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och kurskamrater som hjilpt oss med korrekturldsning och bidragit med goda synpunkter.
Slutligen ett tack till varandra for ett fint samarbete dér vi kompletterat varandra.
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Bakgrund: Majoriteten som foder vaginalt drabbas av bristning. Det kan medfora olika
komplikationer och paverka den fysiska och psykiska hélsan pa 14ng sikt. Barnmorskan har en
central roll i eftervarden for att frimja dterhdmtningen av dem som drabbats av
perinealskador. Statliga myndigheter rapporterar brister i eftervarden. Det dr inte studerat om
individen upplever att motet med varden kan paverka deras dterhdmtning, ett samlat aktuellt
kunskapslidge kring &mnet behdvs for att kunna forbéttra eftervarden.

Syfte: Att undersoka vilka erfarenheter individer med forlossningsbristning har av motet med
vérden postnatalt och om det paverkar deras dterhdmtning.

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativa artiklar. Databaserna PubMed och
Cinahl anvéndes for datainsamling. Totalt sju kvalitetsgranskade artiklar inkluderades.
Dataanalys genomfordes utifran en induktiv innehéllsanalys.

Resultat: Det var totalt 1918 deltagare i de inkluderade artiklarna. Fyra huvudkategorier
identifierades vid dataanalys; “Brist pa kunskap hos kvinnor”, “Otillginglig vérd”,
“Vérdgivarens bemotande paverkar dterhdmtningen” och “Att gd vidare”. Utifran dessa
kategorier framkom det att det var avgérande for kvinnors aterhdmtning att tréffa ritt person
inom vérden. Denna nyckelperson var for manga kvinnor svér att finna pa grund av vardens
otillgidnglighet, bade i form av svarigheter att navigera i varden samt att finna adekvat
individuell information och behandling. Istéllet mdttes ménga kvinnor av vardgivare som
forminskade och normaliserade deras besvir. Vilket kunde skapa kdnslor som frustration och
skam och ledde till en 6kad ensamhet och isolering.

Slutsats: Foreliggande studie bistdr med viktig kunskap for barnmorskor om hur individens
aterhdmtning efter bristning paverkas av motet med virden. Resultatet pavisar att individens
aterhdmtning frimjas av ett personcentrerat bemotande. Det finns behov av fordndringar i
eftervarden sisom att skapa en tillgdnglig och personcentrerad vérd. Detta skulle kunna
mdjliggora att fler individer far hjélp och bidra till béttre aterhdmtning och livskvalitet.
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Abstract

Title: This is normal - Individuals with obstetric perineal injuries and
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Background: Obstetric perineal injuries affect a large number of individuals after vaginal
childbirth. It can cause various complications and affect long-term psychological and
physiological health. In postnatal care, the midwife’s role is central to the recovery of those
who suffer from perineal injuries. State research reports challenges in postnatal care. No
research on if the individual’s encounters with health care affect their recovery has been done.
To improve recovery, knowledge about this topic is vital.

Aim: To examine what experiences individuals with obstetric perineal injury have when
encountering postnatal health care and how it might affect their recovery.

Method: A systematic literature review with qualitative articles, using the databases PubMed
and Cinahl. Seven articles were included. Data was analyzed using inductive content analysis.

Results: A total number of 1918 participants were included. Four main themes were
identified; “Lack of knowledge among women”, “Inaccessible health care”, “Health care
impacts recovery” and “Moving on”. It emerged that meeting the right person within the
health care was vital to women’s recovery. This key person was often hard to find due to lack
of accessibility in health care, in terms of difficulties navigating and finding appropriate and
individual care and information. Instead, many women experienced that health care
professionals minimized and normalized their problems. This generated feelings of frustration
and shame, which led to increased loneliness and isolation.

Conclusion: The results provide an important insight for midwives in how encounters with
health care can affect the recovery from a perineal injury. They also show that person-
centered care can encourage individuals’ recovery and that the health care is in need of
developments to make it more individualized and accessible. This would help more
individuals with their problems and improve their recovery and quality of life.
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Inledning

Det pagér en samhéllsdebatt idag kring forlossningsvarden och eftervarden i Sverige. Flera
individer vittnar om hur deras problem efter férlossning inte tas pa allvar utan normaliseras.
Grupper pé sociala medier skapas for att de med besvir inte ska kidnna sig ensamma. Det
pagar en kamp 1 syfte att bryta tabut och ge en dkad forstaelse for dem som inte fatt den hjélp
de behovt. Majoriteten av de som genomgar vaginal forlossning drabbas av
forlossningsbristning och det anses vara normalt for en forstfoderska att fa en grad II-
bristning, vilket skulle kunna paverka bilden av skadan som okomplicerad. De mer
omfattande bristningarna, grad III-IV, har det forskats en del kring och arbetet med att
forebygga dessa dr implementerat 1 forlossningsvarden. Enligt den senaste nationella
rapporten dr kunskapsluckorna fortfarande omfattande. Det &r oklart hur vanliga besvéren &r
efter en normal grad II-bristning och hur manga skador som missas vid den vanliga kliniska
examinationen, sdsom inre levatorskador. En forutséttning for att barnmorskor ute 1
verksamheterna rattvist ska kunna mota individer som soker for besvir, ar att det finns
forstaelse for och kunskap om vad de gar igenom.

Bakgrund

Forlossningsbristning

Forlossningsbristningar definieras genom gradering I-IV beroende pé dess omfattning och
bendmns ofta som grad I-IV-bristning, dér grad I-bristning dr den minst omfattande (SFOG,
2020). I Sverige ér grad II-bristning den vanligaste bristningen och ungefr fyra till fem
procent drabbas av skada som involverar ndgon av analsfinktrarna, &ndtarmens slutmuskelatur
(Socialstyrelsen, 2017). Forstfoderskor har storre risk att drabbas av mer omfattande bristning
(Edqvist, Hildingsson, Mollberg, Lundgren & Lindgren, 2017).

Vid beskrivning av grad III-IV-bristningar kommer begreppet “mer omfattande bristning” att
anvindas genomgéende i foreliggande studie. Vid beskrivning av grad I-1I- bristningar,
kommer begreppet “mindre omfattande bristning” att anvdndas. Ordet “bristning” kan anses
vara forminskande i forhéllande till de skador som manga individer drabbas av. Limpligare
ord skulle kunna vara obstetrisk perinealtrauma eller perinealskada, sdsom det ibland anvénds
pa engelska. Den term som vanligtvis anvinds i Sverige dr dock bristning och den kommer
dérfor att anvéndas 1 foreliggande studie for att inte forvirra ldsaren. Det kan dessutom vara av
vikt att skilja pa “forlossningsbristning” och “forlossningsskada”, d& forlossningsskada kan
definieras som en bristning som inte har suturerats eller diagnostiserats korrekt och som gett
upphov till kvarstdende besvir. I foreliggande studie kommer “skada” eller bristning” att
anvéndas vid syftning pa den bristning som uppstatt vid forlossning, oavsett f6ljderna efter
den.
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Figur 1

Forlossningsbristning dr den vanligaste komplikationen till foljd av vaginal forlossning
(Edqvist m.fl., 2017). Figur 1 (SBF & Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
[SFOG], u.4.) illustrerar de anatomiska delar som en bristning kan involvera. I
perinealkroppen (se 8) mots flera muskelfésten (se 4, 6, 7, 11) sdsom figur 1 illustrerar.
Perineum, eller mellangérden, dr vivnaden mellan slida (5) och anus (10).

Klassifikation av bristning
Klassificeringarna enligt SFOG (2020) lyder:

Grad I: involverar skada pé hud eller slemhinna i vulva eller vagina.

Grad II: involverar skada pa perineala muskler/fasten utan engagemang av dndtarmsmuskel.
Grad Il-bristningar klassificeras efter omfattning;

a) “Liten grad II”, omfattar mindre &n halva perinealkroppen.

b) “Medelstor grad II”, omfattar mer dn halva perinealkroppen.

c) “Stor grad II, med nedre vaginalbristning”, omfattar perinealkroppen samt bristningar upp
till fyra cm ldnga och djupare én tva cm i nedre delen av vagina.

d) “Stor grad II, med hog vaginalbristning”, omfattar perinealkroppen och bristningar som &r
over fyra cm ldnga och djupare én tva cm, samt att den stricker sig till 6vre delen av vagina.
e) har unilateral skada p4 musculus levator ani.

f) har bilateral skada pa musculus levator ani.

Grad I1I: dr en sfinkterruptur som involverar skador bade pa perineum och yttre eller, och inre
analsfinktern, uppdelat i olika grader;

C) Mindre én halva externa sfinkter &r involverad.

D) Mer én halva den externa sfinktern dr skadad utan engagemang av den interna sfinktern.
E) Skada pa bade externa och interna sfinktern.
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F) Enbart skada pé den interna sfinktern.

Grad IV: innebir fullviggsskada som genomgér perineum, analsfinktrar och tarmvagg i
analkanalen som kan fortsétta upp i rektum.

Diagnostisering av bristning

For att bristningar ska kunna foljas upp och for att kunna ge adekvat véard och behandling vid
skada, dr korrekt diagnos en forutsittning (Statens Beredning for Medicinsk och Social
Utvérdering [SBU], 2018). Efter vaginal forlossning inspekteras forlossningskanalen av
barnmorskan for att identifiera eventuell bristning och dess omfattning (Olsson, 2016). Det ér
rekommenderat att tvd barnmorskor bedémer bristningen och vid minsta osikerhet ska ldkare
eller mer erfaren kollega kontaktas. Vid en mindre omfattande bristning kan barnmorskan
suturera den pé forlossningssalen. Ar det en mer omfattande grad II-bristning eller en grad I1I-
I'V-bristning, ska den sutureras pa operationssal av ldkare. Enligt Olsson (2016) ska
rektalpalpation utforas for att kunna beddma om skadan involverar rektum. Detta utfors ocksa
nér vaginalbristningen &r djup for att upptécka skador pa den rektovaginala fascian.
Socialstyrelsens rapport (2017) visar att majoriteten av Sveriges sjukhus, men inte alla, har
skriftliga rutiner dér rektalpalpation skall utféras som standard efter vaginal forlossning.

Komplikationer efter bristning
Bristning kan vara en riskfaktor for psykisk ohilsa postnatalt (Ayers, Bond, Bertullies &

Wijma, 2016). Béde individens fysiska och emotionella vdlmiende kan paverkas pa lang sikt
efter bristning (Edqvist m.fl., 2017). I en 6versiktsartikel av Crookall, Fowler, Wood och
Slade (2018) sammanstdlldes aktuellt forskningsldge dver hur en bristning kan paverka
kvinnors psykiska vdlmaende. Totalt inkluderades elva kvalitativa och 22 kvantitativa artiklar.
I studien vittnas det om att det behdvs mer kunskap om hur kvinnors livskvalitet och vardag
paverkas av de besvir som uppstitt efter bristning. Det framkommer att det finns
kunskapsbrist i varden géllande detta. En annan studie beskriver att det dr viktigt att vidare
undersoka kvinnors aterhdmtning efter bristning dd manga kvinnor kénner sig oforberedda
infor de fysiska och psykiska fordndringarna som uppstatt efter forlossning (Martin,
Horowitz, Balbierz & Howell, 2014).

Williams, Herron-Marx och Hicks (2007) anser att det rdder en bild av att kvinnor med
mindre bristning, eller de med intakt perineum, inte har besvér efter forlossning. De
uppmaérksammas dérfor inte av vardgivare och far felaktig behandling eller rad. Williams
m.fl. (2007) patalar att det rader en brist pa kunskap och forskning kring perineala besvér
relaterat till mindre bristning da fokus har legat pd de mer bristning. Detta var slutsatserna i en
engelsk enkétstudie av Williams m.fl. (2007), dér forekomsten av kvarstdende besvér efter
bristning undersoktes. I studien besvarade totalt 482, av de 2100 kvinnor som tillfragades om
att delta 1 studien, en enkdt ett ar efter sin vaginala forlossning. Kvinnorna hade antingen
intakta perineum eller olika grader av perinealskador, vilka definierades som antingen
spontana (grad I-III) eller efter klipp. I studien definierades postnatala besvir relaterat till
bickenbotten sd som perinealsmirta, gas-, urin- eller avfoéringsinkontinens, besvir med
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lakning, hemorrojder och dysfunktionellt sexliv. De dysfunktionella symtom som var
relaterade till det sexuella samlivet beskrevs som minskad lubrikation, minskad kénsla under
samlag, ytlig eller djup dyspareuni, for slapp eller trang slida, samt oonskad gas- urin- eller
avforingslackage under samlag. Resultatet visade att dver hélften av kvinnorna (54,4 procent)
hade minst ett symtom relaterat till dysfunktionellt sexuellt samliv och 53,8 procent hade
stressinkontinens (urin) ett ar efter forlossning. En del av kvinnorna (9,9 procent) hade haft
avforingsinkontinens ndgon ging den senaste ménaden. Av de kvinnor som drabbats av
bristning hade ungefir en tredjedel (32,6 procent) perinealsmérta. Kvinnor med mindre
omfattande skada hade signifikant fler perineala besvér dn de kvinnorna med intakt perineum
och overlag sa borjade kvinnor med bristning ha samlag senare 4n de med intakt perineum.
Négot som poéngteras i studien var att gruppen med intakt perineum hade nydebuterade
besvir, sdsom urininkontinens (19,5-34,8 procent), dyspareuni (25,3 procent) och
gasinkontinens (13,8 procent).

Vard efter forlossning

Barnmorskemottagning
De forsta sex veckorna efter forlossning definieras som den postnatala perioden (SBF, 2018).

Nyblivna foréldrar kan behdva extra stottning den forsta tiden efter forlossning eftersom det
kan vara en stor omstéllning (Ransj6-Arvidson, Sjodin & Widstrom, 2014). For att den nya
familjen ska fa god och séker vard, samt underlitta for att de ska fa en positiv upplevelse av
den, dr det viktigt att hela vdrdkedjan frdn barnmorskemottagning, forlossningen till BVC kan
samverka (Ransjo-Arvidson m.fl., 2014). For den nyforldsta individen sker normala
fordndringar efter forlossning, bade hormonella och fysiska, som med gott socialt stdd oftast
ar overgaende (Nordstrom & Wiklund, 2014).

Alla individer i Sverige ska sex till tolv veckor efter forlossning erbjudas ett eftervirdsbesok
hos barnmorska pa barnmorskemottagning, enligt det medicinska basprogrammet for
graviditet och eftervard (SFOG, 2018). Dessforinnan bor ett telefonsamtal for en kort
avstimning med familjen goras. Besoket, dven kallat efterkontroll, skall bland annat innehélla
samtal om individens, samt eventuell partners, forlossningsupplevelse och livsstilsfragor. Det
ska erbjudas preventivmedelsrddgivning, amningsstdd, samt gynekologisk undersékning.
Aven en utviirdering av det psykiska hilsotillstindet ska utforas. Vid den gynekologiska
undersokningen skall barnmorskan inspektera slemhinnor och eventuell bristning, samt
utvdrdera biackenbottenfunktion genom individens knipforméga. For att forebygga
inkontinens eller sexuella problem bor information och instruktioner om backenbottentraning
med knipdvningar ldmnas ut. Om barnmorskan beddmer en svag backenbottenfunktion bor ett
aterbesok planeras for uppfoljning efter tre till sex manader.

Enligt Arkel, Neymark Bachmeier, Rikner, Rydhdg och Torell (2013) rekommenderas
bickenbottentrining som forstahandsval vid urininkontinens och det finns en fordel i att
trdningen paborjas redan under graviditeten, for att knipet ldttare ska hittas postnatalt. En
vecka efter forlossning kan léttare knipdvningar startas och som sedan kan forstarkas efter
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ungefir en manad, men det ska inte vara smértsamt. Enligt Arkel m.fl. (2013) bor individer
med sfinkterruptur fa traffa fysioterapeut redan pa BB med uppf6ljning sex till atta veckor
postnatalt. De ska dé f4 specifika frdgor gillande eventuella besvir relaterat till dysfunktion 1
backenbotten, sdsom blds- och tarmfunktion och sexuella samlivet. Enligt Socialstyrelsen
(2017) erbjuder inte alla sjukhus aterbesok hos ldkare for de som drabbats av en mer
omfattande bristning, men de flesta gor det och i vissa fall d&ven besok hos fysioterapeut.

Bristningsregistret
Ett kvalitetsregister for bristningar startades i Sverige ar 2014, i syfte att identifiera individer

som har besvir efter bristning och for att kunna erbjuda dem uppfoljning vid behov
(Socialstyrelsen, 2017). Sedan bristningsregistret startade har endast mer bristning
registrerats, vilket har skapat forutséttningar for ldkare och barnmorskor att fa &terkoppling,
samt att sjukhusen har kunnat folja upp sina medicinska resultat. Detta har mojliggjort att
sjukhusen har kunnat arbeta for att minska dessa skador, vilket ocksé har skett sedan registrets
start. Aven méjlighet att anviinda data fran registret till forskning finns.

Den forsta januari, 2020, presenterade SFOG (2020) en fordjupad klassificeringen av grad II-
bristningar for att forbéttra uppfoljningen och diagnostiseringen av dem. Innan den kom
sammanfordes alla former av grad II-bristningar till en diagnoskod (SFOG, 2020). Detta kan
ha medfort att de mer omfattande grad II-bristningarna har forbisetts, da variationerna i dess
omfattning skiljer sig stort (SBU, 2018). Bristningsregistret &r klart for att kunna borja
registrera och folja upp grad Il-bristningar, vilket &r en framtida malsdttning men som i
nulédget inte dr i gang (Socialstyrelsen, 2017). I ar beddmde Socialstyrelsen (2020) att
informationen om grad II-bristningar fran registret var for bristfillig for att statistisk skulle
kunnat ha redovisats.

Behov av forandringar
En nationell rapport frdn Socialstyrelsen (2017) pdvisar att det finns manga brister i

eftervarden. Dels réder det en brist i kontinuiteten, med glapp i virdkedjan och en otydlighet i
vart individen ska vinda sig efter utskrivning frin forlossningssjukhuset. Socialstyrelsen
bedomning ar att det krdvs forandringar i eftervarden for att den ska bli mer patientcentrerad,
tillgénglig, sdker och jimlik i hela landet.

SBU (2019) utsdg en arbetsgrupp pa 14 personer, bestaende av vardgivare och kvinnor med
perinealskador, for att utforma en sammanstillning 6ver vilka forskningsfragor som bor
prioriteras nér det kommer till perinealskador och behandlingen av dem. Enligt rapporten
borde det prioriteras att undersoka effekten av en attitydfordndring hos vardgivare géllande
perinealskador utifran ett patientperspektiv. Likasd vad effekten blir av en tydligare vardkedja
med information om vart individer ska vinda sig vid komplikationer, samt om en foérdjupad
och mer grundlig undersdkning vid efterkontrollen kan leda till forbéttrad aterhdmtning. I
rapporten uttalas ocksa att det ar viktigt att satsa pd kunskapshojande atgérder for att forbéttra
vardgivares bedomningar av perinealskador. Det innebir att forskning bor bedrivas med fokus
pa grad II-bristningar, separat frdn de mer omfattande bristningarna. Det finns, till exempel,
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inte tillrdckligt med kunskap om hur grad II-bristningar bast behandlas, bade vid suturering
direkt efter forlossning men dven i ett senare skede (SBU, 2019). Det finns inte heller ndgon
vetenskapligt faststdlld behandling for levatorskador, som &r vanlig backenbottenskada vid
vaginal forlossning (SBU, 2018). De missas dessutom ofta vid diagnostisering.

Osadkerhet hos barnmorskor
I en enkdtundersokning i Sverige (Vardforbundet, 2018), som 562 barnmorskor besvarade,

visar det sig att majoriteten av barnmorskorna vill ha mer kunskap om
backenbottenmuskulaturens anatomi och funktion. Var femte barnmorska kdnner sig inte
trygga med att suturera, framfor allt inte vid de mer omfattande grad II-bristningarna.
Majoriteten av barnmorskorna meddelar att de séllan eller aldrig fir dterkoppling pa nir de
suturerat.

I en engelsk studie av Andrews, Sultan, Thakar och Jones (2006) framkommer det hur erfarna
barnmorskor felaktig diagnostiserar perinealskador. Det var 173 av 241 kvinnor som deltog i
studien som forlostes av barnmorska, varav 30 kvinnor fick en mer omfattande bristning.
Endast fyra av dem diagnostiserades korrekt. En hade identifierats felaktigt som en grad I-
bristning, resterande som grad II-bristningar. Liknande missbeddmningar utfoérdes bland de
kvinnor som blivit forlosta av ldkare, dér enbart en av 29 blev korrekt diagnostiserad som
grad II-IV av barnmorskan. Dolda analsfinkterrupturer dr de som inte kan upptéckas vid
klinisk examination och dr enligt Andrews m.fl. (2006) sdllsynta. Enligt studien &r de flesta
analsfinkterrupturer bedomningsbara vid klinisk examination. Det noterades i studien att
ingen barnmorska utfoérde rektalpalpation.

Kompetensbeskrivning for barnmorska

Att inneha kompetens kan innebéra att ha lagstadgad behorighet, erforderliga kvalifikationer
och forméga for att utova viss befattning (Dalén, 1964). Kompetensbeskrivningen for
legitimerad barnmorska i Sverige utfirdas av Svenska Barnmorskeforbundet [SBF] (2018).
Syftet med den é&r att tydliggora rollen for den enskilda barnmorskan och ge
rekommendationer for barnmorskans professionella kompetens samt ansvar inom
kompetensomrédet reproduktiv, perinatal och sexuell hédlsa. Kompetensbeskrivningen &r
grundad i en internationell etisk kod for barnmorskor:

... kod som tar héinsyn till kvinnor som personer med fullstindiga mdnskliga rdttigheter, soker
rdttvisa for alla mdnniskor och jamlikhet ndr det gdller tillgang till hilsovard, baseras pd
omsesidig respekt och tillit och tar hdnsyn till varje mdnniskas eget virde. (SBF, 2018, s. 4).

I Sverige &r sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter [SRHR] en ménsklig rittighet
(Socialstyrelsen & Folkhdlsomyndigheten, 2014). En del av barnmorskans
kompetensbeskrivning innefattar ett frimjande arbete med SRHR och varden fore, under och
efter forlossning (SBF, 2018). Barnmorskans arbete dr dérfor viktig for att uppnd FN:s 17
globala mal for hallbar utveckling dér nagra av delmélen &r att minska modradddligheten och
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tillgéngliggora reproduktiv hilso- och sjukvard for alla (United Nations Development
Programme, 2015).

Genom att utgé fran ett etiskt perspektiv som ménniskovardesprincipen, kan barnmorskan
bidra till att stddja individens autonomi, sjilvbild och integritet oavsett vem det &r (SBF,
2018). Det rader hoga krav pa att varje barnmorska sjélvstandigt tar ansvar for att stodja sitt
arbete pé vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att ha forstaelse for olika kulturella
aspekter som kan komma till uttryck i arbetet. Barnmorskan ska vara normmedveten och méta
varje individ jamlikt, i den kontext individen dr och utifrn enskilda behov.

En del av barnmorskans hélsofrdmjande och forebyggande arbete kan vara att stirka
personens egen kontroll dver sin hélsa, till exempel genom att ge kompetensbaserad
information och kunskap om egenvérd (SBF, 2018). Det handlar ocksa om att barnmorskan
ska ha kompetens att forebygga problem som kan leda till psykisk eller fysisk ohilsa. Det
innebdr att barnmorskan ska kunna upptéicka avvikelser och komplikationer och utifran det
kunna ge rad eller gora en beddmning av vilka atgérder som é&r relevanta. Enligt
kompetensbeskrivningen ska barnmorskan ha kompetens att identifiera vaginala bristningar
och bickenbottenskador, samt avgdra om det finns behov av uppfoljning av dem.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird har valts som teoretisk referensram i foreliggande studie, da det utgér
fran att se varje person som enskild individ och ge vard utifran individens egen beréttelse och
behov (Ekman & Norberg, 2015). Detta anses vara nodvéndigt for att kunna forsta vilka
erfarenheter individer har som drabbats av bristning och kommer att appliceras genomgéiende
i resultatdiskussion.

Personcentrerad vard utgar fran individens beréttelse (Ekman & Norberg, 2015). Med
berittelsen som utgangspunkt kan virdgivaren {4 forstaelse for hur besvéren paverkar
individens vardag och tillsammans skapa en véardplan utifrn individens enskilda behov. Den
mest centrala delen inom personcentrerad vard &r att skapa en fortroendefull relation, ett
partnerskap, for att individen ska kénna sig bekvdm med att berétta om sina intima problem
och vaga visa sina svagheter. Partnerskapet medfor ocksa att individen kénner sig respekterad
och forstddd. Balansgdngen kan vara svar mellan att fa en detaljerad beréttelse samtidigt som
individens integritet bevaras (Ekman & Norberg, 2015). Det krivs att vardgivaren ér lyhord
for att kunna skapa forstaelse och bli medveten om individens vilja och kunskap om sig sjalv
(Dahlberg & Ekman, 2017). En forutséttning for personcentrerad vard &r att individen inte
reduceras till sin sjukdom, utan ses som expert pa sitt eget tillstdnd och sin personliga
upplevelse, medan vardgivaren ska std for den professionella kunskapen om sjukdomar, vard
och behandling (Ekman & Norberg, 2015).
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Problemformulering

Manga som foder vaginalt drabbas av ndgon form av bristning. Det kan medfora olika former
av komplikationer och paverka den fysiska och psykiska hdlsan pé lang sikt. Tidigare
forskning har pdvisat hur varden brister, bade kunskapsmaissigt och organisatorisk. Det rader
fortfarande okunskap kring vilken behandling som kan vara mest lamplig och méinga
perinealskador kan fortfarande diagnostiseras felaktigt. I eftervarden har barnmorskan en
central roll i att bemota och stddja de som drabbats av bristning. For att kunna gora det, dr det
viktigt att barnmorskan har kunskap om hur perinealskador bedéms, hur de ska foljas upp och
vilka komplikationer som kan uppsta. Det finns forskning som undersoker individers
upplevelser efter bristning, dock finns ingen samlad forskning kring hur barnmorskans
bemoétande kan paverka individers upplevda kénsla av dterhdmtning efter bristning, oavsett
vilken grad. Detta dr darfor betydelsefullt att undersoka for att mojliggora att fler individer
ska mdtas med personcentrerad vard och motas efter sina individuella behov.

Syfte
Syftet &r att undersoka vilka erfarenheter individer med forlossningsbristning har av motet
med varden postnatalt och om det paverkar deras aterhimtning.
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Metod

Design

For att kunna besvara syftet valdes en systematisk litteraturstudie som metod, d4 tanken var
att undersoka det aktuella kunskapsldget och vad den radande forskningen visade (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). En systematisk litteraturstudie innebér att systematiskt soka och
analysera kvalitetsgranskade artiklar. Resultatet av litteraturen inom ett &mnesomrade
sammanstélls och presenteras sedan for att ge en dversikt av kunskapsldget. For att mdjliggora
att foreliggande studie skulle utforas korrekt, ldstes validerade metodbdcker gillande
systematiska litteraturstudier noggrant igenom fore start av datainsamling.

Urval

For en kvalitativ fragestéllning kan PEO-formatet anvéndas for att identifiera de
nyckelkomponenter som resultaten i artiklarna ska visa (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Formatet kan ocksd anvindas for att ta fram inklusions- och exklusionskriterier. PEO i
foreliggande studie var:

P (Population): kvinnor med forlossningsbristning
E (Exposure): dterhdmtning, motet med eftervarden
O (Outcome): upplevelse och erfarenhet

Inklusionskriterierna var: kvalitetsgranskade originalartiklar, att deltagarna genomgatt vaginal
forlossning och drabbats av forlossningsbristning, att deltagarnas erfarenheter eller
upplevelser av varden och, eller sin dterhdmtning efter férlossningsbristning beskrivits, att
den postnatala perioden definierades utifran tiden d& deltagarna kommit hem fran
forlossningssjukhuset, samt att artiklarna erhallit etiskt godkdnnande frén
etikprovningsndmnd. For att undvika att missa relevanta artiklar sattes inga begréansningar for
nér artiklarna publicerats, i vilket land som forskningen var utford eller hur 1dng tid som
passerat efter forlossning och nér studien utfordes.

Artiklar som exkluderades var dversiktsartiklar, artiklar pd annat sprak adn svenska eller
engelska, om de inte fanns tillgdngliga i fulltext, att bristningar inte definierades eller att den
postnatala perioden enbart beskrevs under BB-perioden.

Datainsamling

For att sdkerhetsstilla att riatt sokord skulle anviandas, kontrollerades olika indextermer och
eventuella synonymer, detta for att mojliggoéra en omfattande sokning som bdde var sensitiv
och specifik (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det innebir att sokningen ska fanga in sa
ménga relevanta artiklar som mojligt inom omradet och undvika irrelevanta artiklar (Rosén,
2017). Av samma anledning anvédndes index-termerna i fritextsokning. De olika synonymerna
kombinerades med boolesk logik, sdsom “AND” och, eller “OR”. De tre sokblock som
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skapades och hur de anvints, finns illustrerat i tabell 1. Aven de filter som anviints ses i tabell
1. De databaser som ansdgs vara relevanta och dar sokningarna utférdes, var PubMed och
Cinahl. Orsaken var att artiklar inom medicin och, eller omvardnad kan finnas publicerade
dér, samt att databaserna var tillgéngliga. S6kningen utfordes forst i PubMed dérefter i Cinahl
for att minska risken for dubbletter.

Strategi for datainsamling

De sokblock som anvidndes baserades pa nyckelkomponenter i foreliggande studies syfte
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Dessutom utfordes en testsokning och sdkblocken
korrigerades ddrefter for att mojliggéra en sensitiv och specifik sokning, som skulle kunna ge
studien hog trovirdighet. Darfor faststilldes ocksa inklusions- och exklusionskriterierna och
PEO innan datainsamlingen paborjades. Avgriansningar dr viktiga for att erhalla vetenskapliga
artiklar av hog kvalitet.

Tabell 1. S6kningsférfarande

Databas .. . . Antal
och datum Sok-block med boolesk logik Filter triffar
(laceration OR lacerations) OR (rupture OR
PUBMED, 41 ruptures) OR (tear OR tears) OR (perineal trauma) | abstract, English, 200 750
20-04-02 OR (perineum injuries) OR ("perineal morbidity") Swedish, human, female
OR (recovery)
postpartum OR postnatal OR (obstetric labor .
PUBMED, . " e " abstract, English,
20-04-02 #2 compllcatlops) PR ("after childbirth") OR ("post- Siedin, T, Rl 97 872
delivery period")
PUBMED, " (Quality of life) OR (childbirth experience) OR abstract, English, 407 722
20-04-02 (attitude to health) OR ("women's experience*") Swedish, human, female
PUBMED, abstract, English,
20-04-02 1l ANID 6 AN 33 St e, Gl |
peer-reviewed, English,
CINAHL, Swedish, human, female
20-04-02 #1 AND #2 AND #3 73
Exclude medline-records
Urvalsprocess

Nér primérsokningen resulterade i en relevant mingd artiklar, utférdes forsta urvalet i tva
steg. Forsta steget var en grov gallring efter titel och abstract, nésta steg var att bedoma
aterstdende artiklar i fulltext. For att stirka den interna validiteten i urvalet och minska risken
for bias utfordes dessa steg forst enskilt, sedan gemensamt (Mértensson & Fridlund, 2017).
Aven en sekundir sdkning utfordes i referenslistor for att minimera risken att missa relevanta
artiklar och for att bredda sokningen ytterligare (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Urvalsbias undveks genom att alla artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna bedémdes
efter relevans. Totalt 80 stycken artiklar relevansbedomdes i fulltext, de artiklar som
exkluderades hade till exempel enbart studerat symtom eller fokuserade inte pd vaginala
forlossningar. Exempel pa exkluderade artiklar finns presenterade i bilaga 1. De sju artiklar
som saledes blev kvar, kvalitetsgranskades enligt mall av Caldwell, Henshaw och Taylor
(2011). I PRISMA flodesdiagram (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) demonstreras hur
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resultatartiklar togs fram, se figur 2. De artiklar som valdes ut for analys har markerats med *
i referenslistan och en sammanfattning av dessa aterfinns i bilaga 2.

% Priméarsokning i
& Pubmed och Cinahl
- n =542
@
h=)
2 Lasta titlar eller Exkluderade
s abstract dubbletter
o n=39
3]
()]
i Artiklar till Artiklar som uppfylide )
=4 lamplighetsbedomning exklusionskriterier
g n =503 n =436 J
1@
- l
; 2 ( g : ) - =
Artiklar funna i Artiklar till Artiklar exkluderade i
sekundar sokning relevansbeddmning relevansbedomning*
n=13 n =80 (67+13) ) n=73 )
= @ l = =T = ==\
o Relevanta artiklar till Artiklar exkluderade i
172} A a " R
= kvalitetsgranskning kvalitetsgranskning
= L n=7 J, n=0 )
(" Artiklar inkluderade i )
studien
\ =i J

Figur 2. Flodesdiagram éver framtagning av data

Kvalitetsgranskning

En validerad granskningsmall frén Caldwell m.fl. (2011) valdes for att virdera samtliga
artiklar som anségs vara relevanta for studien. Totalt finns 18 frigor i kvalitetsbedomning av
Caldwell m.fl. (2011), dér varje frdga kan fa 0—2 poing. Fragorna kan besvaras med antingen:
Ja: 2 podng, Delvis: 1 poédng eller Nej: 0 podng, didr maxpodngen ér 36. De artiklar som
bedomdes ha hog kvalitet behdvde uppnd minst 32 poédng i kvalitetsgranskningen, artiklar
som bedémdes ha medelhog kvalitet hade mellan 27-32 poédng, hade en artikel under 27
poédng beddomdes kvaliteten som l&g. Skulle en artikel ha fatt 18 podng eller liagre, s skulle
den ha uteslutits ur studien eftersom kvaliteten pd de inkluderade artiklarna i en systematisk
litteraturstudie &r grunden for kvaliteten pa den slutsats som kan dras fran studien (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). For att validera kvalitetsgranskningen, som ér en komplicerad
process, bor artiklarna virderas av tvd oberoende personer (Rosén, 2017). Artiklarna
granskades forst enskilt och dérefter fordes en diskussion kring granskningarna, for att sedan
gemensamt faststélla den slutgiltiga podngen for varje artikel. Samtliga inkluderade artiklar
bedomdes ha medelhdg eller hog kvalitet. Podngsumman for varje inkluderad artikel aterfinns
i bilaga 2. Ett exempel pé kvalitetsbedomning enligt Caldwell m.fl. (2011) for tre av de
inkluderade artiklarna presenteras i bilaga 3.

11
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Dataanalys

Val av analysmetod

Eftersom artiklar som publiceras kan fa begridnsat med utrymme eller antal ord att publicera,
kan kvalitativa artiklar fa ett mer kortfattat resultat (Dahlberg, 2014). Nar flera nyanser av
data kan vara svéra att fa fram, kan en innehallsanalys vara en ldmplig metod (Dahlberg,
2014). En induktiv innehéllsanalys ansdgs mest rimligt i foreliggande studie eftersom de
inkluderade artiklarna inte var tillrackligt lika varandra for att kunna utfoéra en metasyntes,
som annars hade kunnat vara ett alternativ (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), samt kan en
induktiv ansats vara lamplig nér det inte finns tillrickligt med forskning inom &mnet (Elo &
Kyngis, 2008).

Analysprocessen

For att skapa grundlig forstaelse och skapa olika dimensioner av de perspektiv som
presenterades i resultatet, 14stes resultatdelen igenom flertalet gdnger (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). I det andra steget markerades varje ord eller mening av resultatet i
originalartikeln som skulle kunna besvara syftet i foreliggande studie. Varje enhet
fargkodades efter det &mne den bedomdes beréra. Varje fairgkodad textenhet extraherades
sedan fran artikeln till tillhérande tabell for dataextraktion, se exempel i bilaga 4, i det &mne
den ansags tillhora for att ge en dverskddlig bild. De olika &mnena 1 foreliggande studie var
aterhdmtning och motet med varden. For att tydligt kunna redovisa hur data har extraherats
fran varje inkluderad artikel, sa noterades den sida, kolumn och rad som data hamtades fran i
respektive artikel. For att 6ka validitet av resultatet utformades en sammanstéllning av all
extraherad data i tabeller, se exempel 1 bilaga 5 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det
var viktigt de extraherade textenheterna inte blev for sma da det finns risk for fragmentering
(Elo & Kyngis, 2008). Textenheterna dversattes dérefter fran engelska till svenska.

Koder som beskrev innehallet i textenheterna skapades sedan frikostigt, for att identifiera
olika aspekter av den data som extraherats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Likheter
och olikheter i koder jamfordes och dérigenom skapades mer sammanfattande
underkategorier. I detta steg sallades vissa uttryck eller ord bort fran de extraherade
textenheterna som ansags vara irrelevanta. De underkategorier som liknade varandra samlades
sedan 1 bredare kategorier, huvudkategorier. Om nagra av huvudkategorier nastintill var
identiska, kunde de tas bort (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det lades vikt vid att
skapa beskrivande kategorier som kan generera kunskap om innehéllet (Elo & Kyngis, 2008).

Samtliga steg av analysprocessen utfordes individuellt for att sedan diskuteras gemensamt
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Forédndringar utférdes direfter nér det var nddvéndigt.
Detta for att minska risken for systematiska analysfel och mojliggdra hog validitet av
analysmetoden. For att sékerhetsstélla att valda under- och huvudkategorier speglade alla
viktiga delar av resultatet i artikeln, ldstes resultatdelen om igen och eventuella fordndringar
genomfordes, dock behdvdes inga storre justeringar utforas. Varje steg i dataanalysen
upprepades for varje inkluderad artikel. Resultaten fran de inkluderade artiklarna
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syntetiserades och presenteras i resultatdelen av foreliggande studie (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). For att 6ka pélitligheten presenteras resultaten med citat frdn de inkluderade
artiklarna (Elo & Kyngés, 2008).

Forskningsetiska Overvaganden

Forskningsetiska dvervidganden bor utforas fore, under och efter en studie (Juth & Helgesson,
2018). Risker for deltagarnas autonomi och integritet virderades infor foreliggande studie.
Genom att enbart inkludera redan publicerade artiklar som erhallit etiskt godkédnnande fran
etikprovningsndmnd, ansdgs risken liten for att inskrdnka pa deltagarnas autonomi och
integritet (World Medical Association [WMA], 2013). Dessutom var deltagarna anonyma och
eventuell kdnslig data hade avidentifierats. Information om samtycke och etiska
overvdganden bor finnas beskrivet i de inkluderade artiklarna, vilket det ocksé var.

Nyttan med foreliggande studie skulle kunna bidra med 6kad kunskap och forstéelse, som for
en individ skulle vara vérdefullt och kunna paverka hélsan positivt samt ge 6kad livskvalitet.
For att kunna applicera resultatet i varden, krévs ett tillforlitligt resultat (WMA, 2013).
Kunskap kring metod och studiedesign for en systematisk litteraturstudie inhdmtades dérfor
infor start av studien. For att uppnd god vetenskaplig kvalitet utfordes kvalitetsgranskning av
samtliga inkluderade artiklar. Artiklar med 14g kvalitet skulle ha uteslutits.

Hela forskningsprocessen i foreliggande studie redovisades pé ett strukturerat sétt for att folja
god forskningssed (Vetenskapsradet, 2011). Varje steg motiverades och resultatet bearbetades
noggrant for att det inte skulle bli missvisande eller forvanskat. For att sdkerstélla att
resultatet av foreliggande studie skulle uppvisa god evidens och vara tillforlitlig, utfordes
reflektioner kring forforstaelsens mojliga effekt pa tolkning av data (Dahlberg, 2014;
Blomberg, 2018). Intentionen var att hela tiden behalla en 6ppenhet vid datainsamling och
dataanalys (Dahlberg, 2014). For att inte dra forhastade slutsatser i tolkning eller forstaelse av
data som analyserades, utfordes analysen tdlmodigt for att lata ny forstaelse vixa fram. Med
talmodighet menas att pausa och reflektera over innehéllet under analysprocessen gang.
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Resultat

Inledning

Resultatet dr baserat pa totalt sju artiklar, utifrdn vilka erfarenheter individer med bristning
har av motet med varden och om det paverkar deras aterhdmtning. Artiklarna &r fran Sverige,
Storbritannien och Australien med totalt 1918 deltagare, varav 1507 deltagare hade grad III-
bristning. De flesta av deltagarna var dver 25 ar och deltog inom ett &r efter den forlossning
dér de drabbats av bristning. En sammanstdllning av samtliga inkluderade deltagare och deras
demografi ses i tabell 6. Dataanalysen av de inkluderade artiklarna resulterade i fyra
huvudkategorier med sammanlagt nio underkategorier, se tabell 5. Ett dvergripande tema som
kom fram under analysen var ”Vérden brister”, vilket tydligt gestaltas i de olika
huvudkategorierna. Under “Brist pd kunskap hos kvinnor” beskrivs hur kvinnor inte har fatt
den information de var i behov av, vilket skapade en kdnsla av isolering och ensamhet. Motet
beskrivs vidare som en tystnad mellan vardgivaren och kvinnan, vilket kunde skapa
orealistiska forvéntningar pa dterhdmtning samt svarigheter att tala 6ppet om upplevda besvir.
“Otillgédnglig vard” beskriver hur kvinnor upplevde virden som otillgéinglig och
svirnavigerad. Den beskriver avsaknad av uppf6ljning och svarigheter i att hitta rétt person
som kunde hjélpa kvinnorna. Under “Vardgivarens bemotande pdverkar aterhimtningen”
beskrivs hur det var avgorande for kvinnor att triffa rétt person inom vérden for att kunna
aterhdmta sig frén sitt trauma. Slutligen beskriver “Att gd vidare” hur kvinnor pé olika sétt
ldamnades att ga vidare genom att hitta egna strategier for att aterfa kontroll over sin vardag,
samt hur de paverkades psykiskt.

Tabell 5. Kategorier som skapades genom dataanalys

TEMA Huvudkategori Underkategori
Varden brister Brist pa kunskap hos kvinnor Bristande information
Stigma och tystnad
Otillgénglig vard Bristande vardkedja

Soker inte vard

Vardgivarens bemétande paverkar Att bli forminskad

aterhdmtningen Att hitta ritt person

Att gé vidare Hitta egna strategier
En ny vardag
Psykisk ohélsa
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Tabell 6. Demografi av samtliga deltagare i de inkluderade artiklarna

Totalt antal: 1918 kvinnor Antal kvinnor
Typ av bristning: Grad I Ej definierat
Grad 11 12
Grad II1 1507
Grad IV 390
Episiotomi 3
Ej definierat 6
Alder: 19-56 &r, varav:
<25 ar 175
> 25 ar 1738
Ej definierat 5
Paritet: Forstfoderskor 20
Omfoderskor 19
Ej definierat 1879
Land studien &r utférdad i: Sverige 1873
Storbritannien 23
Australien 22
Tid efter skadan: 7 veckor -12 &r, varav:
<l ér 1256
1-2 ér 641
>2ar 11
Ej definierat 10
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Brist pa kunskap hos kvinnor

Bristande information
Fem av sju artiklar (Herron-Marx, Williams & Hicks, 2007; Lindqvist, Persson, Nilsson,

Uustal & Lindberg, 2018; Priddis, Schmied & Dahlen, 2014; Tucker, Clifton & Wilson, 2014;
Wiseman, Rafferty, Stockley, Murrell & Bick, 2019) visar pa hur bristen pd information fran
vérden kunde bidra till kdnslor som maktldshet och utsatthet. Majoriteten av kvinnorna i dessa
studier fick inte information om omfattningen av sin bristning, som enligt vissa kunde leda till
psykisk ohélsa. Det varierade stort bland kvinnorna hur mycket information de fétt géllande
tillgang till aktuella behandlingar och eventuella symtom de kunde fa till foljd av sin skada.
Isolering och kénslan av att besvéren bara var nagot som de fick leva med, forstarktes av att
aldrig ha hort talas om besviren efter bristning.

1t’s probably the thing I'm most unhappy about... I don’t think I’ll probably ever really know
what happened, like how I tore and exactly, like, was it a small tear? Or a deep tear? Where was
it? ... I have absolutely no understanding. (Wiseman m.fl., 2019, s.85).

I must admit, it was only until I got the questionnaire from yourselves that I realized that there is
help about it. Because I never read or heard anything about it, I just thought it was something
that you had to deal with yourself... it was like this problem didn’t exist. (Herron-Marx m.fl.,
2007, s. 330).

I tre av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Wiseman m.fl., 2019)
talade kvinnorna specifikt kring att de dnskat fler praktiska rad for att kunna forbereda sig
infor den postnatala perioden. De 6nskade dels hygienrdd men likasé rdd om
amningsstdllningar for att underlédtta amningen dé vissa positioner kunde vara for
smértsamma. Att bickenbottentrdning var viktigt var kvinnorna medvetna om, men de
onskade en uppfoljning i resultatet av traningen eftersom de upplevde instruktionerna som
bristfalliga och svarigheter i att veta om de gjorde rétt. Att inte fa ndgon uppfoljning eller stod
1 traningen medforde att manga slutade, andra visste inte hur ldnge de skulle fortga med
traningen eller nér de uppnétt ett bra resultat.

It was impossible to sit and breastfeed because of pain. If I'd known from the start that I could
lie down and breastfeed, it would have saved me lots of tears and feeling of being insufficient.
(Lindqvist m.fl., 2018, s. 25).

Det framkommer i tre av sju artiklar (Priddis m.fl., 2014; Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist,
Lindberg, Nilsson, Uustal & Persson, 2019) hur bristen pa information kunde skapa
orealistiska forvéntningar. Att kvinnorna hade mer smérta én forvintat kunde bidra till
mycket frustration. De kunde ocksa bli chockade nir kroppen inte dterhdmtade sig som
forvéntat efter forlossning och att de saknade kontroll 6ver basala kroppsliga funktioner.
Eftersom ménga kvinnor hade forvintat sig full aterhdmtning, var det svért att acceptera
fordndringarna efter forlossning. De uppgav att varden méste bistd med mer realistisk
information kring kroppens dterhdmtning.

16



Julia Lidberg och Solvind Hammar

It’s been eight weeks since the delivery now, and I want to be able to be with my husband. But it
Jjust isn’t possible. It hurts so much that I want to scream!! (Lindqvist m.fl., 2018, s. 25).

Stigma och tystnad

Fem av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Priddis m.fl., 2014;
Tucker m.fl., 2014; Wiseman m.fl., 2019) visade att en anledning till att det var svart for vissa
kvinnor att tala om sina besvir de fatt efter sin bristning, var att ingen annan heller talade
oppet om det eftersom det kdndes tabubelagt. P4 grund av stigma skdmdes vissa kvinnor dver
sina besvér och kédnde att det var genant att prata om, bade med vardgivare och partner, vilket
kunde paverka relationen till partnern. Att & mod och vaga prata med sin partner kunde
daremot létta pa den borda de bar pa.

Like when you 're a kid if you pooh your pants, there’s this kind of stigma that you're dirty and
lazy. And even when you’re an adult every time it happened, I was just like- oh this is filthy, I'm
in my twenties and I can’t control myself. I didn’t want to talk to anybody about it, I didn’t even
want to talk to the doctor about it. (Priddis m.fl., 2014, s. 5-6).

Kvinnorna talade om hur frustrerande och upprérande det var att inte kunna prata med nagon
om sina besvir. Vissa uttryckte att det kindes som om vardgivaren undvek d&mnet istdllet for
att ge det stod de hade behovt. Till exempel framkom det att vissa kvinnor trodde att
analinkontinens var normalt efter vaginal forlossning och att de kunde hélla sina besvir
hemliga i1 véntan pa information och stdd frdn vardgivaren. Det uttrycktes en dnskan om att
eftervarden kunde ha mer fokus pa perinealbesvir, till exempel genom att aktivt stilla fragor
till dem. Deltagarna uttryckte att tystnaden innebar att de kidnde sig mer isolerade och att de
fick fortsétta leva i skam, eftersom de inte fick tillgang till den vird de hade behovt. Vissa
kvinnor beskrev att &ven om de hade tagit mod till sig och beréttat for en vardgivare, sa kunde
omfattningen av deras besvér dnd4 bli ignorerat.

1 suppose they do ask generally about your health, but they don’t specifically talk about your
pelvic floor and I think that would have helped. They would expect you to raise it with them,
that’s the impression I got. (Herron-Marx m.fl., 2007, s. 329).

Otillganglig vard

Bristande vardkedja
I fem av de sju inkluderade artiklarna (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018;

Lindqvist m.fl., 2019; Priddis m.fl., 2014; Salmon, 1999) uttryckte kvinnorna att de inte visste
vart de skulle vdnda sig for att fi hjélp och att det var helt upp till dem sjélva att hitta rétt
vérd. Att navigera sig fram bland olika virdprofessioner och kliniker var bade svart och
tidskrdvande. En del kvinnor beskrev detta sokande som vildigt energikrdvande i en redan
anstrangd situation. De fick ofta s6ka upprepade génger, utan garantier pé att finna den hjélp
de hade behov av. Kvinnorna hade 6nskat att atminstone fa ett telefonnummer eller en
rekommendation for att kunna kontakta nagon. Den bristande tillgingligheten pa dnskat stod
medforde att vissa kvinnor tappade fortroendet for varden.
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First, I had to call here and there to finally get a referral to another clinic...! At the end, you just
don’t have the energy to try more and instead just try to put up with it ...” (Lindqvist m.fl.,
2018, s. 25).

Tre av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist m.fl., 2019)
pavisade att kvinnorna uttryckte behov av béttre uppfoljning postnatalt, bade fore och efter
efterkontrollen. De upplevde att de limnades ensamma med manga fragor, vilket skapade en
pafrestande osdkerhet. D& vissa upplevde att det var for lang tid till den planerade
efterkontrollen, tog de istillet sjilva kontakt med varden. Aven om de flesta 6nskade att en
utokad eftervérd skulle innebéra fler fysiska mdten, hade en del kunnat ndja sig med ett
telefonsamtal som en forsta kontakt efter forlossning.

So many questions and I was left all alone and no follow-up or contact from you. I felt that was
difficult. (Lindqvist m.fl., 2018, s. 25).

Soker inte vard

Det framkom i fyra av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Tucker
m.fl., 2014; Wiseman m.fl., 2019) att kvinnor inte alltid sokte vard for sina besvir, vilket
kunde bero pé olika anledningar. En del kvinnor ansdg inte att deras besvir var stora nog for
att kontakta akutsjukvarden, trots att de kénde sig desperata efter hjilp d& besvéren kunde
vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Andra kvinnor ansag att deras besvér var en del av
barnafodandet och dérfor inte var ndgot som lidkaren skulle belastas med. Det fanns en 6nskan
om att fa kontakt med ndgon som var specialiserad kring deras besvir, men eftersom de inte
hade kinnedom om det fanns nidgon, sokte de inte heller efter hjdlp. Ménga led i det tysta och
kunde vénta tills efterkontrollen med att lyfta sina besviar med barnmorskan, dven om det
kidndes som en alldeles for lang véntan.

I wish there would have been somebody else there instead of going to a doctor because you think
it’s not as serious as being ill or anything. It would have been good if there was somebody that
you could go to. I would definitely have gone to them. (Herron-Marx m.fl., 2007, s. 329).

I fem av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2019; Priddis m.fl., 2014;
Salmon, 1999; Wiseman m.fl., 2019) diskuteras orsaker sdsom att tidigare smirtsamma
erfarenheter frin sutureringen och den upplevda kvaliteten av suturering, kunde vara
anledningar till att kvinnorna inte sokte vard pa nytt. Likasé bad vissa kvinnor aldrig om
ytterligare uppfoljning trots att den gynekologiska unders6kningen aldrig hade erbjudits eller
inte kéndes ordentligt utford. Detta trots att vissa kvinnor hade kvarstdende besvir och
misstankar om att de kunde var feldiagnostiserade.

Because of what’s happened, the first thing I'm afraid of is the stiches. I would be, like, terrified
of being stitched again. (Wiseman m.fl., 2019, s. 86).
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En del kvinnor avstod fran att testa nya behandlingar da de inte ville riskera att deras problem
eventuellt skulle bli vdrre. Vissa uttryckte att de krdvde garantier fran sjukvérden pa total
lakning om de skulle véga g igenom en operation for att reparera sin forlossningsskada. Det
skapade en stor fortvivlan och frustration nér de inte kunde fa de 6nskade garantierna. En del
kvinnor sokte inte heller vard eftersom de var rddda for att bli kritiserade av sjukvarden, da de
kinde sig misslyckade nér de inte utfort backenbottentraningen som rekommenderat.

I wanted the doctor that I met at the follow-up to promise me, like with a contract, that this
would never happen again. (Lindqvist m.fl., 2019, s. 39).

Vardgivarens bemotande paverkar aterhamtningen

Att bli forminskad
Niér kvinnorna talade om sin dterhdmtning efter forlossningsbristning, s beréttade en stor del

av dem att de kénde sig forminskade pa grund av de reaktioner de fétt frdn varden nér de sokt
vard for sina besvér. | fyra av sju studier (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018;
Lindqvist m.fl., 2019, Salmon, 1999) talade manga kvinnor om hur de upplevde att varden
inte uppfattade hur allvarliga deras besvir var. Dels kunde deras oro bli ignorerad eller
forminskad, dels kunde deras besvér normaliseras. Vissa upplevde att de inte blev trodda pa
dven om de kénde att nagot var fel och bad om hjélp.

1 explained over and over again my incredible pain, but it was as if they didn’t care, that my
problems were not big enough or serious enough... EVERYTHING was just perfectly normal...
(Lindqvist m.fl., 2018, s.26).

Kvinnorna kinde sig forminskade nér vardgivare ansdg att deras besvir var en normal del av
lakningsprocessen och att kvinnornas klagan bara var ett tecken pa deras oformaga att hantera
den. Forutom att kénna sig forminskade, s& kunde det daliga bemdtandet bidra till att
kvinnorna kéndes sig enormt ensamma med kénslor av fortvivlan och besvikelse. Att inte bli
lyssnad pa eller att bli missforstddd av vardgivare kunde skapa depressiva kénslor.

At my six-week postnatal check I was told all was well... I was so frustrated. I could not walk
any distance without severe pain. I never took the baby out in the pram, I could just about to
stand to wash up or do the ironing (though still in pain) ... Two months later I was still in pain
only to be told at a consultation with a midwife, you 're bound to be sore, you 've just had a baby,
what do you expect? (Salmon, 1999, s. 252).

Eftersom de inte blev tagna pa allvar nir de sokte hjélp, fick kvinnorna inte alltid adekvat
vérd. Det berodde pa vem kvinnorna hamnade hos om de skulle behdva kdmpa for att fa
adekvat vard. Nar deras besvir normaliserades eller avvisades, kunde kvinnorna fa
uppfattningen att det inte fanns nagot att gora at saken. Flera ér efterat kunde det fortfarande
vara upprorande att prata om sina erfarenheter av vardens bemoétande. Det déliga bemotandet
kunde ocksa gora att kvinnorna tappade fortroendet till och att de kénde sig svikna av varden.
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1 still get upset. On a day-to-day basis, it’s moved from being on my mind all the time to
occasionally. (Salmon, 1999, s. 253).

I tre av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Priddis m.fl., 2014; Wiseman m.fl., 2019)
beskrevs hur kvinnorna kunde ldgga skulden antingen helt pa sig sjdlva eller pd virden for
vilken bristning eller besvir de hade fatt. Det bemdtande som kvinnorna fatt nir de sokt vard
for sina besvir, kunde paverka vem som fick skulden.

... I guess it does make me really sort of upset, I felt I did everything right, but then my body
didn’t follow through with what would happen. (Priddis m.fl., 2014, s. 8).

Att hitta ratt person
Fyra av sju artiklar (Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist m.fl., 2019; Priddis m.fl., 2014; Tucker

m.fl., 2014) pavisar att nir kvinnorna hittade ritt person i vrden och dérmed fick ett bra
bemoétande kénde de sig omhéndertagna och trygga. Att bli mott med tdlamod och forstéelse
innebar en kinsla av littnad, som om de blev befriade frin en tung bérda men skapade dven
tillit. For att kunna dterhdmta sig efter sitt trauma var det avgorande for kvinnorna att traffa
ritt person inom varden som kunde erbjuda adekvat vard och stod, samt hjédlpa dem att hitta
adekvata behandlingar. Det var forst nér de traffade en stottande och hjdlpsam vardgivare som
de kunde paborja bade sin mentala och fysiska aterhdmtning. Detta kunde bidra till att
kvinnorna fick modet att dteruppta sitt sexliv och mdjliggora for att de skulle knyta samman
kropp och sjél igen. For att kunna aterfa kontroll dver sina liv och bygga upp sin sjdlvkansla
igen sd behovde kvinnorna bli horda.

Finally, I got hold of this fantastic midwife who not only understood my situation but could give
me adapted advice on how to feel better. At last, I felt that someone did believe in me...”
(Lindqvist m.fl., 2019, s. 40).

Att ga vidare

Hitta egna strategier
I sex av sju artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist m.fl., 2019;

Priddis m.fl., 2014; Salmon, 1999; Tucker m.fl., 2014) beskrevs det hur kvinnorna tillslut gav
upp sitt sokande efter adekvat vard. Istdllet forsokte de finna egna strategier for att kunna
aterfa kontrollen dver sina liv igen.

... You know what? If these doctors that I've spoken to, and they 've got no answer, then there’s
obviously no answer. So deal with it. (Priddis m.fl., 2014, s. 7).

Kvinnorna anpassade sig till sin nya situation pé olika vis. Vissa hittade strategier som gjorde
att de kunde gé vidare och dirmed upplevde sig aterhdmtade. Andra kvinnor utvecklade
strategier som gjorde att de undvek sociala ssmmanhang for att slippa pinsamma olyckor.
Dessa kvinnor upplevde sig inte dterhdmtade utan beskrev det istéllet som att de fick
kompromissa med sin livsstil och offra mycket av sitt gamla liv. Detta bidrog till en 6kad
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isolering som framkallade mycket ilska, frustration och sorg och dirmed en nedsatt
livskvalitet.

Since I cannot move normally, I am very bound to the home and cannot live a normal life with
activities, normal daily tasks and meeting other people, which has a negative impact on me.
(Lindqvist m.fl., 2018, s. 24).

En ny vardag
I samtliga artiklar (Herron-Marx m.fl., 2007; Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist m.fl., 2019;

Priddis m.fl., 2014; Salmon, 1999; Tucker m.fl., 2014; Wiseman m.fl., 2019) beskrev
kvinnorna hur de utvecklade en acceptans for sina besvér och att det kunde paverkas av vilket
stod som de fétt. En del kvinnor accepterade sina besvir utifran att det var nigot alla kvinnor
behovde std ut med efter barnafédande. Att resultatet av forlossningen var att de fick ett barn,
gjorde att vissa kvinnor inte alls sdg sina besvir som ett problem och dédrmed accepterade dem
utan ifragaséttande. Andra beskrev det mer som att de tvingades till att acceptera problemen
som en del i att vara kvinna. Det var mer vanligt att kvinnor som hade levt ldngre med sin
bristning hade accepterat vad som hint och dirmed anpassat sin vardag efter det.

1 take the view that it is a consequence of having a baby, that your body is never the same again.
But it is worth it; I don’t mind paying the price because it is not really a handicap.... I wouldn’t
say this is a problem, it is just a bit different to what it was before (Herron-Marx m.fl., 2007, s.
330).

Psykisk ohalsa

I fyra av sju artiklar (Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist m.fl., 2019; Tucker m.fl., 2014;
Wiseman m.fl., 2019) framkom det att besviren paverkade kvinnorna psykiskt. De fysiska
attributen sdsom att kroppen kunde kénnas fordldrad och skadad, kunde paverka deras
sjalvkénsla och kroppsuppfattning. Dessutom hade de en 6kad oro for sin hélsa och framtid.
Ovissheten om de ndgon gang kunde bli fullt aterstéllda gjorde att vissa kvinnor utvecklade
depressiva kénslor och angest. Vissa kvinnor uttryckte ocksé att de hade behovt mer stod av
vérden for att kunna bearbeta sina traumatiska erfarenheter relaterat till sin bristning.

1 feel low some days because I can’t live a normal life socially, do daily activities, exercise and
so on. Some days I also have panic attacks. (Lindqvist m.fl., 2018, s. 24).

De besvir som kvinnorna hade fick vissa att kdnna att de absolut inte ville ha fler barn
eller/och att de fruktade tanken pa att bli gravida igen. For att 6verhuvudtaget véga bli gravid
igen s krdvde vissa kvinnor en garanti fran sjukvarden pa att aldrig bli skadade igen 1
samband med forlossning, vilket de inte kunde fa. Andra kvinnor krévde att fa kejsarsnitt.

I cannot stop thinking about if [ were to become pregnant and have to give birth again. Right
now, it feels unthinkable and I have panic just thinking about having to go through this again.
(Lindqvist m.fl., 2018, s. 24).

21



Julia Lidberg och Solvind Hammar

Diskussion

Metoddiskussion

Syfte

For att formulera ett omfattande men samtidigt specifikt syfte, undersoktes vilka aspekter som
ansdgs vara intressanta och var det fanns en kunskapsbrist, dir en studie kunde ge mer
information till barnmorskor (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). For att undvika bias
formulerades 6ppna fragor utan antaganden och inte fridgor som skulle ha kunnat besvarats
med ett enkelt ja eller nej.

Design

Da kdnnedom om att forskningsldget pd omradet var begrénsat, var den ursprungliga avsikten
att utfora en systematisk litteraturstudie med integrativ design (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Under testsokningen dterfanns dock inga kvantitativa artiklar, vilket foranledde till att
foreliggande studie enbart inkluderade artiklar med kvalitativ ansats. Eftersom foreliggande
studies syfte var att undersoka erfarenheter, anségs det vara rimligt att inkludera kvalitativa
artiklar. En systematisk litteraturstudie med kvalitativa artiklar kan ses som en fordel da
sjukvérden kan nyttja resultatet for att upprétthalla ett personcentrerat och holistiskt
bemdtande.

Enligt den kompetensbeskrivning som SBF (2018) utfdrdat ska barnmorskan vara
normmedveten. Av samma anledning har substantivet “individ” anvénts genomgéende i
foreliggande studie for att inkludera alla individer oavsett konstillhorighet. Deltagarna i de
inkluderade artiklarna har dock bendmnts som kvinnor och substantivet “kvinna” anvénds
ddrmed i resultat och resultatdiskussion for att hidnvisa till deltagarna i de inkluderade
studierna.

Datainsamling

En systematisk litteraturstudie kan ha flera begrénsningar (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). For att minska risken for urvalsbias samt for att 6ka trovirdigheten av resultatet,
utfordes datainsamling, urvalsprocess och kvalitetsgranskning forst separat och dérefter
gemensamt (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Martensson & Fridlund, 2017).

Databaserna PubMed och Cinahl valdes for datainsamling, da de var tillgéingliga och ar
omfattande. Det finns risk att vissa relevanta artiklar kan ha missats d& s6kningen inte
utfordes i flera databaser och eftersom vissa artiklar inte var tillgéngliga via
universitetsbiblioteket (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Chansen for detta ansags dock
vara liten eftersom forskningsomradet dr smalt och litet. En bias skulle kunna vara att artiklar
fran sérskilda ldnder kan prioriteras for publicering av vissa databaser. Huruvida det dr sa
géllande de tva databaser som valdes for foreliggande studie ar oklart. S6kningen utfordes 1
PubMed forst, for att lattare kunna utesluta dubbletter i Cinahl. Det upptécktes dock att
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dubbletter trots detta dok upp, vilket kan ha gett ett missvisande resultat gidllande antalet
enskilda artiklar.

Urval

Ett inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelska eller svenska,
vilket skulle kunna ge upphov till sprikbias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Det vill
sdga, det finns en risk att relevanta artiklar skrivna pé andra sprék @n svenska och engelska
kan ha missats, vilket skulle kunna paverka resultatet.

Trots de strategier som vidtogs finns risk att sokningen inte var tillrackligt omfattande. For att
undvika att relevanta artiklar skulle missas, utférdes en sekundér, sa kallad manuell sékning, i
referenslistor till relevant litteratur (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Antalet artiklar som
granskades var relativt stort dock resulterade det inte i att fler artiklar inkluderades, vilket
skulle kunna bekréfta att den primérsékning som utfordes var tillrdckligt omfattande. I
primérsokningen presenterades de flesta av de artiklar som stotts pa i referenslistor till
relevant litteratur, vilket skulle kunna vara ett tecken pé att sokningen gav tillrickligt med
relevanta artiklar.

Kvalitetsgranskning

Da forutsdttningen for ett dverforbart resultat med hog palitlighet i en systematisk
litteraturstudie &r baserat pd kvaliteten av de inkluderade artiklarna, anvédndes en validerad
mall (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Efter en grundlig kvalitetsgranskning var
bedomningen att samtliga inkluderade artiklar hade medelhdg till hog kvalitet, vilket starker
resultatets trovérdighet.

Hur representativt resultatet i foreliggande studie dr kan vara svart att uttala sig om. Resultatet
kan vara representativt for de individer som har kvarstdende besvér, dock dr det svart att uttala
sig om det dr representativt for alla individer som drabbas av bristning. En styrka &r att nistan
98 procent av deltagarna dr i Sverige och det var totalt 1918 deltagare inkluderade, vilket
starker argument for att resultatet dr overforbart till en svensk kontext.

De inkluderade artiklarnas begrdnsningar

En del av analysprocessen i flera av de inkluderade artiklarna var att lata deltagarna sjdlva
ldsa resultatet av analysen och eventuella forandringar utfordes dérefter. Detta okar
trovardigheten av resultatet i dessa artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Mértensson
& Fridlund, 2017).

Négot som kan paverka resultatets trovardighet var de urvalsmetoder som de inkluderade
artiklarna haft. Till exempel kan snobollsurval medfora att kvinnor med liknande erfarenheter
overviger att delta i studien, dessutom finns det en risk att de kvinnor som &r mer paverkade
av sina besviér eller har kvarstdende besvér, dr mer bendgna att medverka dn andra (Parahoo,
2014). Denna risk fanns i de tva svenska artiklarna, dér personliga kommentarer fran
bristningsregistret anvéndes for datainsamling. Andra urvalsmetoder som anvénts var att
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kvinnorna noggrant valts ut utifran sina besvir, vilket ocksa skulle kunna gora att resultatet i
foreliggande studie inte dr overforbart pa kvinnor med god aterhdmtning eller de utan besvir.

Att vissa blev kontaktade genom att de hade deltagit i en tidigare studie, innebdr att de
kvinnor som var tillgdngliga var dirmed de som inkluderades i studierna, vilket riskerar att ge
urvalsbias och ddrmed missvisande bild av resultatets trovérdighet. Att de tva artiklar med
storst antal deltagare anvént sig av kommentarer frén ett register, kan dven innebdra en risk
for misstolkning for vad kvinnorna vill uttrycka, da det inte finns utrymme for vidare fragor
som det hade funnits en stérre mojlighet till vid intervjustudie.

Dataanalys

Att resultatet frdn de inkluderade artiklarna misstolkas ar en risk vid systematiska
litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). For att undvika detta utfordes
dataanalysen i foreliggande studie individuellt, for att sedan diskuteras gemensamt. De
kategorier som tagits fram jaimfordes for att sékerstélla att alla delar 4r representerade. En
styrka som foreliggande studie anses ha, ér att det inte blev ett 6verflod av kategorier efter
avslutad analys, ndgot som hade kunnat tyda pa en otillrdcklig analys (Elo & Kyngés, 2008).

En del av analysprocessen var att Gversitta de extraherade textenheterna fran engelska till
svenska. Vid dverséttning och tolkning av data finns en risk for misstolkning da engelska inte
ar modersmadlet. D4 resultatdelarna har lists vid upprepade tillfdllen och analysprocessen har
inneburit att upprepade génger g tillbaka till grundkéllan i resultatdelarna, sa har
forhoppningsvis risken for misstolkning minskat.

For att 6ka trovérdighet och dverforbarhet av resultatet frdn dataanalysen i foreliggande
studie, valdes en innehdllsanalys som metod baserat pa Bettany-Saltikov och McSherry
(2016) och artikeln av Elo och Kyngis (2008). De steg i analysprocessen som presenterades
dér foljdes noggrant, pé ett Oppet och reproducerbart sétt for att minska risken for fel. Samt
presenteras ett exempel pa hur analysen gatt till i bilaga 4, for att 6ka trovédrdigheten (Elo &
Kyngds, 2008). Det kan dock vara svart att fa en djupare insikt i resultatet eftersom det finns
risk for att vad en person séger, skiljer sig fran vad personen faktiskt menar (Dahlberg, 2014).
Att det kan vara begrinsat utrymme vid publikation kan innebéra att viktig information gar
forlorad (Elo & Kyngis, 2008). Nar resultatet presenteras anvénds citat for att visa pa
palitlighet, ddremot kan analysen mgjligen anses vara inkomplett om for manga citat anvénds.
Det upplevs inte foreligga ett behov av att anvéinda fler citat &n vad som gjorts, analysen kan
darfor tankas vara tillracklig. Citaten valdes att inte dversittas till svenska, dd det kan medfora
risk for misstolkning om citaten Oversitts fel.

Etik

Det vore inte etiskt forsvarbart att forvrida resultatet, vilket kan ske i systematiska
litteraturstudier (Ekbom, 2018). Den egna forforstaelsen har tagits i beaktande och
gemensamt diskuterats for att kunna tolka resultatet s #rligt som mojligt. Aterkommande
lasning och granskning av resultatet har darfor utforts gemensamt och upprepade ganger for
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att minimera risken att forvrida resultatet och ddrmed inte f6lja god forskningssed. God
forskningssed har beaktats i foreliggande studie genom att alla inkluderade artiklar har etiskt
godkdnnande av etikprovningsnimnd. I alla utom en inkluderad artikel, fanns information att
deltagarna givit sitt samtycke och frivilligt deltagit i studien. Att den informationen inte fanns
uttryckligen i artikeln, innebar ldgre podng vid kvalitetsgranskningen eftersom det kan
innebdra viss etisk ovarsamhet.

Resultatdiskussion

Det 6vergripande temat ”Vérden brister” tyder pd att trots vissa goda exempel fungerar inte
eftervarden i det stora hela. De erfarenheter som presenteras i resultatet i foreliggande studie
var bland annat att det var avgdrande for ménga kvinnor att triffa ritt person inom varden for
att kunna aterhdmta sig efter sin bristning. Det var dock svért att finna denna nyckelperson pé
grund av att varden upplevdes otillgdnglig, bade svar att navigera i och att finna adekvat,
individuell information. Ménga génger méttes kvinnorna av vérdgivare som inte lyssnade pa
dem eller normaliserade och férminskade deras besvér. Detta kunde skapa kadnslor som
frustration och fortvivlan och bidrog till 6kad ensamhet och isolering.

Brist pa kunskap hos kvinnor

Det framkommer i resultatet att ett vervigande antal kvinnor inte fick tillrdckligt med
information géllande omfattningen av deras bristning. De saknade dven kunskap om vilka
symtom eller besvir som kan uppsta till f61jd av den. Okunskapen kring vilka besvér som
kunde uppsté limnade kvinnorna oférberedda och ensamma. Det upplevdes som ett
stigmatiserat &mne att ta upp dven hos virdgivare, ndgot som isolerade kvinnorna ytterligare.

I Sverige &r sexuell hilsa en del av den reproduktiva hilsan och en méansklig rittighet
(Socialstyrelsen & Folkhidlsomyndigheten, 2014). Det kan anses finnas ett visst ansvar hos
barnmorskan att skydda individens sexuella hélsa genom att uppritta ett klimat dar samtal
kring sexuell hdlsa framjas. Enligt Olsson, Lind, Rotstein och Fernando (2020) kan ett sitt att
mdjliggora detta vara att borja prata om stigmatiserande &mnen redan under graviditeten och
dven involvera eventuell partner i1 detta. Det kanske finns en forestdllning om att for mycket
information skulle vara skrimmande och skapa mer oro, men det skulle snarare handla om att
barnmorskan kan bemota eventuella rddslor och forvantningar som individen har (Olsson
m.fl., 2020).

Precis som i studien av Martin m.fl. (2014), framkommer det dven i foreliggande studies
resultat att flera kvinnor kénde sig oférberedda och hade orealistiska forviantningar pé sin
aterhdmtning efter forlossning, manga forvéntade sig full aterhdmtning efter sex till atta
veckor. Eftersom det dr en del av barnmorskans hélsofrdmjande arbete att ge information och
rad for att stirka kvinnans kontroll dver sin egen hélsa (SBF, 2018), bor fler samtal och mer
information, till exempel om lakningsprocessen efter bristning, ges for att béttre forbereda
individerna. Sdsom att den sista fasen av sarldkningen (mognadsfasen) kan paga upp till ett ar
eller mer och att en utvirdering av kroppens dterhdmtning inte kan utforas forrén tidigast 9—
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12 ménader efter forlossning (Olsson m.fl., 2020). Det kan ocksé diskuteras vilken bild det
skapar att den postnatala perioden definieras som sex till atta veckor efter forlossning.

Aven om en fysioterapeut bor folja upp en grad I1I-IV-bristning sa kan barnmorskan stotta
individen och ge information och undervisning om bickenbottentrdning under graviditet,
for att hen léttare ska hitta rétt knip efter forlossning (Arkel m.fl., 2013; Olsson m.fl.,
2020). Om barnmorskan foljer upp detta, kanske det kan leda till att farre slutar med
trdningen och att den utfors pératt sitt. Ytterligare en orsak till att f6lja upp
backenbottentraningen &r att triningen inte hjilper om individen redan har en
overspanning i bickenet eller om oupptéckta skador finns, utan snarare skulle gora det
vérre (Olsson m.fl., 2020).

Otillgénglig vard

Resultatet i foreliggande studie pévisar att manga kvinnor upplevde det svért att veta vart de
skulle vdnda sig med sina besvir postnatalt, ndgot som bekriftas i andra studier (Martin m.fl.,
2014). Det framkom att kvinnorna sokte vard upprepade génger utan att fa hjilp, alternativt sa
forminskade de sina problem och sokte dérfor inte vard alls utan védntade pa sin tid till
efterkontrollen. Detta bidrog till kdnslan av ensamhet och kunde skapa ett tyst lidande.
Socialstyrelsen (2017) bekréftar detta fynd i sin rapport, dir beddmning &r att en statlig
oversyn av hela vardkedjan behdvs for att utveckla vérden fore, under och efter forlossning.
Det pavisas dven i rapporten att uppfoljningen skiljer sig at mellan olika regioner. Eftersom
mycket ansvar verkar ligger pé individen, enligt resultatet i foreliggande studie, bor det ske en
fordndring sa att ansvaret istéllet hamnar hos vardgivaren att ta kontakt och att hdnvisa vidare
till annan profession eller boka ytterligare uppfoljning om sa behdvs.

Precis som Socialstyrelsen (2017) bedomde, sd bor en nationell dversyn pa eftervarden
utforas s att varden blir mer jimstélld. Detta skulle kunna medfora att vardkedjan blir mer
personcentrerad da barnmorskan kan utfora en individuell vardplan tillsammans med
individen (Ekman & Norberg, 2015). Individer som inte talar svenska eller som kommer fran
en annan kultur 4n den svenska, kan bli extra utsatta i det som upplevs som en komplicerad
“varddjungel” och ddrmed bli mer isolerade med sina besvir, ndgot som barnmorskan bor ha i
atanke 1 motet redan under graviditet. For att flera ska soka vard vid besvér och inte
forminska besviren, borde barnmorskan ge tydlig och upprepad information om vad som &r
normalt eller inte (Buurman & Lagro-Janssen, 2013).

Vardgivarens bemoétande paverkar aterhamtningen

Det framkommer tydligt i resultatet hur mycket vdrdens bemdtande paverkade kvinnorna,
bade positivt och negativt. De barnmorskor som arbetar efter personcentrerad vérd, skapar ett
partnerskap genom att vara nirvarande och ta del av individens beréttelse (Ekman & Norberg,
2015), vilket kan bidra till god aterhdmtning eftersom individen kénner sig sedd och
respekterad. Nagot som pavisas i resultatet av foreliggande studie &r att kvinnorna kénde tillit
och littnad nédr de métte en stdttande barnmorska. Den etiska koden for barnmorskor (SBF,
2018) skulle kunna tolkas vara en naturlig del av personcentrerad vérd. Eftersom det innebér
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att de moter varje individ med respekt och hénsyn, samt utifrén individuella behov och i den
kontexten som denne befinner sig i (SBF, 2018). Det ska bidra till att individen far tillit till
barnmorskan och stirker dennes sjdlvbild samt stodjer autonomi och integritet (SBF, 2018),
vilket resultatet i foreliggande studie ocksa tyder pa. Nar barnmorskan utgar frén
personcentrerad vard genom att vara lyhord och lata individen vara expert pé sin egen
upplevelse (Dahlberg & Ekman, 2017), mdjliggors att adekvat stod och hjélp kan erbjudas,
ndgot som kan bidra till 6kad livskvalitet. Socialstyrelsens (2017) bedomning intygar att en
mer personcentrerad vird kréavs for en forbattrad eftervard.

Orsakerna till att kvinnor inte bemdttes utifrdn personcentrerad vérd, enligt resultatet 1
foreliggande studie, kan diskuteras. Oavsett orsak verkade inte kvinnorna kénna sig mer lugna
och trygga av att deras besvir eller symtom, som de sokte hjélp for, normaliserades. Det
bidrog snarare till att de kiinde sig svikna och forminskade samt att det skapade mer psykisk
ohilsa. Att inte lyssna pd individen, att inte ta hen pa allvar och avvisa, kan snarare ses som
ett brott mot barnmorskans kompetensbeskrivning och etiska kod (SBF, 2018). Det ska inte
ha ndgon betydelse vem individen rdkar hamna hos utan alla ska f4 tillgdng till adekvat stod
och hjélp. Om barnmorskan inte innehar den kunskap som krévs, sa ska individen hinvisas till
réitt instans.

En orsak till det ddliga bemotandet skulle kunna bero pa okunskap hos barnmorskan. I studien
av Andrews m.fl. (2006) pdvisas hur missbedomningar av perinealskador gors av erfarna
barnmorskor, vilket kan innebéra att den drabbade kvinnan inte far adekvat vard och
uppfoljning, eftersom en korrekt diagnos ar en forutséttning for det (SBU, 2018). Starten av
bristningsregistret har mojliggjort datainsamling for forskning, vilket kan ha stor betydelse for
att paverka den attityd som verkar rada hos barnmorskor. Da kvinnors oro och besvir
nonchaleras, framf0r allt vid mindre perinealskador. Det rader en kunskapsbrist gillande
perinealbesvir (Williams m.fl., 2007) och svenska barnmorskor efterfragar mer kunskap om
backenbottens anatomi och funktion (Vardférbundet, 2018). Att barnmorskor kinner att de
har tillrdckligt med kunskap och kompetens bor dirfor anses som en viktig prioritering for att
kunna utveckla forlossnings- och modrahdlsovarden. Detta sé att alla individer far den
uppfoljning, information och bemoétande som de har rétt till for optimal aterhdmtning.

Eftersom forskning pa levatorskador saknas (SBU, 2018), kan en ny utdkad klassificering av
grad II-bristningar, som inkluderar levatormuskulatur, férhoppningsvis innebéra att
vérdgivare far mer kunskap om levatorskador sa att fler skador upptécks och fler kvinnor far
adekvat behandling.

De mer omfattande bristningarna anses ofta vara mer allvarliga &n mindre omfattande
bristningar, det anses darfor vara viktigt att undersoka om effekten av en attitydforéndring kan
fordndra bemotandet for individer som drabbats (SBU, 2019). Storre delen av kvinnorna i
foreliggande studie hade grad III-IV-bristning, trots det méttes kvinnorna av vardgivare som
inte lyssnade eller litade pd dem. S& mdjligen &r inte problemet alltid okunskap eller attityden
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hos barnmorskan eller graden av bristning utan ndgot annat. En mdjlig orsak skulle dels
kunna vara att vissa individer har dolda skador, men det vore vardefullt att utforska detta
vidare.

Att ga vidare

Resultatet i foreliggande studie visar att kvinnor fick utveckla egna strategier for att hantera
kvarstaende besvir och for att kunna gd vidare. De mindre lyckade strategierna kunde
resultera i att de var tvungna att kompromissa och offra stora delar av det liv som de var vana
vid, vilket ledde till 6kad isolering. Dock framkommer det ocksa att vissa kvinnor upplevde
att de hade aterhdmtat sig genom att ha utvecklat strategier. Studier (Ayers m.fl., 2016;
Crookall m.fl., 2018) visar att manga upplever att deras besvir efter bristning har lett till en
forsdmrad livskvalitet. Detta kan dven tydas i foreliggande studie, oavsett om de upplevde att
de hade aterhdamtat sig eller inte. Barnmorskan har en viktig roll da hen ibland ar den enda
som traffar individen postnatalt och ska bedoma vilka behov som finns. En del av rollen &r att
forebygga problem som kan leda till psykisk och fysisk ohélsa (SBF, 2018). Om varden hade
fAngat upp dessa individer tidigare, hade de kanske fétt en faktisk dterhimtning och forbattrad
livskvalitet.

Det ér intressant att reflektera dver hur barnmorskans attityd till besvir efter bristning kan
paverka individens egen attityd. Det borde aldrig leda till, sdsom resultatet i foreliggande
studie visar, att kvinnor tvingas till att “std ut” med sina besvir, utan barnmorskan borde
finnas dér for att hjélpa individen att acceptera och ga vidare. Vissa kvinnor accepterade sina
besvir som en del av barnafddande och att det var virt det for att fa ett barn. Det kunde leda
till att kvinnan gick vidare, kdnde sig aterhdmtad och upplevde god livskvalitet (dven om
symtom fanns kvar). Det verkar som att aterhamtningen kan paverkas av om individen ser
sina besvédr som en naturlig foljd av barnafdédande eller om hen skuldbeldgger sig sjélv for att
skadan uppstod. Att tro att besvdren var ndgot de fick leva med pa grund av att den egna
kroppen inte var tillrdckligt bra eller att de hade kunnat géra mer for att undvika skada, kunde
leda till simre acceptans.

Barnmorskan som méter individen postnatalt borde forklara forlossningsforloppet for
individen for att stirka sjdlvbilden och tilliten till den egna kroppen, utan att normalisera
eventuella besvér. Det kan vara en poéng att understryka att hen inte dr ensam om att fa
besvir, i syfte att minska eventuell skam eller kinsla av ensamhet. Det dr viktigt att
vérdgivaren kan skilja pd postpartumdepression och posttraumatisk stressyndrom for att
kunna stétta individer som lider av psykisk ohilsa efter forlossning (Ayers m.fl., 2016).
Barnmorskan bor uppmirksamma de som &r i behov av psykologkontakt och erbjuda
kontaktuppgifter eftersom individers psykiska hélsa kan paverkas pé lang sikt efter en
bristning (Edqvist m.fl., 2017).
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Slutsats

Resultatet i foreliggande studie visar att eftervarden bor utvecklas for att mota individens
enskilda behov och att manga kvinnor dr i behov av mer uppfo6ljning én vad efterkontrollen
kan erbjuda. Om ett fysiskt mote inte ar mdojligt sa skulle det ge en viss trygghet med ett
telefonsamtal, enligt vissa kvinnor. En utokad eftervird skulle ocksa kunna innebéra att
vardgivare undviker att missa isolerade individer med kvarstdende besvér som egentligen kan
atgdrdas eller forebyggas. Det kan pé grund av stigma eller okunskap om besvér efter
forlossning, finnas ett stort morkertal av individer som lever med kvarstdende besvir.
Forandringar bor ske for att barnmorskan ska ha utrymme att bedriva den vird som behovs
och som hen onskar. Om barnmorskan ska kunna hjélpa de som soker vard, méste det ocksé
finnas instanser att hinvisa individen till. Det vore ocksa intressant att djupare undersoka vad
barnmorskor anser &r viktigt, alltsa vilka behov som finns for att kunna forbéttra eftervarden.

Resultatet i foreliggande studie visar hur individers dterhdmtning efter forlossningsbristning
kunde paverkas av det bemoétande de fick. Nar de bemottes utifran en personcentrerad vard,
blev de respekterade och lyssnade pa, vilket frimjade deras aterhdmtning. Studier sdsom
denna kan tas i beaktning for att paverka attityder och 6ka kunskapen hos barnmorskor, samt
utveckla eftervdrden. Barnmorskor far inte nonchalera eller normalisera en individs besvir
och maste ge budskap baserat pa vetenskaplig evidens. Forskning pé hur individer med grad
II-bristningar upplever sin terhdmtning utifrdn symtom och besvir dr nddvindig. Den nya
klassificeringen av grad II-bristningar gor det &ven mojligt att kunna jamfora hur individers
upplevelser skiljer sig at utifrdn skadans omfattning. Intervjustudier kan ge mojlighet till att
fordjupa forstaelsen for individens upplevelse och besvér efter bristning, vilket skulle kunna
bidra till att fordndra attityden hos vardgivare. Vidare gor den nya klassificeringen det mdjligt
att paborja den forskning kring levatorskador som idag saknas. For att 6ka kunskapen
ytterligare bor utbildningen for barnmorskestudenter utvecklas for att blivande barnmorskor
ska fa mer kunskap 1 hur de ska bedéma, f6lja upp och suturera bristningar.

Hur det dr mdjligt att kunskapsluckorna fortfarande &r otroligt omfattande &r oforstaeligt och
skulle kunna diskuteras vidare utifran ett genusperspektiv. Om en ovintad skada skulle uppsta
vid ett annat ingrepp, sdsom vid en elektiv kirurgisk procedur, skulle det vara fullkomligt
orimligt att patienten inte far information om vad som intréffat och erbjudas uppf6ljning for
detta. Det dr positivt att problemen kring eftervarden och individers upplevelser av bristningar
borjat uppmérksammas inom klinisk verksamhet och forhoppningsvis kommer det ske
fordndringar inom en snar framtid.
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Studiedesign, metod och syfte
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Lindqvist m.fl. (2018)
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Att utforska kvinnors erfarenheter av

Personliga kommentarer fran
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hamtades fran nationella
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En induktiv innehallsanalys
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vard var helt upp till kvinnorna, vilket
gjorde den redan stressfulla situationen
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Hog kvalitet: 35 podng
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Att utforska kvinnors erfarenheter
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OASIS sedan ungefar ett ar)
som mellan 1 januari 2014 -
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personliga kommentarer i det
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induktiv innehallsanalys
anvéndes for att finna
olikheter.

de forsta tva manaderna efter OASIS | december 2016. med OASIS for att bekréfta mer pafrestande. Ménga kéinde sig
(obstetric anal sphincter muscle fynden. oforberedda pa sina besvir, vilket bade
injury) med fokus p& en problematisk skapade fysiska och psykiska
aterhdmtning. pafrestningar. Forvantningar pa
familjelivet och samlivet med partnern
krossades.
Lindqvist m.fl. (2019) | Kvalitativ studie med induktiv 625 kvinnor (vilka haft En manifest och latent Det forsta aret efter bristningen, beskrev

kvinnorna som en svar tid att hantera.
Brist pa stod och adekvat vérd, 1dmnade
kvinnorna ensamma i att ga vidare
utifrdn en ny mer begriansad vardag.
Bristningen skapade mycket oro for
framtiden och de hade flera fysiska och
psykiska problem. Nagra av kvinnorna
fann tillslut en vardgivare som lyssnade
pa dem, vilket stirkte dterhamtningen.
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Hog kvalitet: 34 poédng

En retrospektiv Q-metodologisk
studie med utforskande teknik inom
en konstruktivistisk ram.

Syfte:

Att utforska kvinnors erfarenheter av
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lamnade kvinnorna att std ut och
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mycket liten paverkan fran
forskaren utfordes. Alla
deltagare fick ldsa analysen av
sin intervju for att validera
data.

Behovet av stod fran vardgivaren var
viktigt under tiden de &terhdmtade sig
fran trauma. Kvinnorna upplevde att
den smértsamma sutureringen efter
forlossningen paverkade deras fortsatta
upplevelse av motet med varden och
aterhdmtning. Otillgénglig vard och
brist pa information gjorde att
kvinnorna upplevde att de fick sté ut
med besviren och att acceptera det som
en del av barnafddandet. Kvinnorna
upplevde att vardgivarna normaliserade
och avvisade deras problem, vilket
skapade angest och ensamhet.
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Wiseman m.fl. (2019)

SOUTH OF
ENGLAND

Medelhog kvalitet: 31
poang

Mixed method dar den kvalitativa
delen hade fenomenologisk ansats.

Den kvalitativa delen av artikeln
analyseras i foreliggande studie.

Diarmed fokuseras det enbart pa

denna del fortsattningsvis.

Syfte:

Att utforska kvinnors erfarenheter av
sarruptur eller infektion relaterat till
mindre omfattande bristning.

Det var ett avsiktligt urval pa
kvinnor som under de
senaste tre manaderna
drabbats av grad II-bristning
efter forlossning och som
haft infektion eller

sarruptur.

Totalt 5 kvinnor av 828
kvinnor, som drabbats av
grad II-bristning under
perioden 1 juli 2014 - 31
mars 2015 och utvecklade
infektion eller fatt sarruptur,
uppfyllde kriterierna for
intervju.

Till en borjan utfordes en
prospektiv observationsstudie
for att identifiera kvinnor som
drabbats av en grad II-
bristning efter forlossning.

Semistrukturerade intervjuer.
Tematisk analysmetod
anviandes for att tolka data.

Kvinnorna upplevde brist pa
information fran vardgivare gillande sin
skada och onskade mer
omhéandertagande under postnatala
perioden. De upplevde att det fanns en
kunskapsbrist hos vardgivaren for att
bedoma infektionen och bristningen.
Manga sokte inte vidare uppfoljning
trots att det aldrig riktigt fick en
ordentlig gynekologisk undersokning.
Kvinnorna upplevde att det var svart att
beritta som sina problem pé grund av
skam och eller icke respektfullt
bemétande av vardgivaren.

Resultatet visar ocksé att bemotandet de
fick fran vardgivaren paverkade deras
syn pa vem som hade skulden for
infektionen eller bristningen.
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Priddis m.fl. (2014)
AUSTRALIEN

Medelhog kvalitet: 30
poéang.

Kwvalitativ studie med feministiskt
perspektiv.

Syfte:

Att undersoka hur kvinnor med
omfattande bristning, upplever livet
med sin skada och hur de skapar
mening i livet.

Inldgg i sociala medier
mellan oktober 2011 och
april 2012 anvéndes for att
nd ut till kvinnor med
omfattande bristning.
Rekrytering utfordes dven
genom snobollsurval.

Totalt 12 kvinnor deltog i
studien.

Semistrukturerade intervjuer
“face-to-face” med “open-
ended” fragor, utfordes for att
samla in data.

En tematisk analysmetod
anvéndes sedan for att
analysera och tolka data.

Kvinnorna fick varierande information
om sin skada och vilken behandling
som fanns att tillgd, vilket gjorde att de
kénde sig utsatta och sarbara.
Vardgivarens bemétande, var direkt
kopplat till hur det upplevde sin
aterhdmtning. Forvantningar de haft
innan pé familjelivet forstordes, vilket
paverkade livet och vardagen. De
Overraskades dven av att
aterhdmtningen inte gick sa snabbt eller
fullt ut som forvantat. Detta skapade
skam och isolering.

Tucker m.fl. (2014)
AUSTRALIA

Medelhog kvalitet: 27
poang

Kvalitativ metod med
fenomenologisk ansats.

Syfte:

Att tolka och forklara inverkan pa
livskvalitet efter OASIS samt
kvinnors erfarenhet av
analinkontinens.

Tio kvinnor som efter
OASIS hade symtom pa
analinkontinens i varierande
grad valdes avsiktligt.

Semistrukturerade “open-
ended” intervjuer utfordes,
dar kvinnorna fick berétta sina
levda erfarenheter av att leva
med analinkontinens.

Data analyserades med
tematisk analys.

Vardgivarens tystnad om symtom och
information kring bristningen, skapade
frustration och skam hos kvinnorna.
Vidare ledde det till ensamhet och
isolering. Dels dver forlusten av sin
gamla sociala vardag, men ocksa over
paverkan pa det sexuella samlivet.
Analinkontinensen hade en betydande
paverkan pa kvinnornas psykiska halsa.
Kvinnorna 6nskade att bli lyssnade pa
av varden for att kunna éterfa sin
sjdlvkénsla och kontroll 6ver livet.
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Bilaga 3. Urval fran artikelgranskning av inkluderade studier

Tabell 4. Artikelgranskning

Fragor for kvalitativa studier
vid kvalitetsgranskning av
Caldwell m.fl. (2011) |

Lindqvist m.fl. (2019).

Priddis m.fl. (2014).

Tucker m.fl. (2014).

| Does the title reflect the | Ja, 2 poédng. Ja, 2 poéng. Ja, 2 poéng.
| content? Den indikerar pa studiens fokus.
Ja, 2 poing. Delvis, 1 podng. Ja, 2 poing.

2. Are the authors credible?

Samtliga forskare beskrivs tillhora diverse
universitet och avdelningar som é&r relevanta
for forskningen. De bor ddrmed inneha
professioner eller akademiska titlar som ar
relevanta.

Adress till en av tre forfattare uppges, ingen
professionell titel kan finnas, det kan tolkas
som att huvudforfattaren har passande
akademiska kvalifikationer da adressen
leder till ett universitet.

Samtliga forskare anges ha koppling till
universitet och avdelningar som é&r relevanta
for syftet med studien.

Does the abstract Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Ja, 2 poing.
3. summarize the key Samtliga delar ar vélbeskrivna och
components? Innehéller alla vésentliga delar. sammanfattade.

Is the rationale for
4. | undertaking the research
clearly outlined?

Ja, 2 poing.

Det beskrivs tydligt, med rubrik, vad
orsaken dr och for behovet av studien.

Delvis, 1 poing.

Orsaken framkommer i kontrast till den
bristande kunskap som finns idag. Daremot
laggs ingen vikt vid detta.

Ja, 2 poing.

Syftet motiveras med hénsyn till tidigare
studier och bristande kunskap kring &mnet.

Is the literature review

Ja, 2 poing.

Da denna studie é&r relativt ny kan
bakgrunden vara kombinerat med senare
forskning och éven dldre forskning. Da det

Delvis, 1 poing.

Det rader en brist pa kunskap kring dmnet,
dérmed &r det svart att ha en utforlig
bakgrund kring detta. I artikeln framgar

Delvis, 1 podng.

Den anses inte vara helt omfattande dven
om viktiga delar tas upp med forskning som

= Szgg Shershi e inte finns mycket stude;at pa qmrédet sa kortf'flttat olika delar som be.rér émet med | dr da studien utfordes var relativt aktuell.
’ anses det att den dversiktsstudien som den litteratur som da fanns tillgénglig.
utforts trots allt ar aktuell. Det ar en Artikeln &r sex ar gammal och referenser
omfattande oversikt. som anvénds kan vara dldre én sa.
6 Is the aim of the research | Ja, 2 poéng. Ja, 2 poéng. Ja, 2 poéng.

clearly stated?
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Fortsiittning tabell 4. Artikelgranskning

Fragor for kvalitativa studier

vid kvalitetsgranskning av
Caldwell m.fl. (2011) |

Lindqvist m.fl. (2019).

Priddis m.fl. (2014).

Tucker m.fl. (2014).

Are all ethical issues

Ja, 2 poing.

Den ér godkénd av “Ethical Board at
Link&ping University”. De bendmner att
data &r hamtad frén ett register dér
deltagande ar frivillig. Deltagarna i registret
ar informerad om att deras kommentarer

Ja, 2 poing.

Uppger informerat consent och hur
noggrant det utfordes. Det soktes etiskt
tillstdnd som blev beviljad av University of
Western Sydney Human Research Ethics
Committee. Pseudonymer anvénds for att

Nej, 0 poing.

Etiskt godkdnd av University of Adelaide
Human Research Ethics Committee och
Human Research Ethics Committee. Det
saknas dock information kring om
deltagarnas frivillighet och om de har fatt

1dentified?

tidigare forskning om upplevelser och
kontraster till detta.

kvinnors erfarenheter och vilken paverkan
bristning kan ha pa livet.

7 ;%fﬁgfszzj il kan komma att anvéndas i forskning s att bevara deltagarnas anonymitet. Information | samtycke for deltagande.
’ de dérmed godkénner deltagande i gavs till deltagarna om anonymitet och
eventuella studier. Det framgar ocksé att de | studiens syfte. Eftersom sndbollsurval
nér som helst kan avbryta deltagande i anvéndes, kan det tolkas som att deltagarna
registret utan att uppge orsak. All data ar deltog frivilligt.
anonym och kan inte harledas till ndgon
deltagare.
] Is the methodology Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Ja, 2 poing.
" | identified and justified?
Delvis, 1 poing. Ja, 2 poing. Ja, 2 poing.
Design ar tydligt beskrivet och vél Ett feministiskt perspektiv anvénds for att En fenomenologisk ansats har anvénts till
Ate the philosophical motiverat, d.et yill séiga fdr'att kunna utforska deltagarnas erfarenhe?gr i varlden denna kvalitativa studie. De.n motiveras
Packetoundland sy utforska variationer i de olika utllfréin genus. DeFta fdr att mojliggora genom att forklara hur en djupare forstaelse
ol [ desipn identified andlthe erfarenheterna. Daremot saknas filosofisk skillnad for margmahserade grupper och for olika personers erfarenheter kan tolkas.
rationale for choice bakgrund. Véird@éittq kvmnﬂors réster: . Det anses vara relevant for syftet.
evident? Studl@df:mgnen ar en kvalitativ
’ tolkningsmetod med “face to face”
intervjuer. Det anses rimligt for att uppna
studiens syfte.
Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Ja, 2 poing.
10 Are the major concepts Mer omfattande bristning beskrivs, samt Det framkommer tydligt, sdsom, bristning, | Béde analinkontinens och OASIS forklaras

och beskriver hur det kan paverka en
ménniskas liv.




Fortsiittning tabell 4. Artikelgranskning

Fragor for kvalitativa studier
vid kvalitetsgranskning av Lindqvist m.fl. (2019). Priddis m.fl. (2014). Tucker m.fl. (2014).
Caldwell m.fl. (2011) |
Ja, 2 poing. Delvis, 1 poing. Ja, 2 poing.
Data har inhdmtats frén ett nationellt Det uppges att tiden och platsen for Det omrade som forskningen utgér fran
register for perinealskador. Denna &r tydligt | intervjuerna var ldmpliga for deltagarna. anges vara ett storstadsomrade dér
Is the context of the . . . . ) .
11. tudy outlined? beskriven och anvidndningen motiveras Det framkommer inte mer om kontexten. pop.ulatlonen anses vara m.ultlku'lturell och
study ’ starkt d& den tdcker 85 procent av alla Diremot anges att forskaren som utfor socialt utsatta. Platsen for intervju anses
fodslar i Sverige. intervjuerna har drabbats av mer omfattande | vara bekvamt for deltagarna.
bristning och beréttar detta for deltagarna,
for att bli en “insider”.
Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Ja, 1 poing.
Inklusionskriteriet var att kvinnorna Dels kontaktas forskaren av deltagarna efter | Deltagarna anses ha relevanta erfarenheter.
drabbats av omfattande bristning efter att ha last ett inldgg pé social media eller Rekrytering av deltagare pagick tills dess
forlossning och har skrivit egna genom rykten fran en barnmorska. Ddrmed | att méttnad ansags vara uppnatt. Det
. kommentarer till registret. Detta motiveras | blev det ett snobollsurval, genom att beddmdes vara mattat vid tio deltagare.
Is the selection of the . N . . N ) .
participants described tydhgt. Bortfallnoch 0verf0rb.'f1rhe} lenpoma berattade for andra kvinnor om
12. and sampling method dlskutera}s, det ar en stor ?,tudle da 625 studien. KV1n{10rng ska ha haft. en
identified? kvinnor inkluderas i studien (1962 kvinnor | omfattande bristning efter vaginal
’ identifierades ha drabbats av svar skada). forlossning, vilket kénns relevant for att
uppna studiens syfte. Det uppges att
datainsamlingen fortsatte tills att méttnad
uppnatts, och det blev mittat efter intervjuer
med 12 kvinnor. Daremot beskrivs inget
bortfall.
Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Ja, 2 poing.
13 Is the method of data De har beskrivit hur de har fatt tillgang till Forskaren beskriver noggrant hur Oppna semistrukturerade intervjuer som
" | collection auditable? registret och hur de har gatt tillvdga for att datainsamlingen utforts. spelades in. Kédnslor som uttrycktes
fa fram data for de som uppfyller noterades.
inklusionskriterier.




Fortsiittning tabell 4. Artikelgranskning

Fragor for kvalitativa studier
vid kvalitetsgranskning av Lindqvist m.fl. (2019). Priddis m.fl. (2014). Tucker m.fl. (2014).
Caldwell m.fl. (2011) |
Ja, 2 poing. Delvis, 1 poing. Ja, 1 poing.
De anvénder en vedertagen analysmetod En “tematisk” analysmetod anvénds for att En tematisk analysmetod anvinds, dar det
Is the method of data .. . . . . X
. . och vél beskrivet hur framtagande av olika | tolka resultatet, vilket har beskrivits och ocksa finns en referens. Genom en
14. | analysis credible and i i N . o i . L )
confirmable? teman gatt till. Det finns d&ven presenterat 1| anses en .trovardlg metod. For en utforligare | hermeneutisk cirkel utfors analysen och
' en tabell. Det uppges att samtliga teman har | beskrivning av analysmetoden, kan en forstaelsen fordndras. Daremot ndmns
diskuterats och att data har upprepade tabell ha varit anvéndbar. ingenting om forforstaelsen.
génger lists igenom.
Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Delvis, 1 poing.
Are the results presented | Det ar ett grundligt resultat med citat fran Det &r tydligt och enkelt presenterat med Enbart ett citat frén intervjuerna ér med i
15. | in a way that is intervjuerna. Det &r tydligt uppdelat med konsekvent anviandning av underrubriker. resultatet, vilket anses vara en brist.
appropriate and clear? flera rubriker och underrubriker. Det framkommer tydligt vilka ord som ar Diaremot ar resultat vél beskrivet med flera
fran deltagarna och vilka ord som &r fran underrubriker om 4n, kortfattat.
forskaren.
Ja, 2 poing. Delvis, 1 podng. Delvis, 1 poing.
Det é&r en stor studie som har fangat upp Om resultatet sétts i samma kontext som Det skulle kunna vara applicerbart pa
16 Are the results kvinnor frén olika delar av landet. Det kan studien utforts sa anses resultatet vara kvinnor i liknande situation med samma
" | transferable? diskuteras, vilket ocksa gors i studien, overforbart. Det kan vara orsaker sdsom bakgrund. D4 borde det vara mer vil
vilken bendgenhet en person har att delta kulturella skillnader, sociodemografiska beskrivet. Daremot verkar resultatet stimma
med tanke pa sin erfarenhet. skillnader som kan péverka overens med annan liknande forskning.
overforbarheten.
Ja, 2 poing. Ja, 2 poing. Delvis, 1 poing.
. . Den ér omfattande och resultatet jAimfors Det &r en omfattande diskussion kring varje | Bedoms vara ganska kortfattat men i
Is the discussion . . . - L Pl i
17. Comprehensive? med annan forskning. Aven metoden tema som tagits upp i resultatet. Studiens relation till studien i Gvrigt si anses det vara
’ diskuteras tydligt. resultat jamfors med tidigare forskning. Hér | rimligt.
diskuteras dven eventuella brister med
studien.




Fortsiittning tabell 4. Artikelgranskning

Fragor for kvalitativa studier

vid kvalitetsgranskning av
Caldwell m.fl. (2011) |

Lindqvist m.fl. (2019).

Priddis m.fl. (2014).

Tucker m.fl. (2014).

18.

Is the conclusion
comprehensive?

Ja, 2 poing.

Bygger pé resultatet och pavisar att
ytterligare forskning behdvs och att varden
behover forbattras. Eventuella
begransningar diskuteras i
metoddiskussionen.

Ja, 2 poing.

Den slutsats som anges bygger pé tidigare
forskning och det resultat som framkommit
i studien. Rekommendationer for fortsatt
forskning beskrivs och argumenteras for.

Delvis, 1 poing.

Ar begrinsad. Ytterligare forskning bedoms
vara nodvéandig. Begransningar i studien
beskrivs nagorlunda. En viktig poéng &r hur
etnisk bakgrund kan paverka resultatet.

TOTAL POANG:

35/36

30/36

27/36




Bilaga 4. Dataextraktion

For varje artikel utformas en tabell for dataextraktion med information om sida, kolumn och

rad 1 artikelns resultat dir extraktionen skett. Data som extraheras placeras under det &mne
som den bedomes tillhdra. Den inkluderade artikeln av Herron-Marx, Williams och Hicks
(2007) tas som exempel nedan.

Sida

Kolumn

Rad | Extraherad data Kod

329

1

3-6 | ”A dominant theme within this factor was the lack of Brist pé stod
support and care received from health-care professionals.”

Oversittning: Bristen pa vard och stdd fran vardgivare var
dominant i denna grupp.

Sida

Kolumn

Rad | Extraherad data Kod

330

4

1-3 | "However, some women, while seemingly accepting of the Sta ut
problem, felt that it was more something that all women had
to ‘put up with’.”

Oversittning:
Vissa kvinnor som till viss del accepterat sina problem, kénde
att det var mer ndgot som kvinnor vad tvungna att sta ut med.




Bilaga 5

Bilaga 5. Dataanalys

Har visas exempel pa hur textenheter har extraherats, oversatts, kodats och hur kategorier har skapats. Samtliga textenheter i bilaga 5 ér

tagna frdn Priddis, Schmied och Dahlen (2014), som heter "Women's experiences following severe perineal trauma: a qualitative study”.

Textenhet Oversiittning Koder Underkategori Huvudkategori

“... women feel vulnerable, exposed Kénslor som sarbarhet, utsatthet och Bemdétande, Brist pa

and disempowered throughout the maktloshet ar ett direkt resultat av information, Brist p&

labour and bir ﬂ_l' suturing, and vardgivares agerande under virkarbete, ) L
postpartum period and how these : g : information géllande skada,

L . forlossning, suturering och postnatal-

feelings are a direct result of the . It. odilland

actions of their health care perioden. symtom postnatalt, gallande

providers.” aktuella behandlingar, Brist pa

o i , Majoriteten av kvinnorna fick inte stod, Kan bidra till skam,
“The majority of the women who information om omfattningen av deras ) o : ez oo
participated in the study reported bristnin Kvinnor blir inte sedda, e LESalt en Ll gy g
& information kvinnor

that they were often not told about

the extent of their perineal trauma.”

“The amount of information and
education that women reported
receiving regarding the perineal
trauma they had sustained,
potential symptoms that may
develop as a result of perineal
morbidity, and access to ongoing
treatment varied and contributed to
their feelings of being abandoned.”

Det varierade bland deltagarna hur mycket
information eller kunskap de fick géllande
potentiella symtom efter bristning

Det varierade bland deltagarna hur mycket
information eller kunskap de fick géllande
tillgéng till aktuella behandlingar.

47

Kvinnor kan kénna sig sérbara,
utsatta, maktlosa under tiden
postnatalt, Otillgidnglig vérd,
Ratten till information om sin
kropp, Tillgéng till vard,
Tystnad, Véardkedja brister,
Vardgivares agerande paverkar

kvinnorna, Overgiven



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet Oversiittning Koder Underkategori Huvudkategori
”Primiparous women often Forstfoderskor tyckte att det var svart att
described the level of pain as avgdra om den perinealsmérta de hade
unexpected, and they were unsure — ocinatalt var normal eller inte och det
as to weather or nor the pain that ord t in vad de hade forvintat C . .
they were experiencing was a g]or € mer ont an vad de hade rorvanta Brist pa information, Bristande
normal level of pain following a S1g. stod, Chock dver verkligheten,
vaginal birth. ) i ; Forstfoderska, Forvéntar sig
Omfdderskor jidmforde sin perinealsmérta full Aterhimtni
“Multiparous women compared the  med tidigare erfarenheter, om det var utl ater .am ning,
pain, ei.ther negatfvely or positively,  antingen bittre eller simre. Forvantningar, Involvera
fo previous experiences. partner, Kan jimfora med
“ ] Kvinnorna forvantade sig att de skulle tidigare erfarenhet, Kréver mer
Women had an expectation that o . s ) . . o )
there would be a full recovery and aterhdmta sig helt och héller och att deras  information, Kénsla av Orealistiska Brist pa kunskap hos
their body would bounce back to kropp skulle bli helt normal igen. otillrdcklig, Livskvalitet, forvantningar kvinnor

normal.”

“When this did not happen, they
voiced their surprise at the toll birth
took on their body and felt more
realistic information needed to be
given about this.”

“Some women described feeling
shocked at how basic bodily
functions were no longer in their
control... This was compounded by
the lack of information and
education that the majority of
women received and the way it
collided with their expectation of
what would happen following
birth.”

De overraskades dver hur forlossningen
hade péverkat deras kroppar och uppger
att mer realistisk information kring detta
var nddvandigt.

Den chocken som vissa upplevde dver att
sakna kontroll 6ver basala funktioner 1
kroppen berodde pa att de haft andra
forvantningar och att de inte hade fatt
tillrdckligt med information.

Forvéntan pa att det skulle kdnnas normalt
igen efter sex veckor, bade av dem sjélva
och partner (vid samlag).

Lattare att avgora, Oforberedd,
Okunskap, Omfoderskor,
Orealistiska forvantningar,
Ovéntad niva av smirta, Parets
sexliv, Perinealsmirta, Stigma,
Vad ar normalt, Verkligheten
blev inte som de forvintat sig,

Aterhimtning, Overraskade



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet Oversittning Koder Underkategori Huvudkategori
“Women often used the word Skamdes 6ver de symtom de fatt till f61jd
embarrassed to describe how they av skadan.
felt about symptoms that they
experienced as a result of SPT Sti . ) B -
. R " tigma associerat med symtom som
(sphincter perineal tear). 'nkg : N Bristande stod, Ej socialt
Bl OIS, accepterat, Ensambhet,
“They felt that there was a stigma e e
associated with incontinence.” Eftersom kvinnorna holl sina erfarenheter OHmI.lS arsig sja .Va’
och symtom for sig sjélva och inte Inkontinens, Isolering, )
“The women perceived that it is not  diskuterade dem, blev de mer isolerade. Kontrollforlust, Krossar deras Stigma och Brist pa kunskap hos
culturally appropriate to discuss tystnad ot

toileting issues, this lack of
discussion resulted in isolation for
women as they kept their
experiences and symptoms silent.”

“Like when you re a kid if you pooh
your pants, there’s this kind of
stigma that you re dirty and lazy.
And even when you 're an adult
every time it happened, I was just
like- oh this is filthy, I'm in my
twenties and I can’t control myself.
1 didn’t want to talk to anybody
about it, I didn’t even want to talk
to the doctor about it.”

forvantningar, Livskvalitet,
Okunskap, Samtalskultur i
varden, Skam, Stigma, Svart
att prata om, Symtom,

Tystnad, Vardgivares ansvar,
Overgiven



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet Oversiittning Koder Underkategori Huvudkategori
“...Women have navigated the Kvinnor har forsokt att navigera genom Behandlingsalternativ,
ireqiment pathwa)./ maze (o try and  djungeln av behandlingar for att forsoka Bristande stod, Djungel, Eget
identify a s upportive pracitioner, /S hitta en stottande vardgivare som kan L
:vhotcan frm;fde an effective erbjuda effektiva behandlingsalternatiy. ansvar att hitta rétt, Forsoker fa
S adekvat vard och behandling, Bristande
Hitta stottande person inom vt
varden, Kvinnor far leta,
Otillgdnglig vérd, Otillrécklig
vard, Tillgang till ratt
behandling, Tillgang till vérd,
Vardkedja Otillganglig véard

“Women who experienced long
term perineal morbidity and
symptomatology described being
fearful that any treatment would
potentially make their symptoms
worse. These women described how
they had, developed coping
strategies over time, embraced a

“new kind of normal”, and
incorporated these strategies into

their daily lives.”

De kvinnor som 6ver tid utvecklat
strategier for en ny vardag uttryckte radsla
over att prova ndgon behandling som
eventuellt skulle kunna forvarra
symtomen. Dessa kvinnor hade levt med
symtomen ladngre.

Accepterat en ny vardag,
Livskvalitet, Ny vardag, Rédsla
for behandling, Strategier,
Soker inte vard, Tillit till Soker inte vard
varden, Trygghet i det de

skapat, Vardmojligheter

”Ten women however described
feeling helpless, out of control and
alone.”

Majoriteten kinde sig ensamma, hjélplosa
och utom kontroll.

Brist pa stod, Daligt
bemétande, Ensamma, )

Daligt bemétande
Hjalplosa, Otrygg véard, Utom

kontroll, Utsatthet

Vardgivares bemotande
paverkar
aterhdmtningen



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet

Oversiittning

Koder Underkategori

Huvudkategori

“For a small number of women
these people (health care
professionals) were present and
supportive and the women
described how they felt cared for,

Négra fa kvinnor kénde sig vil
omhandertagna, vélinformerade och
trygga eftersom vardpersonalen var
stottande och nérvarande.

Bemoétande, Fa information, Fa
kvinnor fick bra bemé6tande,
God vérd, Omhéndertagna,

vilinformerade och trygga, Bra bemdtande

Vardgivares bemotande

informed and safe.” paverkar
Stottande och narvarande, aterhdmtningen
Vardgivarens bemétande
paverkar kvinnorna positivt

“Further isolation was described by ~ Forsok att hantera sin nya situation och Begrénsa livskvalitet,

WAbED 08 .they tried B LT skapa strategier bidrog till 6kad isolering. chandlingsmojlighet,

their restricted physical capacity,

which occurred as a result of Bristande stod, Bristande vérd,

p ermealp e andf urther as they Det nya normala, Forsoker vara Lamnade att finna Aterhéimtning

developed strategies to prepare for
unexpected episodes of faecal or

urinary incontinence.”

forberedda, Hantera ny egna strategler

livssituation, Rétt rad kan bidra
till minskad isolering,

Strategier, Okad isolering



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet Oversittning Koder Underkategori Huvudkategori
... after se.ekin.g multip(e treatment  Oavsett effekten av de olika behandlingar  “St3 ut med”, Acceptera ett
and therapies, irrespective of the som kvinnorna letat efter, 1dmnas de med . . .
level of effectiveness of tﬁe kiinslan av att detta nog ar nagot som de nytt liv, Bearbetning, Bli trygg
treatments, women described bara méste std ut med . ]
feeling a sense of resignation and ' och bekvém igen, Bristande
Jjust having to deal with” . . 2 3
Hur mycket tid som gatt efter stod, Bristande vardkedja,
“....You know what? If these forlossningen, vilken grad av besvér de Ensamhet, Forstaelse och
doctors that I've spoken to, and haft och den vérd de fatt, paverkade deras
thbey ‘ve (lgot no answer, thi[n tillere;;v process att hitta sig sjilva igen (eller acceptans, Ineffektiv
obviously no answer. So, deal wit . . =
it” definicra e.tt nytt jag) ochistrava effer en behandling, rdd, Kvinnans Aterfa kontroll
ny normalitet. i . i genom
“ . . . . ansvar att soka vard, Limnade .
... in processing their experiences kompromisser
they were seen to move towards i situationen, Otillricklig vard,
defining a new sense of self... this )
process appeared to be influenced Process att strava efter ny
0 lei.1gth g . normalitet och sjilvkénsla, Aterhiimtning
passed since the woman had given
birth, the level of morbidity.., and Psykiska aterhimtning, Stod,
the care that they had received.”
trygghet, rdd, Uppfoljning,
Uppgivenhet, Varden paverkar
deras aterhdmtning
“As women came to grips with their ~ Nir kvinnor kommer till rédtta med sinnya  Acceptans, Anpassa/begrinsa
different kind of normal, they learnt i 3 14 i i e .
de o lf e Y normalitet, si larde de sig att anpassa sin sig/sin livsstil, Bearbetning,
to adapt their lifestyle. They livsstil efter det och naddde en form av En ny vardag

realized things should have been
different but reached a kind of

»
acceptance.

acceptans.

Gora fordndringar i vardagen,
Livskvalitet, Livsstil, Nu ar det

som det dr, Ny normalitet med
tiden



Fortsattning bilaga 5. Dataanalys

Textenhet Oversittnin Koder Underkategori Huvudkategori
g 4 g

“Women attempted to justify their Vissa kvinnor anség att virden hade svikit  Acceptans, Ansvar,

experiences... for some they blame  dem och var skyldiga till deras besvir. Bearbetning, Bristande stod,

themselves using the words “I'm Skuld Aterhimtning

not stretchy” or “I could have done
more”, while other blame the

system, stating “I felt let down”.”

Andra lade skulden pa sig sjélva, de kinde
att de hade kunnat gora mer och vissa
kinde att de bara haft otur att skadan
uppstétt.

vard, Ensamhet, Fortroende,
tillit till varden, Hitta ratt

person i varden, Sjalvkinsla,
Skuld, Svek



