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Abstrakt

Det ar vanligt med perinealabristningar vid en forlossning och over halften av alla som féder vaginalt
drabbas. Det finns olika faktorer som paverkar risken att drabbas av bristningar men det finns dven en
del som kan goras for att forebygga och forhindra stora skador. Perinealbristningar paverkar kvinnan
bade fysiskt och psykiskt och det ar darfor av stor vikt att ratt vard ges nar skadan redan ar skedd.

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser och erfarenheter av eftervarden hos de som
drabbats av en perinealbristning och fatt kvarstadende besvar. Samt att beskriva vilket stéd och vilken
vard de fick. Fragestéllningarna i studien var: Vilken &r kvinnors erfarenhet och upplevelse av
eftervarden vid perineala bristningar? Vilken typ av vard och stdd ar viktigt for kvinnor vid en
perinealbristning?

Den teoretiska utgangspunkten om anvéants ar Halldorsdottirs omvardnadsteori, Caring and uncaring
(Halld6rsdottir, 1996).

Metoden som anvandes var kvalitativ intervjustudie, vilken stédde syftet och fragestallningarna i
studien. Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultaten indikerar att kvinnorna
upplevde bristande vard och stod fran varden efter perinealabristning. Manga av dem kénde sig inte
delaktiga i den egna eftervarden och saknade information om sina besvar och behandlingsalternativ.
Onskemal framfordes om tillgéng till fysioterapi och psykologiskt stéd samt att deras smérta och behov
skulle tas pa allvar av varden. Kvinnorna betonade vikten av att bli uppméarksammade och fa anpassad
vard utifran individuella behov.

Slutsatsen ar att varden kan forbattras for att battre tillgodose kvinnors behov efter perinealabristning.
Det finns en 6nskan om 6kad medvetenhet bland vardpersonalen och mer individanpassad vard.
Informationen och stddet spelar en central roll i detta arbete. Det ar viktigt att lyssna pa patienternas
upplevelser och involvera dem aktivt i sin eftervard for att sakerstalla en mer holistisk och effektiv
behandling.

Sprak: svenska

Nyckelord: Bristningar, forlossningsskador, kvinnohilsa, eftervard, upplevelser
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Tiivistelma

Synnytyksissd perineumin repedmat ovat yleisiad, ja yli puolet synnyttajista karsii niistd. On erilaisia
tekijoita, jotka vaikuttavat riskiin saada repedamia, mutta on myds joitain asioita, joita voidaan tehda
niiden ehkaisemiseksi ja suurten vaurioiden estamiseksi. Perineumin repedamia vaikuttaa sekd naisen
fyysiseen ettd henkiseen hyvinvointiin, ja siksi on erittain tarkeaa, ettd asianmukaista hoitoa annetaan,
kun vahinko on jo tapahtunut.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia synnytyksen jalkeisestd hoidosta niiden
osalta, jotka ovat kokeneet perineumin repedaman ja karsivat jaljelle jaavista vaivoista. Seka kuvata sita
tukea ja hoitoa, jota he saivat. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia ovat naisten kokemukset
jalkihoidosta valilihan repeama yhteydessa? Millainen hoito ja tuki ovat tarkeitd naisille valilihan
repedma yhteydessa?

Kaytetyt teoreettiset Iahtokohdat ovat Hallddrsdattirin hoitoteoria, Caring and uncaring (Halldérsdottir,
1996).

Kaytetty menetelma oli laadullinen haastattelututkimus, joka tuki tutkimuksen tarkoitusta ja
kysymyksia. Aineisto analysoitiin laadullisella sisdllénanalyysilla. Tulokset osoittavat, ettd naiset kokivat
saavansa puutteellista hoitoa ja tukea terveydenhuollosta valilihan repeama jalkeen. Monet heista eivat
tunteneet osallistuvansa omaan jalkihoitoonsa eivatkd saaneet tietoa vaivoistaan ja
hoitovaihtoehdoista. Toiveita esitettiin fysioterapian ja psykologisen tuen saatavuudesta seka siita, etta
heidan kipunsa ja tarpeensa otettaisiin vakavasti terveydenhuollossa. Naiset korostivat, ettd on tarkeaa
tulla huomioiduksi ja saada yksilollisten tarpeiden mukaista hoitoa.

Johtopdatds on, ettda terveydenhuoltoa voidaan parantaa vastaamaan paremmin naisten tarpeita
valilihan repeama jalkeen. On toiveita terveydenhuollon henkilokunnan lisddantyneesta tietoisuudesta ja
yksiléllisemmasta hoidosta. Tiedon ja tuen rooli on keskeinen tdssa tydssd. On tarkeda kuunnella
potilaiden  kokemuksia ja osallista heidat aktiivisesti  jalkihoitoonsa  varmistaakseen
kokonaisvaltaisemman ja tehokkaamman hoidon.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Repeamat, synnytystraumat, naisten terveys, jalkihoito, kokemukset
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Abstract

Perineal tears are common during childbirth, affecting over half of all women who deliver vaginally. Various
factors influence the risk of experiencing tears, but there are also measures that can be taken to prevent and
mitigate significant damage. Perineal tears impact women both physically and psychologically, underscoring

the importance of providing appropriate care once the injury has occurred.

The aim of the study was to describe women's experiences of postpartum care among those who have
suffered perineal tears and experienced lingering issues. Additionally, the study aimed to describe the
support and care they received. The research questions were: What are women's experiences of postpartum

care following perineal tears? What type of care and support is important for women with perineal tears?

The theoretical framework utilized in this study is Halldérsdéttir's nursing theory, Caring and uncaring
(Halldorsdéttir, 1996).

The method employed was qualitative interview study, which supported the purpose and objectives of the
study. The material was analyzed through qualitative content analysis. The results indicate that women
experienced inadequate care and support from healthcare professionals following perineal tears. Many of
them felt excluded from their own postpartum care and lacked information about their symptoms and
treatment options. Requests were made for access to physiotherapy and psychological support, as well as for
their pain and needs to be taken seriously by healthcare providers. Women emphasized the importance of

being acknowledged and receiving tailored care based on individual needs.

The conclusion is that healthcare can be improved to better meet the needs of women after perineal tears.
There is a desire for increased awareness among healthcare professionals and more individualized care.
Information and support play a central role in this work. It is important to listen to patients' experiences and

actively involve them in their postpartum care to ensure a more holistic and effective treatment.

Language: Swedish
Key words: Tears, childbirth injuries, women's health, postnatal care, experiences
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1 Inledning

Att vara gravid och vanta barn ar forknippat med manga olika kadnslor, det kan vara gladje,
eufori men adven olika oroskanslor och radslor. Ett av de vanligaste orosmomenten en
gravid gar och bar pa ar att spricka eller fa en perinealbristning vid férlossningen som det
heter pd facksprak. Man har dven sett en okad forlossningsradsla bland kvinnor idag
(Tiitinen, 2022). Denna radsla ar sa utbredd att kvinnor valjer att féda med kejsarsnitt i
stéllet for vaginalt (Flemmich, 2020). Trots att det i dagslage anses sdkrare att féda barn

gor det inte de gravida mindre oroliga och radda (Statsradet, 2021; THL, 2023a).

Enligt Abascal och Svard Huss (2018) har radda kvinnor en storre risk att spricka under
forlossningen. Pa de flesta forum for gravida finns mangder av tradar om just bristningar
och forlossningsskador. Vi har idag blivit allt mera medvetna om att detta kan ske och detta
har dven bidragit till att vi idag pratar mera 6ppet om det. Dock saknas en hel del kunskap
annu bland kvinnor och genom att endast leta i forum kan man fa uppfattningen om att

detta hander mera nu an innan.

Forlossningsbristningar ar vanliga och enligt Ramar och Grimes (2023) far upptill 80% av
alla som genomgar en vaginal forlossning en bristning. Dock utfors det mindre episiotomier
nu dvs. klipp i mellangarden vid framfodandet dn det gjordes tidigare. Exempelvis ar 1995
var det 47,1% som fick en episiotomi medan det var 22,5% ar 2022 som blev klippt (THL,
2023a). Men annu finns det en stigmatiserad bild av detta med bristningar. Fran egna
erfarenheter vet jag att man som kvinna latt tar pa sig skulden av det som hander och att
soka vard efter forlossningen kan darfor kannas som ett misslyckande samt vara forknippat
med skuld och skam. Man har i en rapport fran 2021 som svenska Statens beredning for
medicinsk och social utvardering gjort, sett att kvinnor som fatt en bristning upplever det
som svart att prata om sina intima problem och darfér uppskattar direkta och specifika
fragor som gor det lattare att ta upp denna typ av problematik. Man sag dven att de som
upplevt ett professionellt och respektfullt bemdtande aterhamtat sig lattare bade psykiskt
och fysiskt (SBU, 2021). For de flesta kvinnor och par har férlossning dven en paverkan pa
den sexuella hdlsan. Darfoér ar det bra att vardpersonal redan under graviditeten lyfter
amnet till diskussion sa att det senare blir en naturlig sak att dela med sig av. Speciellt om
kvinnan senare skulle drabbas av en forlossningsskada (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando,

2021, s. 33).
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Jag vill med detta examensarbete beskriva kvinnor upplevelser och erfarenheter av
eftervarden vid en perinealbristning som lett till kvarstaende besvar. Vilken ar den
information och vilken ar varden det fatt? Genom att belysa dessa aspekter av eftervarden
siktar examensarbetet till att 6ka forstdelsen for vikten av en adekvat eftervard. Malet ar
att framja kvinnors fortsatta valbefinnande och ge underlag for eventuella férbattringar

inom varden av perinealbristningar.

2 Bakgrund

| detta kapitel behandlas vad perinealbristningar ar samt vad som beskrivs som en
forlossningsskada. En kortfattad genomgang av backenbottens och perinealkroppens
anatomi, detta eftersom kunskapen om anatomin &r en viktig del i att forsta hur
bristningarna paverkar olika vavnader och backenbottenfunktioner. | kapitlet ingar dven en
tabell som visar den gradering som anvands vid bedémningen av perinealbristningar. Det
tas dven upp en del fakta och forskning som gjorts om eftervarden vid en perinealbristning
samt den sexuella halsan. Bakgrunden behandlar dven olika satt att forebygga stora
bristningar, lakningsprocessen samt barnmorskans roll i férlossningen. Kort kommer dven

bakgrunden att lyfta vikten av diagnostisering och suturering efter en bristning.

2.1 Anatomi

Backenbottenanatomin kan vara svar att forsta eftersom den ar tredimensionell. Men en
god kunskap ar en forutsattning for att kunna diagnostisera och reparera eventuella
bristningar. Muskulaturen finns till for att stoda fran olika hall, bade bukinnehallet samt att
forhindra och tillata passage bade fran analkanalen, vagina samt urinréret (Ajne, Blomberg
& Carlsson 2021, s.603). Borgfeldt (2019) beskriver backenbottnens anatomi som att den
bestar av muskler och bindvav och ar uppbyggd pa levatorplattan dvs. levator ani som
tacker hela backenutgangen, vilket gora att den ser till att livmoder, urinblasa och andtarm
sitter pa plats. Diafragma urogenitale bestar av muskler och bindvav i olika nivaer som
tacker levatorspalten. Urinrdor och vagina passerar genom diafragma urogenitale. Vid
kontraktion av levatorplattan sluter sig anus och urinroret vilket leder till kontinens (Ajne,

Blomberg & Carlsson 2021, s.603).
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Det ar musklerna musculus pubococcygeus, musculus ichiococcygeus, musculus levator ani
och diagfragma urogenitale som tillsammans utgdr de viktigaste musklerna i
backenbotten. Man kan dela in backenmembranets muskler i tva funktionella enheter: det
ovre backenmembranet som ar levator ani och coccyeus samt den nedre
backenmembranet som bestar av perinealmembranet som ar transversi, perineal muskelns
djupa del samt uretrasfinktern. Det &r viktigt bade ur ett anatomiskt och funktionellt
perspektiv att forstd hur dessa tva grupper hanger ihop. Musculus pubococcygeus
innefattar bade uretra, vaginan och rektum, diagfragma urogenitale ar muskelplattan som
ar utspand mellan vanster och hoger hoftben och darigenom |6per vaginan. Redan under
graviditeten Okar trycket ner i backenbotten och under en vaginal férlossning utsatts
backenbotten for stora pafrestningar (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021; Lindgren,

Rehn & Wiklund 2019, s.24).

Huden i perineum utgdér en viktig erogen zon eftersom den ar rikligt innerverad.
Perinealnerven ar den gren av pudendusnerven som innerverar storre delen av
backenbotten och dven denna kan paverkas av forlossningen. Om denna skadas kan de sma
svallkroppsmusklerna paverkas och dessa kan pa sa satt stéra den sexuella upplevelsen.
Aven muskler som ligger langre in musculus bulbacavernosus bidrar till den sexuella
upplevelsen eftersom den muskeln bidrar med svallkroppar till klitoriserektion och orgasm

(Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021).

Blygdben

Klitoris

Urinror

M. bulbokavernosus
Slida

M. puborektalis

M. transversus perinei
Perinealkropp
Intern sfinkter

10 Anus

11 Extern sfinkter

12 Svanskota

OCoONOOTULLPE, WN -

Figur 1 Schematisk bild av anatomiska strukturer kring slidmynningen sett nedifran

(Béckenbottenutbildning,2022a).
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Man efterfragar ofta bilder som beskriver anatomin. Tyvarr ar det svart att fa till en bra bild
som visar pa ett riktigt satt de tredimensionella strukturerna. Darfér ar manga illustrationer
missvisande. Figur 1 dr en schematisk bild av anatomiska strukturer sett nedifran kring
slidmynningen (Backenbottenutbildning, 2022a). Figur 2 dr en mera dimensionell bild som
beskriver musklernas anatomi pa en kvinnlig backenbotten och visar tydligt vilka

musklergrupper som kan paverkas av perineala bristningar (Arnold, Sadler, & Leli, 2021).

Figur 2 Musklernas anatomi av en kvinnlig béckenbotten, illustrerat av Dave
Klemm (Arnold, Sadler, & Leli, 2021).

2.2 Perinealbristningar

Att spricka eller fa en perinealbristning under férlossningen ar vanlig, litteraturen pratar
om att 6ver 70% av alla kvinnor far en bristning under en vaginal forlossning (Lindgren,
Christensson, Dykes, 2022 s.630). Man ser aven siffror som pratar om 85-89% (Ramar &
Grimes, 2023). Dessa bristningar kan uppsta i huden, i slemhinnan eller i muskler som fasts
i backenet. Men detta betyder inte att alla dessa leder till en langvarig forlossningsskada
(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s.106). | Finland for man statistik endast 6ver

storre rupturen som grad 3—4 och enligt perinealstatistiken fick 1,4 % av alla kvinnor i
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Finland en sadan skada. Procenten har hallits 1ag i Finland under de senaste 30 aren (THL,
2023a). Pa grund av att det ar sa vanligt att kvinnor far en bristning under férlossningen ar
det viktigt med kunskap bland vardpersonal om d@mnet. Det ar dven av stor vikt hur man
pratar och bemoter dessa kvinnor. Det borde vara en sjdlvklarhet att oberoende av vilken
personal man moter ar det en saklig och korrekt vard som ges (Olsson, Lind, Rotstein, &
Fernando, 2021). Det ar dven viktigt att man i ett tidigt skede identifierar bristningen och
gor en korrekt beddomning av komplikationen av bristningen for att pa detta satt kunna gora
upp en handlingsplan for eftervarden. Om detta uteblir kan bristningen skapa en férsamrad

livskvalitet for kvinnan och for hela familjen (Ajne, Blomberg & Carlsson 2021, s.601).

Med bristningar avses bristningar som sker i forlossningskanalen i mellangarden samt
analsfinktern. Dessa kan involvera hud, slemhinna, muskler samt blodkarl och nerver i
forlossningskanalen. En perinealbristning kan var spontan men dven en episiotomi som
gors under forlossningen blir klassificerande som en perinealbristning. Bristningar kan ske
vid framfodandet att barnet och risken for att en bristning uppstar ar som storst vid

krystningsskedet (Ajne, Blomberg & Carlsson 2021, s.601).

Bristningar varierar i omfattning, och darfér har man valt att klassificera dem i olika grader
mellan grad 1 - 4. Detta for att underladtta vid diagnostisering samt fa en samstammighet
internationellt. Man klassificerar enligt ICD som ar en internationell statistisk klassifikation
av sjukdomar och relaterade halsoproblem. En perinealbristning ar en forlossningsskada
men alla far inte bestdende men av skadan utan de allra flesta laker och blir helt aterstallda.
For en del kvinnor kvarstar dock problem och man behdver fa ytterligare vard och

behandling (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021).

2.2.1 Klassificeringar av bristningar

Grad 1 ar bristningar som ar ytliga och finns pd underlivets slemhinna och hud. Dessa
behdver endast sys om de bloder eller inte faller samman val. Grad 2 bristningar ar den
vanligaste formen av bristningar som sys och de delas in i olika undergrupper. Kort kan man
saga att de stracker sig utanfor vaginans 6ppning och ut i perineum. Det ror sig om saval
muskler i perineum, men ocksa hud och slemhinna. | den bifogade tabellen finns en

komplett lista 6ver dessa typer av bristningar (Bilaga 1).
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Tabellen visar grader av bristningen med den internationella ICD koden samt en beskrivning
pa var skadan sitter. Den kursiva texten ar en forklaringstext till koden

(Backenbottenutbildning, 2022b).

Bristningar av grad 3 omfattar yttre eller inre analsfinktern och dven dessa delas in i olika
undergrupper beroende pa om skada ar total, partiell eller bara ror den interna sfinktern.
Grad 4 bristningar dr den bristning som ar mest omfattande och den innefattar en bristning
genom perineum, analsfinktrarna och tarmvaggen i rektum (Ajne, Blomberg & Carlsson

2021, s.605).

Levatorskada

Levatorskador klassificeras som grad 2-bristningar och dessa skador har visat sig ha en
forklaring till flera typer av backenbottenrelaterade problem, dven sddana som upptrader
senare i livet. En levatorskada handlar i de flesta fall om att levatormuskulaturen lossat fran
sitt faste nar barnet passerar genom backenbotten under forlossningen

(Backenbottenutbildning, 2022b).

Forekomsten av dessa ar annu inte helt klara eftersom diagnoskoderna blev tillrackligt
detaljerade forst ar 2020. De ar dessutom svara att diagnostisera i akutskedet och det kravs
god kunskap om anatomin for att sakerstalla att det roér sig om en levatorskada. Symptom
pa att man kan ha drabbats av en levatorskada kan vara instabilitet i backenbotten,
vidhetskansla, smarta, svarigheter att hitta knipet och trangningar. Kvinnor som drabbats
av en levatorskada har en 6kad risk att drabbas av framfall (Ajne, Blomberg & Carlsson
2021, s.607). Figuren nedan visar tydligt hur levatorn som liknar en hastsko med en
Oppning stracks ut nar bebisen passerar forlossningskanalen. Om levator muskeln forblir
intakt aterfar den sin ursprungliga form, medan om den slita av fran sina fasten framme vid
pubisbenet forlorar férmagan att aterfa sin form och blir dirmed permanent utstrackt

(Bakingbabies, 2021).



Bild fran och av bakingbabies.se -
Lite permanent

utstrackt

Tidigt under Mitten av Nar bebisens
forlossning forlossningen huvud passerar

Lite utstrackt plus
levatorskada

Figur 3 Béickenbottenmuskulaturen under och efter en férlossning. (Bakingbabies, 2021)

| dagslage saknas kirurgi som reparerar fraimre levatorskador. Och enligt en artikel i Tech
Coloproctol ar dessa typer av skador mycket vanliga. Man studerade och undersdkte 130
kvinnor med symptom som tydde pa levatorskada med endoanal och endovaginal ultraljud.
Man fick da fram att man bor ha en god diagnostisering 6ver skadan for att senare kunna
avgora vilken typ av behandling som ar optimal for just denna patient. Det som goér det hela
svart ar att hitta dessa typer av skador direkt efter férlossningen, detta eftersom 40% av
kvinnor efter en vaginal forlossning har en svullnad som kan indikerar pa nagon grad av
levatorskada. Och detta kan da ses som en del av den naturliga forlossningsprocessen. Dock
sag man att 13 % av dessa hade kvarstaende problem efter 6 manader (Alshiek, & Shobeiri,

2019).
Sfinkterskada

En bristning som dven innefattar andtarmens slutmuskel kallas for sfinkterskada eller
sfinkterruptur. Beroende pa omfattningen av skadan pa slutarmuskeln klassas denna for en
grad 3 eller grad 4 bristning (Ajne, Blomberg & Carlsson 2021, s.605). Det som skiljer denna
typ av skada mot 6vriga bristningar ar att man sett nedsattning i livskvaliteten och problem
som avféringsinkontinens &dven flera artionden efter forlossningen (Nilsson, Akervall,

Molin, Milsom, & Gynhagen, 2022).
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| en studie som publicerades 2022 har forskare fokuserat pa paverkan pa livet ett par
decennier efter en sfinkerskada. Denna studie har registerdata och ett frageformuldr som
omfattar ndstan 11 000 kvinnor som haft tva vaginala férlossningar fran 1987 till 2000. |
studien ingick de som fatt en skada men dven de som inte fatt nagon skada. Vad man kunde
se var att av de med en sfinkerskada var det 6 procent som efter tva artionden hade
problem med lackage av avforing upp till ett par ganger i manaden eller mer. En femtedel
upplevde en paverkan pa det dagliga livet. Studien ar gjord i Sverige och som forsta
forfattare ar Ida Nilsson forskare inom obstetrik och gynekologi pa Sahlgrenska akademin
vid Goteborgs universitet. Nilsson skriver: “En sfinkterskada leder till avsevdirt 6kad risk for
ofrivilligt tarmlédckage senare i livet. Om skadan upprepar sig dubbleras risken fér
kvarstdende tarmlédckage. Aven svdrighetsgraden é&kar, med hiégre frekvens av
ldckagetillféllen, allvarligare Iéckage och stérre pdverkan pd livskvaliteten” (Nilsson,

Akervall, Molin, Milsom, & Gynhagen, 2022).

En studie vars syfte var att utforska kvinnors upplevelser av aterhamtning fran
forlossningsskador pa analsfinktermuskeln ett ar efter forlossningen fick fram ett resultat
som visade att temat ”Struggling to settle with a damaged body” fran engelskan oversatt
till “"Kadmpa for att acceptera en skadad kropp” framtradde tydligt. Det forsta aret efter
skadan innebar for manga kvinnor en kamp for att vanja sig vid och acceptera att leva med
en forandrad och ibland fortfarande sarad kropp. Manga deltagare beskrev problem
relaterade till ett icke-fungerande sexualliv samt fysiska och psykiska problem som fick dem
att kanna sig anvanda och trasiga. Dessa problem oOkade ocksa deras bekymmer for
framtida halsa och graviditeter. Dock fanns det kvinnor som hade anpassat sig till sin
situation, gatt vidare med sina liv och kdnde sig aterhdamtade och starka. En avgorande
faktor for aterhamtningen var att mota en stodjande och hjdlpsam vardpersonal. Darfor
behovs tydliga planer inom varden for att ge ratt vard och tjanster sa att kvinnorna som
drabbats som kan ta itu med bade fysiska och psykiska halsoproblem fér de som drabbats
av en forlangd aterhamtning efter en sfinkerskada (Lindqvist, Lindberg, Nilsson, Uustal &

Persson, 2019).



2.2.2 Episiotomi

Episiotomi eller klipp gors i slidmynningen for att paskynda eller underlatta framfédandet
av barnet. En episiotomi skall rutinmassigt undvikas vid normala férlossningar och
anvandas endast vid indikationer som hotande syrebrist hos fostret, eller for att hindra att

stora bristningar uppstar (Ajne, Blomberg & Carlsson 2021, s.606).

Man stoter pa olika typer av klipp omnamnda i litteraturen men de vanligast beskrivna
typerna ar; medialt klipp, mediolateralt klipp och lateralt klipp. Det ar endast de sneda
klippen; mediolateralt klipp och lateralt klipp som rekommenderas eftersom det raka
klippet; medialt 6kar risken for sfinkerskador. Vinkeln pa klippet ar det som anses vara
viktigast och det bor vara 60° fran medellinjen. Beroende pa om du som lagger klippet ar
vanster eller hogerhant star du pa motsatt sida om patienten och séatter klippet klockan 4
eller 8. Saxen bor vara vass och klippen mellan 3-5 cm langt for att kunna avlasta
muskelvavnaden. Det ar fortfarande viktigt att bibehalla ett kontrollerat framfédande med
ett gott perinealskydd samt god kommunikation med kvinnan (Backenbottenutbildning

2022a,. Ajne, Blomberg & Carlsson 2021).

1. Medialt klipp,
rekommenderas inte

2. Mediolateralt klipp

3. Lateralt klipp borjar
med dn 1 cm fran
medellinjen

Figur 4 Medialt, mediolateralt och lateralt klipp. (Bédckenbottenutbildning, 2022a).
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2.2.3 Diagnostisering och suturering av bristningar

Det ar av yttersta vikt att gora en god och noggrann diagnostisering efter forlossningen for
att undvika féljdsymptom. Man borjar med att undersdka blygdlappar, vulva och perineum
for att sedan underséka hymenringen och den rektovaginala fasican. Aven slemhinnan i
vaginan, muskler och analsfinktrana palperas och undersdks noggrant. De bristningar som
behover sys, sutureras av barnmorskan eller lakaren. De bristningar som sutureras av
barnmorskan ar i regel forsta och andra gradens bristningar. De sutureras under
lokalbeddvning i forlossningsrummet. Ar bristningen mera omfattande sutureras den av
lakare i operationssalen. Hit hor tredje och fjarde gradens bristningar och dven mera

djupgaende andra gradens bristningar (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021).
Diagnostisering

En noggrann diagnostisering skall ske genast efter férlossningen. Det kan ibland vara svar
att utfora en korrekt diagnostisering eftersom svullnaden kan vara stor samt blédningen
riklig. Stravan skall vara att man ar tva barnmorskor med under tiden man diagnostiserar
och inspekterar dd kan man bista varandra vid undersdkningen vilket kan forbattra
diagnostiseringen. Vid minsta misstanke om mera omfattande skador ombeds man tillkalla

lakare for att diagnostisera (SBU, 2021; Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021, s. 50).

Identifikation av skador pa levatormusklerna innehaller observation av fettvavnad i
backenet och att man skall vara uppmarksamhet pa eventuella hematom. Riktigt rikliga
blédningar och blodutgjutningar kan vara en ledtrad att det eventuellt dr fraga om

levatorskador (SBU, 2021).

Kontroll av bristningens langd och djup ar av stor betydelse for att bedéma omfattningen
av  muskelskador. Moderna klassifikationer och tekniker, inklusive ultraljud,
magnetresonansundersokning (MR) och datortomografi, anvands for att objektivt
kartlagga backenbottnens anatomi. Dock har dessa metoder dnnu inte blivit rutinmassigt
implementerade direkt efter forlossningen. Det pagar forskning for att utforska ytterligare
metoder och forbattringar inom diagnostiken av férlossningsbristningar. En kombination
av klinisk skicklighet och teknologiska framsteg ar nédvandig for att sakerstalla optimal vard

och behandling for kvinnor under denna kansliga period (SBU, 2021).
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Vid inledningen av diagnostiseringen ar det viktigt att man goéra det bekvamt for kvinnan.
Benstdden justeras sa att bade héjden och vinkeln ar pa en bra niva, man vill att underbenet
stods sa att det minskar risken for smarta och tryck pa nerverna. Séangen lutas bakat och
nerat for att lyfta backenet. Detta gor det lattare att se och komma at for kontroll och
eventuell suturering. Man kanner igenom backenbotten genom att undersdka bade
vaginalt och rektalt. Undersdkningen sker systematiskt. Man bdrjar med att undersdka
labia minoras utsidor och gar sedan inat. Man undersoker inuti genom att anvdnda ett
finger i rektum och det andra i vaginan. Folj vaginalfarorna och kdnn efter om allt kdnns
jamnt och fint. Om ndgot kanns som ett tunnare omrade i vaginan sa kontrolleras detta
extra noga eftersom det kan vara fraga om en bristning i rektovaginala fascian. Torka och
kontrollera om det finns nagra bristningar i vaginan. Om det finns en bristning vid perineum
raknas vaginalbristningen fram till hymen och perinelabristningen pa utsidan om

hymenringen (Jonsson, Liljeberg & Hagberg, 2023).

Sen kdanner man igenom musklerna i perinealkroppen. Detta gérs med ett pekfinger i
rektum och ett i vaginan. Hojden av perinealkroppen bestams, viktigt att ta i beaktan
ursprungsanatomin vid bedémningen. Om perinealkroppen ar hégre dn tva centimeter sa
ar det troligtvis inga muskler som ar skadade. Om den ar mellan en och tva centimeter sa
ar det troligtvis musklerna runt vaginan som ar skadade. Om den dar mindre dn en

centimeter rader det misstanke om att det ar fraga om en sfinkerskada.

Palpera vaginalvaggarna for att kinna om de ar jamntjocka om dessa kdnns gropiga kan det

vara fraga om en levatorskada (Jonsson, Liljeberg & Hagberg, 2023).

Om det finns en bristning i perineum eller om bristningen i vaginan ar djupare an en halv
till en centimeter, bor vi alltid misstdnka att musklerna ar involverade. Man kdnner efter
eventuella hdlrum under bristningen i vaginan och anvander en allis-peang for att lokalisera
muskeldndarna. For att fa en bra beddmning lyfts vaginalbotten med ett finger i
andtarmen. Sedan palperas sfinktermuskeln genom att kdanna pa den med ett pekfinger i
andtarmen och tummen fran samma hand. Man kanner igenom sfinktern fran klockan nio
till klockan tre och rullar den mellan fingrarna. Den ska kdnnas jamntjock och vara ungefar
en centimeter tjock. Vid misstanke om att sfinktern eller andra viktiga muskler ar
involverade, bor forlossningsldkare tillkallas for bedomning (Jonsson, Liljeberg & Hagberg,

2023).
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Nar man vill anvanda sig av en strukturerad rutindiagnostisering efter en forlossning kan

man med fordel anvdnda metoden som kallas BB TIPPS Ida:

Berdtta: Innan du borjar undersékningen ska kvinnan fa information om vad som ska goras
och hur. Forklarar for henne att man behover kolla bade slidan och dandtarmen for att

upptacka och atgarda eventuella skador.

Bedéva: Man erbjuder kvinnan tillracklig bed6vning innan man bdérjar med
undersokningen. Vanligtvis anvdnds vi en beddvningsspray eller gel som sprayas /smorjs pa
huden for att minska obehaget. Med fordel laggs en transkutan PBD (pudendusblockad)

innan inspektionen borjar.

Titta: Inspektera backenbotten noggrant och eventuella bristningar for att fa en tydlig bild

av situationen.

Palpera: Nar man gor diagnosen ar det viktigt att man kdnner bade vaginalt och rektalt med
tva fingrar for att kunna na tillrackligt hogt upp i slidan och kdnna at sidorna. Man mater
dven avstandet mellan fingret i dandtarmen och fingret mot vaginalviaggen for att
kontrollera om det finns ndgra skador pa musklerna i mellangarden eller sfinktern. Detta

avstand bor vara minst tva centimeter, annars kan det vara tecken pa skada.

Planera: Man ser till att ratt kompetens finns tillganglig for att sy bristningen i tillracklig
bedovning. Det dr bast om man ar tva personer som hjalps at bade vid undersékning och

suturering.

Suturera: Nar det ar dags att sy féljer man rutiner noggrant. Observera att om bristningen

ar av grad 3—4 eller om det finns omfattande vaginalbristning bér antibiotikaprofylax ges.

Informera: Efterdt informerar man kvinnan om vilken typ av bristning som uppkommit och
hur den har lagats. Man anvdander med foérdel ett vaginalkort for att markera vilken typ av
bristning det var och hur uppféljningen kommer att se ut for henne. Det ar viktigt att man

kdanner sig valinformerad och trygg i processen.

Dokumentera: Skriv in noggrant i det dataprogram som finns vilken typ av bristning som

uppstatt. Samt hur den suturerats (Jonsson, Liljeberg & Hagberg, 2023).
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Suturering

Vid suturering av bristningar efter forlossningen ar det viktigt att den som syr har god
kunskap av anatomin och sutureringsteknik. Med fordel ar man tva barnmorskor vid
sutureringen for att bristningen repareras pa ratt satt. Forsta gradens bristningar som ar
ytliga och inte bléder kan ldamnas osuturerade. Vid suturering av grad 3—4 bristningar
rekommenderas det att det utfors i en operationssal, dar 1amplig anestesi, belysning och
assistans finns tillgangliga. Detta galler dven for mera komplicerade vaginalbristningar, allt

for att sakerstalla optimala forhallanden for ingreppet (Backenbottenutbildning, 2022).

Nar det galler perinealbristningar pratar man om tva huvudtyper av suturer, fortlopande
och enstaka knutar/knoppar. Valet av teknik dr beroende av perinealbristningen och till
stor del kompetensen pa den som suturerar (SBU,2021). Som mal med de fortlopande
suturerna ar att man minimerar antalet stygn och man har dven sett att de ger mindre
smarta at kvinnan pa kort sikt. Manga enstaka knutar innebar ofta mera suturmaterial an
fortlépande suturer. Vid suturering med enstaka knutar ar mellan -1 cm mellan suturerna
lampligt. Suturerna skall inte sitta for 16st eller for hart atdragna. Hart atdragna kan orsaka
smarta och i varsta fall gbra att suturerna skar genom vavnaden och gor att bristningen gar
upp. Runt urinrérsmynningen och klitoris finns rikligt med nerver och karl och detta bor
man vara extra uppmarksam pa. Med fordel satts en kateter innan man suturerar runt

urinroret (SFOG, 2017).

Suturmaterial som anvands inom forlossningsvarden ar resorberbara material. Bade
flatande (multifilament) och icke flatad trad (monofilament) anvands. Dessa bada bryts ned
genom hydrolys, som ar en process som kraver fuktig miljo. Valet av trad beror pa platsen
och typen av sutur, eftersom suturer har olika vavnadsstod och absorptionstid. Skillnaden
mellan flatad och icke flatad trad ar hur traden ser ut. Den icke flatade traden ar som en
fiskelina, medan flatad trad ar som ett flatat rep. Icke flatad trad drar inte till sig vatska och
sma organismer, medan flatad trad gor det. Icke flatad trad passar bra nar man suturerar

fortlépande suturer (SFOG, 2017).

Tradens tjocklek mats i nummer, dar laga nummer betyder tjock trdd och hoga nummer
betyder tunn trad. De vanligaste dr 2 - 0 och 3 - 0, medan 4 - 0 ofta anvands pa labia och
hud. Nalen man anvander kan vara skarande, sarskilt om man ska igenom huden. Annars

valjer man en vass men inte skdarande nal en "taperpoint needles" den separerar vavnaden
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i stallet for att skdra igenom den. Om Patienten har en blodsmitta anvands speciella nalar
som ar trubbiga for att minska risken for stickskador. Nalen har ocksa en boj, som ar
anpassad for det omrade dar man ska suturera. Det kan vara en halv cirkel fér inre vdavnad,
3/8 cirkel for ytlig vavnad och 5/8 cirkel for djupare syning. Nar man syr behover man
anvanda en nalforare, sax och pincett. Om det har uppstatt en bristning eller om det ar
svart att nd musklerna kan dven en Allis-peang vara bra att ha (SFOG, 2017). En Allis-peang
i viss litteratur aven kallad fransyska ar en kirurgisk tang som Ilatt gar att greppa om
vavnader med, eftersom den ytterst dr formad som en tang med rafflad klo och har

lasanordning likt en traditionell peang.
Sarldkningen

Lakning av bristningen startar genast efterat och sker i olika faser. Den forsta fasen i
lakningsprocessen kallas inflammationsfasen och den pagar under de férsta dagarna. Har
sker en biologisk rengéring av saret och man kanner av rodnad, svullnad, varmedkning och
ofta dven smadrta med inskrdankt funktion. Den fas som startar darefter kallas
nybildningsfasen och denna pagar i ungefar 14 dagar. Under denna fas finns en nedsatt
hallfasthet i vavnaden och den kannetecknas av att bindvavsceller, kollagen samt
granulationsvavnad bildas. Den sista fasen i lakningsprocessen kallas mognadsfasen och
den pagar i upptill ett ars tid. Den inledande processen ar tillbaka bildande av blodkéarl samt
kollagen mognad. Vavnaden normaliseras och hudens hallfasthet aterstélls (Olsson, Lind,

Rotstein, & Fernando, 2021, s. 62).

Den tidiga lakningen, sa kallad primarldakning innebar att sarkanterna har anpassat sig val
efter eventuell suturering och att ldakningen sker komplikationsfritt. Sekundarldakning som
innebar att saret laker fran botten efter att inte blivit sytt korrekt eller att det uppkommit
en sarruptur. Denna lakning ar en langre process och den dar mera férknippad med problem
samt fel lakning. Vartefter att en djup bristning ldker aterskapas styrkan och funktion,

denna process kan dock ta upp till flera ar (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021, s.62).

Under lakningsprocessen kan olika faktorer paverka lakningen bade positivt och negativt.
Normalt sa laker en bristning efter forlossningen snabbt bland annat tack vare den 6kade
genomblddningen i vavnaden efter graviditeten. Daremot kan flertal olika orsaker paverka
negativt. Sdsom infektion, anemi, hematom och reaktion p& suturmaterial. Aven vilken typ

av bristning det handlar om, episiotomi samt sutureringsteknik spelar roll fér lakningen.
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Ovriga saker som paverkar ar genetiska faktorer samt olika sjukdomstillstdnd hos kvinnan

(Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021, s.63).

Om en suturerad bristning eller episiotomin rupturerar beror det oftast pa en infektion och
da kan detta behdva behandlas innan eventuell resuturering. Det finns inte sa mycket
kunskap kring detta annu, eftersom bristningar i regel laker snabbt men det betyder inte
alltid att den laker anatomiskt ratt. Men generellt kan man sdga att resultatet efter en
sarruptur dr beroende av vilka suturer som slappt och pé orsaken. Ar det endast hudsuturer
som slapper kan detta skapa obehag men det paverkar oftast inte funktionen éver lang tid,
medan om stygn som suturerats i muskler och rektovaginala fascian slapper sa paverkar

dessa funktionen i backenbotten (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2021, s. 63).

Innan kvinnan lamnar forlossningen ar det darfor av storsta vikt att man ger henne bade
muntlig och skriftlig information om vilken typ av perinealbristning som kvinnan drabbats
av. Med fordel gors dven en inspektion av bristningen dar man bedémer om bristningen
blivit korrekt sydd samt palperar éver mellangarden och slidan. Man kontrollerar om det
finns tecken pa blodning eller infektion. Det ar dven viktigt att informera kvinnan om vilken
typ av sutur som man anvant dvs resorberbar eller icke resorberbar som behdver tas bort
efter ca. 7 dagar. Vikten av genomgangen ar att kvinnan kanner sig trygg infér hemgang
och har fatt information om vart man skall vdanda sig om komplikationer uppstar (Olsson,

Lind, Rotstein, & Fernando, 2021, s. 61-62).

2.3 Forebyggande atgarder

Redan i inledningen lyftes standpunkten att kvinnor som &r rddda har en storre risk att
drabbas av bristningar jamte mot kvinnor som ar trygga nar de foder (Abascal & Svard Huss,
2018 . 111). Darfor ar de forebyggande atgarderna vi kan ta till av yttersta vikt for kvinnan.
Socialstyrelsen i Sverige har ett dokument dar det rekommenderas att man samtalar med

gravid om forlossningsbristningar och planera for férlossningen (Socialstyrelsen, 2023).

Socialstyrelsen i Sverige rekommenderar att de som moter gravida erbjuder stédjande
samtal och vid behov forlossningsplanering ifall man hos den gravida ser riskfaktorer for
forlossningsbristningar och dven om den gravida har kvarstdende besvar efter bristningar

fran tidigare forlossningar. Eftersom man har sett av erfarenhet att samtal och
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forlossningsplanering ger en 6kad kansla av trygghet och delaktighet samt minskar oron

och rddslan och detta kan férebygga forlossningsbristningar (Socialstyrelsen, 2023).

De metoder man i dag beskriver for att férebygga bristningar har de flesta som syfte att
medverka till ett langsamt framfédande for att ge kvinnans vavnader tid att tanja for att ge
optimal plats for babyn att fédas fram. Det [ldangsamma framfodandet ar ett samspel mellan
personalen, barnmorskan eller |lakaren samt kvinnan. Samt ett manuellt perinealskydd och
olika typer av forlossningsstallningar (Backenbottenutbildning, 2022a; Jonsson, Liljeberg &

Hagberg, 2023).

Det finns kliniska studier som visar att den sista delen av utdrivningsskedet med férdel kan
kontrolleras och det forebygger bristningar nar det far ske langsamt. Men studierna och
asikterna om vad som ar viktigast och hur det astadkoms gar isar. Dock handlar de flesta
forebyggande atgarder om att man vill astadkomma ett ldangsamt och kontrollerat
framfodande nar férlossningen framskridit till det stadiet att man skymtar babyns huvud i
vulva (Backenbottenutbildning, 2022a). Man har dock sett att om utdrivningsskedet
stracker sig over 60 minuter ar dven det en riskfaktor for att rupturera (Handa, Danielsen,
& Gilbert, 2001; Réaisinen, Vehvilainen-Julkunen, Gissler, & Heinonen, 2009). Ovriga
riskfaktorer att drabbas av perineala bristningar ar relaterade till kvinnan, barnet eller
forlossningen. Riskfaktorer som ar relaterade till kvinnan ar forstfoderska, kort perineum,
tidigare forlossningsskada samt bristande kommunikation. En hog fodelsevikt, stort
huvudomfang och avvikande bjudning som viddppen hjassbjudning ar riskfaktorer
relaterade till barnet. De Ovriga riskfaktorerna som yttre press, forlossning som avslutas
instrumentellt med sugklocka eller tdng samt varkstimulerande dropp. Hogst risk for att
drabbas av en perinealbristning ar nar flera komponenter finns dvs. stort barn,
instrumentell forlossning och att vara forstfoderska (Backenbottenutbildning, 2022a;

Jonsson, Liljeberg & Hagberg, 2023).

Den skyddande atgard som dock har ett hogt evidensvarde ar varma vata kompresser mot
perineum. Detta for att 6ka blodgenomférseln i vavnaderna (Aasheim, Nilsen, Lukasse, &
Reinar, 2011). Som framkom tidigare i bakgrunden att det ar en fordel med tva
barnmorskor vid diagnostisering av bristningar. | en aktuell svensk forskning visar det att

tva barnmorskor under utdrivningsskedet aven minskar forekomsten av svara bristningar
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hos forstfoderskor och kvinnor som valjer en vaginal férlossning efter kejsarsnitt (Edqvist

et al., 2022).

For att gora framfodandet sa sakert som mojligt och forebygga svara bristningar bér den
andra barnmorskan var ndrvarande i rummet ungefar 20 minuter foére den stundande
fodseln. Denna tidsaspekt var av vikt fér kvinnans upplevelse och for samarbetet mellan
barnmorskorna. Den andra barnmorskans roll d@r att fungera som stéd och ge ett lugn till

det langsamma framfédandet (Backenbottenutbildning, 2022a).

Som férebyggande atgarder ses dven avlastande forlossningsstallningar och icke forcerad
krystning. Sidoldage och fyrfotaldge ar betraktade som avlastande férlossningsstallningar.
Kvinnor som sjdlva har mojlighet att paverka sin forlossningsstallning kdnner sig mera
delaktiga och detta ar aven férknippat med en positivare upplevelse. Med spontan kontra
forcerad krystning ar den spontana krystningen mera gynnsam och en forcerad krystning
ar endast att foredra om det foreligger risker for fostret. Vid alla typer av krystningar ar det
av vdrde att det ingar stdd och uppmuntran till kvinnan om progress. En god
kommunikationen mellan kvinnan och barnmorskan ar ddarmed en skyddande faktor,
eftersom man kan guida kvinna att inte forcera krystningen (Backenbottenutbildning,

2022a).

Skydd foér perineum

Med perinealskydd menas att barnmorskan eller lakaren lagger sina hander sa att man
forsoker astadkomma det langsamma framférandet av babyns huvud. Vilken typ man
anvander beror mycket pa situationen samt en bedémning av riskfaktorer och dven
beroende av forlossningsstéllning. Det man bor ha i atanke och reflektera éver nar man
anvander sig av perinealskydd ar var man placerar handerna och med vilket tryck. Trycket
skall inte gora ont for kvinnan utan vara optimalt sa att det skyddar vavnaden och hindrar

att babyns huvud fods fram for snabbt (Backenbottenutbildning, 2022a).

De tva vanligaste varianterna av manuellt perinealskydd ar C greppet och finska greppet.
Vid bade dessa perinealskydd haller barnmorskan den ena handen pa babyns huvud fér att
bromsa och den andra handen placeras tatt pa perineum for att stodja. Det som skiljer

dessa at ar hur de tre nedersta fingrarna ar placerade. Vid C greppet har barnmorskan den
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nedre handen som ett C pa perineum. Figur 5 visar handernas lage vid C greppet. Finska
greppets hand ar placerad tatt pa perineum med tummen och pekfingret pa var sin sida
medan de resterande fingrar ar bojda under. Perinealskydd ar dock inte enbart tillrackligt
for att forhindra bristningar utan en god kommunikation, krystmetod och byte av
forlossningsstallning har alla forebyggande inverkan pa uppkomsten av bristningar

(Backenbottenutbildning, 2022a).

/

Figur 5 Manuellt perinealskydd, tvdhandsgrepp (Béickenbottenutbildning, 2022a).

2.4 Eftervard och uppféljning

En god smartlindring ar bland det viktigaste och forsta atgarden efter en bristning.
Smartstillande mediciner samt icke medicinska smartlindringsmetoder som exempelvis is
binda och TENS &r avgorande for en god lakning. De forsta dagarna kan opiater vara
nodvandiga, men dessa bor anvandas med viss forsiktighet, eftersom det 6kar risken for
obstipation. Darfér rekommenderas ofta tarmreglerande medel speciellt under den fosta
tiden. Lavemang bor dock undvikas. Vid utskrivning fran BB bor kvinnan fa bristningen
inspekterad samt fa skriftlig och muntlig information om bade skotsel av bristningen samt
dess omfattning. For vardpersonalen kan bristningen ses som liten och hdgst normal men
for kvinnan kan den uppfattas som bade svar och traumatisk (Ajne, Blomberg & Carlsson

2021, 5.612).
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| en svensk studie fran 2019 dar man fragande 1007 kvinnor om deras upplevelse efter en
2: a gradens bristning. Framkom att deras upplevelse av de forsta tva manaderna var att
de var Overraskade Over besvaren samt uttryckte oro éver sina kroppar. Vidare uttryckte
de oro over sin fysiska och psykiska aterhamtning samt hur man atervander till tillstandet
som var fore forlossningen. Studien som fick namnet “Taken by surprise” summerar bra att
kvinnorna var overraskade Over det som hdnde. Trots att manga av dessa kvinnor
aterhamtade sig ganska bra redan efter nagon manad var det tydligt att de inte var beredda
pa smartan och obehaget. Det fanns dven kvinnor som hade mindre bristningar som
behovde en mera omfattande eftervard med kontroller och extra stéd fran
vardpersonalen. Halso- och sjukvardspersonalen behover darfoér kunna identifiera
kvinnorna som har kvarstdende problem samt vid behov remittera for vidare vard
(Lindberg, Persson, Nilsson, Uustal, & Lindqgvist, 2019).

Enligt studien behovs alltsa mer kunskaper om hur kvinnor upplever den forsta tiden efter
forlossningen, for att kunna forbattra varden men ocksa ge battre behandlingar. Det finns
annu en begransad kunskap 6ver hur mindre bristningarna kan paverka kvinnor i deras

dagliga liv (Lindberg, Persson, Nilsson, Uustal, & Lindqvist, 2019).

Enligt Way (2012) beskriver de elva kvinnor som ingar i studien att beroende av vilket stod
de fick under forlossningsprocessen hade det en avgérande roll for hur de kdande infor sina
kroppar efter forlossningen. De behdvde till en bérjan mera stdd fér att senare kunna
aterhamta sig och anpassa sig till sin nya vardag. Kvinnorna i studien var oférberedda pa
hur upplevelsen av verkligheten skulle vara. Och de blev déverraskades av den perineala
smartan men hade dnda battre forutsattningar om stod fanns bade fran vardpersonal och

de narmaste (Way, 2012).

Den finska halso- och sjukvarden ar enligt lag skyldiga att erbjuda jamlik vard pa lika villkor
at alla (Halso- och sjukvardslag 1326/2010 §2, 2010) dock skiljer sig varden at beroende pa
var i landet man bor och om den kompetens finns att tillga pa just den plats dar man sdker
vard. Darav finns statistik att tillgd pa Institutet for halsa och valfard dvs. THL for att
sakerstalla att varden ar saker och kvalitativ (THL, 2023b).

Rekommendationer for eftervard och uppféljning for modrar finns utformade av Social-
och hélsovardsministeriet och handhas av THL. Dock finns i och med den nya

familjeledighets reformen, inte samma tyngd i lagen eftersom den tidigare kravde intyg
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fran utford efterundersokning for utbetalande av foraldrapenning. Det finns heller inga
exakta riktlinjer eller lagar for hur eftervarden p§ forlossning, BB och tiden efter ska se ut,
men valfairdsomradena bor félja de nationella rekommendationerna (Social- och

hélsovardsministeriet, 2023)

Ar 2019 publicerade svenska YLE en artikel dar fysioterapeuten Stahl-Railila lyfte problemet
med eftervarden hos nyblivna mammor. De ber om hjdlp, men hjdlpen uteblir, sdger Stahl-
Railila. Vi behover alltsa bli battre pa att se helheten. Nar problemen efter férlossningen
kvarstar sa borde det vara en sjdlvklarhet att vard ges. Viktigast ar att mamman bli bemott

pa ratt satt sager Stahl-Railila (Stahl-Railila, 2019).

2.5 Sexuell hdlsa postpartum

Enligt WHO ar definitionen for sexuell hdlsa féljande: "ett tillstand av fysiskt, emotionellt,
mentalt och socialt valbefinnande till sexualitet. Det ar inte bara franvaron av sjukdom,
dysfunktion eller brist pa halsa. Sexuell halsa kraver ett positivt och respektfullt
forhallningssatt till sexualitet och sexuella relationer, liksom mojligheten att ha njutbara
och sdkra sexuella upplevelser, fria fran tvang, diskriminering och vald. For att uppna och
uppratthalla sexuell hdlsa maste de sexuella rattigheterna for alla personer respekteras,

skyddas och tillgodoses” (WHO , 2006).

Sexualiteten och den reproduktiva hdlsan paverkar de allra flesta manniskor genom livet
och kan vara av stor betydelse fér den allmanna halsan, livskvalitén, personliga relationer
och sjalvkdnslan. Darfor ar det ytterst viktigt att man manar om detta dven efter

forlossningen (SRHR, 2023).

Enligt forskare vid Karolinska Institutet och University of Bristol som undersékt samband
mellan férlossningsmetod och sexuellt vdalmdaende manga ar efter forlossningen har man
inte kunnat pavisa att kvinnors sexliv paverkats negativt av att de haft en vaginal
forlossning. Man jamforde kvinnors sexuella tillfredstallelse och hur ofta kvinnor var
sexuellt aktiva bland de som fétt med kejsarsnitt och de som f6tt vaginalt. | studien fanns
kvinnor som hade en spontan vaginal forlossning utan komplikationer, satesférlossningar
samt instrumentella forlossningar samt kejsarsnitt. Denna studie skiljer sig fran andra

eftersom den stracker sig upp till 18 ar efter forlossningen. Resultaten bygger pa ALSPAC-
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studien (Avon Longitudinal Study of Parents and Children) som University of Bristol
genomfdérde mellan dren 1991-92 med 15 000 gravida kvinnor. Registerinformationen har
senare kompletterats med enkédtsvar fran kvinnorna om deras upplevda sexuella

valmaende (Martin, Madley-Dowd, Ahlqvist, Jonsson-Bachmann, Fraser & Forbes, 2022).

Det som forvanade forfattaren Ahlqvist i studien om kvinnors sexuella valmdaende, var att
det rapporteras att kvinnor viljer kejsarsnitt eftersom de tror att en vaginal forlossning
kommer att paverka deras sexuella vialmaende negativt, men var forskning stéder inte
detta sager Ahlqvist. Dock bor man paminna sig om att en kvinna som har smarta vid
sexuella samvaro ar en for mycket. Och studier om sexrelaterad smarta maste beaktas 6ver
hela livsférloppet dven i framtida studier. Forskarna hoppas att detta resultat kommer
harleda till mer forskning om kvinnors generella vilbefinnande bade i Sverige och

internationellt (Ahlqvist, 2022).

Sexuell hdlsa postpartum har enligt forskning bade psykisk, emotionell och fysisk paverkan
pa kvinnor. Det finns en hogre risk for postpartumdepression om kvinnor upplever sexuell
dysfunktion och ohélsa (Khajehei & Doherty, 2017). Att samtala och kommunicera om
sexuell hdlsa har en positiv inverkan pa valbefinnandet hos kvinnor, sa genom att fa stéd
och uppmuntran av andra kvinnor 6kar den sexuella hdlsan. Pariera (2018) skriver att trots
att sex annu till viss del @r tabu att prata om ar en god kommunikation en nyckel till sexuellt
valbefinnande. Det ger en hogre sexuell sjdlvkansla och sjalvfortroende och man har en
hogre uppfattning om riskfyllda sexuella normer. Under graviditeten och forlossningen gar
kroppen igenom fordandringar som har paverkan dven pa den fysiska delen (Pariera, 2018).
Manga kvinnor upplever sig ha en minskad sexlust postpartum, de upplevde brist pa
lubrication och samlagssmartor. Man har dven funnit samband mellan férlossningsskador
och sexuell funktion. Kvinnor som fatt en férlossningsskada eller en storre bristning under
forlossningen upplevde en férsamrad sexuell hdlsa, med minskad lust, smarta och en samre

sexuell tillfredsstallelse (O'Malley, Higgins, Begley, Daly & Smith, 2018).

Aven Huber, Tundn och Lindquvist lyfter i sin studie, kvinnors upplevelse av sexualiteten
efter en storre perinealbristning. Kvinnorna i studien upplevde sexlivet efter en allvarlig
perineal bristning som en utmaning, med stora individuella skillnader i hur de hanterade
det. Manga kande radsla for hur arret skulle kdnnas och se ut, och behévde mer planering

och forspel for att ha sex. En del beskrev samlag som nagot de gjorde trots att de kanske
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inte var redo. Farre mojligheter till intimitet och férandrad anatomi paverkade lusten
negativt. Med tiden anpassade sig de flesta till sina nya kroppar och livssituationer, medan
nagra kdande en forlust och sorg. Vissa kvinnor upplevde inga forandringar eller till och med
forbattringar i sin sexualitet efter forlossningen. De beskrev samlag som normalt eller
battre, och upptackte att dyspareuni kunde férbattras trots arrbildning (Huber, Tunén &

Lindqgvist, 2021).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for detta examensarbete har valts Halldérsdottirs teori: Caring
and uncaring encounters in nursing and health care. P3 svenska, -vardnad och icke-
vardande moéten inom sjukvard och halsovard. Syftet med denna teori ar att beskriva vad
som gor vardande moten/interaktioner bra eller daliga ur patientens perspektiv. Man
beskriver i teorin hur vardande och icke vardande ligger pad en skala. De vardande
interaktionerna ar nar patienten kanner sig omhdndertagen och icke vardande nar
patienten upplever brist pa kommunikation och avskuren till varden. Hallddrsdottirs teori
valdes eftersom den beskriver de grundldaggande aspekterna som ar ndédvandiga for ett
vardande mote under interaktioner mellan kvinna och barnmorska. Halldérsdoéttir (1996)
pratar om patient och sjukskdterska men jag har valt att anvanda orden som kvinna och

barnmorska for att det lattare skall ga att knyta till detta arbete.

3.1 Caring and uncaring encounters in nursing and health care

Hallddrsdéttirs teori har manga relevanta aspekter som bidrar till att forbattra motet
mellan kvinna och barnmorska. Inom denna teori finns tva huvudkoncept, namligen “bron”

the bridge och ”“vaggen” the wall (Halldorsdéttir, 1996, s.5).

Det vardande motet betraktas som “bron”. Bron ar en symbol for 6ppen kommunikation
och bekvama kanslor av respekt och medkansla mellan kvinna och barnmorska. "Bron”
innebar dven att kvinnan ges en kdnsla av forbattrat valbefinnande och hdlsa. Resultatet av
"bron” ar en kansla av empowerment. Kvinnan kan uppfatta barnmorskans kompetens

genom dennes omsorgsfulla attityd. Halldorsdottir (1996) beskriver ett vardande mote som
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ett kompetent méte. Denna teori handlar om att vara kompetent for att starka patienten
och skapa anknytning till den andra. Teorin diskuterar ocksa hur ett omsorgsfullt mote
maste inkludera formagan att vara 6ppen, vara kanslig for patientens behov, vara verkligt
bekymrad om patientens vard och vara engagerad som vardare (Halldérsdéttir, 1996, 33—

34).

Det icke vardande motet betraktas som “vdggen”. ”Vaggen” ar en symbol for inkompetens
i leveransen av patientvard, brist pa fortroende, inget talamod for interaktion mellan
kvinna och barnmorska och franvaro av anknytning i moétet. ”Vaggen” uppstar nar kvinnor
inte ges den form av vard de behdver och de upplever att det minskar deras valbefinnande
och overgripande halsa. Resultatet av “vaggen” framstaller en avskrdackande form av vard.
Kvinnan kan kdnna att barnmorskan ar inkompetent eller negativ vid métet. Barnmorskan
visar ingen verklig omsorg om kvinnans vard, har ingen respekt for hennes behov av
information, ar respektlos, omansklig eller kall, ointresserad och ar generellt sett kdnslolos
och hansynslos gentemot hennes behov. Halldérsdoéttir (1996) papekar att “vaggen” ar en
stark symbol for avstandstagande och att vardaren ar ovillig att kommunicera och engagera

sig med patienten (Halldérsdéttir, 1996, 35-36).

| Halldérsdottirs teori framhdvs genom hela den teoretiska ramen hur patienter inom
sjukvarden kan kdnna sig sarbara och frammande. Halldérsdoéttir utforskar hur en patient
endast upplever sarbarhet eller kdnsla av framlingskap nar dessa kdnslor patvingas dem.
Om patienterna inte behandlas med respekt kommer de att kdnna sig negligerade. Om en
patient upplever sig sjalv som frammande kommer kdnslan av ensamhet och isolering att
eskalera. Teorin betonar vikten av att alla dessa faktorer maste beaktas vid planeringen av
patientvard. Halldérsdéttir (1996) understryker hur samhalleliga faktorer och de dolda
dimensionerna hos varje individ maste tas i beaktande for att undvika ett omsorgsfullt

tillvagagangssatt i leveransen av vard (Halldérsddttir, 1996, 52-53).

Eftersom fragestdllningen och syftet med denna intervjustudie ar att undersdka hur
kvinnor upplevt eftervarden efter en perinealbristning samt att utreda vilken typ av vard

de onskat fa, fungerar denna teoretiska utgangspunkt bra.
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3.2 Empowerment or discouragement: women's experience of caring and uncaring

encounters during childbirth

Hallddrsdéttir och Karlsdéttir har studerat teorin om vardande och icke vardande motet
dven inom forlossningsvarden. Studien syftade till att utforska den grundlaggande
strukturen av vardande och icke-vardande interaktioner med barnmorskor och annan
vardpersonal under forlossning bland kvinnor som har fétt barn. Forskningsmetoden var
en kvalitativ forskningsteori och inkluderade djupgdende dialoger med tio modrar i
Akureyri och Reykjavik, Island. Det Overgripande temat som framkom i kvinnornas
upplevelser av vardande och icke-vardande var "beframjande eller nedsldaende". Inom
detta tema identifierades fyra huvudkategorier (Halldérsdéttir & Karlsdottir, 1996).

1. Barnmorskan upplevdes som vardande - en oumbdrlig foljeslagare under
forlossningsresan.

2. Kvinnans uppfattning om effekterna av motet med den vardande barnmorskan - en
kdnsla av att bli starkt.

3. Barnmorskan upplevdes som icke-vardande - ett olyckligt hinder for en framgdngsrik
forlossningsupplevelse.

4. Kvinnans uppfattning om effekterna av métet med den icke-vardande barnmorskan - en
kdnsla av nedstamdhet.

Resultaten indikerar att en barnmorska som tillgodoser en kvinnas behov av professionell
vard under forlossningsupplevelsen troligtvis ar mer framgangsrik i att uppna 6vriga mal
inom sjukskoterske- och barnmorskavarden jamfort med en barnmorska som inte gor det

(Halldérsdottir & Karlsdoéttir, 1996).

4 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva hur kvinnor har upplevt och erfarit
eftervarden efter att de fatt en perinealbristning som gett besvar en tid efterat.
Undersdkningsfokus inkluderar om kvinnorna fatt tillrackligt med vard och stod, eller om
det finns omraden som kan utvecklas. Genom att belysa detta @mne hoppas jag bidra till
okad kunskap samt fa tips och rad for eventuella forbattringar och utvecklingsforslag for

eftervarden. Syftet med denna studie kan sammanfattas i foljande fragestallningar:
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* Vilken ar kvinnors erfarenhet och upplevelse av eftervarden vid perineala bristningar?

* Vilken typ av vard och stod ar viktigt fér kvinnor vid en perinealbristning?

For att fa svar pa dessa fragor genomfors en kvalitativ intervjustudie. Kvinnor som har
upplevt kvarstdende besvar efter en perinealbristning far mojlighet att delta i en
intervjustudie dar de svarar pa huvudsakligen 6ppna fragor om sina upplevelser kring
eftervarden. Kvinnor som inte upplevt kvarstaende besvar efter en perinealbristning faller

utanfor inklusions kriterierna for denna studie.

5 Metod

| detta kapitel beskrivs forskningsprocessen. Denna studie ar en kvalitativ intervjustudie
som gors pa ett induktivt forhallningssatt for att samla in information om kvinnors
upplevelse och erfarenhet efter en perinealbristning. Genom att datainsamlingsmetoden
ar personliga intervjuer som genomfors pa en semi strukturerat satt med kvinnor som fatt
en perinealbristning med kvarstdende besvar, fas en djupare forstaelse for hur kvinnorna

upplever eftervarden.

5.1 Kvalitativ metod

Det ar syftet och fragestdllningen som styr valet av metod. En kvalitativ forskning ar en
design for att samla in och analysera information dar man vill forsta och tolka fenomen och
komplexa sammanhang. | stéllet for att fokusera pa numeriska data, som kvantitativ
forskning gor anvander man inom kvalitativ forskning mera djupgdende aspekter av det
manskliga beteendet, upplevelser och perspektiv. Denna metod har sitt ursprung i den
holistiska traditionen och man studerar levda erfarenheter, darfor kan det heller inte finnas
nagot som ar fel eller absolut sanning utan det ar den personliga erfarenheten man
studerar. Den kvalitativa data kan besta av ord som ar talande eller skrivna samt visuella

bilder. | kvalitativ forskning anvands olika metoder for att samla in data, sdsom intervjuer,
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observationer, fokusgrupper och analys av text- eller bildmaterial. Aven bloggar och digitalt

material som poddar kan anvandas (Henricson, 2017, s. 111; Denscombe, 2018, s. 393).

Ett av de centrala karaktarsdragen vid kvalitativ forskning ar att forskaren stravar efter att
komma sd nara forskningsfenomenet som mojligt. Detta innebar att forskaren vill fa en
djupare forstaelse for fenomenet. Forskaren bor reflektera déver den egna livserfarenhet
och tidigare kunskap om fenomenet. Flexibilitet ar en viktig egenskap hos kvalitativ
forskningsdesign. Forskaren bor vara beredd att anpassa och utveckla designen under
forskningens gang for att kunna ta hansyn till nya insikter och upptackter som framkommer
genom datainsamlingen och tidigare analyser. Detta innebar att forskningsfragor och
tillvagagangssatt kan justeras eller fortydligas for att ge en mer komplett bild av fenomenet

(Henricson, 2017, s. 113-114; Denscombe, 2018, 23-25).

Eftersom syftet med denna studie ar att ta reda pa kvinnors upplevelse och erfarenhet av
varden efter en perinealbristning ar den kvalitativa metoden lamplig att anvanda. Nar det
ar fraga om upplevelser och personliga historier finns det inget som ar ratt eller fel vilket

den kvalitativa metoden dven understryker.

5.2 Datainsamlingsmetod

Att anvanda sig av intervju ar en metod for insamling av data, vilket betyder att forskaren
anvander deltagarnas svar som datamaterial. Man kan klassificera intervjuer som
strukturerad, semistrukturerad eller ostrukturerad. Dessa olika klassificeringar anger hur
stor flexibilitet det ges i motesformatet. Semistrukturerade intervjuer tillater forskaren att
ga mera pa djupet och ger informanten majlighet att utveckla sina svar och synpunkter.
Fragorna skrivs pa férhand med ordningsfoljden avgdrs under intervjuns gang och
forskaren har darfor ett mera flexibelt forhallningssatt till fragornas ordningsfoljd. Vid
semistrukturerade intervjuer finns dven mojlighet for forskaren att stélla foljdfragor under

intervjuns gang (Denscombe, 2018, s. 267-270).

Nar man anvander sig av intervju som metod kan man anvdnda en intervjuguide som stod.
Intervjuguiden i denna studie, se bilaga 3, anvdnds som stdéd under intervjuerna.
Genomforande av intervjuerna bor ske pa en lugn plats dar alla ndrvarande kdnner sig

trygga, detta gor att innehallet i intervjuerna blir djupare och detta bidrar till ett battre
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slutresultat. Den som gor intervjun bor ha tillrdcklig kunskap for att halla intervjun. Guiden
bor heller inte vara for lang for att pa sa vis inte stora intervjun och dess innehall

(Henricsson, 2017, s.167-168).

Personliga intervjuer ar den vanligaste formen av intervjuer dar forskare och informanten
mots. Denna form ar |att att hantera och kdllan hdrstammar endast fran en rost, detta
marks tydligt nar forskaren skall analysera sitt arbete och skriva ut eventuella

ljudinspelningar. Da finns bara en person i taget som pratar (Denscombe, 2018, 5s.267-270).

Innan man pabdrjar intervjuerna bér man testa intervjuguiden for att fa en forstaelse for
hur val frdgorna ger svar pa syftet, hur bra deltagarna férstar frdgorna samt om nagot bor
tillaggas eller revideras (Henricson, 2023, 155). Kallio et. al. (2016) beskriver tre olika satt
att utféra provintervjuer. Den forsta gérs som en intern testning, dar man ber en kollega
anvanda guiden pa den som senare skall utféra intervjuerna. Pa detta satt kan man fa en
uppfattning om hur fragorna formulerade. Det andra sattet dr en expertbedémning. |
denna testning later man personer som inte ar kopplade till studien att granska
intervjuguiden och kontrollera dess relevans i relation till syftet. Detta satt anvands ofta
inom examensarbeten och man kan lata andra studerande férutom handledande larare att
kontrollera intervjufragorna. Det tredje sattet man kan anvdnda sig av vid testade av
intervjuguiden ar att testa guiden for potentiella deltagare. Denna form ar den vanligaste
och den ger dven intervjuaren en mojlighet att bedéma hur mycket tid som gar at vid en

intervju (Kallio et. al, 2016; Henricson 2023, s.155).

Till denna studie passar en semistrukturerad intervjuform eftersom fragorna i denna
intervju kommer att vara av en personlig karaktar och darfér har férdel av att inte vara av
strukturerad karaktar. Detta ger mera utrymme for informanten att delge sina upplevelser.
Intervjuguiden testas pa en grupp for att se och ge en uppfattning om fragestallningarna

besvarar syftet och om klarheten i fragorna ar av en tydlig karaktar.

5.3 Kvalitativinnehallsanalys

En kvalitativ analys kan tillampas pa all form av text, dven vid analys av bilder. Det finns fem
olika tillvdgagangssatt nar man analyserar samtal och intervjuer. Dessa ar innehallsanalys,

grundad teori, diskursanalys, samtalsanalys och narrativ analys (Denscombe, 2018, 400).
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Kvalitativ innehallsanalys ar en analysmetod som kan anvandas for att analysera insamlade
data. Den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pa tolkning av texter och anvands mycket
inom vardvetenskap, beteendevetenskap och humanvetenskap. Vid kvalitativa studier kan
den insamlade data analyseras samtidigt som den samlas in. Det ar mojligt att starta
dataanalysen redan efter att den forsta intervjun ar genomférd, men det vanligaste
forfaringssattet ar att analysen paborjas efter att all data har samlats in (Henricson, 2017,

290).

Analysprocessen borjar oftast med att det insamlade materialet transkriberas. Det innebar
att intervjun ordagrant omvandlas till text. Efter detta finns dnnu ett par steg i processen.
Transkriberingen lases noggrant igenom flertalet ganger for att skapa forstaelse och fa en
helhet. Nasta steg ar att vdlja ut stycken ur texten som svarar pa studiens syfte samt
fragestallning. Dessa stycken bildar meningsenheter som senare i analysprocessen kommer

att bilda koder som sedan kan sorteras till olika kategorier (Henricson, 2023, s. 160).

Meningsenheter kan besta av meningar, stycken eller ord. Meningsenheternas syfte ar att
besvara pa fragestéallningen, dessa kodas sa att de bildar tema och kategorier. Kategorier
bildas av det som berattar liknande saker och temat besvarar vad studien handlar om
(Henricson, 2017). Vid kvalitativa forskningar kan forskaren anvanda sig av induktivt
forhallningssatt. En induktiv forskning anses ofta vara mer anvandbar nar det galler att
generera nya idéer eller teorier, medan deduktiv forskning passar nar man vill testa

befintliga teorier (Henricson, 2017).

| denna studie anvands ett induktivt forhallningssatt for att analysera resultatet och gora
anknytningar till teorin. Med tanke pa syftet och datainsamlingen har jag valt att analysera
intervjuerna med kvalitativ innehallsanalys med induktiv analysmetod. Eftersom jag vill

undersdka upplevelser och erfarenheter ar detta en passande metod.

5.4 Val avinformanter

Nar studien ar kvalitativ valjs informanter sa att de kan tillféra nagot inom det omrade som
skall studeras. For att uppna variation i det insamlade datamaterialet finns det ambition att
rekrytera informanter i olika aldrar och med olika férutsattningar som utbildning, inkomst
och sociala relationer. | kvalitativa studier anvander man mindre antal informanter. Har

valjer forskaren sjdlv ut nagra deltagare som kan delge den egna historien utifran sina
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erfarenheter. Vid &ndamalsenligt urval syftar man till att valja personer som har erfarenhet

av det specifika fenomenet som studien undersoker (Henricson 2023, s. 152-153).

Deltagarna i denna studie valjs inte ut slumpmassigt. Utan studien begransas till kvinnor
som har kvarstdende besvar efter en perinealbristning. 5 kvinnor valdes ut, av ett flertal
som tog kontakt efter att forfragan publicerats. Kvinnorna som valdes ut har alla erfarenhet
av perinealbristningar och kvarstaende besvar. Valet gjordes dven dndamalsenligt for att
bast svara mot syftet med detta examensarbete. Urvalet gjordes ocksda med avsikt att
inkludera kvinnor med olika typer av bristningar for att sdkerstdlla variation i

perinealbristningarna.

Forfragan (bilaga 4) till medverkan i intervjustudien publiceras i en av Osterbottens storsta
mammagrupper pa Facebook: “Mammor & Gravida i Osterbotten FINLAND”. Den gruppen

har ca. 4800 medlemmar.

5.5 Etiska 6évervaganden

Nar man vill géra studier som bygger pa manniskors upplevelser, kanslor och professionens
kunskap blir det etiska 6vervdgandet av yttersta vikt. Etiska Overvdaganden ingar i hela
processen i ett vetenskapligt arbete. Man vill med hjalp av forskningsetiken varna alla
livsformer och forvara grundlaggande manniskovarde och rattigheter (Henricson, 2017,
58). Forskningsetiska delegationen (TENK) grundat redan 1991 i Finland har 2023 gett ut en
uppdaterad version dar man behandlar de etiska principer man bor folja vid forskning inom
den humanistiska vetenskapen (TENK, 2023). Dessa principer kommer att beaktas i detta
examensarbete. Man pratar om god vetenskaplig praxis och delar in principer i flera
stycken, de ar grundlaggande for att sdkerstalla etiken och integriteten daven inom kvalitativ
forskning. De bidrar till att bygga och uppratthalla fortroende mellan forskare och
deltagare, och sdkerstaller att forskningen genomfors pa ett ansvarsfullt och etiskt satt.
Principerna bygger pa tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande (TENK,
2023).

(TENK) publicerade 2009 for forsta gangen nationella anvisningen med betoning pa etiska
principer for den for humanistiska, samhallsvetenskapliga och beteendevetenskapliga
forskningen i Finland. Fram till 2019 hade ndstan alla institutioner som universitet och

yrkeshogskolor forbundit sig till den. Anvisningen var en av de forsta i Europa inom sin
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vetenskapsgren. Under 2019 uppdaterade TENK anvisningen for att tillampas bredare pa

all forskning som involverar manniskor eller anvdander humanvetenskapliga metoder.

Sjalvbestammanderatten ar att de som deltar har ratt att sjdlvstandigt fatta beslut om de
vill delta i studien och att de nar som helst kan avsluta sitt deltagande utan att det blir nagra
pafoljder. Detta innebar att deltagarna har full kontroll 6ver den egna medverkan och kan

gobra sina egna bedémningar om vad som ar bast just for dem (TENK, 2019).

Undvikande av skador: Forskaren ar skyldig att skydda deltagarna fran skador samt att
sakerstdlla att studien inte kommer att orsaka negativa konsekvenser fér dem. Detta
innebar att forskaren bor 6vervaga eventuella risker och vidta atgarder for att minimera
dem. Etiska aspekter bor beaktas for att skydda dem. Deltagaren bestammer sjdlva var
granser for vad som de anser vara for privat eller kdnsligt, men forskaren bor forhalla sig
artig och respektera deltagarnas valbefinnande samt manniskovarde (Henricson 2017, s.

69-70; TENK, 2019).

Personlig integritet och dataskydd: Deltagarnas personliga integritet och dataskydd ar av
yttersta vikt. Integritetsskyddet ar den rattighet som ar garanterade i Finlands grundlag.
Forskningsdata samt all annan identifierbar information bor behandlas ytterst
konfidentiellt samt skyddas fran att alla obehoriga har atkomst. Detta inkluderar att skydda
de som deltar, deras anonymitet och sekretess. Genom att anvanda sig av pseudonymer
eller ta bort information som kan identifieras bidrar man till detta (Henricson 2017, s. 69—

70; TENK, 2019).

For att respektera dessa etiska principer och riktlinjer gors ett informationsbrev upp, i
brevet tas det upp och podngteras det att deltagarna i denna studie att det ar frivilligt och
kan avbrytas nar som helst. Med informationsbrevet kommer dven att information om hur
datamaterialet av undersékningen skall behandlas. Deltagarna skall underteckna ett
dokument dar de ger sitt informerade samtycke for att delta i den har studien. | samband
med att detta dokument undertecknas kommer sjdlvbestammanderdtten och

konfidentialiteten att lyftas ytterligare en gang (Henricson, 2023 s. 152).

| detta arbete samlas informanterna in pa ett sddant satt att inga o6vriga forskningslov
kommer att krdavas utan de etiska principerna ar tackande for att de etiska riktlinjerna

bibehalls.
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5.6 Studiens praktiska genomférande

Innan studien paborjades utformades intervjuguiden (se bilaga 3), baserad pa fragor som
syftar till att besvara studiens syfte och fragestallningar. For att skapa en trygg miljé under
intervjuerna hade de inledande fragorna en mera allman karaktar, gradvis overgaende till
mera kansliga amnen. Fragorna formulerades 6ppet for att uppmuntra informanterna att

dela sina egna upplevelser och erfarenheter.

Efter att intervjuguiden (bilaga 3) var sammanstalld och godkidnd av handledande larare
och testad pa 4 studiekamrater publicerades férfragan (bilaga 4) till medverkan i Facebook
gruppen Mammor och Gravida i Osterbotten Finland. Smé justeringar av frdgorna gjordes
efter att de testats av studiekamraterna, detta for att klargora vissa fragor och ordningen
pa fragorna andrades lite. Under de forsta dygnen som forfragan Idg ute tog ett flertal
informanter kontakt och ville delta i studien. Jag valde ut 5 kvinnor som alla har lite olika
typer av skador. Tre kvinnor hade drabbats av storre bristningar. Tva med grad 3 ruptur och
den tredje med en grad fyra, det vill sdga en total ruptur. En av informanterna hade fatt en
episiotomi och den sista drabbats av en grad tva skada. Informanterna fick ta del av
samtyckesblanketten och innan intervjuerna inleddes tecknade alla under blanketten.
Intervjuerna skedde alla pa en plats som informanterna sjalva valt och i denna studie kom
alla intervjuer att goras 6ga mot 6ga. Alla blir paminda och informerande om att de nar
som helst under studiens gang kan avsluta sin medverkan trots att de gett ett skriftligt
samtycke. De fick information om att deras identitet skall hallas skyddad under hela
studiens gang och dven efter att studien avslutats. Alla intervjuer spelas in och kommer att
raderas nadr studien ar klar. Efter att intervjun blivit gjord gbrs en transkribering av
intervjuerna och dven denna kommer att raderas nar studien ar klar. Citat som finns med
fran intervjuerna anonymiseras sa att det inte framkommer platser eller namn som kan

avsloja vem informanterna ar.

Efter att intervjuerna var gjorda analyserades materialet med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys. Ljudfilerna transkriberas och oversatts till standardsvenska, men vissa
nyanser av dialektala ord far sta kvar till den grad att man inte kan urskilja fran vilken by
informanten kommer ifran. Dessa ldses noggrant igenom ett flertal ganger. De fardigt

transkriberande texterna farg kodas och meningsenheterna plockas ut. Dessa bildas sedan
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underkategorier som slutligen huvudkategorier. Ett 6vergripande tema bildas utifran den

gjorda analysen. Figur 5 beskriver analysens tema, kategorier och underkategorier.

6 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet av studien att beskrivas. Redovisningen som féljer baserar
sig pa studiens syfte och fragestallning, det vill sdga vad kvinnor har for erfarenhet och
upplevelse av eftervarden vid perineala bristningar. Samt vilken typ av vard och stéd hade
varit viktigt for dem. Fran analysen uppstod temat upplevelser och erfarenheter. Detta
beskrivs i figuren nedan. Fyra huvudkategorier uppstod fran analysen och dessa svara pa
fragestallningarna; Forlossningen och skadan, besvédren och vdrden, delaktighet och
6nskemdl. Var och en av huvudkategorierna har dessutom underkategorier som kommer
att beskrivas narmare hdr nedan. Kategorierna ar svdrtade och underkategorierna

understreckade och kursiverade for att enklare urskilja dem fran texten. Efter varje kategori

presenteras nagra citat som delats av informanterna. Informanterna har fatt fiktiva namn
som syns efter citaten. Citaten dr markerade med citattecken och med kursiv stil. Hela

kategoriseringen av resultatet ses i figur 6.

6.1 Upplevelser och erfarenheter

| temat for studien som blev upplevelser och erfarenheter framkommer det hur
informanterna upplevde allt fran forlossningen och tiden efterat pa sjukhuset men dven en
langre tid efter med aterhamtning och lakning. Det framkommer dven hur man upplever
bemdtandet och informationen. Kategorierna som framkommer under temat ar

forlossningen och skadan, besvéaren och varden, delaktighet och 6nskemal.
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Upplevelser
och
Erfarenheter

Forlossningen och
skadan

Besvéren och varden Delaktighet Onskemal

* Chocken och smdrtan * Bristen pd stod *  Behovet * Respektfullt bemétande

* Oro *  Fokus pd babyn *  Kommunikation *  Forstdelse och information

* Kdnlsa av att bli o Utebliven eftervird * Otillrdcknelig information ~ *  Vdrduppfoljelse
utelémnad *  Uppmuntran

* Besvikelser

Figur 6 Figur 6ver resultatets tema, huvudkategorier och underkategorier.

6.1.1 Forlossningen och skadan

| kategorin forlossningen och skadan kommer underkategorierna chocken och smdrtan,

oro, kiinslan av att bli uteldimnad och besvikelser att lyftas fram. | studien framkom det att

det fanns olika forvantningar pa forlossningen, en del hade redan fétt barn och hade darfér
en tidigare erfarenhet medan for en del var det forsta barnet och de saknade darfoér
erfarenhet av att foda barn. Det som var gemensamt for alla var att man sag framemot
forlossningen och i initialskedet nar skadan skedde hade ingen nagra direkta

forlossningsradslor.

For en del blev det en chock att det uppstod en sadan skada som dessutom inte lakte
snabbt. Det uppstod olika typer av perinealbristningar vid alla forlossningar. En del av
informanterna fick sa stora skador att de behovde sys i operationssal av en ldakare medan
en del blev sydda inne pa forlossningssalen av barnmorskan. Det man ser hos alla av
informanterna ar att forlossningsupplevelsen paverkades av utgangen av férlossningen.
Smdrtan var en standig foljeslagare for flera av informanterna en lang tid efter
forlossningen vilket gor att man dven nu i efterhand ser pa forlossningen med en kdnsla av

smarta.
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“Eftersom det hade gadtt sa bra dnda vid férsta férlossningen sa var nog detta en gigantisk
chock. Det fanns inte i min vérld att detta kunde hdnda ” (Anna)

“Jag hade ju gatt 6ver tiden sa det var ju en igdngsdttning detta, till en bérjan tog allt
léinge och sen sa gick det snabbt. Och sa klippte hon da i krystskedet” (Pia)

“Jag sa i ett ganska tidigt skede i férlossningen att det kdinns som om hen far dt fel hdll,
och plétsligt blev det jétte brattom och man drog ut hen med sugkopp” (Ruth)

”Det hade ju dndad gdtt sa snabbt och bra och ndr jag var 10 cm 6ppen ville jag ha
vdrkmedicin, men dd var det inte tid for natt sant” (Frida)

Trots att inga av informanterna direkt hade nagon foérlossningsradsla sa fanns det viss oro
under forlossningen som de upplevde att inte togs pa allvar. Hos alla informanter ser man
dock en koppling i deras historia pa sa vis att hos var och en gjordes interventioner. En del
pa grund av indikationer av babyns maende och hos en del pa grund av andra orsaker. En
av kvinnorna beskriver att hon i 6ver tva timmar hade krystvarkar utan att fa krysta
eftersom babyn inte dannu var tillrdckligt l1agt nere i backenet. En annan beréttar att hon
annu i denna dag inte ens vet varfér man klippte, kvinnan beskrev att hon garna hade velat

veta och att det skulle ha gett henne en béttre forstaelse for situationen.

“Till sist blev det sd tungt att jag ndstan svimma, jag orkade inte mer. Babyn madde bra
men jag var sa trétt sa de tryckte ut hen men fundus tryck och ddrmed brast jag en djup
bristning” (Frida)

En annan beskriver att maskiner borjade tjuta och pipa och att personalen uppmanade
henne att krysta. En annan informant berattar att babyn kom med vidéppen bjudning och
med navelstrangen flera varv runt nacken vilket gjorde att forlossningen i slutskedet inte
riktigt blev som tankt och kvinnan behdvde sen mekanisk hjalp att fa ut barnet med hjalp

av sugklocka.

”De bara ropa att jag sko tryck, men de gick inte. Sen drog de bara ut hen” (Ruth)

“De klippte liksom 2 gdnger men énda sprack jag liksom runt till éndtarmséppningen, och
sa drog de ut honom med sugklocka. Det var ingen gemytlig upplevelse precis” (Anna)
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Kdnslan av att bli ute Iimnad ar en nagot som flera informanter beskriver. Man lyfter vikten

av kommunikation och information for att kunna bilda sig en uppfattning om vad som hant.
Nar man ldamnas utan att veta kommer detta att skapa onddiga spekulationer och bidrar till
en 6kad radsla samt en kdnsla av att tappa all kontroll, sdger en av kvinnorna. Det ar ocksa
av yttersta vikt att informationen dven nar fram till partnern sager en av kvinnorna. Han

skall ju inte heller Iamnas helt utanfor. En av informanterna beskriver féljande:

” Jag fick bara den infon att jag behéver en fara pa operation, jag blev Iémnad helt och
min partner visste inte ens om jag eller babyn skulle 6verleva ” (Anna)

” Jag minns att jag kdnde mig sG ensam pa uppvaket sen, ingen sa ndgot och jag visste
inte var mitt barn var eller min man, jag minns att jag kdnde att bemétandet inte var nd
bra utan de prata éver huvudet pd mig ” (Anna)

En annan beskriver hur det var efter att komma fran operationen utan att fa nagon
information alls. Kvinnan hade ingen aning om vilka skador som hade uppstatt eller vad
som hade gjorts. Det enda hon markte var att det satts en urinkateter, men fick ingen

information om varfér den hade satts in. Kvinnan sager féljande:

”.. det var mitt i natten sd jag fick ingen info alls, bara att Idkaren tyckte jag inte skulle ta
hand om babyn utan att den skulle vara i kansli. jag fick inte ens info om varfér de satt
upp sénggrindar pd min séng ” (Frida)

Kvinnorna berattar alla att informationen efter forlossningen var bristfallig och hos en del

av informanterna helt obefintlig.

Besvikelsen 6ver att det blev som det blev lyfts upp av flera informanter. En kvinna
beskriver att hon efter detta inte riktigt kande igen sig sjalv och sin kropp. En annan berattar
att hon inte ar bitter trots allt som hant, men att det finns en viss besvikelse vilket har lett

till en forlossningsradsla infér nasta graviditet.

” Jag dr ju inte pd sa vis bitter pd varden men kanske lite besviken pa att ingen kunde
tdnka att min smdrta var sa mycket mer” (Frida)

“jag blev ju nog rddd att spricka éven vid nédsta férlossning” (Frida)
“visst dr jag ju besviken pa vdrden att det inte togs mer pa allvar” (Ruth)

“det kédindes som om jag var ddlig pad att féda barn” (Maja)
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6.1.2 Besvadren och vardupplevelsen

| kategorin besvdren och vardupplevelsen beskrivs underkategorierna bristen pd stéd,

fokus pd babyn och den utebliven eftervdrd. Nar man pratar om upplevelser sa ar detta

nagot som ar hogst individuellt. En informant sager att varden inte skall utga fran att alla

har kunskap om allt utan att det ar viktigt att man verkligen berattar hur det ligger till.

Bristen pd stéd blev dven tydligt ndr man pratade om besvaren och vardupplevelsen. Bara

det att kunna sitta normalt ar ju nagot som man tar helt férgivet men hos en del av
informanterna blev detta en stor del av processen. Ingen av informanterna hade kunnat

tanka sig att nagot sa enkelt som att sitta kunde bli ett problem.

“Jag kunde inte ens sitta och det fanns inget pd sjukhuset som var anpassat efter det, tex
pd barnintensiven fanns en fatélj som det var tanke att jag skulle amma i men jag hade
inte ens en chans att ens komma upp och ner ur den ”(Ruth)

”.. 111 mdnader hade jag med sitt ringen 6verallt under vagnen, det gick liksom inte utan
den”(Ruth)

“Jag tror att jag satt, inte pa tre mdnader, jag lag i en fatélj och hade baken upptryckt for
att avlasta” (Frida)

“Jag minns att jag tdnkte, sitta pd en ring det ska inte jag, men nog pdverkade ju
svullnaden. Fast jag kunde ju sitta.” (Pia)

Det framkom hos flera av informanterna att den uteblivna informationen om vilka typ av
besvar man kan fa 6verraskade. Man hade 6nskat fa stoéd och rad redan i ett tidigt skede.
Upplevelsen av besvaren fick de bara sjalva vilket lett till att de kdnt sig ensamma och
radl6sa. Darfor lyfter flera av dem upp vikten av att prata ppet om att denna typ av besvar
kan uppsta utan att man for den skull skrammer upp den som skall bli fordlder. En kvinna
namnde att hon hellre skulle ha hort dven dessa typer av historier men att det var bara
glansbilder man fick ta del av. Kvinnan meddelade darfor till sin radgivning att hon kunde
fungera som kontaktperson fér andra, men fick aldrig ndgot svar fran dem. Kvinnan

upplevde att det skulle tystas ner att man kan fa besvar som andrar ens hela liv.

”..och smdrtan jag hade var hemskt, men jag fick ju bara mera mediciner fér den” (Ruth)

”jag hade stora problem med tyngdkdnsla men det vara bara att knipa mer, sen visade
det ju sig att det inte alls var bara det” (Maja)
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“jag tdnkte att det ska vara sd hdr, jag hade ju inte fatt nan info om att det inte skulle
vara sahdr efter en férlossning” (Pia)

“jag var ju en stammis pd amningspoli och de visste hur ont jag hade men ingen fdngade
upp mig d@nda ” (Frida)

Upplevelse av varden &r i stort dven forknippat med upplevelsen av bristande stod.
Informanterna kande att fokus ofta Iag pa fel saker efter forlossningen. Man lade néstan all

fokus pa babyn. Amningen var en sak som for flera av informanterna var en provning och

man upplevde att stressen och pressen pa att amma tog bort fokuset fran smartan och
forlossningen. Alla kvinnor som deltog i studien var anda val medvetna om att det kan vara
en hel del jobb att ta hand om en nyfédd men var oférberedda pa att bli sa bortglomd efter

att férlossningen var éver. En berattar att hon inte mera kande att hon raknades.

“det var som bara prat om att fG i gdng amningen, trots att jag varit sa fulloroppad med
mediciner ” (Frida)

“amningen funkade inte och det blev som énnu en skam jag skulle béra ” (Maja)

”man skulle ju liksom ta hand om en baby ocksa, och allt var nytt. Fokus blev liksom lite
fel. Och jag skulle bara liksom klara av det ” (Ruth)

“det skulle varit fint om nagon fragat hur man madde ocksd, inte bara fysiskt” (Maja)

En informant berattar ocksa att det fran varden kom uppmaningar och rad om att aterga
till sexuellt umgange sa fort det kdandes att man var redo. Detta gjorde att kvinnan kdnde
sig tvingad att borja ha sex innan hennes kropp var lakt. Kvinnan ifragasatte vikten av att ta
upp denna information i samband med hemfard, till viss del kan man forsta att en del
kanske tycker att denna information ar viktig men i deras fall blev det inte alls bra av denna
typ av information. Kvinnan kande sig tvingad till sex innan hon var redo eftersom varden

uppmuntrat till det.

”Jag tycker detta inte dr ndgot man skall behéva fundera pd ndr man har underlivet fullt
med stygn, for hos mig fanns det inte pa kartan och nu blev det liksom énnu en sak jag
madste klara av ”(Anna)
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Alla informanter har pa ett satt eller annat erfarenheter av eftervarden. En del har dven
sokt sig till den privata sidan for att fa hjalp med sina besvar. Det framkommer under flera
intervjuer att trots att de sokt sig till varden har de inte alltid fatt adekvat vard som de
kunde ha haft nytta av. Fysioterapin har uteblivit for en del av informanterna och deras
psykiska maende har gjort att de inte alltid orkat sdka vard igen och igen. En av kvinnorna
som fick en storre skada visste inte ens att det var mojligt att fa fysioterapi. Och kvinnan
som fick en episiotomi trodde att det var sa har det skulle vara nu resten av livet eftersom

ingen gett henne nagon annan information. Den uteblivna eftervdrden blev darfér som en

rod trad genom alla intervjuer.

”..jag berdttade pa eftergranskningen att jag hade ont men fick bara svaret allt ser fint ut,
dven ndr jag sékte mig till privata sidan fick jag samma svar. Jag fick till och med berém
for hur fint sdret hade Idkt. Och dnda hade jag sd ont att jag inte klarade en dag utan
mediciner” (Frida)

” jag fick sen fysio via min radgivning men det var ocksa en resa i sig, jag gick dit i flera
mdnader utan att hon vdgade berdtta Gt mig hur pass illa det var ” (Ruth)

” jag fick som ingen information om ndn eftervdrd, sd jag tdnkte att det dr sahdr det skall
vara. Har inte ens tdnkt att jag kunnat séka mig till mer vard ”(Pia)

”Hon barnmorskan som var med hon sa att hon kan komma med pad eftergranskningen
som stéd. Men jag var nog jittebesviken pd den. Jag hade téinkt att de skulle kolla
grundligt och frdga hur det dr. Eftersom jag vet att det ér muskler och sG som dr
involverande. Men jag fick inte det. Utan den jag gick till var ganska brysk och inte alls
empatisk. Hon undersékte och satte in ett finger i dndtarmen och sa skulle jag knipa och
sa var det bra. Allt sdg fint ut sa hen, men det kdndes inte sG ”(Anna)

6.1.3 Delaktigheten och kommunikationen

Under denna kategori som kallas delaktigheten och kommunikation hittas

underkategorier behovet, kommunikation och otillréknelig information. Huvudkategorin

beskriver delaktigheten och kommunikation som nagot avgérande fér den upplevda
kdnslan. Att bli hord och lyssnad pa samt att kommunikationen &ar anpassad efter
mottagaren anses viktigt. Behovet ser olika ut for dem alla men fler ganger under
intervjuerna lyfts vikten av en god kommunikation upp. En av kvinnorna berattar att mitt i
dimman av morfin skulle det tas ansvar for och ta stallning till att géra en anmalan foér hur
mycket som gatt fel under forlossningen. Kvinnan hade blivit [imnad i 6éver 1 timme efter

att babyn fotts och visste inte hur det gatt eller vad som hant. Ingen berattade vem de var
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och fran att ha varit ett kaos med mycket folk blev det helt dott. Den manliga studerande
som befann sig i rummet var minst lika chockad som kvinnan. Kvinnan berattar att hon
minns val att hon fros och forst da fick hon ett lakan pa sig. Delaktigheten var har helt

obefintlig och kommunikationen brast. Kvinnan minns val kommentaren som studeranden

gav.

“onneksi md on mies, md ei tarvitse ikind synnyttdd, ja och sen kom de dd och sa oj Herre
Gud hdr har vi ju ndn. Ja det var som helt kaos ddr”(Ruth)

Kvinnorna vittnar om vikten av en god kommunikation och flertalet av informanterna hade
onskat en mera tydlig och klar kommunikation vid vad som skedde under férlossningen och
tiden efter. Att inte riktigt veta vad som skulle hdnda harnast eller vad som hant ar sadant

som de ser som brister i kommunikationen.

" Na ndr de sko ha ut honom fick jag ingen information, de blev bara plétsligt manga ddr
och sa sko de snabbt ha ut honom. Minns bara att de sa att de klipper” (Anna)

“Jag fick bara veta att jag behéver sys pa operation men inte vilken typ av omfattning det
var pd min skada. Och jag fick heller ingen info av personalen fér det var mitt i skiftbyte
och den barnmorska jag hade haft for i pension”(Ruth)

Just det att inte veta vad som hander och kdnna sig delaktig fran borjan avspeglar sig dven

till tiden efterat for flera av informanterna. Den otillrdckliga informationen beskriver

kvinnorna som avgoérande for delaktigheten. Den upplevda kdnslan av att inte blivit tagen
pa allvar gjorde att de inte kdnde sig sedda. Flera informanter upplevde att detta gjorde
det svdrare att be om hjalp. En berattar att hon kdnde att detta ar ndgot jag maste klara av
sjalv utan att vara till besvar. En av kvinnorna berattar att det var av en ren slump att hon
till slut fick hjalp for sina smartor. Kvinnan traffade pa lakaren som suturerat henne efter
forlossningen i samband med ett annat drende pa sjukhuset. Det var i samtal med ldkaren
som hon delgav att hon annu flera manader efter forlossningen at varkmediciner dagligen
for att overleva som lakaren anade att nagot inte stod ratt till. Om detta hade undersokts
redan efter forlossningen och en det blivit en ordentlig efterundersékning hade skadan pa
nerven kanske uppticks tidigare och kunde kanske fatt hjilp i ett tidigare skede. Aven

kvinnan som fick en episiotomi vittnar om brist i informationen.
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“barnmorskan fragande ju nog Idkaren om hon kunde kolla upp mig innan jag for hem,
men ldkaren tyckte det var onédigt.. sG vem dr da jag att bérja kréiva nagot ”(Frida)

“tdnkte liksom att det dr detta som hér till efter att man blivit klippt, ja och det kan jag ju
tdnka dénnu ocksa eftersom jag inte har ndn egentlig kunskap” (Pia)

”jag fick int ndn information heller om ndgot. Ingen info om varken vard eller sa” (Maja)

En annan berattar att delaktigheten var lika med noll, hon var for trasig for att orka. Och
flera av informanterna sager att de inte ar de som ropar hogst. Nar dnda ingen lyssnar sa
blir det att man inte orkar soka vard. Att bjuda in till delaktighet hade flera av

informanterna onskat.

”“man borde ju bjuda in till delaktighet, det dr ju éndd vi som ska leva i dessa
kroppar ” (Ruth)

”“man kan ju inte krdva att man skall orka om ingen ger en lite hopp ” (Maja)

Det framkom dven berattelser om eftergranskningen dar de inte kdnde sig delaktiga. Ett
par vittnade om att det sades att allt sag fint ut trots att kdnslan var en helt annan. En
kvinna som fatt en episiotomi berattar att hon trodde det var normalt med problem &ven
ar efter ingreppet. Kvinnan som uppmanades att anmala berattar att det var tyst fran
sjukhuset. Kvinnan tror att sjukhuset forvantade sig en anmalan, men podngterar att
hennes delaktighet borde ha efterfragats. Kvinnan menar att mer information om hur
viktigt stod och bearbetning av hdndelsen dr borde ha givits, eftersom hon an idag kanner

att den inte ar bearbetad.

”Min delaktighet var nog jdtteldg... jag mddde dven psykiskt daligt sa jag
borde nog ha fdtt mera information och att de skulle ha férstatt att jag
mdste fa hjélp att bearbeta detta” (Ruth)

En del av informanterna formedlar dnda att det finns ljusglimtar av de som gav en
stodjande vard. Trots att kvinnan inte fick hjalp inom gynekologin fick hon hjalp aven annan
lakare som gav henne det som behdvdes for att komma vidare. En berattar att utan
personalen pa radgivningen skulle hon inte orkat. De gav henne just det som behdvdes och
fick henne att forsta vad som hant. En annan berattar att hon inte ar bitter trots allt som

hant, men visst finns det en viss besvikelse. Och dnnu en gang lyfts vikten av
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kommunikationen upp, en kvinna sager att for de som jobbar i forlossningsvarden eller de
som ar kunniga ar det ju naturligt att veta hur det kan var, men man kan ju inte rdkna med

att mammor som ska fa sitt forsta barn skall veta det.

”..sd ja att berdtt, fast man tdnker att detta dr nog en mamma som vet allt detta.. men
att dnda berdtta.. sa ja mer info om hur det kan vara ” (Pia)

”Det ér nog min radgivningspersonal det som dr den som hjélpt mig mest, hon har gatt
igenom min férlossning med mig for att jag skall kunna férsta vad som hdnt. Och dven
hon har hjélpt mig nu sen efterdt. Fast jag har nog dnnu mycket jag bér bearbeta” (Ruth)

”Det kanske var ndr jag sékte mig privat till hon som berdittade om mitt spdnda
bdckenbotten. Da kidnde jag mig sedd och hérd”(Maja)

6.1.4 Onskemal

Under huvudkategorin ©nskemal hittas underkategorierna respektfullt bemdétande,

forstaelse, vdrduppfélielse och uppmuntran. | kategorin beskrivs vilka 6nskemal och

forbattringsforslag som kommit fram under intervjuerna.

Det respektfulla bemétandet genomsyrar alla intervjuer och har en verklig central roll i

kvinnornas berattelse. Alla kvinnorna lyfter detta som viktigt och nagot de 6nskat att
varden tar pa storsta allvar. Ett respektfullt bemdtande och det psykoedukativt stod hade
verkligen varit till stor hjalp for att bearbeta det som hant sdager en av kvinnorna. Kvinnan
beskriver det som sa, att hade hon fatt ett respektfullt bemotande hade det kanske
besparat henne ett trauma. Nar kvinnan kdnde sig frustrerad och besviken pa varden, var
det viktigt for henne att fa sina kdnslor bekraftade pa ett respektfullt satt. Att ha nagon
som forstatt kdnslorna och visa empati hade gjort en stor skillnad for henne, beskriver en
av kvinnorna. En kande sig verkligen sedd och hord nar barnmorskan pa radgivningen
bekraftade hennes kanslor och upplevelser. Det gjorde dven att hon kunde dela med sig av
sina svarigheter och soka hjalp sen. Kvinnan som berdttade om att hon upplevt att
barnmorskan mest pratat om att det var fritt fram att ha sex efter férlossningen upplevde
att detta inte gjordes pa ett satt som fick henne att kanna sig sedd. Barnmorskan visste ju
inte var historia, sa jag tycker man borde vara mera forsiktig i hur man sager at par i en

dylik situation sager kvinnan.
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"Att kéinna att mina kdnslor inte bara togs som éverdrifter gjorde att det var som
att jag inte ldngre var ensam i mina utmaningar utan hade ndgon som stéttade

mig genom dem" (Ruth)

“och sd minns jag att hon bara prata om den ddr sexbiten” (Anna)

"Att fa tillréicklig information och férstdelse for vad som hdnde med min kropp
efter férlossningen hade gjort mig mer trygg och sdker sen nér jag skulle

dterhdmta mig, men det mdste ske pa ett respektfullt sitt” (Pia)

Genom att dela med sig av dessa citat visar kvinnorna hur det respektfulla bemotandet fran
varden paverkade deras upplevelser efter forlossningen. Det betonar vikten av att
vardpersonalen lyssnar, visar forstaelse och tar patienternas kadnslor och behov pa allvar

for att skapa en stodjande och empatisk vardmiljo.

Férstdelse och information ar ett annat av ledorden som ses under kategorin énskemal.

Samtalsstod, att fa prata med nagon om det som hant och nagon som satt inte bara till det
medicinska hade hjalpt berattar en av kvinnorna. Nar kvinnorna beskriver sina smartor och
svarigheter efter forlossningen, visar det pa behovet av att varden validerar deras
upplevelser och tar dem pa allvar. Kvinnorna uttrycker aven en 6nskan om mer information
om sin forlossning och aterhamtning, vilket visar pa behovet av att férsta deras behov av
kunskap och klarhet kring deras situation. Att ge dem tillracklig information och férklara
processen kan bidra till en kdnsla av forstaelse och kontroll 6ver deras situation.
Forstaelsen som en helhet dar man ser till utmaningarna och smartan hade gjort en stor

skillnad for kvinnorna i denna studie.

“det dr liksom viktigt att se ménniskan bakom bristningen” (Ruth)

“Mer information och ett erkéinnande i att de ser och férstdr mig. Det hade jag verkligen
behévt “(Maja)

“Man borde stéda mera den inre resan till att bli mamma, ocksd”(Ruth)
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Det som var ett genomgaende svar av alla informanter var det att de 6nskat att man fatt

en varduppféljelse och erbjudits vard. Flera av dem fick nu i stdllet en uppmaning om att

soka vard i stallet. Nar man sjalv ar skor orkar man inte leta efter varden sjalv sager en av

kvinnorna.

Tre av informanter berattar om att de garna hade fatt en grundlig efterundersdkning efter
sina forlossningar, da hade man kanske fatt hjalp och dven tips om hjalpmedel som skulle
underlattat [akningen. Efterundersokningen borde vara individanpassad och erbjudas sa att
det kdnns tryggt for den som skall undersékas sager en av kvinnorna. Att man inte skall
ldmnas ensam med sina smartor, att bli uppfangad av varden var nog den réda trad som
genomsyrade alla 6nskemal. Fysioterapi hade en av kvinnorna verkligen dénskat att hade
erbjudits henne och det tror hon att hade hjalpt atminstone henne. Kvinnan dnskar att man

borde erbjuda alla som fétt barn fysioterapi dven de som inte fatt nagon bristning.

”..ja man borde ju fanga upp mdnniskor, lyssna pa det de berdttar.. man skall ju kunna
sitta tre manader efter en férlossning” (Frida)

”Sd ja bade samtalsstéd och fysioterapi for att kolla upp alla muskler och sd, ja fysio hade
jag nog velat ha” (Anna)

“téink om ndgon berdttat att det kan ta tid att Idka och att man maste Idka pa alla plan”
(Pia)

Under denna kategori kom det dven uppmuntrande till andra i liknande situationer som

dem sjalva. Man inte skall vara radda att soka hjalp om man upplever att nagot inte star
ratt till, det ar inte for sent att soka hjdlp fast man inte fatt den hjalp man 6nskat efter
forsta vardbesokt berdttar en av kvinnorna. Ett par av informanterna som fatt hora att allt
ser fint ut har anda inte gett upp utan sokt sig vidare for att fa just den hjalp och vard de
behovt. Att fa kdnna att man sjélv inte gjort nagot fel ar ndgot som verkligen ar viktigt i
lakningen av sjdlen. Det ar ju inte meningen att man skall skuldbeldgga sig sjalv men det ar
tyvarr ganska latt sdger en av kvinnorna. Fast man skulle ju aldrig skuldbeldgga ndgon annan
som ar i samma sits, sa det dr nog bara mina egna hjarnspdken sager kvinnan. Att fa kanna
att man blir behandlad som manniska, det ar just det som gor att man kan ldaka berattar en

kvinna.
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”..tdnk om man kunde fa kédnna att man inte gjort ndgot fel sjélv nér man fatt en
bristning, jag kénner ofta att vi tar pd oss skulden sjélva.. att typ fy vad ddlig jag var pa
att féda.. men sa dr det ju inte, jag vet ju nog det” (Maja)

”behandla inte folk som I6pande band utan Ids pG om den person du har framfér dig, du
vet inte vad denna mdnniskan bér pd om du inte tar reda pG” (Ruth)

Ifall man inte sjalv orkar sa skall man be en anhorig hjdlpa en att fa ratt hjalp. En av
kvinnorna understryker och berattar att alla kdnslor ar tillatna, det ar okey att inte dlska
babyn. FOr tyvdrr representerar den ju smartan sager kvinnan. Inte for att det ar babyns fel

men det kan gora ont bara av att lyfta hen. Sa det ar viktigt att ha ett bra natverk.

”Men det dr inget fel pa dig fast du inte nu dlskar din bebis men prata om det och
vdg s6k hjélp” (Ruth)

Sammanfattningsvis pa fragan om det finns flera dnskemal eller saker informanterna vill
tillagga var att de uttrycker viss frustration éver bristen pa forstaelse, information och stod
fran vardpersonal under férlossningen och eftervarden. En papekar att enbart
uppmaningen att knipa inte ar tillracklig och att bemotandet fran varden ar avgorande. En
av kvinnorna kande sig bortgldmd och dnskar att det erbjudits en noggrannare genomgang
av forlossningen. Gemensamt for deras erfarenheter ar en onskan om respektfullt

bemotande och 6kad forstaelse och information fran varden.

7 Diskussion

I kommande kapitel féljer diskussion kring metoden som anvants i studien kopplat till
begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverférbarhet. Den teoretiska
utgangspunkten Hallddrsdottirs (1996) teori med rubriken Caring and uncaring encounters
dvs. vardande och icke vardande moten mellan kvinnan och barnmorska och teorins tva
huvudkoncept “bron” och ”“vdaggen” kommer att aterspeglas mot resultatet. Resultatens
huvudfynd kopplas till den forskning som tas upp i bakgrunden och dven ny forskning
kopplas in i resultatdelen. | metoddiskussionen kommer det reflekteras kring huruvida

studien besvarar syftet och fragestallningarna.
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7.1 Metoddiskussion

| stycket som handlar om metoddiskussionen kommer examensarbetet att ses ur ett
helikopterperspektiv for att granska och syna kvaliteten av arbetet. Arbetets styrkor och
svagheter tas upp och granskas med ett kritiskt forhallningssatt. Eftersom examensarbetets
metod dr en kvalitativ metod utgar man fran begreppen trovardighet, palitlighet
bekraftelsebarhet och éverforbarhet. Fokuset i metoddiskussionen lyfter framfér allt om
syftet och fragestdllningarna blir besvarade med hjalp av den kvalitativa metoden

(Henricson, 2023, s. 492).

Trovardighet ar en indikation pa god vetenskaplig kvalitet i arbeten som anvander
kvalitativa forskningsmetoder. Trovardighet ses som ett Overgripande begrepp och
omfattar flera andra viktiga aspekter som kommer att beskrivas nedan. For att uppna
trovardighet ar det avgdrande att formedla en valgrundad kunskap om det fenomen som
studeras. Triangulering ar en metod for att 6ka trovardigheten i kvalitativ forskning. Genom
att anvanda olika perspektiv och datakallor fér att underséka samma fenomen kan
forfattaren bekrafta och starka resultaten. Detta kan innebara att intervjua personer med
olika livssituationer, tilldmpa olika analysmetoder och involvera andra forskare med olika

perspektiv (Henricson, 2023, s. 484).

Palitlighet i arbetet kan visas genom att forfattaren beskriver och pavisar forstaelse for
amnet. All tidigare kunskap och erfarenhet hos forfattaren bér daven tas med for att detta
skall kunna vagas in ifall det paverkat insamlingen och analysen. Det bor dven framga hur
intervjuerna gors och vilken typ av utrustning som anvands. Arbetets bekraftelsebarhet
O0kar om man i analysen ar tydlig och forfattaren ar sa neutral som mojligt utan att farga
den insamlade data. Detta kan ibland underlattas genom att lIata andra granska materialet.
Overférbarhet ar det som avses med om den insamlade data kan 6verféras till andra
grupper. For att detta skall bli mojligt kravs att resultatet ar tydligt skrivet (Henricson, 2023,
5.484-485).

| arbetet anvdnds en kvalitativ metod, vilket anses vara passande med tanke pa att syftet
var att beskriva kvinnors erfarenheter och upplevelser. En kvantitativ metod skulle inte ha
varit lika andamalsenlig for att besvara studiens fragestallningar. Enligt Henricson (2023) ar
en kvalitativ metod den som anses vara mest lampad nar man fragar efter erfarenheter och

upplevelser. Det ror sig om ett induktivt forhallningssatt, vilket innebar att slutsatser och
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pastaenden kommer fran informanternas svar och baseras inte pa en teori. Detta ansags
vara lampligt for att sakerstdlla att resultatet blev sa trovardigt som mojligt genom att
anvanda informanternas egna upplevelser och perspektiv (Henricson, 2023). Redan fran
studiens borjan valdes direkt semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod.
Detta val bedémdes aven vara korrekt da det mojliggjorde insamling av tillrdackligt med
relevant information, samtidigt som informanterna oftast hade mdjlighet att ge mera
djupgaende svar. Det som dock bér namnas ar att intervjuarens agerande och dess fragor
kan paverka resultatet, darfor ar det viktigt att vara medveten om detta for att pad sa satt
kunna inta en neutral stdllning under intervjuerna. Innan intervjuerna paboérjades gjordes
ett stickprov dar fragorna testades for att se om de besvarade syftet. | efterhand kunde
man kanske tdnka sig att det vore bra om man gjort en regelrdtt provintervju pa en
potentiell deltagare. Detta for att far en lite tydligare bild om hur langa intervjuerna kunde
tankas bli. Nu blev intervjuerna mellan 45 minuter och 75 minuter langa vilket ledde till att

det var ett stort material att transkribera.

Studien riktar sig framst till svensksprakiga kvinnor, eftersom det inte gjorts ndgra
Oversattningar pa fragorna. En negativ konsekvens av detta kan dock vara att invandrare,
inklusive finsksprakiga kvinnor, kanske undviker att delta pa grund av sprakhinder. Det ar
dven viktigt att vara medveten om att studien darmed kommer att ha en tydlig
finlandssvensk pragel, vilket inte nédvandigtvis kommer att representera trender i hela
Finland. Det maste ocksa erkannas att studien ar av begransad omfattning, och resultatet
kommer darfér inte att kunna generaliseras. Det jag kan forvanta mig ar att fanga nagra
mammors specifika upplevelser och perspektiv. Forhoppningen ar dock att studien kan
bidra till 6kad kunskap samt fa tips och rad foér eventuella forbattringar och

utvecklingsforslag for eftervarden.

Det kravet som fanns att delta i studien var att man skulle ha fatt besvar som strackt sig i
manader/ar efter forlossningen. Men det betydde inte per automatik att perinealskadan
behovde vara av bestaende karaktar. Urvalet skedde genom att deltagarna soktes via
Facebook-gruppen Mammor och gravida i Osterbotten Finland och fem av de som anmalt
intresse for studien valdes ut. Trots att gruppens namn riktar sig till 6sterbottniska kvinnor
var det dven icke Osterbottningar som tog kontakt for att delta i studien. Kvinnorna hade
lite olika typer av skador och detta var en fordel eftersom det gav en storre variation pa

materialet.
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| den teoretiska bakgrunden beskrivs olika typer av perinelbristningar samt en genomgang
av backenbottens anatomi eftersom kunskapen om anatomin anses som den viktigaste
delen for att 6ka forstaelsen kring backenbottensfunktioner och dess paverkan pa den
ovriga hdlsan. Resultatet som ses i studien kan anses trovardigt och aktuellt och
forskningen som lyfts upp i bakgrunden speglar dven resultatet. Halldérsdottirs (1996) teori
som anvandes som teoretisk utgangspunkt kan dven ses som passande eftersom det ar

fraga om upplevd omvardnad.

7.2 Resultatdiskussion

| detta stycke kopplas resultatet till teorin och bakgrunden. Ny forskning tas in for att
kopplas till resultatet. Studiens syfte var att undersdka kvinnors upplevelse och erfarenhet
av eftervarden vid en perinealbristning. Och resultatet fick fram ett tema samt fyra olika
kategorier som tillsammans beskriver kvinnornas erfarenhet och upplevelse efter en
perineal bristning. Kommunikationen var en central roll i hela studien och alla informanter
lyfter avsaknad av kommunikation och information. Kvinnorna upplevde att deras skador
inte togs pa allvar och att eftervarden inte blev som de hade férvantats sig. Man upplevde
bristande information dels eftersom de inte visste vilken typ av bristning de fatt. Dels vilka
problem det kunde ge, vilket gjorde att de inte forstod vad som hant med deras kropp eller
hur de kunde lindra symtomen. Lindberg, et al. (2019) beskriver detsamma i en studie om
hur kvinnor blivit férvanade 6ver vad som hdnt dem efter att de fatt en andra gradens
perineal bristning. Studien beskriver dven vikten av att méta nagon inom varden som
forstar och lyssnar. Det uppgavs vara viktigt for fortroendet att kdnna sig betrodd och att
vardpersonalen inte forminskade upplevelsen. Det som bidrog till ett bra mote med varden
var en arlig information fran personalen och att fa stéd och hjalp med sina problem

(Lindberg, Persson, Nilsson, Uustal & Lindqgvist 2019).

Beck (2021) studerade effekten pa kvinnors psykiska och mentala halsa efter att de fatt en
grad 4 perinealbristning och fann i resultatet att deltagarna inte fatt tillracklig information
om sina bristningar och att vardpersonal avfardat dem. Han identifierade nagra teman i
studien bland annat: Varfor blev jag inte informerad om denna skada? Varfor fragade ingen
mig om min psykiska halsa? Finns det nagra positiva aspekter i allt detta? Slutresultatet av
studien resulterade i att kvinnorna upplevde sig behdva mera information for att forbereda

sig for aterhamtningen fran sina allvarliga skador, inklusive vad de kan férvanta sig, hur de
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ska ta hand om sig sjdlva och vilka resurser som finns tillgangliga. Vardpersonal har ett
ansvar att skapa en omtdanksam miljéo dar kvinnor kdanner sig trygga att berdtta om
eventuella problem de upplever till féljd av sina perineala skador. Lite eller ingen
uppmarksamhet dgnas at kvinnors psykiska halsa av vardpersonal nar kvinnor brottas med

foljderna av fjarde gradens perineala bristningar (Beck, 2021).

Resultatet visar dven vikten av en god och fungerande eftervard. Kvinnorna dnskade att de
fatt just den vard som de hade behovt utan att behdva be om den. De lyfter dven vikten av
ett fungerande socialt ndtverk, nar de sjalva inte orkade ta tag i sina problem sa fanns det
andra som peppade och pushade dem att s6ka vard. Det framkom dven ljusglimtar i varden
nar de kdnde att nagon lyssnade och tog dem pa allvar. Dessa saker speglar dven de
onskemal och utvecklingsforslag de har till varden. Lyssna och ta patienterna pa allvar.
Behandla alla unikt efter just deras historia. Kvinnorna ville dven ingjuta hopp till andra som
drabbats, vaga fortsatt att sok hjalp och ndj dig inte med att nagon sager ”allt ser fint ut”

nar det inte kdnns sa.

Bade tidigare forskning och resultatet fran denna studie kan darfor knytas till den teoretiska
utgangspunkten. Hallddrsdottirs (1996) teori om "bron" och "vaggen" ger en forstaelse for
hur varmotet mellan kvinnor och barnmorskor paverkar kvinnornas upplevelser av varden.
Inom teorin symboliserar "bron" en 6ppen och respektfull kommunikation mellan kvinna
och barnmorska, medan '"vaggen" representerar bristande vard och avsaknad av
fortroende och forstaelse i motet. Denna teoretiska ram betonar vikten av att varden ska

vara kompetent och omtanksam for att starka patienten och skapa en positiv anknytning.

Studiens resultat visar pa liknande teman relaterade till kommunikation och information
inom varden. Kvinnorna upplevde bristande information och kommunikation om sina
perineala bristningar, vilket ledde till en kdnsla av att deras behov inte togs pa allvar. Denna
bristande kommunikation och forstaelse fran vardpersonalen bidrog till en kansla av

isolering och férsamrat valbefinnande hos kvinnorna.

Sammanfattningsvis visar bade teorin och studien hur en omtanksam och kompetent
vardmiljo ar avgorande for att kvinnor ska kunna kdnna sig trygga och valinformerade i sin
vard. Bada understryker behovet av att vardpersonalen tar kvinnornas upplevelser och
behov pa allvar samt att skapa en 6ppen och respektfull kommunikation for att framja en

positiv vardupplevelse och aterhamtning.
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8 Slutsats

Genom studien framgar det att det rader brist pa information kring bade vilken typ av
perinealbristning kvinnor har drabbats av och vilka besvar detta kan medféra.
Reflektionerna blir att det finns behov av att forska kring vilken information som ges till
gravida kvinnor bade fore och efter forlossningen, sarskilt med avseende pa

forlossningsbristningar och dess symtom.

Denna studie tydliggor att kvinnor drabbas bade fysiskt och psykiskt av perinealbristningar.
Det framgar att ett respektfullt bemétande och att kdnna sig lyssnad pa av vardpersonalen
utgor positiva aspekter i varden. Dessa kvinnor kan komma i kontakt med varden pa olika
satt, och som barnmorska ar det av stor vikt att bemota dem med respekt och ta deras
besvar pa allvar. Genom en 6kad forstaelse for kvinnornas upplevelser av perinelbristningar
kan barnmorskor bidra till att dessa kvinnor kdanner sig bekraftade och val omhandertagna
i varden. Resultatet pekar dven pa behovet av att forbattra bemdétandet och varden av
kvinnor, med en 6kad individualisering. Det ar forhoppningen att detta ska leda till att
kvinnor kanner sig mer betrodda och far det stod och den hjélp de behdver utifran sin unika
situation. Det kan ocksa vara sa att fler efterkontroller behévs for att identifiera och stotta
dessa kvinnor. Resultatet har gett en 6kad medvetenhet om hur kvinnor kan uppleva sig

sjalva och sitt dagliga liv efter en perinealbristning.

Eftersom det fanns endast fa studier om kvinnor med mildare bristningar, finns har
utrymme fér fler och mera omfattande studier. Aven dessa kvinnor bér kinna sig

omhandertagna samt fa adekvat stéd fran varden.
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Bilaga 1

Tabell 6ver perinealbristningar enligt ICD

Svenskt namn  Kod

Forsta gradens 070.0
bristning

070.0

Andra gradens
bristning

070.1

070.1a

070.1b

070.1c

Beskrivning

Skada pa huden i vulva, labiae eller vagina.

Behdver sutureras endast med ytliga suturer.
Slidmynningens form motsvarar den fére férlossningen.

Skada pa perineala muskler/fasten men inte
andtarmsmuskeln.

Slidmynningens form ¢r pdverkad och bér aterstdllas vid
suturering.

Vid isolerad vaginalbristning utan pdverkan pd perineum ska
den beskrivas separat. Djup rédknas vinkelrdtt fran slidviggens
yta och till bristningens djupaste del. Ldngd rdknas i hud/
slemhinneplanet.

Perinealbristning grad 2 som omfattar mindre an halva
perinealkroppen .

Bristningen omfattar upp till halva perinealkroppen: m.
bulbokavernosus, ytliga m. transversus

perinei superficialis eller féstena fér dessa muskler. Kan
innefatta mindre én 2 cm djup vaginalbristning.

“Liten grad 2"

Perinealbristning grad 2 som omfattar mer an halva
perinealkroppen .

Bristningen omfattar mer én halva perinealkroppen: m.
bulbokavernosus, ytliga och djupa m. transversus
perineisuperficialis och/eller profundus eller fdstena fér dessa
muskler. Kan innefatta mindre én 2 cm djup vaginalbristning.

"Medelstor grad 2"

Perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och
bristning djupare an 2 cm i nedre delen av vagina.

Bristningen i vagina ér upp till 4 cm ldng. Bristningen omfattar
perinealkroppen, dr upp till 4 cm Idng samt dr mer én 2 cm
djup: m. bulbokavernosus, ytliga och djupa m. transversus
perinei, levatormuskulaturen eller féstena fér dessa muskler
samt den rektovaginala fascian

"Stor grad 2 med nedre vaginalbristning"



Isolerad
vaginalruptur
Isolerad
fullvaggsskada

Tredje gradens
bristning

070.2

070.1d

070.1e

070.1f

070.1W

070.1X

0714

071.8

070.2C

070.2D

070.2E

Perinealbristning grad 2 som omfattar perinealkroppen och
bristning djupare dan 2 cm som nar till dvre delen av vagina.

Bristningen omfattar perinealkroppen, dr mer én 4 cm Idng
samt ér mer én 2 cm djup: m. bulbokavernosus, m.
transversus perinei, och levatormuskulaturen eller

deras infdstning i perinealkroppen, samt rektovaginala
fascian.

"Stor grad 2 med hég vaginalbristning"
Unilateral skada pa m. levator ani

Skada péd ena sidans m levator ani kranialt om
perinealplanet. M levator ani dr fragmenterad eller avldst
fran symfysen. Diagnosen kan anvdndas ensam eller i
kombination med annan bristningsdiagnos.

Bilateral skada pa m. levator ani

Skada pé bada sidors m levator ani kranialt om
perinealplanet. M levator ani dr fragmenterad eller avldst
fran symfysen. Diagnosen kan anvédndas ensam eller i
kombination med annan bristningsdiagnos.

Perinealbristning grad 2, annan specificerad. Anvand helst
inte denna kod.

Perinealbristning grad 2, ospecificerad. Anvand helst inte
denna kod.

Perineum, perinealkropp och sfinktrar hela, ej penetrerande
ruptur av vaginalvagg hogre upp

Penetrerande fullvaggskada mellan tarm och vagina ovanfér
sfinkterkomplexet.

Sfinkterkomplexet dr inte pdverkat.

Skada pa perineum och analsfinkter

Sfinkterruptur, mindre an halva externa sfinktern

Analkanalen har bibehdllen rund form och frémre viggen ér
tdckt av vdavnad ddér en del utgérs av extern sfinkter.

Sfinkterruptur, mer an halva av den externa sfinktern (inkl
total ruptur av externa sfinktern utan engagemang av interna
sfinktern)

Analkanalens runda form dr pdverkad men den interna
sfinktern syns hel

Sfinkterruptur, ruptur av bade externa och interna
sfinktern. Analkanalens runda form dr pdverkad och endast
rektalslemhinnan dr hel



070.2F  Isolerad skada pa den interna sfinktern

Den externa sfinktern ér hel men det finns en ursparning i
bakre slidvdggen oralt om den dér bara tarmvégg kdnns. Den
interna sfinktern syns i kanterna och/eller med ultraljud.
Klassas som sfinkterskada grad 3 i Bristningsregistret.

070.2X  Sfinkterruptur, ospecificerad- utan narmare diagnostik
Fjarde gradens 070.3 Fullvaggsskada genom perineum, analsfinktrar och tarmvagg i
bristning analkanalen som kan stracka sig upp i rektum.

Skadan fortsdtter frdn huden i anus6ppning genom
tarmslemhinnan i analkanalen ovanfér linea dentata Den
interna sfinktern som bérjar vid linea dentata ér da delad.

Utesluter fullvéggskada mellan tarm och vagina ovanfér
sfinkterkomplexet utan sfinkterruptur, 071.8, och skada pd
huden i perineum fram till linea dentata, grad 3.

Tabell perinealskador (Bdckenbottenutbildning, 2022b).
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Informationsbrev och samtyckesblankett

Basta Deltagare!

Mitt namn ar Pernilla Lofs-Grankulla och jag studerar till barnmorska vid Yrkeshdgskolan
Novia i Vasa. Jag har valt att skriva mitt examensarbete om kvinnors upplevelse av
eftervarden nar man drabbats av en perinealbristning.

Syftet med examensarbetet dr att samla in kunskap av er kvinnor som drabbats av en
perinealbristning och den eftervard ni fick. Ni som drabbats av detta ska fa beratta hur
detta har paverkat ert liv och hur ni upplevde bemdétandet fran varden. Har ni fatt den vard
ni onskat ni skulle fatt? Foérhoppningsvis kan studien ge barnmorskor storre forstaelse for
hur det ar att drabbas av detta och hur bemdétandet upplevdes. Handledare for
examensarbetet dr Terese Osterberg, Ni kan nd henne via email pd mailadressen
terese.osterberg@novia.fi

| detta examensarbete kommer data samlas in via semistrukturerade intervjuer. Med Er
tillatelse kommer intervjun att spelas in for att underlatta analysprocessen. Ert deltagande
ar helt frivilligt. Allt material hanteras konfidentiellt under hela processen men dven
efterat. Medverkan och Ert samtycke att vara med i studien kan nar som helst avbrytas om
sa Onskas. Allt material som samlas in kommer att férvaras och hanteras konfidentiellt. Allt
material som ror intervjuerna kommer att raderas da studien ar avslutad.

Med vénliga halsningar, Pernilla Léfs-Grankulla Tel: _ E-post: Pernilla.lofs-
grankulla@edu.novia.fi

Jag ger mitt skriftliga samtycke att frivilligt delta i studien och jag har férstatt informationen
gillande studien. Jag godkanner att citat far presenteras i resultatet férutsatt att min
identitet inte avsldjas.

Datum och underskrift Namnfortydligande


mailto:terese.osterberg@novia.fi
mailto:Pernilla.lofs-grankulla@edu.novia.fi
mailto:Pernilla.lofs-grankulla@edu.novia.fi

Bilaga 3

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjufragor

1. Kan du beratta lite om dig sjalv och din familj?

2. Kan du beratta om forlossningen dar bristningen uppstod?

3. Vilken typ av information fick du nar skadan upptacktes och
diagnostiserades?

4. Hur upplevde du bristningen de forsta dagarna och vilken typ av info
och vard fick du?

5. Vilka typer av besvar har du upplevt nu i efterhand och har du sokt vard
for detta?

6. Hur skulle du beskriva din erfarenhet av eftervarden?

7. Kande du dig delaktig i processen kring din eftervard? Varfor eller varfor
inte?

8. Vad tyckte du var mest positivt eller stédjande i den vard och det stod
du fick efterat?

9. Finns det nagra specifika resurser eller tjanster som du tycker saknades
och som skulle ha varit till nytta for dig under eftervardsperioden?

10.Har du nagra forslag pa hur varden kan anpassas for att battre mota
kvinnors behov och dnskemal efter att de fatt en perinealbristning?

11.Vad vill du dela med dig till andra som har varit och ar i samma situation

som du varit ari?

Nagot du annu vill tillagga?



Bilaga 4

Inligg som publicerades i Facebookgruppen ”"Mammor & Gravida i Osterbotten
FINLAND” den 17.1.2024

Hej!

Jag heter Pernilla L6fs-Grankulla och jag studerar till Barnmorska vid Yrkeshdgskolan
Novia. Jag haller just nu pa att skriva mitt examensarbete med temat ”“kvinnors
upplevelser och erfarenheter av eftervarden vid perinealabristningar”.

Jag soker nu dig som vid din forlossning fatt en bristning i underlivet som gav dig besvar
en langre tid efterat. (dvs. manader och ar efterat). Kan du tanka dig att delta i en
intervju for att dela med dig av dina upplevelser kring varden, allt for att bidra till att 6ka
kunskapen samt att ge tips och rad for att utveckla eftervarden.

Kontakta mig via PM eller per mejl till pernilla.lofs-grankulla@edu.novia.fi om du vill delta
i studien sa ger jag dig mera information.

/Pernilla



