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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Smartor i underlivet och livmodern ar vanligt forekommande bland nyforlosta
kvinnor. Orsaker till smartan kan vara bristningar och/eller klipp i perineum och vaginas
mjuka vavnader samt smarta relaterat till eftervarkar. Perineal skada kan hindra kvinnan fran
att mobiliseras och kan orsaka henne smarta i sittande stallning. Studier visar att ca 90
procent av nyforlosta kvinnor upplever perineal smarta forsta dygnet postpartum och 96
procent av kvinnorna upplever smarta till féljd av kontraktioner i livmodern, s.k. eftervarkar.
Forskning visar dven att denna postpartumsmarta (PPS) kan dampa den forsta upplevelsen
av fordldraskapet hos kvinnorna. Syfte: Att beskriva nyférldsta kvinnors upplevelser av
perineal smarta och eftervarkar. Metod: Studien baserades pa intervjuer av fem nyforlosta
kvinnor som vardades pa BB-avdelning 224 timmar postpartum. Kvalitativ innehallsanalys
anvandes. Resultat: Fyra kategorier framkom; Kvinnors tidigare upplevelse av PPS paverkar
smartupplevelsen, informationen har betydelse for upplevelsen av PPS, professionellt
bemodtande paverkar upplevelse av PPS och kvinnor begréansas av PPS. Diskussion:
Information, smartlindring och god omvardnad boér ses som en sjalvklarhet for att kvinnan
ska fa en positiv upplevelse de forsta dagarna efter forlossningen. En noggrann bedémning
och utvardering av smartan ar avgorande for god smartlindring. Konklusion: Studien visar att
nyforldsta kvinnors upplevelser av PPS vid tidigare forlossningar paverkar deras upplevelser
vid kommande férlossningar. Aven narstdende kvinnors negativa smértupplevelser relaterat
till PPS har visat sig ha en betydande roll i hur de nyforldsta kvinnorna upplever smartan.
Kvinnorna onskar utforlig information om PPS av barnmorskan pa moédravarden och BB-
avdelningen. Dock upplever kvinnorna att fokus laggs pa smartan under forlossningen och
att den nyforlosta kvinnans PPS férsummas av barnmorskan. Kvinnorna begransas i sitt
dagliga liv da de forandrar sitt satt att sitta och att rora sig pga. radslan att smartan ska
forvarras. Aven amningen blir paverkad relaterat till PPS, men genom barnmorskans kunskap

och narvaro kan en god amning framjas.

Nyckelord: Barnmorska, eftervérkar, information, kvalitativ innehdllsanalys, perineal smdirta,

postpartumsmdirta, upplevelse



ABSTRACT

Background: Pain in the lower abdomen and uterus are common among newly delivered
woman. Causes of pain may be rupture and/or perineotomy and pain related to postpartum
uterine contractions. Perineal pain may prevent her from being mobile and can cause her
severe pain in the sitting position. Studies show that about 90 percent of newly delivered
woman experience perineal pain the first days postpartum, and 96 percent of women
experience pain due to contractions of the uterus, known as postpartum uterine
contractions. Studies also show that this postpartumpain (PPP) attenuates woman’s first
experience in parenthood. Aim: To describe newly delivered women's experiences of
perineal pain and postpartum uterine contractions. Method: The study was based on
interviews from five newly delivered women who were in the maternity ward >24 hours
postpartum. Qualitative content analysis was used. Results: Four categories emerged;
Women'’s previous experiences of PPP affect their perception of pain, the information is
relevant to the experience of PPP, professional attitude affect the experience of PPP and
women is limited by the PPP. Discussion: Information, pain relief and good caring should be
taken as a given for the woman to have a positive experience the first days after giving birth.
A thorough evaluation and assessment of pain is essential for the pain management process.
Conclusion: The study was shown that newly delivered women's experiences of PPP in
previous deliveries affect their experiences in future deliveries. Also affiliated women's
negative experience of pain related to PPP has been shown to have a significant role in how
the newly delivered women experience the pain. The women wanted detailed information
about PPP from the midwife in the antenatal unit and at the maternity ward. However, the
women felt that the pain during childbirth was in focus and that the newly delivered
woman's PPP was neglected by the midwife. The women were limited in her daily life and
she changed her way to sit and move because of the fear that the pain would get worse.
Although breastfeeding was affected related to PPP, but the midwife's knowledge and

presence fostered a good breastfeeding.

Keywords: Experience, information, midwife, perineal pain, postpartum pain, postpartum

uterine contraction, qualitative content analyses
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INLEDNING

Smarta i underlivet och livmodern efter genomgangen forlossning ar vanligt forekommande
bland nyférlosta kvinnor. Forskning inom omradet har fokuserat pa hur manga kvinnor som
upplever smarta postpartum, inte hur kvinnorna beskriver sina upplevelser av perineal
smarta samt eftervarkar. Stod under tiden postpartum ar en viktig del i barnmorskans
profession. Intresset vacktes att studera amnet for att vi som blivande barnmorskor ska
kunna stddja och starka kvinnan i hennes nya roll som mamma. Med utgangspunkt i det ar
denna studie motiverad for att erhalla en férdjupad kunskap om och forstaelse for kvinnors

upplevelser kring smarta postpartum.

BAKGRUND

Definition av smarta

Smarta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse associerad med faktisk eller
potentiell vavnadsskada (1). Med smartbeteende menas det uttryck med vilken individen
genom verbal och kroppslig kommunikation signalerar sitt lidande till omvarlden. Lidandets
signaler kan innefatta suckar, grat, ston, klagomal, andringar i rérelse- och andningsmonster
och andring av personens ansiktsuttryck. Smartbehandlingens syfte ar att de
smartrelaterande komplikationerna minskar samt ge individen 6kad livskvalitet (1, 2).
Smarta ar en subjektiv upplevelse och kan vara bade akut och kronisk. Skillnaden mellan
akut och kronisk smarta ar att den akuta smartan uppstar till foljd av en direkt skada varpa
den kroniska smartan varar langre dn tre manader. Dessa typer av smarta delasisinturini
nociceptiv, visceral, neurogen och psykogen. Enligt International association for the study of
pain (IASP), ar nociceptiv smarta den smarta som uppstar till foljd av en vavnadsskada. Den
viscerala smartan ar en variant av nociceptiv smarta, vilken beror pa att en syrebrist uppstar
i musklerna vilket leder till en lokal energikris. Resultatet blir en kvarstaende
muskelkontraktion som leder till ytterligare syrebrist och en férsamring av
koldioxideliminationen vilket orsakar smarta (3). Exempel pa visceral smarta ar de

kontraktioner i livmodern, s.k. eftervarkar, som beror pa att livmodern dras samman i syfte



att kontrahera spiralartdrerna i deciduan och férhindra blédning samt att livmodern sa
smaningom ska aterga till sin pregravida storlek (4). Neurogen smarta uppstar da det
foreligger en skada pa det somatosensoriska nervsystemet. Den psykogena smaértan ar inte
fysiologisk och kan t ex uppkomma vid svara psykogena tillstand, t.ex. psykoser. Det ar oklart
varfor den psykogena smartan uppstar men det kan rora sig om en obalans i hjarnans
signalsubstanser. Forlossningssmarta och postpartumsmarta (PPS) ar exempel pa nociceptiv
smarta men det ar viktigt att papeka att den precis som alla smarttillstand ar obehaglig och

darfor ar den daven en emotionell upplevelse (1, 2, 5).

Perineal smarta och smarta av kontraktioner i livmodern, s.k. eftervarkar

Spontana bristningar och/eller perineotomi i perineums vavnader

Det finns flera olika orsaker till smarta i perineum, det vill sdiga omradet mellan vagina och
anus. Orsakerna kan vara bristningar och/eller klipp, perineotomi, i perineum och vaginas
mjuka vavnader. Flera studier (6-8) visar dock att aven kvinnor som har intakt anatomi i
perineum upplever PPS under det forsta dygnet postpartum. Perineal smarta i perineum hos
kvinnan kan bero pa svullnad och/eller spontana bristningar. Perineal smarta ar vanligt
forekommande bland kvinnor som genomgatt vaginal forlossning och upplevelsen av PPS ar
kopplad till omfattningen av den perineala skadan som uppstatt i vdvnaderna i underlivet (6,
7). Bristningar i underlivets vavnader delas in i fyra olika grader utifran vavnadsskadans
omfattning. Grad 1 omfattar ytliga skador i vaginas vdavnader, grad 2 ar en bristning i
vaginalslemhinnan, introitus, hud och muskler i perinealvavnaden men innefattar inte skada
pa analsfinktern. Grad 3 &r en bristning i ytlig vdvnad, muskler i perineum och del av eller
hela analsfinktern, men inte skada pa rektalslemhinnan. Grad 4 dr den mest omfattande
skadan pa hela perineum, den omfattar dess muskler, analsfinktern samt skada pa

rektalslemhinnan, och bendmns total sfinkterruptur (9, 10).

En annan orsak till perineal smarta ar perineotomi. Detta innebar att perineum och vaginas
mjuka vavnader klipps upp nagra centimeter. Ett klipp anlaggs antingen medialt eller medio-
lateralt for att 6ka utrymmet i forlossningskanalens utgang, vilket underlattar barnets
framfodande (9, 10). Medial perineotomi innebar ett rakt klipp som utgar fran mitten av

perineum lodratt mot anus. Klippet anlaggs i ett utspant perineum for att minska



blédningsrisken. Vid medial perineotomi ar risken for total sfinkterruptur 6kad men anses
minska blodningsrisken och ge mindre smarta. Medio-lateral perineotomi utférs pa samma
satt som medial perineotomi férutom att klippet laggs snett utat ca tva centimeter utanfor
analsfinkterns ytterkant (10). Perineotomi ar inget rutinmassigt ingrepp i Sverige och
andelen klipp har minskat éver tid. Ar 2000 utférdes perineotomi vid 22 procent av de
vaginala forlossningarna bland forstféderskor och sex procent bland omfoéderskor.
Motsvarande siffror ar 2012 var 11 procent respektive tva och en halv procent. De vanligaste
indikationerna for att anlagga perineotomi ar hotande fosterasfyxi, instrumentell forlossning
eller for stram vavnad runt introitus. Perineotomi utfors da for att minska risken for stora

vavnadsskador (11).

PPS efter perineotomi och spontana bristningar

Ett flertal studier (6, 12, 13) visar att ca 90 procent av nyforldsta kvinnor upplever perineal
smarta forsta dygnet efter forlossningen. Oavsett om den vaginala férlossningen resulterade
i en spontan bristning i perineum och/eller eller om perineotomi utférdes, ar det troligt att
kvinnan ar 6m i vagina och i perinealvavnaderna de ndarmsta dagarna efter forlossningen
(14). Kvinnor som adragit sig grad tre eller grad fyra bristningar i perineum och vagina samt

kvinnor dar perineotomi utforts upplever kvarstaende smarta upp till sju dagar postpartum

(7).

Eftervarkar

Eftervarkar ar en visceral sméarta och en annan orsak till PPS, vilka beror pa att livmoderns
muskler drar ihop sig efter férlossningen. Smartan intensifieras ofta i samband med att
kvinnan ammar det nyfédda barnet. | samband med amning nar barnet suger pa brostvartan
frisdatts hormonet oxytocin, vilket medfor att nivderna av oxytocin ékar i kvinnans blod.
Oxytocinet har en kontraherande effekt pa livmoderns muskler, vilket kan utlésa smarta (15,

16).

Negativa konsekvenser av PPS
Perineal smarta hindrar kvinnan fran att mobiliseras och den kan orsaka henne intensiv
smarta i sittande kroppsstallning. Smartan vid mobilisering ar mer uttalad hos kvinnor som

fatt andra, tredje och fjarde gradens bristningar jamfort med kvinnor med intakt perineum



eller forsta gradens bristning (8, 12, 17). Om intensiteten av smartan ar stark i sittande
stallning kan den leda till svarigheter att etablera en fungerande amning (8, 17). Smartan kan
aven stora kvinnans somn och kan leda till att det ar svart fér kvinnan att praktiskt kunna
skota sitt nyfodda barn (7, 17). | studien av East (13) framkommer att 41 procent har
svarigheter att ta hand om sitt nyfodda barn pga. av perineal smarta. Smartan kan ocksa

dampa den forsta upplevelsen av foraldraskapet (14).

Smartupplevelser i samband med eftervarkar

Kvinnor beskriver sina upplevelser av eftervarkar i termer som skarpa, huggande och
krampliknande. Nittiosex procent upplever smarta till foljd av eftervarkar vid amning (16). En
studie genomford av Murray och Holdcroft (18) rapporterar att beskrivningar av intensiteten
av PPS skiljer sig at mellan forst- och omféderskor. Omféderskor uttrycker i storre besvar
med PPS an forstfoderskor. Intensiteten av smartan 6kar signifikant i takt med paritet. Detta
beror pa att livmodern behover arbeta med storre kraft for att kunna kontraheras (16).
Eftervarkarnas smartupplevelse kan upplevas vara sa kraftiga att kvinnan behoéver
smartlindring. Om hon ej erbjuds smartlindring kan PPS férsamra hennes valbefinnande (15,

16).

Kvinnors upplevelser av vard vid PPS

Kvinnor, bade forst- och omfoderskor, beskriver att den perineala smartan postpartum ar
varre an de forestallt sig under graviditeten. Kvinnorna uppger att de inte fatt tillracklig
information fran barnmorskor och lakare under graviditeten, vilket paverkat deras mojlighet

till att mentalt kunna forbereda sig pa eventuell PPS (8, 19, 20).

Det framkommer att kvinnor inte ber om smartlindring trots att de upplever kraftig smarta
postpartum (7). Anledningen till det ar att kvinnan ger sitt behov av smartlindring som lagre
prioritet an det nyfédda barnets grundlaggande behov (21). | Buurmans studie (19) beskrivs
att kvinnorna accepterar smartan postpartum da de antar att det dr en naturlig del att kdnna
smarta efter en forlossning. Smartupplevelsen kan dock bli en chockupplevelse fér kvinnorna
som de har svarigheter att sjalva hantera (19). Flera studier (6, 7, 20) rapporterar att
kvinnors upplevelser av smarta i perineum underskattas vid barnmorskans bedémning av

den. | en sammanstallning av flera utvarderingar av BB-vard i Sverige uttrycker ett flertal



kvinnor att deras upplevelser av smartan negligeras av barnmorskan (20). Barnmorskan
beddmer inte intensiteten av smartan, erbjuder ofta inte smartlindring och utvarderar inte

effekten av smartbehandling som ges (8).

Behandling av perineal smarta och eftervarkar

Om skador i perineum uppstar aterstalls anatomin efter forlossningen i det aktuella omradet
genom att barnmorska eller lakare syr ihop skadade vavnader (10). En studie av Chou (9)
visar att lakemedel sdsom Paracetamol ar effektiv vid perineal smarta. Ett
behandlingsalternativ till Iikemedel kan vara isbinda. Isbindan minskar genomblédning i
vaginas vavnader samt dampar inflammation och smarta. Kvinnan boér inte anvanda isbindan
langre an 30 minuter/gang och goéra ett uppehall pa ca en timme mellan behandlingarna.
Forskning som styrker isbindans effekt pa perineal smaérta ar begransad (22), men Steen (23)
har visat att kvinnor som anvant isbinda de forsta tre dygnen postpartum upplevde minskad
smarta jamfort med kvinnor utan behandling. Hoflich (24) beskriver att NSAID-preparat,
daribland ibuprofen, har en god smartlindrande effekt pa eftervarkar. Transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS) ar en icke-farmakologisk smartlindrande metod och ett alternativ till
NSAID-preparat. Vid TENS placeras elektroder bilateralt 6ver livmodern. Elektroderna skickar
elektriska signaler genom huden och langs nervfibrerna. Smartan lindras via den sa kallade
"grind-effekten" (25). En studie av Fagevik Olsen (26) visar att hogfrekvent TENS &r en

effektiv smartlindringsmetod mot eftervarkar.

Mal med smartlindring postpartum

Det grundlaggande malet med all smartbehandling, baserat pa en humanistisk-etisk
grundsyn, ar att minska lidandet och 6ka patientens vdalmaende. En val genomférd
smartbehandling dar fullgod smartlindring uppnatts, leder ofta till minskande komplikationer
relaterade till smarta och 6kad livskvalitet for kvinnan. Smartlindrande atgarder har en
central och integrerad roll i individuella vardsituationer med mal att aterstalla patientens
mentala och kroppsliga funktioner (2). Det ar av betydelse att barnmorskan forstar att den
perineala smartan postpartum kan vara en kalla till bade oro och obehag hos kvinnan vare

sig en bristning foreligger i vdvnaderna eller ej (27).



Teoretisk referensram

Barnmorskans stédjande roll

Barnmorskans profession innefattas av yrkesmassig visdom vilket innebar en
sammanflatning av bade kunskap och erfarenhet tillsammans med teoretiska kunskaper och
fardigheter (28). | en studie av Halldorsdottir och Karlsdottir (28) beskrivs fem
huvudkategorier som forklarar hur barnmorskan i sin professionella roll kan gora gott. | den
professionella rollen varnar den goda barnmorskan om kvinnan och hennes familj. Hon ar
varm, 6ppen och skapar en trygg atmosfar. Vidare ar den goda barnmorskan kompetent,
klok och vet hur erhallen visdom tillampas. Hon vet hur kunskap integreras med forfarande
och vet vad hon gor och varfér. Barnmorskan har férmagan att bedéma kvinnans behov och
reaktioner, vilket har betydelse for hennes vdlmaende. Vidare fér barnmorskan kvinnans

talan, om behovet uppstar, och utgar fran vetenskaplig beprévad kunskap i arbetet (28).

Stod ar en central del inom barnmorskans profession (29). Vad som innefattas i begreppet
stod beskrivs utifran olika perspektiv. House (30) beskriver olika perspektiv av stod,
daribland kanslomassigt och informativt stod. Syftet med det kdnslomassiga stodet ar att ge
en manniska bekraftelse och formedla en kdnsla av att hon ar vardefull for den hon ar. Det
informativa stodet ger handledning i att definiera, hantera och forsta svarigheter i olika
situationer. Dessa olika former av st6d kan ge minskad stress och mindre ohalsa hos den
nyforlosta kvinnan och pa sa satt 6ka hennes valbefinnande (30, 31). | en studie av Berg (32)
beskrivs att uteblivet stod fran barnmorskan kan bidra till att utvecklingen av kontakten
mellan mor och barn férsvaras, medan ett gott stod och ett karleksfullt omhandertagande

bidrar till att kvinnan lattare anammar den nyblivna rollen som mamma.

Har nedan beskrivs begreppen empowerment, subjektiv kropp, livsvarld och vardrelation da

de alla kan kopplas till det studerade fenomenet.

Empowerment dr en metod som tillampas inom forlossnings- och BB-vard. Begreppet
handlar om att starka kvinnor och pa sa satt stédja ett frigérande av deras egna resurser. Det
innefattar att stodja personens sjalvstandighet, frihet att valja, ansvarstagande, kapacitet,

kunskap och sjalvkansla. Metoden hjalper kvinnan att se sina egna resurser och ger kraft till



att géra medvetna val for att framja valbefinnande. Det framjar ocksa kvinnans insikt att se
sig sjalv som den viktigaste resursen i samband med barnafédande, saval infér och under
graviditeten som under och efter férlossningen (33). Empowerment innebar ocksa
barnmorskans mojlighet att fa foraldrarna att lita till sin egen formaga och kunskap. De delar
som ingar i empowerment ar alla nédvandiga och sammankopplade, inte nédvandigtvis

hierarkiskt eller linjart, men en samtida process (34).

Enligt Hermansson och Martensson (34) ar det av varde for nyblivna foraldrar att kanna sig

delaktiga i beslut som fattas pa BB-avdelningen och anvanda sina inre resurser for att vaxa i
den nya rollen som foraldrar. Foraldrar som fatt stod av barnmorskan ar battre forberedda

for att bemastra nya och ovantade situationer, och for att forsta inneborden av att bli

foraldrar.

Ett vardande och halsoframjande forhallningssatt som bygger pa en helhetssyn av
manniskan omaijliggor synen till att en kropp enbart ar biologisk. Istéllet ses kroppen som
subjektiv och betraktas som en helhet. Filosofen Merleau-Ponty som ar starkt forbunden
med fenomenologisk forskning beskriver att vi ar en kropp istallet for att vi har en kropp.
Kroppen beskrivs som subjektiv genom vilket vi upplever bade oss sjalva och omgivningen. Vi
ar i varlden som kropp och genom kroppen formedlar vi oss med varlden, sa ocksa den
barnafédande kvinnan (35). Som manniskor har vi en livsvarld, ett naturligt forhallningssatt
till livet dar allt tas for givet (36). | livsvarlden finns manniskors erfarenheter av livet vilket
star i relation till omgivningen. Da kvinnan far barn férandras upplevelsen av den egna
identiteten och forhallande till omgivningen. En god vard baseras pa en helhetssyn vilket
mojliggors av livsvarldsperspektivet. Att utga fran livsvarldsperspektivet vid vard av en

nyforlost kvinna innebar att se, analysera, forsta och beskriva hennes livsvarld (36).

| 6vergangen in i moderskapet ar kvinnan sarbar men ocksa mottaglig for rad och vard.
Barnmorskan kan genom sitt professionella vardande ge kvinnan rad om hur hon ska leva for
att oka sitt valmaende och fa ett friskt barn. Sattet att varda och formedla kunskap till
kvinnan och hennes partner kan paverka upplevelsen av bade barnet och moderskapet.
Forskning visar att ett uteblivet vardande fran barnmorskan kan bidra till en kansla av

framlingskap till barnet, medan ett karleksfullt vardande bidrar till en frigorelse av egna



resurser hos kvinnan och en mognad in i foradldraskapet. Vardandet sker inom ramen for en
relation, vardrelationen, vilket utgdr basen fér barnmorskans vardande (37). Filosofen Buber
beskriver vad som kdnnetecknar en “dkta och sann relation”. Denna relation handlar om
Oppenhet gentemot varandra och att granser mellan barnmorskan och foraldraparet suddas
ut. Detta ar en standig process dar partnerna narmar varandra och bekraftas som unik och
speciell. Det handlar dven om att acceptera det annorlunda hos varandra (38). | den
vardande relationen mellan barnmorskan och kvinnan mots tva unika personer med ett
speciellt syfte. Kvinnan behdver vard och barnmorskan vill ge vard. De bada mots i
relationen och bade barnmorskan och kvinnan bestammer hur 6ppen relationen blir. Genom
Oppenheten skapas en jag-du-relation dar de bada utvecklar en gemenskap och ett delande

vilket ger vdlbefinnande och merbefinnande (39, 40).

Under tiden pa BB vardar barnmorskan kvinnan och hennes nyfédda barn. Vardrelationen
utgor basen for att hjalpande kan dga rum och barnmorskan maste vara 6ppen for kvinnans
livsvarld eftersom den ar en del av henne sjalv. Genom att ta del av kvinnas livsvarld ges en
mojlighet att forsta kvinnan och hennes satt att vara. Nar barnmorskan ar 6ppen for kvinnas
livsberattelse ges en forutsattning att varda hela manniskan. Barnmorskan har det yttersta
ansvaret for att vardrelationen skall utvecklas dar den nyforldsta kvinnan far stod att finna

mening i den specifika situationen (36, 39, 40).

Kunskap om PPS ar en viktig del for att framja ett gott valbefinnande hos den nyforlosta
kvinnan. Barnmorskan kan genom kunskap om PPS och adekvat smartlindring skapa goda
forutsattningar for att den forsta tiden som nybliven mor ska bli en sa positiv upplevelse som
mojligt (8). | kompetensbeskrivningen for barnmorskor star ocksa att barnmorskan ska visa
respekt for kvinnans 6nskemal och integritet och att i enlighet med det bor smartlindring

anpassas individuellt och utifran den enskilda kvinnans behov (29).

Problemformulering

Forskning visar att nio av tio kvinnor upplever perineal smarta samt eftervarkar forsta dygnet
efter forlossningen. | barnmorskans professionella roll ingar att vara lyhord for kvinnans
fysiska och psykiska behov samt att ge stdd och véagleda henne i rollen som nybliven

mamma. Flertalet kvinnor upplever dock att barnmorskans fokus i vardmoten enbart ar



riktat mot det nyfodda barnets behov och att PPS negligeras. Tidigare studier har fokuserat
pa prevalens av PPS. Studier som beskrivit kvinnors upplevelse av PPS saknas. Det ar darfor
av varde att undersdka dessa kvinnors upplevelser av perineal smarta och eftervarkar. Om
barnmorskan far 6kad kunskap och forstaelse for PPS kan stédet anpassas till att framja

valbefinnande hos kvinnan.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva nyfoérlosta kvinnors upplevelser av perineal smarta och

eftervarkar under BB-tiden.

METOD

For att kunna beskriva fenomenet valdes kvalitativ forskningsmetod da denna metod ar
passande for att beskriva upplevelser av fenomen (41). Kvalitativ innehallsanalys anvandes.
Innehallsanalys ar en metod som utvecklats for att hantera stora mangder data. Till en
borjan anvandes analysmetoden framst inom forskning i massmedia och da for att kunna
kvantifiera innehall i nyhetsrapportering (42). Analysmetoden har dven av tradition anvants
inom omraden som t ex kommunikation, journalistik och sociologi (43, 44, 45). Ett satt att
forsta de teoretiska antaganden som ligger till grund for innehallsanalys ar Watzlawicks
kommunikationsteori fran 1967. Denna grundteori beskriver att “det ar inte mojligt att inte
kommunicera” (42). Inom vardvetenskap anvdands metoden kvalitativ innehallsanalys for att
identifiera skillnader och likheter i texten (43). Metoden kan anvandas bade induktivt och
deduktivt. Kvalitativ innehallsanalys var ett [ampligt verktyg for analys i denna studie da det

saknades kunskap om fenomenet (44).

Datainsamling
Berorda vardenhetschefer kontaktas via brev for att erhalla tillstand att kunna intervjua

nyforlosta kvinnor. Nar tillstand erhallits fran vardenhetschefer far de kvinnor som tillfragas



om deltagande i studien skriftlig FPI, forskningspersonsinformation, innehallande utforlig
information om studiens syfte, se bilaga 1. | brevet framkommer att kvinnornas deltagande
ar frivilligt och att bandspelare kommer anvandas under intervjun samt forsakran om

konfidentialitet. Ett muntligt samtycke till att delta kan darefter inhamtas.

Totalt genomfors fem intervjuer under vecka 19, 2014. Kvinnans partner tar hand om det
nyfédda barnet under tiden som intervjun genomfoérs. Intervjuerna genomfoérs pa tva BB-
avdelningar med friska forlosta kvinnor i Vastra Gotaland. De genomfors i ett avskilt rum av
en av forfattarna. Den intervjuade personen ska kdnna sig trygg med omgivningen och
intervjun ska utforas sa ostort som majligt. For att halla intervjuaren fokuserad till det
aktuella @mnet anvands en semistrukturerad metod, dar fragorna ar 6ppna utan givna
svarsalternativ (46). Fragorna som stalls ar: Beskriv hur du upplever smartan fran tiden efter
forlossningen tills nu? Beskriv hur smartan paverkar dig? Beskriv hur smartan har paverkat
upplevelsen av att bli mamma? Beskriv hur personalens bemétande har paverkat
upplevelsen av smartan? Vad hade du for tankar om smartan, under graviditeten? Beroende
pa svaren som kvinnorna ger stalls foljdfragor som till exempel; kan du utveckla det?, kan du

beratta mer?, utveckla hur du kdnde da? Intervjuerna spelas in och varar i 15 - 30 minuter.

Urval

Ett bekvamlighetsurval anvands i studien pa grund av den begransade tiden for
datainsamlingen. Ett bekvamlighetsurval innebar att informanterna bestar av de personer
som finns tillgangliga for forskaren vid tidpunkten (47). Inklusionskriterierna for studien ar
vaginalt forlosta forst- eller omfoderskor som fott ett friskt barn och som eftervardas pa en
BB-avdelning med friska nyforlésta kvinnor. Kvinnorna som deltar i studien ar mellan 25-39
ar. De ar bade forst- och omfoderskor, varav tva forstfoderskor och tre omféderskor.
Kvinnornas bristningar ar av varierande grad. En kvinna har intakt perineum efter
forlossningen, tva av informanterna har adragit sig en grad 2 bristning, en kvinna har
genomgatt perineotomi och fatt en grad 3 bristning samt en kvinna har adragit sig en grad 1
bristning. Samtliga kvinnor ammar sitt nyfédda barn. Urvalet kan enligt Trots (46) begransas
till ett mindre antal intervjuer, vilket innebar fyra till atta innehallsrika intervjuer. Det for att

pa sa satt gora textmaterialet mer latthanterligt och lattoverskadligt.
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Dataanalys

Textmaterialet fran intervjuerna analyseras med innehallsanalys enligt Lundman och
Granheim (42). For att inte avsloja informanternas identitet numreras intervjuerna fran ett
till fem. Transkriberingen av intervjuerna utfors av intervjuaren vilket sker i nara anslutning
till att respektive intervju utfors. Efter transkriberingen lases texten igenom enskilt av bada
forfattarna varvid meningsenheter markeras |6pande i texten (43). Darefter lases texten
igenom systematiskt, och barande meningsenheter lyfts ut efter att samstammighet
erhallits. Meningsenheter ar meningar, stycken eller ord som tillfér mening i texten, vilka
genom sitt innehall hor samman (43, 48). Nar alla meningsenheter valts ut kondenseras
innehallet i varje meningsenhet och flyttas till ett separat dokument. Efter kondenseringen
identifieras koder som sedan delas in i underkategorier och kategorier (43, 48). Vidare skrivs
de abstraherade koderna for varje kondenserad enhet i ytterligare ett separat dokument.
Tabeller i dataprogrammet Word anvands och koder som hér samman grupperas. Exempel
pa kondensering av textmaterial presenteras i Tabell 1. Under hela analysprocessen behalls
intervjunumren vid sidan av koderna. Detta for att lattare kunna hitta tillbaka till texten och
finna lampliga citat och genom det styrka resultatet (42). Av koderna skapas tio
underkategorier, vilka bildar fyra huvudkategorier. De olika kategorierna jamfors aktivt
genom att klassificera data under en specifik kategori. Denna process skapar mening,

underlattar forstaelsen for fenomenet samt ger en 6kad kunskap (42).

Tolkning av text ar fokus vid en kvalitativ innehallsanalys. Inom den kvalitativa forskningen
bor man ha bearbetat begreppen tillforlitlighet, giltighet och delaktighet samt 6verférbarhet
for att uppna trovardighet i resultatet. Begreppet validitet inom kvalitativ forskning

inkluderar dessa begrepp. Resultatets sanning bedéms utifran dess giltighet (42).
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Tabell 1. Exempel pa analys av nyforlosta kvinnors upplevelse av perineal smarta och eftervarkar.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet
Man far ju inte sa Ingen Vara dalig Att fa bristfallig Informationen har
mycket info fran information om | forberedd information betydelse for
maodravarden vad som vad som hander upplevelsen av PPS
hander med kroppen efter
efter forlossningen forlossningen
maste jag saga. Det ar
mest det jag last i
boken man fick darifran
men inget direkt man
diskuterade.
... och sa vet man ju det | Jag vet att det Smarta vid Amningen Kvinnor begransas
att sa fort hon bérjar kommer gora amning paverkas av PPS
suga sa kommer det dra | ont nar jag
ihop sig och jag far ammar. Drar
jatteont. mig for att
amma.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Etikprovningslagen (2003:460) behovs ej forskningsetiskt tillstand nar forskning

bedrivs pa universitetsniva, bade grundniva och avancerad niva avses (49).

For att skydda deltagarna utfordes den aktuella studien enligt de fyra generella regler som

stélls pa forskningen. Informationskravet betyder att information skall ges till deltagaren i

studien, att medverkan ar frivillig och att de uppgifter som samlas in inte kommer att

anvandas for nagot annat syfte an till studiens resultat. Information om studiens syfte skall

ges samt en beskrivning pa hur studien ar utformad. Forskaren har skyldighet att inhdamta

deltagarens samtycke for deltagande i studien och detta innefattar samtyckeskravet.

Deltagaren har ocksa ratt att nar som helst, utan forklaring, avbryta sitt deltagande i studien.
Forskaren far da inte utéva patryckningar for att 6vertala deltagaren om fortsatt medverkan.
Konfidentialitetskravet innebar att insamlat material skall avkodas och lagras sa att den
enskilde deltagarens uppgifter ej skall vara tillgdngliga och kunna héarledas for utomstaende
personer. Det fjarde och sista kravet ar nyttjandekravet. Detta innebar att insamlat
datamaterial endast far anvandas i den aktuella studien och uppgifter som framkommit far

inte paverka deltagarens fortsatta vard eller omh&andertagande (50).
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Deltagarna i den foreliggande studien far muntlig och skriftlig information om studiens syfte
och metod. Information ges om att deltagande i studien inte kommer paverka den fortsatta
varden i nagot avseende samt att deltagandet ar frivilligt. Deltagarna forsdkrats om
konfidentialitet. De nyforlosta kvinnorna uppmanas att berdtta om sina upplevelser och
under intervjun kan upplevelser om personalens bemétande och vard framkomma.
Kvinnorna ska kdnna sig trygga med att de kan tala fritt och att alla uppgifter som
framkommer under intervjun inte kommer till personalens kinnedom. Nar studien
presenteras i sin helhet blir resultatet tillgangligt, men uppgifterna har da avkodats sa att

specifika citat eller uppfattningar inte kan harledas till nagon specifik nyforlost kvinna.

Risk/nytta analys

Intervjuerna genomfors da kvinnorna befinner sig i en kdnslig och omvalvande tid efter en
forlossning. En medvetenhet finns om att en risk med intervjuerna ar att det kan framkalla
negativa upplevelser relaterat till smarta. Med detta i atanke erbjuds darfoér kvinnorna
mojlighet till ett senare enskilt samtal om eventuella fragor och funderingar uppkommer
under intervjun. Ingen av kvinnorna fann dock ett behov av ytterligare samtal. Forskning
visar att det kan vara terapeutiskt for personer att fa samtala om en traumatisk upplevelse
(49), vilket kan vara av nytta for informanterna i studien. Dessutom kan resultaten av studien
medfdra att andra kvinnor med PPS far en battre vard, som resultat av att kunskap om

kvinnors upplevelse av PPS 6kar hos barnmorskor pa BB.

RESULTAT

Analysen av texterna fran intervjuerna resulterade i fyra kategorier och tio underkategorier,
vilka presenteras i tabell 2. For att visa pa trovardighet av resultatet styrks kategorierna av
illustrerande citat (42). Gemensamt for kvinnorna ar att de genomgatt en normal vaginal
forlossning, fott ett friskt barn samt har vardats pa BB-avdelningen minst ett dygn efter

forlossningen.
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Tabell 2. Qversikt av underkategorier och kategorier om hur nyférlésta kvinnor beskriver
upplevelsen kring perineal smarta samt eftervarkar under tiden pa BB.

Underkategorier Kategorier

Tidigare upplevelser av PPS Kvinnors tidigare upplevelser av PPS paverkar
Forvantningar paverkas av andra kvinnors smartupplevelsen

installningar

Att fa bristfallig information Informationen har betydelse for upplevelsen
No6jd av att bli informerad pa BB av PPS

Att bli sedd Professionellt bemotande paverkar

Att vara trygg med barnmorskan upplevelsen av PPS

Att satta barnets behov i centrum

Amningen paverkas Kvinnor begransas av PPS

PPS minskar mojligheten att fungera i det dagliga

livet

Gladjen ar storre an begransningarna

Kvinnors tidigare upplevelser av PPS paverkar smartupplevelsen

Tidigare upplevelser av PPS

Omfoderskorna beskriver hur deras tidigare PPS paverkar upplevelsen av PPS. Kvinnorna
uttrycker ocksa att tidigare smartupplevelser medforde oro for PPS under graviditeten. De
kvinnor som tidigare fatt komplicerade bristningar eller akut kejsarsnitt beskrev att de varit
radda for att det skulle upprepas dven denna gang. Om forlossningen inte resulterat i stor
bristning eller kejsarsnitt beskrev de upplevelsen av forlossningen som bade starkande och

hanterbar.

“Det jag var rddd fér var att jag skulle fa en stor bristning, att det skulle bli samma sak nu, sa
det kéinns ju fantastisk sként att det gick sa bra den hdr gdngen. Bara nagon liten slitning sa

barnmorskan.” (IP 3)

Forvantningar paverkas av andra kvinnors instdllningar

Flertalet kvinnor beskriver att férvantningarna pa PPS paverkas av narstaende kvinnors
uttalanden om smartupplevelser postpartum. Det leder till att kvinnor jamfor sina egna
upplevelser av PPS med de narstaendes. Konsensus blir att kvinnan forringar den egna
smartupplevelsen i tron om att andra kvinnor har en mer uttalad smarta an de sjalva.
Kvinnorna beskriver en radsla dver komplicerade bristningar i underlivet och lang kroppslig

aterhamtning. Radslan som beskrivs baseras pa hur narstadende kvinnor berattat om deras
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traumatiska upplevelser av PPS. Vidare anser sig kvinnorna vara lyckosamma som adragit sig

en mindre uttalad PPS i jamforelse med vad andra kvinnor beskrivit.

”Sen har jag ju kompisar som har sagt att det kommer géra skitont efterat. Att man inte alls
blir av med smdrtan nér barnet kommit ut. Sa det kanske dr dérfér jag tycker att min smdrta

inte dr sa farlig. Ndr man hade férvéntat sig vdrre...” (IP 2)

Majoriteten av kvinnorna beskriver att de haft svarigheter att forestalla sig hur tiden efter
forlossningen skulle bli och hur PPS skulle kunna paverka dem. Kvinnorna beskriver hur
tankarna framst riktats mot forlossningsprocessen och den smarta det kan innebéra. Efter
genomgangen forlossningen beskriver kvinnorna hur de jamfor sin forvantade PPS med den
smarta de upplevde under forlossningen. Pa grund av denna jamforelse av smarta beskriver

de svarigheter att skatta PPS pa ett objektivt satt.

“Nej, man kan inte jémféra den smdrtan med vad man kdnner innan. Sen dr det klart det gér

ont men det blir sa svdrt att tdnka pd dd man haft sa ont under sjdlva férlossningen.” (IP 4)

Informationen har betydelse for upplevelsen av PPS

Att fa bristféllig information

Overvigande delen av kvinnorna beskriver att de upplever att de fatt bristfillig eller saknar
information om PPS av barnmorskan de traffat vid vardmoten pa respektive
modravardscentral. Informationen fran barnmorskan har framst syftat till att beskriva for
kvinnorna hur kroppen férandras fysiskt under graviditeten samt vad som sker med kvinnans
kropp under en forlossning. Av den anledningen beskriver kvinnorna att de kanner sig
ofdrberedda angaende PPS relaterat till vivnadsskador i underlivet och eftervarkar i
livmodern. Den bristfilliga informationen om PPS under graviditeten skapar en kansla av
ovisshet hos kvinnorna. Det leder till att denna grupp av kvinnor upplever att de burit pa en

obefogad oro under graviditeten.
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“Man far ju inte sG mycket information fran médravdrden vad som hédnder med kroppen

efter forlossningen mdste jag sdga.” (IP 2)

Omfdderskorna beskriver hur de upplever att barnmorskan pa respektive modravardscentral
forutsatter att kvinnor som tidigare fott barn har kunskap om PPS. Barnmorskan forutsatter
att omféderskorna kommer ihag anledningen till smartan och hur den kan yttra sig. Det
framkommer i omfdderskornas beskrivningar att det ar en anledning till att information om
PPS utelamnas till dem under efterféljande graviditet. Detta leder till att dven
omfoderskorna kdnner sig oforberedda pa smartan trots att de genomgatt forlossning vid
tidigare tidpunkt i livet. De beskriver vidare hur varje forlossningsupplevelse ar unik for dem
och sa aven PPS. Kvinnorna har haft svarigheter att under graviditeten férbereda sig pa hur

PPS kan komma att paverka dem, eftersom informationen fran barnmorskor uteblivit.

”Det dr som man férvdntas kunna och veta hur det gdr till. Har man gjort det en gdng sd kan

man och sé vet man hur man ska géra och vad som kommer hénda.” (IP 1)

“Jag hade ju bara férlésts med kejsarsnitt s@ jag visste ju inte hur det skulle bli. Jag fick nog

information om det férsta gangen men det fanns ju inte med nu.” (IP 5)

NGjd av att bli informerad pa BB

Kvinnorna beskriver att de far tydlig och saklig information om eftervarkar och dess funktion
av barnmorskorna pa BB-avdelningen. Kvinnorna upplever att de kan stalla fragor till
barnmorskan om kroppens naturliga aterhamtning postpartum. De beskriver dven det
positiva i att erhalla saklig information fran barnmorskan angdende PPS. Kvinnorna berattar
vidare hur de genom den sakliga informationen ges mojlighet till dels att utfora egenvard for
att lindra smartan och dels far vetskap om att de kan be om smartlindring nar behov av det

uppstar.

“Jag tycker att jag har fatt véldigt tydlig information om vad man gér igenom efterdt.” (IP 4)
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Professionellt bemotande paverkar upplevelsen av PPS

Att bli sedd

Flertalet kvinnor beskriver om hur de upplever att barnmorskan ser kvinnans individuella
behov och bekraftar dem utifran situationen. Vidare beskrivs betydelsen av att olika
barnmorskor pa avdelningen, oavsett arbetstid pa dygnet, har vetskap om den enskilda
kvinnans individuella smarta relaterat till grad av eftervarkar. Ett sadant professionellt
bemdtande innebar for kvinnan att hon av barnmorskan kanner sig sedd som enskild individ
och att hennes upplevelse av smarta tas pa allvar. Genom det beskriver kvinnorna att
barnmorskan stodjer henne pa ett professionellt satt i den nya situationen som nybliven

mamma. Vidare beskrivs att barnmorskan vagleder kvinnan i hanteringen av PPS.

”Och sen kom nattpersonalen och da visste dom om att jag hade eftervérkar och fragade mig

om det var bdttre eller inte. Dd fick jag dnda bekrdiftelse pa att nGgon hade hért mig.” (1P 1)

| beradttelserna framkommer vardet av ett gott bemdtande fran barnmorskan. Kvinnorna
beskriver att barnmorskan ser henne, hennes partner och det nyfédda barnet som en familj
vilket inger trygghet for kvinnorna. Deras kansla av trygghet skapar en optimal vardmiljo pa
BB for aterhamtning hos den nyforldsta kvinnan och hennes familj. Genom barnmorskans
professionella omvardnad ges goda forutsattningar for att kvinnan ska kunna hantera sin

PPS.

“Men det kidinns som att de tar oss pad allvar, jag kéinner mig trygg hér.” (1P 5)

Att vara trygg med barnmorskan

Kvinnor beskriver barnmorskans professionella roll i omvardnadshandlingar vid PPS. | det
ingar att kvinnorna fatt erbjudande om olika alternativ med syfte att lindra smértan, sasom
smartstillande tabletter, TENS, isbinda och varmedyna. Att kvinnorna erbjuds alternativa
smartlindringsmetoder till farmakologiska metoder beskrivs som positivt och ger dem en
kansla av sjalvbestammande. Kvinnorna beskriver att barnmorskans professionella roll vid
hantering av smartan gor dem trygga, vilket ger dem goda forutsattningar for att lindra

smartan och aterhdmta sig postpartum.
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“Men det var ju positivt tycker jag att barnmorskan erbjéd mig TENS.” (IP 4)

Kvinnorna har i de flesta fall sjalva varit tvungna att sjalv be om smartlindring for att betona
sin grad av smarta till barnmorskan pa BB-avdelningen. Kvinnor beskriver att om de inte
sjalva uttryckt ett behov av smartlindring till barnmorskan, erbjods det heller inte. Kvinnorna
beskriver att de blivit uppmanade av barnmorskan att sjalva be om smartlindring nar behov

av det uppstar.

“Blev erbjuden smdrtlindring i form av tabletter. Men det var jag som fick be om det och jag

behévde det ju mycket ddr i bérjan. De erbjéd faktiskt inte utan jag sa att jag behévde.” (IP 3)

En kvinna beskriver att hon ej blivit tillfrdgad av barnmorskan om tabletterna hon fatt mot
PPS haft effekt. | motsats till det berattar en kvinna att barnmorskan varit observant pa och
tillfragat kvinnan om smartlindringen haft dnskad effekt, vilket upplevs som positivt under

vardtiden pa BB.

”Sen kan jag vdl kénna att de inte har kollat med mig om tabletterna hjélpte utan bara stdllt
in till mig for ett dygn. Det dr aldrig ndgon som fragat om de hjdlpt, men det kanske de

férutsdtter ndr jag inte sagt nat annat.” (IP 2)

”"Hon kommer ju tillbaka sen och fragar om det har hjélpt och sd... Det tycker jag dr positivt.”

(IP 1)

Att sdtta barnets behov i centrum

| en kvinnas berattelse beskrivs att efter férlossningen riktar bade hon sjalv och barnmorskan
framst sin uppmarksamhet och omsorg mot det nyfédda barnets basala behov, sa som
varme, narhet, mat och torr bl6ja. Det medfor svarigheter for kvinnan att vara uppmarksam
pa sina egna basala behov, daribland smartlindring. Kvinnan beskriver den bristande
uppmarksamheten fran barnmorskan som att hennes upplevda problem med PPS inte
behoéver uppmarksammas. Kvinnan beskriver att barnets basala behov standigt efterfragas
av barnmorskan vilket medfor att hon glommer bort sig sjalv och behovet av att prata om

smarta och eventuell smartlindring med barnmorskan.
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“Men det dr nog sd att barnmorskorna mer ténker pG barnet mdste jag ju séiga. Men det

kanske dr for att jag inte haft sa stora problem som kanske andra har.” (IP 3)

Kvinnor begransas av PPS

Amningen paverkas

Samtliga kvinnor i studien beskriver att amningen paverkas negativt av att de upplever PPS.
Kvinnans kunskaper om att amningen stimulerar till eftervarkar som framkallar smarta, leder
till en anspanning infor amningstillfallet. Det skapar i sin tur oro och stress hos kvinnorna. En
kvinna beskriver att hon skjuter upp amningen pa grund av smartan. Det medfor i sin tur
negativa rektioner fran barnet som blir frustrerat och skriker av hunger, vilket stressar

kvinnan an mer och en ond cirkel uppstar.

“Hon skriker och jag blir stressad éver det och sd vet man ju det att sé fort hon bérjar suga sé

kommer det dra ihop sig och jag far jdtteont.” (IP 4)

“Det har varit sa att jag férséker skjuta pGd amningen fér att det gér sa ont i magen under

tiden. Men da blir hon arg och sa blir allt bara kaos.” (IP 2)
Kvinnorna beskriver hur smartan i underlivet paverkar mojligheten till en optimal
amningsposition for bade henne och barnet. Detta leder till att amningen avslutas innan

barnet &r tillfredstallt.

”Sa ibland dr det svart att amma. Jag kan inte sitta hur jag vill sa det har varit svart att ldgga

till henne pa rdtt sdtt...” (IP 5)

En kvinna beskriver att barnmorskans kunskap om lampliga sitt- och liggstallningar och

narvaro vid amningstillfallen har varit till hjalp for kvinnan att framja en fungerande amning.
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PPS minskar mdjligheten att fungera i det dagliga livet

Den overvagande delen av kvinnorna beskriver att PPS paverkar dem i det dagliga livet pa
olika satt. Exempel pa det ar att somnen paverkas negativt och att de upplever svarigheter
att vanda sig och ligga bekvamt i séngen. Det leder till en dkad trotthet och sankt
sinnesstamning. Vidare beskriver kvinnorna att de bade begransar och férandrar sitt satt att

sitta och att rora pa sig pa grund av radsla att forvarra smartan.

“Man blir ju sa trétt ndr man har ont och inte kan sova ordentligt. Da dr det ju lite svart att

vara lycklig och glad hela tiden.” (1P 3)

Gladjen ar storre an begransningarna

| kvinnornas berattelser framkommer att begransningarna som smartan medfor postpartum
ar hanterbar for dem da gladjen 6ver att ha fott ett friskt barn 6verskuggar all tankbar
smarta. Kvinnorna uttrycker blandade kanslor om smartan. De beskriver att samtidigt som
smartan ar obehaglig dr det en starkande kadnsla for dem att de genomfoért en vaginal

forlossning.

“Men glddjen éver att allt gatt bra och att vi fatt ett friskt barn dr ju dndd det stérsta, den

storsta upplevelsen.” (IP 2)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tiden for datainsamlingen var knapp och det var svarigheter att finna lampliga informanter.
Intervjuerna blev darfor till antalet farre an vad som ursprungligen var planerat. Totalt
tillfragades 13 nyforlosta kvinnor som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Av dessa valde
fyra kvinnor att avsta fran deltagande utan att ange orsak. Ytterligare fyra kvinnor avbéjde
medverkan pa grund av att deras PPS var for uttalad och att all energi gick at till att ta hand

om det nyfodda barnet och sig sjalv. Da kvinnorna med mer intensivt smarta avbdjde
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deltagande kan detta ha medfort att resultatet paverkats och inte kan dverféras pa kvinnor

med intensiv PPS.

Deltagarna i studien var mellan 25-39 ar, de var bade forst- och omféderskor och hade olika
grader av bristningar och perineotomier. Detta ger en god variation i urvalet, vilket kan
starka studiens resultat och 6ka dess tillforlitlighet (48). Det ar dock viktigt att paverka att
resultatet ocksa paverkas av att det endast var fem informanter. Enligt Trots (46) kan dock
urvalet begransas till ett mindre antal innehallsrika intervjuer for att gora textmaterialet mer
lattoverskadligt och enklare att analysera. Nyforlosta kvinnor som befinner sig pa BB-
avdelningen ar svara att studera da de befinner sig i en kanslig period i livet. Férmodligen var
det en bidragande orsak till svarigheter att finna informanter. En brist i studien kan anses
vara att kvinnor som genomgatt instrumentella forlossningar, exkluderades. Kvinnor som
genomgatt en instrumentell forlossning kan fa en forstarkt smartupplevelse da férlossningen
inte avslutas pa naturlig vag. Denna exkludering anses dock ej ha paverkat det slutgiltiga

resultatet da syftet var att beskriva normalférlosta kvinnors smartupplevelse.

Intervjuerna som utfordes transkriberades i nara anslutning till intervjutillfallet. Det
transkriberade textinnehallet bearbetades noga och systematiskt. Intervjuerna har
analyserats och bearbetats av bada forfattarna for att genom det inte ga miste om barande
innehall i textmaterialet (43, 48). En 6kad variationsbredd ger studien en mer representativ
bild av det studerade fenomenet (42). Den noggranna analysprocessen Okar tillforlitligheten
i materialet och minskar risken for feltolkning (43, 48). Genom att anvanda citat fran
intervjuerna, okar tillforlitligheten i resultatet da lasaren sjalv kan kontrollera om det

Overensstammer (44).

Forfattarna hade ingen erfarenhet av att genomfora intervjuer, vilket kan ha paverkat
rikligheten i data och darmed resultatet. Det hade varit 6nskvart att 6va pa intervjuteknik for
att pa sa satt oka forutsattningen att kunna fa ut mer information under intervjuerna. Vidare
kan valet och utformningen av de 6ppna fragorna i intervjuguiden ha paverkat resultatet och
dess tillforlitlighet. Eftersom intervjuerna har utforts av bada forfattarna kan det antas att en
variation i uppféljningsfragorna som anvants. Det kan leda till att olika upplevelser av PPS

fran kvinnorna beskrivits i intervjuerna, vilket kan 6ka variationen av utsagor. En styrka med
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de 6ppna fragorna var att kvinnorna fick beratta fritt om sina upplevelser om PPS, vilket

resulterade i innehallsrika intervjuer (48).

Intervjuerna med kvinnorna genomférdes 224 timmar postpartum pa BB-avdelningen.
Orsaken var att den nyforlosta kvinnan och den nyblivna familjen skulle fa vila ut efter
forlossningen. Svarigheten med tidsramen var dock den gallande korta vardtiden pa cirka tva

dygn for normalférlésta kvinnor.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att kvinnor upplever en bristande information om PPS fran barnmorskan vid
vardmoten pa modravardscentral. Det leder till att kvinnorna kanner sig oférberedda pa
smartan och bristen pa information skapar en obefogad oro for dem. Detta resultat starks av
tidigare forskning inom omradet, dar kvinnor beskrivet bristande information bade fran
lakare och barnmorskor. Forskning visar pa vikten av att kvinnorna far information om PPS
under graviditeten sa att de vet varfér PPS uppstar och pa sa satt battre kunna lattare kunna
hantera smartan (19, 20). Vidare beskrivs PPS som en forsummad del av barnmorskans
arbetsomrade. Det saknas en helhetsbild av sméartan innan, under och efter en normal
forlossning. Barnmorskan fokuserar pa att informera kvinnan om smarta under forlossningen

och vilka smartlindringsmetoder som finns och kvinnorna far ej information om PPS (8).

| resultatet framkommer att kvinnan ger sina egna, individuella behov lagre prioritet an det
nyfédda barnets behov. Detta bekraftas av Beake (21). Sa trots att det i
kompetensbeskrivningen for barnmorskor star att det ingar i den professionella rollen att
vara uppmarksam pa kvinnans behov och gora henne observant pa vad hon behéver for stod

och smartlindring sa negligeras detta (29).

En 6ppenhet och lyhérdhet fran barnmorskan samt en visad empati och férstaelse hjalper
kvinnan att hantera sin smarta (28). Detta stammer val 6verens med de beskrivningar som
framkommer i resultatet. Dar beskriver kvinnorna att om barnmorskan ser henne, hennes

partner och det nyfodda barnet som en familj, sa inger det trygghet.
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Att smartlindring och god omvardnad &r en sjalvklarhet inom barnmorskans profession
beskrivs av Hallursdottir & Karlsdottir (28) sa som barnmorskans professionella visdom.
Professionell visdom utvecklas genom ett samspel mellan kunskap och erfarenhet och ar
sjalvklarhet for att kvinnan ska fa en positiv upplevelse de forsta dagarna postpartum (28).
Flertalet av kvinnorna beskriver att barnmorskorna pa BB-avdelningen inte
uppmarksammade kvinnornas behov av omsorg och smartlindring i dnskad utstrackning,
vilket Holdcroft (16) beskriver som en viktig komponent for att kvinnan ska uppna
valbefinnande. Detta visar att varden av den nyforldsta kvinnan pa dagens BB-avdelningar ej
ar optimal for att framja en god upplevelse. Vikten av ett gott stod och ett karleksfullt
vardande for att den nyforlosta kvinnan lattare ska komma in i sin nya roll som mamma har

beskrivits av Berg (32).

Kvinnorna beskriver hur de begransas i sitt dagliga liv och hur somnen blir lidande till foljd av
PPS. Vidare beskriver kvinnorna hur dven amningen paverkas negativt. Halldorsdottir och
Karlsdottir (28) beskriver att barnmorskan i sin professionella roll skall ha formagan att
beddma kvinnans behov och reaktioner for att 6ka forutsattningen for kvinnans
valbefinnande (28). Detta skiljer sig fran resultatet dar det framkommer att barnmorskan
inte ser kvinnans individuella behov och tar inte hansyn till hennes livsvarld. Enligt Eriksson
ar det av storsta vikt att barnmorskan tar del av kvinnans livsvarld for att kunna varda henna

och fa henne att bejaka sina inre resurser (37).

| resultatet framkommer olika upplevelser bland kvinnorna angaende barnmorskans
bendgenhet att utvardera effekten av den smartlindring som givits. En kvinna uttrycker att
hon fick tabletter for ett dygn in pa rummet men att barnmorskan aldrig utvarderade om
smartlindringen var tillracklig. | motsats till detta menar en kvinna att barnmorskan forhort
sig om smartlindringen uppnatt 6nskad effekt. Utvardering av given smartlindring kan tyckas
vara en sjalvklarhet och kan forvantas av barnmorskan nar hon vardar den nyforlosta
kvinnan da det ingar i barnmorskans profession (27). En val utférd smartbehandling leder
ofta till minskande komplikationer relaterade till smarta samt okad livskvalitet (1, 2). |
Sjostroms studie (51) beskrivs vikten av att smartbehandlingen ér tillrdcklig for att uppna
valbefinnande. Vardpersonal star i centrum for bedémning av smartan och sa ocksa

utvadringen av den. Varje person har en individuell smartupplevelse vilket maste bejakas.

23



Detta ar en grundlaggande aspekt som vardpersonal maste vara lyhorda infor for att kunna
ge en optimal vard (51). Resultatet om utvardering av smarta starks i Choiniér och Amsel
studie (52). Dar beskrivs vardpersonals bendgenhet att utvardera smarta som bristande och

att det leder till ett 6kat lidande for patienten (52).

En noggrann bedémning och utvardering av patientens smarta ar avgérande for
smartlindringsprocessen. Det ar av vikt att patienten sjalv far bedéma sin smarta. Ofta
forsummas patientens egen bedémning av smartan och resultatet blir da utebliven
smartlindring vilket leder till 6kat lidande (51). Smarta ar en subjektiv upplevelse och kan
inte kategoriseras utan paverkas av manniskans livsvarld (36). Det ar dven av vikt att
vardpersonal har férmagan att kunna bedéma den enskilde individens smarta utifran dennes

perspektiv och sitt individuella satt att uttrycka den (51).

Ett verktyg som kan anvandas i barnmorskans bedéomning och utvardering av smarta ar
Visual Analogue Scale (VAS) (53). Skalan bestar av en tio centimeter lang linje dar skalan i
ena dnden star beskriven som “ingen smarta” och i andra dnden ”varsta tankbara smarta”.
P3a baksidan av skalan finns en numrerad skala fran ett till tio dar smartan kan avldasas som
ett nummer. Patienten markerar pa linjen smartans intensitet och barnmorskan kan pa
baksidan avldasa smartan som en siffra. Instrumentet kan anvandas for bedomning av smarta
samt utvardering av den for att se om smartlindringsmetoden haft effekt och sméartan

minskat (53).

| en amerikansk sammanlaggningsartikel fran 2013 (54) beskriver forskaren
smartupplevelsen som ett kropp-sjalfenomen dar tidigare erfarenheter fargar kvinnans PPS.
Detta starker resultatet i foreliggande studie dar kvinnorna beskriver att tidigare
smartupplevelser relaterat till PPS, skapar en radsla for att smartan ska upprepas dven
denna gang. Barnmorskan pa BB-avdelningen kan visa sitt stod genom att uppmuntra
kvinnan att beratta om sin forlossningsupplevelse. Den vardande relationen mellan den
nyforlosta kvinnan och barnmorskan baseras pa en helhetssyn vilket maojliggors av
livsvarldsperspektivet (36). Vardrelationen utgor basen for att hjalpande kan dga rum och
kvinnans berattelse hjalper barnmorskan att varda hela manniskan (36, 39, 40). Att fa

samtala om sin forlossningsupplevelse har visat sig hjdlpa kvinnan att hantera PPS (54, 55).
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KONKLUSION

Studien visar att nyforlésta kvinnors upplevelser av PPS vid tidigare forlossningar paverkar
deras upplevelser vid kommande férlossningar. Aven néarstdende kvinnors negativa
smartupplevelser relaterat till PPS har visat sig ha en betydande roll i hur de nyforldsta
kvinnorna upplever smartan. Kvinnorna onskar utforlig information om PPS av barnmorskan
pa modravarden och BB-avdelningen. Dock upplever kvinnorna att fokus laggs pa smartan
under forlossningen och att den nyforlésta kvinnans PPS forsummas av barnmorskan.
Kvinnorna begransas i sitt dagliga liv da de forandrar sitt satt att sitta och att rora sig pga.
radslan att smartan ska forvirras. Aven amningen blir pdverkad relaterat till PPS, men

genom barnmorskans kunskap och narvaro kan en god amning framjas.

FRAMTIDA FORSKNING

FOr att barnmorskan ska kunna ge stod till kvinnan och lindra PPS kan en kvalitativ
intervjustudie med strategiskt urval av fler informanter med bade normala férlossningar och
instrumentella férlossningar 6ka kunskapen om fenomenet PPS. Okad kunskap om PPS
behdvs inom saval modrahalsovard, forlossnings- samt BB-vard for att erbjuda dessa kvinnor

en optimal och individanpassad vard.
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FORDELNING AV ARBETET

Bakgrunden har skrivits gemensamt av C.K. och H.L. Under arbetsprocessen med
examensarbetet har bada forfattarna redigerat och skrivit om texterna och pa sa satt varit
lika delaktiga i skrivprocessen. Den forsta artikelsokningen gjordes gemensamt och de
utvalda artiklarna lastes och analyserades var for sig av forfattarna. Texten i bakgrunden
kunde darefter sammanstallas gemensamt. Vidare bidrog C.K. och H.L. med lika stor del till
text i problemformulering, syfte, metod, etiska 6vervaganden, risk/nytta analys, validitet,

resultat och diskussion.
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Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Smartlindring under forlossningen ar ett omrade som &dgnats stor uppmarksamhet inom
vetenskapen. Smartan efter forlossningen ar daremot ett relativt outforskat omrade. Sa mycket som
90 % av alla nyférlosta kvinnor upplever smarta efter forlossningen vilket paverkar mojligheten till
aterhdmtning. Vetenskapliga studier visar att nyforlosta kvinnor har en tendens att underrapportera
sin smarta. Tidigare forskning som bedrivits inom omradet har framst fokuserat pa antalet kvinnor
som upplever smarta, men fa studier har undersokt hur kvinnan verkligen upplever sin smarta.

Avsikten med den foreliggande studien ar att undersoka vilka upplevelser Du som nyférlost kvinna
har kring smarta efter forlossningen. Studien vander sig till patienter som vardas pa avdelning 310
eller 311 BB Ostra, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer av utvalda patienter tidigast 24 timmar efter
forlossningen. Berdknad tid for samtalet ar cirka 45 minuter och kommer att utféras i ett enskilt rum.
Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor som beror din upplevelse av smarta efter forlossningen,
dar Du med egna ord far beratta om Dina tankar och kédnslor kring &mnet. Samtalet kommer att
spelas in pa band, efter avslutad intervju kommer forskningspersonal att avskilt lyssna igenom
konversationen samt skriva ut den i textformat for vidare analys.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i forskningssyfte.
Endast berord forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha
tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sakerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta medverkandet utan
att behoéva specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta deltagandet i studien kommer inte
att pa nagot vis paverka den 6vriga varden som tillhandahalls. Ingen ekonomisk ersattning kommer
att utga. Resultatet av studien kan Du ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien
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