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SAMMANFATTNING

Graviditet och forlossning paverkar kvinnokroppen och kan medféra foréndringar i underlivet.
Tidigare forskning beskriver underlivsproblem relaterade till bristning, kroppsuppfattning,
relationen till partnern, inkontinens och framfall. Ofta belyses aterupptagande av samlivet samt
smirta vid samlag. Endast ett fatal tidigare studier beskriver just kvinnors upplevelse av problemen
och fa studier har undersokt problemen pa lang sikt. Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor
upplever att deras underliv forindrats efter férlossningen. En enkitstudie genomfordes pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att kartldgga underlivsproblem 3-7 ér efter férlossning bland
de kvinnor som vaginalforlostes 1995-1997. Vi fick ta del av det material som bestod av svaren pa
en av de 6ppna fragorna i enkiten. Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Drygt
hilften av kvinnorna upplevde att underlivet fordndrats och 701 stycken valde att beskriva
fordandringen, vilket utgdr analysenheten i denna studie. I resultatet framkom 7 huvudkategorier;
vidgat underliv, forsvagad biackenbotten, forindrad sensibilitet, paverkad kroppsuppfattning och
sexualitet, paverkan pa menstruation och dgglossning, rektala besvir samt oidentifierbar foréndring.
Majoriteten av fordndringarna upplevdes negativt av kvinnorna men dven positiva aspekter
uttrycktes. Underlivsproblem dr vanligt férekommande efter barnafédande och paverkar kvinnors
livskvalitet. Problemen é&r privata och svéra att tala om. Som barnmorskor méter vi kvinnor i alla
skeden av livet och har en viktig uppgift att stédja kvinnorna och inbjuda till samtal. Genom att
vaga fraga och synliggtra problemen kan fler kvinnor fa professionell hjilp och dirmed uppna

vilbefinnande.



ABSTRACT

Pregnancy and childbirth affects women’s body and changes in the genital area may occur.
Previous research describes problems in the genital area in relation to lacerations, body image,
relationships, incontinence and prolapse. The resumption of sexual life and dyspareunia are
often described. Only a few studies have investigated women’s experience of their problems in a
long term perspective. The aim of this essay was to investigate women’s experience of how the
genital area changes after childbirth. A survey was conducted at Sahlgrenska University
Hospital to examine problems in the genital area 3-7 years after vaginal birth 1995-1997. The
material contains answers of one of the questions in the questionnaire. Qualitative content
analysis was used to analyse the material. More than half of the women experienced a difference
in the genital area and 701 of them chose to describe the difference, which constitutes the
analysis unit. The main categories that emerged were; a looser vagina, reduced pelvic floor
muscles, changed sensibility, affected body image and sexuality, affected menstruation and
ovulation, rectal dysfunctions and unidentified change. The majority of the women experienced
the changes in a negative way, although positive aspects also were expressed. Discomforts in the
genital area are common after childbirth and effect women’s quality of life. These problems are
private and difficult to talk about. Women cross midwives during life and as a midwife it is
important to support women and raise the topic. By having the courage to ask and make their

problems visible, women can get professional help and thereby achieve wellbeing.

NYCKELORD: Barnafodande, kropp, underliv, kroppsuppfattning, sexualitet

KEYWORDS: Childbirth, body, genital area, body image, sexuality
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INLEDNING

Underlivsbesvir sa som smirta i vagina och perineum, inkontinens samt sexuella
problem &r vanligt forekommande hos kvinnor efter barnafédande och férsamrar deras
livskvalitet. Det talas séllan om dessa problem och ett stort antal kvinnor lider i det
tysta. Att problemen &r vanliga dr kint men kvinnornas subjektiva upplevelse av
problemen &r sdllan undersokt. Vart intresse vicktes da vi fick ta del av ett redan
befintligt material som behandlar kvinnors upplevelse av hur deras underliv férédndrats
efter forlossningen. Genom att studera detta dmne hoppas vi kunna synliggora
problemen for att hilso- och sjukvardspersonal ska vaga berdra dmnet och inbjuda till
samtal. For att kvinnorna ska fa stod och ritt behandling &r det viktigt att vi som
personal kiinner till vad kvinnorna gar igenom. Som blivande barnmorskor fragar vi oss;

om inte vi vagar ta upp problemen, vem ska déa gora det?

BAKGRUND

TEORETISKA BEGREPP

Sexuell hilsa

Begreppet sexuell hilsa definierades ursprungligen av WHO 1975. Ett flertal
definitioner finns beskrivna och begreppet har utvecklats under de senaste decennierna
och formats av sociala, politiska och historiska héndelser. Begreppet ér ddrmed inte
konstant och kommer &dven i framtiden att fordndras beroende av samhalleliga faktorer

(1).

Sexuality Information and Educational Council of the United States (SIECUS)
utvecklade definitionen av begreppet i sin rapport fran 1995. I deras version understryks
vikten av mojlighet att utveckla och bibehalla meningsfulla relationer som bygger pa
respekt samt mojlighet att uttrycka kérlek och nirhet. Utdver detta framkommer behovet

av att medvetandegora sina egna virderingar och uppskatta sin egen kropp (1).

Robinson et al. (2) beskriver i sin definition av sexuell hilsa betydelsen av adekvat
kunskap, medvetenhet och sjidlvrespekt dir beteende, virderingar och kénslor ar i

harmoni med bilden av sig sjdlv. Férutom detta tillkommer vikten av god sjalvkénsla,



kénslan av att vara attraktiv samt tron pa sin egen formaga. Sexualiteten framstélls som

en positiv kraft vilket leder till vilbefinnande (2).

Enligt WHO:s definition fran 2002 innebir sexuell hilsa ett tillstand av fysiskt,
kinslomassigt, mentalt och socialt vilbefinnande relaterat till sexualitet och inte bara
franvaro av sjukdom och handikapp. Det bygger pa en positiv och respektfull instéllning
till sexualitet och sexuella relationer samt mojligheten att uppleva sa vil njutbart som

sdkert sex utan diskriminering och vald (3).
I detta arbete utgar vi fran samtliga tre definitioner av sexuell hilsa.
Kroppsuppfattning

Kroppsbilden omfattar hur en person uppfattar sig sjélv, sin kropp, dess utseende och
funktion (4,5). Bilden av kroppen utvecklas genom livet och paverkas av flera olika
faktorer. Kroppsbilden utgor en viktig och omfattande del av sjédlvbilden. Enligt
omvardnadsforskaren Price (5) bestar kroppsbilden av tre komponenter; kroppsrealitet,
kroppspresentation samt kroppsideal. Kroppsrealiteten beskriver den fysiska kroppen
som fordndras hela livet. For kvinnor innebar graviditet, forlossning och klimakterie
exempel pa kroppsliga forandringar. Kroppspresentationen omfattar hur kroppen
presenteras for andra ménniskor t.ex. yttre attribut och hallning. Kroppsidealet dr den
enskilde individens norm for hur kroppen ska se ut och fungera. Idealet fordndras over
tid och paverkas av samhiille, kultur samt religion. Aven media har betydelse for

uppfattningen av idealkroppen (5).

Merleau Ponty (6) beskriver ett livsvérldsperspektiv ddar minniskan inte har en kropp
utan 4r en kropp. Kroppen ir subjektiv vilket gor det omojligt att skilja kropp och sjil
at. Den &r grunden for var identitet och genom denna uppfattar vi oss sjidlva och var
omvérld. Ménniskans livsvirld innefattar d&ven hennes historia och sociala relationer.
Nir kvinnans kropp fordndras under den barnafédande tiden medfor detta att hon
betraktar omvirlden och sig sjilv pa ett nytt sitt. Aven ménniskor i kvinnans omgivning

forhaller sig annorlunda till henne (6).



Livskvalitet

Livskvalitet kan enligt nationalencyklopedin ej métas med materiella ting utan &r ett
matt pa livsvirden (7). WHO har definierat livskvalitet som en subjektiv upplevelse
kopplad till sociala och kulturella sammanhang samt miljon vi lever i. Begreppet
definieras som individens uppfattning av sin egen livssituation. For att livskvalitet skall
uppnas bor upplevelsen av livssituationen sta i relation till hennes mal, forvintningar,

vérderingar och intressen (8).

Ness (9) skildrar livskvalitet som psykiskt vilbefinnande knutet till den enskilde
individens subjektiva upplevelser av sin livssituation. Viktiga komponenter for
livskvalitet &r glddje, engagemang och kirlek samt upplevelse av sjdlvrespekt,
tillfredstillelse och en meningsfull tillvaro. Livskvalitet &r franvaro av kdnslor som
ensambhet, nedstimdhet, angest, skamkinsla, missndje samt kinslan av outnyttjade
formagor (9). Ett vil fungerande sexualliv dr for méanga minniskor en viktig del av

meningen med livet och bidrar till en hogre livskvalitet (10).

LITTERATURSOKNING

En 6versikt av forskningsldget om kvinnors upplevelse av hur underlivet forandrats
efter forlossningen gjordes mellan 20100515- 20100621. Vetenskapliga artiklar soktes i
databaserna CINAHL, PubMed, Scopus och Cochrane. S6korden som anvindes var:
post partum, female genitalia, vagina, adverse effects, pain, discomfort, experience,
laceration, vaginal birth, body image, perception. Begreppen anvindes i olika

kombinationer. 10 relevanta artiklar for syftet valdes ut och granskades.

TIDIGARE FORSKNING

Studier visar att problem sa som urin- och avforingsinkontinens, smérta i vagina och
perineum samt sexuella problem &dr vanligt forekommande efter barnafédande
(11,12,13,14). Dessa problem kan kvarsta en ldngre tid och medfora en sémre

livskvalitet for ett stort antal kvinnor post partum (15).



Kroppsuppfattning

I en kvalitativ studie bland 10 kvinnor med sfinkterruptur fran Storbritannien (14)
framkom psykiska och fysiska konsekvenser for deras livskvalitet 7- 42 méanader efter
forlossningen. En del kvinnor kédnde sig isolerade och hade behov av att prata om sina
problem. De beskrev ocksa konsekvenser som forindrad och negativ kroppsuppfattning
(14). Olsson et al (16) fann liknande resultat i sin svenska studie om kvinnors
upplevelse av sexuallivet 3-24 manader efter forlossningen. Kvinnorna kénde sig inte
bekviama med de kroppsliga fordndringar som uppkommit efter barnafédandet. En del
kéinde sig mindre attraktiva jamfort med tidigare och det fanns en oro for att vagina var
stor och slapp och att brosten var mindre efter amningen. Kvinnorna dnskade en
forsdkran fran partnern om att underlivet och brosten fortfarande var uppskattade. Dessa
kvinnor hade svart att acceptera forandringarna och for en del av dem framstod
plastikkirurgi som en 16sning. Andra accepterade dock férandringarna och upplevde en
bittre kroppskdnnedom efter barnafédandet. De kunde léttare hitta ratt muskler och

ldrde sig att uppna sexuell njutning (16).

Samlagssmértor och sexualliv

I en svensk studie (17) ddr 110 kvinnor deltog undersoktes sexuallivet efter episiotomi,
perinealt klipp. Resultatet visade att episiotomi kunde paverka sexuallivet under andra
aret post-partum. Kvinnorna uppgav mer smirta och bristande lubrikation vid samlag dn
de kvinnor som inte genomgatt episiotomi (17). Williams et al (13) fann ddremot i en
studie fran Storbritannien ingen skillnad avseende smértor och sexuella problem mellan
kvinnor med spontana bristningar och de med episiotomi 12 méanader post partum (13).
Forutom episiotomi fann Ejegard et al (17) i sin svenska studie tre andra riskfaktorer for
samlagssmartor; anamnes av samlagssmarta, funduspress i samband med forlossningens
utdrivningsskede och spontana bristningar (17). I en kanadensisk studie av kvinnor med
bestaende genital- och bickensmarta efter forlossning, visade det sig att kvinnor med
anamnes av icke genital kronisk smérta var speciellt bendgna att utveckla bestaende

genital smirta efter barnafédande (18).



I en svensk studie didr 2490 kvinnor deltog undersoktes relationen mellan bristningar
och forsta samlaget efter forlossningen. Kvinnor med skador i vagina, perineum, rektum
och/eller sfinkter ani hade i mindre utstrickning aterupptagit sexuallivet 6 méanader efter
forlossningen jamfort med kvinnor utan skador. Efter ett ar sdgs dock ingen signifikant
skillnad mellan de bada grupperna (19). Williams et al (13) fann liknande resultat i sin
studie pa 482 kvinnor att de med bristningar i underlivet hade mer smértor och
iterupptog sexuallivet senare #n de med intakt perineum. Aven kvinnor med intakt
perineum rapporterade dock nytillkomna smértor i samband med samlag. Ingen
signifikant skillnad sags emellertid géllande kvinnornas sexuella lust, sexuella
tillfredstéllelse och relation med partnern beroende av grad av bristning (13).

Tva studier visar att kvinnor som fatt bristningar och blivit suturerade i vagina och/eller
perineum kinde sérskild oro for hur deras sexualliv skulle komma att se ut (12,16). Ien
studie med fokusgrupper framkom att kvinnor som fatt en sfinkterruptur hanterade oron
for sin bristning och fér smértan genom att undvika samlag med sin partner (14).
Liknande resultat framkom i tva studier (11,19) bland kvinnor som genomgatt assisterad
forlossning med tang eller sugklocka. De fick mer omfattande bristningar, upplevde i
hogre grad smirta vid samlag och aterupptog sexuallivet senare jimfort med dem som
inte genomgatt assisterad forlossning (11,19). Rogers et al (20) fann ddremot i sin studie
bland 444 kvinnor med olika typer av bristningar att forlossningsskadans omfattning
inte paverkade graden av smirta och sexuella problem 12 veckor efter forlossningen.
Studien utfordes dock bland kvinnor som forlosts utan interventioner som episiotomi

och sugklocka och <1 procent hade fatt en sfinkterruptur (20).

Relationen till partnern

I en fenomenologisk studie bland 10 kvinnor fran Australien (12) framkom att dven
relationen till partnern paverkades déa kvinnorna kdnde radsla och panik infor intima
situationer. Réddslan var relaterad till smértor och traumatiska minnen fran
forlossningen. Kvinnorna kinde sig misslyckade och otillrickliga trots partnerns
forstaelse och stod (12). I en studie fran Storbritannien (14) belyser forfattarna partnerns
oro for att fororsaka smarta vid samlag och patalar dven partnerns behov av stod tiden

efter forlossningen (14).



Inkontinens och framfall

Williams et al (13) fann att majoriteten av kvinnor med spontana bristningar eller
episiotomi uppgav mer besvir med anstrangnings- och/eller tringningsinkontinens &n
de med intakt perineum 12 manader efter férlossningen. Det framkom dock att dven en
liten grupp kvinnor i samma studie med intakt perineum upplevde nytillkomna besvir
(13). I motsats till foregaende studie presenterar Rogers et al (20) att kvinnor med
genitalt trauma inte hade mer besvir avseende urin- och avforingssinkontinens jamfort
med de med intakt perineum (20). I en studie bland kvinnor med sfinkterruptur
framkom att kvinnorna var bekymrade over att kroppen inte skulle fungera som vanligt
efter forlossningen. De var speciellt oroliga for svarigheter att tomma tarmen och dven
for urinldckage (14). I O"Reilly et als (12) studie beskriver kvinnor med
biackenrelaterade problem pa ett liknande sitt sin kropp som opalitlig. De upplevde
problem med urininkontinens, avfringssinkontinens samt framfall som ledde till
begransningar i deras sociala liv. Aktiviteter de tidigare tagit for givna blev nu ett
problem. Kvinnorna bar stindigt med sig inkontinensskydd och kénde hinder att bira
vissa typer av kldder. Inkontinens och framfall férknippades med en édldre kvinnas
problem och det paverkade deras syn pa sig sjdlva som kvinnor. Trots att problemen
paverkade deras dagliga liv sa accepterade kvinnorna dessa som en normal konsekvens
av barnafédande. De upplevde att bade hilso- och sjukvéardspersonal och #ldre kvinnor
normaliserade problemen. De kénde sig nedtryckta och forbisedda samt att hélso- och
sjukvardspersonal inte tog deras problem pa allvar. Som ett resultat av att inte bli tagen
pa allvar tvingades kvinnorna besoka flertalet vardinrittningar och upprepa sin historia

(12).

Uppfoljning post-partum

I flera av studierna (12,16,17) kom forfattarna fram till att behovet av ett mer
omfattande post- partumbesok hos barnmorskan fanns. Kvinnorna 6nskade storre
mojligheter att fa tala om fysiska och psykiska besvir relaterade till férlossning och
sexualitet (12,16,17). I en studie beskrevs att dven kvinnans partner kunde behova stod

och mojlighet att prata om sin oro efter forlossningen (14). Genom att bedoma



kvinnornas psykiska och fysiska hélsa under forsta aret post-partum kunde man
identifiera problem relaterade till barnafédande och ddrmed forbittra modrarnas

livskvalitet (15).

Problemformulering

Tidigare forskning har behandlat kroppsuppfattning, samlagssmértor och sexualliv,
relationen till partnern samt inkontinens och framfall efter forlossningen. Aven behovet
av bittre uppfoljning post-partum har lyfts fram. Vi har under litteratursokningen inte
hittat nagon studie som har syftat till att enbart underska kvinnors upplevelse av sitt
underliv efter forlossningen. Det har dven varit svart att hitta forskning som belyser
underlivsproblemen pa lang sikt. Problem efter barnafodande dr dock vanligt
forekommande och paverkar kvinnor i deras dagliga liv. Detta &r séllan nagot man
pratar om och med tanke pa detta behdver problemen undersokas och belysas. Genom
att synliggora problemen kan de férebyggas och kvinnorna kan fa den hjilp och det stod

de behover.

SYFTE

Att beskriva hur kvinnor upplever att deras underliv fordndrats 3-7 ar efter

forlossningen.

METOD

URVAL

En enkitstudie genomfordes pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg dér
kvinnor som fott barn mellan aren 1995- 1997 deltog. Studien syftade till att kartligga
underlivsbesvir hos vaginalforlosta kvinnor, bade forst- och omféderskor. Studien
borjade med att barnmorskorna pa kliniken fyllde i ett bristningsschema vid varje
forlossning didr man redogjorde for bristningen och faktorer som kunde ha betydelse for
dess omfattning. Totalt forlostes 3723 kvinnor vaginalt pa Sahlgrenska sjukhuset under

perioden och 2883 av dessa hade fullstdndigt ifyllda bristningsscheman. Britta



Lindblom, barnmorska, intresserade sig for om och hur kvinnorna upplevde
underlivsbesvir efter forlossningen och ville dirfor skicka hem enkiter till de kvinnor
med kompletta bristningsscheman 3-7 ar efter forlossningen. Det visade sig dock att 11
kvinnors bristningsscheman saknades, 43 kvinnor hade fatt tva barn under perioden (86
bristningsscheman) och 83 kvinnor utesléts pa grund av skyddad adress, skyddad
identitet, dodfott barn, barn med apgar score <4 vid 10 minuters alder samt att de flyttat
utomlands. Detta resulterade i att 2703 enkiter skickades ut. Av dessa returnerades 47
pa grund av okind adress, 206 kvinnor kunde inte svara pga. spraksvarigheter, 343
kvinnor valde att inte svara pa enkiten och 127 uteslots da de var gravida pa nytt. Detta

resulterade slutligen i 1980 besvarade enkiter (se figur 1 for 6versikt).

Enkiten bestod av 45 fragor varav 42 var slutna. Varje frageomrade i enkéten
avslutades med nagra rader for mojligheten att ldgga till ytterligare information. De
dvriga tre fragorna var 6ppna och deltagarna fick mojlighet att uttrycka sig fritt. Svaren
pa den Oppna fragan; “Jag upplever att mitt underliv har fordndrats efter férlossningen”
utgor analysmaterialet till den aktuella studien. Kvinnorna fick alternativen ”ja” eller

992 9

”nej” och om “ja” beskriva fordndringen. 927 kvinnor svarade “nej” pa fragan och
upplevde alltsa ingen fordndring av underlivet. 1053 kvinnor svarade “’ja” och av dessa
beskrev 750 kvinnor fordndringen i den dppna fragan. Denna studie utgjordes ddrmed
750 svar. Av dessa exkluderades 49 stycken da de ej besvarade den aktuella fraigan och
ddrmed inte gick att analysera. Var analysenhet bestod i och med detta av 701 utsagor. I
syfte att beskriva kvinnans subjektiva upplevelse av hur underlivet fordndrats oavsett
bristning anvindes kvalitativ innehéllsanalys for att analysera deras utsagor.

Analysenheten tillhandaholls av Britta Lindblom som ordagrant skrivit av kvinnornas

yttranden.
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Figur 1. Kvinnors deltagande genom huvudstudien

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys

Som vetenskaplig metod utvecklades innehéllsanalys for att bearbeta stora miangder
information. Ursprungligen anvindes metoden for kvantitativa analyser. Till skillnad
fran kvantitativ innehallsanalys inriktar sig kvalitativ innehallsanalys pa tolkning av
texter och tillimpas vanligtvis inom vardvetenskap, beteendevetenskap och
humanvetenskap (21,22). Analysen kan utforas med en deduktiv eller induktiv
metodologisk ansats. Vid deduktiv ansats arbetar forskaren utifran en forutbestimd teori
eller mall. Vid en induktiv ansats analyseras texterna forutséttningslost. Induktiv metod
lampar sig vil vid analys av beréttelser som beskriver ménniskors upplevelser och ar
vanligast vid analys av kvalitativ data (23). Vid kvantitativ analys dr malet att finna
“den objektiva sanningen”, medan grunden i den kvalitativa analysen &r att ’sanningen”

ligger i betraktarens 6gon (21,22).

Enligt Lundman och Hillgren Graneheim (21,22) beskrivs analysprocessen utifran atta

begrepp; analysenhet, domdn, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,



underkategori, huvudkategori och tema. Analysenheten dr det material som skall
analyseras. Enheten bor vara stor nog for att bilda en helhet men far samtidigt inte bli
for stor och svéarhanterlig. En domén 4r en grov indelning av texten som behandlar ett
sdrskilt omrade. Indelningen av doméiner kréver ingen djupare tolkning. En
meningsenhet bestar av ord, meningar och stycken som har gemensamt innehall och
kontext. Analysen grundas pa dessa meningsenheter. Kondensering underlittar
hanteringen av texten genom att gora den kortare. Kérnan i texten bibehélls och inget av
betydelse gar forlorat. Den kondenserade texten abstraheras till en hogre logisk niva och
forses med koder. Flera koder med liknande innebdrd bildar en underkategori. Alla
koder maste passa in i en given underkategori och ingen kod bor passa in i flera
underkategorier eller lamnas utanfor. Flera underkategorier bildar tillsammans en
huvudkategori. For att sammanfora den underliggande inneborden i huvudkategorierna
bildas teman, som ér tolkning pa en mer abstrakt niva. Ett tema beskrivs som ”den réda

traden” som &r aterkommande i flera huvudkategorier (21,22).

Analys av materialet

Kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats anvindes for att analysera materialet.
Detta ansags vara ett lampligt val av metod d& materialet 4r av kvalitativt slag och
beskriver kvinnors upplevelser. Analysenheten léstes till en borjan igenom tva ganger
av bada forfattarna for att fa en 6versikt av innehallet. De tva dominerna psykologiska-
och fysiologiska fordandringar tog form. Med tanke pa omfattningen av materialet
gjordes en forsta indelning for att fa en struktur 6ver kvinnornas upplevelser. Vidare
behovde en del meningsenheter kondenseras for att mojliggora bearbetning och

skapandet av koder.

Vid bearbetning av materialet anvéndes fargpennor for att strukturera indelningen. En
farg anvindes for respektive underkategori. I detta skede sorterades de meningsenheter
bort som var svara att tyda eller som ej kommenterade fordndringen och dérfor inte
motsvarade studiens syfte. Sammanlagt sorterades 54 svar bort och de aterstaende 696
meningsenheterna utgjorde analysenheten (n=696). 77 koder identifierades och
placerades under 16 underkategorier vilka i sin tur utgjorde 7 huvudkategorier. Nagot

tema har ej utarbetats da vi stannat pa en manifest niva. Under analysprocessen fordes
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en kontinuerlig dialog med handledarna for att bekréfta korrekt bearbetning av

materialet.

Koder, underkategorier och huvudkategorier presenteras i Bilaga 1.

Trovirdighet

Forskningsresultat bor vara sa trovardigt som mojligt. For att pavisa trovardigheten
maste processen for att uppna resultatet utvirderas (22) Trovirdigheten beror inte bara
pa sanningshalten i resultaten utan dven pa hur forskarens erfarenhet och forforstaelse
fargar processen. Genom att granska resultatets giltighet, tillforlitlighet och

overforbarhet kan man bedoma trovardigheten (21).

Giltighet eller validitet beskriver resultatets grad av sanning. Ett resultat anses giltigt om
det motsvarar det som man avsett att skildra. Metod for val av deltagare paverkar ocksa
giltigheten. For att kunna bedoma giltigheten dr en noggrann redogorelse for analys och
urval en forutsittning. Deltagare med olika erfarenhet och bakgrund ger fler perspektiv
och kan representera vart samhélle. Citat fran intervjuer &r ytterligare ett sitt att virdera

giltigheten dvs. ge evidens for gjorda kategoriseringar och tolkningar (21).

Tillforlitligheten stirks genom en ingaende beskrivning av analysen. Genom att
forskaren kontrollerar sina stéllningstaganden fortlopande under forskningsprocessen
uppnas en storre tillforlitlighet. Det kan vara en fordel for resultatets tillforlitlighet att

vara tva forskare som utfor analysen (21).

Overforbarhet innebiir att resultatet kan dverforas till andra populationer eller
situationer. Forfattarna kan ge forslag pa overforbarhet men det 4r upp till lasaren att
bedoma om texten dr Gverforbar till andra sammanhang eller andra personer i liknande
situationer. Att tydligt beskriva urval, deltagare, metod och analysprocess forenklar

virdering av dverforbarheten (21,22).

Trovirdigheten av denna studie diskuteras i metoddiskussionen.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Niirnbergkodexen grundades 1947 och var den forsta allménna koden for medicinsk
forskning. Riskerna for forsokspersoner minimerades och forskningen skulle medféra
goda konsekvenser for samhillet. Deltagarna i ett forskningsprojekt fick lamna
informerat samtycke och ritt att avbryta sin medverkan om sa 6nskades. Ansvarig
forskare hade skyldighet att avbryta projektet om risken fanns att nigon av
forsokspersonerna for illa (24). Helsingforsdeklarationen framstilldes 1964 av World
Medical Association. Grundldaggande for deklarationen &r att forskning genomfors med
hinsyn till de ménskliga rittigheterna. Forskningsdeltagarnas vélbefinnande skall alltid

prioriteras framfor vetenskapens och samhillets behov (25).

Den aktuella huvudstudien har genomgatt en etisk provning som godkindes vid
Regionala etikprovningsnamnden i Goteborg dnr R 700-97. En etikprévning gors for att
skydda forsokspersoner fran att skadas fysiskt, psykiskt och integritetsmissigt. En
bedomning utfors avseende risker och vinster av forskningen. Forsokspersonerna har

rétt till god information for att forsta och godkinna villkoren for sin medverkan (26).

Fyra forskningsetiska huvudkrav har utarbetats av vetenskapsradet (27). Kraven ir
avsedda att vigleda forskaren och ge stod i egna bedomningar av sitt ansvarstagande.
De fyra kraven &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Forskaren i den aktuella studien har tagit hdnsyn till informationskravet
genom att skicka en forskningspersonsinformation dér deltagarens villkor och uppgifter
i studien framgick. Deltagarna fick didrigenom kidnnedom om att medverkan var frivillig
och nir som helst kunde avbrytas. Enligt samtyckeskravet lamnade deltagarna sitt
samtycke genom att fylla i och aterlimna sin enkit. Konfidentialitetskravet uppfylldes
da enkiterna kodades och avidentifierades for att skydda deltagarnas anonymitet.
Endast Britta Lindblom har tillgang till kodlistan och deltagarnas personuppgifter.
Enligt nyttjandekravet har det insamlade materialet endast anvints i den aktuella
forskningen (27). Materialet vi har tagit del av 4r ursprungsmaterialet och har aldrig

tidigare analyserats. Nagon ytterligare etiskprovning dr dirmed inte befogad.
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Risk- nyttaanalys

Det kan mojligtvis upplevas som integritetskrinkande att besvara en sa privat fraga som
hur man upplever att underlivet forindrats efter forlossningen. Amnets kiinslighet
belyses dock i patientinformationen och deltagarna garanteras sekretess. Medverkan &r
frivillig och kan nér som helst avbrytas. Forskarna upplevde under studien att kvinnorna
hade stort behov av att fa prata om sina problem. Detta 6verensstimmer med forskarnas
kliniska erfarenhet som séger att kinsliga fragor som dessa tenderar att inte tas upp och
pa sa vis forblir osynliga. Det kan kénnas befriande att nagon vagar fraga om och
synliggora ens eventuella problem. Kvinnorna med patagliga underlivsbesvir kan
eventuellt genom sin medverkan fa stod i att soka hjdlp. Om kvinnorna far ta del av
forskningsresultatet kan det vara skont for dem att kénna att problemet &r vanligt
forekommande. Genom att &mnet uppmirksammas kan fler likare och barnmorskor fa

upp dgonen for problemet och fler kvinnor fa hjilp.
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RESULTAT

Genom kvalitativ innehallsanalys identifierades sju huvudkategorier. Till respektive
huvudkategori horde en eller flera underkategorier. Dessa 16 underkategorier formades i
sin tur utifran 77 koder. Se tabell 1 for 6versikt av koder, underkategorier och

huvudkategorier. Varje underkategori styrks av citat och siffrorna inom parantes efter

citatet 4r numret pa respektive respondent.

Exempel pa koder

Underkategorier

Huvudkategorier

Storre (neutral)
Vattenlidckage efter bad

Storre
Lickage av luft och vatten

Vidgat underliv

Ej bittre trots knipovningar
Urinldckage vid
anstringning

Underlivet upplevs sitta
lidngre ner

Svagare muskulatur
Inkontinens

Framfall/tyngdkinsla

Forsvagad biackenbotten

Ridsla for smirta

Nedsatt kénsel
Upplevelse av bristfillig
suturering

Torrare slemhinnor

Smirta och 6mhet i
underlivet

Foridndrad kénsel

Besvir efter bristning/klipp

Skorare underliv

Forandrad sensibilitet

Nedsatt lust

Stolthet och kinsla av
kvinnlighet

Storre blygdldppar

Paverkat sexualliv
Forandrad sjélvbild

Utseende och form

Paverkad
kroppsuppfattning och
sexualitet

Smarta vid menstruation

Obehag under menstruation
och dgglossning

Paverkan pa
menstruation och

Riktigare och ldngre Forandrat blodningsmonster | dgglossning
blodning
Hemorrojder Besvir i analoppningen Rektala besvir

Svarigheter att tomma
tarmen

Besvir fran tarmen

Ej preciserad fordandring

Oidentifierbar fordndring

Tabell 1. Oversikt av koder, underkategorier samt huvudkategorier.
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VIDGAT UNDERLIV

En stor andel av kvinnorna i studien beskrev sitt underliv som storre. Ord som uttinjt,
vidgat, slappare och mer Gppet anvéndes for att beskriva fordandringen. Det vidgade

underlivet kunde ge upphov till besvir med luft- och vattenldckage.

Storre

Flerparten av kvinnorna beskrev att deras underliv blivit storre eller vidare efter
forlossningen. Kinslan av att underlivet var storre upplevdes pa olika sitt av kvinnorna.
Majoriteten av kvinnorna lade ingen virdering i uttrycket ”storre” men nagra uttryckte
dock att den storleksmissiga fordndringen var till det simre da vagina kindes for stor
och slapp. Detta kunde i sin tur paverka kvinnans sjdlvbild och samlivet med partnern
negativt da vagina upplevdes for stor vid samlag. Andra upplevde istillet fordndringen

positivt genom att smérta och spanningar forsvunnit vid samlag.

”Det kcinns storre liksom, innan sa kéiindes det bra att jag
rdckte, men nu sa far jag kénslan av att kdnna mig som en

tunnel, inte alltid men ibland” (373)

””Rymligare”- i vart fall till stor fordel” (1126)
Lickage av luft och vatten
Somliga kvinnor beskrev att det kom luft ur vagina vilket ofta orsakade “kluckande”
och ”smackande” ldten som upplevdes generande. Dessa ljud tenderade att uppkomma i
vissa positioner, rorelser eller vid samlag. Andra beskrev att det efter bad kunde rinna ut
vatten ur vagina, vilket ibland kunde besvéra dem flera timmar efter uppstigandet ur

badet.

”Slidan kdnns storre och sladdrigare, gar jag utan trosor,

naken kan det ”smacka” i slidoppningen” (53)
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”Vid badning i kar eller bassdng kommer det in mycket
vatten i slidan, som sen rinner ut dd jag badat fardigt och
staller mig upp. Kan komma lang stund efter uppstigandet
ur badet” (146)

FORSVAGAD BACKENBOTTEN

Manga av kvinnorna upplevde en svagare backenbottenmuskulatur vilken gjorde sig
pamind pa olika sitt. Kénslan av forsvagad muskulatur, besvér med inkontinens,

framfall och tyngdkénsla i underlivet var vanligt forekommande besvir.

Svagare muskulatur

Vissa kvinnor har beskrivit att musklerna i underlivet kiindes svagare och slappare.
Genom trining av biackenbotten hade en del blivit hjédlpta med t.ex. urininkontinens,
framfall och tyngdkénsla. Andra hade haft svart att hitta ritt teknik och ej natt énskade

resultat. Nagra kvinnor uttryckte att de borde ha trénat sin backenbotten mer frekvent.

”Svart med att knipa, kiinseln besvirad, framfall, kiinns

som att det ska trilla ut” (1855)

”Inte sd mycket, men jag har samre kontroll pa musklerna

och svdrare att knipa. Borde ha knipit mer!” (1030)

Inkontinens

Ett flertal kvinnor hade problem med urinldckage i det vardagliga livet. Lackage
uppstod framforallt vid motion, nysningar och 6vrig anstrangning. Andra beskrev
problem med tringningar och tita toalettbesok. En liten grupp kvinnor beskrev kénslan
av en slappare ringmuskel vilket gjorde det svarare att kontrollera gaser. Endast ett fatal

kvinnor uppgav forekomst avforingslackage.

”Urinlickage, ont ibland vid samlag, svarare att std emot

ndr det kommer gaser” (1636)
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”Efter forlossningen dr det svdrare att hdlla sig ndr jag
hostar och nyser. Och ndr jag inte tinker efter (= kniper)

vid hopp, spring och tunga lyft” (2853)

Framfall/tyngdkiinsla

Ett antal kvinnor upplevde att underlivet satt langre ner jamfort med tidigare. Flera
kunde littare kidnna sin livmodertapp vid exempelvis inférande av tampong eller
kontroll av spiraltradar. Tyngdkénsla i relation till framfall var ocksa vanligt
forekommande och upplevdes bland annat i samband med toalettbesok, menstruation,

anstriangning och samlag.

”Jag tycker att det efter forlossningen verkar som att en
del av det som ska vara lingre upp har borjat komma
ldingre ner. Tyngdkdnslan i underlivet kdnns dven vid
menstruation. Nu ndr jag har mens gor det ont nere i
slidan, men det gjorde det inte innan mina forlossningar”

(299)
FORANDRAD SENSIBILITET

En hel del kvinnor beskrev en fordndrad sensibilitet. Detta kunde innebéra antingen en
forsamrad eller forbéttrad kinsel i underlivet. Kvinnorna beskrev smirta och 6mhet
vilken ibland kunde hirledas till tidigare spontana bristningar och/eller klipp. Omradet i

underlivet upplevdes dven ofta som skorare.

Smiirta och 6mhet i underlivet

Smiérta och dmhet i underlivet beskrevs av en del kvinnor utan vidare precision av
inneborden. Ett par uttryckte dock smirta i samband med ridning och cykling. Aven att
bara menstruationsskydd kunde skava och irritera slemhinnorna. Andra besvérades av
smirta och obehag i samband med samlag och beroring och vissa uttryckte dven en

riadsla for denna smirta.
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”Jag har inte lika mycket kinsla och det gor ofta ont”

(903)

”Brist pd lust. Jag har varit ridd. Det har varit stramt och

skort” (2094)

Forandrad kénsel

Flertalet kvinnor upplevde en nedsatt kénsel i underlivet. En del kvinnor uttryckte
fordndringen utan att vidare forklara hur det paverkade dem i det dagliga livet. Andra
beskrev fordndringen i mer negativa termer. Merparten av dem som upplevde
fordndringen negativt beskrev att kénseln var simre vid beroring av klitoris, blygdldppar
samt vagina och upplevde ddarmed att detta var ett problem vid sex. En annan grupp
kvinnor beskrev istéllet en 6kad kénsel av yttre och inre genitalia, vilket upplevdes
positivt vid beroring och sex. Nagra enstaka kvinnor beskrev att kianseln okat generellt

utan att ndrmare precisera betydelsen av detta.

”De inre blyglapparna har trillat ner” Men det dr ju
snarare en "skonhetsfraga” dn nagot besvdir. Upplever
Saktiskt klitoris som mer ldttillginglig” eller “ldttretad”

nu” (1609)

”Har inte samma kdnsel i underlivet nu som innan jag fick

barn” (363)

Besviir efter bristning/Klipp

Atskilliga kvinnor besvirades av smiirta och obehag efter spontana bristningar och/eller
klipp. Somliga uttryckte problem med hudflikar som 6mmade, medan andra beskrev

arrvdvnaden som om, irriterad, stram och hard. Kénslan av att ha blivit "felsydd” fanns

hos flera av kvinnorna.

”Dom sydde ihop mig och det har inte blivit bra, hart,
kliar och en flik” (864)
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”Ser helt annorlunda ut. Klippet syns tydligt. Skora
slemhinnor, valdigt omtaligt runt klippet. Klippet svider
och ommar efter samlag. Tyngdkdnsla och svullnad vid

mens besvdrligt” (966)

Skorare underliv

Upplevelsen av skorare och torrare slemhinnor var vanligt forekommande. Skorare och
torrare slemhinnor kunde ge ett kinsligare underliv och medftra problem med irritation,

sjalvsprickor, upprepade svampinfektioner och klada.

”Mycket mer skort, kdnsligt, irriterat. Det uppkommer

sprickor, torrhet. Jag far ofta svampinfektion” (1083)

PAVERKAD KROPPSUPPFATTNING OCH SEXUALITET

Forandringarna i underlivet paverkade sexuallivet hos en del kvinnor. Dessa
fordndringar kunde vara av bade positiv och negativ karaktér. Underlivets utseende och
form forandrades och kvinnornas syn pa sig sjdlva och sin kropp paverkades efter

barnafodandet.

Paverkat sexualliv

Flertalet kvinnor beskrev en nedsatt lust relaterat till obehag och réidsla vid sex. Endast
en kvinna uttryckte en 6kad lust for sex. Formagan att fa orgasm fordndrades. For nagra
blev orgasmen littare att uppna genom bittre kénsel vid stimulering, medan andra
upplevde det svarare pga. simre kinsel och svagare muskulatur i vagina. Ett fatal
kvinnor upplevde orgasmen svagare jamfort med tidigare. Flera kvinnor beskrev en

nedsatt lubrikation vid sexuell upphetsning, vilket gjorde penetrerande sex obehagligt.

”Jag tycker att jag har tappat all kiinsel. Det har blivit

“forlamat” och sa var det inte innan forlossning. Min
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sexuella lust har forsvunnit och jag kdnner mig inte vacker

utan mera ful och lite ”smutsig”” (1634)

”Kdnsligare i positiv bemdrkelse. Mycket liittare fa

orgasm” (1993)

”Inte lika fuktig i slidan. Penetrering av penis blir

svarare” (1756)

Forindrad sjilvbild

Att béra sitt barn och att foda kunde medfora en stolthet 6ver sin kropp och att vara
kvinna. Kvinnorna fick en bittre kroppskdnnedom och en storre medvetenhet om sitt
underliv. Det fanns dock en grupp kvinnor som istillet kénde storre distans till
underlivet. De upplevde kinslor som att underlivet var forbrukat”, minde forknippat
med romantik och didrmed en kdlla till besvikelse. En kvinna var chockad dver
fordndringen och hade svart att rora vid sitt underliv. Pa grund av dalig lukt och
svarigheter att halla underlivet rent upplevde flera kvinnor kénslan av att vara ofriasch.
Andra kvinnor beskrev en ovisshet over huruvida de kunde lita pa sin kropp och dess

formaga. Kroppen upplevdes som oberiknelig exempelvis vid luft- och urinldckage.

”Det kiinns storre, slidan kdnns ”skrovligare” och mer
tunnhudad. Samtidigt kdnner jag mig mer “bekant” med
mitt underliv och min kropp. Jag dr stolt dver att kunnat

bdra och foda tva barn” (1335)

”Det kdnns som ett jattehal som nagot som dr forbrukat,
jag har ingen kéinsla for mitt underliv, tidigare tyckte jag

om mitt underliv det gor jag tyvdrr inte ldngre” (65)

”Dels mina dndtarmsproblem. Dels en kdnsla av att inte
vara ren. Nagot jag aldrig tidigare ként. Absolut ingen
sexuell lust. Jag vill helst inte dlska. Jag behdver inte

sexuell tillfredstallelse?!” (2509)
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Utseende och form

Ett flertal kvinnor upplevde en fordndring av underlivets form, struktur och utseende.
Kvinnorna beskrev vagina som ldngre, snedare samt trangre och strukturen som mindre
elastisk, skrovlig, mjuk och svullen. En del kvinnor hade nytillkomna taggar och flikar i
vulva och vagina vilka kunde ge upphov till obehag och/eller upplevas som ett estetiskt
dilemma. Ett fatal kvinnor tyckte att perineum blivit kortare och mer ojamn efter
suturering av bristningar. Storre blygdldppar var vanligt forekommande och i vissa fall
dven en 0kad pigmentering av dessa. De flesta uttryckte férdndringen pa ett negativt sétt
och skdmdes 6ver hur underlivet sag ut. Negativa tankar sa som fult, oattraktivt, aldrat
eller att det sag lustigt ut uttrycktes. En kvinna hade valt att vinda sig till en
plastikkirurg for att atgiarda blygdlapparna som upplevdes for stora. Enstaka kvinnor

beskrev dock en positiv fordndring och tyckte att underlivet var vackrare dn tidigare.

”Den har storre/vidare och blygdldpparna brunaktiga &
slappa & fula. (de inre blygdldpparna)” (721)

”Ingen skillnad i kinslan, endast utseendemdissig skillnad.
Slidoppning storre, lite "flik” tittar ut. (Jag antar att

denna "’flik” missades vid sista forlossningen)” (2477)
”Utvidgat och vackert” (1188)
PAVERKAN PA MENSTRUATION OCH AGGLOSSNING
Okad smiirta under menstruation och/eller dgglossning var vanligt férekommande.

Underlivet upplevdes dven av vissa kvinnor som mer 6mtaligt i samband med

menstruation. Blodningarnas monster fordndrades hos en del kvinnor.

Obehag under menstruation och sgglossning

Ett antal kvinnor hade besvir med 6kad smérta i samband med menstruation och
dgglossning. Smirtan kunde vara kraftigare och vara lingre jamfort med tidigare.

Nagon enstaka kvinna beskrev dock mindre smirta i samband menstruation. En grupp

21



upplevde att underlivet blev kiinsligare under menstruation och de drabbades da lattare

av svampinfektioner.

”Som om ndgot sitter lost, speciellt nir mensen kommer.
Jag brukade ha ont innan jag fick barn, men nu har det
forvdrrats avsevdrt. Ibland kdnns det som ett spett fors

upp i underlivet pa mig!” (1352)
Forindrat blodningsmonster

En grupp kvinnor hade rikligare blodningar efter barnafédandet. I denna grupp forekom
bade lingre och kortare menstruation jamfort med tidigare. En kvinna beskrev jérnbrist

som en konsekvens av rikligare blodningar.

7 Léittare framfall som nu i dagsliiget inte krdver dtgdrd.
Fatt en mycket riklig mens som upplevs jobbig. Far
behandling for detta — blivit bdttre. Det var anledningen

till ett lagt ferritin” (563)
REKTALA BESVAR

En stor grupp kvinnor hade problem med hemorrojder. Flera beskrev obehag i form av

klada, sprickor samt svullen analoppning. Andra kvinnor hade uttalade besvir med att

tomma tarmen vid avforing.

Besviir i analoppningen

Flertalet kvinnor besvirades av hemorrojder vilka kunde orsaka bade smirta och klada.
Ett antal kvinnor hade dven problem med sprickor i andtarmsdppningen. Dessa kunde

orsaka smirta vid avforing. Ett fatal kvinnor beskrev att analoppningen var svullen och

mer kinslig.

”Om analdppningen riknas dit, sa” ja”. Efter andra
forlossningen, inte efter forsta, fick jag enorma
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hemorrojder. Dessa har jag fortfarande besvdir av och
héinger ut vindruvsstora klasar, ofta sma sprickor etc. Har

ej sokt for detta” (2637)

Besviir fran tarmen

Nagra fa kvinnor beskrev svarigheter att krysta och att tomma tarmen vid avforing.
Detta berodde enligt kvinnorna pa att viggen mellan slidan och tarmen var forslappad
och/eller for tunn. Problemet hanterades av kvinnorna genom att fora in ett finger i

vagina eller genom att trycka pa perineum och pa det viset underlitta tarmtomning.
"Viiggen mellan slida och analdoppning dr slapp. Detta
gor att jag har svdrt att ’ta” i néir jag ska bajsa. Far
ibland fora in ett finger i slidan och hjdlpa till, putta pa”
(1143)

OIDENTIFIERBAR FORANDRING

Vissa kvinnor upplevde att en foréndring i underlivet skett, men kunde inte beskriva pa

vilket sitt.

”Det dr svart att beskriva. Men det dr fordndrat” (746)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien var omfattande med totalt 701 svar som beskrev kvinnors upplevelse av hur
underlivet forindrats 3-7 ar efter férlossningen. Med tanke pa det gedigna materialet
lampade sig kvalitativ innehéllsanalys vil for arbetet. En induktiv ansats valdes och
materialet bearbetades forutsittningslost. Enligt Burnard et al (23) passar denna metod

bra vid utsagor som beskriver ménniskors upplevelser (23).

Fokus lades pa det manifesta innehéllet i texten da det inte fanns méjlighet att utféra
tolkning pa en djupare niva. Endast det faktiska materialet dér merparten av kvinnorna
beskrivit fordndringen i korthet fanns tillgangligt. Detta gjorde det svart att tolka
materialet pa en hogre niva. Om det istillet hade gjorts en intervjustudie med kvinnorna
kunde eventuella foljdfragor stillts och de hade fatt en chans att utveckla sina svar.

Detta hade mojliggjort en tolkning pa en mer latent, abstrakt niva.

En stor grupp kvinnor i studien uttryckte svaren pa ett neutralt sétt utan att ndrmare
beskriva betydelsen av forindringen i underlivet. Exempelvis i de fall da underlivet
endast beskrevs som “storre” tolkade forfattarna detta som ett neutralt uttryckssitt.
Aven hir hade det varit virdefullt att fi mojlighet att utforska betydelsen av
forandringen hos den enskilda kvinnan. Detta kunde eventuellt ha bidragit till ytterligare
en dimension av innehallet. Den aktuella fragan 16d ”Jag upplever att mitt underliv har
fordndrats efter forlossningen”. Begreppet “underliv” dr ett stort begrepp som kan har
olika betydelse for olika kvinnor. Kanske hade det varit 1ampligt att precisera vilka
omraden av kroppen som innefattas i underlivet. Att kvinnorna redan besvarat stora
delar av enkiten rorande urinbesvér, gasbesvir, avforingsproblem, samlivet samt
bristningar kan eventuellt ha paverkat deras svar pa den aktuella fragan. Forfattarna
hade ej tillgang till hela enkiten och kan dérfor inte utesluta att nigon av kvinnorna
beskrivit problem under nagot av dessa omraden men dnda svarat “nej” pa den aktuella

fragan.
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Ett giltigt resultat framhédver det syfte som ursprungligen var menat att uppna (21).
Syftet med den aktuella studien var att beskriva upplevelsen av hur underlivet fordndrats
efter forlossningen vilket ocksa framkom i resultatet. Urvalet utgjorde en stor grupp av
kvinnor som samtliga fodde barn pa Sahlgrenska sjukhuset. De kvinnor som pa grund
av spraksvarigheter ej kunde besvara enkiiten exkluderades. M6jligen hade en st6rre
mangfald kunnat skildras om dven dessa kvinnors upplevelser kunnat inkluderas i
studien. I resultatet presenteras citat som styrker varje underkategori. Enligt Lundman
och Hillgren Graneheim (21) ér citat fran intervjuer ett sitt att bekrifta giltigheten
ytterligare (21).

Genom att tva forfattare kontinuerligt arbetat med analysenheten anses resultatets
tillforlitlighet 6ka (21). Bada forfattarna har tillsammans ldst, kodat och kategoriserat
innehallet. Under analysprocessen har mojliga tolkningar diskuterats for att finna
lampliga koder, underkategorier och huvudkategorier. Indelningen har bekriftats av
handledarna. En noggrann beskrivning av analysprocessen samt redovisning av bilaga 1
underlittar bedomning av tillforlitligheten for ldsaren. Téankvirt 4r att bada forfattarna
besitter kunskap inom barnmorskans kunskapsomrade och sannolikt tolkat kvinnornas

svar med viss forforstaelse.

Sahlgrenska sjukhuset har ett stort upptagningsomrade vilket kan innebéra att kvinnor
fran olika socioekonomiska grupper inkluderades i studien. Resultatet borde ddrmed
dven kunna representera 6vriga kvinnor i vart samhille som upplever en fordndring av
underlivet efter barnafédande. Resultatet skulle @ven kunna vara overforbart till en
liknande population i 6vriga delar av landet. Studien dgde rum for 13-15 ar sedan och
handldggningen av den normala forlossningen kan till viss del ha fordndrats sedan dess.
Trender i val av forlossningsstéllningar samt utévande av perinealskydd har varierat
genom tiderna. Forlossningsvarden dr under stdndig utveckling vilket mojligen kan
medfora att Gverforbarheten till dagens kvinnor skulle kunna ifragaséttas. Samtidigt har
kvinnor i alla tider fott barn och de problem som framkom i vart resultat dr problem som

forekommit savil nu som da.

Bortfallet i huvudstudien var relativt stort. Kanske hade resultatet sett annorlunda ut om
dven dessa kvinnor besvarat enkéten. Ett antal kvinnor valde aktivt att inte delta i

studien och det skulle vara intressant att veta anledningen till detta. Kan det eventuellt
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ha berott pa att fragorna var intima och dmnet for privat? Intressant &r & andra sidan att
fraga sig varfor andra kvinnor valt att delta. Mojligen var de kvinnor som hade problem

mer motiverade till att deltaga och pa sa vis fa mojlighet att uttrycka sina bekymmer.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkom att drygt hélften av alla kvinnor som deltog i studien upplevde
fordndringar i underlivet efter férlossning. Kvinnorna hade bade positiva och negativa
tankar kring fordndringarna. Majoriteten av svaren var negativa men vi har i resultatet
forsokt att ge en nyanserad bild av innehallet. Kvinnorna beskrev fordndringar i form av
vidgat underliv, forsvagad béckenbotten, fordindrad sensibilitet, paverkad
kroppsuppfattning och sexualitet, paverkan pa menstruation och dgglossning samt

rektala besvir.

Sexuell hiilsa

SIECUS understryker i sin rapport om sexuell hilsa betydelsen av att uppskatta sin egen
kropp (1). Robinson et al (2) definierar begreppet pa ett liknade sitt och understryker
vikten av att vara i harmoni med sin sjélvbild, att ha bra sjdlvkinsla, att tro pa sig egen
formaga samt att kdnna sig attraktiv (2). En av huvudkategorierna i resultatet beskriver
kvinnornas kroppsuppfattning och sexualitet relaterat till ett fordndrat underliv.
Graviditeten och forlossningen medférde for nagra kvinnor en stolthet och de
uppskattade sin kropp pa ett annat sitt jamfort med tidigare. Stoltheten och tilliten till
den egna kroppen frimjade dirmed dessa kvinnors sexuella hilsa. Det fanns dock
kvinnor i resultatet vars sexuella hilsa forsdmrats da de upplevde en sédmre sjdlvkinsla
och en okad distans till sitt underliv. Liknande resultat framkom i Olsson et als (16) dar
vissa kvinnor accepterade fordndringarna i underlivet och genom 6kad kroppskidnnedom
kunde hitta rétt muskler och ddrmed littare uppna sexuell njutning. Andra kénde sig

mindre attraktiva och hade svart att acceptera de kroppsliga forindringarna (16).

WHO definierar sexuell hélsa som en positiv kraft som bygger pa mojligheten att kunna
utova sikert och njutbart sex. Da dessa kriterier uppfylls kan vilbefinnande uppnas (3).
I resultatet framkom att rdadsla, smérta och nedsatt lubrikation i samband med sex kunde

orsaka mindre njutbart sex och nedsatt lust. Flera tidigare studier beskriver ocksa
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kvinnors riadsla for smérta vilket de hanterat genom att undvika samlag med sin partner
(11,12,14,19). Nagra kvinnor i resultatet upplevde att nedsatt kéinsel i underlivet kunde
medfora firre och svagare orgasmer. Det fanns dock en liten grupp med 6kad kénsel i
underlivet som upplevde bittre kénsel vid sexuell beroring och littare fick orgasm.
Sammanfattningsvis framkom i resultatet att fordndringar i underlivet kunde leda till

bade forbittrad eller forsimrad sexuell hiilsa hos kvinnorna.

Kroppsuppfattning

Price (5) beskriver hur kroppsbilden &dr beroende av hur en minniska uppfattar sig sjalv,
sin kropp, dess funktion och utseende. Genom att ga igenom graviditet och forlossning
fordndras kroppen vilket paverkar kroppsbilden. Kroppsidealet dr varje manniskas norm
for hur kroppen ska fungera och se ut. Idealkroppen formas av vart samhélle och
forindras 6ver tid (5). Var kropp &r grunden till var identitet och fordndringar i samband
med barnafodande leder till ett nytt sétt att betrakta sig sjélv pa (6). I resultatet beskrev
ett flertal kvinnor att kroppen genomgétt funktionsméssiga fordndringar. Lickage av
urin, avforing och gaser samt framfall besvirade dessa kvinnor i det dagliga livet och

kroppen levde inte upp till deras ideal.

Aven underlivets utseende hade forindrats hos en stor grupp av kvinnorna i resultatet.
En liten grupp kvinnor tyckte att underlivet var vackrare jaimfort med tidigare men
merparten upplevde forindringen negativt vilket paverkade deras kroppsbild och
ddrmed deras sjilvkiinsla negativt. En kvinna hade opererat blygdldpparna da dessa,
enlig kvinnan, var for stora. Aven tidigare forskning har skildrat hur kvinnor haft svért
att acceptera utseendemdissiga fordndringar i underlivet efter barnafédande. Oron for att
inte duga och vara oattraktiv uttrycktes dven av dessa kvinnor och plastikkirurgi
framstod som ett alternativ. Precis som i resultatet fanns det dock kvinnor i den tidigare
forskningen som accepterade fordndringarna och tyckte bittre om sin kropp (16). Vi
upplever att kvinnor idag bombarderas av media med orimliga krav pa hur de ska se ut
och verka sexuellt. Utseendemissiga fordndringar efter barnafédande och i takt med
stigande alder borde kanske ses som en naturlig process. Vem har egentligen bestdmt pa
vilket sétt kroppen far fordndras eller inte? Skulle dessa forandringar istillet kunna

biras med stolthet Gver att vara kvinna och moder?
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Livskvalitet

Neass (9) beskriver att livskvalitet dr beroende av varje médnniskas egen uppfattning av
sin livssituation. Livskvaliteten okar av en meningsfull tillvaro och sjélvrespekt men
forsdmras vid skamkinsla, missndje samt upplevelsen av outnyttjade formagor (9). For
manga ménniskor dr sexuallivet ett matt pa vilbefinnande och bidrar till en hogre
livskvalitet (10). For de kvinnor dir barnafodandet inneburit stolthet, starkt sjalvkinsla
och ett forbittrat sexualliv 6kade livskvaliteten. Det fanns dock kvinnor som kénde sig
oattraktiva och ofrdscha vilket medférde missndje och skamkénslor. For vissa kvinnor
kunde smiirta i underlivet och inkontinens begrinsa dem i sitt dagliga liv. Aven en
nedsatt lust, svarigheter att fa orgasm samt smirta vid samlag kunde medféra en sémre

livskvalitet.

Vidgat underliv

Upplevelsen av att underlivet var storre forekom hos en stor grupp kvinnor i studien.
Nagra tyckte att fordndringen var till det simre da de kdnde sig for stora och slappa.
Detta resultat styrks i Olsson et als studie (16) dér kvinnorna kénde en oro over att
vagina var for stor och slapp och onskade bekriftelse fran sin partner att kroppen
fortfarande dog (16). Ett fatal kvinnor i studien upplevde den storleksmissiga
fordndringen som positiv da de inte var lika tranga och spianda som tidigare vid sex. Det
dr intressant att ett vidgat underliv kan innebéra en positiv fordndring for vissa kvinnor
da detta ofta talas om i negativa termer. Positiva effekter av ett stérre underliv finns inte
diskuterat i den tidigare forskning vi tagit del av. Generande lickage av luft och vatten
forekom hos flera kvinnor i studien men detta dr inget vi funnit i den tidigare forskning

vi tagit del av.

Forsvagad bickenbotten

En stor grupp kvinnor i resultatet upplevde problem med framfall och tyngdkénsla i
underlivet. Dessa besvir var speciellt framtridande i vardagliga situationer sa som
anstringning, menstruation, toalettbesok och samlag. Aven urininkontinens var vanligt
forekommande och kroppen upplevdes som oberdknelig. Kvinnorna kénde sig hindrade

att t.ex. motionera som de tidigare gjort detta pa grund av riadsla for lickage vid
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anstrangning. Liknade resultat framkom i studien av O’Reilly et al (12) dér kvinnorna
ocksa upplevde begrinsningar i det dagliga livet relaterat till urin- och
avforingsinkontinens samt framfall. Aktiviteter de tidigare deltagit i var inte lingre
sjdlvklara (12). I resultatet uppgav endast 2 kvinnor problem med avforingsinkontinens
utan att vidare beskriva konsekvenserna av detta. Det 4dr dock troligt att &ven dessa
kvinnors dagliga liv paverkats negativt av problemen. O’Reilly et al (12) fann dven att
kvinnor férknippade urin- och avforingsinkontinens samt framfall med den zldre
kvinnans besvir vilket paverkade deras sjédlvbild. De sag inkontinens som en vanlig
konsekvens av barnafédande och motte bade vardpersonal och dldre kvinnor som
normaliserade besvéren (12). Inkontinens é&r relativt vanligt och kvinnor som soker hjilp
for detta maste fa information om att de inte 4r ensamma om problemet och att bra hjilp
finns att fa. Har har barnmorskan en viktig roll da hon trdffar kvinnor i olika skeden av
livet. Vi tror att genom att synliggéra problemet, ta kvinnorna pa allvar och slussa dem

vidare till rétt instans kan man gora stor skillnad.

Smiirta

Smarta vid samlag och sexuell beroring beskrevs i resultatet av flera kvinnor. Smértan
beskrevs i en del fall relaterad till tidigare spontana bristningar och/eller episiotomi.
Tidigare studier har visat olika resultat gillande smirta relaterat till bristningar och
episiotomi. Ejegard et al (17) fann i sin studie att kvinnor som genomgétt episiotomi
upplevde mer smirta och bristande lubrikation vid samlag @n de med spontana
bristningar (17). Williams et al (13) fann didremot ingen skillnad i smérta mellan de med
spontana bristningar och de som genomgatt episiotomi (13). Precis som foregaende
studier visade resultatet att manga kvinnor upplevde en 6kad smérta vid samlag efter
barnafédande. Vi kidnner dock inte till vilken typ av bristning eller om kvinnorna
genomgatt episiotomi och kan ddrfor inte svara pa om smértan berodde pa graden av
bristning eller ej. Ejegard et al (17) fann férutom episiotomi att 4ven anamnes pa
samlagssmairta, funduspress under férlossningen samt spontana bristningar kunde ge
samlagssmairta efter forlossningen (17). Paterson et al (18) beskrev ett intressant resultat
i sin studie att Zven kvinnor med en anamnes av kronisk smaérta i andra delar av kroppen
var speciellt benédgna att utveckla smérta i underlivet efter barnafédande (18). Vad
kvinnorna i studien hade for anamnes och hur deras forlossningar sett ut vet vi inte men

det dr mojligt att ndgon av ovanstaende riskfaktorer paverkat deras upplevelse.
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Praktisk tillimpning

I tidigare forskning har kvinnor uttryckt ett behov av att prata mera om sin fysiska och
psykiska hélsa efter forlossningen. Ett mer omfattande post-partumsamtal hos
barnmorskan pa modravarden efterlystes (12,16,17). I Sverige idag genomférs det
rutinméssiga post-partumsamtalet ca 6-8 veckor efter forlossningen. Med resultatet i
atanke kan vi se att det finns ett behov av uppféljande samtal i ett senare skede. En
forsta kontroll efter 6-8 veckor dr lagom for bedomning av bristning samt knipférmaga,
men for tidig for att fanga upp eventuella langvariga underlivsbesvir. Ett aterbesok
anpassat efter kvinnans individuella behov eller forslagsvis 6-12 manader post-partum,
kan mojliggora for kvinnor att diskutera fysisk och psykisk hélsa och fa hjidlp med
eventuella problem. Det finns dven mojlighet att fanga upp kvinnor med bestaende
problem vid senare tillfillen som i samband med cytologprovstagning,

preventivmedelsradgivning eller ny graviditet.

Da studien beror privata och kénsliga amnen kan man forvinta sig utelimnande svar.
Flera av kvinnorna i studien har svarat ingdende och beskrivit problem som pa ménga
sitt paverkar deras livskvalitet. Det dr vérdefullt att kvinnorna vill delge sina
upplevelser for att problemet skall kunna lyftas fram. Vi anser att det dr en brist att
dessa kvinnor ej erbjudits en kontakt och det vore etiskt 1ampligt att gora detta eller

atminstone uppmana dem att soka hjalp for sina besvar.

De allra flesta kvinnor traffar under sitt liv en barnmorska pa exempelvis ungdoms-,
gynekologisk- eller barnmorskemottagning. Barnmorskan har i och med detta en
betydelsefull och unik roll for kvinnor. Underlivsbesvir &r privata och svara att ta upp
och det dr darfor viktigt att vi som barnmorskor vagar friga om problemen och 6ppnar
upp for samtal. Att lyssna pa och bekrifta kvinnan i hennes situation samt att hjélpa

henne eller vid behov remittera henne till lamplig vardgivare dr barnmorskans uppgift.

I resultatet framkommer att manga kvinnor har kvarvarande underlivsproblem 3-7 ar
efter forlossningen. Viktigt dr dock att lyfta fram att dven en stor grupp av kvinnorna
svarade "nej” pa fragan om underlivet foréndrats, detta for att fa en mer nyanserad bild

av verkligheten. Vaginal forlossning innebir férdelar for bade mor och barn och som
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barnmorskor anser vi att det ér viktigt att tro pa kroppens formaga och att frimja det

naturliga barnafodandet.

Framtida forskning

I tidigare forskning har forekomsten av problem relaterade till kroppsuppfattning,
samlagssmirtor och sexualliv, relationen till partnern samt inkontinens och framfall
efter forlossningen berorts. Problemen har ofta satts i relation till grad av bristning,
episiotomi och forlossningssitt. Ofta belyses sexuallivet efter forlossningen och
aterupptagande av samlivet, smirta vid samlag samt ridsla for smérta berors. Det var
svart att finna studier som beskrev langvariga problem hos kvinnor efter barnafédande.
Resultatet visar att manga kvinnor har omfattande besvir som paverkar deras liv pa
flera plan. Vi anser darfor att ytterligare forskning behovs for att kunna beskriva just
kvinnors upplevelse av konsekvenser efter barnafédande pa lang sikt, detta for att

synliggora problemen och att kvinnorna ldttare ska fa rétt hjdlp.

Fordelning av arbetet

Under arbetets gang har forfattarna i stor utstrackning arbetat tillsammans. Tidigare
forskning soktes gemensamt och artiklarna till bakgrunden delades till en borjan upp
mellan forfattarna. De artiklar som slutligen valdes ut till bakgrunden léstes av oss bada.
Inledning, bakgrund, metod, analys, resultat och diskussion har genomforts
tillsammans. Att arbeta tillsammans genom hela processen har varit en fordel da bada
forfattarna haft samma inflytande och inblick i arbetet. Det har varit virdefullt att kunna

diskutera och reflektera sinsemellan under arbetets gang.

A o - [Formatted: Swedish (Sweden)
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Bilaga 1.

HUVUDKATEGORIER, underkategorier, koder
VIDGAT UNDERLIV

Storre

o Storre (neutral)

e Storre (positivt)

e  Storre (negativt)

Lickage av luft och vatten

Luftlickage

Luftlickage vid samlag

Ljud fran vagina
Vattenlickage efter bad

FORSVAGAD BACKENBOTTEN
Svagare muskulatur

Slappare muskulatur

Biittre av knipovningar

Ej biittre trots knipovningar

Borde knipa mer eller med biittre teknik
Svarigheter att knipa

Inkontinens

Urinliickage

Urinlickage vid anstringning
Urintringningar
Avforingslickage

Gaslickage

Framfall/tyngdkiinsla

Allman tyngdkdnsla

Tyngdkdansla vid toalettbesok
Tyngdkansla vid mens
Tyngdkansla vid samlag
Underlivet upplevs sitta lingre ner

FORANDRAD SENSIBILITET

Smiirta och 6mhet i underlivet



e Smdrta och omhet i underlivet
e Smirta vid samlag
e Ridsla for smirta

Forandrad kénsel

Nedsatt kiinsel

Okad kiinsel

Bittre kansel vid sex
Nedsatt kiinsel vid sex

Besviir efter bristning/klipp

Obehag efter klipp

Obehag efter bristning

Upplevelse av bristfiillig suturering
Arrvivnad, obehag

Skorare underliv

Skorare underliv
Skorare slemhinnor
Torrare slemhinnor
Sjdlvsprickor

Klada

Svamp

Okad flytning

Torrare
Kiinsligare/omtaligare

PAVERKAD KROPPSUPPFATTNING OCH SEXUALITET
Paverkat sexualliv

Okad lust

Nedsatt lust

Svagare orgasm

Nedsatt lubrikation

Liittare att fa orgasm

Svarare att fa orgasm

Svagare biickenbotten som paverkar sexuallivet

Foriandrad sjalvbild

Kiinsla av att vara ofrdsch

Mer “’bekant” med sitt underliv
Underlivet kinns "’forbrukat”
Negativ syn pa underlivet

Stolthet och kinsla av kvinnlighet



®  Bristande kroppskontroll
e  Stiorre medvetenhet om sitt underliv

Utseende och form

Sned vagina

Lingre vagina

Triingre vagina

Utseendemdissig fordandring av utseendet
Storre blygdlippar

Negativa tankar om underlivets utseende
Mindre elastiskt

Mjukt

Kortare perineum

Svullet

Okad/ forindrad pigmentering

Flikigt och taggigt

PAVERKAN PA MENSTRUATION OCH AGGLOSSNING
Obehag under menstruation och dgglossning

Smdirta vid menstruation
*  Kinsligare underliv vid menstruation

Forindrat blodningsmonster

e  Rikligare och lingre blodning
REKTALA BESVAR

Besviir fran analoppningen

e Hemorrojder

e Slappare ringmuskel

e  Sprickor i dndtarmsoppningen
*  Allmdnna dndtarmsbesvir
Besviir fran tarmen

e Svarigheter att tomma tarmen

OIDENTIFIERBAR FORANDRING

e FEj preciserad fordndring



