foreliggande uppsats
Onskade samarbeten med fysioterapeuter samt riktlinjer. Implementering av evidensbaserade
riktlinjer pa arbetsplatser styrs av hogre organs attityder till att tillampa nya behandlingar,
insatser och metoder (D6pp, Graff, Rikkert, Van der Sanden & Vernooij-Dassen, 2013; Upton
& Upton, 2006) och sjukvardsorganisationen styr darmed pa lokal niva barnmorskans
yrkesansvar. | arbetet med 6kad RD behdvs riktlinjer for samarbete med fysioterapeuter. Det
kan stodja barnmorskan i hennes halsoframjande arbete med 6kad RD. Det stéds av Bahtsevani,

Willman, Stoltz och Ostman (2010) som menar att riktlinjer bidrar till battre vard till patienter
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genom att det vidgar kunskaperna samt att det bringar sjélvfOrtroende i arbetet hos
vardpersonalen. Barnmorskor behover saledes riktlinjer for sitt arbete med 6kad RD.

Uppsatsforfattarna anser att barnmorskan bor kunna identifiera en 6kad RD och fanga upp
kvinnor som har besvér, om de sa ar av fysisk eller psykisk karaktar, for att sérja for kvinnans
behov av vard. Enligt ICM (2014) och Svenska Barnmorskeférbundets kompetensbeskrivning
(2018) har barnmorskan férmagan att identifiera tillstand som avviker fran det normala och
samverkar med andra professioner néar hens kompetens Overskrids. Ett samarbete mellan
barnmorskor och fysioterapeuter, for att tillgodose kvinnan genom livscykeln, var nadgot som
efterfragades hos informanterna. Det ligger i linje med bade den internationella och den
nationella kompetensbeskrivningen (ICM, 2014; Svenska Barnmorskeférbundet, 2018). En
viss erfarenhet av samarbete fanns enligt informanterna da vissa fysioterapeuter hade
medverkat vid fordldragrupper. Tanken om samarbete stdds av Keleher (1998) som beskriver
att ingen profession inom hélso- och sjukvarden ar multikompetent, varfér samarbeten fordras
mellan disciplinerna pa en komplex niva dar flera individers kunskaper interageras. FGrmagan
till samarbete mellan professionerna paverkar vardkvaliteten patienten erhaller. Keleher (1998)
tar upp att genom att tillvarata resurser inom sjukvarden placeras fokus pa att forbattra varden
av kvinnor och deras nyfodda. Forfattarna av foreliggande examensarbete funderar pa om ett
mer utvecklat samarbete mellan fysioterapeut och barnmorska skulle kunna stédja barnmorskan
i sin yrkesroll att arbeta halsoframjande for att optimera varden for den enskilda kvinnan och
hennes behov. Detta resonemang stdds av Heatley och Kruske (2011) som i en Australiensk
metasyntes presenterade att barnmorskor och ldkare ansdg att modravarden ska vara
kvinnocentrerad ur ett holistiskt synsétt. Det betyder att omvardnaden kring kvinnan ska
anpassas efter alla hennes individuella behov for att hon ska erhalla den mest ultimata varden
under den barnaftdande tiden. Att arbeta kvinnocentrerat kan forhindra barriérer i samarbeten
mellan professionerna och kraver bade organisatoriskt och professionellt engagemang (a.a.).
Uppsatsforfattarna anser att professionernas 6nskemal i foreliggande uppsats om ett samarbete
borde efterstrdvas med stod av Kelehers (1998) resonemang om att genom ett
interprofessionellt samarbete satts patienten i fokus med en kontinuitet i varden, vilken ger okad
tillfredstallelse hos bade patient och sjukvard. Darmed menar uppsatsforfattarna att
fysioterapeuter borde ha en naturlig plats inom modravarden for att stodja hélsoframjande
traning till godo for hela aterhamtningsprocessen efter graviditet. Detta for att kunna framja en
god sexuell-, reproduktiv- och perinatal halsa fore-, under- och efter en graviditet (ICM, 2014).
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Etikdiskussion

Forskarna bakom projektet hade sedan tidigare erhallit ett radgivande yttrande med
diarienummer 2017/316 fran Etikprovningsnamnden i Uppsala. De dokumenten har
uppsatsforfattarna tagit del av for att bli medvetna om vilka etiska utgangspunkter projektet
vilar pd. Dock ansag forfattarna att det var viktigt att gora egna etiska 6vervaganden infor
uppsatsen varfor en etisk egengranskning enligt Hogskolans Dalarnas riktlinjer aven utfordes.
Vidare har Vetenskapsradets (2003) rekommendationer foljts for forstaelse av och med hansyn

till de forskningsetiska principerna.

Data har insamlats av projektansvariga forskare och material forvaras av dessa under pagaende
projekt. Materialet som delgivits uppsatsforfattarna mottogs kodade, vilket innebar att det inte
varit mojligt att hérleda vilka individer som deltagit vid de olika intervjuerna eller koppla
enskilda uttalanden i transkriberingarna till specifika personer under analysen. Ett undantag
fanns avseende en fokusgruppintervju dar en av uppsatsforfattarna deltog som observator och
den personinformationen behandlades ocksa konfidentiellt darefter. Vid presentation av citat i
resultatet har forfattarna valt att visa yrkeskategori utéver den kodade identiteten. Koden
anvandes for att bevara anonymiteten hos informanterna och samtidigt for att styrka att det var
olika informanter som yttrade sig. Att presentera yrket i samband med citaten valdes for att visa

eventuella perspektiv inom yrkesomradena da tva olika professioner ingick i studien.

Da det berorda amnet inte ansags vara av kanslig karaktar bedomdes det foga troligt att
informanterna skulle paverkas negativt av att ha delgivit sina erfarenheter och tankar under
gruppintervjuer. Daremot reflekterade forfattarna huruvida det hade kunnat uppsta en kénsla av
otillracklighet hos informanterna om det skulle framkomma att de inte kunde arbeta sa de
onskade pa grund av begransningar i organisation eller evidens. For att forscka forhindra den
eventuella kanslan fortydligades det att deras kunskap och handlande inte skulle beddmas eller
kritiseras. Risken att det skulle komma att paverka informanterna avsevart bedémdes énda som
liten i forhallande till de eventuella fordelarna det skulle kunna ge att ta del av andras

erfarenheter och kunskaper.

Metoddiskussion

For att visa pa trovardigheten i ett resultat bor en forskare enligt Granheim och Lundman (2017)

vidta vissa atgarder. Trovardigheten paverkas av den forforstaelse som forskaren har och den
20



kan paverka tolkningar av materialet men samtidigt ge forskaren en djupare forstaelse. For att
bedoma trovardigheten kan bedémningar goras utifran foljande fyra begrepp: giltighet,

tillforlitlighet, delaktighet och éverférbarhet (a.a.).

Giltighet: For att ett resultat ska kunna anses som giltigt bor det finnas data som tacker
tillrécklig variation i materialet (Granheim & Lundman, 2017). Det kan darfor ses som en styrka
att uppsatsforfattarna undersokt tva yrkeskategorier, med anledning av att det framforallt var
dessa tva som kunde téankas méta kvinnor med 6kad RD efter graviditet. Forfattarna ansag dven
att det var en styrka att informanterna kom fran olika stader runt om i Mellansverige, vilket
innebar att dessa kom fran olika landsting och det gav variation i materialet. En forhoppning
var aven att uppna en bredd i alder, ar i yrket och kon hos informanterna med blandade
erfarenheter och kunskaper inom &mnet. Fokusgrupper skapar en annan dynamik an enskilda
intervjuer och olika erfarenheter och asikter inspirerar och stimulerar till diskussion (Graneheim
& Lundman, 2017). Individuella intervjuer hade mdjligen resulterat i mindre férdjupning av
informanternas erfarenheter, eftersom diskussioner mellan deltagarna i grupperna fordjupade
och utvecklade &mnen vidare nar fokusgruppsdeltagarna interagerade med varandra.
Informanterna stallde fragor till varandra och kunde saledes aven lara av varandra, vilket gav
mojlighet till ett interprofessionellt larande. Vidare genom att beskriva urval och analysprocess
samt komplettera resultat med citat ges en mojlighet for lasaren att avgora giltigheten
(Graneheim & Lundman, 2017). Uppsatsforfattarna har valt att presentera citat som styrkte det
som framkom under fokusgrupperna for att ge liv till texten och visa pa giltigheten i materialet.
Citaten presenterades fran flera olika deltagare for att belysa olika asikter, dock fanns det en
informant som upprepade ganger i det transkriberade materialet utmarkte sig genom
beskrivande och valformulerade ord. Denne persons asikter avvek inte fran 6vriga deltagare
men det skulle for lasaren av denna uppsats kunna uppfattas som att hens dverrepresenterade

citat bara belyste en individuell vinkling. Forfattarna vill betona att sa inte var fallet.

Tillforlitlighet: Val av design och metod utgor en styrka. Kvalitativ design gav ett mer
innehallsrikt och talande resultat &n vad en kvantitativ metod hade kunnat ge. Genom att
forfattarna gemensamt analyserat material, diskuterat och reflekterat dver grupperingar och
kategoriseringar Okar tillforlitligheten i resultatet samt att en noggrann analysprocess
presenterats (Malterud, 2014). En svaghet ar smaskaligheten i kvalitativ forskning och

uppsatsforfattarna kan inte tala om en uppnadd mattnad da begreppet talar for en slutgiltig
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beskrivning som inte kan ges (a. a,). Forfattarna valde att lata sig inspireras av Malteruds (2012)
analysmetod systematisk textkondensering som innefattade dekontextualisering (bryta ner en
text under analysen) och rekontextualisering (jamféra det framkomna i analysen med
originaltexten). Enligt Malterud (2014) &r hennes analysmetod lampad fér nyboérjare inom
forskning samt att den uppfattades av uppsatsforfattarna som latt att forsta och arbeta med.
Metoden passande sig dven for en analys som i foreliggande uppsats, da syftet var att analysera
vad som sades istéllet for som i andra likande analysmetoder dven tolka in undermeningar i vad

sags, vilket kan ses bade som en svaghet och en styrka.

Delaktighet: Forfattarna har varit medvetna om sin delaktighet under analysen genom att
medvetandegora sin forforstaelse. Malterud (2014) beskriver att identifiering av monster i
material &r en sorts tolkning av forskaren och influeras av dennes bakgrund. Darfor &r det av
vikt att forskaren ar medveten om sin forforstaelse och sitt fornallningssatt till forskningen som
utfors. Forforstaelsen kan riskera att inverka pa datainsamlingen och analysen om forskaren har
svart att lagga tidigare erfarenheter och hypoteser at sidan och riskerar da att inte lata sig laras
av det insamlade materialet. Genom att istallet medvetandegora sin forforstaelse kan den istéllet
fungera drivande och narande till projektet (a.a.). En viss forforstaelse for amnet fanns hos en
av forfattarna da denne sedan tidigare har arbetat med identifiering och traning for kvinnor med
Okad RD efter graviditet. Den andra forfattaren hade ingen erfarenhet eller storre kunskap om
amnet sedan tidigare. Med vetskapen om att det fanns en risk for ena forfattaren att vara
influerad i tidigare tankebanor gallande 6kad RD har sarskilt stor vikt lagts vid att efterstréava
en sa neutral och sanningsenlig analys som majligt. Det kan dock ocksa ses som en styrka att
det fanns en forforstaelse hos en av forfattarna da denne hade insyn och forstaelse for fenomenet

samt att det kunde balanseras upp av den andre forfattarens nya introduktion till &mnet.

Overforbarhet: Det handlar om huruvida resultatet ar overforbart till en annan befolkning, kon
osv. Lé&saren kan sjalv avgora Overforbarheten i ett resultat genom att forskaren redogor for
vilka forutsattningar som finns for det. Resultatet gav en betydelsefull inblick i hur barnmorskor
och fysioterapeuter sag pa sin kunskap och yrkesroll i motet med kvinnor med 6kad RD efter

graviditet i Sverige och kan dverforas till liknande kontext.
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Slutsats

Barnmorskor och fysioterapeuter moter allt fler kvinnor med fragor om magmuskeldelning idag
jamfort med tidigare. Fysiska forandringar pa kroppen efter en graviditet sdasom ékad RD verkar
kunna ge bade fysiska och psykiska besvar. | och med att informanterna upplevde lag erfarenhet
av och stor kunskapsbrist gallande fenomenet ¢kad RD kan det paverka motet och
omhandertagandet av kvinnan negativt. Det fanns en 6nskan om nationella riktlinjer och ett
battre utvecklat samarbete mellan professionerna. Ett interprofessionellt samarbete mellan
barnmorskor och fysioterapeuter behdévs for att kunna optimera en god- och séker
kvinnocentrerad vard samt att implementering av riktlinjer skulle innebara en trygghet for

vardpersonal och en jamlikare vard som i sin tur skulle kunna 6ka patientsakerheten.

Klinisk tillampbarhet

Foreliggande studie beskriver ett behov av samarbete mellan barnmorskor och fysioterapeuter
for att kunna optimera varden for kvinnor med 6kad RD. Arbetsplatser kan behdva satsa pa
interprofessionell utbildning for att 6ka den interprofessionella kompetensen hos medarbetarna.
Det innebdr att gora sig inforstadd med andra yrkens kompetenser for att kunna lara av varandra
samt att nyttja resurserna i teamsamverkan for att méta kvinnors behov pa basta mojliga vis
med en saker och god vard. Studien kanske ocksa kan inspirera till att utforma riktlinjer som
grundar sig pa mer omfattande forskning for att framja ett battre omhandertagande av kvinnor

med Okad RD efter graviditet.

Forslag till fortsatta studier

Uppsatsforfattarna upplever att forskning kring 6kad RD i stort &r begransad och i synnerhet ur
kvinnans perspektiv. Genom media och socialmedia har kvinnor uttryckt ett bristande
bemdtande kring 6kad RD. Ytterligare forskning som beror kvinnors upplevelser av att leva
med 6kad RD samt hur de upplever bemotandet i sjukvarden ar angelaget att studera och
undersoks i skrivandets stund som en delstudie till detta projekt. Vidare forskning kring dessa
amnen skulle kunna gynna bade métet mellan vardpersonal och patient samt behandling av

kvinnor med 6kad RD.
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Bilaga 1. Informationsbrev
Hej,

Vi dr tva barnmorskestudenter, Chantal Persson och Madeleine Fahraeus, som ska skriva
magisteruppsats under varen 2018. Vi vill undersoka vad barnmorskor har for kunskap,
erfarenhet och upplevelse av att méta kvinnor med rectusdiastas (magmuskeldelning) efter
graviditet och hur barnmorskor eventuellt samarbetar med andra professioner.

Vi handleds av forskarna Catharina Gustavsson (fysioterapeut) och Martin Eriksson
Crommert (sjukgymnast) som har ett pagaende forskningsprojekt med flera delstudier inom
detta omrade varav ett vi som barnmorskestudenter kommer att medverka i.

Det har tidigare gatt ut en inbjudan till barnmorskor och fysioterapeuter/sjukgymnaster om
deltagande i studien i form av intervjuer i fokusgrupper som kommer hallas under
februari/mars 2018. Responsen fran barnmorskornas sida har varit 1ag, darfor skickar vi denna
forfragan och vadjan om deltagande for att lyfta detta aktuella och viktiga amne for att
framover forhoppningsvis kunna méta dessa kvinnor med mer kunskap och stod.

Din medverkan ar av stor betydelse for var uppsats oavsett tidigare erfarenhet. Vi vill prata
bade med dig som anser dig ha stor eller liten kunskap och erfarenhet av begreppet
rectusdiastas. Det ar viktigt for resultatet att vi intervjuar vardpersonal med blandat kunnande.

Mer information fran forskarna om studien finns bifogat i separat dokument.

Kan Du tanka dig att delta? Mejla da till ufcadmin@regionorebrolan.se

Vid fragor gar det dven bra att ta kontakt med oss barnmorskestudenter, se mejl nedan.

Med vénliga hélsningar

Chantal Persson, barnmorskestudent Hogskolan Dalarna
Landstinget Dalarna
h1l7cpers@du.se

Madeleine Fahraeus, barnmorskestudent Hogskolan Dalarna
Landstinget Dalarna
madeleine.fahraeus@ltdalarna.se
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Hej,

Det har blivit ett allt storre intresse medialt och i sociala medier angaende rad och traning
efter graviditet. Framf0r allt i relation till rectusdiastas (’delade magmuskler”). Vi genomfor
ett forskningsprojekt dar vi forsoker fa en battre uppfattning om just fenomenet rectusdiastas.
Dels ur ett mediciniskt perspektiv dar vi undersoker hur olika fysiska och psykologiska
faktorer hanger samman med diastas, men ocksa genom att intervjua drabbade kvinnor. En
ytterligare del i detta projekt ar att vi gérna vill veta hur ni som tréffar dessa kvinnor inom
hélso- och sjukvarden tanker kring omhéndertagande och behandling.

Detta kommer att ske i form av fokusgruppsintervjuer vilket innebér att grupper, bestaende av
5-6 personer, traffas tillsammans med tva av oss i projektgruppen och samtalar kring de har
fragorna i ca 45 min till 1 h. Det &r viktigt att papeka att samtalen inte ar nagon form av
utvardering av nagons insats eller bedémning av vad som ar rétt och fel i det har
sammanhanget utan endast en majlighet att fa delge sina upplevelser samtidigt som man far ta
del av kollegors erfarenheter. Samtalen kommer att ske under februari och mars manad i
Falun och/eller Borlénge.

Tycker du det later intressant? Skicka da ett mail till: ufcadmin@regionorebrolan.se, garna
innan fredagen 19/1, och ange namn, yrke, arbetsplats och en grov uppskattning av hur manga
kvinnor med rectusdiastas du tréaffar, t.ex. 1 var fjortonde dag. Denna information behdvs for
att satta ihop grupperna lite lattare. Det finns inget krav att man har traffat ett visst antal
kvinnor med rectusdiastas for att vara med utan vi vill garna att alla som &r intresserade hor
av sig. Beroende pa intresse kanske inte alla kan erbjudas plats vid samtalen men vi kommer
att hora av oss med besked till samtliga som visar intresse.

Vanliga hélsningar

Martin Eriksson Crommert, sjukgymnast, med dr

Olaus Petri vardcentral/Universitetssjukvardens forskningscentrum
Region Orebro l4n

Catharina Gustavsson, fysioterapeut, med dr
Jakobsgardarna vardcentral/Centrum for klinisk forskning
Landstinget Dalarna

Karolina Petrov Fieril, sjukgymnast, med dr
Fysioterapimottagningen Gripen
Landstinget i Varmland
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Bilaga 2. Intervjuguide, delstudie 3

Inledning: Syftet med det dvergripande projektet dar den har fokusgruppsintervjun ingar ar att
battre forsta fenomenet med rectusdiastas efter graviditet. I den har intervjun &r jag intresserad
av att ta del av era upplevelser, erfarenheter och tankar i ett relativt brett perspektiv relaterat till
att méta kvinnor med rectusdiastas och ge rad eller behandla dessa kvinnor for eventuella besvar
relaterade till rectusdiastasen.

Jag kommer att agera moderator idag vilket innebér att jag kommer att sétta igang samtalet i
gruppen. Jag vill att ni kanner att allas rost ar lika mycket vard ndr ni samtalar och att ni ska
kunna prata Oppet utan att filtrera det ni séger. Det ar bland annat darfér som ni i samtycket
skrev under pa att inte fora vidare information fran idag rérande specifika individer i gruppen.
Min kollega kommer att vara en s.k. bisittare, vilket innebér att hon i stort sett ska vara passiv
under samtalet men ha majlighet att fanga upp och fraga efter eventuella tradar som vi andra
kanske missat under tiden vi samtalat. Intervjun kommer att spelas in pa band sa att jag ska
kunna koncentrera mig samtalet och inte behdva ta anteckningar och den beréknas ta mellan 30
och 60 minuter. Intervjun kommer efterat skrivas ut i text och da kommer alla namn som namns
tas bort. Alla uppgifter i vart material som kan kopplas till er som individer kommer att tas bort
och ersattas med en kod. Kodnyckeln kommer att forvaras inlast och atskilt fran
bandinspelningarna och utskrifterna. Detta gors for att alla ska vara séakra pa att det inte ska ga
att kdanna igen nagon individ eller koppla nagot svar till nagon individ nar vi presenterar
resultaten. Ni har innan denna intervju fatt skriftlig information om studien och gett ert skriftliga
samtycke till att delta, stimmer det? (Invéanta svar fran informanterna) Om nagon under
intervjun vill avbryta eller ta en paus, sa sager ni bara till. Har nagon nagra fragor innan vi
borjar?

e Beritta om nér ni forsta gdngen kom i kontakt med rectus diastas

e Upplever ni att kvinnor som fott barn kontaktar er specifikt for att de har rectus diastas?

- Om ej vanligt, hur brukar det komma upp? Kvinnorna sjalv eller ni som fragar efter det?

e Hur upplever ni er egen kunskap nér det kommer till att rida och behandla kvinnor med rectus
diastas?

e Var har ni fatt er kunskap ifrédn?

- Vilken kunskap saknar ni?

e Hur upplever ni att media t.ex. bloggar och trdningsappar paverkar kvinnor med rectus
diastas?

e Hur upplever ni att rectus diastas hor thop med andra symtom?

- Finns det symtom av annan karaktér?

e Hur viktigt problem anser ni att rectus diastas efter forlossning ar?

(Frageguide utformad av Martin Eriksson Crommert och Catharina Gustavsson)



Bilaga 3. Exempel fran analysprocessen

En tabell ver framtagande av subgrupper med hjalp av koder och kodgrupper.

KODGRUPP

SUBGRUPP

KODER

OKAD MEDVETENHET KRING
KROPPEN I DAGENS SAMHALLE
ELLER

DAGENS SAMHALLE OCH DESS
PAVERKAN PA
KROPPSMEDVETENHETEN

-Informanternas syn pa den
O0kade medvetenheten idag
jamfort med forr.

-Kvinnor efterfrdgar mer
information om RD.
-Kvinnofillan. Hur
informanterna pratar om
kvinnofallan.

-Overtrdning. Informanternas
reflektioner pa for tidig och
intensiv traning postpartum.
-Medias inflytande pa samhillet
och medvetenheten.
-Socioekonomiska
skillnader/kultur och dess
paverkan pa medvetenheten.

PROFESSIONERNAS SYN PA
RELATERADE BESVAR

-Besvir? Asikter huruvida RD &r
ett problem eller inte.

-Fysiska.

-Psykiska.

-RD, primdr eller sekunddr
kontaktorsak.

PROFESSIONERNAS KUNSKAP OM
RECTUSDIASTAS

-Akademisk utbildning.
Otillracklig kunskap i sin
utbildning angaende RD.
-Okunskap. Bristen pa kunskap
kring RD hos informanterna.
-Inhdmtad information. Var
informanterna fick sin
nuvarande kunskap ifran.

- Kunskap inhdamtat pga. ett Eget
intresse att arbete med RD.

ANSVAR OCH YRKESROLL

-Hur professionerna arbetar
-Fysioterapeuternas syn pa sin
respektive barnmorskans roll
-Barnmorskornas syn pa sin
respektive fysioterapeuternas
roll

-Samarbete. Onskan om ett
samarbete mellan
professionerna.

-Forskning. Skyldigheten att
arbeta evidensbaserat och
bristen pa forskning.
-Riktlinjer. Onskan om tydliga
riktlinjer att arbeta utifran.
-Organisation. Stdd och
motstind pa arbetsplatsen.




Bilaga 4. Information till informanterna i studien

Information till dig som dr intresserad av att delta i studien "Hur
hinger det ihop?” Delstudie 3

Syfte

Syftet med detta projekt, som totalt bestar av tre olika delstudier, ar att 6ka kunskapen kring
fenomenet med rectusdiastas efter forlossning. Specifikt for denna delstudie (delstudie 3) ar att
oka forstaelsen for hur vardpersonal (barnmorskor och fysioterapeuter i primarvarden) som
traffar kvinnor med rectusdiastas upplever omhandertagandet och behandlingen av dessa

kvinnor.

Forfragan om deltagande
Utifran att du uttryckt intresse via svaret pa det mail som projektgruppen skickat ut tidigare
kontaktas du harmed angdende deltagande i denna delstudie som ar en del i ett storre projekt.

De dvriga delstudierna i projektet ar riktade mot kvinnor med rectusdiastas.

Hur gar studien till?

Ett deltagande innebar att man dr med i en fokusgruppsintervju. Da deltar man i ett gruppsamtal
med 4-5 andra individer som leds av projektansvarig forskare Martin Eriksson Crommert och en
ytterligare forskare i projektgruppen. Intervjuerna berdknas ta ca 60 min och de kommer att

bandinspelas, for att kunna analyseras i efterhand.

Vilka ar nackdelarna med deltagande?

Det finns inga kdnda nackdelar med att delta i denna studie.

Finns det nagra fordelar?

Genom att delta bidrar du med dina erfarenheter vilket hjilper oss att fa en djupare forstaelse
for omhandertagandet och behandlingen av kvinnor med rectusdiastas efter férlossning. Du
kommer ocksa att fa ta del av andra personers erfarenheter och pa sa sitt bredda/fordjupa ditt

eget forhallningssatt till kvinnor med rectusdiastas.

Hantering av data och sekretess
Det som kommer upp i fokusgruppsintervjun kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta
del av det. Bandinspelningarna fran intervjun kommer att skrivas ut i sin helhet och eventuella

namn tas bort ur texten. Inspelade band och utskrivna intervjuer kodas och kodnyckeln kommer



att férvaras inlast i kassaskap separat fran 6vrigt material. Det kommer inte att utifran
publicerade resultat ga att identifiera enskilda individer. Inga personuppgifter kommer att

sparas.

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultaten kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter och presenteras vid vetenskapliga
konferenser. Du ar dven valkommen att hora av dig till projektansvarig forskare Martin Eriksson

Crommert (se kontaktuppgifter nedan) om du ar intresserad av att fa ta del av studiens resultat.

Frivillighet
Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta din medverkan utan

att kdnna tvang att motivera ditt stallningstagande.

Om du har nagra fragor, tveka inte att hora av dig till ndgon av oss.

Vanliga héalsningar,

Martin Eriksson Crommert
Universitetssjukvardens forskningscentrum
Region Orebro lin

Medverkande forskare i projektet:

Martin Eriksson Crommert, leg sjukgymnast,
med dr

Universitetssjukvardens forskningscentrum
Region Orebro lin

Box 1613

701 16 Orebro

Tel: 019-602 57 85

E-post: martin.eriksson-
crommert@regionorebrolan.se

Karolina Petrov Fieril, leg sjukgymnast, med dr
Fysioterapimottagningen vardcentralen
Gripen

Landstinget i Varmland

Catharina Gustavsson, leg fysioterapeut,
med dr

Centrum for klinisk forskning
Landstinget Dalarna

Box 712

791 29 Falun

e-post: catharina.gustavsson@ltdalarna.se

Ida Flink, leg psykolog, docent
Institutionen for juridik, psykologi och
socialt arbete

Orebro universitet
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Bilaga 5. Samtyckeformular

SAMTYCKE — Delstudie 3

Jag har muntligen och skriftligen informerats om det aktuella forskningsprojektet "Hur hanger det
ihop? Forhallandet mellan en delning av magmusklerna efter graviditet och muskelfunktion, samt
kvinnors och vardpersonals upplevelse av att ha och att behandla detta fenomen.” Jag har dven givits
tillfalle att stalla fragor.

Genom min underskrift samtycker jag till:
= Att deltai delstudie 3 av ovanstaende projekt dar jag tillsammans med 5-6 andra blir
intervjuad i grupp angaende mina erfarenheter av att utifran mitt yrke traffa och ge
rad/behandla kvinnor med rectusdiastas.
= Att mina personuppgifter behandlas sa som beskrivits i informationsbrevet
» Attinte fora vidare information fran samtalet idag som gor att nagon individ i gruppen kan
identifieras.

Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt samt att jag nar som helst och utan att ange orsak kan
avbryta mitt deltagande utan att det paverkar relationen med projektansvariga.

Forskningspersonens underskrift Ort och Datum

Namnfoértydligande

Jag har forklarat studiens uppléagg och syfte for ovanstaende forskningsperson

Kontaktperson Ort och datum



