:22: UiT Norges arktiske universitet

fuit

Det helsevitenskapelige fakultet

Bekkenomsorg: Kvinners bekkenbunn fra svangerskap til etterkontroll

- En tverrsnittstudie

Studenter: Nina Bartok og Julie Eidesmo

Veileder: Fgrsteamanuensis Ingvild Hersoug Nedberg

Masteroppgave i jordmorfag, JMO-3008, mars 2024
Antall ord: 15 175




Forord

Farst og fremst gnsker vi & rette en stor takk til veilederen var, farsteamanuensis Ingvild
Hersoug Nedberg, for god konkret veiledning, og stette og talmodighet gjennom hele
prosessen. Uten din ekspertise og oppmuntring ville ikke denne oppgaven vart mulig.

Vi vil ogsa uttrykke var takknemlighet overfor vare partnere, som har vart en konstant stette

gjennom denne reisen. Deres kjeerlighet og tro pa oss har veart en stor kilde til motivasjon.

Videre gnsker vi ogsa a takke de gravide, fadende og nybakte mgdrene vi har mgtt pa var vei.
Som jordmorstudenter har vi hatt det utrolige privilegiet a fa leere av deres erfaringer og ta del
i deres reise gjennom svangerskap, fedsel og barselperiode. Dere har ikke bare veert vare
pasienter, men ogsa vare leerere. Deres tillit og apenhet har gitt oss erfaringer som vi tar med
oss videre i var faglige karriere. Vi haper at vi har kunnet bidra til & gjare deres opplevelse litt

bedre, og at vare mgter har veert til gjensidig nytte.

Til slutt vil vi takke hverandre for et fantastisk samarbeid gjennom hele prosessen. Vare ulike
styrker og perspektiver har blitt komplementert pa en god mate, og sammen har vi oppnadd

resultater vi er stolte av.

Vi haper at denne oppgaven vil vere et verdifullt bidrag til forskningen innenfor

jordmorfaget, og at den kan inspirere til videre forskning og diskusjon.



Sammendrag

Tittel: Bekkenomsorg: Kvinners bekkenbunn fra svangerskap til etterkontroll

Hensikt: Undersgke hvilken sammenheng informasjon og oppfalging i svangerskaps- og
barselomsorgen har med farstegangsfedende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og

videre oppfelging av bekkenbunnsfunksjon etter fgdsel.

Metode: Tverrsnittstudie med data innsamlet gjennom et anonymt spgrreskjema.
Farstegangsfedende >18 ar som fadte i Norge fra 1. januar 2022 til 1. juli 2023 ble inkludert.

Analyser: Deskriptiv statistikk og Pearsons-kjikvadrattest.

Resultat: 1093 deltakere ble inkludert i studien. Flere oppga at de mottok informasjon om
bekkenbunnstrening under svangerskapet og pa barsel sammenlignet med etterkontrollen.
Flertallet oppga at de mottok informasjon om hvorfor bekkenbunnstrening bgr gjennomfares
bade i svangerskapet og pa barsel, og fa oppga at de mottok informasjon om
bekkenbunnsrelaterte plager pa etterkontrollen. De fleste oppga at informasjonen de mottok i
svangerskaps- og barselomsorgen ikke var tilstrekkelig for a gjennomfare
bekkenbunnstrening. Studiedeltakerne ivaretok sin bekkenbunn ved at de dro pa etterkontroll
og tilegnet seg kunnskap om bekkenbunnstrening fra andre enn helsepersonell. Fa tok kontakt

med helsepersonell for oppfelging av bekkenbunnsfunksjon etter etterkontrollen.

Konklusjon: Studien understreker sammenhengen mellom informasjon om
bekkenbunnstrening og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon, og peker pa en diskrepans

mellom nasjonale retningslinjer og kvinners erfaringer av praksis.

Ngkkelord: Informasjon, oppfelging, bekkenbunnstrening, bekkenbunnsfunksjon,

svangerskap, barsel, etterkontroll.



Abstract

Title: Pelvic care: women’s pelvic floor from pregnancy to postnatal check

Objective: Investigate the connection between information and follow-up in prenatal and
postnatal care, and first-time mother’s knowledge about pelvic floor exercises and pelvic floor

function follow-up after birth.

Methods: Cross-sectional study using anonymous surveys of first-time mothers >18 years
who gave birth in Norway from January 1%, 2022, to July 1%, 2023.

Data analyses: Descriptive statistics and Pearsons-chi-square.

Result: Of 1093 participants, more stated that they received information about pelvic floor
exercises during prenatal and postnatal care compared to the postnatal check. Most stated that
they were informed about the importance of pelvic floor exercises. Few learned about pelvic
floor issues during the postnatal check. Most found the received information inadequate for
performing pelvic floor exercises. Participants took care of their pelvic floor by going to
postnatal checks and acquiring knowledge from other sources than healthcare professionals.

Few sought professional follow-up after the postnatal check.

Conclusion: The study emphasizes the connection between information about pelvic floor
exercise and follow-up of pelvic floor function and highlights a discrepancy between national

guidelines and women's experiences of practice.

Key words: Information, follow-up, pelvic floor exercises, pelvic floor function, pregnancy,

postpartum, postnatal check.
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1 Introduksjon

Temaet for var masteroppgave er kvinners erfaringer knyttet til informasjon om
bekkenbunnstrening og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon i svangerskapet og etter fadsel.
Interessen for emnet oppstod tidlig i var jordmorutdanning, spesielt under var farste
praksisperiode hvor vi ble oppfordret til & gjennomfare selvstendige utreisesamtaler.
Utreisesamtalene skulle etter fedeavdelingens maler blant annet inneholde informasjon om
bekkenbunnstrening. Det var utfordrende & gi informasjon om noe vi hadde lite kunnskap om,
og vi merket oss ulik praksis nar det gjaldt hvordan jordmgdre informerte og veiledet kvinner
om bekkenbunnstrening. Vi opplevde ogsa gjennom praksis at bekkenbunnstrening og
bekkenbunnsfunksjon ikke ngdvendigvis var faste temaer under svangerskapskonsultasjonene
eller pa kvinnenes etterkontroll. Etter hvert som vi tilegnet oss mer kunnskap og erfaring
gjennom teori og praksis, innsa vi at kvinnene ikke alltid fikk den informasjonen de burde fatt

om bekkenbunnstrening og videre oppfalging.

De siste arene har det vert en gkende bevissthet om kvinnehelse, inkludert omsorgen for
gravide, fadende og nybakte mgdre. Sosiale medier har blitt arenaer for bade innlegg og
diskusjoner, hvor kvinner har delt erfaringer om utilstrekkelig oppmerksomhet rundt deres
egen helse i forbindelse med svangerskap, fadsel og barsel. Det har ogsa oppstatt et
«barselopprar» med fokus pa a styrke og bedre barselomsorgen (Barseloppreret, u.d). Ifglge
studieplanen for jordmorutdanningen er det et mal & utdanne jordmgdre med avansert
forstaelse om gynekologiske tilstander som er relevant for jordmorarbeidet. Kritisk vurdering
av retningslinjer og anbefalinger vektlegges ogsa (Universitetet i Tromsg [UiT], 2018). Med
bakgrunn i dette gnsker vi a gke var forstaelse om kvinners erfaringer med informasjon om
bekkenbunnstrening og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon. Vi gnsker ogsa a diskutere
retningslinjer og anbefalinger opp mot kvinners erfaringer. A dokumentere kvinners
erfaringer kan ogsa skape sterkere grunnlag for argumenter dersom det viser seg at dagens
praksis har forbedringspotensialer. Videre haper vi at studien kan bidra til & bevisstgjare
kvinner pa deres rettigheter og krav pa informasjon og oppfelging i svangerskaps- og

barselomsorgen.
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1.1 Bakgrunn

1.1.1 Rammer, retningslinjer og lovverk for jordmorfaget

Det primaere malet for all jordmorvirksomhet er a forbedre kvinners helse. Jordmgadre skal
blant annet tilby omfattende, individuelt tilpasset og god omsorg til kvinner i svangerskaps-
og barselperioden. Videre har jordmgdre en viktig rolle som radgivere i tiden for og etter
fadsel. Retningslinjene for jordmedre fastslar at de skal arbeide helsefremmende og med en
minimumsforventning om at ingen kvinner skal bli skadet som falge av reproduksjon
(International Confederation of Midwives [ICM], 2005).

I Norge anbefaler Helsedirektoratet at kvinner far informasjon om bekkenbunnstrening
allerede i svangerskapsomsorgen. Det kan veere utfordrende for kvinner a finne
bekkenbunnsmusklene etter fadselen, og derfor kan det veere en fordel a begynne med
bekkenbunnstrening i svangerskapet (Helsedirektoratet, 2018). Nasjonal faglig retningslinje
for barselomsorgen i Norge inneholder en sterk anbefaling om at kvinner far en til to
strukturerte, individuelle samtaler under barseloppholdet. Samtalene skal inkludere generell
informasjon om kvinners helse, og plan for videre oppfalging etter utskrivelse fra sykehuset.
Videre anbefales det at kvinner mottar informasjon og veiledning om
bekkenbunnsmuskulaturen, og tilbys individuelle treningsprogrammer (Helsedirektoratet,
2014). Norsk veileder i fadselshjelp (2020) foreslar videre at kvinner som har opplevd stgrre
fadselsrifter skal motta skriftlig informasjon vedrgrende fadselsskaden, mulige
komplikasjoner og oppfalgingsprosedyrer. | tillegg ber de fa henvisning til fysioterapeut for
bekkenbunnstrening (Laine et al., 2020). Retningslinjene er i trad med Pasient- og
brukerrettighetsloven §83-2 og 83-5 som krever at pasienter skal ha ngdvendig informasjon om
deres helsestatus og en behandlingsplan. Informasjonen ma tilpasses individuelt og inkludere
mulige risikoer og bivirkninger (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Jordmgdre har ogsa
ansvaret for a sikre at informasjonen som gis er forstaelig for kvinnen (Helsepersonelloven,
1999).

Det er ifglge Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen (2014) kun en svak anbefaling at
kvinner far tiloud om en etterkontroll hos lege eller jordmor fire-seks uker etter fadselen.
Hensikten med denne kontrollen er bade & identifisere eventuelle behov for videre oppfelging
0g a gi stette til kvinnen. Samtalen skal dekke ulike temaer, inkludert bekkenrelaterte smerter,
inkontinens, kontroll av fadselsrifter, og seksualitet. Retningslinjene anbefaler at dersom

inkontinens vedvarer etter barselperioden, bar kvinnen oppsgke sin fastlege, og eventuelt
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henvises til en fysioterapeut med spesialkompetanse for grundig vurdering og behandling
(Helsedirektoratet, 2014).

De norske anbefalingene samsvarer med retningslinjene for helse- og omsorgstjenester i
Storbritannia, National Institute for Health and Care Exellence (NICE), som papeker
viktigheten av at kvinnen under sitt barselopphold mottar informasjon om bekkenbunnens
funksjon. Informasjonen bgr dekke symptomer, anatomi, tidspunkter for & sgke hjelp,
risikofaktorer og behandlingsalternativer. Videre bar oppfelgingen inkludere evaluering av
kvinnens evne til a kontrahere og avspenne bekkenbunnsmuskulaturen. Kvinner bgr ifalge de
britiske retningslinjene ogsa tilbys et treningsprogram som baseres pa individuelle mal og
behov, og som tar hensyn til kvinnens kontraksjonsevne, eventuelle smerter og ubehag
(NICE, 2021).

1.1.2 Bekkenbunnstrening i svangerskapet og barseltiden

Bekkenet er lukket nederst av muskler som danner bekkenbunnen. Den indre muskelgruppen i
bekkenbunnen er viktig for a holde vagina, uterus, ovarier, bleere og rektum pa plass, og for at
disse organene skal fungere optimalt. Bekkenbunnen skal ogsa opprettholde buktrykket nar en
for eksempel hopper, nyser eller ler (Brubaker, 2023). | lgpet av et svangerskap gker
stgrrelsen pa livmoren, noe som gir et gkt trykk pa bekkenbunnen (Backe, 2017). Under en
vaginal forlgsning strekkes ogsa bekkenbunnsmusklene mer enn tre ganger sin lengde
(Nasjonal kompetansetjeneste for inkontinens og bekkenbunnsykdom [NKIB], 2024). Denne
belastningen kan gi skader i form av overstrekk og avriving av muskelfibre og nerver, noe

som har betydning for bekkenbunnens stgttefunksjon (Norsk Fysioterapeutforbund, 2014).

Dersom bekkenbunnsmuskulaturen svekkes eller skades, for eksempel ved svangerskap og
fadsel, kan fysiske konsekvenser vaere urininkontinens, analinkontinens og underlivsprolaps.
Av disse konsekvensene er urininkontinens den vanligste. Etter fgdselen rapporteres omfanget
av urininkontinens i flere studier til & ligge pa omkring 30% opp til fire ar etter fadselen
(Gartland et al., 2016; Wesnes et al., 2009; Woodley et al., 2020). Det inkluderer ogsa tall fra
Den norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa) (Wesnes et al., 2009). Risiko for
urininkontinens, analinkontinens og underlivsfremfall pavirkes blant annet av
forlgsningsmetode. Operativ vaginal forlgsning i form av sugekopp eller tang, er forbundet
med hgyere risiko for bekkenbunnsrelaterte plager sammenlignet med spontan vaginal fadsel
og keisersnitt. Eksempler pa plager som kan oppsta er urininkontinens, symptomer pa

analinkontinens, redusert bekkenbunnsstyrke og fremfall (Driusso et al., 2020; Gartland et al.,
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2016; Handa et al., 2011; Pretlove et al., 2008). Perineale rifter kan ogsa pavirke
bekkenbunnens funksjon fordi mange av bekkenbunnens muskler har sine fester i dette
omradet (Brunstad, 2017).

I likhet med andre muskelgrupper i kroppen, er bekkenbunnen avhengig av trening for a gke
eller opprettholde sin styrke og stettefunksjon. For & styrke bekkenbunnen er det etter
fadselen anbefalt & utfare knipegvelser i seks til atte sekunder, atte til tolv ganger per
treningsgkt, tre ganger om dagen (Brubaker, 2023). Kvinner anbefales & gjennomfgre denne
treningen i tre til seks maneder etter fadselen, og deretter fortsette med bekkenbunnstrening et
par ganger i uken resten av livet for & vedlikeholde styrken (Norsk Fysioterapeutforbund,
2014). Det finnes en betydelig mengde forskning pa bruk av bekkenbunnstrening som
forebyggende eller behandlende tiltak for bekkenbunnsrelaterte plager i forbindelse med
svangerskap og fedsel. Resultatene er noe motstridende, noe som kan forklares med at det er
flere faktorer og arsakssammenhenger som spiller inn. Det er enighet om at
bekkenbunnstrening har en forebyggende og behandlende effekt pa urininkontinens
(Dumoulin et al., 2018; Markved & Bg, 2014). Videre har bekkenbunnstrening usikker effekt
nar det gjelder behandling av avferingslekkasje (Gartland et al., 2016). Bekkenbunnstrening
kan anbefales som konservativ behandling for a redusere fremfallssymptomer, eksempelvis

tyngdefalelse, nedpress og problemer med a tamme blare og tarm (Hagen et al., 2014).

For a oppna effektiv bekkenbunnstrening er det viktig at kvinnen blir oppmerksom pa
musklene i bekkenbunnen og laerer a aktivere de riktige musklene. Typiske feil inkluderer &
spenne sete- og magemuskulatur og a trykke nedover istedenfor a knipe. Begrepet "knipe" er
ikke alltid like forstaelig og kan fare til feilaktig press eller trykk. Derfor kan det vare
hensiktsmessig & bruke formuleringer som "heve opp" eller "trekke inn" (Svenningsen &
Maltau, 2015). En anbefaling er at alle kvinner informeres om bekkenbunnstreningens
positive effekter, i tillegg til viktigheten av avspenning av bekkenbunnsmuskulaturen. A
knipe for mye uten & kunne spenne av kan fare til langvarige smerter i bekkenmuskulaturen
(NKIB, 2024). Det kan med andre ord vere vanskelig & utfare bekkenbunnstreningen korrekt,
og flere studier taler for at individuell oppfelging gir bedre utfall sammenlignet med
egentrening (Markved & Bg, 2014; Pelaez et al., 2014; Sigurdardottir et al., 2020; Uechi et
al., 2020).
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1.1.3 Informasjon og oppfelging i svangerskaps- og barselomsorgen

En systematisk oversiktsstudie av Wiklund et al. (2018) hadde som mal & undersgke hvordan
nybakte foreldre erfarte barselomsorgen, og inkluderte funn fra Sverige, Norge, Storbritannia
og Australia. Resultatene indikerte at individuelt tilpasset omsorg, deltagelse i egen
behandling og konsekvent informasjon var viktige faktorer for foreldrenes forberedelse og
folelse av trygghet i barseltiden. Kvinnene opplevde at det var starre vektlegging pa barnets
helse i barselperioden enn helsen til mor. De savnet en forsikring om at ogsa deres helse var
god fer utskrivelse fra barselavdelingen. Kvinnene gnsket ogsa a fa tilstrekkelig informasjon
om hvem de kunne henvende seg til hvis det skulle oppsta problemer i barselperioden
(Wiklund et al., 2018). I en engelsk kvalitativ studie av Snyder et al. (2022) rapporterte
kvinnene om utilstrekkelig informasjon og oppfelging av deres bekkenbunn i svangerskaps-
og barselomsorgen. Fa oppga at de mottok informasjon om bekkenbunnsfunksjon, og hvor de

kunne motta videre oppfelging (Snyder et al., 2022).

Folkehelseinstituttet (FHI) har gjennomfart en rekke brukererfaringsundersgkelser, blant
annet to undersgkelser om svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen. Bekkenbunnsrelaterte
problemstillinger ble ikke utforsket i disse undersgkelsene, men kvinners erfaringer med
generell informasjon trekkes frem. Erfaringer fra kvinner som hadde fadt barn i siste kvartal
av 2011 viste at de fleste oppga at de hadde mottatt tilstrekkelig informasjon, mens omtrent
20% rapporterte at de i noen grad, liten grad eller ikke hadde mottatt tilstrekkelig informasjon
(Sjetne et al., 2013). Erfaringer fra kvinner som hadde fgdt i siste kvartal i 2017 er ogsa
undersgkt. Her undersgkte de blant annet kvinners erfaringer med informasjon om sin fysiske
helse etter fadselen. Mens 54% rapporterte at de mottok tilstrekkelig informasjon, opplevde
20% at de i liten grad eller ikke i det hele tatt mottok tilstrekkelig informasjon. De fleste
hadde en utreisesamtale med jordmor fer hjemreise, men utbyttet av denne utreisesamtalen
var varierende. Omtrent en tiendedel mottok ikke informasjon om hvor de kunne henvende

seg dersom de hadde sparsmal etter hjemreise (Holmboe & Sjetne, 2018).

Kvinners erfaringer med informasjon og oppfelging i svangerskaps- og barselomsorgen er
undersgkt med ulike vinklinger, hovedsakelig i hgyinnstektsland. Gjennom omfattende
litteratursgk har vi ikke funnet at kvinners erfaringer med informasjon om

bekkenbunnstrening og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon er undersgkt i Norge.
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1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med studien er & undersgke falgende problemstilling:

Hvilken sammenheng har informasjon og oppfelging i svangerskaps- og barselomsorgen med
farstegangsfadende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og videre oppfelging av

bekkenbunnsfunksjon etter fadsel?
Forskningssparsmalene som er utarbeidet til studien er:

1. Hvor stor andel kvinner far informasjon om bekkenbunnstrening gjennom

svangerskapet, i barsel og pa etterkontroll?

2. Hvilken informasjon mottar kvinner om bekkenbunnstrening og oppfelging av

bekkenbunnsfunksjonen i svangerskap, barsel og pa etterkontroll?

3. I hvilken grad opplever kvinner at de har tilstrekkelig kunnskap til a ivareta

bekkenbunnen basert pa informasjonen og oppfalgingen de har mottatt?

1.3 Avgrensninger

Studien fokuserer pa informasjon som er gitt av helsepersonell. Vi undersgkte farst hvilken
informasjon kvinner fikk om bekkenbunnstrening under svangerskapskonsultasjonene. |
stedet for & vurdere informasjon som kvinner far fra helsepersonell kun pa barselavdelinger,
brukte vi begrepet "barsel" for & inkludere alle steder hvor hun kan vare etter fadselen, enten
det er pa fedeavdelingen, barselhotell, barselavdeling, fadestue eller hjemme. Vart formal var
videre & utforske oppfglgingen av kvinners bekkenbunnsfunksjon. Med bekkenbunnsfunksjon
mener vi bekkenbunnens evne til & holde organene i bekkenet pa plass slik at de fungerer
optimalt, og opprettholde buktrykket ved aktivitet (Brubaker, 2023). Vi gnsket ogsa a
undersgke kvinners forutsetninger for a ivareta sin bekkenbunn. | dette ligger bade
tilstrekkelig kunnskap for & kunne gjennomfare bekkenbunnstrening, i tillegg til kunnskap

som kreves for & be om videre oppfalging dersom de har behov for det.
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1.4 Begrepsavklaringer

Etterkontroll

Med begrepet etterkontroll mener vi den kontrollen kvinner far tiloud om fire-seks uker etter
fadselen. Kontrollen skal ha fokus pa kvinnens fysiske og psykiske helse, inkludert
informasjon og tilbud om prevensjon. Den skal ogsa inneholde en samtale som skal dekke
ulike temaer, inkludert bekkenrelaterte smerter, inkontinens, kontroll av fgdselsrifter og

tilheling, og seksualitet (Helsedirektoratet, 2014).

Bekkenbunnsrelaterte plager

Vi bruker begrepet bekkenbunnsrelaterte plager som en samlebetegnelse for fysiske
konsekvenser av svekket eller skadet bekkenbunnsmuskulatur. Muskulatur som er svak eller
reagerer for sent, vil ikke gi optimal lukking og stette ved gkning i buktrykket. Noen vil da
oppleve lekkasje av urin, luft eller avfering. Svekket muskulatur med nedsatt stgttefunksjon

kan ogsa fare til en nedsenking av underlivsorganer eller underlivsprolaps (NKIB, 2024).

Ivaretakelse av bekkenbunnen

I denne studien vil ivaretakelse av bekkenbunnen inkludere tiltak og handlinger kvinner
gjennomfarer til fordel for sin bekkenbunn etter fadselen. Dette omfatter eksempelvis a dra pa
etterkontroll, tilegne seg selv kunnskap om bekkenbunnstrening, og & selv ta kontakt med

helsepersonell for videre oppfalging av sin bekkenbunnsfunksjon.
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2 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet vil vi introdusere det teoretiske rammeverket som danner grunnlaget for var
oppgave. Teorigrunnlaget for oppgaven er valgt for a stette opp under oppgavens

problemstilling.

2.1 Salutogenese

Aron Antonovskys teori om salutogenese er en teori om helsefremming. Begrepet
salutogenese kommer av saluto, som betyr helse, og av genese, som betyr opprinnelse eller
tilblivelse. Denne teorien gir oss en grunnleggende forstaelse av hvordan helsen og evnen til &
handtere utfordringer kan styrkes. Dette kan gjeres ved hjelp av det sentrale begrepet i teorien
"opplevelse av sammenheng” (OAS) (Antonovsky, 1987). Antonovsky konkluderte med at
individets opplevelse av virkeligheten, som han beskrev som begripelighet, handterbarhet og
mening, har en betydelig innvirkning pa deres evne til 2 mestre og oppna helse og velvere.
Disse tre dimensjonene utgjar til sammen OAS. Antonovsky understreker i sin teori at

dimensjonene er tett tilknyttet og pavirker hverandre gjensidig (Antonovsky, 1987).

Begripelighet kan betraktes som kjernen i den opprinnelige definisjonen OAS, og handler om
hvordan en person oppfatter eksterne og interne stimuli. Dette omfatter kognitiv forstaelse og
evnen til & oppfatte stimuliene som meningsfulle, strukturerte og klart definerte. En person
med denne tilneermingen kan sette potensielle alvorlige hendelser og konsekvenser inn i en

forstaelig sammenheng, og dermed mestre dem bedre (Antonovsky, 1987).

Handterbarhet dreier seg om i hvilken utstrekning den enkelte har motstandsressurser til
radighet, og hvordan disse erkjennes og utnyttes for a takle ulike utfordringer. 1 fglge
Antonovsky kan motstandsressurser vere kvaliteten pa sosial statte, kunnskap, intelligens,
gode mestringsstrategier, fysisk aktivitet og humor. Med en sterk opplevelse av
handterbarhet, kan falelsen av a vaere et offer for omstendighetene reduseres. Det kan ogsa
fore til at uheldige hendelser handteres uten a bli staende fast i for eksempel sorg
(Antonovsky, 1987).

Meningsdimensjonen er sentral i OAS og pavirker falelser og motivasjon. Den fungerer som

en kraft som driver livet fremover. Dersom denne drivkraften er sterk, for eksempel i form av

felelsen av energi og motivasjon, er det mer sannsynlig at den enkelte vil strukturere sitt liv

og aktivt sgke etter ressurser. Dette vil i sin tur bidra til & styrke falelsen av a veere i stand til &

handtere ulike livssituasjoner. For & opprettholde eller forsterke meningsdimensjonen legger
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teorien vekt pa fire livsomrader som mennesker ber investere i: indre falelser, sosiale

relasjoner, hovedaktiviteter og eksistensielle spgrsmal (Antonovsky, 1987).

Kjernen i salutogeneseteorien er samspillet mellom motstandsressurser og OAS. En gkt OAS
korrelerer positivt med en gkt evne til & utnytte de interne og eksterne motstandsressursene
individet har. Nar stresshelastningen gker, blir tilgjengeligheten, bevisstheten, og anvendelsen
av motstandsressurser enda viktigere (Antonovsky, 1992, referert i Langeland & Holvik,
2020). Dette ble undersgkt i en nederlandsk kartleggingsoversikt, som kartla hvordan studier
gjort pa friske barselkvinner har anvendt salutogenese som teori. Funn viste at kvinner med en
sterk OAS hadde tydelig hayere niva av velvere, enn kvinnene med lav OAS. En sterk OAS
viste seg a ha positive utslag pa svangerskapet og barseltiden, og kvinnene som hadde en
sterk OAS opplevde en gkt selvtillit i forbindelse med morsrollen (Perez-Botella et al., 2015).
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3 Metode
3.1 Design

Vi valgte kvantitativ metode med tverrsnittstudie for a besvare studiens problemstilling.
Tverrsnittstudier undersgker et utvalg individer i lgpet av en kort tidsperiode, og fungerer som
et gyeblikksbilde (Veiergd & Thelle, 2022). Fordelen med a gjere en tverrsnittstudie er at det
er mindre ressurskrevende av bade tidsmessige og gkonomiske hensyn, sammenlignet med
eksempelvis randomiserte kontrollerte studier eller kohortstudier (Veiergd & Thelle, 2022).
Det bidro til at vi ansa det som en relevant metode for var studie. Tverrsnittstudier tillater
0gsa a undersgke om det er en sammenheng mellom variabler. Ved hjelp av statistiske
analyser kunne vi blant annet undersgke om mottatt informasjon og oppfalging er assosiert
med tilstrekkelig grad av kunnskap for a kunne gjennomfare bekkenbunnstrening.
Tverrsnittstudier gir begrenset innsikt i endringer over tid, da de fokuserer pa gyeblikksbilder

og ikke ser pa utviklingen av fenomener over en tidsperiode (Jacobsen, 2022).

3.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv

I denne studien er et empiristisk vitenskapsteoretisk perspektiv benyttet. Ordet empirisme
kommer fra det greske ordet empeiria som betyr erfaring. Utgangspunktet for empirismen er
at verden erfares gjennom sansene, og at fakta danner et solid grunnlag for utvikling av
vitenskapelig holdbar kunnskap. Det som betraktes som virkelig er det som kan telles, males
og veies (Wifstad, 2018). Resultatene skal vaere mest mulig presise, og bringes frem ved hjelp
av apparater og verktgy (Thornquist, 2018). Fordi var studie hadde som delmal 4 tallfeste
andelen kvinner som mottok informasjon om bekkenbunnstrening, var en empirisk tilngerming
velegnet. Hensikten var a utvikle ny kunnskap om kvinners erfaringer som videre kan veere til

praktisk bruk i svangerskaps- og barselomsorgen.

3.3 Utvalg og rekruttering

Utvalget i denne studien er fgrstegangsfedende som fedte i tidsperioden 1. januar 2022 til 1.
juli 2023, i svangerskapsuke 37+0 eller senere. Ifglge Medisinsk fgdselsregister (MFR)
(2022f) ble det i lgpet av hele 2022 fadt 22 225 barn av farstegangsfedende mgdre. Samme ar
ble 2969 barn fadt far svangerskapsuke 37, men her skilles det ikke mellom paritet. | lgpet av
den angitte tidsperioden kan vi derfor ansla at populasjonen omfatter omkring 33 300 kvinner.
Vi valgte farstegangsfadende kvinner for a sikre et likt utgangspunkt for kvinnene, med tanke
pa mottatt informasjon om bekkenbunnstrening. Tidsrommet ble valgt pa bakgrunn av at

kvinnene skulle ha informasjonen de hadde mottatt friskt i minnet. Alle forlgsningsmetoder
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ble inkludert for & kunne undersgke om informasjonen og oppfglgingen var individuelt
tilpasset. Beherskelse av norsk skriftsprak var ogsa et inklusjonskriterium fordi
sparreskjemaet kun var tilgjengelig pa norsk. Kvinner som hadde fgdt prematurt ble
ekskludert. En kvinne som har fadt prematurt kan veere innlagt pa nyfadt intensiv de farste
dagene etter fgdsel sammen med sitt barn. Det kan tenkes at det pavirker kvinnens
mottakelighet for informasjon. Kvinner <18 ar ble ekskludert pa bakgrunn av utfordringer

med innhenting av samtykke (Helseforskningsloven, 2008).

Det ble besluttet & gjennomfare et ikke-sannsynlighetsutvalg basert pa selvutvelgelse. Med
begrensede ressurser ble det ansett som enklere, raskere og mer kostnadseffektivt a rekruttere
deltakere pa denne maten. Ulempen er at det kan oppsta en systematisk skjevhet i utvalget.
Det betyr at det kan veere hele grupper av enheter som ikke kommer med, for eksempel alle de
som ikke har besgkt en nettside (Jacobsen, 2021). Derfor bar det med denne utvalgsmetoden
uteves forsiktighet med a generalisere fra utvalg til populasjon. Det er mulig a vurdere hvor
representativt utvalget er ved a sammenligne utvalgets karakteristika med resten av

populasjonen (Jacobsen, 2022).

Rekrutteringen har foregatt gjennom de sosiale plattformene Facebook og Instagram. Dette er
blant de mest brukte digitale plattformene, og brukes daglig av henholdsvis 68% og 48% av
norske kvinner over 18 ar (Ipsos, 2023). Et offentlig delbart innlegg ble opprettet og publisert
i nasjonale og lokale Facebook-grupper, og av Instagram-profiler hvor populasjonen kunne
nas. Eksempler pa slike grupper er termingrupper og barselgrupper. Dette ble gjort for 4 gke
oppmerksomheten rundt studien og for & oppna en sa hgy svarprosent som mulig (Veiergd &
Thelle, 2022). Innlegget inneholdte blant annet en lenke til forskningsprosjektets egen
nettside med domenet www.bekkenomsorg.com. | utformingen vektla vi en visuelt tiltalende
layout med mal om a fange oppmerksomheten til malgruppen. Vi forsgkte & plassere
informasjonen pa en tydelig mate ved hjelp av overskrifter og balanse mellom tekst og
grafikk. Nettsiden vi brukte for & promotere studien hadde en enkel navigasjon. Her vektla vi
ogsa en klar og enkel fremstilling av studiens formal og informasjon om personvern og
samtykke. Ved hjelp av publiseringsmaterialet var malet a oppna tillit hos deltakerne, og
dermed maksimere svarprosenten (Veiergd & Thelle, 2022). Se vedlegg 2 for
informasjonsskriv, og vedlegg 3 for publiseringsmateriell og nettside. P& bakgrunn av
studiens tidsbegrensing, skulle spgrreskjemaet vaere apent for deltakelse i fire uker.
Informasjon om studien ble delt flere ganger i lgpet av denne perioden for & gke

rekrutteringen (Jacobsen, 2021). Studien ble i hovedsak delt pa tirsdager midt pa dagen da
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dette anses for & veere det mest gunstige tidspunktet for a gke svarprosenten
(Sparreundersgkelser, 2024). | samrad med veileder valgte vi a avslutte datainnsamlingen

etter tre uker da over 1000 deltagere hadde besvart undersgkelsen.

3.4 Datamateriale

3.4.1 Maleinstrument

For & innhente data har vi benyttet et egenutviklet sparreskjema som maleinstrument. Det
elektroniske sparreskjemaet ble opprettet gjennom Universitet i Oslo (UiO) sin plattform
www.nettskjema.no. Nettskjema er et verktgy for utforming og gjennomfaring av
spgrreundersgkelser pa nett, med hgye krav til bade sikkerhet og personvern (UiO, 2010).
Enhetene som ble undersgkt var kvinnene i utvalget. Spgrsmalene i sparreskjemaet

representerer méaleapparatene.

3.4.2 Sparreskjema

Sperreundersgkelsen inneholdt totalt 26 sparsmal om bakgrunn, fgdsel og informasjon om
bekkenbunnstrening i svangerskaps- og barselomsorgen. De tre farste spgrsmalene var
obligatoriske for & ekskludere respondenter som ikke oppfylte inklusjonskriteriene. Videre var
sparreskjemaet utformet med flere sparsmal som var avhengige av hverandre, slik at ikke alle
mottok alle spgrsmalene. Hvis en deltager eksempelvis hadde krysset «nei» for & ha mottatt
informasjon om bekkenbunnstrening, fikk ikke samme deltager neste sparsmal om hvilken
type informasjon hun hadde mottatt. Respondentene kunne dermed, avhengig av hvordan de

besvarte spgrsmalene, maksimalt motta 25 spgrsmal, og minimalt 15 spgrsmal.

Det ble ikke funnet validerte sparreskjemaer med direkte relevans for problemstillingen.
Spersmalene er derfor delvis konstruert pa egenhand, og delvis hentet fra validerte
spgrreskjema i FHIs spgrreskjemabank (2014). Spersmal 11 er et validert spgrsmal, og
stammer fra PasOpp-undersgkelsen (Holmboe & Sjetne, 2018). I tillegg ble sparsmal 5, 20 og
26 fra samme undersgkelse omformulert og tilpasset var studie. Resterende spgrsmal er
konstruert pa egenhand med utgangspunkt i studiens problemstilling og forskningsspgrsmal.
Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen (Helsedirektoratet, 2014) og eksisterende
forskning er ogsa brukt som inspirasjon. Vi har pa bakgrunn av dette utformet svaralternativer

som vi mener at kvinner ber fa informasjon om i svangerskaps- og barselomsorgen.
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3.4.3 Pilotstudie

For & kunne avdekke eventuelle mangler og svakheter ved studien, og dermed styrke studiens
validitet (Busch, 2021), ble det gjennomfart en pilotstudie hvor spgrreskjemaet ble utprgvd.
20 respondenter deltok i pilotstudien, og bidro med konstruktive tiloakemeldinger.
Tilbakemeldingene ble gitt gjennom apne sparsmal for & evaluere hvor godt sparsmalene ble
forstatt, og for & gi respondentene mulighet til 2 komme med forslag til eventuelle endringer i
formuleringer og svaralternativer. Respondentene fikk ogsa mulighet til & komme med forslag
dersom det var noe de mente manglet. Tilbakemeldingene bidro til at vi inkluderte flere
svaralternativer med «husker ikke». Pa bakgrunn av tilbakemeldingene, avgjorde vi at
spgrsmalet om fadselsrift best lot seg forsta ved bruk av illustrasjoner som beskrev de ulike

svaralternativene.

3.4.4 Variabler

Spersmalene i sparreskjemaet representerer studiens variabler. Begrepet variabel er navnet pa
den type informasjon som registreres. Denne studien inneholder variabler pa nominal- og
ordinalniva. Nominale variabler kjennetegnes ved at de har definerte kategorier, er gjensidig
utelukkende og uttemmende, og ikke kan rangeres (Bjerndal & Hofoss, 2004). Spgrsmalet
«Gikk du pa svangerskapskontroller?» med svaralternativene «ja» og «nei» er et eksempel pa
nominale variabler. Nominale variabler med to svaralternativer kan ogsa kalles for dikotome
variabler. | motsetning til nominale variabler, kan ordinale variabler rangeres, men avstanden
mellom plasseringene er ikke definert (Bjgrndal & Hofoss, 2004). Ordinale variabler som
benyttes er eksempelvis sparsmalet «Fglte du selv at informasjonen du fikk var tilstrekkelig
for a kunne gjennomfare bekkenbunnstrening?» med fem svaralternativer oppgitt i grad av
tilstrekkelighet, fra «ikke i det hele tatt» til «i sveert stor grad». For fullstendig oversikt over

alle sparsmal og svaralternativer, se vedlegg 1.

For & muliggjere enkelte statistiske analyser har noen av variablene blitt omkodet. Dette
innebzrer blant annet & sla sammen to eller flere variabler til én. Eksempelvis har vi omkodet
sparsmalet «Fglte du selv at informasjonen du fikk var tilstrekkelig for & kunne gjennomfare
bekkenbunnstrening?» med fem svaralternativer oppgitt i grad av tilstrekkelighet, fra «ikke i
det hele tatt» til «i sveert stor grad». Svaralternativene ble omkodet til «I sveert liten grad / i
liten grad», «I noen grad» og «I stor grad / i sveert stor grad». Vi har ogsa ekskludert «husker
ikke» eller «vet ikke» fra flere analyser. Dette kommer frem under gjeldende figurer i kapittel
5.
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3.5 Datahandtering

| etterkant av den fullfgrte datainnsamlingen, kodet vi svaralternativene om til tallverdier slik
at de kunne behandles og analyseres statistisk (Jacobsen, 2022). Dette ble gjort gjennom
kodeboken som Nettskjema.no automatisk genererer. Kodeboken ble deretter lastet ned i
statistikkprogrammet SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2022. IBM SPSS Statistics for
Macintosh, Version 29.0. Armonk, NY: IBM Corp). For a begrense risiko for feil, kontrollerte
vi data bade sammen og individuelt. Dataene ble grundig undersgkt for feil og mangler, og
ble deretter korrigert. Vi kontrollerte at vi hadde alle variablene, og at benevnelsene i

datasettet var korrekte. Denne prosessen kalles datavask (Stavseth, 2023).

Personvernet til deltagerne ble ivaretatt gjennom Nettskjema i form av sikker lagring, og ved
at deres IP -adresse ikke var mulig a spore (UiO, 2013). Nedlastet datamateriale ble oppbevart
i henhold til UiTs prinsipper og retningslinjer for forvaltning av forskningsdata. Dette innebar
blant annet sikker handtering av data i lagringstjenester med tofaktorautentisering (Larssen,

2023). Se vedlegg 4 for en utfyllende datahandteringsplan.

3.5.1 Missing data

Missing data, eller manglende data, er observasjoner som av ulike arsaker mangler i et
datasett. Dette kan enten vaere bevisst ved a ikke svare i det hele tatt, hoppe over sensitive
tema, eller dersom deltakeren ikke finner et svaralternativ som passer. Det kan ogsa skyldes
en ubevisst handling hvor deltakeren glemmer a svare eller er for opptatt til a svare.
Manglende data kan ogsa forekomme ved tekniske feil. Inntil en viss grad er fravaeret av data
en naturlig og uunngaelig falge av etiske prinsipper. Deltagelsen i spgrreundersgkelsen var
frivillig og anonym, og dermed kan visse data veere manglende av hensyn til respondentenes
personvern og valgfrihet (Newman, 2014). Det vil si at manglende data ogsa kan veere et

resultat av at respondentene har utgvd sin rett til a ikke besvare enkelte spgrsmal.

Malet med & handtere manglende data er  redusere skjevhet, ofte omtalt som bias, og dermed
redusere muligheten for feiltolkning av studiens resultater (Jacobsen, 2022). Manglende data
kan i var studie gi opphav til informasjonsskjevhet, som kan oppsta ved systematiske feil i
innsamling eller handtering av data. Det kan ogsa oppsta dersom visse grupper respondenter
har starre sannsynlighet for @ mangle data (Bankhead et al., 2019). Vart datasett har lite
manglende data. Ni spgrsmal hadde ingen missing, 11 spgrsmal hadde en missing, og fem
spgrsmal hadde to missing. Ett sparsmal skiller seg ut med 38 manglende svar. Dette

spgrsmalet omhandler hvilken informasjon kvinnene mottok pa etterkontrollen, og er en
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tredje variant av samme spgrsmal i sparreskjemaet. Det kan tenkes at respondentene derfor
har blitt lei av & svare pa nesten identiske sparsmal. Vi har ekskludert manglende data i

analyser med kji-kvadrat, og oppgitt hvor mange som mangler fra hver enkelt analyse.

3.6 Gjennomfgarte analyser

3.6.1 Deskriptiv statistikk

Til analysen av dataene ble det innledningsvis brukt deskriptiv statistikk, som gir en
beskrivelse av hvordan enheter fordeler seg i et utvalg eller en populasjon basert pa datasettet
(Johannessen & Tufte, 2022). Etter at dataene var kodet og behandlet, fremstilte vi forst
materialet i frekvenstabeller. Vi brukte frekvenstabellene til & bli kjent med materialet, og for
a igjen kontrollere at variablene var riktige. Tabellene bidro til & sammenfatte informasjon om

deltakerne, og fremstilte dataene i antall og prosent (Bjgrndal & Hofoss, 2004).

Ifglge nasjonale retningslinjer er utreisesamtalen pa barsel den eneste samtalen som ma
gjennomfgres og utfgres av jordmor (Helsedirektoratet, 2014). Vi har derfor valgt & presentere
studieutvalget i tabeller inndelt etter om kvinnene mottok eller ikke mottok informasjon om

bekkenbunnstrening pa barsel.

For & besvare forskningsspgrsmal en og to fremstilte vi resultatene gjennom sektordiagram og
histogram. Vi visualiserte eksempelvis svarfordelingen pa sparsmalet «Fikk du informasjon
om bekkenbunnstrening pa svangerskapskontrollene?» ved hjelp av sektordiagram, og belyste
hvilken informasjon kvinner oppga at de mottok om bekkenbunnstrening ved hjelp av

histogram.

3.6.2 Analytisk statistikk

For a besvare forskningssparsmal tre, har vi anvendt analytisk statistikk. Her har vi undersgkt
om det er en statistisk signifikant samvariasjon mellom mottatt informasjon om
bekkenbunnstrening pa barsel, og hvordan kvinner vurderte tilstrekkeligheten av den totale

informasjonen og oppfalgingen av egen bekkenbunn.

Pearsons kjikvadrattest og p-verdi

Med en krysstabell er det mulig & gjennomfare en kjikvadrattest. Testen kan benyttes for a se
pa samvariasjon mellom to kategoriske variabler. Kjikvadrattesten er en form for
hypotesetest, og bidrar med a avgjere hvilken hypotese som skal forkastes eller beholdes.

Nullhypotesen tilsier at det ikke er en sammenheng mellom to variabler, mens den alternative
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hypotesen er at det foreligger en sammenheng mellom variablene (Johannessen & Tufte,
2022). Testen baserer seg pa forskjellen mellom de observerte verdiene, og det som ut fra
fordelingen kan forventes. Gjennom en kjikvadrattest far vi en p-verdi som kan angi hvor
sannsynlig det er at forskjellen er tilfeldig. En hay p-verdi indikerer at tilfeldigheter kan
forklare resultatet. Dersom p-verdien er <0,05 anses forskjellen mellom observasjonene som
statistisk signifikant, og nullhypotesen forkastes (Bjgrndal & Hofoss, 2004). Valgt

signifikansniva for vare analyser er <0,05.
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4 Etiske overveielser

Datainnsamlingen krevde ikke personidentifiserende opplysninger, og eksempelvis
bakgrunnskarakteristika ble oppgitt i kategorier. Det var derfor ikke ngdvendig med
godkjennelse fra Sikt, Kunnskapssektorens tjenesteleverander (Sikt, u.d.). Formalet med
studien var ikke & skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom, noe som farte til at
studien falt utenfor helseforskningslovens virkeomrade (Helseforskningsloven, 2008, § 4).
Det var dermed ikke ngdvendig a sgke til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK, u.a.).

Studien var falger yrkesetiske retningslinjer for jordmadre, som papeker at jordmgdre deler
kunnskapsbasert informasjon og ivaretar kvinners personvern (ICM, 2005). Videre er studien
gjennomfart i samsvar med Helsinkideklarasjonen, som blant annet vektlegger betydningen
av informert samtykke og legger det etiske ansvaret pa forskeren (Farde, 2014). Dette er ogsa
i trad med Forskningsetikkloven (2017).

Nytten ved denne studien var for kvinnene a bidra til mer kunnskap om kvinners erfaringer
med informasjon og oppfelging av deres bekkenbunn i forbindelse med svangerskap og
barseltid. Studien utgjer liten risiko for kvinnene i utvalget, fordi den er frivillig og anonym.
Informasjonsskrivet som ble utarbeidet for denne studien (se vedlegg 2) ble publisert pa
studiens nettside, og belyste dette. Enkelte sparsmal kunne derimot virke belastende dersom
noen av deltakerne hadde negative opplevelser med svangerskaps-, fadsels- eller

barselomsorgen (Arnesen et al., 2021).
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5 Resultat

Sperreskjemaet mottok totalt 1213 svar, hvorav 1212 hadde fedt i Norge innenfor den gitte
tidsperioden. Det var 38 som krysset av for at de hadde fgdt prematurt, og 81 var
flergangsfadende. Disse oppfylte ikke inklusjonskriteriene til studien, og ble dermed
automatisk ekskludert og mottok ikke resten av sparsmalene i sparreskjemaet. Totalt ble 1093
deltakere inkludert i studien da de bade oppfylte inklusjonskriteriene og svarte pa videre

sparsmal.

Rekrutterte deltakere

(n=1213)
Deltakere ekskludert (n = 120):
<18 ar, fgdte barn i utlandet eller
utenfor gitt tidsperiode (n = 1)
—_—

Fgdte fgr svangerskapsuke 37+0
(n=38)

Flergangsfgdende (n = 81)

|

Inkluderte deltakere
(n =1093)

Figur 1. Flytskjema studieutvalg
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5.1 Karakteristika for utvalget
Tabell 1 viser karakteristika for utvalget i studien, og fordelingen av om de mottok

informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel eller ikke.

De fleste kvinnene som oppga at de mottok informasjon, befant seg i aldersgruppen 25-29 ar
(42,8%). Kvinnene som hadde hgyere utdanning mer enn fire ar oppga oftest at de hadde
mottatt informasjon (41,9%), og flertallet som oppga at de hadde mottatt informasjon var
yrkesaktive (88,9%). Majoriteten av kvinnene som oppga at de hadde mottatt informasjon
fadte vaginalt (72,6%). Blant kvinnene som oppga at de mottok informasjon om

bekkenbunnstrening pa barsel, var det et stgrre antall som hadde fatt anlagt episiotomi (122).

Av de kvinnene som oppga at de ikke hadde mottatt informasjon, var det flest i aldersgruppen
30-34 ar (43,4%). Kvinnene som oppga at de ikke hadde mottatt informasjon hadde oftest
hayere utdanning pa 1-4 ar (41,7%). Flertallet blant de som oppga at de ikke hadde mottatt
informasjon var yrkesaktive (86,6%). Et flertall av de som oppga at de ikke mottok
informasjon fedte vaginalt (67,5%). Flere av de som oppga at de ikke mottok informasjon,
hadde krysset av for at de fikk andre rifter (129).

Blant de som ikke husket om de hadde mottatt informasjon, var det flest i aldersgruppen 30-
34 ar (42,0%). Kvinnene som oppga at de ikke husket om de hadde mottatt informasjon,
hadde oftere over fire ars hgyskole- eller universitetsutdanning (40,5%). Videre var
majoriteten yrkesaktive (92,4%). Flertallet av de som ikke husket om de hadde mottatt
informasjon, fadte vaginalt (63,4%). Av de som ikke husket om de mottok informasjon,

hadde flere fatt anlagt episiotomi (34).
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Tabell 1. Karakteristika av studieutvalget

Variabel Mottatt Ikke mottatt Husker ikke
informasjon  informasjon (n=131)
(n = 423) (n =539)
Aldersgrupper
18-24 ar 43 (10,2) 43 (8,0) 8(6,1)
25-29 ar 181 (42,8) 196 (36,4) 48 (36,6)
30-34 ar 159 (37,6) 234 (43,4) 55 (42,0)
35 ar og over 40 (9,5) 66 (12,2) 20 (15,3)
Utdanning?
Grunnskole / Videregaende skole 81(19,2) 117 (21,7) 30(22,9)
Heyskole / Universitet (1-4 ar) 164 (38,9) 225 (41,7) 48 (36,6)
Hgyskole / Universitet (mer enn 4 ar) 177 (41,9) 197 (36,5) 53 (40,5)
Yrkesdeltagelse
Yrkesaktiv 376 (88,9) 467 (86,6) 121 (92,4)
Under utdanning 33 (7,8) 35 (6,5) 4(3,1)
Sykmeldt/ufgretrygd/AAP*/Annet 14 (3,3) 37 (6,9) 6 (4,6)
Forlgsningsmetode
Vaginal fgdsel 307 (72,6) 364 (67,5) 83 (63,4)
Tang / Vakuum 79 (18,7) 72 (13,4) 26 (19,8)
Keisersnitt 37 (8,7) 103 (19,1) 22 (16,8)
Fodselsriftt®
Grad 1 110 124 31
Grad 2 100 119 27
Grad 3-4 39 8 1
Episiotomi 122 120 34
Andre rifter 95 129 31
Vet ikke 8 6 2

Missing: a=1, b=2
*AAP = Arbeidsavklaringspenger

1Kun respondenter med tang / vakuum eller spontan vaginal forlgsning mottok dette spgrsmalet. Her kunne

respondentene velge flere alternativer.
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4%

5.2 Andel kvinner som mottok informasjon om
bekkenbunnstrening

Figur 2a illustrerer hvilken informasjon kvinnene oppga at de fikk om bekkenbunnstrening pa
svangerskapskonsultasjonene og pa barsel. Pa svangerskapskonsultasjonene hadde litt under
halvparten av utvalget oppgitt at de hverken mottok muntlig eller skriftlig informasjon (44%).
Blant de som oppga at de mottok informasjon, var det flest som oppga at de mottok muntlig
informasjon (32%), og feerrest som oppga at de mottok skriftlig informasjon (2%). Et fatall av
kvinnene oppga at de hadde mottatt bade muntlig og skriftlig informasjon (8%). Resterende
andel husket ikke om de mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa
svangerskapskonsultasjonene (14%). Figur 2b viser at nesten halvparten av utvalget
rapporterte at de hverken mottok muntlig eller skriftlig informasjon (49%). Blant de som
oppga at de mottok informasjon, var det flest som oppga at de mottok muntlig informasjon
(21%), og feerrest som oppga at de mottok skriftlig informasjon (4%). Et fatall av kvinnene
oppga at de hadde mottatt bade muntlig og skriftlig informasjon (14%), og resterende andel

husket ikke om de mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel (12%).

b
m Ja, muntlig informasjon
m Ja, muntlig informasjon
Ja, skriftlig informasjon Ja, skriftlig informasjon
Ja, muntlig og skriftlig 4% Ja, muntlig og skriftlig informasjon
informasjon
Nei, hverken muntlig eller NE|, hver‘ken muntlig eller skriftlig
skriftlig informasjon informasjon
. m Husker ikke
m Husker ikke .

2%

49%
8%

Figur 2. a) Oppgitt type informasjon i svangerskapet (n = 1090) og b) pa barsel (n = 1093).
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5.3 Hvilken informasjon og oppfelging kvinner oppga at de
mottok

Figur 3 viser at kvinner rapporterer om noe varierende informasjon mottatt pa
svangerskapskonsultasjoner og i barselperioden. De fleste rapporterte at de mottok
informasjon om hvorfor man ber trene bekkenbunnen bade i svangerskapet (67%) og pa
barsel (76%). Litt under halvparten hadde ogsa pa svangerskapskonsultasjoner oppgitt at de
mottok informasjon om nar man bgr begynne med bekkenbunnstrening (45%), og flere hadde
oppgitt at de mottok informasjon om dette pa barsel (64%). Under halvparten oppga at de
mottok informasjon om hvor ofte og hvor lenge man bgr gjgre knipegvelser bade i
svangerskapet (35%) og pa barsel (43%). Pa barsel hadde en starre andel kvinner rapportert at
de mottok informasjon om symptomer man bgr sgke hjelp for (16%), sammenlignet med i
svangerskapet (4%). Kvinnene ble spurt om de pa barsel hadde mottatt et individuelt
treningsprogram av bekkenbunnsmuskulaturen, og fa oppga at de hadde fatt et tiloud om dette
(3%).

Figur 4 gir en fremstilling av hvilken informasjon kvinnene i studieutvalget oppga at de
mottok pa etterkontrollen omtrent 4-6 uker etter fgdselen. Seksualitet og prevensjon var det
vanligste temaet som ble gjennomgatt pa etterkontrollen (85%). Under halvparten oppga at
det ble gjennomfart kontroll av fgdselsrift og tilheling (44%), og omtrent en tredjedel oppga
at de hadde en samtale om bekkenbunnstrening (32%). Nar det gjelder bekkenbunnsrelaterte
plager, oppga kvinnene at temaene urinlekkasje (13%), fremfall (10%), smerter i
bekkenbunnen (9%) og lekkasje av luft eller avfgring (5%) ble gjennomgatt pa

etterkontrollen.
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Hvorfor man ber trene bekkenbunnen | R

Nar man bgr begynne med bekkenbunnstrening ' —

Hvor ofte og hvor lenge man bgr gjgre knipegvelser

Hvordan man kan sjekke om man kniper de riktige
musklene

Hvor man kan henvende seg dersom man har plager  p—
eller spgrsmal

Viktigheten med avspenning mellom knipene
Symptomer man bgr spke hjelp for IEG_—_—_—
Annet
Husker ikke

Tilbud om et individuelt treningsprogram L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Barsel Svangerskap
Figur 4. Oppgitt mottatt informasjon i svangerskapet (n = 457) og pa barsel (n = 421).

Hvordanman
Fremfall eller

Lekkasi luft 5 cer i | kan sjekke om Bekkenbunns- Kontroll av seksualitet
Husker ikke exkasje av» u Annet merter | pro ap;av mankniper de Urinlekkasje trening / fpdselsrift og e suall e_ o8
eller avfgring bekkenbunnen underlivs- s . - prevensjon
riktige Knipegvelser tilheling
organer
musklene
4% 5% 9% 9% 10% 11% 13% 32% 44% 85%

Figur 3. Oppgitt mottatt informasjon og oppfalging pa etterkontroll (n = 942).
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5.4 Grad av tilstrekkelig kunnskap til & ivareta bekkenbunnen
Figur 5 baserer seg pa informasjon som ble formidlet gjennom svangerskaps- og
barselomsorgen. Her har kvinnene vurdert hvor tilstrekkelig informasjonen var for & kunne
gjennomfgre bekkenbunnstrening. | svangerskapet svarte kvinnene i noen grad (42%), mens
de faerreste svarte at de i stor grad eller i sveert stor grad (20%) hadde tilstrekkelig kunnskap
for & ivareta bekkenbunnen. Over en tredjedel av kvinnene svarte ikke i det hele tatt eller i
liten grad (39%). Tilstrekkelig informasjon gitt pa barsel ble av de fleste kvinnene vurdert
som ikke i det hele tatt eller i liten grad (40%). Feerre kvinner svarte i noen grad (35%), mens
en fjerdedel svarte i stor grad eller i sveert stor grad (25%). De fleste kvinnene vurderte
oppfelgingen av bekkenbunnen pa etterkontrollen som utilstrekkelig (68%). En femtedel av
kvinnene vurderte oppfelgingen av bekkenbunnen som tilstrekkelig i noen grad (20%), mens

fatallet svarte i stor grad eller i sveert stor grad (12%).

d
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Ikke i det hele tatt I liten grad I noen grad Istorgrad ™ |sveert stor grad
b
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
Ikke i det hele tatt | liten grad Inoen grad Istorgrad M Isveertstor grad
C
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
Ikke i det hele tatt I liten grad I noen grad Istorgrad M| sveert stor grad

Figur 5. a) Grad av tilstrekkelig informasjon mottatt i svangerskapet (n = 457), b) pa barsel (n = 421) og c)
oppfalging mottatt pa etterkontroll (n = 979).
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5.5 Arsaker til at kvinner ikke tok kontakt for videre oppfalging
Figur 6 visualiserer hva kvinnene i studien oppga som arsaker til at de ikke tok kontakt for
videre oppfelging av sin bekkenbunn i etterkant av etterkontrollen. Omtrent halvparten av de
som ikke tok kontakt oppga at de ikke hadde behov for mer oppfelging (51%), mens litt over
en tredjedel oppga at de ikke prioriterte det (36%). En tredjedel av kvinnene visste ikke hvem
de skulle kontakte (33%). Resterende oppga at de ikke turte a ta kontakt (11%), at de ikke
hadde tid (10%), ikke hadde rad (7%), eller at det ikke fantes et slikt tilbud der de bodde
(6%).

Det finnesikke et

Annet slikt tilbud der hvor Hadde ikke rad Hadde ikke tid Turte ikke Visste ikke hvem jeg Prioriterte det ikke Hadde ikke behgv
. skulle kontakte for mer oppfglging
jegbor

5% 6% 7% 10% 11% 33% 36% 51%

Figur 6. Arsaker til at kvinner ikke tok kontakt for videre oppfalging (n = 803).
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5.6 Samvariasjon mellom informasjon og ivaretakelse av
bekkenbunnen

Tabell 2 viser en oversikt over informasjon og oppfalging sett i sammenheng med om
kvinnene mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel eller ikke. Sammenhengen
mellom variablene er vurdert med Pearsons-kjikvadrattest. Det var en statistisk signifikant
hayere andel kvinner som oppga at de mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel
av de som dro pa etterkontroll (p-verdi <0,001), sammenlignet med de som ikke mottok
informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel. Testen viste at det var ingen statistisk
signifikant sammenheng pa om kvinnene oppga at de mottok informasjon og om de selv
hadde tilegnet seg kunnskap om bekkenbunnstrening fra andre kilder enn helsepersonell (p-
verdi 0,16). Det var ingen statistisk signifikant sammenheng pa om kvinnene oppga at de
mottok informasjon og om de selv tok kontakt med helsepersonell for videre oppfalging av
sin bekkenbunnsfunksjon (p-verdi 0,52). Studiedeltakerne ble til slutt spurt om de fglte at
informasjonen og oppfalgingen av deres bekkenbunn var tilstrekkelig i sin helhet. Testen
viser en statistisk signifikant samvariasjon mellom & ha mottatt informasjon pa barsel og
hvordan de vurderte tilstrekkeligheten av den totale informasjonen og oppfalgingen av egen
bekkenbunn. De fleste deltakerne som hadde mottatt informasjon (14,7%), vurderte

tilstrekkeligheten som «i stor grad» eller «i sveert stor grad» (p-verdi <0,001).
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Tabell 2. Samvariasjon mellom informasjon og ivaretakelse av bekkenbunnen

Mottatt Ikke mottatt p-verdi Total
informasjon informasjon n (%)t
(n=423)*n (%) (n=539)* n (%)

Dro pa etterkontroll® 395 (93,8) 471 (87,4) <0,001 866 (90,2)
Tilegnet seg kunnskap om
bekkenbunnstrening fra andre 369 (88,1) 457 (84,9) 0,16 826 (86,3)
kilder enn helsepersonell®
Tok selv kontakt med 118 (27,9) 140 (26) 0,52 258 (26,8)
helsepersonell for videre
oppfalging av sin
bekkenbunnsfunksjon®
Tilstrekkelig informasjon og
oppfelging® 79 (39,5) 213 (39,5) 292 (30,4)
Ikke i det hele tatt 281 (66,6) 304 (56,4) <0,001 585 (60,9)
| liten grad / | noen grad 62 (14,7) 22 (4,1) 84 (8,7)

| stor grad / | sveert stor grad

Pearsons kjikvadrattest
Missing: a=2, b=1, c=1, d=1

*De som oppga at de ikke husket om de mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel er ekskludert fra

analysen (n = 131)

11 denne tabellen vil total vise antallet (n) og andelen (%) av kvinner som svarte «ja» p& hver enkelt variabel, og

hvordan disse fordeler seg pa mottatt og ikke mottatt informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel.
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6 Diskusjon

Diskusjonskapittelet bestar av to deler. Farst vil vi diskutere vare funn opp mot relevant
forskning, jordmorfaglig teori og salutogenese, som utgjer det teoretiske rammeverket for var
oppgave. Deretter fglger en diskusjon av studiens metode, videre forskning og implikasjoner
for praksis. Diskusjon av resultatet vil forega med utgangspunkt i studiens problemstilling:
«Hvilken sammenheng har informasjon og oppfelging i svangerskaps- og barselomsorgen
med farstegangsfadende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og videre oppfelging av

bekkenbunnsfunksjon etter fadsel?».

6.1 Resultatdiskusjon

Studiens hovedfunn viser at kun fire av ti respondenter oppga at de mottok informasjon om
bekkenbunnstrening under svangerskapet og pa barsel, og at en mindre andel rapporterte at de
hadde en samtale om bekkenbunnstrening pa etterkontrollen. Utvalget mottok ulik
informasjon om bekkenbunnstrening og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon i svangerskapet,
pa barsel og pa etterkontrollen. Flertallet oppga at de mottok informasjon om hvorfor
bekkenbunnen bgr trenes bade i svangerskapet og pa barsel. Omtrent en fjerdedel rapporterte
ogsa at de mottok informasjon om oppstart av bekkenbunnstrening. Kvinnene oppga at
etterkontrollen fokuserte mest pa seksualitet og prevensjon, og fa rapporterte at de mottok
informasjon om bekkenbunnsrelaterte plager. Resultatene identifiserer ogsa at en betydelig
andel kvinner oppga at informasjonen de mottok i svangerskaps- og barselomsorgen ikke var
tilstrekkelig for a kunne gjennomfare bekkenbunnstrening. Videre viser vare funn at flertallet
av studiedeltakerne ivaretok sin bekkenbunn ved at de dro pa etterkontroll og tilegnet seg selv
kunnskap om bekkenbunnstrening. Flertallet rapporterte at de ikke tok kontakt med

helsepersonell for videre oppfalging av bekkenbunnsfunksjonen etter etterkontrollen.

6.1.1 Informasjon om bekkenbunnstrening i svangerskaps- og
barselomsorgen

Studien var viser at en betydelig andel av utvalget oppga at de verken mottok muntlig eller
skriftlig informasjon om bekkenbunnstrening pa svangerskapskonsultasjoner eller pa barsel.
Mindre enn halvparten oppga at de ikke mottok informasjon. Blant de som mottok
informasjon oppga flertallet at de mottok muntlig informasjon. Parallelt med vare funn viser
en annen studie lignende utfordringer hvor kvinnene rapporterte om manglende informasjon
om mors egen helse far, under og etter fadsel (Wiklund et al., 2018). I henhold til Nasjonal

faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen i Norge bgr kvinner fa informasjon om
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bekkenbunnstrening i svangerskapet. Dette begrunnes bade med treningens forebyggende
effekt, i tillegg til at det kan veere utfordrende for kvinner a lokalisere bekkenbunnsmusklene
etter fadselen. Det kan dermed vare en fordel & begynne med bekkenbunnstrening far
fedselen (Helsedirektoratet, 2018).

Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen i Norge anbefaler at kvinner far en til to
strukturerte, individuelle samtaler under barseloppholdet. Kvinner bgr fa informasjon om
egen helse, og veiledning om bekkenbunnstrening pa barsel (Helsedirektoratet, 2014). | en
norsk studie av Sjetne og Iversen (2023), ble det undersgkt om kvinners opplevelse av
barseloppholdet pa sykehus avhenger av om de hadde en individuell utreisesamtale eller en
gruppesamtale. Resultatene indikerte at kvinner som hadde hatt en individuell samtale
rapporterte om et generelt bedre utbytte av samtalen, sammenlignet med de som hadde hatt
gruppesamtale. Blant temaene som ble gjennomgatt var kvinnene minst forngyd med
informasjon gitt om deres egen helse (Sjetne & lversen, 2023). Disse funnene antyder i likhet
med vare funn at retningslinjene ikke etterleves i praksis ved at kvinner ikke mottar
tilstrekkelig informasjon om deres fysiske helse pa barsel. Dette inkluderer informasjon gitt

om bekkenbunnstrening.

Vare resultater viser at omtrent én av ti kvinner oppga a ikke huske om de fikk informasjon
om bekkenbunnstrening i svangerskapet og pa barsel. Et viktig forbehold ved vare funn er at
det kan vare en forskjell pa hva kvinnene oppgir 4 ha mottatt av informasjon, sammenlignet
med hva de faktisk har mottatt. Kvinnekroppen gjennomgar store hormonelle endringer
gjennom svangerskap og barseltid. Disse endringene, i tillegg til en ny livssituasjon og endret
sgvnmgnster, kan ifglge Wiklund et al. (2018) pavirke kvinnens mottagelighet for
informasjon. 1 tillegg til & sikre at kvinner mottar ngdvendig informasjon om
bekkenbunnstrening, er det ogsa essensielt & vurdere om den formidlede informasjonen er
begripelig (Helsepersonelloven, 1999). | trad med Antonovskys teori om salutogenese er
begrepet begripelighet avgjagrende for enkeltpersonens opplevelse av helse (Antonovsky,
1987). A sikre begripelighet i informasjonsoverfaringen er ikke bare i samsvar med
Helsepersonelloven (1999), men det statter ogsa den salutogene tilnaeermingen ved a bidra til
kvinnenes opplevelse av kontroll, forstaelse og mening i forhold til sin egen helse
(Antonovsky, 1987). | samsvar med Pasient- og brukerrettighetsloven 83-2 og 8§3-5 har
kvinner krav pa ngdvendig informasjon om deres helsestatus (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Det er ogsa viktig & anerkjenne at listen over informasjon

jordmgdre skal formidle er omfattende (Helsedirektoratet, 2014, 2018), og at det kan vare
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utfordrende for kvinner a ta til seg all den informasjonen som blir presentert. Fa kvinner
oppga at de mottok skriftlig informasjon om bekkenbunnstrening pa
svangerskapskonsultasjoner og pa barsel. Skriftlig informasjon kan veere spesielt verdifull da
den tillater kvinnene a ta med seg materialet hjem, noe som gir dem mulighet til & gjennomga

og reflektere over informasjonen i etterkant.

6.1.2 Informasjon og oppfalging i svangerskaps- og barselomsorgen
Kvinnene rapporterte om varierende informasjon gitt om bekkenbunnstrening og
bekkenbunnsfunksjon under svangerskapskonsultasjoner og i barselperioden. Bade i
svangerskapet og pa barsel fikk over halvparten av utvalget informasjon om hvorfor de bar
begynne med bekkenbunnstrening etter fadsel. Derimot hadde mindre enn halvparten av
kvinnene pa svangerskapskonsultasjoner oppgitt at de hadde mottatt informasjon om nar de
bar begynne med bekkenbunnstrening i svangerskapet. Dette anses som uheldig fordi flere
studier viser at bekkenbunnstrening under graviditeten kan ha en forebyggende effekt mot
bekkenbunnsrelaterte plager etter fadsel (Dumoulin et al., 2018; Mgrkved & Bg, 2014).
Resultater fra en studie som undersgkte forekomsten av bekkenbunnsrelaterte plager hos
kvinner etter fadsel, viser blant annet at omtrent en tredjedel opplever urininkontinens opptil
fire ar etter fadselen (Gartland et al., 2016). Langtidseffekter av dette trekkes frem i en studie
av Mendes et al. (2017), hvor kvinner oppga at urininkontinens pavirket deres liv i stor grad.
Dette pavirket videre deres daglige aktiviteter, sosiale sammenkomster og intimitet med
partner. Noen valgte ogsa a isolere seg (Mendes et al., 2017). Slike konsekvenser kan
potensielt oppsta ved at kvinner ikke mottar informasjon og oppfalging i trdd med nasjonale
retningslinjer. Vare resultater taler for at kvinner bgr motta mer informasjon og oppfelging

slik at eventuelle bekkenbunnsrelaterte plager kan forebygges eller behandles.

Vare funn viste at omtrent en tredjedel av kvinnene oppga at de pa
svangerskapskonsultasjoner fikk informasjon om hvor ofte og hvor lenge de bar gjagre
knipegvelser, og litt under halvparten hadde fatt informasjon om dette pa barsel. Flere studier
antyder at det kan veere vanskelig a utfare bekkenbunnstrening korrekt (Markved & Bg, 2014;
Sigurdardottir et al., 2020; Uechi et al., 2020). Svenningsen og Maltau (2015) fremhever at
for & oppna effektiv bekkenbunnstrening er det essensielt at kvinnen blir bevisst pa musklene
i bekkenbunnen, og tilegner seg kunnskaper for a aktivere de rette musklene. Vare resultater

tyder pa at kvinner mottar mangelfull informasjon om bekkenbunnstrening og hvordan
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treningen utfgres korrekt. Dette kan videre pavirke kvinners evne til & gjennomfare

bekkenbunnstrening og forebygge bekkenbunnsrelaterte plager.

Et annet relevant funn var at fa kvinner oppga at de hadde mottatt et individuelt
treningsprogram av bekkenbunnsmuskulaturen pa barsel. Flere studier taler for at individuell
oppfelging med fysioterapeut gir bedre utfall sammenlignet med egentrening (Markved &
Bg, 2014; Pelaez et al., 2014; Sigurdardottir et al., 2020; Uechi et al., 2020). | henhold til
norske og britiske retningslinjer bar alle kvinner tilbys et skreddersydd treningsprogram som
tar hensyn til kvinnens kontraksjonsevne, eventuelle smerter og ubehag. De understreker ogsa
at individuelle mal og behov ber dekkes (Helsedirektoratet, 2014; NICE, 2021).

Det var kun en liten andel av kvinnene i var studie som hadde fatt informasjon pa barsel om
bekkensymptomer som det bar sgkes hjelp for. Tilsvarende resultater finnes i flere studier
hvor kvinner ikke fikk informasjon om hva slags forandringer som anses a vare normalt etter
fadselen. Kvinnene i disse studiene hadde ogsa behov for informasjon om nar de bar ta
kontakt for videre hjelp (Buurman & Lagro-Janssen, 2013; Wiklund et al., 2018). I trad med
britiske retningslinjer bar informasjonen som gis dekke symptomer, anatomi, tidspunkter for a

soke hjelp, risikofaktorer og behandlingsalternativer (NICE, 2021).

Vare studiedeltakere rapporterte ogsa om mangelfull informasjon om bekkenbunnstrening og
bekkenbunnsfunksjon pa etterkontrollen. De fleste oppga at seksualitet og prevensjon var de
vanligste temaene som ble gjennomgatt, mens omtrent en tredjedel av kvinnene hadde en
samtale om bekkenbunnstrening. Nar det gjelder bekkenbunnsrelaterte plager, var det fa som
oppga at temaene urinlekkasje, fremfall, smerter i bekkenbunnen og lekkasje av luft eller
avfering ble gjennomgatt. Lignende funn ser vi i en studie av Wagg et al. (2017) hvor noen av
kvinnene ikke kunne huske a bli spurt om kontinens etter fadsel. Det kan relateres til vare
funn der bare en liten andel av kvinnene rapporterte at de ble spurt om urininkontinens pa
etterkontrollen. I henhold til de nasjonale retningslinjene er det tydelig at vare funn indikerer
en avvikende praksis. Kvinner som opplever inkontinens utover barselperioden bgr henvises
til en fysioterapeut med spesialkompetanse for vurdering og behandling (Helsedirektoratet,

2014). Vare funn peker pa at nasjonale retningslinjer ikke etterleves i tilstrekkelig grad.

Ifglge teorien om salutogenese, kan informasjonen kvinner mottar i svangerskaps- og
barselomsorgen utgjare en motstandsressurs. Dette omfattes i begrepet handterbarhet, som

handler om i hvilken utstrekning kvinnene har motstandsressurser til radighet, og hvordan de
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kan erkjenne og utnytte disse for a takle ulike utfordringer (Antonovsky, 1987). Vare funn gir
ikke svar pa hvordan kvinner handterer sine ressurser, men kan pa bakgrunn av hvilken
informasjon de har mottatt gi oss et bilde pa hvilke forutsetninger de har for  kunne

gjennomfare bekkenbunnstrening og ivareta egen bekkenbunn.

Flertallet av studieutvalget vart oppga at de mottok informasjon om hvorfor de ber trene
bekkenbunnen bade i svangerskapet og pa barsel. Dette kan anses som en ressurs i form av at
de har fatt informasjon om betydningen av bekkenbunnstrening. Videre hadde under
halvparten oppgitt at de mottok informasjon om hvor ofte og hvor lenge de bar gjagre
knipegvelser. Basert pa informasjonen kvinner oppgir at de mottok, ble de ikke utstyrt med
ressursene som kreves for a gjennomfare bekkenbunnstrening. Ut fra dette perspektivet, kan
derfor omtrent halvparten av studieutvalget veaere avhengige av a tilegne seg kunnskap fra
andre kilder for & kunne forebygge og handtere eventuelle bekkenbunnsrelaterte plager. Dette
vil ogsa gjelde for etterkontrollen, hvor fa kvinner opplevde a fa informasjon om

bekkenbunnsrelaterte plager.

De generelle motstandsressursene hos hver enkelt kvinne vil videre spille en viktig rolle for
handteringen av den informasjonen de mottar. Kvinnens motstandsressurser kan blant annet
pavirkes av erfaring, kunnskap og utdanningsniva. De ulike motstandsressursene kan virke
inn pa hvordan kvinnen handterer den informasjonen hun mottar (Lindstrom & Eriksson,
2015). Flertallet av vart studieutvalg bestod av kvinner med hgyskole- eller
universitetsutdanning, og kan dermed ut fra denne teorien ha gode forutsetninger for
motstandsressurser nar det gjelder kunnskap. Videre argumenterer jordmorfagets
retningslinjer for at informasjonen og oppfelgingen bar vare individuelt tilpasset
(Helsedirektoratet, 2014; ICM, 2005). Jordmor har i sin rolle dermed gode muligheter for &
fungere som en sterk ekstern motstandsressurs nar det gjelder informasjon og oppfalging av

kvinners bekkenbunn.
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6.1.3 Kvinners vurdering av mottatt informasjon og oppfelging

En stor andel av kvinnene i var studie oppga at informasjonen de mottok i svangerskaps- og
barselomsorgen ikke var tilstrekkelig for & kunne gjennomfare bekkenbunnstrening.
Studieutvalget vurderte tilstrekkeligheten av informasjonen de mottok i svangerskapet og pa
barsel relativt likt, hvor omtrent fire av ti svarte «ikke i det hele tatt» eller «i liten grad».
Kvinnene var mindre forngyde med informasjonen de mottok pa etterkontrollen, hvor nesten
to tredjedeler vurderte oppfelgingen av bekkenbunnen som utilstrekkelig. Videre var det bare
en tredjedel i var studie som oppga at de mottok informasjon om bekkenbunnsrelaterte plager
pa etterkontrollen, noe som kan forklare hvorfor de vurderte informasjonen som

utilstrekkelig.

Vare funn er noe motstridende sammenlignet med nasjonale resultater fra brukererfaringer
med svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen (PasOpp-rapportene). Disse undersgkelsene
har ikke spesifikt tatt for seg vurdering av informasjon om bekkenbunnstrening eller
oppfalging av bekkenbunnsfunksjon, men er blant fa nasjonale studier som omfatter
brukererfaringer med kvinners fysiske helse i forbindelse med svangerskap og fadsel
(Holmboe & Sjetne, 2018; Sjetne et al., 2013). PasOpp-rapportene viser i motsetning til var
studie starre forskjell pa vurdert tilstrekkelig informasjon i svangerskapet og pa barsel, hvor
kvinnene oppgir at informasjonen var mer tilstrekkelig i svangerskapet sammenlignet med pa
barsel (Holmboe & Sjetne, 2018; Sjetne et al., 2013). Et likhetstrekk med vare funn er at
kvinnene har oppgitt & veere minst forngyd med informasjonen de mottok pa etterkontroll pa
helsestasjonen (Sjetne et al., 2013). En mulig forklaring pa hvorfor kvinner i var studie oppgir
a veere mindre forngyd med informasjonen de fikk, kan vere at de ble spurt spesifikt om
bekkenbunnstrening. PasOpp-rapportene omhandler fysisk helse generelt, og dekker dermed
et starre emne. Videre finner vi likhetstrekk med vare funn i flere utenlandske studier hvor
kvinner rapporterer om utilstrekkelig eller manglende informasjon og oppfalging knyttet til
deres bekkenbunn i barselperioden (Buurman & Lagro-Janssen, 2013; Snyder et al., 2022;
Wagg et al., 2017; Wuytack et al., 2015).

Kvinners vurdering av mottatt informasjon og oppfalging beveger seg i dybden av kvinners
erfaringer, og kan dermed knyttes til salutogenesens meningsdimensjon. Dimensjonen
pavirker fglelser, motivasjon og den drivkraften som driver livet fremover. Nar noe oppfattes
som meningsfullt, vil dette bidra til a styrke felelsen av at ulike utfordringer kan handteres

(Antonovsky, 1987). Vare resultater viser at en betydelig andel kvinner oppga at
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informasjonen de mottok i svangerskaps- og barselomsorgen ikke var tilstrekkelig for a kunne
gjennomfgre bekkenbunnstrening. | dette tilfellet kan kvinner oppleve manglende
meningsfullhet i informasjonen de mottar, noe som kan pavirke deres motivasjon til &
engasjere seg i bekkenbunnstrening. Nar kvinner oppgir at informasjonen ikke er tilstrekkelig,
kan det indikere et misforhold mellom det som formidles og det som oppfattes som
meningsfullt og relevant for dem. Studieutvalgets opplevelse av etterkontrollen kan veere et
eksempel pa dette. Her oppga kvinner at etterkontrollen fokuserte mest pa seksualitet og
prevensjon, og fa opplevde a fa informasjon om bekkenbunnsrelaterte plager. Ut fra teorien
om salutogenese (Antonovsky, 1987) kan det argumenteres for at mer kunnskap om
bekkenbunnstrening og bekkenbunnsrelaterte plager kan fare til at kvinner i hgyere grad

prioriterer egen helse og bekkenbunn gjennom a aktivt sgke etter informasjon eller

oppfelging.

6.1.4 Arsaker til at kvinnene ikke tok kontakt for videre oppfalging

Det var fa kvinner som oppga at de mottok informasjon om hvor de kunne henvende seg
dersom de hadde sparsmal eller behov for videre oppfalging av bekkenbunnen. Flertallet av
studiedeltakerne rapporterte at de ikke tok kontakt med helsepersonell for videre oppfalging
av bekkenbunnsfunksjonen etter etterkontrollen. Kvinnene oppga ulike arsaker til hvorfor de

ikke henvendte seg videre.

Omtrent halvparten av vart studieutvalg rapporterte at de ikke hadde behov for mer
oppfelging, og fire av ti oppga at de ikke prioriterte det. Dette er blant annet undersgkt i en
kvalitativ oversiktsstudie fra Australia som analyserte kvinners vaner med & oppsgke hjelp det
farste aret etter fadsel (Rouhi et al., 2019). Studien inkluderte funn fra USA, Canada og
Nederland, og indikerte at kvinner som hadde fadt manglet ngdvendig kunnskap og
informasjon om mulige plager som kan oppsta etter fadsel. Den manglende kunnskapen
hindret dem i & oppseke hjelp, og mange aksepterte plagene som en del av morsrollen (Rouhi
et al., 2019). Dette kan samsvare med vare funn, hvor fa oppga at de mottok informasjon om
bekkenbunnsrelaterte plager. Det kan dermed tenkes at noen kvinner oppgir at de ikke har

behov for videre oppfelging fordi de mangler kunnskap om bekkenbunnen.

En tredjedel av studieutvalget oppga at de ikke visste hvem de skulle kontakte. Disse funnene
stettes av kvalitative studier som fant at kvinner med bekkenrelaterte smerter folte seg usikre
pa hvem de skulle oppsgke for hjelp etter fadselen (Molin et al., 2024; Wuytack et al., 2015).

En av ti kvinner i vart studieutvalg oppga at de ikke turte & henvende seg videre for
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oppfelging av sin bekkenbunnsfunksjon. Andre studier viser at flere kvinner har opplevd a bli
avvist da de sgkte hjelp for sine plager etter fadselen (Rouhi et al., 2019; Skinner et al., 2018).
Det kan tenkes at en slik avvisning kan pavirke kvinner til & ikke tgrre & ta kontakt igjen.
Videre kan bekkenbunnsrelaterte plager oppleves som skamfulle, og har i en kvalitativ studie
blitt nevnt som en barriere for & sgke hjelp (Buurman & Lagro-Janssen, 2013). En sjettedel av
vart studieutvalg hadde operativ vaginal forlgsning, noe som er forbundet med hgyere risiko
for bekkenbunnsrelaterte plager (Rouhi et al., 2019; Skinner et al., 2018). Dersom disse
kvinnene opplevde skam knyttet til bekkenbunnsrelaterte plager, kan det veere en mulig

forklaring pa hvorfor en tiendedel ikke turte a ta kontakt for videre oppfelging.

En annen arsak som farte til at studieutvalget ikke tok kontakt for videre oppfelging var at de
ikke hadde rad. I likhet med vare funn, papeker en kvalitativ studie av Wuytack et al. (2015)
at kostnadene knyttet til oppfelging og behandling var en barriere for a sgke hjelp. | Norge
dekkes deler av utgifter tilknyttet behandling hos fysioterapeut som har avtale med
kommunen (Folketrygdloven, 1997, § 5-8). Likevel kan vi ikke utelukke at noen kvinner ikke
har gkonomi til & betale egenandeler, eller at det ikke finnes fysioterapeuter som har avtale
med deres bostedskommune. Kontrasten mellom svangerskapsomsorgen og barselomsorgen

gjer seg her gjeldende bade med hensyn til avsatt tid og midler.

Videre anbefaler nasjonale retningslinjer og veiledere at kvinner med fadselsrifter av grad 3-4
far henvisning til fysioterapeut for bekkenbunnstrening (Helsedirektoratet, 2014; Laine et al.,
2020). Disse anbefalingene er noe utdaterte da det ikke lenger er krav om henvisning til
fysioterapeut (Helse- og omsorgsdepartementet, 2023). Pa bakgrunn av dette kan vi undre oss
om kvinner er opplyst om at kravet om henvisning er bortfalt. Sett i lys av at 48 kvinner i vart
studieutvalg oppga at de fikk fadselsrift grad 3-4, kan det ses pa som et positivt funn at 288

kvinner rapporterte at de tok kontakt for videre oppfelging av sin bekkenbunn.

I denne konteksten viser funnene at kvinner far lite informasjon om eksempelvis
bekkenbunnsrelaterte plager, noe som kan hindre dem i & sgke hjelp. Dette kan knyttes til den
salutogene dimensjonen handterbarhet (Antonovsky, 1987). Kvinners motstandsressurser vil i
dette tilfellet veere kunnskap om egen helse og tilgang til informasjon om tilgjengelige
ressurser. Pa den andre siden var det noen kvinner i vart studieutvalg som hadde tatt kontakt
for videre oppfalging av bekkenbunnen, noe som kan tyde pa en tilstedeveerelse av
motstandsressurser. Dette kan ogsa ses i sammenheng med salutogenesens

meningsdimensjon, som handler om fglelser og motivasjon. Ifglge teorien vil kvinner som
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opplever lite mening veere mindre sannsynlig til & aktivt sgke etter ressurser. For a
opprettholde eller forsterke meningsdimensjonen legger teorien vekt pa fire livsomrader som
mennesker bgr investere i: indre falelser, sosiale relasjoner, hovedaktiviteter og eksistensielle
spgrsmal (Antonovsky, 1987). Dette kan tyde pa behov for mer individuell oppfelging, stette
fra helsepersonell og andre ytre ressurser, slik at flere kvinner opplever ressurser nok til &

ivareta egen bekkenbunn.

6.1.5 Samvariasjon mellom informasjon og ivaretakelse av
bekkenbunnen

Etterkontroll i barselperioden

Det var en statistisk signifikant ssmmenheng mellom om kvinner mottok informasjon om
bekkenbunnstrening pa barsel og om de dro pa etterkontroll. Av de kvinnene som ikke hadde
mottatt informasjon pa barsel var det likevel nesten ni av ti som dro pa etterkontroll.
Etterkontrollen etter fadsel er frivillig, og det er ikke en kontroll kvinnene mottar innkalling
til. Det er imidlertid en anbefaling at kvinnene drar for a identifisere et eventuelt behov for
videre hjelp (Helsedirektoratet, 2018). Vare funn kan reflektere at kvinnene sannsynligvis har
blitt tilstrekkelig informert om viktigheten av a bestille time til etterkontroll pa barsel.
Kvinnene i var studie var farstegangsfadende, og funnene kan indikere et sterkt

informasjonsbehov nar det gjelder informasjon og oppfelging under etterkontrollen.

Andre kilder til kunnskap om bekkenbunnstrening

| undersgkelsen var var det ingen statistisk signifikant sammenheng mellom om kvinnene
mottok informasjon pa barsel, og om de selv hadde tilegnet seg kunnskap om
bekkenbunnstrening fra andre kilder enn helsepersonell. Likevel var det et flertall kvinner fra
var studie som oppga at de tilegnet seg kunnskap fra andre kilder enn helsepersonell.
Lignende funn finner vi i en studie av Slomian et al. (2017) som viste at kvinnene brukte
internett som en utbredt kilde for & innhente informasjon etter fadselen. Over halvparten av
kvinnene i studien rapporterte at informasjonen pa internett var nyttig. Den hjalp dem i a ta
viktige avgjerelser i forhold til nar man bgr kontakte helsepersonell for videre hjelp. Pa en
annen side ble det i en studie av McLeish et al. (2021) undersgkt forstegangsfedende og deres
erfaringer med sosial statte etter fadsel. Kvinnene beskrev informasjonsmengden som
overveldende, og oppga at det var vanskelig & navigere og finne palitelige kilder. Kvinnene i
denne studien stolte ikke pa den informasjonen de fant pa internett, og foretrakk heller

informasjon fra helsepersonell (McLeish et al., 2021).
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Vare funn kan ogsa relateres til en studie av Buurman og Lagro-Janssen (2013), hvor kvinners
erfaring med & oppseke hjelp for bekkenbunnsrelaterte plager etter fadsel ble undersakt.
Kvinnene i studien opplevde forskjellige plager, blant annet urininkontinens, smerter, fremfall
og smerter under samleie. De hadde ikke forventninger om a fa alvorlige plager etter fadselen,
og hadde et hap om at eventuelle plager ville forsvinne av seg selv. Noen kvinner valgte a
sgke hjelp hos familiemedlemmer som bekreftet at plagene de hadde var en uunngaelig
konsekvens av vaginal fgdsel, og at det ikke eksisterte muligheter for behandling (Buurman &
Lagro-Janssen, 2013). Samlet sett illustrerer vare funn mangfoldet og kompleksiteten i
kvinners tilnerminger til a sgke informasjon om bekkenbunnstrening etter fadselen. Vare
funn kan bety at det er ngdvendig med mer informasjon fra helsepersonell for & imgtekomme

de behovene kvinnene har etter fgdselen.

Videre viser vare resultater til positive funn nar det gjelder kvinners ivaretakelse av egen
bekkenbunn. Relatert til vare funn kan det tenkes at de kvinnene som tilegnet seg kunnskap
fra andre kilder enn helsepersonell hadde en sterk dimensjon av handterbarhet, og dermed
hadde ressurser til a tilegne seg selv kunnskap. Nar kvinner sgker informasjon fra andre
kilder, indikerer det en aktiv innsats for a strukturere sitt eget liv og handtere spesifikke
livssituasjoner. Gjennom denne innsatsen kan det tenkes at kvinnene opplever motivasjon og
en indre drivkraft til & ivareta egen bekkenbunn. Dette er elementer som vi ogsa finner i

salutogenesens meningsdimensjon (Antonovsky, 1987).

Oppfolging av bekkenbunnen etter fgdsel

Det var ingen statistisk signifikant sammenheng mellom om kvinnene mottok informasjon og
om de selv tok kontakt med helsepersonell for videre oppfelging av sin bekkenbunnsfunksjon.
I underkant av halvparten mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel, men
flertallet av disse tok ikke kontakt for videre oppfelging av sin bekkenbunnsfunksjon.
Funnene fra var studie kan derfor tyde pa at informasjon gitt pa barsel ikke har en direkte

sammenheng for kvinners videre ivaretakelse av deres bekkenbunn.

Andre studier har undersgkt hva kvinner oppgir som arsaker til at de oppsaker hjelp for ulike
bekkenbunnsrelaterte plager etter fadselen. | en irsk kvalitativ studie oppga kvinner med
bekkenbunnsrelaterte smerter at innvirkningen den hadde pa deres liv i tillegg til oppfordring
fra familiemedlemmer bidro til at de oppsgkte hjelp (Wuytack et al., 2015). Dette kan tyde pa
at personlige erfaringer og sosial stgtte spiller en betydelig rolle i kvinners beslutning om &

sgke hjelp. I en spansk tverrsnittstudie av Hernandez et al. (2014) fant de at kvinner som
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hadde fatt informasjon om urininkontinens under svangerskapet hadde hgyere sjanse for a
oppsake hjelp etter fadselen sammenlignet med de som ikke mottok informasjon om
urininkontinens under svangerskapet. Dette kan stride mot vare funn, hvor omtrent like
mange oppga at de mottok informasjon om bekkenbunnstrening i svangerskapet
sammenlignet med pa barsel. Videre kan omfanget og kvaliteten av informasjonen som ble
gitt, i tillegg til kulturelle forskjeller forklare motstridende funn mellom var studie og studien
utfert av Herndndez et al. (2014). Resultater fra en kvalitativ oversiktsstudie viste at kvinner
nglte med & sgke hjelp, og urininkontinens ble vanligvis diagnostisert nar symptomene
vedvarte og ble mer alvorlige (Mendes et al., 2017). Dette kan tyde pa at kvinner gjerne
venter med a kontakte helsepersonell for videre oppfalging av deres bekkenbunn. Fordi vi
ikke har opplysninger om ngyaktig tidspunkt for nar vare respondenter fadte, kan vi ikke
utelukke at flere av vare respondenter kan ha kontaktet helsepersonell i etterkant av

studiedeltakelsen.

Tilstrekkelighet av mottatt informasjon og oppfelging

Vi sa en statistisk signifikant samvariasjon mellom & ha mottatt informasjon pa barsel og
hvordan kvinnene vurderte tilstrekkeligheten av den totale informasjonen og oppfelgingen av
egen bekkenbunn. De fleste deltakerne som hadde mottatt informasjon, vurderte
tilstrekkeligheten av den totale informasjonen og oppfelgingen som «i stor grad» eller «i
sveert stor grad». Dette kan tyde pa at informasjonen kvinner mottar pa barsel er viktig for
deres opplevelse, og at manglende informasjon kan fare til at kvinner opplever den totale
informasjonen og oppfalgingen som utilstrekkelig. Likhetstrekk finner vi i flere kvalitative
studier hvor kvinner rapporterer om manglende informasjon om og oppfalging av
bekkenbunnen i svangerskaps- og barselomsorgen (Molin et al., 2024; Snyder et al., 2022).
En bredere forstaelse av utfordringene knyttet til barselomsorg ble ogsa avdekket gjennom en
kvalitativ oversiktsstudie av Rouhi et al. (2019), som indikerte at kvinner manglet ngdvendig

kunnskap om mulige plager og helseutfordringer etter fadselen.

Sammen utgjer dimensjonene begripelighet, handterbarhet og meningsdimensjon den enkeltes
opplevelse av sammenheng (OAS). Ifglge salutogenesens perspektiv, har disse dimensjonene
en betydelig innvirkning pa kvinners evne til  mestre og oppna helse og velvere, og pavirker
hverandre gjensidig (Antonovsky, 1987). Gjennom vare funn kan vi argumentere for at
studieutvalget opplevde en viss grad av begripelighet og forutsetninger for handterbarhet i
svangerskapet og pa barsel, men en reduksjon av disse dimensjonene pa etterkontrollen.

Meningsdimensjonen blant studieutvalget kan derimot tolkes som todelt. Fa oppga at de falte
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informasjonen og oppfalgingen de mottok var tilstrekkelig, men flertallet hadde oppsakt
andre kilder for informasjon. Noen kvinner hadde ogsa oppsgkt helsepersonell for videre
oppfalging av sin bekkenbunn. Gjennom & sammenligne jordmorfagets rammer med
salutogenesens dimensjoner, finner vi mange likhetstrekk. Jordmorfagets rammer vektlegger
blant annet omfattende, kvalitetsmessig god og individualisert omsorg (Helsedirektoratet,
2018; Helsepersonelloven, 1999; ICM, 2005), noe som samsvarer med et salutogent
perspektiv. Vare funn tyder pa at salutogenesens dimensjoner og nasjonale retningslinjer ikke
harmonerer med kvinners opplevelse av svangerskaps- og barselomsorgen nar det gjelder

informasjon om bekkenbunnstrening og oppfelging av bekkenbunnsfunksjon.

6.2 Metodekritikk

| dette kapittelet vil studiens metode diskuteres. Malet med metodediskusjonen er a belyse
styrker og svakheter ved den valgte tilneermingen, og hvordan mulige utfordringer og
begrensninger kan pavirke tolkningen av vare funn. Busch (2021) fremhever at kvaliteten i en
studie avhenger av reliabilitet, validitet og generalisering. Reliabilitet gir innsikt i hvorvidt de
innsamlede data er palitelige, og validitet handler om i hvilken grad dataene vi har samlet inn
er troverdige for & belyse studiens problemstilling. Studiens validitet vurderes pa bakgrunn av
eksterne og interne faktorer. Ekstern validitet handler om hvordan resultatene kan
generaliseres eller overfares til andre situasjoner eller populasjoner (Busch, 2021). Intern
validitet dreier seg om studien maler det den har hensikt til 2 male (Jacobsen, 2021), og om
studiens resultater pavirkes av systematiske eller tilfeldige skjevheter (Jacobsen, 2022).
Systematiske skjevheter er metodefeil som gir resultater som systematisk avviker fra
sannheten (FHI, 2022a). Tilfeldige feil farer til gkt variasjon i resultatene, men truer ikke
ngdvendigvis validiteten (Laake et al., 2022). En forskjell mellom systematiske feil og
tilfeldige feil, er at en gkning av studiepopulasjonen vil redusere tilfeldige feil mot null, mens
systematiske feil ikke kan reduseres ved a gke utvalgssterrelsen (Rothman, 2002, referert i
Staff, 2015).

Studiedesign

Vi valgte kvantitativ metode med tverrsnittstudie som studiedesign for a besvare studiens
problemstilling. Tverrsnittstudier gir et gyeblikksbilde ved a undersgke et utvalg individer i
lgpet av en kort tidsperiode (Veiergd & Thelle, 2022). Dette designet var derfor velegnet for a
undersgke hvilken informasjon om bekkenbunnstrening og oppfelging av

bekkenbunnsfunksjon kvinner mottok i den angitte tidsperioden. Ved a gjennomfare en
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tverrsnittstudie fikk vi mulighet til & studere et bredt utvalg, og gkte pa denne maten
muligheten for & fange opp variasjoner i erfaringer og praksis. Vi fikk ogsa mulighet til a
undersgke om det er en sammenheng mellom variabler. Ved hjelp av statistiske analyser
kunne vi blant annet undersgke om mottatt informasjon og oppfalging er assosiert med grad
av opplevd kunnskap. Studiedesignet hindrer derimot muligheten til & fange opp endringer
over tid, og en svakhet med var studie vil veere at vi ikke kan si noe om arsakssammenhenger
(Veiergd & Thelle, 2022). Det vil si at vi ikke kan uttale oss om informasjonen kvinner
mottar pa barsel har en direkte arsakssammenheng med kvinners grad av kunnskap for a
kunne gjennomfgre bekkenbunnstrening. Vi vil med denne metoden ogsa mangle en
dybdeforstaelse av problemstillingen sammenlignet med kvalitative metoder (Jacobsen,
2022).

Seleksjonsskjevhet

Deltakerne ble rekruttert gjennom et ikke-sannsynlighetsutvalg basert pa selvutvelgelse
gjennom de sosiale plattformene Facebook og Instagram. Studien ble promotert gjennom
nasjonale og lokale Facebook-grupper, og av Instagram-profiler hvor populasjonen kunne nas.
En styrke ved en slik promotering er at den kan bidra til & gke oppmerksomheten og
svarprosenten (Veiergd & Thelle, 2022). Pa den andre siden kan vi med en anonym studie
ikke kontrollere inklusjonskriteriene, og dermed ikke utelukke for eksempel userigse
respondenter. Vi kunne ogsa vurdert andre publiseringsmetoder, eksempelvis oppslag pa
legekontor eller helsestasjoner, men valgte pa grunn av studiens tidsbegrensing a forholde oss
til sosiale plattformer. Ulempen ved var utvalgsmetode er at det kan oppsta en systematisk
skjevhet i utvalget, en seleksjonsskjevhet. Det betyr at det hele grupper fra populasjonen ikke
kommer med (Jacobsen, 2021), for eksempel alle de som ikke har Facebook eller Instagram,

eller som ikke besgkte var nettside.

Andre grupper som ikke kommer med i var studie, er de som faller utenfor vare
inklusjonskriterier. Dette er eksempelvis kvinner som ikke behersker norsk skriftsprak. Tall
fra Statistisk Sentralbyra (SSB) viser at omtrent en fjerdedel av alle som fgdte i Norge i 2022
var kvinner som ikke selv er fgdt i Norge (SSB, 2022a). Helsedirektoratet viser til at
innvandrerkvinner har hgyere risiko for en rekke komplikasjoner knyttet til svangerskap,
fadsel og barseltid (Helsedirektoratet, 2020). Sprakbarrierer og mangel pa god
kommunikasjon og informasjon, darlig egenomsorg eller lite nettverk og sosial stette trekkes
ogsa frem som faktorer som kan fare til gkt risiko for komplikasjoner. Tilbakemeldinger fra

jordmadre tyder pa at det ikke brukes tolk i tilstrekkelig grad, og at det er utfordrende a
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tilrettelegge for god kommunikasjon og oppfalging av denne gruppen (Helsedirektoratet,
2020). Ved at denne studien ekskluderer kvinner som ikke behersker norsk skriftsprak, er det
dermed en risiko for at vi har ekskludert en relativt stor gruppe som er utsatt for mer
komplikasjoner og darligere oppfalging. Dette kan pavirke vare resultater ved at
studieutvalget muligens er mer forngyde med sin oppfelging, sammenlignet med
innvandrerkvinner med sprakbarrierer. En slik seleksjonsskjevhet gjar at den eksterne
validiteten reduseres, og svekker muligheten til & generalisere studiens funn (Veiergd &
Thelle, 2022).

Informasjonsskjevhet

Validiteten i en studie vurderes ut fra i hvilken grad vi maler de fenomenene vi gnsker a
undersgke. Dersom innsamlede svar ikke ngyaktig speiler virkeligheten, eller dersom det
tilkommer malefeil i variablene, kan informasjonsskjevhet oppsta. Dette kan utgjgre en trussel
mot studiens interne validitet (Kristensen & Bakke, 2022). En styrke i et spgrreskjema er bruk
av validerte spgrsmal. Det sikrer at den som samler inn data og den som deltar i studien har en
felles forstaelse for hva det blir spurt om (Johannessen et al., 2021). Det ble ikke funnet
validerte spgrreskjema med direkte relevans for problemstillingen var, noe som representerer
en svakhet i var studie. Som fglge av dette er sparsmalene delvis hentet fra validerte
spgrreskjema og delvis konstruert pa egenhand, noe som potensielt kan fare til
informasjonsskjevhet (Jacobsen, 2022). For a redusere informasjonsskjevhet og styrke
studiens reliabilitet, utformet vi en pilotstudie far det endelige sparreskjemaet ble publisert.
20 respondenter deltok pa pilotstudien, og bidro med konstruktive tiloakemeldinger.
Tilbakemeldingene ble gitt gjennom apne sparsmal for & evaluere hvor godt sparsmalene ble
forstatt, og for & gi respondentene mulighet til 2 komme med forslag til eventuelle endringer i
formuleringer og svaralternativer. Tilbakemeldingene ble ansett som en styrke i utformingen

av det ferdige spgrreskjemaet, der det ble vektlagt brukervennlighet og et lettforstaelig sprak.

Ifglge Jacobsen (2022) spiller rekkefglgen pa sparsmalene en viktig rolle, da respondentene
har en tendens til & huske best det de nylig har svart pa. Hvis flere sparsmal om det samme
temaet kommer etter hverandre, kan svarene reflekteres av det som ble svart i det forrige
spgrsmalet. Dette gjelder ikke direkte for var studie, men vart spgrreskjema bestod av flere
lignende spagrsmalsformuleringer. Tilfeldig informasjonsskjevhet kan oppsta hvis spgrsmalet
farte til misforstaelser hos kvinnene (Staff, 2015). Vi anser det som en styrke at vi har forsgkt
a kategorisere spgrsmalene inn under informasjon gitt pa svangerskapskontroller, barseltid og

etterkontroll for & tydeliggjare en forskijell.
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En annen mulig utfordring med spgrreskjemaer er at det kan oppsta en avstand mellom
respondentenes faktiske meninger og svarene de gir (Jacobsen, 2022). Pa den ene siden anser
vi det som en styrke at var oppgave ikke hadde noen obligatoriske spgrsmal, og de fleste
sparsmalene inkluderte svaralternativene «vet ikke» eller «husker ikke». Pa en annen side
papeker Jacobsen (2022) at det & inkludere en midtkategori kan gi respondenten mulighet til &
ikke svare pa spersmalet ved a enten unnlate a svare, eller fordi de da slipper a tenke gjennom
eventuelle vanskelige spgrsmal. Et annet poeng som ma tas hensyn til gjelder respondentenes
vilje til & oppgi riktig informasjon. Det kan vere en mulighet for at kilder ikke forteller

sannheten, og at de bevisst overdriver sin opplevelse av virkeligheten (Jacobsen, 2021).

Inkludering av flere svaralternativer i kvantitative studier der deltagerne kan velge mer enn ett
svaralternativ kan skape utfordringer i pafglgende analyser. Denne tilneermingen kan fare til
risiko for informasjonsskjevhet. Nar respondentene har muligheten til & velge flere
svaralternativer, kan det veere vanskelig & identifisere de faktiske sammenhengene, og dette
kan fare til skjevhet i de konklusjonene som dras fra studien (Jacobsen, 2022). Relatert til var
studie ble sparsmalet om rifter kategorisert som et flervalgsspgrsmal. Noen kvinner hadde
krysset av for at de hadde fatt flere typer rifter under fadselen, for eksempel «grad 2» og
«andre rifter». Pa den ene siden kan vi betrakte dette som en styrke, da det gav kvinnene
mulighet til & rapportere flere aspekter ved deres opplevelse av fgdselen. Pa en annen side
innsa vi at denne fleksibiliteten representerte en ulempe for oss i videre analyser. Det ble
oppdaget at noen kvinner hadde krysset av for at de hadde fatt bade «grad 1» og «grad 2», noe
som ikke er mulig. Pa sparsmalet om rifter ansa vi det som mest hensiktsmessig a bruke
illustrasjoner for & sikre en felles forstaelse av de ulike riftene. Illustrasjonene ble ogsa valgt
pa bakgrunn av tilbakemeldingene fra respondentene som svarte pa pilotstudien, hvor de

betraktet illustrasjonene som mest forstaelig.

En annen faktor som kan fare til informasjonsskjevhet, og dermed true studiens interne
validitet, er situasjoner der respondentene gir feilaktige svar eller ikke klarer a huske korrekt.
Dette fenomenet er ogsa kalt som hukommelsesskjevhet (Jacobsen, 2021). For a redusere
hukommelsesskjevhet i var studie anser vi det som en styrke at vi kun valgte & inkludere de
kvinnene som hadde fadt i tidsrommet 1. januar 2022 til 1. juli 2023. Pa bakgrunn av
tidsperioden hadde kvinnene bedre forutsetninger for & huske informasjonen som ble gitt. En
ytterligere grunn for & inkludere kvinner som hadde fedt i denne tidsperioden var for &
forsikre oss om at konsultasjonene og barseltiden ikke var pavirket av restriksjoner knyttet til

Covid-19-pandemien
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Vi anser det som en begrensning i var studie at spgrsmalet «kan du huske om du fikk
informasjon om..» var formulert ulikt for etterkontrollen sammenlignet med svangerskap og
barsel. Pa en annen side vurderer vi at de inkluderte spgrsmalene er tilstrekkelig for a dekke
hele problemstillingen, og besvare vare forskningsspgrsmal. Likevel vil vi papeke at det var
noen fa spgrsmal i sparreskjemaet som ikke ble benyttet i pafelgende analyser. Vi erkjenner
at det kan vare en svakhet at vi ikke benyttet alle sparsmalene i sparreskjemaet i vare
analyser. Dette var var farste erfaring med spgrreundersgkelser, og manglende erfaring og
begrenset tid pavirket i hvor stor grad vi klarte a utnytte potensialet som ligger i

datamaterialet vart.

Spersmal utformet med likert-skala kan medfare sakalt skalaskjevhet som kan gi opphav til
skjevhet i kvantitative studier. Skalaskjevhet inneberer at individer kan tolke en skala ulikt
(Staff, 2015). For eksempel ble vare studiedeltagere bedt om a rangere tilstrekkeligheten av
informasjon gitt for & kunne gjennomfare bekkenbunnstrening fra «ikke i det hele tatt» til «i
sveert stor grad». Imidlertid kan hver enkelt studiedeltager ha sin egen tolkning av hva
tilstrekkelighet betyr i denne sammenhengen. Dette understreker viktigheten av a veere

oppmerksom pa ulike tolkninger nar data fra slike skalaer analyseres (Staff, 2015).

Vart datasett har lite manglende data, noe som reduserer risiko for informasjonsskjevhet og
feiltolkning av studiens resultater (Jacobsen, 2022). Vi har ekskludert manglende data i
analyser med kji-kvadrat for @ muliggjere analysene, og oppgitt hvor mange som mangler fra

hver enkelt analyse.

Statistiske analyser

For & styrke studiens interne validitet har vi i etterkant av den fullfarte datainnsamlingen
kodet dataene og grundig undersgkt de for feil og mangler bade sammen og individuelt. Det
ble gjennomfart kontroll av alle variabler, og benevnelser ble korrigert i datasettet. Denne
prosessen kalles datavask (Stavseth, 2023). Vi gjennomfgrte analysene flere ganger for a
forsikre oss om at de riktige variablene og tallene ble brukt. Alle tall har vi ogsa regnet over
manuelt med kalkulator for en forsikring om at tallene ble korrekt. Dette anser vi som en

styrke ved var studie.

Videre har vi vurdert hvilke analyser vi gnsket & gjennomfare for a besvare problemstillingen.
Deskriptiv statistikk gir en fremstilling av hvordan enheter fordeler seg i et utvalg

(Johannessen & Tufte, 2022), og ble derfor ansett som tilstrekkelig for & kunne besvare to av
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vare forskningsspgrsmal. Vi besvarte og fremstilte studiens ferste og andre

forskningsspgrsmal gjennom sektordiagram og histogram.

Studiens tredje forskningsspgrsmal ble undersgkt ved hjelp av analytisk statistikk. Her har vi
gjennom kjikvadrattester undersgkt om det er en statistisk signifikant samvariasjon mellom
mottatt informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel og egenvurdert tilstrekkelig
informasjon og oppfalging. Vare resultater inkluderer bade signifikante og ikke-signifikante
funn, noe som anses som en styrke (Jacobsen, 2021). Dette kan begrunnes med at det i praksis

kan veere like nyttig & pavise samvariasjon som a motbevise samvariasjon.

Konfunderende faktorer

For a styrke studiens interne validitet er det essensielt & vurdere hvorvidt paviste
sammenhenger er reelle (Jacobsen, 2022). I noen tilfeller kan observerte sammenhenger eller
en observert ikke-sammenheng eller uavhengighet i analyser pavirkes av bakenforliggende
faktorer. Disse faktorene kalles konfunderende faktorer, og kan skape forvirring ved at det
farer til at en sammenheng som egentlig eksisterer, ikke kommer til syne (Bjgrndal & Hofoss,
2004).

Vare funn viste at det var en statistisk signifikant hgyere andel kvinner som oppga at de
mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel av de som dro pa etterkontroll,
sammenlignet med de som ikke mottok informasjon om bekkenbunnstrening pa barsel. Denne
sammenhengen trenger ikke a vere reell, da den mulig kan pavirkes av konfunderende
faktorer. Det kan tenkes at konfunderende faktorer i dette tilfellet er at flere har valgt & dra pa
etterkontroll fordi de ble radet til & bestille time, og ikke fordi de mottok informasjon om
bekkenbunnstrening pa barsel. Videre kan vi anta at farstegangsfadende har et stort
informasjonsbehov eller at en mulig pavirkning fra deres sosiale nettverk fgrte til at de dro pa
etterkontroll. En annen konfunderende faktor kan veere et gnske om oppfalging av eventuelle

bekkenbunnsrelaterte plager.

Resultatene viste 0ogsa at det var en statistisk signifikant samvariasjon mellom & ha mottatt
informasjon pa barsel og hvordan de vurderte tilstrekkeligheten av den totale informasjonen
og oppfalgingen av egen bekkenbunn. De fleste deltakerne som hadde mottatt informasjon,
vurderte tilstrekkeligheten som «i stor grad» eller «i sveert stor grad». Informasjonen kvinnene
mottok pa barsel kan ha en direkte pavirkning pa hvordan kvinnene vurderer den totale

informasjonen, men her kan ogsa andre faktorer spille inn. P& bakgrunn av oppgavens
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begrensning har vi ikke tatt hensyn til konfunderende faktorer i vare analyser, noe som er en
svakhet ved var studie. Samvariasjonen vi ser i vare kjikvadrattester kan dermed veere falske
eller spurigse sammenhenger (Jacobsen, 2022). Dette kan undersgkes ved a kontrollere for
andre variabler, eksempelvis utdanningsniva. Tall fra SSB (2021) viser at folkets helse blir
bedre med blant annet gkende utdanningsniva. Hgyere utdanningsgrupper bruker ogsa
helsetjenester som legespesialist og fysioterapi i sterre grad (SSB, 2021), noe som kan tyde pa
at de har mer ressurser til a ivareta egen helse. Vare resultater kan pavirkes av dette fordi vi
ikke kan anta at bare informasjon mottatt pa barsel pavirker hvordan kvinner vurderer den
totale informasjonen av oppfelgingen av sin bekkenbunn. Vi vil anta at kvinners tilfredshet
pavirkes av en rekke ulike forhold, eksempelvis utdanningsniva og ressurser til & oppsgke

helsepersonell for videre oppfalging, og ikke bare informasjonen de mottar pa barsel.

Kognitiv skjevhet

Selv om denne studien er gjennomfart med et empirisk perspektiv, kan likevel var rolle som
forskere pavirke resultatene. Ifglge empirismen utgjar fakta grunnlaget for utvikling av
vitenskapelig holdbar kunnskap, og presise resultater bringes frem ved hjelp av apparater og
verktgy (Thornquist, 2018; Wifstad, 2018). Etter at sparreskjemaet ble lukket var det vart
ansvar a analysere og tolke det innsamlede datamaterialet. En grunnleggende forstaelse er at
mennesker har begrenset rasjonalitet. Dette betyr at hjernen ikke kan behandle all tilgjengelig
informasjon, noe som resulterer i en tendens til a legge merke til noen ting lettere enn andre,
og derfor systematisk overse visse typer informasjon. Dette fenomenet er kjent som kognitiv
skjevhet (O'Sullivan & Schofield, 2018). En annen faktor som kan pavirke var tolkning av
datamaterialet, er faren for & fremheve resultater som statter opp mot eksplisitte eller
implisitte antakelser. Denne skjevheten kan eksempelvis fare til at styrker i funn overdrives,
noe som kan utgjare en trussel for studiens reliabilitet og interne validitet (Jacobsen, 2021).
En overdrivelse av styrker i funn eller fremhevelse av resultater som stgtter opp mot egne
antakelser kan videre fare til en systematisk skjevhet (Staff, 2015). Dette har vi forsgkt a

unnga ved blant annet & inkludere studier som bade samsvarer og motsier vare funn.

Generaliserbarhet

Det er et mal at utvalget skal vaere mest mulig representativt for studiepopulasjonen som det
rekrutteres fra. For a styrke studiens eksterne validitet er det gnskelig med lav
seleksjonsskjevhet. Generaliserbarhet handler om i hvilken utstrekning studieutvalget
gjenspeiler studiepopulasjonen med hensyn til karakteristika som for eksempel alder, kjgnn

og utdanning. Det gir derimot ingen garanti for at resultatene ikke blir skjeve. I noen tilfeller
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kan resultatene veere gyldige for visse variabler, men skjeve for andre (Veiergd & Thelle,
2022). Det ble i lgpet av hele 2022 fadt 22 225 barn av ferstegangsfgdende mgdre (MFR,
2022b). Samme ar ble 2969 barn fadt for svangerskapsuke 37, men her skilles det ikke
mellom paritet (MFR, 2022c). | lgpet av den angitte tidsperioden kan vi derfor ansla at
populasjonen omfatter omkring 33 300 kvinner. Nar det gjelder generaliserbarhet, har vi
sammenlignet studieutvalget vart med populasjonen. Den stgrste andelen av vart studieutvalg
befant seg i aldersgruppen 30-34 ar, noe som samsvarer med den norske gjennomsnittsalderen
for farstegangsfadende (30,2 ar) (MFR, 2022a). Videre hadde den sterste andelen av
studieutvalget hgyskole- eller universitetsutdanning over 1-4 ar (39%), mens norske tall viser
at 60,9% av alle kvinner mellom 25-44 ar har utdanning pa hgyskole- eller universitetsniva
(FHI, 2022b). Vart studieutvalg bestod av 88,2% yrkesaktive kvinner.
Arbeidskraftundersgkelsen viser at 81,9% av alle kvinner mellom 25-54 ar var yrkesaktive
rundt samme tidsperiode (SSB, 2022b). Blant vart studieutvalg hadde 16,2% operativ vaginal
forlgsning, sammenlignet med 9,9% ifglge tall fra MFR (2022d). Her skilles det ikke mellom
for eksempel paritet eller svangerskapsuke. Videre fgdte 14,8% av vart studievalg gjennom
keisersnitt, sammenlignet med 16,1% rapportert hos MFR (2022¢). Vart studieutvalg bestod
av 5,7% som oppga at de fikk en fgdselsrift av grad 3-4, og 34,4% oppga at de fikk en
episiotomi. Tall fra FHI viser en lavere andel grad 3-4 fadselsrift pa 2,7%, men en nesten

identisk andel episiotomi (35%) hos ferstegangsfadende (2023).

Sosiodemografiske data stemmer godt mellom utvalget og resten av populasjonen, noe som
taler for hgy grad av generaliserbarhet. Forskjellen synes a veere stgrst nar det gjelder
fadselsrift grad 3-4. En svakhet ved var studie er at kvinner selv har oppgitt hvilken
fadselsrift de fikk, og at vi derfor ikke kan utelukke at noen har oppagitt feil type fadselsrift.
Videre kan en overrepresentasjon av kvinner med starre fadselsrifter forklares med at de
mulig er mer mottakelig for tematikken i denne studien. Fadselsrifter av grad 3-4 gker
risikoen for bekkenbunnsrelaterte plager og behovet for oppfelging (Gartland et al., 2016;
Wesnes et al., 2009; Woodley et al., 2020). Det kan tenkes at kvinnene som har fatt en slik
fadselsrift derfor har et starre gnske om a dele sine erfaringer. Som tidligere nevnt under
seleksjonsskjevhet, vil den manglende representasjonen av kvinner som selv ikke er fgdt i
Norge og ikke behersker norsk skriftsprak veere en begrensning pa studiens generaliserbarhet.
Dette er en klar svakhet med oppgaven, men vi ansa det ikke som realistisk & kunne gjere

sparreskjemaet tilgjengelig pa flere sprak, da det ville ha krevd mye ressurser.
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6.3 Videre forskning

I denne studien har vi undersgkt kvinners erfaringer med informasjon om bekkenbunnstrening
og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon. I arbeidet med resultatene har vi reflektert over hvor
mange kvinner som opplever bekkenbunnsrelaterte plager i Norge, og hvordan dette eventuelt
utvikler seg i manedene og arene etter fgdselen. En kartlegging av dette og en undersgkelse av
effekten av informasjonen og oppfalgingen kvinnene mottar, kan bidra til ny kunnskap og en
dypere forstaelse av tematikken utover var problemstilling. Videre kan det inkludere
vurdering av kvinners opplevelse av informasjon om bekkenbunnsrelaterte plager pa ulike
tidspunkter etter fadselen. For & undersgke dette kan en kohortstudie benyttes for a si noe om

utvikling over tid (Jacobsen, 2021).

Vi har ogsa reflektert over hvordan bekkenbunnsrelaterte plager oppleves, og hvilken
innvirkning det kan ha for norske kvinners fysiske, psykiske og sosiale liv. Ved a undersgke
kvinners opplevelse, kan deres erfaringer synliggjares og bidra til en dypere forstaelse av
hvilke konsekvenser plagene kan ha. Dette kan ogsa belyse viktigheten av at kvinner mottar
den informasjonen og oppfelgingen de har krav pa. En kvalitativ tilneerming kan undersgke

en slik sammensatt og kompleks problemstilling (Malterud, 2017).

Fordi var studie ekskluderer kvinner som ikke behersker norsk skriftsprak, mangler vi
kunnskap om hvordan disse gruppene opplever informasjonen og oppfalgingen. Det er derfor
behov for en studie som undersgker hvilken informasjon og oppfalging de mottar, og
eventuelt hvilken pavirkning kulturelle forskjeller har nar det gjelder a oppseke helsepersonell

ved bekkenbunnsrelaterte plager.

6.4 Implikasjoner for praksis

Et mal for alle profesjoner er & drive kunnskapsbasert praksis. Det innebarer a bruke
forskningsbasert kunnskap, praksiserfaringer og brukerkunnskap for a bedre kvaliteten pa
tjenestene (Helsebiblioteket, 2021). Var studie bidrar til ny kunnskap om norske kvinners
erfaringer med informasjon om bekkenbunnstrening og oppfelging av bekkenbunnsfunksjon,
og omfatter dermed brukerkunnskap. Videre har vi i trad med Jacobsen (2021) benyttet
forskningskunnskap for a understgatte vare funn, og for a plassere var studie i en starre
kontekst.

Basert pa hvilken informasjon vart studieutvalg oppga at de mottok, er det behov for en

forbedring av informasjonen som gis om bekkenbunnstrening og oppfglging av

Side 47 av 55



bekkenbunnsfunksjon i svangerskaps- og barselomsorgen. Dette kan gjgres gjennom
opplaeringsprogrammer for helsepersonell, slik at de kan tilegne seg ny og oppdatert kunnskap
om bekkenbunnen og forebygging og behandling av bekkenbunnsrelaterte plager. Et starre
fokus pa praktisk gjennomfaring av bekkenbunnstrening kan ogsa bidra til at flere kvinner
mottar tilstrekkelig informasjon for & kunne gjennomfare bekkenbunnstrening. | tillegg til at
kvinner informeres om dette under svangerskapskonsultasjonene, pa barsel og etterkontrollen,
kan informasjonen ogsa gjentas bade muntlig og skriftlig under jordmors hjemmebesgk etter

fadselen.

Studien indikerer ogsa at etterkontrollen i mindre grad fokuserer pa bekkenbunnsrelaterte
temaer. Fordi det allerede eksisterer retningslinjer som skal sikre at bekkenbunnen diskuteres
pa etterkontrollen, kan det vaere ngdvendig med tiltak som tar hgyde for tidsbruk eller
tverrfaglig samarbeid med hensyn til dagens fastlegemangel. Oppfalging hos fysioterapeut
som en del av et offentlig tilbud kunne veert et alternativ. Dette ville vert i trad med nasjonale
retningslinjer for barselomsorgen som blant annet vektlegger individuell oppfelging og
individuelle treningsprogram (Helsedirektoratet, 2014). Et slikt tilbud kunne ogsa sgrget for at
kvinnene som ikke prioriterer eller har rad til a ta kontakt med helsepersonell far den hjelpen

de egentlig har behov for.

Gjennom a iverksette disse tiltakene kan svangerskaps- og barselomsorgen blant annet bli
bedre rustet til & forebygge bekkenbunnsrelaterte plager og problemer pa lang sikt. Det kan
ogsa bidra til at flere bekkenbunnsrelaterte plager lettere blir fanget opp, og at kvinner videre

mottar tilstrekkelig informasjon og oppfalging.
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7 Konklusjon

Denne studien undersgker hvilken sammenheng informasjon og oppfalging i svangerskaps-
og barselomsorgen har med fagrstegangsfadende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening
og videre oppfalging av bekkenbunnsfunksjon etter fadsel. Fa kvinner oppga at de mottok

informasjon om bekkenbunnstrening i svangerskapet, pa barsel og pa etterkontrollen. Dette
samsvarer med annen forskning, men faktorer som hormonforandringer eller sgvnendringer

kan ogsa pavirke hva kvinner husker at de mottok informasjon om.

Sett i lys av nasjonale retningslinjer, mottok kvinnene for lite informasjon og oppfalging.
Langtidseffekter av manglende oppfalging av bekkenbunnsrelaterte plager kan ha store
konsekvenser for kvinners fysiske, psykiske og sosiale liv. Resultatene identifiserer ogsa at
kvinner oppga at informasjonen de mottok i svangerskaps- og barselomsorgen ikke var
tilstrekkelig for & kunne gjennomfare bekkenbunnstrening. En mulig forklaring kan veere at
informasjonen de mottok i liten grad inkluderte en beskrivelse av hvordan
bekkenbunnstreningen praktisk gjennomferes. Konsekvensen av dette kan veere at kvinner

ikke far kontakt med de riktige musklene, og kan resultere i at effekten av treningen uteblir.

Majoriteten av studieutvalget ivaretok sin bekkenbunn ved at de dro pa etterkontroll og
tilegnet seg selv kunnskap om bekkenbunnstrening. Det kan tenkes at farstegangsfedende har
et starre informasjonsbehov, og derfor aktivt oppsgker informasjon og oppfelging. Videre
rapporterte flertallet at de ikke tok kontakt med helsepersonell for videre oppfglging av sin
bekkenbunnsfunksjon etter etterkontrollen. Dette kan tyde pa et behov for individuell
oppfalging fra helsepersonell, eksempelvis offentlig fysioterapi som en del av
barselomsorgen. Et slikt tiloud kan sgrge for individuell oppfalging og individuelle
treningsprogram i trdd med nasjonale retningslinjer. P4 denne maten kan kvinner som
eksempelvis ikke prioriterer eller har rad til & ta kontakt med helsepersonell fa den hjelpen de

har behov for.

Samlet sett understreker studien sammenhengen mellom informasjon om bekkenbunnstrening
og oppfalging av bekkenbunnsfunksjon, og peker pa en diskrepans mellom nasjonale
retningslinjer og kvinners erfaringer. Ut fra et salutogent perspektiv kan mer informasjon om
bekkenbunnstrening og bekkenbunnsrelaterte plager fare til at kvinner i enda hgyere grad
prioriterer egen bekkenbunn. Videre forskning pa dette omradet kan tilfare dybdeforstaelse av

kvinners erfaringer, eller undersgke tiltak som kan forbedre dagens praksis.
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Vedlegg
Vedlegg 1 - Spgrreskjema

Bekkenomsorg: Kvinners bekkenbunn fra svangerskap til
etterkontroll

Dette spgrreskjemaet er anonymt, og bestar av fire deler. Den farste delen handler om
bakgrunnsinformasjon om deg, den andre delen om svangerskapet, den tredje delen om
fodselen, og den fjerde om barseltiden.

Hvis du synes at et sparsmal er ubehagelig eller vanskelig & svare p3, kan du la veere & svare pa
det spgrsmalet og ga videre til det neste.

Det tar ca. 10 minutter a svare pa spgrreskjemaet.

Del 1: Bakgrunnsspgrsmal

1. Er du over 18 ar og fadte du barn i Norge i perioden 1. januar 2022 - 1. juli
20237

Ja

Nei

2. Fadte du i svangerskapsuke 37+0 eller senere?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Er du over 18 &r og fgdte du barn i Norge i perioden 1. januar
2022 - 1.
juli 2023?»

Merk: din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Ja
Nei

3. Var denne fgdselen din fgrste?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Fgdte du i svangerskapsuke 37+0 eller senere?»

Merk: din fgdsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Ja
Nei, jeg har fgdt barn tidligere (enten vaginalt eller gjennom keisersnitt)

4. Hva er din alder?
Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din ferste?»
Kryss av for hvilken alderskategori du tilhgrer.

18-24 ar
25-29 ar
30-34 ar
35-39 ar
40 ar og over
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5. Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmaélet «Var denne fgdselen din farste?»
Velg alternativet som tilsvarer din fullfgrte utdanning.

Grunnskole / Videregaende skole
Hayskole / Universitet (1-4 ar)
Hayskole / Universitet (mer enn 4 ar)

6. Hva gjer du til daglig nar du ikke er i foreldrepermisjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Var denne fadselen din farste?»
Sett kryss i alternativet som passer best for deg.

Yrkesaktiv

Sykmeldt, pa ufaretrygd eller arbeidsavklaring

Under utdanning

Annet

Del 2: Svangerskapet
7. Gikk du pa svangerskapskontroller?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»
Merk: Fgr din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Ja

Nei

8. Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening pa
svangerskapskontrollene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Gikk du pa svangerskapskontroller?»

Bekkenbunnstrening kan ogsa kalles for knipegvelser.
Merk: Far din fgdsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Ja, muntlig informasjon

Ja, skriftlig informasjon

Ja, muntlig og skriftlig informasjon

Nei, hverken muntlig eller skriftlig informasjon
Husker ikke
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9. Kryss av for hvilken informasjon du husker at du fikk om
bekkenbunnstrening pa svangerskapskontrollene.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, muntlig informasjon eller Ja, skriftlig informasjon eller Ja, muntlig og skriftlig
informasjon» er valgt i sparsmalet «Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening pa svangerskapskontrollene?»

Merk: Fgr din fodsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023 Sett ett eller flere kryss.
Hvorfor man bgr trene bekkenbunnen far fadsel
Nar man bgr begynne med bekkenbunnstrening
Hvordan man kan sjekke om man kniper de riktige musklene

Viktigheten med avspenning mellom knipene

Hvor ofte og hvor lenge man bgr gjgre knipegvelser

Symptomer man bgr sgke hjelp for

Hvor man kan henvende seg dersom man har plager eller spgrsmal
Annet

Husker ikke

10. Fglte du selv at informasjonen du fikk var tilstrekkelig for & kunne

gjennomfgre bekkenbunnstrening?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, muntlig informasjon eller Ja, skriftlig informasjon eller Ja, muntlig og skriftlig
informasjon» er valgt i spgrsmalet «Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening pa svangerskapskontrollene?»

Merk: informasjonen du fikk under svangerskapskonsulasjoner far din fgdsel mellom 1. januar
2022 og 1. juli 2023.

Ikke i det hele tatt
| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

Del 2: Fgdselen

11. Hvordan fgdte du?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fedselen din farste?»
Merk: din fgdsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Vaginal fadsel

Tang / Vakuum (sugekopp)

Keisersnitt

12. | forbindelse med din fagdsel, fikk du en fadselsrift og/eller et klipp
(episiotomi)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Vaginal fedsel eller Tang / Vakuum (sugekopp)» er valgt i spgrsmalet «Hvordan fagdte
du?»

Med en fadselsrift menes en rift eller et klipp mellom skjedeapningen og
endetarmen. Merk: Din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023. Sett ett
eller flere kryss.

Ja - Fadselsrift
Ja - Klipp
Nei
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13. Hvilken type fagdselsrift fikk du?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja - Fgdselsrift eller Ja - Klipp» er valgt i sparsmalet «I forbindelse med din fadsel, fikk du
en fadselsrift og/eller et klipp (episiotomi)?»

Prav sa godt du kan a krysse av for det som passer for deg.

Sett ett eller flere kryss.
lllustrasjoner er hentet fra Guri Norunn Opedal, Jordmgdre suturerer fgdselsrifter ulikt,
Sykepleien.

Rift Perineale
, Anal -’ muskle_r
j) sfinkter ,  (med rift)
Grad 1-rift Grad 2-rift
Grad 1 Grad 2

Rektum
(med rift)
Grad 3-rift Grad 4-rift
Grad 3 Grad 4
Klipp (Episiotomi) Annet (for eksempel: rift/rifter i

skjedevegg, i skjedeinngang, ved
urinrgrsapningen, i kjignnslepper)

Vet ikke
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Del 3: Barseltiden

Vi gnsker & vite om du fikk informasjon fra helsepersonell om bekkenbunnstrening de fgrste
dagene

etter fgdselen.

14. Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening de farste
dagene etter fgdselen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»

Bekkenbunnstrening kan ogsa kalles for knipegvelser.
Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Ja, muntlig informasjon

Ja, skriftlig informasjon

Ja, muntlig og skriftlig informasjon

Nei, hverken muntlig eller skriftlig informasjon
Husker ikke

15. Kryss av for hvilken informasjon du husker at du fikk om
bekkenbunnstrening.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, muntlig informasjon eller Ja, skriftlig informasjon eller Ja, muntlig og skriftlig
informasjon» er valgt i spgrsmalet «Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening de fgrste dagene etter fgdselen?»

Merk: de fgrste dagene etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli
2023 Sett ett eller flere kryss.

Hvorfor man bgr trene bekkenbunnen etter fgdsel

Nar man bgr begynne med bekkenbunnstrening etter fadsel

Hvordan man kan sjekke om man kniper de riktige musklene
Viktigheten med avspenning mellom knipene

Hvor ofte og hvor lenge man bgr gjgre knipegvelser

Symptomer man bgr sgke hjelp for

Hvor man kan henvende seg dersom man har plager eller spgrsmal
Tilbud om et individuelt treningsprogram av bekkenbunnsmuskulaturen
Annet

Husker ikke

16. Falte du selv at informasjonen du fikk var tilstrekkelig for a kunne
gjennomfgre bekkenbunnstrening?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, muntlig informasjon eller Ja, skriftlig informasjon eller Ja, muntlig og skriftlig
informasjon» er valgt i sparsmalet «Kan du huske om du fikk informasjon om bekkenbunnstrening de ferste dagene etter fgdselen?»

Merk: informasjonen du fikk i Igpet av de farste dagene etter din fgdsel mellom 1. januar 2022 og
1. juli 2023

Ikke i det hele tatt
| liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
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17. Opplevde du bekkenbunnsrelaterte plager 4-6 uker etter fgdselen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fadselen din farste?»

Merk: din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Eksempler pa bekkenbunnsrelaterte plager kan veere:

-Smerter eller ubehag i bekkenbunnen

oLekkasje av urin, luft eller avfgring

-En ubehagelig tyngdefalelse eller bul i underlivet
Ja, jeg hadde bekkenbunnsrelaterte plager

Nei, jeg hadde ikke bekkenbunnsrelaterte plager
Husker ikke

18. Dro du pa etterkontroll etter fgdselen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»

Etterkontroll omtales ofte som seksukerskontroll, og gjennomfgres vanligvis mellom 4-6
uker etter fadselen. Noen ganger gjennomfgres etterkontrollen senere enn 6 uker etter
fodselen. Merk: etter din fodsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Ja, hos jordmor

Ja, hos fastlege

Ja, hos annet helsepersonell
Nei

19. Dersom du dro pa etterkontroll, kan du huske om du fikk informasjon om
eller undersgkelse av fglgende:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, hos jordmor eller Ja, hos fastlege eller Ja, hos annet helsepersonell» er valgt i
sparsmalet «Dro du pa etterkontroll etter fadselen?»

Merk: under etterkontrollen etter din fedsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli
2023 Sett et eller flere kryss.

Bekkenbunnstrening / Knipegvelser

Hvordan man kan sjekke om man kniper de riktige musklene
Urinlekkasje

Lekkasje av luft eller avfaring

Fremfall eller prolaps av underlivsorganer

Smerter i bekkenbunnen

Kontroll av fadselsrift og tilheling

Seksualitet og prevensjon

Annet

Husker ikke
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20. Pa etterkontrollen, fglte du selv at oppfeglgingen av din bekkenbunn var
tilstrekkelig?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, hos jordmor eller Ja, hos fastlege eller Ja, hos annet helsepersonell» er valgt i
sparsmalet «Dro du pa etterkontroll etter fgdselen?»

Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Ikke i det hele tatt
| liten grad
| noen grad
| stor grad
| sveert stor grad

21. Pa etterkontrollen hos jordmor/fastlege, husker du om du ble informert om
hvor du kunne henvende deg hvis du hadde spgrsmal eller behov for videre
oppfelging av din bekkenbunn?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, hos jordmor eller Ja, hos fastlege eller Ja, hos annet helsepersonell» er valgt i
sparsmalet «Dro du pa etterkontroll etter fadselen?»

Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Ja
Nei
Husker ikke

22. Har du selv tilegnet deg kunnskap om bekkenbunnstrening fra andre kilder
enn helsepersonell?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»
Eksempler: Apper, nettsider, magasiner, familie, venner/bekjente

Ja

Nei

Vi gnsker & vite om du fikk videre oppfglging av din bekkenbunn i etterkant av etterkontrollen.
23. Bortsett fra etterkontrollen, tok du selv kontakt med helsepersonell for
videre oppfelging av din bekkenbunnsfunksjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»
Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023

Ja

Nei

24. Hvem tok du kontakt med for videre oppfglging av din
bekkenbunnsfunksjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «Bortsett fra etterkontrollen, tok du selv kontakt med
helsepersonell for videre oppfelging av din bekkenbunnsfunksjon?»

Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli 2023
Fastlege
Fysioterapeut/manuellterapeut
Jordmor
Gynekolog
Annet helsepersonell
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25. Dersom du ikke henvendte deg for videre oppfaglging av din
bekkenbunnsfunksjon, hva var arsaken til det?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Bortsett fra etterkontrollen, tok du selv kontakt med
helsepersonell for videre oppfelging av din bekkenbunnsfunksjon?»

Merk: etter din fadsel mellom 1. januar 2022 og 1. juli
2023 Sett ett eller flere kryss.

Hadde ikke behov for mer oppfelging
Hadde ikke rad

Hadde ikke tid

Visste ikke hvem jeg skulle kontakte

Det finnes ikke et slikt tilbud der hvor jeg bor
Prioriterte det ikke

Turte ikke

Annet

26. Alti alt, felte du at informasjonen og oppfalgingen av din bekkenbunn var
tilstrekkelig?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var denne fgdselen din farste?»

Dette inkluderer bade svangerskap, barsel og etterkontroll fgr og etter din fgdsel mellom 1. januar
2022 og 1. juli 2023

Ikke i det hele tatt
| liten grad

| noen grad

| stor grad

| sveert stor grad
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Vedlegg 2 — Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Bekkenomsorg: kvinners bekkenbunn fra
svangerskap til etterkontroll

Ifglge nasjonale retningslinjer for svangerskapsomsorgen, ber gravide fa informasjon om
bekkenbunnstrening og instrueres i hvordan bekkenbunnsmusklene trenes (Helsedirektoratet,
2018). Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen anbefaler at kvinner i lgpet av forste
barseluke far informasjon og instruksjon i trening av bekkenbunnens muskler, og tilbud om
individuelt tilrettelagt treningsprogram. Det anbefales ogsa en etterkontroll fire-seks uker etter
fadselen som blant annet skal indentifisere eventuelle behov for videre oppfelging av
kvinners bekkenbunn (Helsedirektoratet, 2014).

Vi er to jordmorstudenter som i forbindelse med var masteroppgave gnsker a undersgke
hvilken sammenheng informasjon og oppfelging i svangerskaps- og barselomsorgen har med
farstegangsfadende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og videre oppfelging av

bekkenbunnsfunksjon etter fadsel.

Fedte du barn i Norge i perioden 1. januar 2022 - 1. juli 2023? Kan du tenke deg a svare
pa en undersgkelse om hvilken informasjon og oppfalging du fikk i svangerskaps- og

barselomsorgen?

Vi inviterer deg til & delta i denne anonyme spgrreunderundersgkelsen som tar omtrent 10

minutter.

Hensikten med studien

Malet med studien er a fa frem brukererfaringer og avdekke eventuelle forbedringspotensialer
i svangerskaps- og barselomsorgen. Hensikten med studien er a svare pa fglgende
problemstilling: Hvilken sammenheng har informasjon og oppfelging i svangerskaps- og
barselomsorgen med fgrstegangsfadende kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og

videre oppfelging av bekkenbunnsfunksjon etter fadsel?
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Hvem kan delta?

Dersom disse kriteriene passer for deg, kan du delta i studien:

e Farstegangsfadende >18 ar
e Fgdte i tidsperioden 1. januar 2022 til 1. juli 2023
e Fadte i svangerskapsuke 37+0 eller senere

e Behersker norsk skriftsprak

Hvordan delta?
Ved a fylle ut og sende inn svar pa sparreundersgkelsen, deltar du i studien.

Sperreundersgkelsen finner du her: (lenke til nettskjema)

Frivillig deltagelse og anonymitet
Det er frivillig & delta i sperreundersgkelsen. Vi vil bare bruke opplysningene om deg til

formalene vi har fortalt om i dette skrivet.

Ved a fylle ut og sende inn svar pa spgrreundersgkelsen, samtykker du til falgende:

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Bekkenomsorg: kvinners bekkenbunn fra
svangerskap til etterkontroll, og har fatt anledning til a stille sparsmal. Jeg samtykker til &
delta i spgrreundersgkelsen, og jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til
studien er avsluttet. Data kan bli oppbevart lengre ved en eventuell publisering av en
vitenskapelig artikkel.

Du kan ikke trekke deg fra undersgkelsen etter at du har sendt skjema.

Oppbevaring, behandling og sletting av data

Datainnsamlingen i denne studien krever ikke personidentifiserende opplysninger, og krever
derfor ikke godkjenning fra Sikt, Kunnskapssektorens tjenesteleverandar (Sikt, u.a.).

Vi behandler dine opplysninger basert pa ditt samtykke. Nettskjema.no sikrer trygg og sikker
lagring av alle innsamlede data. Ditt personvern ivaretas ved at din IP-adresse ikke er mulig &
spore (UiO, 2013). Datamaterialet som lastes ned, oppbevares i henhold til UiTs prinsipper og
retningslinjer for forvaltning av forskningsdata (Larssen, 2023). Dette vil blant annet
innebzre sikker handtering av data i passord-beskyttede lagringstjenester. All innsamlet data
vil slettes etter at studien er avsluttet. Data kan bli oppbevart lengre ved en eventuell

publisering av en vitenskapelig artikkel.
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Dine rettigheter
Har du spgrsmal om dine rettigheter, kan du kontakte personvernombudet ved UiT Norges

arktiske universitet: Anniken Steinbakk, tlf: 77646952, epost: personvernombud@uit.no

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Jordmorstudentene Nina Bartok og Julie Eidesmo ved UiT Norges arktiske universitet

gjennomfarer forskningsprosjektet knyttet til masteroppgaven i jordmorfag.

Farsteamanuensis Ingvild Hersoug Nedberg ved institutt for helse- og omsorgsfag, det
helsevitenskapelige fakultet ved UiT Norges arktiske universitet er veileder.
Epost: Ingvild.h.nedberg@uit.no, tlf: 77 62 08 52

UiT Norges arktiske universitet er behandlingsansvarlig.

@nsker du a kontakte 0ss?

Dersom du har spgrsmal om studien, kan du kontakte:
Nina Bartok: Njo059@uit.no

Julie Eidesmo: Jei038@uit.no

Med vennlig hilsen

Nina Bartok og Julie Eidesmo
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Vedlegg 3 — Publiseringsmateriell

Story

\ﬁ UiT Norges arktiske universitet

FODTE DU DITT FORSTE
BARN I NORGE 1 PERIODEN
1. JANUAR 2022 - 1. JULI
2023°?

Vi er to jordmorstudenter som i forbindelse med var
masteroppgave ognsker a undersgke hvilken betydning
informasjon og oppfelging i svangerskaps- og
barselomsorgen har for kvinners kunnskap om
bekkenbunnstrening og videre oppfelging av
bekkenbunnsfunksjon etter fadsel.

Kan du tenke deg 4 delta i var sperreundersokelse?

For informasjon og tilgang til undersekelsen:

Bekkenomsorg.com

Eller ga direkte til sporreundersokelsen:

Nettskjema.no/a/bekkenomsorg

Kontakt oss gjerne ved sporsmal:
njo059@uit.no
jei038@uit.no
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Innlegg

SNEE

{28! UIT Norges arktiske universitet

FODTE DU DITT FORSTE
BARN I NORGE I PERIODEN 1.
JANUAR 2022 - 1. JULI 2023?

Vi er to jordmorstudenter som i forbindelse med var masteroppgave ensker &
undersgke hvilken betydning informasjon og oppfelging i svangerskaps- og
barselomsorgen har for kvinners kunnskap om bekkenbunnstrening og videre
oppfoelging av bekkenbunnsfunksjon etter fodsel.

Kan du tenke deg a delta i var sperreundersgkelse?

For informasjon og tilgang til undersekelsen:

Bekkenomsorg.com

Eller ga direkte til sperreundersokelsen:
Nettskjema.no/a/bekkenomsorg

Kontakt oss gjerne ved sporsmal:
njﬁ(')59@ uit.no
jei038@uit.no
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Nettside

Bekkenomsorg

Kvinners bekkenbunn fra
svangerskap til etterkontroll

{2} UiT Norges arktiske universitet

Tilgang til sporreundersokelsen
finner du nederst pa siden.

Fodte du ditt forste barn i Norge i perioden 1. januar 2022 - 1. juli 20237
Kan du tenke deg a svare pa en undersekelse om hvilken informasjon og oppfelging
du fikk av din bekkenbunn i svangerskaps- og barselomsorgen?

®
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Visste du at...?

Ifolge nasjonale retningslinjer for svangerskapsomsorgen,
ber gravide fa informasjon om bekkenbunnstrening og
instrueres i hvordan bekkenbunnsmusklene trenes
(Helsedirektoratet, 2018).

Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen anbefaler at
kvinner i lopet av forste barseluke far informasjon og
instruksjon i trening av bekkenbunnens muskler, og
tilbud om individuelt tilrettelagt treningsprogram.

Det anbefales ogsa en etterkontroll fire-seks uker etter
fodselen som blant annet skal indentifisere eventuelle
behov for videre oppfolging av kvinners bekkenbunn
(Helsedirektoratet, 2014).
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minutter a svare pa.



! o iE/ - i ‘ : | :
Hensikten med studien Hvem kan delta? Hvordan delta?

Malet med studien er & fa frem brukererfannger og Forstegangsfodende >18 ar som:

Ved a fylle ut og sende inn svar
avdekke lle forbedringsy o . ) pa sperreundersokelsen, deltar
kaps- og barsel « Fodte i tidsperioden 1. januar 2022 til 1. juli 2023 dui studien.
Vi onsker & underseke hvilken betydning informasjon « Fodte i svangerskapsuke 37+0 eller senere
og oppfolging i svangerskaps- og barsel gen har
for kvinners kap om rening og * Behersker norsk skriftsprak
videre oppfelging av bekkenb funksj
e ______ . o

FRIVILLIG DELTAKELSE OG ANONYMITET

Det er frivillig a delta i sperreundersokelsen. Vi vil bare bruke opplysningene om deg til
formalene vi har fortalt om i dette skrivet.

Ved a fylle ut og sende inn svar pa sperreundersokelsen, samtykker du ul falgende

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Bekk g: k bekkenbunn fra
svangerskap til etterkontroll, og har fatt anledning til d stille sporsmal. Jeg samtykker til @ delta i
sporreundersokelsen, og jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til studien er
avsluttet.

Data kan bli oppbevart lengre ved en eventuell publisering av en vitenskapelig artikkel.

Du kan ikke trekke deg fra undersokelsen etter at du har sendt skjema.

OPPBEVARING, BEHANDLING OG SLETTING AV DATA

Datainnsamlingen i denne studien krever ikke personidentifiserende opplysninger, og krever
derfor ikke godkjenning fra Sikt, K kapssektorens tj leverander (Sikt, u.a.).

Vi behandler dine opplysninger basert pa ditt samtykke. Nettskjema.no sikrer trygg og sikker
lagring av alle innsamlede data. Ditt personvern ivaretas ved at din IP-adresse ikke er mulig a
spore (Ui0, 2013). Datamaterialet som lastes ned, oppbevares i henhold til UiTs prinsipper og
retningslinjer for forvaltning av forskningsdata (Larssen, 2023). Dette vil blant annet innebaere
sikker handtering av data i passord-beskyttede lagringstjenester. All innsamlet data vil slettes
etter at studien er avsluttet. Data kan bli oppbevart lengre ved en eventuell publisering av en
vitenskapelig artikkel.
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DINE RETTIGHETER

Har du spersmal om dine rettigheter, kan du kontakte personvernombudet ved UiT Norges
arktiske universitet:

Anniken Steinbakk

@ 776 46 952

personvernombud@uit.no

HVEM ER ANSVARLIG FOR FORSKNINGSPROSJEKTET?

Jordmorstudentene Nina Bartok og Julie Eidesmo ved UiT Norges arktiske universitet
giennomforer forskningsprosjektet knyttet til masteroppgaven i jordmorfag.

Forsteamanuensis Ingvild Hersoug Nedberg ved institutt for helse- og omsorgsfag,
det helsevitenskapelige fakultet ved UiT Norges arktiske universitet er veileder.

@ 776 20 852

@ Ingvild h.nedberg@uitno

UiT Norges arktiske universitet er behandlingsansvarlig.

Onsker du &
kontakte oss?

Julie Eidesmo Nina Bartok

JORDMORSTUDENT JORDMORSTUDENT
w’\-) jei038@uit.no ( \. ) njo059@uit.no

wsxe

o

i.f ¢ UiT Norges arktiske universitet
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Din erfaring er viktig!

Bekkenomsorg:
Kvinners bekken-
bunn fra svanger-

TI'y kk pé mObilen, : skap til etterkontroll
ga inn pa lenken
eller scan QR-koden )
for a delta

Obligatoriske felter er merket med serne *

Dette sporreskjemaet er anonymt, og
bestar av fire deler. Den forste delen
handler om bakgrunnsinformasjon om
deg, den andre delen om svangerska-
pet, den tredje delen om fedselen, og
den fierde om barseltiden.

Hvis du synes at et sporsmal er ubeha-
gelig eller vanskelig 4 svare pa, kan du
la vaere & svare pa det spersmalet og
g4 videre til det neste.

Det tar ca. 10 minutter & svare pa

Nettskjema.no/a/bekkenomsorg

Side 18 av 27



Vedlegg 4 - Datahandteringsplan

.. Datahandteringsplan for
s tilsette ved UiT

NB! Denne malen er under utvikling. Det er derfor viktig at du hentar

malen fra Forskingsdataportalen UiT kvar gong du skal laga ny

datahandteringsplan.

Denne planen bgr ikkje innehalda personleg/sensitiv informasjon.

Den utfylte planen kan sendast til researchdata@hjelp.uit.no for

tilbakemelding.

(Norsk mal, versjon 03.06.2020)

Reglar for handtering av forskingsdata ved UiT er forankra i Prinsipper og retningslinjer for

forvaltning av forskningsdata ved UiT (heretter forkorta til UiTs retningsliner). Legg serleg

merke til fglgjande punkt:

e UIT har som hovudregel eigarskap til alle forskingsdata genererte av tilsette ved UiT
(pkt. 2).

e Alle prosjekt der handtering av forskingsdata er relevant, skal ha ein
datahandteringsplan (pkt. 4.2).

e Forskingsdata skal lagrast og arkiverast i eigna og palitelege arkiv, som sikrar at UiT
har vedvarande tilgang til bruk av dataa (pkt. 4.3).

e Forskingsdata skal gjerast ope tilgjengelege, sa framt det ikkije er juridiske, etiske,
tryggleiksrelaterte eller kommersielle grunnar til 4 ikkje gjera det (pkt. 1).

e Forskingsdata skal utstyrast med metadata som gjer andre forskarar i stand til & sekja
etter og ta i bruk dataa (pkt. 4.6).

For meir informasjon om handtering av forskingsdata sja Forskingsdataportalen UiT.
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Prosjektinformasjon

Ansvarleg person for planen (namn): Nina Bartok og Julie Eidesmo

Dato for denne versjonen av datahandteringsplanen: 03.06.2020

Prosjektnummer og -namn: Bekkenomsorg: Kvinners bekkenbunn fra svangerskap til

etterkontroll

Del av starre prosjekt? | sa fall spesifiser prosjektnamn og -nummer: Nei

Tilknyting (fakultet og institutt): Det helsevitenskapelige fakultet, Institutt for helse- og

omsorgsfag, UiT

Prosjektperiode: September 2023 - Mars 2024

Prosjektleiar og -deltakarar (namn og tilhgyrsle):
Ingvild Hersoug Nedberg, faresteamanuensis UiT

Nina Bartok og Julie Eidesmo, masterstudent UiT

Kort beskriving av prosjektet: Studie om kvinners erfaringer med informasjon om

bekkenbunnstrening og oppfelging av bekkenbunnsfunksjon fagr og etter fadsel

Finansiering: L1 UiT-finansiert: arbeidstid og utstyr
(Kryss av for éin eller

fleire.) LI UiT-finansiert: direkte prosjektfinansiering

[ Eksternt finansiert. I sa fall, spesifiser finansigr:
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Ansvar og rettigheiter

Kven er ansvarleg for oppfalging og ev. revidering av datahandteringsplanen?

Nina Bartok og Julie Eidesmo med Ingvild Hersoug Nedberg som veileder

Kven er ansvarleg for kvar aktivitet? Nina Bartok og Julie Eidesmo

Korleis vil ansvar bli fordelt pa ev. samarbeidspartnarar? Vil det bli utarbeidd ein eigen

avtale for dette? Nei

Kven har rettigheiter til & handtera dataa? Nina Bartok, Julie Eidesmo og Ingvild

Hersoug Nedberg

Kven har tilgang til dataa i prosjektperioden? Nina Bartok, Julie Eidesmo og Ingvild

Hersoug Nedberg

(Tilgang inneber a kunna bruka dataa (t.d. lesa og lasta ned), men ikkje & handtera dei.)

Kven har eigarskap til dataa? UiT, Nina Bartok, Julie Eidesmo og Ingvild Hersoug
Nedberg

(Som hovudregel UiT, om ikkje anna er avtalt, t.d. med samarbeidspartnarar.)
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Innsamling/generering av data

Kva slags data skal samlast inn/genererast (t.d. observasjonar, simuleringar, intervju)? Far
0g opp eventuell(e) kjelde(r) (t.d. korpus eller eksisterande data). Talldata fra nettbasert

anonym spgrreundersgkelse

Kva standardar og metodar vil bli brukte til innsamling/generering? Digitalt spagrreskjema

utformert og administrert gjennom Nettskjema.no — en tjeneste av UiO

Nar vil innsamling/generering bli gjord? November/desember 2023

Kva slags type data er det (t.d. tekst, bilete, numeriske data, lyd, osb.)? Talldata

Er det behov for ekstra utstyr eller programvare i samband med innsamling/generering? Nei

Er det behov for spesialistekspertise i samband med innsamling/generering? Nei

Finst det data om emnet fra far (internt eller eksternt), og korleis kan desse i sa fall
integrerast og gjenbrukast i prosjektet? Det finnes lite data pa kvinners erfaring med
informasjon om bekkenbunnstrening og oppfelging av bekkenbunnsfunksjon far og

etter fgdselen
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Dokumentasjon og metadata

(Jamfer Deposit Guidelines for UiT Open Research Data. NB! Denne bolken gjeld alle

typar forskingsprosjekt. God dokumentasjon er viktig for rett forstaing og tolking av data

ogsa pa lang sikt, uavhengig av om data skal delast eller ikkje.)

Korleis skal dataa dokumenterast, slik at du og andre kan forsta og bruke dei ogsa pa lang
sikt? Dataene skal dokumenteres i masteroppgaven og presenteres i tabeller.

Masteroppgaven presenteres i munin og om mulig som artikkel

(God praksis inneber & dokumentere dataa i ei ReadMe-fil, der ein forklarer t.d.

kolonneoverskrifter og forkortingar.)

Kva metadatastandard(ar) vil bli brukt(e)? Nettskjema.no

(Bade opne og lukka data skal forsynast med metadata i samsvar med pkt. 4.6 i UiTs
retningsliner. Nokre fagfelt har etablerte metadatastandardar, andre ikkje. Det bar
undersgkjast kva som er praksis pa eige felt. Pa denne sida finn du ei oversikt over

etablerte metadatastandardar.)

Kva filformat blir brukt? SPSS

Kva slags mappestruktur og filnamnkonvensjonar blir brukte? SPSS, PDF og Word

Trengst det spesiell programvare for a lesa/tolka dataa? Nettskjema.no og SPSS
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Lagring og bevaring i prosjektperioden

Kva er prosedyrane for lagring og tryggleikskopiar, og kor blir dette gjort? Data lastes ned
fra nettskjema.no og lagres i OneDrive via UiT med tilgangskontroll via to-faktor

autentisering

Kven er ansvarleg for tryggleikskopiar og ev. gjenoppretting? Nina Bartok og Julie

Eidesmo

(Dette vil vera ITA ved reine UiT-prosjekt, men fgreset da lagring pa UiT-omrade.)

Kva er venta filstorleik pa dataa?

Disponerer du over nok lagringsressursar, eller har du behov for ekstra tenester? Nei, har

ikke behov for ekstra tjenester

Ved feltarbeid, korleis blir sikker flytting av data fra feltinnsamling til

hovudlagringssystem teke hand om? Ikke aktuelt
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Arkivering og deling

I samsvar med pkt. 2 i UiTs retningsliner skal UiT som hovudregel ha tilgang til bruk av

alle forskingsdata genererte ved institusjonen.

Kva data skal bevarast, og kva data skal destruerast etter prosjektslutt? Datainnsamling

destrueres etter bestatt oppgave eller etter publisering

Skal dataa langtidsbevarast, og i sa fall korleis blir det avgjort kva som skal bevarast?

(I samsvar med pkt. 4.2 i UiTs retningsliner skal forskaren vurdera kva data som kan ha
verdi pa lang sikt, og korleis desse skal forvaltast.)

Nei

Vil dataa bli gjorde ope tilgjengelege? Dersom berre eit utval av dataa blir gjort

tilgjengeleg, spesifiser utvalet.

(I samsvar med pkt. 1 i UiTs retningsliner skal forskingsdata gjerast ope tilgjengelege, sa
framt det ikkje er juridiske, etiske, tryggleiksrelaterte eller kommersielle grunnar til & ikkje
gjera det.)

Dersom data skal gjares tilgjengelig vil UiT ha ansvaret for data etter Nina Bartok og

Julie Eidesmo har avsluttet utdanning

Dersom dataa ikkje skal delast, kva er grunngjevinga for dette? Et begrenset materiale

samles inn for et studentprosjekt hvor det ikke er aktuelt med gjenbruk

Ma dataa behandlast (t.d. anonymiserast, konverterast til arkivverdig filformat) fer dei kan
delast, og i sa fall korleis?

Dataene er anonyme

Kor blir data, metadata, dokumentasjon og ev. kode knytt til dataa arkiverte?

(UiTs arkiv for opne forskingsdata, UiT Open Research Data, gjev forskarane ei trygg

teneste for arkivering, deling og publisering av opne data.)

OneDrive og Nettskjema.no
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Kva slags metodar eller programvare trengst for a fa tilgang til dataa? Er dette ope
tilgjengeleg?
Nettskjema.no og SPSS

Nar blir dataa gjorde tilgjengelege, og kor lenge skal dei oppbevarast?

(I samsvar med pkt. 4.5 i UiTs retningsliner skal forskingsdata gjerast tilgjengelege pa eit
sa tidleg tidspunkt som mogleg. For data som ligg til grunn for vitskapelege publikasjonar,
vil dette seia ikkje seinare enn publiseringstidspunktet. For andre data som kan vera av
interesse for anna forsking, vil tidspunktet normalt vera ved prosjektslutt, og ikkje seinare

enn tre ar etter avslutta prosjekt.)

Data vil bli oppbevart til bestatt masteroppgave, og vil ikke veere tilgjengelig for

allmenheten

Kva slags lisens(ar) for gjenbruk vil bli brukt(e)?

(I samsvar med pkt. 4.7 i UiTs retningsliner skal forskingsdata utstyrast med lisensar for
tilgang, gjenbruk og vidaredistribusjon. Lisensane bgr vera internasjonalt anerkjende og
leggja sa fa restriksjonar som mogleg pa dataa. Forskaren ma sikre at lisensar og

gjeldande vilkar ved bruk eller deling av tredjeparts data blir overhaldne.)

Er det andre vilkar, restriksjonar eller embargo pa bruk av dataa? Nei

Side 26 av 27




Etikk og samtykke

(Jamfar Personvern og forsking.)

Er dataa personsensitive? Neli

(Dersom ja, svar 0g pa dei neste to spgrsmala.)

Vil det bli henta inn samtykke til bevaring og deling av dataa? Dersom ja, korleis?
Samtykke gis ved deltakelse i studien

Korleis blir deltakaridentitet beskytta? Anonym spgrreundersgkelse, ikke mulig a spore
IP-adresse
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