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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

De flesta kvinnor som foder barn drabbas av en forlossningsskada av ndgon
grad och ibland leder skadorna till komplikationer sdsom prolaps,
dyspareuni och inkontinens. P& grund av svarighet att diagnosticera och
uppticka skador fér inte kvinnor den behandling och information de har
behov av. Sjukskoéterskan spelar en viktig roll for kvinnor med
forlossningsskada. Genom att sjukskoterskan far tillgang till 6kad kunskap
om forlossningsskador kommer omvardnaden for dessa kvinnor 1 vésentlig

utstrackning forbattras.

Syftet med studien var att undersdka kvinnors upplevelse av att leva med en

forlossningsskada.

Litteraturdversikt med tio vetenskapliga artiklar som hittades genom

PubMed och CinahlComplete.

Resultatet visade att kvinnor som lever med forlossningsskador i stor
utstrickning upplever simre livskvalitet. Atta teman presenterades i relation
till kvinnornas skador; sdsom En fordndrad sjdlvbild, Pdaverkan pd
relationer, Hantera en fordndrad livssituation, Fysiska begrdnsningar, Sex

och samlevnad, Information, Stéd och hjdilp and Tankar om framtiden.

Resultatet av den hér litteraturoversikten visar att kvinnor med
forlossningsskador upplever en rad komplikationer. Dessa komplikationer
paverkar kvinnornas liv och riskerar att skapa ett livslangt lidande med savil
fysiska och psykiska péfrestningar. Att sjukskoterskan far 6kad kunskap om
hur det ér att leva med forlossningsskada &r avgdrande for kvinnors
aterhdmtning och hilsa och ddrmed for utvecklingen av kvinnosjukvard i

stort.

Kvinnor, forlossningsskador, upplevelser, litteraturoversikt.



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Most women giving birth suffer from birth injuries to some degree.
Sometimes the birth injury leads to complications such as prolapse,
dyspareunia and incontinance. Due to the lack of treatment and
information surrounding these kind of injuries women risk not getting
enough help. The nurse plays an important role for women with birth
injuries. By giving the nurse access to increased knowledge about birth

injuries, the health care for these women will significantly be improved.

The aim of this study was to examine women's experiences of living with

a maternal childbirth injury.

Literature review with ten scientific articles that was found through

PubMed and CinahlComplete.

The result of this literature review shows that women living with birth
injuries experience a poorer quality of life. Eight different themes was
presented in relation to birth injuries: 4 changed self-image, Impact on
relationships, Managing a changed living situation, Physical limitations,

Sex, Information, Support and help and Thoughts about the future.

The result of this literature review shows that women who suffers from
maternal childbirth injuries experiences all sorts of complications. These
complications effects women's lives and they could face a lifelong
suffering with as well physical and psychological pressures.

The fact that the nurse is gaining increased knowledge about what it is
like to live with a birth injury is crucial for women's recovery and for the

development of women's healthcare in general.

Womens, birth injuries, experiences, literature review
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1.INLEDNING

Forlossningsskador har de senaste dren fétt stor medial uppmérksamhet. I den rddande
debatten belyses brister 1 forlossningsvarden sdvil som de tusentals svenska kvinnor som lidit
1 manga ar av komplikationer och skador de inte fatt hjdlp med. Kvinnorna vittnar om en
normalisering av komplikationer och underlivsbesvir. I en stor kampanj pa sociala medier
som heter “Allt ser fint ut” har ménga kvinnor gatt ut och berédtta om sina liv fyllda av
sjukskrivningar, begrénsad aktivitet, depressioner, inkontinens, smérta och
béckenbottenbesvir.

Vi som skriver den hir litteraturdversikten har ett personligt intresse av de hdr frigorna men
har ocksa pa de VFU-placeringar vi haft under utbildningen upplevt att det hir omradet skulle
behova belysas i storre utstrackning. Var uppfattning var att underlivsbesvir till foljd av en
forlossningsskada verkade fa mindre uppmérksamhet i omvéardnaden av kvinnan. Vi som
skriver det hér arbetet intresserar oss for hur den pigaende debatten om forlossningsskador
kan komma att paverka sjukskoterskans kunskap och forstéelse for dessa kvinnor och vad det
fér for betydelse for omvardnaden. Kvinnor med forlossningsskador kommer att soka vard i
ménga olika typer av sammanhang. De kommer att soka for langvariga problem savél som
akuta komplikationer, de kommer sdka bade for somatiska besvér savél som psykiatrisk vard.
Manga av kvinnorna kommer att ha besvir under resten av sina liv och kommer dirfér mota
vérdinstanser under flera olika skeden av livet.

Ytterst anser vi att rétten till adekvat omvérdnad och vard &r en fraga om jdmstélldhet och
att skador pa underlivet &samkade under en forlossning inte bor begrénsas till barnmorskans
kunskapsomrdde. Var forhoppning ér att alla professioner inom vérden en dag kommer att ha

kunskap kring forlossningsskador och efterféljande komplikationer.

2.BAKGRUND

Att béra och foda barn ar for de flesta kvinnor det storsta och mest livsomvilvande
upplevelsen de 4r med om under livet och en stor psykisk och fysisk utmaning. Ett stort antal
fodande drabbas dessutom av en forlossningsskada i ndgon form (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering [SBU], 2016).

I en studie av Beale, Peters, Reilly och Jackson (2009) betonas vikten av att sjukskoterskor
och annan vérdpersonal har forstaelse for forlossningsskadade kvinnors fortsatta livssituation
dven ndr den stracker sig forbi postpartum perioden. Manga av dessa kvinnor kommer ha

problem och komplikationer till foljd av sina skador och det kravs darfor ett holistisk synsétt
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och samarbete mellan olika vardinstanser for att identifiera och stdtta dessa kvinnor. Beale et
al. (2009) menar att en dkad forstielse for dessa kvinnor skapar mojligheter till en béttre
omvardnad. Som sjukskoéterska dr det darfor viktigt att ha en grundldggande forstaelse for hur
dessa skador uppkommer, vilka komplikationer de kan medfora samt en forstéelse for hur det

ar att leva med en forlossningsskada.

2.1 Vad ar en forlossningsskada - Definition och klassificering

I Sverige saknas en enhetlig definition av vad en forlossningsskada dr men Region
Ostergdtland (2016) definierar det i sin behovsanalys som en skada som uppkommer i
samband med en forlossning. I databasen for medicinska sokord definieras forlossningsskada
dels som en “en skada av mekanisk art som uppkommer i samband med forlossning”, dels
som “en skada som dsamkas barnet under férlossningen” (MeSH, 2020). I den hér
litteraturdversikten anvénds enbart den forsta definitionen.

Studien fokuserar pa skador av fysisk art som kvinnor fatt under en vaginal férlossning.
Bristningar som uppstér vid vaginal forlossning delas upp i grad I-IV for ldttare
diagnostisering (Backenbottenutbildning, 2018). Grad I 4r skada pa huden i vagina, II avser
skador pa muskelfasten och III skada pa mellangard och dndtarmsmuskeln men inte en total
ruptur. Vid IV har det skett en fullvdggsskada ddr mellangérd, dndtarmsmuskel och tarmvigg
har gatt sonder. I Sverige saknas statistik for hur ménga kvinnor som drabbas av grad I-1I
skador men i en engelsk studie av Ketell och Tohill (2011) beskriver de att 85 % av alla
fodande drabbas av nidgon typ av skada. Grad III-IV, det vill séga sfinkterskador, drabbar

mellan 3,9 - 7,6 procent av alla forstfoderskor 1 Sverige.

2.2 Diagnosticering av forlossningsskador

Under 2014 startade ett bristningsregister finansierat av Sveriges Kommuner och Regioner i
syfte att erbjuda uppfoljning och att skapa ett underlag for nationell jamforelse
(Socialstyrelse, 2017). Dessutom var bristningsregistret tankt att kunna ge ldkare och
barnmorskor feedback pé hur vl en skada diagnostiserats och suturerats. I borjan
rapporterades enbart bristningar av grad III och IV.

I en studie av Samuelsson, Ladfors, Gareberg-Lindblom och Hagberg (2002) beskriver de
hur dven skador som diagnostiserats som grad II kan ge negativa konsekvenser for kvinnan
sasom inkontinens och forlorad muskelfunktion. Det beror pé att vissa inre skador pa till
exempel levator ani dr svéra att upptécka direkt efter en forlossning. Vid en levatorskada slits

levator ani loss fran blygdbenet och det krivs ett 3D-ultraljud for att stilla diagnos. Fram till
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véren 2020 fanns enbart en samlad diagnoskod for bristningar av grad II, trots att skadan kan
variera beroende pd om inre muskler har gatt av.. Det fanns till exempel inte en egen
diagnoskod for skada pé levatormusklerna vilket dels gjorde det svérare att stdlla diagnos,
dels skapade en stor kunskapslucka for savél vardare som patient (Vardfokus, 2019). Eva
Uustal, overldkare vid kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset i Link&ping, menar i en
intervju i Vardfokus (2019) att en stor utmaning i varden idag &r att minga ldkare och
barnmorskor inte kénner till hur levatormusklerna féster och fungerar. Det finns inte heller
ndgon kind behandlingsmetod idag for den hér typen av skada. Rostaminia, Shobeiri och
Quiroz (2013) beskriver i deras studie en framgéngsrik operation pd en 33-arig kvinna men
betonar samtidigt att det 4r den enda lyckade operationen i viarlden som genomforts.
Billecocq, Morel & Fritel (2013) skriver i sin studie att 15- 35% av alla kvinnor som foder
barn vaginalt far sin levatormuskel avsliten. Samtidigt saknas alltsd behandling for

levatorskador och mojligheten att bedoma och diagnostisera skadan dr kraftigt begrénsad.

2.3 Stort morkertal
I en studie av Lindberg, Mella och Johansson (2013) dér atta barnmorskor fick svara pa fragor
kring sina erfarenheter av sfinkterskador framkom det att det finns ett stort morkertal av
antalet forlossningsskador. Enligt barnmorskorna berodde det dels pé att det &r svért att stélla
ritt diagnos vilket gor att manga skador inte upptécks, dels att vissa barnmorskor inte vagar
dokumentera sfinkterskador. Barnmorskorna i studien beskriver hur det finns en stolthet och
prestige inom professionen och att det ses som ett misslyckande om barnmorskan handlégger
en forlossning som slutar med en allvarligare bristning. D4 det fors statistik pa alla
allvarligare bristningar har barnmorskan en skyldighet att dokumentera dessa. Enligt studien
hénder det att vissa barnmorskor avsiktligt frangdr dokumentationen och ibland dven suturerar
skadorna sjdlva trots att det krdvs operation av ldkare (Lindberg et al., 2013).

Skador pa biackenbottens stodjevdvnad som inte dtgardas ordentligt kan ge allvarliga
konsekvenser for kvinnan. Skadorna kan leda till smarta, urininkontinens,
avforingsinkontinens, svarigheter att totmma tarmen samt framfall och sexuell dysfunktion

(Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2016).
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2.4 KOMPLIKATIONER EFTER EN FORLOSSNIINGSSKADA

2.4.1 Urin- och analinkontinens

Olsson, Lind, Rotstein & Fernando (2020) beskriver urininkontinens som ett ofrivilligt
lickage av urin. Vid anstrdngningsurininkontinens som ir en av de vanligaste typerna av
urininkontinens sa klarar inte backenbottenmusklerna och urinrorets slutmuskel av det tryck
som de utsétts for pa grund av olika former av fysisk anstragning som lyft, nér man skrattar,
har samlag eller hostar. Det dr ocksé denna typ av urininkontinens som man kan drabbas av
efter en forlossning samt pa grund av den viktdkning man gér igenom under en graviditet. Det
ar vanligt att ldcka urin efter en forlossning pa grund av det tryck som muskulaturen utsatts
for men detta brukar vara vérst det forsta aret och forsvinna over tid. Besvéir med urinldckage

som inte forsvinner niar muskulaturen aterhdmtats efter en forlossning kan bli l&ngvariga.

Analinkontinens innebdr antingen tomningsbesvir, lackage eller smérta frén tarmen. Anala
lickage kan innebéra allt frdn sma till stora besvir hos en individ. Efter en graviditet och
forlossning sa kan muskulaturen i analen och i viggen mellan slidan och @ndtarmen forsvagas
eller skadas. Det kan da bli svért att kidnna skillnad pa avforing och gaser samt att hélla titt.
Vid konstipation sé kan avforing dven raka licka ut som en rest (Olsson, Lind, Rotstein &
Fernando, 2020). Andra faktorer som bidrar till utvecklingen av urin- och analinkontinens &r

stigande alder, klimakteriet och sjukande nivder av dstrogen (Marecki & Seo, 2010).

2.4.2 Prolaps

Prolaps innebir att antingen tarmen, livmodern eller urinblasan sjunkit fran sin ursprungliga
position och ner mot slidan (Olsson et al., 2020). Biackenbottenmuskulaturen som héller upp
dessa tre organ underifran kan bli forsvagad, gi sonder eller tinjas ut. Vanligaste riskfaktorn
och orsak for en prolaps dr vaginala forlossningar. Orsaken till detta &r att muskler och
stodjevdvnad kan skadas da barnet ér pa vig ut genom forlossningskanalen. Prolaps kan ocksa
beskrivas som en tyngdkénsla och kan innebéra antingen en stor eller liten buktning av
slidvdggen. Symtom 4r tomhetskénsla eller svaghet i slidan, sénkning av backenbotten,
obehag i slidan, globuskinsla samt tyngdkansla som kan bli intensivare efter anstrdngning.
Prolaps som éven kallas framfall och dess symtom &r ndgot som kvinnor oftast aterhdmtar
sig ifrdn efter forlossning. Symtomen kan alltsd vara 6vergdende och behover inte vara
forenad med en levatorskada, skada i bickenbottenmuskulaturen. I andra fall kan symtomen

bli kvarvarande (Olsson et al., 2020). Biackenbottenprolaps kan dven leda till urininkontinens,
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vidgning av njurbdckenet, fekalinkontinens, ofullsténdig tarmtdmmning och sexuell

dysfunktion (Cheryl, Iglesia & Smithling, 2017).

2.4.3 Dyspareuni

Dyspareuni innebér smérta vid samlag och beror pé en dverkénslighet 1 backenbotten till foljd
av forsvagad muskelstyrka, hojd anspénningsgrad och minskad genomblddning
(Internetmedicin, 2020). Smairttillstdndet beror pa det trauma som underlivet utsatts for i och
med en vaginal forlossningen. Olsson et al. (2020) forklarar att vaginalkanalen under en
vaginal forlossningen t6js ut till 6ver 300 procent och att det darfor inte ar konstigt att det tar
tid for kroppen att aterhdimta sig. Forutom detta kan sarlédkning, drrbildning och skadade
muskler bidra till smértsam penetration. Dessutom kan slemhinnorna vara skadade eller
snédvare vilket skapar en brinnande och svidande kénsla i vagina (Internetmedicin, 2020).
Signorello, Harlow, Chekos och Repke (2001) har gjort en retrospektiv kohortstudie dér
615 forstfoderskor med olika grader av forlossningsskada fick svara pa fragor kring bland
annat dyspareuni. Studien visade att det finns ett tydligt samband mellan skada och
samlagssmadrta - ju storre skada, desto mer sexuell dysfunktion i form av bland annat
samlagssmirta. Aven Rathfisch, Dikencik, Beji, Comert, Tekirdag och Kadioglu (2010)
beskriver i sin studie att de kvinnor som fétt en bristning under sin foérlossning 16pte en

signifikant hogre risk att uppleva samlagssmértor dn de kvinnor som inte fitt ndgon bristning.

2.5 SIUKSKOTERSKANS OMVARDNAD

Omvardnad ar sjukskoterskans kunskapsomrade och bygger pa vetenskapliga och etiska
kunskaper (Florin, 2009). Omvardnaden vid forlossningsskador kommer se olika ut beroende
pa skada men gemensamt for sjukskoterskans arbete ér att det utgar fran ett
omvardnadsperspektiv. Omvardnadsperspektivet skiljer sig fran det rent medicinska
perspektivet dir behandling, sjukdomsorientering och diagnos ér i fokus. Sjukskoterskan
innehar ett humanvetenskapligt perspektiv ddr synen pa mdnniskan utgdrs av mer én det rent
kroppsliga. Florin (2009) fortydligar definitionen av omvardnadsperspektivet som att fokus
ligger pa ménniskors liv och erfarenheter. Vid de behandlingar och konkreta dtgidrder som
kvinnan genomgér vid en forlossningsskada behover sjukskoterskan darfor ha en forstaelse
och omsorg for individen. Viktiga delar av sjukskdoterskans arbete blir ddrmed uppf6ljning,
stdd och radgivning. Savél den fysiska och psykiska hilsan hos kvinnorna bor tas i beaktande

nir de soker vard for en forlossningsskada (Socialstyrelsen, 2017).
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Marecki och Seo (2010) beskriver i sin studie hur omvardnaden bor se ut for kvinnor med
forlossningsskada. De menar att sjukskoterskor dr avgorande for hanteringen av de
efterfoljande komplikationer som en forlossningsskada kan leda till och att det &r av storsta
vikt att all vrdpersonal har kunskap om hur de bor forebyggas och behandlas. I motet med
patienten dr det viktigt att erbjuda en 6ppen och tilldtande atmosfér som gor det mojligt att
diskutera symtom i samband med en forlossningsskada. Det ér viktigt att erbjuda hjélp direkt
nér kvinnorna soker for problemen och att utvirdera insatserna. Marecki och Seo (2010)
beskriver dock att ett vanligt problem ir att sjukskdterskor visar en brist pa lyhordhet infor
den hir typen av kvarvarande komplikationer. De beskriver vidare hur en kunskapsutveckling
ar nodvindig for okad forstéelse for dessa kvinnor och deras hilsoproblem (Marecki & Seo,
2010). Davis och Kumar (2003) beskriver hur biackenbottenbesvér har 1ag prioritet i varden
j@mfort med andra hilsoproblem och att de behandlingsmetoder som finns att tillgd inte &r
optimala. De beskriver vidare att sjukskdterskan, sdvil inom priméarvard som akutsjukvard,
spelar en viktig roll i utvecklingen av kvinnosjukvéird. Genom att sjukskoterskan fér tillgdng
till 6kad kunskap om forlossningsskador kommer omvardnaden for dessa kvinnor i1 vésentlig

utstrackning forbattras.

3. PROBLEMFORMULERING

Manga kvinnor som foder barn drabbas av en forlossningsskada i ndgon form. Dessa skador
kan signifikant paverka det kortsiktiga och ldngsiktiga méendet hos kvinnor da de ofta leder
till en rad olika komplikationer. P& grund av bristen pa kunskap och behandling och den svara
diagnostiseringen kan skadorna ge en rad symtom som gor att kvinnorna behover soka
sjukvérd under olika stadier av sitt fortsatta liv. For att kunna moéta dessa kvinnor och ge god
omvardnad &r det viktigt att sjukskdterskan har forstaelse for hur det ér att leva med en

forlossningsskada.

4. SYFTE

Syftet med studien var att undersdka kvinnors upplevelse av att leva med en

forlossningsskada.
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5. TEORETISK REFERENSRAM

I den hér litteraturversikten anviands Katie Erikssons caritativa teori om att lindra lidande
som teoretisk utgangspunkt. Forfattarna kommer att utga fran begreppen lidande,
vérdlidannde och vardgemenskap i resultatdiskussionen for att fordjupa diskussionen av
resultatet. Forfattarna valde att anvénda sig av denna teori da det finns ett tydligt lidande hos
de studerade kvinnorna samt att vissa av kvinnorna upplevt ett vardlidande. Begreppet
virdgemenskap blir aktuellt da kvinnor uttryckt vikten av att fa vara delaktig och ta del av
information som ror deras skador.

Eriksson (2018) beskriver lidande som ett av de centrala begreppen i teorin och att just
lindra lidandet blir drivkraften bakom vardandet. Detta skall ske genom lekande, ansning och
larande for att uppnd vélbefinnande i kropp, sjél och ande med en kraft av kérleken. Lidandet
kan ses som en komponent i ménskligt liv tillsammans med liv, dod och lust. I lidandet slés
man mellan det goda och det onda. Lidandet fods ur att livet fir en betydelse tanken &r att néir
lidandet och kirleken moéts sa kan man bedriva en sann vard genom empati. Lidandet kan
uppstad hos minniskan fysiskt men dven i de andliga dimensionerna. Lidande som uppstar i
vérden kallar Katie for vardlidande. Véardlidande kan sammanfattas i fyra teman; krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Det dr hir som
vérden brister i att mota individens behov. For att uppnd mening med virdandet och for att
patienten skall kinna sig delaktig i sin existens menar Katie att vardandet blir att dela i en
gemenskap. Genom denna vardgemenskap och en dkta nérvaro kan sjukskoterskan lindra

lidandet och uppldsa en ménniskas smérta i ytterligare en betydelse (Eriksson, 2018).

6. METOD

For att svara pa syftet kommer metoden litteraturdversikt anviandas. Litteraturdversikten
skapar en kartlaggning over ett kunskapsomrade inom ett vardvetenskapligt forskningsomrade
(Friberg, 2017) Nar sekunddrdata anvénds ar det av stor vikt att ta reda pa hur resultaten har
natts. Detta gora genom att ta reda pa metoder och teoretiska utgangspunkter. Analysen
bygger pa ett strukturerat arbetssétt som inledningsvis skapar en dverblick dver valt omride.
Direfter stélls en sammanstillning upp av valda studier och redan publicerat

forskningsmaterial. En central del av analysen é&r att kritiskt kunna granska valda studier.
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6.1 Datainsamling

Forst gjordes ett antal pilotsdkningar for att se vad for studier som skulle kunna komma att bli
aktuella och vilka typer av sokord de inneh6ll. S6kningarna gjordes i databaserna Cinahl
Complete och PubMed. Direfter identifierades begreppen “kvinnors upplevelse” och
“forlossningsskador” som nyckelbegrepp i studiens syfte som pa engelska kunde dverséttas
till de engelska s6korden “women’s experiences” och “birth injuries” i den medicinska
databasen MeSH. I bade Cinahl Complete och PubMed fanns “birth injury” som en MeSH-
term men diremot fanns inte “experiences”. I forsta sokningen i Cinahl Complete
kombinerades darfor &mnesordet “birth injury” med frisdkningen “women’s experiences”, se
bilaga 1. For att kombinera sokblocken anvéindes den booleska operatorn “AND” (Friberg,
2017). Sékningen gav inga traffar sd istéllet delades frisokningen upp i de tvd orden
“womens” och “experiences”.

For att utoka sokningen for att hitta begreppet forlossningsskada dven i fritext s utokades
sOkningen med fritextsokningen “birth injury” och “birth injuries” med “OR” som boolesk
operator. Anvindningen av AND och OR gav alltsa fler sokresultat och kunde anvindas i
olika kombinationer med olika s6kord. Da gav sokningen 14 triffar varav de titlar som var av
intresse identifierades och abstrakten lastes igenom, se bilaga 1. Tv4 artiklar ldstes igenom i
sin helhet och en av dessa valdes ut till litteraturdversikten. For att hitta fler relevanta artiklar
behovdes begreppet “forlossningsskador” delas upp 1 andra mindre begrepp. Ett begrepp som
uppticktes var bristning som i Cinahl ingick i &mnesordet “Tears and lacerations”. Nista
s0kning gjordes darfor med det som dmnesord i kombination med den booleska operatorn
“AND” och fritextsokningen “women’s experiences”. Denna sokning gav 13 traffar varav en
relevant artikel uppticktes genom samma process som i foregdende sdkning, se bilaga 1.
Resterande sokningar gjordes i PubMed. Ytterligare underbegrepp identifierades fran
paraplybegreppet “birth injuries” sdsom “second-degree tear”, “perineum injury” och “pelvic
injury”. Ingen av dessa begrepp fanns som dmnesord sa de gjordes som fritextsokningar.
Orden “injury” fick st separat och bdjdes dven till “injuries” for att utoka sokningen.
Sokningen kombinerades dven hir med “women’s experiences” och dven tilldgget “womens
experience” for att inte utesluta om det var en enad upplevelse, se bilaga 1. Den hir sokningen
gav 13 triffar varav 5 artiklar var relevanta for studien, se bilaga 1. Till ndsta s6kning
anvéndes begreppet sfinkterskada i MeSH for att hitta ett passande d&mnesord. Det nérmsta
som kunde anvindas var “Anal Sphincter Myopathy, Internal” vilket var en kompletterande
sokterm och definierades som abnormaliteter i den anala sfinktern. Begreppet anvindes med

fritextsokningarna “pelvic floor trauma” och “prolapse” och den booleska operatorn OR. Den



9 (33)

hér s6kningen gav 1201 traffar och tvé relevanta artiklar. Dérefter lades dven fritextsokningen
“anal sphincter” till for att utdka sokningen vilket gav 1282 och dér hittades ytterligare tva
artiklar som kunde anvéndas, se bilaga 1. Totalt gav s6kningarna 10 relevanta artiklar som é&r

beskrivna i matrisen dver artiklar till resultatet, se bilaga 2.

6.2 Urval

Tio av de valda artiklarna hade en kvalitativ ansats och en var en tvédrsnittsstudie med béde en
kvalitativ del bestdende av intervjuer och en kvantitativ del bestdende av frageformular. Till
den hir litteraturdversikten anvéndes enbart den kvalitativa delen av studien vilken
undersokte kvinnornas upplevelser av att leva med forlossningsskada. De artiklar som
hédmtades fran Cinahl Complete var avgrénsade till peer-reveiwed. Alla artiklar som
granskades var original och artiklar skrivet pa ett annat sprak dn engelska exkluderades
(Friberg, 2017). Ett inklusionskriterie var artiklar skrivna fore 2005. Artiklarna avgrénsades
till att enbart handla om skador pé den fédande kvinnan och enbart av fysisk art. Forfattarna
har haft ett kritiskt forhallningssétt och kvalitetsgranskningen gjordes med hjélp av Fribergs
bedomningsmodell ddr olika fragor stélldes: Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar
detta i s fall formulerat och avgriinsat? Vad ér syftet? Ar det klart formulerat? Hur 4r
metoden beskriven? Hur dr undersokningspersonerna beskrivna? Hur har data analyserats?
Vad visar resultatet? Hur har forfattarna tolkat studiens resultat? Vilka argument fors fram?
Fors det nagra etiska resonemang? Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.

vérdvetenskapliga antaganden? for att bedoma kvalitén pa valda artiklar (Friberg, 2017).

6.3 Dataanalys
Dataanalysen som forfattarna anvinde sig av i denna litteraturdversikt dr enligt Fribergs
fyrasstegsmodell. Friberg (2017) beskriver dataanalysen i fyra olika steg. For att skapa ett
sammanhang och forstd innehéllet av de valda artiklarna till den hér litteraturdversikten
studerades artiklarna flera gdnger for att fa fram det vésentliga. Forfattarna valde att ldsa
artiklarna var for sig for att sedan sammanfatta och korta ner innehéllet till kortare texter. I
steg tva stélldes en Oversiktstabell upp diar &mnen som syfte, metod och resultat ingick. Detta
gjordes for att skapa en dversikt och en struktur som underldttade for analysen. I steg tre
jdmforde de bada forfattarna sina texter med varandra for att identifierades likheter och
skillnader.

Olika omréden hittades och det var dessa som blev aktuella for jamforelse. Slutligen

jamfordes alltsa de identifierade omradena i studiernas slutresultat. I det fjarde och sista steget
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gjordes en sammanstéllning av dataanalysen. Har kategoriserades skillnader och likheter in
under passande rubriker (Friberg, 2017). Under dessa teman gar det i l6pande text att koppla

innehallet till respektive studie.

7. FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Genom litteraturoversikten har det funnits ett opartiskt forhallningssétt och en medvetenhet
kring eventuell forforstdelse for det som studerats och presenterats. Det innebdr att forfattarna
ej uteldmnat ndgra resultat och att samtliga fynd fran artiklarna har redovisats. I
litteraturdversikten redogors samtliga resultat utan vinkling eller férvringning bade vad géller
de forskningsresultat som inte ger stod samt det som ger stdd at syftet. Forfattarna har forsokt
ha med sig den etiska kédnsligheten som fordras genom alla de olika delar av
litteraturdversikten. For att uppnad ett forskningsetiskt forhéllningssatt har forfattarna foljt
principerna; respekt for personen, gora-gott-principen och rittvisa (Kjellstrom, 2012).
Forfattarna har haft uppsikt genom hela skrivprocessen att de artiklar som anvints till den hir
litteraturstudien har varit etiskt godkdnda och granskats av en etisk kommitté (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Slutligen har forfattarna till den har litteraturstudien haft en noggrannhet

med Gversdttningen fran engelska till svenska for att undvika misstolkningar av innehéllet.

8. RESULTAT

Resultatet i den hér litteraturdversikten dr en sammanstillning av 10 vetenskapliga artiklar
som presenteras under rubrikerna; En fordndrad sjdlvbild, paverkan pé relationer, hantera en
forédndrad livssituation, fysiska begriansningar, sex och samlevnad, information, stod och hjélp

och tankar om framtiden.

8.1 En forandrad sjalvbild
Kvinnorna upplevde att de hade misslyckats som mddrar d& de inte klarade en vaginal

forlossning utan att ddra sig en skada (Skinner, Barnett, & Dietz, 2018; Pridiis et al., 2014).
Kvinnorna upplevde dven en stark kinsla av skam (Skinner, et al., 2018; Mselle, Moland,
Evjen-Olsen, Mvungi & Kohi, 2011; Lindqvist, Lindberg, Nilsson, Uustal & Persson, 2019;
Shoorab, Mirteimouri, Taghipour & Roudsari, 2019; Tucker, Clifton & Wilson, 2014; Priddis,
Schmied & Dahlen, 2014; Mirskaya et. al, 2019). Kvinnorna upplevde att deras symtom
paverkade dem sd mycket att de hade svart att ga tillbaka till arbete eller sina vardagliga

sysslor vilket gjorde dem mer beroende av andra (Mselle et al., 2011, Lindqvist, et al., 2019).
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Kvinnorna uttryckte att de rentav kdnde sig som barn igen och att de till och med var
beroende av hjilp med personlig hygien (Lindqvist, et al., 2018) Vidare beskrev kvinnorna
hur de innan forlossningsskadan inte hade forstatt hur mycket skadan skulle kunna péverka
deras psykiska maende.

Kvinnorna uttryckte tankar om att de sjélva kunde gjort ndgot for att forhindra uppkomsten
och ldkningen av forlossningsskadan (Skinner, et al., 2018; Lindqvist et al., 2019; Lindberg et
al., 2020; Priddis et. al, 2014). I en studie beskrev kvinnorna en kéinsla av att vara anvand och
forstord och att det hir paverkade deras sjélvbild negativt och gav dem sdmre sjdlvkinsla
(Lindqvist et al., 2019). I en annan studie beskrev kvinnorna hur de led sd mycket av skadan
att de hade tankar pé att ta sina liv (Lindqvist, et al., 2018). I motsats till dessa beskrev
kvinnor i ytterligare en studie hur en vaginal fodsel var virt det till varje pris. Trots de
forlossningsskador de drabbats av under forlossningen sa fick de uppleva en vaginal fodsel

och detta faktum kompenserade det trauma de utsatts for (Priddis et al., 2014).

8.2 Paverkan pa relationer
Kvinnorna beskrev att de upplevde hur de var tvungna att stanga av kidnsloméssigt fran deras
partner och barn (Skinner et al., 2018). Andra kvinnor beskrev hur urin- och anallickage
gjorde att de skdmdes och kénde sig tvungna att dra sig undan sitt sociala liv (Mselle et al.,
2011; Priddis et. al, 2014). Kvinnorna uttryckte att deras kénslor av frustration, ilska och sorg
kunde ga ut 6ver familj och vinner (Mirskaya, Lindgren & Carlsson, 2019; Shoorab,
Mirteimouri, Taghipour & Roudsari, 2019). Kvinnorna upplevde att det hade gétt sd langt att
de funderade pa hur de skulle klara av att fortsétta sitt dktenskapliga liv (Shoorab et al., 2019).
I en studie beskrev kvinnorna hur deras forlossningsskada omvént dven gjorde att deras
partner och familj tog avstdnd dé de inte kunde uppfylla deras dktenskapliga uppgifter (Mselle
et al., 2011). I en annan studie beskrev kvinnorna tvartom hur stddet fran deras partner var det
som gjorde att de orkade med sin situation (Lindqvist, et al., 2019) Kvinnorna beskrev hur
symtomen frén forlossningsskadan skapade en kinsla av isolering (Williams, Lavender,
Richmond & Tincello, 2005; Mselle et al., 2011; Priddis et. al, 2014). Nigra kvinnor uttryckte
att studien var forsta gdngen de kunde diskutera sina upplevelser och besvér (Williams, et al.,
2005). Kvinnorna beskrev att de inte ville dela med sig av sitt tillstdnd till sina respektive for
att bilden av dem inte skulle forstoras samt att det inte ville oroa sina partners (Priddis et. al,

2014).



12 33)

8.3 Hantera en forandrad livssituation

Kvinnorna upplevde att ett sitt att hantera den fordndrade livssituationen var undvikande och
att skdrma av sig frén sitt vardagliga liv och sina relationer (Skinner et al., 2018; Tucker et al.,
2014; Priddis et. al, 2014). Andra kvinnor beskrev hur de inte klarade av att hantera sin nya
livssituation och att det skapade stor psykisk pafrestning (Lindqvist, et al., 2019; Tucker et al.,
2014). I ytterligare en studie beskrev kvinnorna hur de istillet lyckades acceptera sina
symtom genom normalisering. Det hdr gjorde att kvinnorna upplevde stdrre kontroll dver sin
situation (Shoorab et al., 2019). I samma studie beskriver kvinnorna den positiva kénslan som
uppstod nir ndgot symtom forsvann trots att de fortfarande hade besvir av andra symtom.
Kvinnorna beskrev dd hur deras depression blev ndgot béttre och att de bestdmde sig for att
inte grata mer for sina skador (Shoorab et al., 2019).

Liknande resultat aterfanns i ytterligare en studie dér kvinnorna beskrev hur de anpassat
sig till situationen och gétt vidare med sina liv (Lindqvist et al., 2019). I en annan studie
beskrev kvinnorna hur de hanterade besvikelsen dver forlossningen genom att istéllet vilja
lyckas riktigt bra med amningen vilket ofta skapade dnnu mer lidande da det bidrog till mer
stress och smaérta (Lindqvist, et al., 2018). Vidare beskrev kvinnor i en studie att deras
forlossningsskada dikterade alla aspekter av deras vardagliga liv. Med en kénsla av att det inte
fanns ndgot hopp av att dterta kontrollen dver sitt liv var kvinnorna tvungna att kompromissa

med sina livsvanor (Tucker et al., 2014; Priddis et. al, 2014).

8.4 Fysiska begransningar
Kvinnorna beskrev en allmén kénsla av svaghet som hade reducerat deras mojlighet till att
bira och lyfta sina barn (Mselle et al., 2011; Priddis et. al, 2014). Kvinnorna uttryckte dven att
deras vardagliga liv begrinsats fysiskt sd till den grad att det inte ens paminde om deras liv
fore forlossningen (Lindqvist et al., 2019; Lindberg et al., 2020; Priddis et. al, 2014). En
annan kénsla som kvinnorna hade var en kinsla av oro for hur skadan hade paverkat kroppens
funktion. De uttryckte oro for att ga pa toaletten eller licka urin eller avforing. (Williams et
al., 2011; Mselle et al., 2011; Lindqvist, et al., 2019; Lindberg et al., 2020: Priddis et. al,
2014).

Kvinnorna beskrev dven hur de levde i stindig rddsla for att symtomen skulle forvirras
och att de dérfor inte kunde utfora vanliga hushallssysslor. Fysiska funktioner som tidigare
varit en sjdlvklarhet fungerade inte lingre och detta paverkade varje aspekt av livet inklusive

anstillningsbarhet (Mirskaya et al., 2019; Shoorab, et al., 2019). Aterkommande var ocksa
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kvinnornas oro dver hur underlivet sdg ut och hur deras kroppsuppfattning hade fordndrats
samt om deras underliv ndgonsin skulle bli detsamma (Shoorab, Mirteimouri, Taghipour &
Roudsari, 2019; Williams et al., 2011; Lindqvist, et al., 2019; Lindberg et al., 2020). Kvinnor
beskrev dven en pagdende smérta i underlivet. Denna smirta kunde ovéntat stegra och
kvinnorna visste inte om denna smérta var normal i relation till deras skada (Priddis et al.,

2014).

8.5 Sex och samlevnad

Kvinnorna beskrev hur samlag var nastintill omdjligt pd grund av smérta, symtom och
minskad eller helt avsaknad av sexlust (Skinner et al., 2018; Lindqvist et al., 2019; Williams,
et al., 2005; Lindberg et al., 2020; Priddis et. al, 2014). I en studie beskrev kvinnor deras
ridsla for att forvarra symtomen och att detta resulterade i att de undvek att ha sex
overhuvudtaget (Lindberg et al., 2020; Priddis et. al, 2014). Kvinnorna uttryckte att de
upplevde traumatiska minnen frén forlossningen vid sexuell aktivitet (Skinner et al., 2018).
Kvinnorna beskrev ocksa hur avsaknad av sex hade blivit ett faktum och att det innebar en
stor sorg (Mselle et al., 2011; Tucker et al., 2014). I de allra flesta studier fokuserade
kvinnorna pa sin upplevelse av samlivet men i en studie gav kvinnorna uttryck for att
forlossningsskadan dven paverkade deras partner da denne behovde visa mer hansyn och var
orolig for att forvirra skadan eller gora illa kvinnan under sexakten (Williams et al., 2011).
Samtidigt beskrev kvinnorna i en annan studie deras radsla over att bli §vergivna som en
konsekvens av deras bristande forméga till ett fungerande sexliv. Idéer om att tillata deras
partner att ha samlag med andra personer utanfor relationen diskuterades som en form av
kompensation for ett ndstan icke existerande sexliv (Mirskaya et al., 2019).

I merparten av studierna uttryckte kvinnorna att de kinde sig som déliga partners for att de
drog sig undan intimitet och ndrhet eller sa kdnde kvinnorna ett tvang att uppfylla sin plikt
som makar och stillde upp pé samlag trots smirta (Lindqvist, et al., 2018; Mselle et al., 2011;
Priddis et. al, 2014). I enbart en studie beskrev kvinnor hur de hittat tillbaka till ett sexliv
genom att ateruppfinna samlivet och att de hittat nya végar for intimitet (Lindqvist, et al.,
2019). Kvinnor uppgav dven att de inte langre sag sig sjdlva som attraktiva utan istéllet
refererade till sig sjdlva som smutsiga och motbjudande (Tucker et al., 2014; Lindberg et al.,

2020; Priddis et. al, 2014).
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8.6 Information

Kvinnorna beskrev att de inte hade fatt information om vilka typer av skador som man kan
drabbas av efter en vaginal forlossning och de undrade varfor de inte blivit informerade innan
forlossningen (Skinner et al., 2018; Priddis et al., 2014). Kvinnorna uppgav att de dnskade att
fa information om deras forlossningsskada bade verbalt och skriftligt (Lindberg et al., 2020). I
en annan studie upplevde kvinnor att de visserligen hade fétt information om
forlossningsskador men att den kommunicerades for sent och pé ett slarvigt sétt. De hér
kvinnorna uttryckte att informationen hade kunnat tydliggdras med visuella hjdlpmedel
(William, et al., 2005). Som konsekvens av bristande information angéende
forlossningsskador upplevde kvinnorna att deras tillstdnd trivialiserades och forsummades.
Denna forsumning ledde i sin tur att kvinnorna inte kinde att de blev tagna pa allvar och att

de darfor kinde sig mindre benégna att soka hjdlp (Mirskaya et al., 2019).

Kvinnona beskrev att vardarna inte tog initiativ till att diskutera deras tillstdnd och
upplevde stor frustration dver deras tystnad. Tystnaden bidrog till den skam, stigma och
isolering som kvinnorna redan behdvde utsta. For att aterfa sitt egenvérde och kontrollen dver
sina liv hade kvinnorna ett stort behov att att ndgon skulle lyssna pd dom (Tucker et al.,

2014).

8.7 Stdd och hjalp

Gemensamt for minga studier var att kvinnorna uttryckte bristande stod fran virdpersonal. De
onskade att vdrdpersonalen hade varit bittre pd att lyssna pa deras upplevelser och kénslor
(Williams et al., 2005, Mirskaya et al., 2019; Lindqvist et al., 2018; Lindberg et al., 2020;
Priddis et al., 2014). Kvinnorna beskrev hur vardpersonal trivialiserade deras tillstdnd av
forlossningsskada och negligerade det som nagot normalt (Mirskaya et al., 2019; Lindqvist et
al., 2019). Kvinnorna uppgav dven att vardpersonal uttryckte spydiga kommentarer och
jdmforde dem med andra patienter (Mirskaya et al., 2019). I motsats till vardpersonalens
asikter om att deras skada skulle vara nagonting normalt sa upplevde kvinnorna precis
tvirtom att det varken var normalt eller naturligt. Dessa attityder frdn vardpersonal upplevdes
som fornedrande och nedsldende (Mirskaya et al., 2019).

Kvinnorna upplevde att det var helt upp till dem att s6ka hjdlp och att de trots dalig hélsa,
lag energi och stark smérta var tvungna att uppbada styrka att ta kontakt med varden

(Lindqvist, et al., 2018). I den studie dér ndgra kvinnor uttryckte att de lyckats ga vidare med
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sina liv och acceptera sin skada lyfte kvinnorna hur de hittat en nyckelperson i varden som
lyssnat och gjort dterhdmtningen léttare (Lindqvist et al., 2019). Liknande upplevelse hade de
kvinnor som uttryckte att de blivit bemdtta med empati och forstaelse; vigen mot
aterhdmtning blev léttare och en stor borda lyftes fran deras axlar (Lindqvist, et al., 2018;
Lindberg et al., 2020). Kvinnor uppgav i en studie behovet av att f4 en undersékning bara for
att forsékra sig om att allting stod rétt till i underlivet (Linberg et al., 2020). De kvinnor som
haft mojlighet till en stodgrupp och triffat andra personer med forlossningsskador dér det
kunde utbyta erfarenheter och strategier beskrev att det kunde stridva mot ett “nytt typ av

normalt liv” (Priddis et. al, 2104).

8.8 Tankar om framtiden

Kvinnorna uttryckte att de hade svart att uppna sina livsméal pdgrund av den skada de hade
(Mselle et al., 2011). Gemensamt var ocksé att de kinde stor oro infor framtida forlossningar
och att de tvivlade pa deras forméga att foda fler barn (Mselle et al., 2011, Lindqvist et al.,
2018; Tucker et al., 2014; Lindberg et al, 2020; Priddis et. al, 2104). Kvinnorna beskrev dven
en ridsla dver att skadan skulle forvérras av en till graviditet och forlossning vilket
resulterade 1 att de uttryckte en vilja att foda med kejsarsnitt om de ndgonsin skulle genomga

en till forlossning (Mirskaya et al., 2019; Lindqvist, et al., 2019; Priddis et. al, 2014).

I en studie uttryckte kvinnorna istdllet att de upplevde att varden beslutade at dem att de
borde vilja snitt nista gang vilket kvinnorna kénde sig frustrerade over. Dessa kvinnor
uttryckte att de inte kidnde sig delaktiga i besluten kring en framtida forlossning (Williams et
al., 2005). I en studie uttryckte kvinnorna att deras upplevelse av moderskap helt hade
forstorts och att de inte ville ha fler barn (Lindqvist et al.. 2018). Kvinnorna beskrev ocksé att
de 1 ett langsiktigt perspektiv fruktade framtiden och dé speciellt med tanke pé att symtomen
av deras tillstdnd kan forvérras i och med stigande alder samt klimakteriet (Mirskaya et al.,

2019).

9. DISKUSSION

9.1 Metoddiskussion

Friberg (2017) beskriver vikten av att kritiskt reflektera dver sitt resultat. For att kunna gora

det géller det att forsoka se pa resultatet utifran och aktivt fundera kring sin egen roll som
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forfattare till forskningsresultatet samt att fundera kring vilka svagheter och styrkor som
funnits i litteraturoversikten.

Datainsamlingen gjordes metodiskt och noggrant efter ett méte med bibliotekarie pa Ersta
Bricke Skondal Hogskola. Innan métet gjordes flertalet ofullstindiga sokningar men
forfattarna insdg att de behdvde mer vigledning for att gora en korrekt datainsamling. Det
noggranna arbetet ledde till en gedigen insamling som granskats och genomarbetats flera
génger. En konsekvens av detta forarbete blev ddremot att manga relevanta artiklar redan
hade hittats men genom en inkorrekt datainsamling. Forfattarna behovde dérfor gora nya
korrekta sokningar dér mélet var att aterfinna dessa artiklar. Det gor att sokningarna till viss
del dr styrda och att det fanns en forvédntan pa sokningarnas resultat. En styrka &r 4 andra
sidan att forfattarna har inhimtat en stor andel av de artiklar som finns i Cinahl Complete och
PubMed. Under sokningsprocessen blev det tydligt att det inte finns s& ménga artiklar som
kan svara pa syftet men forfattarna tolkar det som att det inte finns s& mycket forskning inom
omrddet snarare én att det inte gjorts tillrdckligt med sokningar eller att sokorden ar
inkorrekta. En svaghet med datainsamlingen ir att sokorden generade ett véldigt stort antal
sOkresultat. Det har troligtvis att gora med att {4 av sokorden fanns som dmnesord och darfor
utdkades s6kningarna till fritextsokningar.

Gillande urvalet ar en styrka att artiklarna avgrénsats till att vara peer-reviewed vilket
innebdr att de dr granskade och haller en vetenskaplig niva. Att urvalet begrénsades till
vaginal forlossning och fysiska skador har pa ett framgangsrikt sitt avgransat sokningarna
men har samtidigt uteslutit intressanta resultat. Datainsamling, urval och kvalitetsgranskning
har noggrant dokumenterats och redovisats i den hér litteraturversikten. Forfattarna har en
forforstielse och engagemang for valt amne vilket skapade en forvintan pa resultatet som de
behovde vara medvetna kring under hela dataanalysen fOr att minimera risken att nagot skulle
forvrangas eller vinklas. Hér blev en viktig del att inte bara presentera negativa upplevelser
som aterfanns i artiklarnas resultat utan att &ven ta med de positiva upplevelserna.

Forfattarna har haft ett nira samarbete dér en styrka har varit det gemensamma intresset for
forlossningsvard som forfattarna delar. Forfattarna har samarbetat genom litteraturoversiktens
alla delar men har ocksa haft olika egenskaper som kompletterat varandra. Det gemensamma
engagemanget har dock gjort att det inte funnits mycket plats for kritik eller ifrdgasittande
gentemot varandra. Det har skapat en stottande och positiv stimning men kanske inte ett
tillrackligt kritiskt forhallningssitt alla gdnger. Gemensamt for forfattarna dr ocksé att de bada
inledningsvis var lite ostrukturerade. Det gjorde att processen tog tid och att det gjorde en del

misstag som var tvungna att korrigeras. En av forfattarna arbetar som underskoterska pa en
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forlossningsavdelning i Stockholm vilket gav forfattaren en klinisk erfarenhet av arbete med
forlossningsskador och en forforstaelse for omradet. En fordel med detta var att forfattaren
hade ett forstahandsperspektiv for bakgrunden och en bra forstéelse for de olika typerna av
skador samt hur de hanteras pa en forlossningsavdelning. Nackdelen var att forfattaren skulle
kunna ha en forutfattad mening om vad resultatet borde visa. Det var viktigt att ha i atanke att
forfattarnas egna erfarenheter inte skulle firga av sig pa resultatet utan att de beholl en

Oppenhet infor artiklarnas resultat.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att kvinnor 1 stor utstrackning upplever en fordndrad
sjalvbild pa grund av sin forlossningsskada. Kvinnor var inte beredda pa att deras psykiska
méende skulle fordndras drastiskt till foljd av deras skada. Kénslor av skam och skuld var ett
aterkommande tema bland kvinnorna. Att skuldbeldgga sig sjilv for de skador de drabbats av
och deras egna inverkan attkunna paverka sitt tillstdnd. Resultatet visade ocksé att kvinnors
liv var begransat pa olika sitt och paverkade deras ork att leva. Ett annat vésentligt och
betydande fynd var den bristande informationen och avsaknad av st6d och hjélp fran virden
som kvinnor upplevde. I flera studier berdttar kvinnor att de upplevt ddligt bemdtande av
vérdpersonal. Hér drar forfattarna slutsatsen att kvinnor upplever ett sénkt védlbefinnande och
dérav ett lidande. Eriksson (2018) beskriver hur lidandet uttrycks av ménniskor pa olika vis,
det kan vara svért att kanalisera sitt lidande pa ett begripligt sitt. Ménniskan kan da
forkroppsliga detta lidande 1 form av dngest och eller smérta och fenomenet kan da accepteras
av omgivningen.

Kvinnornas lidande kan hér tolkas av forfattarna i form av att deras psykiska maende har
fordndrats och de kénslor de upplever av skuld och skam. Lidandet ter sig ocksa 1 form av
fysiska uttryck pd grund av smérta och obehag. Vidare beskriver Eriksson (2018) att lidandets
kérna kan innebira att manniskan inte kan forverkliga sig sjdlv och ddrmed inte vara den man
vill vara. Detta innebdr att ménniskan dd kan drabbas av livstrétthet och det kan kopplas till
kvinnornas lust och ork att leva.

Har kopplar forfattarna ett tydligt vardlidande till kvinnornas erfarenheter och upplevelser 1
mdten med varden. Resultatet visade att kvinnor upplevde en kriankning av vardigheten
genom att bli nonchalerade 1 olika situationer eller att vardpersonal haft ett otillridckligt etiskt
forhallningssitt i bemotandet. Kvinnor som upplever att de inte blir tagna pa allvar och att

deras tillstand trivialiseras av virden kan tolkas som att de blir utsatta fér maktutovning
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(Eriksson, 2018). Kvinnornas upplevelse av bristande information, stdd och hjéilp kan tolkas
som utebliven vird. Men ocksa en icke-vérd dér viktig information till dessa kvinnor inte
formedlades eller att kvinnorna sjélva var tvungna att uppsoka vard trots ett stort lidande
(Eriksson, 2018).

I de fall da kvinnor blev sedda, horda och uppmiarksammade av vérden blev aterhdimtningen
lattare. Att fa ta del av viktig information kring sin situation innebar att kvinnor fick kinna sig
delaktiga. Aven att f3 triiffa kvinnor i samma situation visade sig ha en positiv inverkan pa
kvinnors vilbefinnande. Vardande betyder delande, att virdaren och patienten skall vara
delaktiga i den aktuella situationen, att ha en nérvaro. Att varda i delaktighet och med ndrvaro
kan upplosa den del av individen som dr ohélsa (Eriksson, 2018). Eriksson (2018) menar att
det dr genom delaktigheten det gér att upplosa upplevelsen av ohélsa och det dr det man vill
uppnd med denna vdrdgemenskap. Hér drar forfattarna slutsatsen att kvinnor som fick ta del
av en vardgemenskap aterhdmtade sig snabbare och fick béttre livskvalitet vilket 6kade deras
vélbefinnande. Att virda med empati, delaktighet samt att vara lyhord blir en viktig del i

sjukskdoterskans mote med kvinnor som lider av forlossningsskador.

Svenska hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30) finns for att sdkerstélla god hélsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska mota patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet, bygga pé en respekt for patientens integritet och sjélvbestimmande
samt vara tillgédnglig och fraimja goda kontakter mellan vardare och patient (Riksdagen, 2019).
Trots hilso-och sjukvérdslagen menar Svensk Sjukskoterskeforening att den svenska varden
ar ojamlik (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019) menar att en av faktorerna som gor den
ojamlik dr att vard inte dr jamstilld mellan kdnen och ger som exempel att fler mén én
kvinnor som insjuknar i stroke vardas pa stroke-enhet.

Precis som resultatet i den hér litteraturéversikten visar menar Betron, McClair, Currie och
Banerjee (2018) att déligt bemotande och felaktig behandling av gravida och fédande kvinnor
normaliseras inte bara av sjukvarden utan av kvinnorna sjélva. Ett ytterligare problem ér att
de hér kvinnor far bristande information. Den hiar kombinationen gor att kvinnorna far svart
att gora sina roster horda och krava fordndring (Betron et al., 2018). Purdy (2006) menar att
kvinnors avsaknad av kontroll 4r s& utbredd i de flesta kulturer idag att den kan vara svér att
identifiera. Vidare menar Purdy (2006) att detta i vasterlandsk kultur grundar sig i religidsa
och filosofiska idéer om kvinnan som underordnad mannen och att kvinnan saknar logiska

och rationella egenskaper. Det hér har resulterat 1 att utvecklingen av vésterldndsk medicin
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har utgdtt frdn mannen och att kvinnans hélsa fortfarande &r nedprioriterad i samhillet (Purdy,
2006).

Betron et al. (2018) lyfter ocksa att det dr viktigt att adressera att det finns en strukturell
ojamstdlldhet i virden men menar att den inte bara grundar sig i1 en ojamstélldhet hos de
kvinnliga patienterna utan dven hos virdarna. Forfattarna menar att det hir ger en mer
komplex forklaring till brister i kvinnosjukvard &n att patientgruppen enbart bestar av
kvinnor. Forfattarnas tolkning &r ndmligen att det inte enbart patientgruppen ar diskriminerad.
Betron et al. (2018) menar att d&ven de barnmorskor och sjukskoterskor som arbetar med
patientgruppen blir utsatta for diskriminering pé ett samhélleligt plan i form av bristande
resurser, laga l6ner, for lite vidareutbildning och ddrmed brist pa professionalism.

Resultatet i den hér litteraturdversikten visar ocksa att kvinnor kénner sig forodmjukade av
vérdare vilket enligt Holt, Caglia, Peca, Sherry och Langer (2017) &r en vanlig foreteelse
inom kvinnosjukvard virlden 6ver. I de globala utvecklingsmalen for 2030 som FN:s
medlemsstater har enats kring ingér bland andra malen att utrota all form av diskriminering av
kvinnor vérlden dver, att tillgéngliggora reproduktiv sjukvard och att fraimja mental hilsa
(Globala mélen, 2020). For att nd dessa mal behdver kvinnosjukvéirden enligt Holt et al.
(2017) 1 hogre utstrackning utga fran kvinnornas upplevelser och erfarenheter. Kvinnorna bor
fa tillgdng till adekvat information, f& sina behov och 6nskemal uppfyllda och bli bemétta pa
ett icke-diskriminerande och respektfullt satt.

Forfattarnas tolkning &r att det har inte &r ett problem pa individniva. Att kvinnor med
forlossningsskador beméts daligt beror 1 huvudsak inte pé att enskilda vardare gor skillnad pa
min och kvinnor eller att de vill trivialisera kvinnornas problem. Aven Holt et al. (2017) gar
steget langre 1 sin analys och lyfter att det frimsta bakomliggande hindret for att kvinnor ska
f4 en jamstilld vérd dr dels samhéllets konsnormer, dels bristande resurser och daliga
arbetsvillkor for vardarna. Forfattarna gor reflektionen att mycket av det som kvinnorna
beskriver i litteraturdversiktens resultat bryter mot den etiska kod som sjukskoterskan ska
folja (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). I koden stér bland annat beskrivet att
sjukskoterskan ska arbeta utifran de ménskliga rattigheterna och bor uppvisa professionella
véirden sasom respektfullhet, lyhordhet och medkénsla.

Resultatet av den hér litteraturstudien visar att kvinnor lider till foljd av sina
forlossningsskador men att lidandet till viss del skulle kunna lindras med béttre
diagnostisering, tydligare information och storre forstaelse frdn den virdande sjukskdterskan.
Forfattarnas tolkning &r att det behdvs mer resurser till forlossningsvard for att sjukskoterskan

ska kunna bemota kvinnorna pa ett professionellt och etiskt forsvarbart sétt. For att de
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ménskliga rattigheterna ska efterfoljas och for att de globala mélen ska ha en chans att uppnas
behover en fordndring ske politiskt. Forfattarna anser att den hir fordndringen bor utgé ifran
de fodande kvinnornas upplevelser savil som de sjukskdterskor som arbetar inom omradet.
Purdy (2006) beskriver att det dr sorgligt att samhéllet inte har lyckats identifiera hur viktigt
omrédet kvinnohélsa dr d& den utgdr hela ménsklighetens hélsa. Vi forfattare till den hér
litteraturdversikten vill dven vi lyfta att det ytterst handlar om hur samhéllet ser pa och
vérdesétter kvinnors hdlsa. Hélften av befolkningen riskerar att drabbas av en
forlossningsskada och diarmed ett livslangt lidande i samband med att de foder barn. Det

borde vara en angeldgenhet for alla.

10. KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att kvinnor som lever med forlossningsskador ofta
blir forbisedda och att deras besvir och symtom inte blir tagna pa allvar. Detta resulterar ofta 1
skam och isolering och att kvinnor undviker att soka hjalp av virden. Eftersom att
sjukskdoterskans jobbar utifran ett holistiskt forhallningsatt av ménniskan behdvs kunskap om
alla delar. Sjukskoterskan behdver darfor uppméarksamma kvinnor med forlossningsskador
som lider av besvér for att underlétta deras fysiska och psykiska aterhdmtning samt for att
motverka framtida komplikationer. Sjukskdterskan bor forhélla sig empatiskt och ha
forstaelse for den unika kvinnas tillstdnd for att kvinnor ska kénna sig horda och delaktiga i
sin vard. For att undvika den rddsla och stigma som finns kring forlossningsskador sd behovs
det dven att dessa patienter far korrekt och tydlig information av deras tillstaind. Att erbjuda
stdd och vigledning for kvinnor med forlossningsskador blir ocksa en viktig del av
omvardnaden. I dessa moten skulle det ocksé kunna bli aktuellt att erbjuda kvinnors partners
att fa ta del av information av hur det kan vara att leva med forlossningsskador. Inom
primdrvarden dér sjukskoterskan verkar och kan komma att stota pd dessa patienter i ett forsta
mdote blir en viktig uppgift att fanga upp dessa kvinnor och se till att de skickas till rétt
instanser. Att arbeta interprofessionellt kan forbittra vardkvaliteten samt patientsékerheten for
kvinnor med forlossningsskador. Kvinnor med forlossningsskador skulle kunna erbjudas att
traffa personer i samma situation for att utbyta erfarenheter och olika sitt att hantera sina

skador.

11. FORSLAG FORTSATT FORSKNING



21 (33)

I flera studier lyfts hur viktigt det dr for allménsjukskoterskan med forstdelse och kunskap
kring forlossningsskador. Trots det saknas forskning kring sjukskdterskans perspektiv pa
omvardnadsarbetet med forlossningsskador. Forfattarna anser ocksé att det saknas kvalitativ
forskning kring kvinnors upplevelse av att leva med forlossningsskador. Den senaste tidens
forskning har i hog grad fokuserat pa sfinkterskador samtidigt som skador pa levatormuskeln
nyligen har klassificerats som en skada. Det gor att det saknas forskning pé hur det specifikt
ar att leva med den hér typen av skada. Det ar tydligt att vissa kvinnor i resultatartiklarna
beskriver symtom pa den hér typen av skada men saknar bendmning och diagnos for sin
skada. Forfattarna anser att det finns ett behov av mer forskning kring levatorskador. Vidare
anser forfattarna att det dven finns behov av longitudinell forskning pd kvinnor med
forlossningsskador. Mycket av forskningen &r begransad till att fokusera pa kvinnornas
méende under postpartum-perioden. Det skulle vara intressant att f6lja kvinnornas maende

fortsatt genom olika faser av livet.

12. SLUTSATS

Resultatet av den hér litteraturversikten visar att kvinnor med forlossningsskador upplever
en rad komplikationer. Dessa komplikationer paverkar kvinnornas liv och riskerar att skapa
ett livslangt lidande med sévil fysiska och psykiska pafrestningar. Resultatet visar ocksé att
kvinnornas problem i hog utstrackning normaliseras och att kvinnorna saknar information och
stod fran virden. Med ritt hjélp, lyhordhet och empati fran sjukskoterskan kan kvinnornas
lidande till viss del lindras. Att sjukskoterskan far 6kad kunskap om hur det ér att leva med
forlossningsskada dr avgorande for kvinnors dterhdmtning och hilsa och dédrmed for

utvecklingen av kvinnosjukvard i stort.
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Databas Sokord Antal Begrinsningar Antal liista Antal lista Ange antal valda
triffar abstrakt artiklar artiklar till resultat, se
bilaga 2. (ej artikeln)
Cinahl Complete ((MH "Birth 14 Peer reviewed 2 4 Mselle et al., (2011)
Injuries") OR EOOT.-ZhOZO
"birth injuries" Ngis
OR “birth
injury”’) AND
women's AND
experiences"
(MH “tears and .
. Peer reviewed
lacerations” AND | {3 2005-2020 4 3
“women’s English Lindberg et al., (2020)
experiences”)
PubMed ("Second degree |13 2005-2020 10 8 William et al., (2005),
tear" OR English Shoorab et al., (2019),
perineum OR Lindqvist et al., (2019),
pelvic) AND Priddis et al., (2014)
(injury OR
injuries) AND

("women's
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experiences” OR
"womens
experience")

(("Anal Sphincter
Myopathy,
Internal"
[Supplementary
Concept]) OR
“pelvic floor
trauma” OR
prolapse) AND
(experience OR
experiences)

(("Anal Sphincter
Myopathy,
Internal"
[Supplementary
Concept]) OR
"anal sphincter"
OR "pelvic floor
trauma" OR
"prolapse") AND
(experience OR
experiences")

1201

1282

2005-2020
English

2005-2020
English

10

Skinner et al., (2014),
Mirskaya et al., (2019)

Tucker et al., (2014),
Lindqvist et al., (2018)
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BILAGA 2. Matris over urval av artiklar till resultat

Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat

(Urval och

datainsamling, analys)

“Women's 2005 Undersoka kvinnors upplevelse | Metod:

William, A., | experiences after | Storbritannien efter en sfinkterskada. Kvalitativ studie Kvinnorna upplevde forandrad
Lavender,. a third-degree Birth: Issues in Urval: kroppsuppfattning, sexuell
T., obstetric anal perinatal care 10 kvinnor pé en dysfunktion, angest och
Richmond, sphincter tear: a forlossningsavdelning i minskad lust for framtida
DH,, qualitative study” England som drabbats av | graviditeter.
Tincello, en sfinkterskada
DG. Datainsamling:

Intervjuer med kvinnor i

mindre fokusgrupper

Analys:

Tematisk innehallsanalys
Mselle “I am nothing”: 2011 Studien undersoker dom Metod: Studien visar att kvinnor som
Lilian, T., experiences of Tanzania psykiska, fysiska och kulturella | Tvérsnittsstudie med bade | lever med forlossningsskador
Moland, loss among BMC Women's dimensionerna av hur det ar att kvalitativa intervjuer och lider av stor forlust i livet vilket
Evjen- women suffering | Health leva med en forlossningsskada kvantitativa frgeformulér | paverkar dessa kvinnors
Olsen, B., from severe birth samt hur det formar ens identitet | Urval: identitet negativt och i slutdndan
Mvungi, A., | injuries i 16 kvinnor som lever med | deras livskvalitet
Kohi, T-W. | Tanzania. fistel intervjuades, 151

kvinnor svarade pé ett

frageformulér och 12

kvinnor och 6 av deras

mén ingick i en

fokusgrupp.

Datainsamling:

Intervjuer, frageformulér

samt fokusgrupper

Analys:
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Innehallsanalys
Skinner, M., | “Psychological 2018 Studien undersoker kvinnors Metod: Studien visar pa att kvinnorna
Barnett, B., | consequences of | Australien upplevelse av att leva med Kwvalitativ studie upplever ett daligt bemotande
& Dietz, H- | pelvic floor Arch Women's forlossningsskada Urval: fran vérdinstanser, bade
P. trauma following | Menth Health 504 kvinnor med somatiska och psykologiska
vaginal birth: a forlossningsskada blev symtom, bristande information,
qualitative study tillfrégade pa efterkontroll | paverkan pé relation till partner.
from two Datainsamling:
Australian tertiary Enkit med 6ppna fragor.
maternity units Semistrukturerade
”? intervjuer
Analys:
Tematisk innehallsanalys
med ett induktivt
forhallningssatt
Shoorab, J- | “Women's 2019 Studien undersoker kvinnors Metod: Kvinnorna i studien upplevde en
N., experiences of Iran kénslomadssiga aterhdmtning Kwvalitativ studie stark koppling mellan att aterfa
Mirteimouri, | emotional International Journal | efter en forlossningsskada Urval: sina fysiska formagor och sitt
M., recovery from of Community 22 vinnor med emotionella och psykiska
Taghipour childbirth-related | Based Nursing and forlossningsskada som vélmaende
A, perineal trauma: Midwifery hade fott barn f6r mellan
Roudsari R- | A qualitative tio dagar och ett ar sedan.
L. content analysis” Datainsamling:
26 semistrukturerade
intervjuer
Analys:
Innehallsanalys
Tucker, J., “Teetering near 2014 Studien undersoker kvinnors Metod: Gemensamt for alla kvinnor 1
Clifton, V., | the edge; Australien/Nya upplevelse av analinkontinens Kvalitativ studie studien var en upplevelse av
Wilson, A. women's Zealand efter en sfinkterskada Urval: forlust. Kvinnorna upplevde

experiences of
anal incontinence

Journal of Obstretics
and Gynaecology

Kvinnor 26-56 ar som har
analinkontinens till f6ljd

dven kéinslor av skam, dngest,
hoppldshet och sorg. De beskrev




31(33)

following
obstetric anal
sphincter injury:
an interpretive
phenomenological
research study”

av en sfinkterskada valdes
ut

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer pa
fenomenologisk grund
Analys:

Tematisk innehéllsanalys

en kénsla av att befinna sig pé
livets kant dér de ifragasatte sitt
viarde som ménniskor, sin
identitet och roll i samhallet.

Lindberg, 1., | “Taken by suprise | 2020 Studien undersoker kvinnors Metod: Studien visade att kvinnor inte
Persson, M., | Women's Sverige upplevelse av ha en andra Kvalitativ studie var beredda pa att uppleva olika
Nilsson, M., | experiences of the | Journal Of gradens forlossninsskada Urval: besvér och uttryckte oro infor
Uustal, E., first eight weeks | Midwifery relaterat till det dagliga livet 1007 kvinnor med andra sina kroppar efter att drabbats av
& Lindqvist, | after a second under dom é&tta forsta veckorna gradens forlossningsskada | en andra gradens
M. degree perineal efter forlossning 8 veckor efter forlossning | forlossningsskada. Kvinnorna
tear at childbirth” Datainsamling: uttryckte dven angest dver den

Datan som analyserats dr psykiska och fysiska

fran svenska aterhdmtningen

bristningsregistret.

med frageformulér.

Deltagarna fick svara pa

Oppna fragor

Analys:

Innehallsanalys
Lindqvist, “Struggling to 2019 Studien undersoker kvinnors Metod: Studien visar att kvinnor efter
M., settle with a Sverige upplevelse av aterhdmtningen Kvalitativ studie upp till ett &r efter forlossning
Lindberg, I., | damaged body: - | Sexual & efter en sfinkterskada Urval: kidmpar med att finna sig i sin
Nilsson, M., | A swedish Reproductive 625 kvinnor som fott barn | skadade kropp. Kvinnorna
Uustal, E., qualitative study | Healthcare: official for ungefar ett ar sedan beskrev problem kopplat till
& Persson, | of women's journal of the Datainsamling: sexuell hélsa, psykiskt maende
M. experiences one Swedish Association Frageformuldr dér och oro infor framtida

year after obsteric
and anal sphincter
muscle injury

of Midwives

deltagarna fatt svara
skriftligt

Analys:
Innehallsanalys

graviditeter. Kvinnorna
uttryckte att stodet frén
sjukvardspersonal var centralt
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(OASIS) at for dterhdmtning efter en
childbirth” forlossningsskada
Mirskaya, “Online reported | 2019 Syftet ar att undersoka hur Metod: Studien visade att symtomen pa
M., women's Sverige kvinnor upplever det att leva Kvalitativ studie framfall paverkade kvinnornas
Lindgren, E- | experiences of BMC Women's med framfall Urval: liv negativt och att de inte
C,& symptomatic Health. 33 svenska kvinnor med upplevde att de kunde uttrycka
Carlsson, I- | pelvic organ symtom pa framfall detta eller vinda sig till
M. prolapse after Datainsamling: sjukvérden. Kvinnorna levde
vaginal birth” Data insamlat fran med kénslan av att vara
frageforum pé Internet dér | oéterkalleligt skadade och att de
kvinnor diskuterade &mnet | kinde sig handikappade.
Analys:
Tematisk innehallsanalys
Priddis, H., | “Women's 2014 Syftet med studien ar att Metod: Tre teman
Schmied, experiences Australien undersdka hur kvinnor upplever | Kvalitativ studie identifierades.Kvinnorna
V., Dahlen, | following severe BMC Women"'s att det 4r att leva med en Urval: beskrev hur dom kéande sig
H. perineal trauma: a | Health bickenbottenskada. Och hur dom | 12 kvinnor med Overgivna, utsatta och hjilplosa
qualitative study* skapar mening att leva med detta | bickenbottenskad under och efter forlossning och
Datainsamling: att detta hade med vardgivarna
Semistrukturerade att gora.
intervjuer Kvinnorna upplevde att
Analys: forvintningarna inte stimde

Tematisk innehéllsanalys

overens med verkligheten av att
foda barn och tiden efter och att
detta ledde till att dom upplevde
det svart att komma in i
mammarollen samt att formagan
att ha en sexuell relation till
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partnern. Samt svarigheter att
hitta sin nya sjélvkénsla.

Lindqvist,
M.,
Lindberg, L.,
Nilsson, M.,
Uustal, E.,
& Persson,
M.

“A worse
nightmare than
expected' - a
Swedish
qualitative study
of women's
experiences two
months after
obstetric anal
sphincter muscle

injury”

2018
Sverige
Midwifery

Studien undersoker kvinnors
upplevelse av en sfinkterskada
inom tva manader efter fodseln
med fokus pé aterhdmtning

Metod:

Kvalitativ studie

Urval:

1248 kvinnor
Datainsamling:
Frageformulédr med 6ppna
fragor fran svenska
bristningsregistret
Analys:

Tematisk innehéllsanalys
med ett induktivt
forhallningssatt

Kvinnor upplevde smérta som
paminde dom om traumat dom
varit med om samt psykiska och
fysiska begransningar. Krossade
forvintningar av familjelivet.
Kvinnorna upplevde édven att
vérdpersonal dkade deras stress
i en redan stressad situation.




