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Abstrakt

Bakgrund: Vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi kan rehabilitering med fysioterapeut
komplettera kirurgiska ingrepp for att uppna béasta maojliga resultat. Framtagna riktlinjer vid
gynekologisk kirurgi som sammanfattat basta evidens visar pa brister. Syfte: Syftet med
studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vard- och rehabiliteringsprocessen i samband
med rekonstruktiv backenbottenkirurgi utford i Sverige. Metod: Studien utférdes med en
kvalitativ ansats och ett &ndamalsenligt urval. Atta deltagare rekryterades och
datainsamlingen utférdes genom kvalitativa digitala semistrukturerade intervjuer. Analys av
data skedde genom en kvalitativ innehdllsanalys. Resultat: Analysen av data resulterade i en
overgripande huvudkategori, “En tid praglad av eget ansvar”. Denna framtriadde fran fyra
kategorier; “En otydlig vard och rehabilitering 6kar risken for otrygghet”, “En tid med stor
paverkan”, “Bemétandets roll” samt “Fysioterapi - en efterfragad del i vard- och
rehabiliteringsprocessen”. Kategorierna stoddes av tva underkategorier vardera. Konklusion:
Vard och rehabilitering inom omradet rekonstruktiv backenbottenkirurgi behéver forbattras
for att kunna erbjuda den vard som patienterna har en lagstadgad rétt till. Information,
kunskap, stod samt bemotande behover forbattras i vard- och rehabiliteringsprocessen och
fysioterapi behdver bli standard.
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Abstract

Background: In reconstructive pelvic floor surgery, rehabilitation with a physiotherapist can
complement surgical procedures to achieve the best possible results. Developed guidelines
for gynecological surgery that summarized the best evidence show shortcomings. Purpose:
The purpose of the study was to describe women's experiences of the care- and
rehabilitationprocess in connection with reconstructive pelvic floor surgery performed in
Sweden. Method: The study was carried out with a qualitative approach and a purposive
sampling was used as a method. Eight participants were recruited and the data collection was
carried out through qualitative digital semi-structured interviews. Analysis of the data was
done with qualitative content analysis. Results: The analysis of the data resulted in an overall
main category, “A time of personal responsibility". This emerged from four categories;
"Unclear care and rehabilitation increases the risk of insecurity”, "A time of great impact",
"The role of reception” and "Physiotherapy - a demanded part of the care and rehabilitation
process”. The categories were supported by two subcategories each. Conclusion: Care and
rehabilitation in the field of reconstructive pelvic floor surgery needs to be improved in order
to be able to offer the care to which patients have a statutory right. Information, knowledge,
support and treatment need to be improved in the care- and rehabilitation process and
physiotherapy needs to become standard.
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1 Inledning

Inom gynekologisk kirurgi finns ingen tydlig konsensus eller tydliga riktlinjer géallande
rehabilitering och fysioterapins roll (1). Detta till skillnad mot fysioterapi som behandling
inom andra omraden, exempelvis ortopedisk kirurgi. Dar pabdrjas rehabilitering vanligtvis
innan operation och aterupptas sedan sa snart som mojligt efter operationen for att undvika

funktionsnedséttning (2—-4).

En vardprocess handlar om den process i halso- och sjukvarden som hanterar ett eller flera
halsotillstand eller halsoproblem med syftet att framja ett avsett resultat. VVardprocessen syftar
till att mota det behov patienten har i kontakten med halso- och sjukvarden och kan omfatta
aktiviteter hos olika vardenheter med ett funktionellt samband (5). Relationen mellan patient
och vardgivare i vardprocessen ska praglas av 6msesidig respekt och forstaelse. Patienten ska
bemotas med empati och kunna lita pa att varden ges pa lika villkor. Andra viktiga delar i

vardprocessen r tillganglighet, samordning och kontinuitet (6).

Vidare ar personcentrerad vard dr nadgot som lyfts alltmer, det innebér att intervention och
tillvagagangssatt utgar ifran individens mal och preferenser (7-8). Socialstyrelsen forklarar
att vard och behandling sa langt som mojligt ska utformas i samrad med patienten (6). Det
har visats att individens uppfattning om livskvalitet samt maluppfyllelse paverkar den totala
tillfredsstallelsen, vid behandling av sjukdom eller skada, mer &n traditionella objektiva matt

pa kirurgisk framgang (9).

Patientrapporterade resultat har visat god potential for att 6ka personcentrering i varden.
Patientrapporterade resultat uppmuntrar till ett delat beslutsfattande mellan patient och
vardpersonal och ger en nédvéandig grund for forbattringsarbete (7-8, 10).
Patientrapporterade resultat kan &ven inom forskningsstudier anvandas for att identifiera
fordelar och nackdelar med interventioner ur ett patientperspektiv eller som en del i att
utveckla riktlinjer (10).

1.1 Bakgrund

Gynekologisk kirurgi innefattar olika kirurgiska ingrepp for urologiska, gynekologiska och
kolorektala besvér (1). En typ av gynekologisk kirurgi &r rekonstruktiv backenbottenkirurgi

vilket innefattar prolapsoperation, perinealkroppsrekonstruktion och sekundar



analsfinkterrekonstruktion. Ar 2021 utfordes 5326 rekonstruktiva backenbottenoperationer pa
kvinnor mellan 35 till 85 ar i Sverige (11). Det finns idag inga tydliga riktlinjer inom
gynekologisk kirurgi géllande rehabilitering och fysioterapins roll (1). De globala
rehabiliteringsbehoven &r inte tillgodosedda pa grund av flera faktorer. Nagra av dessa ar
brist pa prioritering, finansiering, langa vantetider samt behov av mer forskning inom
omradet (12).

1.1.1 Skademekanismer

For att forsta skademekanismen bakom de skador som foranleder rekonstruktiv
backenbottenkirurgi kan forklaringsmodellen “Delancey’s three levels of support” anvindas
(13). Denna forklarar backenbotten, dess funktion och gor det lattare att forsta
skademekanismer. Modellen delar in backenbotten i tre nivaer. Den forsta nivan utgor
upphangningen och bestar av den dversta delen av vagina som ar upphangd mot korsbenet
och backenvaggar via ligament samt delar av levator ani-muskulaturen. En defekt pa denna
niva leder till en sankning eller prolaps av livmodern. Andra nivan star for vidhaftningen, har
stottas vaginalvaggarna av fascior och faster i bindvavsstrak samt spinaltaggarna at sidorna.
En skada pa denna niva leder till prolaps av framre eller bakre vaginalvaggen (13). Prolaps ar
ett vanligt tillstand som drabbar upp till 50 procent av alla kvinnor (14). Den tredje nivan ar
backenbottens golv och bestar av de ytliga musklerna som féster in mot perinealkroppen,
perinealmembranet och den externa analsfinktern. Har ssmmansmalter dven de tre nivaerna,
genom att delar av levator ani faster mot fascian som utgér upphéngningen for bakre
slidvaggen samt ned mot perinealkroppen, analkanalen och analsfinktrarna. En skada pa niva
tre kan exempelvis leda till defekt perinealkropp eller analsfinkter (13). En vaginal
forlossning &r en vanlig orsak till att dessa skador uppstar. Sfinkterskador diagnostiseras hos
ungefar 3,5 procent av vaginalforldsta kvinnor och en skada som paverkar perinealkroppen
uppskattas drabba mellan 37—78 procent. Andelen missade férlossningsbristningar varierar

men uppskattas till mellan 13-32 procent (15-16).

1.1.2 Rehabilitering

Rehabilitering kan komplettera kirurgiska ingrepp och hjalper till att uppna basta mojliga
resultat (12). Rehabilitering definieras enligt World Health Organization (WHO) som olika

interventioner utformade att optimera funktion och minska funktionsnedsattning hos



individer med olika hélsotillstand. Interventionerna sker i samspel med individens miljo.
Detta for att individen ska bli sa sjalvstandig som majligt i vardagliga aktiviteter, sasom att ta
hand om familj, uthildning och arbete. Rehabiliteringspersonal kan besta av manga olika

vardprofessioner dar fysioterapeut ar en utav dem (12).

1.1.3 Fysioterapi vid gynekologisk kirurgi

| Sverige finns ungefar 150 fysioterapeuter som har angett att de ar specialiserade eller
inriktade pa kvinnors hélsa (17). En fysioterapeut kan vara behjalplig vid gynekologiskt
relaterade besvéar som handlar om funktionen i backenbotten. Backenbotten ska exempelvis
klara av vardagsbestyr, samliv, fysisk aktivitet och tréaning for en god livskvalitet. Behandling
hos en fysioterapeut kan till exempel handla om generell trdning, utbildning, manuella
behandlingar, stéttning géallande beteende- och livsstilsforandringar samt
béackenbottentraning. Backenbottenrehabiliteringens syfte &r att optimera spénst,
rorelsespann, styrka och uthallighet i muskulaturen. Rehabilitering hos fysioterapeut handlar
aven om att oka styrka och hallfasthet i vriga vavnader samt forbattra koordination och
samspel mellan backenbotten och omkringliggande muskulatur (13).

Fysioterapi for personer som genomgatt kirurgiska ingrepp av nagot slag kan delas in i tre
faser: preoperativt, perioperativt och postoperativt. Den preoperativa fasen handlar om
forberedelse infor operation eller om att forsoka skjuta upp eller forhindra operation.
Perioperativa fasen innefattar interventioner just innan eller direkt efter operation.
Postoperativa interventioner handlar om rehabiliteringen efterat samt uppfoljningar (1).
Fysioterapeutiska interventioner i de olika faserna vid kirurgiska ingrepp har visats forbattra
fysiska resultat och livskvalitet hos kvinnor som genomgatt gynekologisk kirurgi (18).

Det &r vanligt med vantelistor vid planerade kirurgiska ingrepp inom sjukvarden i de flesta
vasterlandska lander (19). Denna vantetid kan anvéndas till rehabilitering preoperativt for att
forbattra lakningsprocessen efter en gynekologisk operation genom snabbare aterhamtning
och farre sarkomplikationer. Detta skulle gynna patienter, sjukvardspersonal och
hélsosystemet i allmanhet. Den optimala rehabilitering preoperativt behdver dock utvarderas
vidare (19).

En viktig del som framkommit géllande gynekologisk kirurgi &r preoperativ information,
utbildning och radgivning (20). Det handlar delvis om att forbereda patienten fysiskt men

ocksa pa vad de har att forvanta sig efter operationen. Det gor det mojligt for patienterna att
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fa en 6kad forstaelse, en kansla av mer kontroll, minska langden pa sjukhusvistelsen, minskad
postoperativ smarta och angest. Informationen kan ges i olika former men skriftlig
information har visats battre &n enbart muntlig information. Att lagga till en utbildande video
av rekonstruktiv béckenbottenkirurgi 6kade inte patientens beredskap infor operationen (20).

Tidig mobilisering ar en viktig del perioperativt vid gynekologisk kirurgi. For detta finns
flera hypotetiska fordelar sasom en minskning av lungkomplikationer, mindre muskelatrofi,
minskad insulinresistens samt forkortad sjukhusvistelse (21). En systematisk oversikt visade
att perioperativ traningsterapi var positivt associerat med forbattrad funktion och livskvalitet
(22). For att framja tidig mobilisering ar det viktigt att se 6ver andra aspekter perioperativt.
Det kan handla om smartlindring, en vardplan med mal for tidig mobilisering och

patientengagemang genom aktivitetsdagbok (21).

Postoperativt finns viss evidens att backenbottentraning kan 6ka mojligheterna for ett lyckat
resultat efter kirurgiska ingrepp pa grund av prolaps eller urininkontinens (23). En forsamring
av funktionen hos muskeln pubococcygeus i levator ani har exempelvis rapporterats kunna
vara en bidragande orsak nar det géller resultatet av kirurgi vid inkontinens och kanske ocksa
I utvecklingen av stressinkontinens efter prolapskirurgi (24).

Traditionellt rekommenderad konvalescens efter prolapskirurgi har varit omkring sex veckor.
Konvalescenstiden har ibland forkortats till 1-3 veckor genom att anvanda multimodal
rehabilitering med reviderade icke-restriktiva rekommendationer. En stor bidragande orsak
till langden pa konvalescensen efter prolapskirurgi verkar vara lakarnas rekommendationer,
forutom andra begransande faktorer sasom smarta, trétthet och radsla for smarta (25). Manga
av de restriktioner och rekommendationer som tillhandahalls stods inte av tillgangliga data.
Restriktioner gallande exempelvis lyft och trappgang bér omprévas. Med tanke pa vilken
paverkan dessa restriktioner har pa kvinnornas dagliga liv ar konsekventa och
evidensbaserade rad avgorande. Dessa bor innefatta nar och hur kvinnor kan ateruppta
exempelvis traning, bilkérning, arbete och sexuellt umgénge. Det behdvs mer forskning for

att hjalpa dessa patienter pa basta sétt (26).

| en systematisk dversikt drogs slutsatsen att patienter foredrar tidig atergang till normala
vardagsaktiviteter. Farre restriktioner efter en gynekologisk operation tenderar att gynna
patienterna snarare dn att skada dem. Specifika slutsatser kring detaljer géallande
aktivitetsbegransningar ar enligt forfattarna svara att utlasa fran den befintliga litteraturen

(23). En randomiserad kontrollerad studie visade att kvinnor som instruerats att obehindrat



aterga till sina aktiviteter efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi var lika nojda och
rapporterade farre symtom fran framfall och urinvéagar tre manader postoperativt. Detta i
jamforelse med kvinnor som instruerades att begransa lyft och aktivitet, trots liknande
kortsiktiga anatomiska resultat. Studien indikerar att rekommendationer att aterga till fysiska
aktiviteter inte aventyrar det kortsiktiga resultatet utan snarare kan leda till en 6kad
symtomforbattring. Detta tyder pa att kirurgiskt utfall sannolikt inte skyddas av
aktivitetsbegransningar. Nagot som ocksa 6verensstammer med litteraturen och klinisk praxis
vid exempelvis ortopedisk kirurgi (27).

Framtagna riktlinjer som sammanfattat bésta evidensen for metoder pre-, peri- och
postoperativt vid vulva- och vaginalkirurgi erkanner bristen pa evidens gallande exempelvis
postoperativ rérelse och rehabilitering (20). Samtidigt ar rehabilitering en investering och en
viktig del av den universella halsan (12). Med ovanstaende brister i atanke anses det viktigt
att ta del av de opererade kvinnornas upplevelser nar det galler vard- och
rehabiliteringsforloppet vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Detta for att nd 6kad kunskap

om hur bésta vard och rehabilitering kan utformas utifran patientrapporterade resultat.

1.2 Syfte

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av vard- och

rehabiliteringsprocessen i samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi utférd i Sverige.



2 Metod

2.1 Design

Den vetenskapsteoretiska utgangspunkten i denna studie grundas i fenomenologisk
hermeneutik, vilken handlar om att underscka var livsvérld. Metoden ar fenomenologisk
genom att den handlar om att forsta inneb6rden av levd erfarenhet. Samtidigt ar den &ven
hermeneutisk genom att den bygger pa tolkningar (28). For att besvara uppsatsens syfte
valdes en kvalitativ kunskapsansats med kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod.
Holloway och Wheeler (29) forklarar att kvalitativ forskning fokuserar pa hur manniskor
forstar sina erfarenheter och varlden som de lever i. Genom att lyssna, observera samt stélla

fragor kan fylliga data samlas in om personers beteenden, kanslor och upplevelser (29).

2.2 Forfattarens forforstaelse

Forfattarens egen forforstaelse anses viktig att redovisa inom kvalitativa studier vilket ocksa
Olsson och Sérensen (30) menar. Vidare forklarar de att forforstaelse handlar om de
forestallningar, den kunskap och de erfarenheter som forfattaren har géllande det omradet
som ska studeras. Forfattarens forforstaelse i denna studie bestar av grundutbildningen till
fysioterapeut, vidareutbildningar inom backenbotten och gynekologiska operationer,
auskultation med gynekolog vid rekonstruktiv badckenbottenkirurgi samt arbete med patienter

infor/efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi.

2.3 Urval

Ett andamalsenligt urval anvandes for att na denna specifika patientgrupp. Carter et al (31)
forklarar att andamalsenligt urval ar vanligt inom kvalitativa studier och anvéands nar
forfattaren har en specifik anledning till att vélja sarskilda informanter som kan svara pa den
forskningsfraga som éar stalld. Facebook och Instagram anvandes som plattform for
rekrytering. Enligt Amon et al. (32) samt Pedersen och Kurz (33) & metoden &r relativt
outforskad men studier visar att proceduren har potential vid rekrytering av informanter till
forskningsprojekt. Fordelar kan bland annat vara att metoden méjliggor en snabb rekrytering
med en stor rackvidd. Samtidigt betonas vikten av samtycke vid rekrytering via sociala
medier (32-33).



Information om studien lades ut pa Instagram samt Facebook, for informationen som
anvandes se Bilaga 1. Forfattaren delade forst informationen sjalv pa sin privata Facebook
och Instagram samt ombad andra att dela informationen. Detta steg genererade en informant.
For att rekrytera fler deltagare delades informationen i grupperna “Allt om
forlossningsskador”, “Mammor 1 Luled” samt “Mammor i Norrbotten” pa Facebook. Det
genererade ytterligare en informant. Den informanten erbjod sig att dela inldgget i en privat
Facebookgrupp for forlossningsskadade varav ytterligare tva informanter tog kontakt.
Darefter tog forfattaren till denna studie kontakt med en person som arbetar med fragor inom
omradet, utanfor varden, som delade informationen via sin Instagram. Detta gav inga nya
informanter. Samtidigt kontaktades dven tva specialistfysioterapeuter inom obstetrik, urologi
och gynekologi, verksamma i ett annat I4n, som delade informationen genom deras
Instagramkonton. Efter detta tog ytterligare fyra informanter kontakt. Dessa sammanlagt atta
personer stdamde 6verens med inklusionskriterierna och var fortsatt intresserade av att delta i
studien efter att ha last informationsbrevet, se Bilaga 2. Darefter bokades individuella digitala

intervjuer. Urvalsprocessen pagick mellan 27 november till och med 13 december 2022.

2.3.1 Informanter

Informanterna var mellan 31 till 47 ar med en medelalder pa 37,9 ar, kom fran olika delar av
Sverige och hade haft besvar mellan 1-11 ar. Samtliga operationer var utférda i Sverige for
8-24 manader sedan. Informanterna hade genomgatt prolapsoperation och/eller
perinealkroppsrekonstruktion. Informanterna var i éverlag ndjda med resultatet av
operationen, med svar som varierade mellan ett inte fullstandigt resultat till att vara valdigt

ndjd och nastan symtomfri. For beskrivning av informanterna se Tabell 1.



Tabell 1 - Beskrivning av informanter

Informant Alder Lan Besvarslangd Operationstyp Nar

1 41 Vésterbotten 4 ar Prolapsoperation 2 ar sedan

2 31 Dalarna 6 ar Perinealkropps- 1 &r sedan
rekonstruktion

3 35 Stockholm 1ar Perinealkropps- 1 &r sedan
rekonstruktion

4 34 Norrbotten 1,5 ar Perinealkropps- <1 &r sedan
rekonstruktion,

prolapsoperation

5 47 Norrbotten 5-6 ar Perinealkropps- 1 ar sedan
rekonstruktion,
prolapsoperation

6 35 Gavleborg 2,5 ar Perinealkropps- <1 ar sedan
rekonstruktion,
prolapsoperation

7 39 Norrbotten 11 ar Perinealkropps- 1 ar sedan
rekonstruktion,
prolapsoperation

8 41 Vasterbotten 5ar Perinealkropps- <1 ar sedan
rekonstruktion

2.4 Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom digitala individuella semistrukturerade intervjuer. Da
studiens syfte handlade om att utveckla kunskap genom att forsta manniskors perspektiv
ansags den kvalitativa intervjun passande, vilket Kvale och Brinkmann (34) ocksa skriver.
Intervjuer som metod for datainsamling handlade om att forsoka framja mojligheterna for ett
6ppet klimat med ett jag-du-forhallande i enlighet med det Holloway och Wheeler (29)
forklarar. Detta for att battre kunna fanga informanternas upplevelser inom detta omrade som

kan kannas intimt och privat.

Alla intervjuerna utfordes av forfattaren digitalt via Zoom under perioden 2022-11-29 - 2023-
01-04 och varade mellan 25 till 60 minuter med en medeltid pa 39,5 minuter. En fordel med
digitala intervjuer &r att det 0kar mojligheterna att tala med manniskor som ar geografiskt
avlagsna, nagot som Kvale och Brinkmann (31) tar upp gallande datorstédda intervjuer. Vid
8



intervjutillfallet gavs informationen fran informationsbrevet muntligt med majlighet att stalla
fragor. Detta for att inhamta ett informerat samtycke, nagot Kvale och Brinkmann (34)
beskriver. Darefter inhamtades dven ett skriftligt samtycke, se Bilaga 3. Efter godkannande
fran informanterna spelades intervjuerna in via Zoom, detta for att forfattaren skulle kunna
koncentrera sig pa amnet vid intervjutillfallet och sedan kunna skriva ut samt analysera
intervjun vilket Kvale och Brinkmann (34) ocksa beskriver. Direkt efter intervjun raderades
filen med ljud och bild, filen med enbart ljud sparades pa en losenordsskyddad dator for att
trygga informanternas konfidentialitet. Efter intervjun sammanfattade forfattaren vad
informanterna hade beréttat for att bekrafta att informationen uppfattats korrekt, sa kallad
deltagarvalidering (29). Detta for att resultatet skulle bli sa korrekt och trovardigt som
mojligt. Holloway och Wheeler beskriver betydelsen av deltagarvalidering som ett viktigt
steg for att 6ka trovardigheten (29). Informanterna informerades om deltagarvalidering innan
intervjun samt att forfattaren skulle féra stédanteckningar under intervjun for att mojliggora
det.

2.4.1 Material

De semistrukturerade intervjuerna utférdes med en intervjuguide, se Bilaga 4. Fragorna
handlade om kvinnornas upplevelser i samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi,
vilket syftar till tiden innan, i anslutning till och efter operation. Holloway och Wheeler (29)
forklarar att den semistrukturerade intervjun &r vanlig inom kvalitativ forskning. Fragorna i
intervjuguiden tackte de omraden som fanns i syftet, ordningen pa frdgorna var inte faststalld
utan kunde variera nagot fran intervju till intervju. Intervjuguiden fungerade som ett stod for
att sékerstalla att likvérdig information samlades av de olika informanterna men gav
samtidigt mojlighet att anpassa intervjun efter informanten och det denne beréttade om.
Dessa aspekter géallande den semistrukturerade intervjun och intervjuguiden beskriver
Holloway och Wheeler (29).

Intervjufragorna formulerades kort och enkelt indelat i faserna preoperativt, perioperativt
samt postoperativt. Fragorna till varje fas borjade med inledande fragor om Gvergripande
upplevelser och forberedelser for att sedan dverga till specificerade fragor gallande
exempelvis stod och information. Under intervjutillfallet togs aspekter géllande tystnad,
uppfoljningsfragor samt tolkande fragor i beaktande. Dessa aspekter gallande intervjun samt
intervjufragor skriver Kvale och Brinkmann (34) om. Den forsta intervjun anvandes som en

pilotintervju for att testa intervjuguiden. Efter denna lades frdgan “Hur forberedde du dig



infor operationen?” till 1 intervjuguiden, utover det gjordes inga fordandringar. Intervjun togs

darfor ocksa med i analysen och var alltsa en av de atta intervjuerna.

2.5 Dataanalys

Datan analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (35).
En manifest analys anvandes for att kunna belysa och beskriva det informanterna beréttade
om sina upplevelser pa ett textnara vis i enlighet med det Lundman och Hallgren Graneheim
(36) skriver om den manifesta analysen. Samtidigt finns det alltid nagon grad av tolkning da
en text alltid innehaller flera betydelser (35). Analysen utfordes av forfattaren med stod av
handledaren delvis for att minska risken for stora eller snedvridna tolkningar, ett forfarande

som kallas validering med hjélp av experter enligt Lundman och Hallgren Graneheim (36).

Inledningsvis utférdes och transkriberades intervju 1-5 av forfattaren. Wihlborg (37)
beskriver transkribering som en éverféring fran ett muntligt spraksammanhang till ett
skriftligt. Darefter paborjades analys av intervju 1 genom att den lastes igenom ett flertal
ganger for att fa en kansla for helheten. Graneheim och Lundman (35) lyfter dven detta som
en del i analysprocessen. Utifran syftet plockades sedan meningsbarande enheter ut. Dessa
kondenserades, vilket betyder att de kortades ned med fortsatt bibehallet budskap. Den
kondenserade texten abstraherades darefter till koder. Denna process fran meningsbérande
enhet till koder beskriver Graneheim och Lundman (35) i sin artikel. Koderna marktes ocksa
med en egen kod for att med latthet kunna aterfinna dem i sitt sammanhang vid behov. Efter
detta laste handledaren igenom analysen, gav sin feedback och utifran det arbetade forfattaren
vidare med analys av intervju 1. Analys av resterande intervjuer fortsatte dérefter enligt
samma procedur samtidigt som intervju 6-8 utfordes, transkriberades och senare
analyserades. For exempel pa meningsbarande enhet, kondenserad meningsbarande enhet
samt kod, se Tabell 2.

Nasta steg innebar att koderna sorterades och grupperades under de preliminéra rubrikerna
Kunskap, | métet med varden och Rehabiliteringsprocessen. | detta skede kom handledaren
med feedback gallande analysprocessen och utifran detta fortsatte analysprocessen med en
bearbetning av koderna samt fortsatt gruppering. De olika gruppernas likheter och olikheter
jamfordes utifran 6vergripande inneborder och studiens syfte ett flertal ganger, detta i samrad
med handledaren, varpa nya grupperingar och rubriker véxte fram. De slutgiltiga grupperna

namngavs sedan utifran den centrala innebdrden i gruppen och redovisas under resultatdelen.
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Vid namngivning av de olika kategorierna och underkategorierna anvandes en hogre
abstraktionsgrad i jamforelse med under den tidigare analysprocessen. Detta for att fanga en
helhetshild av materialet samt for att gora resultatet meningsfullt och forstaeligt. Lundman
och Hallgren Graneheim (36) beskriver detta och menar dven att ett storre inslag av tolkning
kan underlatta kategorisering da forutsattningarna for att se sammanhang och monster okar

genom det.

Tabell 2 - Exempel ur innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod
Eehm, assa nu saknas det ju Saknas tillganglighet till vard, att Saknas tillganglighet.
tillganglighet till vard *skratt* sa... sjalv jaga en tid.

Att man sjalv far jaga om man ska
fa& nan vard, fa nan tid.. Eeh. och
det &r ju ett problem i Sverige,

men.. eehm...
...fér den har kursen képer man ju Kursen koper man, har fatt kopa Fatt kopa information.
faktiskt sjalv. Eeh.. s att man har informationen.
ju som fatt kopa informationen
*skratt*.
Ja, jag frAgade ju bade efter min Fragade efter bedémning av Efterfragat fysioterapi.

férsta som var en genom snitt, den  fysioterapeut efter forlossningarna.
forsta forlossningen och efter
andra vaginala, sa fragade jag
efter bedémning av fysioterapeut
efter forlossningarna.

Amen, just att.. kdnna att man blir Viktigast av allt var att kénna att Tagen pa allvar.
tagen pa allvar. Det tyckte jag var man blir tagen pa allvar.
det viktigaste med allting.

2.6 Etiska overvaganden

De etiska dvervagandena i denna studie baserades pa riktlinjerna om informerat samtycke,
konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll enligt Kvale och Brinkmann (34).

11



Aspekten om informerat samtycke togs i beaktande genom att informanterna efter anmalt
intresse fick ett informationsbrev, se Bilaga 3. | informationsbrevet fanns bland annat en
tydlig beskrivning av studien, dess metod, konfidentialitet samt frivilligt deltagande med rétt
att avbryta deltagandet nar som helst. Vid intervjutillfallet gavs informationen ocksa
muntligt. Detta for att sakerstalla att informanterna forstatt informationen samt med en
mojlighet att stalla fragor. Ett muntligt samtycke inhdmtades gallande inspelning av intervjun

samt ett muntligt och skriftligt samtycke till deltagande i studien, se Bilaga 3.

Begreppet konfidentialitet togs i beaktande genom att informanterna informerades, skriftligt
och muntligt, att deras uppgifter skulle behandlas konfidentiellt (34). Informanterna fick aven
information om att endast forfattaren skulle lyssna pa inspelningen av intervjuerna, hur

materialet skulle forvaras samt anvandas.

Kvale och Brinkmann (34) menar att man maste bedoma konsekvenserna av en studie. Vidare
skriver de att summan av méjliga fordelar for informanten och forvantad betydelse med
studien ska vaga mer an konsekvenser och risker. Géllande konsekvenser beddms en risk med
denna studie vara att det uppstar en oro eller frustration hos informanterna. Detta om de
exempelvis upplever att de erhallit bristfallig vard/rehabilitering i samband med sin
operation. Det kan dven tankas vara ett kansligt amne da studien behandlar intima omraden
vilket skulle kunna paverka patienten negativt pa ett psykologiskt plan. Genom tydlig
skriftlig samt muntlig information innan intervjuerna och mojlighet att avbryta nér som helst
ansags denna risk minskas. Vidare utfordes rekryteringen genom information pa sociala
medier dar informanterna sjalv fick ta kontakt vid 6nskemal om deltagande. Genom detta
behovde de ta ett aktivt steg for att delta och kan da tankas vara bekvam med att prata om

sina upplevelser kring omradet.

Nyttan med att delta i studien, for informanterna, kan tankas vara att fa berétta om sina
upplevelser. Det i sin tur ger en mojlighet att bidra till en forbattring géllande exempelvis
rehabilitering vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Att fa mojlighet att berdtta om sina
upplevelser for nagon som &r intresserad av att lyssna kan aven tankas vara positivt for
informanten. Nyttan med studien ansags dvervaga riskerna da informationen som samlades in
kunde leda till 6kad kunskap och eventuellt en forbattring av framtida rehabilitering vid
rekonstruktiv backenbottenkirurgi och gynekologiska operationer.
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Aspekten om forskarens roll togs i beaktande dels genom att redogora forfattarens
forforstaelse (34). Vidare sasmmanfattade forfattaren vad informanterna hade berattat efter
inspelning av intervju for att bekréafta att informationen uppfattats korrekt. Detta for att
resultaten skulle vara sa korrekta, representativa och validerade som mojligt. Genom
stottning av handledaren under analysprocessen minskade exempelvis risken att fér stora

tolkningar gjordes av materialet.
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3 Resultat

Analysen av intervjutexterna resulterade i kategorin “En tid praglad av eget ansvar?”. Denna

innehall i sin tur fyra kategorier och atta underkategorier, vilka illustreras i Tabell 3.

Tabell 3 - Huvudkategori, kategorier och underkategorier

Huvud- En tid praglad av eget ansvar
kategori
Kategorier En otydlig vard och En tid med stor Bemotandets roll Fysioterapi - en efterfragad del i
rehabilitering 6kar paverkan vard- och
risken for otrygghet rehabiliteringsprocessen
Under- Vikten av | Det egna | Fysiska Psykiska En kamp | Attbli En 6nskan Fysioterapi gav
kategorier | stédoch | ansvaret [ férnimm | fornimmel | om vard | tagen pa om trygghet under
informati elser ser och allvar och fysioterapi rehabiliteringen
on personlig | sedd for som
integritet | den man &r | standard

3.1 En tid praglad av eget ansvar

Huvudkategorin bestar av kategorierna “En otydlig vdrd och rehabilitering 6kar risken for
otrygghet”, “En tid med stor paverkan”, “Bemoétandets roll” samt “Fysioterapi - en
efterfragad del i vard- och rehabiliteringsprocessen”. Dessa fyra kategorier bestar sedan av
sammanlagt atta underkategorier. Samtliga kategorier syftar till att beskriva kvinnors
upplevelser av vard- och rehabiliteringsprocessen i samband med gynekologisk kirurgi. Det
framkom en del brister, framforallt infor och efter operationen, vilket la ett stort ansvar pa

individen varfor huvudkategorin “En tid priglad av eget ansvar” vixte fram.

3.1.1 En otydlig vard och rehabilitering 6kar risken for otrygghet

Denna kategori handlar om upplevelser av information, kunskap, stéd och det egna ansvaret.
Informanterna beskrev upplevelser av bade bristande information och std fran vardens sida.

Det skapade en kansla av att bli lamnad ensam, otrygghet och la mycket ansvar pa individen.

“For det dr ju dndd kanske pd ndt sdtt vad varden rekommenderar som man borde gd pd ndr
det dr dom som opererar en. Istdllet for facebookgrupper... ... det finns ju hur mycket
kunskap som helst. Men det kan man ju &nda inte forlita sig pa som patient.”” [Informant 7

Genom underkategorierna “Vikten av stod och information” samt “Det egna ansvaret”
beskrivs informanternas upplevelse av erhallen information och stéd fran sjukvarden, vad

som saknats, vad som fungerat bra samt vad de sjalv behovde eller forvantades ta reda pa.
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3.1.1.1 Vikten av stdd och information

Informanterna uttryckte en brist gallande bade stod och information. Det patalades att de inte
hade fatt nagot stod fran varden i samband med sin operation, varken fore eller efter.
Informanterna uttryckte en ké&nsla av att bli ldmnad ensam samt att det saknades tillgdnglighet
till vard och stod. Det berattades om att sjalv behdva samordna sin vardprocess och formedla
information mellan olika vardgivare. Det framkom ocksa en 6nskan av psykologiskt stod

innan operationen samt mer stod i 6verlag.

“Att man kanske blir rorelserddd istdllet och inte gor ndanting och det dr ju inte heller bra,
assa det borde absolut finnas tillgdng till ndt stéd.” /Informant 4

Nagra informanter beskrev att operationen skedde via dagkirurgi medan andra fick stanna en
till tva natter. Att det fanns majlighet att stanna kvar upplevdes positivt och tryggt. Nagon
informant beskrev en méjlighet att sova pa ett patienthotell dagen innan dagkirurgin vilket
ocksa gav en kansla av trygghet. Det patalades en dnskan om att fa komma pa en uppféljning
efter operationen for undersokning och status. Informanterna uttryckte att det kandes konstigt
att det inte ingick nagon form av aterbesok. Efter operation berattades det att man behover
nagon som fragar hur man mar, att man som patient inte vet vad man ska fraga om, hur det
borde vara och vill inte ifragasatta vardens arbete. De informanter som beskrev att ett stod
hade funnits, exempelvis genom en uroterapeut, fysioterapeut eller ldkare, menade att det var
raddningen i deras vardprocess. Att ha fatt mojlighet till uppfoljning beskrevs som en valdigt

betydande del i processen och kénslan av trygghet.

Informanterna patalade en brist pa eller en bristféllig information bade infér men framforallt
gallande tiden efter operationen. Det beréattades att de inte fatt nagon information alls
gallande de olika delarna i vard- och rehabiliteringsprocessen. Det framkom en 6nskan om
mer information, kunskap och svar. Detta géarna sa tidigt som i anslutning till forlossning for
att redan dar kunna forsta det som kan handa med kroppen och béackenbotten. Den
information som hade erhallits upplevdes generell vilket gjorde det otydligt och svart att
forsta vad som var aktuellt for just dem. Informationen upplevdes ocksa handla mycket om
vad varden behdvde av patienten mer dan om vad patienten behévde. Det framkom en 6nskan
om mer information gallande operationsproceduren, garna i form av en utbildande film, detta
for att fa en okad forstaelse for hur tiden efter skulle komma att paverka en fysiskt. Vidare

framkom ocksa svarigheter att tolka och vardera information som upplevts motsagelsefull.
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Efter operation gavs muntlig information nar informanterna fortfarande lag i sangen, de
berattade att den informationen var svar att forsta just da och aven svar att komma ihag. Det
patalades en énskan om att vid behov fa den informationen igen, garna bade i muntlig och
skriftlig form. Det beréttades att lakaren efter operationen ritade en bild éver vad de gjort vid

operationen vilket upplevdes valdigt hjalpsamt for att komma ihag och forsta.

Samtidigt som det patalades manga brister gallande information och kunskap sa framkom
ocksa upplevelser av att fa sina funderingar besvarade, framférallt infor operationen.
Informanterna upplevde att det var bra att fa méjlighet att prata med lakaren fore och efter
operation, det patalades dven en 6nskan om att fa mojlighet att traffa lakaren tidigare an pa
operationsdagen. Att fa tydlig information och forklaringar framfordes som en viktig del i

vardprocessen.

“Och nu vet jag ju hur det ddr samtalet ska vara for infor den stundande operationen som
jag har tackat nej till s& har jag fdt det hiir pedagogiska samtalet med modeller, med... Man
har fatt se precis hur det har gummibandet kommer att se ut, hur det kommer att sitta. Man
har fatt det oerhort bra forklarat for sig och da vet man ju ocksa vad man sjélv har gatt miste
om.” /Informant 1

3.1.1.2 Det egna ansvaret

Under intervjuerna framkom att informanterna i hdg grad tagit eget ansvar for kunskap- och
informationsinhamtning. Informanterna hade sjalv letat reda pa information via exempelvis
sociala medier och en blogg. Det berattades om svarigheter nar felaktig eller motsagelsefull
information erhallits da det la ansvaret pa individen att vardera och avgora vad eller vem man
kunde lita pa. Informanterna upplevde att de hade tillrackligt med kunskap tack vare att de
kopt kunskapen i form av ett rehabiliteringsprogram som gav en tydlig och konkret hjalp eller
att de tidigare genomgatt en liknande operation. Pa eget initiativ hade informanterna aven
sokt reda pa och tagit kontakt med en fysioterapeut med inriktning pa backenbottenrelaterade
besvar for att fa hjalp och stod. Det framkom édven ett stort ansvar pa individens kunskapsniva

for att kunna fa ratt vard.

“Kunskap ja, assd att jag har kunnat lasa pa sa att jag har varit mer informerad &n dom
vdrdpersonal som jag har trdffat.. ...sd att jag som sjdlv har kunnat argumentera for.. mina
upplevelser ur ett medicinskt.. som.. perspektiv. Aven fast det verkligen inte borde behgvas sé
har det kanns bra att jag liksom har haft den.. assa kunskap, kunskap &r ju nanstans
makt.”/Informant 8.
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3.1.2 En tid med stor paverkan

Denna kategori behandlar hur informanterna upplevde tiden i samband med rekonstruktiv
backenbottenkirurgi gallande hur det paverkade dem. Det beréattades om en tid med stor
paverkan bade fysiskt, psykiskt, positivt och negativt, vilket beskrivs vidare genom

underkategorierna “Fysiska fornimmelser” och “Psykiska fornimmelser”.

“Ehm, den ndrmaste tiden innan operationen var ju ganska jobbig for att jag hade mycket
sdaddr problem med ldckage, assd urinldckage, a sa dira svart att... eeh.. bajsa och sanna
ddr saker. Sa, det var ganska plagsamt..” /Informant 5

3.1.2.1 Fysiska fornimmelser

Tiden i samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi bestod av manga olika fysiska
fornimmelser. Innan operation berattade informanterna om en besvérlig tid med manga
symtom fran backenbotten och dess funktioner. Operationen beskrevs av vissa som en chock

och ett trauma for kroppen, ett kroppsligt stresstillstand dar kroppen inte kandes som vanligt.

“...Det kindes som att hela jag var i stresstillstand kroppsligt.” /Informant 1

Efter operation berattade informanterna om sutur som gatt upp, infektioner och vétskande sar.
Smartstillande medicinering efterat orsakade forstoppning vilket i sin tur skapade problem
och mer smarta. Det framkom en bild av en lang aterhamtning och upplevelser av en for kort
sjukskrivning dar man fysiskt inte klarade av de krav som fanns efterat. Betydelsen av att
forbereda magen infor operation patalades samt vikten av tydliga toalettrutiner efterat. Nagra
upplevde tiden efter som mer smartsam an véntat med mycket besvérsgivande symtom
medan andra upplevde det motsatta. Vidare patalade nagra informanter att de var nojda med

resultatet av operationen, att kanslan av den fysiska forbattringen gav en 6kad motivation.

3.1.2.2 Psykiska fornimmelser

Vard- och rehabiliteringsprocessen paverkade informanterna i hog grad pa ett psykologiskt
plan. Tiden innan operation beskrevs av nagra som psykiskt valdigt tuff med en jobbig
vantan. Det patalades kanslor av panik vid forsamring av symtom innan operation. Det
berattades om intressen som nu tog energi istéllet for att ge energi. Det framkom dven en
radsla och oro for resultatet av den stundande operationen. Att prata om sina besvar vid
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exempelvis vardbesok innan operation upplevdes av vissa som obekvamt. Vidare ledde

felaktiga diagnoser initialt till stor negativ psykologisk paverkan.

Att sta infor en operation kandes tufft dar en kénsla av radsla patalades. Det berattades om en
lang tid av mental forberedelse for att vaga lata sig opereras. Det framkom en upplevelse av
att operationen var laskigare &n vantat utan att veta vad som hade kunnat géra upplevelsen
mindre laskig. Informanterna uttryckte att de kande sig trygga och redo att aka hem fran

sjukhuset nér det var dags. Det beskrevs &ven kanslor av tacksamhet.

Efter operation beskrevs en angestladdad tid dar ett stort ansvar lades pa egenvarden. Det
beréttades om en stor psykisk paverkan efterat och att inte vara forberedd pa chocken. Vidare
skapade lakningsprocessens ovisshet en oro. Det gavs en bild av en otrygg tid med osékerhet,
stress, undvikande, frustration, rorelserédsla och oro infor toalettbesok. Det berédttades om att
vilja gora saker men inte kunna och darmed en énskan om andra forutsattningar for sig sjalv

innan operationen.

“Ehm, och sen var det, sd hdr i efterhand kanske jag ocksd hade onskat att jag eeh, inte hade
haft ett s litet barn nar jag opererades. For jag upplevde att det blev ganska myck.. eh
jobbigt for mig att inte fd, fa lyfta henne. Inte kunna ta hand om mitt barn.” /Informant 3

Samtidigt berattades det om en mysig tid efterat tack vare forberedelser och ett gott stod fran
familj. Nagra upplevde tiden efterat som positiv bland annat genom att kanna resultat och att

antligen kunna rikta fokus mot att bli battre.

3.1.3 Bemotandets roll

Under denna kategori presenteras informanternas upplevelser av bemotandet fran varden och
vilken betydelse bemdtandet hade. Detta genom underkategorierna “En kamp och vard och
personlig integritet” samt “Att bli tagen pé allvar och sedd for den man dr”. Under dessa
beskrivs vikten av att bli tagen pa allvar, en lang kamp for att fa ratt vard samt vikten av att
bli bemdtt med respekt, kompetens och empati.

“...ndr jag kom till ldkaren forsta gangen ddr, da sa hon sd hdr att eh.. For jag hade gjort en
lista *skratt*, jag hade skrivit ned alla mina problem. Och da sa hon pa en gang att eh.. allt
det, som du har skrivit ned pa det har pappret, kan jag se. Sa hon sa att det ar ingenting som,
som ar i ditt huvud. Och det var sa himla skont, for nar hon sa det sa borjade jag grina
jattemycket for att det var som sa forlésande att /i héra att det syntes.” /Informant 7
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3.1.3.1 En kamp om vard och personlig integritet

Informanterna berattade om en lang vardprocess innan diagnos och operation dar de vid ett
flertal tillfallen behovt séka vard. En process som for vissa hade handlat om flera ar. Det
beréttades om negligering, att bli forminskad, rad om att avvakta, felaktiga diagnoser och att
inte bli tagen pa allvar. Det framkom upplevelser av bristande kunskap, 6dmjukhet och
sjalvinsikt hos varden. Det berattades d&ven om en kamp mot vardapparaten nar man insett
dess brister efter att under en tid ha skuldbelagt sig sjalv. Vidare patalades en 6nskan att bli

remitterad vidare nar varden inte kunde istallet for att bli avfardad.

“Sda mycket av den hdr tiden innan operation har liksom kantas av.. eeh trd.. jag har forsokt
att liksom tréana som jag har velat gora och har fatt hora liksom gér det som kénns bra. Men
inget kandes bra.. Eeh ocksa negligering, liksom att jag inte hade ndgra problem. Att det var

bara att du behéver trdna for att komma tillbaka...” /Informant 6

Informanterna beréttade &ven att aterkoppling efter operationen &gde rum i en sal med andra
patienter och endast en skiljevagg emellan. Hela rummet upplystes ddrmed om uppgifter som
kunde uppfattas bade privata och intima, nagot som upplevdes inskranka pa den personliga
integriteten. Efter operation framkom problem gallande bristen pa lokalanpassning. Att se till
att det fanns mojlighet till en god ergonomisk sittposition vid toalettbesok for alla olika
kroppstyper ansags vara nagot som varden borde ha kunskap om och ordna férutsattningar
for. Att jobba for vard pa lika villkor var nagot som patalades, exempelvis genom nationella
program och strategier. Detta for att alla skulle ha samma mojligheter att fa ratt hjalp oavsett
vart man bor i landet. Slutligen framkom en 6nskan om personliga vardkontakter for att 6ka
tryggheten under vardprocessen. Det berattades exempelvis om digitala vardkontakter dar

den enda planerade uppfoljningen efter operation var via en digital enkat.

3.1.3.2 Att bli tagen pé allvar och sedd for den man ar

Det framkom under intervjuerna aven positiva upplevelser av vardkontakter dar vikten av att
bli tagen pa allvar och att bli bekréftad var nagot som lyftes. Det berattades exempelvis om
en barnmorska som remitterat vidare, en fysioterapeut som hittat orsaken till besvéren och om
en lakare som bekraftat individen. Teamarbete var nagot som upplevdes positivt eftersom det
okade mojligheterna att fa ratt och trygg vard. Det framfoérdes ocksa positivt att fa hora flera
personer inom varden som sager samma sak da det 6kade kanslan av trygghet. Att bli
erbjuden kontinuerlig kontakt och uppféljningar i vantan pa ny bedémning hjélpte att halla

modet uppe. Personliga kontakter var en viktig och positiv del i vard- och
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rehabiliteringsprocessen med majlighet att fa aterkoppling och att kunna stalla fragor. Det

gav en kansla av att bli tagen pa allvar.

Informanterna lyfte dagen pa sjukhuset som nagot positivt gallande framfarallt bemotande.
Detta genom lugna, pedagogiska, kompetenta, fortroendeingivande, engagerade och
inkannande kontakter. Informanterna berattade da om en upplevelse av att bli sedd och tagen
pa allvar. Aven om det for vissa framkom upplevelser av oroligheter i anslutning till
operationen sa var sjukhustiden anda positiv da det fanns en tydlig plan och bemotandet var

bra.

“...jag blir typ rord nu ndr jag tinker pd det *skratt*.. Eeh for att det var sda, dom var sa
himla hjalpsamma och det kdndes som att dom som visste om, typ ocksa sa hara att.. eeh.. jag
far for mig att manga som kommer till dom kanske har samma historia som jag att man
liksom inte har blivit trodd av liksom jattemanga olika vardpersonal. Sa att det kéndes som
att dom som tog hand om det ocksa, aven fast det inte var uttalat men att dom.. a men dom
var sd himla fina i bemotandet.” /Informant 8

3.1.4 Fysioterapi - en efterfragad del i vard- och rehabiliteringsprocessen

Denna kategori bestar av underkategorierna “En 0nskan om fysioterapi som standard” och
“Fysioterapi gav trygghet under rehabiliteringen”. Har beskrivs informanternas upplevelser
av den fysioterapi de erhdll, den rehabilitering som de utférde, vad de upplevde saknades och

hade dnskat mer av.

“Eh ja, jag hade nog inte kunskap da om att det hade kunnat varit bra. Att liksom tdnk...
tanka att man bygger upp sig direkt efter en operation. Eh, née jag tro det va.. Nae eftersom
man inte far information om det sa tdanker man att det klarar kroppen sjdlv kanske.”
/Informant 2

3.1.4.1 En dnskan om fysioterapi som standard

Informanterna patalade att de inte hade erhallit fysioterapi i samband med sin operation fore,
efter eller bade och. Informanterna 6nskade fysioterapi eller mer fysioterapi under nagon del
av vardprocessen. Detta pa grund av en avsaknad av individanpassat stod med en tydlig
rehabiliteringsplan vilket ledde till en stor osdkerhet i rehabiliteringsprocessen. Nagra
beskrev ocksa en 6nskan att trana i grupp tillsammans med andra kvinnor i samma situation,
under ledning av en fysioterapeut. Vidare framkom en okunskap om backenbotteninriktade
fysioterapeuter och med det ett behov av att 6ka kunskapen om den inriktningen bland

gemene man.



Nagra informanter beskrev att de saknade att traffa en fysioterapeut pa sjukhuset och kande
att de hade manga fragor relaterat till fysioterapi den dagen. Andra berattade att de inte hade
varit mottaglig for fysioterapi dar utan istéllet hade dnskat den kontakten och forberedelsen
innan operationen. Vidare framkom en dnskan om samverkan och teamarbete, att det skulle
finnas en fysioterapeut i den organisationen som operationen utfordes. Det skulle innebéra en
Okad trygghet bland annat genom att de olika professionernas kompetens tillsammans skulle

kunna ge basta mojliga vard till patienterna.

“...de kinns vdl som att det hade varit jittebra om det fanns ndgon i samma organisation
som den man blev opererad och kan liksom ha koll pa rutinerna kring operationen funkar
och kanske kan, jag vet inte, prata med kirurgen, eller jag vet inte, kanske man inte behdver
gora men..” /Informant 3

Om det inte var mojligt med en fysioterapeut i organisationen framférdes en 6nskan om att, i
samband med operationen, fa information om att det finns backenbotteninriktade
fysioterapeuter. Det & mojligt att det inte for alla skulle kdnnas helt naturligt att ga till en
fysioterapeut med dessa besvar, darfor patalades att det vore bra om flera andra vardgivare
beréttade om den typen av fysioterapi for att pa sa satt normalisera det. Det berattades att
andra vardgivare patalat att fysioterapeuter med den inriktningen hade valdigt mycket att géra
och var véldigt eftertraktade. Det skapade kénslor av att inte vilja belasta eller vara till

besvar. Sammanfattningsvis framkom en 6nskan om fysioterapi som standard, att alla

atminstone skulle fa erbjudande om en sadan kontakt.

“Eeh och jag hade vela haft en.. eh.. en kontakt med en fysioterapeut innan, som eh.. som
regionen.. assa ett.. precis som att forberedelse fa information av lakaren sa ska jag fa det av
fysioterapeuten, sa gick jag ju till sjukskoterskan och tog blodprov. Det hade jag velat var
standard, jag hade inte velat behovt s6ka den kontakten sjalv for att jag &r intresserad och
vill ldka sa bra som mdjligt pd alla plan. Utan det vill jag ska vara en del.” /Informant 6

3.1.4.2 Fysioterapi gav trygghet under rehabiliteringen

Rehabiliteringen upplevdes olika mellan informanterna och &ven under olika delar av
vardprocessen. Det berattades om frustration, langtan efter rorelse, osékerhet kring
rehabiliteringen, att dnska mer av rehabiliteringen, behov av individanpassning, svarigheter
med balansgangen och att hitta det nya lagom. Rehabiliteringen upplevdes trakig,

frustrerande, svar men ocksa positiv. For nagra informanter hade rehabilitering, antingen
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infor eller efter operation, bestatt av knipévningar. Att kniptrana mycket innan operation utan

resultat gjorde att motivationen for den typen av traning efter operationen minskade.

Tréaning patalades vara en raddning dar stod fran backenbotteninriktad fysioterapeut samt
personlig tranare funnits. Nagra hade tréffat fysioterapeut kontinuerligt och andra vid nagot
enstaka tillfalle. Att ha traffat en fysioterapeut som arbetade i teamet upplevdes tryggt.
Informanterna upplevde fysioterapeuten som hjélpsam, kunnig, att denne tydliggjorde
géllande rehabilitering och vad man kan forvénta sig av kroppen. Det berattades &ven att
fysioterapeuten gav mod, pepp, trygghet, detaljerad hjélp och guidning. I samtal med
fysioterapeuten kéndes det tryggt om dn samtalet handlade om jobbiga och intima &mnen.
Hos fysioterapeuten utférdes en noggrann undersokning vilket upplevdes positivt. Det kandes
bra att fa mojlighet att undersoka knipférmagan efter operation. Efter bedémning av
béackenbottenfunktionen hos fysioterapeuten beréttades det om att néstan kanna sig
friskforklarad.

“Och att hon.. eeh.. undersokte nér det hade som [3kt.. och kollade sé att musklerna var..
som dom skulle vara aa.. sa att jag hade kansel aa.. kolla knipet och sanna dar saker. Valdigt
sa& har konkreta tips och vi pratade om, eehh.. hur jag brukar trana och vad jag skulle tanka
pa. Nar det gallde tréning och sd. Sd det var ju ocksd viildigt hjilpsamt.” /Informant 5

Det framkom &ven att fysioterapin inte gav sa mycket nytt men att det &nda var bra att bli

undersokt och att nagon annan repeterar viktiga aspekter gallande rehabiliteringen.
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4 Diskussion
4.1 Metoddiskussion

Forskning handlar om att hitta ny kunskap. Det finns sallan endast en sanning utan manga
ganger ar flera tolkningar méjliga, framforallt inom kvalitativa studier. Utifran det behover en
forskare agera for att visa trovardighet i sina resultat (36). Det finns olika satt att bedéma och
beakta en studies trovardighet. | denna studie kommer begreppen giltighet, tillforlitlighet,
delaktighet och dverforbarhet, enligt Lundman och Hallgren Graneheim (36), anvandas for

metodologisk reflektion.

4.1.1 Giltighet

En studies giltighet handlar om hur vél de kannetecken som &r typiska for det som ska
beskrivas presenteras (36) och ar motsvarigheten till begreppet inre validitet (29). Eftersom
syftet med studien handlade om att beskriva upplevelser av en specifik situation ansags den
fenomenologiska hermeneutiken enligt Norberg och Fagerberg (28) som den mest lampliga
vetenskapsteoretiska utgangspunkten. Aven den kvalitativa ansatsen och kvalitativa
intervjuer som studiedesign anses vara adekvata val for att besvara syftet och darmed 6ka

giltigheten. Detta starks dven av det Kvale och Brinkman (34) skriver om kvalitativa studier.

Det d&ndamalsenliga urvalet bedoms som adekvat utifran begreppet giltighet. Detta genom att
finna informanter som genomgatt rekonstruktiv backenbottenkirurgi, med en vilja av att dela
med sig av sina erfarenheter. En svaghet med studien &r att urvalet kan tankas vara nagot
selektivt utifran att rekryteringen skedde via sociala medier. Darmed kunde endast personer
med tillgang till det na informationen om studien. Utifran det kan diskuteras om en annan
urvalsmetod hade varit mer lamplig, exempelvis ett strategiskt urval och att handplocka
informanter for en 6nskvérd representation av olika karaktéristiska. Samtidigt mojliggjorde
det andamalsenliga urvalet via sociala medier ett deltagande av informanter fran olika delar
av Sverige vilket 6kar mojligheten att fa omradet belyst fran olika erfarenheter, nagot som

Lundman och Hallgren Graneheim (36) skriver om.

Efter genomford intervju anvandes deltagarvalidering genom att sammanfatta informanternas
ord for att bekrafta att informationen uppfattats korrekt. Detta ar en del i ett starka studiens

giltighet och darmed trovardighet, nagot som Holloway och Wheeler (29) skriver om. Genom
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att beskriva urvalsprocessen, informanterna samt presentera citat fran intervjuerna ges ocksa

lasaren sjalv mojligheten att bedéma studiens giltighet och trovardighet (36).

4.1.2 Tillforlitlighet

For att 6ka en studies tillforlitlighet &r det viktigt att noggrant beskriva analysprocessen och
verifiera stallningstaganden (36), nagot som efterstravades i denna studie. Processen gallande
rekryteringen via sociala medier ar svar att beskriva i detalj, exempelvis annonsens spridning
via andra personers delningar, vilket kan paverka studiens tillforlitlighet negativt. Forfattaren
hade liten erfarenhet av att genomfora intervjuer vilket skulle kunna paverka studiens
tillforlitlighet negativt. Den semistrukturerade intervjun med en intervjuguide valdes for att
sakerstalla svar pa de fragor som behdévdes for att svara pa syftet. Intervjuguidens fragor
lamnade utrymme for flexibilitet utifran de olika individernas upplevelser, vilket starker

tillforlitligheten.

Forfattaren har &ven under hela analysprocessen arbetat med det transkriberade materialet
och analyserad data i férhallande till varandra. Innehallsanalysen utfordes med stod av en
erfaren handledare for att se datan ur fler perspektiv och undvika partiska tolkningar. Detta
har gjort det mojligt att reflektera 6ver olika tolkningsmojligheter, sakerstélla att viktiga
aspekter lyfts fram samt att kondensering och koder dverensstdammer med originaldata. Detta

ar en process som gor att koder och kategorier blir mer stringenta (36).

4.1.3 Delaktighet

Delaktighet handlar om forskarens paverkan pa det som &r foremal for studien (36). | detta
innefattas forforstaelse, vilket Olsson och Sérensen (30) och Lundman och Hallgren
Graneheim (36) ocksa skriver om. | denna studie redovisas forfattarens forforstaelse under
metoddelen vilket anses starka trovardigheten genom att vara sa transparent som majligt och
darmed ge lasaren chans att gora en egen bedomning angaende dess paverkan. Vid
datainsamlingen ar forfattarens delaktighet sjalvklar enligt Lundman och Hallgren Graneheim
(36), detta eftersom det samspel som sker under en intervju betyder att forfattaren ar
medskapare av texten. Som intervjuare kan en viss paverkan pa resultatet ha skett exempelvis
genom valet av foljdfragor. Samtidigt hade forfattaren vana av att ta anamnes i arbetet och
forsokte under intervjun ge utrymme for tystnad samt stalla uppfoljnings- och éppna fragor
enligt Kvale och Brinkmann (34).
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For att behandla data och resultat i denna studie sa forutsattningslost som mojligt utfordes
analysen i samrad med handledaren. En manifest analys genomfardes for att kunna belysa
och beskriva det kvinnorna berattade om sa textnara som mojligt och darmed minska
forfattarens paverkan. Detta i jamforelse med en latent analys dar forfattaren tolkar materialet
i en hogre grad och darmed kan pastas ha en storre paverkan. Vid utformningen av kategorier
anvandes en hogre abstraktionsgrad vilket 6kade risken att forfattaren paverkade material, det
vill sdga delaktigheten. Samtidigt redovisas citat under varje kategori och Lundman och
Héllgren Graneheim (36) anser &ven att en hogre abstraktionsgrad 6kar mojligheter att se

sammanhang och ménster.

Informanternas medvetenhet om att forfattaren var en fysioterapeut kan ocksa ha paverkat
deras svar under intervjun. Det &r mojligt att informanterna var mer positiva till fysioterapi i
jamforelse med om forfattaren hade en annan profession. Utifran detta kan det diskuteras om
ett annat resultat hade erhallits om en person med ett annat yrke hade hallit i intervjuerna. En
annan aspekt att ta i beaktande &r att forfattaren ar fysioterapeut och inriktar sig i sitt arbete
mot bland annat denna patientgrupp. Det innebr troligtvis att forfattarens forforstaelse
paverkade utformningen av fragorna i intervjuguiden och darmed &ven intervjuer samt
resultat. Samtidigt formulerades fragorna utifran syftet med studien med férhoppningen att na
Okad kunskap om hur den basta rehabilitering kan utformas. Detta innefattar dven fysioterapi

varfor studier ur denna synvinkel anses viktiga och nédvéndiga.

4.1.4 Overforbarhet

Overfarbarhet handlar om i vilken utstrackning ett resultat i en kontext kan 6verforas till ett
liknande (29,36) och liknar enligt Holloway och Wheeler (29) begreppet extern validitet.
Anvandandet av sociala medier som plattform for rekrytering kan diskuteras utifran principen
om Gverforbarhet. Eftersom processen ar svar att beskriva i detalj utifran andra personers
delningar blir det ocksa svart att replikera rekryteringen exakt. Likval kan den typen av
osakerhet &ven finnas vid rekrytering via andra plattformen varfor ett annat val hade kunnat

innebéra liknande svagheter.

Det ar &ven mojligt att de informanter som valt att delta i denna studie &r personer som
upplevt brister alternativt fullkomlighet gallande vard och rehabilitering i samband med sin
gynekologiska operation. Resultatet speglar den studerade gruppens upplevelser vilket

paverkar overforbarheten.
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Vidare var medelaldern pé& informanterna 37,9 &r. Ar 2021 utférdes rekonstruktiv
backenbottenkirurgi pa kvinnor mellan 35-85 ar (11), medelaldern pa informanterna i denna
studie lag darmed valdigt lagt i det aldersspannet vilket kan paverka 6verforbarheten till att
galla huvudsakligen medelalders kvinnor. Annars hade ett strategiskt urval kunnat vara ett
lampligt val for att finna informanter i hela aldersspannet och darmed ge en mer generell
overforbarhet. Samtidigt ar studiens metod noggrant beskriven, sasom urval, informanter,
datainsamling och analys. Detta underlattar lasarens egen bedémning av éverforbarheten
(36).

Vidare var medelaldern pé& informanterna 37,9 &r. Ar 2021 utférdes rekonstruktiv
backenbottenkirurgi pa kvinnor mellan 35 till 85 ar (11), medelaldern pa informanterna i
denna studie lag darmed véldigt 1agt i det aldersspannet vilket kan paverka éverforbarheten
negativt. Utifran detta skulle ett strategiskt urval kunnat vara ett lampligt val for att finna
informanter i hela aldersspannet och darmed ge en storre verforbarhet. Samtidigt ar studiens
metod noggrant beskriven, sdsom urval, informanter, datainsamling och analys. Detta

underlattar lasarens egen bedémning av éverforbarheten (36).

Genom de etiska riktlinjer som Kvale och Brinkmann (34) skriver om gjordes etiska
dvervaganden for att minska uppkomsten av eventuella risker. Detta genom informerat

samtycke, konfidentialitet, konsekvenser samt forskarens roll.

4.2 Resultatdiskussion

Huvudkategorin som framkom var “En tid priglad av eget ansvar?” vilken framkom av fyra
kategorier och atta underkategorier. Resultatet visade pa upplevda brister inom varden i
samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi men &ven vissa positiva aspekter. Det
berattades om en tid med stor paverkan, bade fysiskt och psykiskt, dar bemotandet fran
varden var en viktig del. Det framkom en 6nskan om mer stod, information, kunskap och
fysioterapi genom hela vardprocessen. Dessa resultat kommer i det foljande diskuteras vidare

utifran resultatets kategorier.

4.2.1 En otydlig vard och rehabilitering 6kar risken for otrygghet

Det berattades om brister géllande information under vard- och rehabiliteringsprocessen. Det
framkom &ven 6nskemal om att informationen skulle vara individanpassad och géarna bade

muntligt och skriftligt. Detta stammer dverens med det Altman et al. (20) skriver géllande
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information preoperativt och att skriftlig information visats battre an enbart muntlig. |
Patientlagen (38) star aven skrivet att patienten ska fa information om sin vardprocess,
exempelvis géllande halsotillstandet, det forvantade vard- och behandlingsférloppet,
eftervard samt metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Socialstyrelsen (6) menar att
vardpersonal har ett ansvar att dela med sig av sin yrkeskunskap. Vidare skriver de att en
valinformerad patienten leder till att varden blir sékrare da det ger patienten en méjlighet att

kunna notera avvikelser som i sin tur kan atgardas (6).

Utifran ovanstaende kan en diskussion foras angaende vardens forbattringspotential géllande
information- och kunskapsoverforing till patienten vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi.
Patienten har en lagstadgad rétt att vara informerad om sin vardprocess vilket inte verkar
uppnas till fullo idag. Det kan diskuteras om den generella information som informanterna
erholl motsvarar de riktlinjer som Patientlagen presenterar. Genom att patienten inte ar
informerad om vardprocessen har denne inte heller samma mojlighet att uppmarksamma
eventuella avvikelser eller felaktigheter. Det forsvarar ocksa for patienten att veta att eller
vilken information och kunskap som saknas. Detta kan i sin tur paverka patientsakerheten och
lagger ett 6kat ansvar pa varden dar patienten annars hade kunnat vara mer delaktig. Davis et
al. (39) menar att det ar viktigt att frimja ett fungerande partnerskap mellan patienter och
halso- och sjukvardspersonal for patientens aktiva deltagande géllande patientsakerheten.

Bristen pa bade information och stod fran varden gjorde att ett stort ansvar lades pa individen.
Informanterna berattade ocksa om en lang vardprocess som kravde att de sjalv hade kunskap
for att kunna krava ratt vard och diagnos. Ett resonemang kan foras géllande rimligheten att
alagga patienterna en stor del av ansvaret, dels gallande kunskapsinhamtningen men dven for
vard- och rehabiliteringsprocessen i 6verlag. Enligt Patientlagen (38) ska halso- och
sjukvarden vara lattillganglig och patienten ska snarast fa en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand (38). Det kan dven diskuteras om den langa vardprocess som manga
informanter beskriver ar helt korrekt. Samtidigt som den egna individen &r ytterst ansvarig for
sitt eget valmaende sa behover denne fa forutsattningarna for att kunna ta det ansvaret. Ett
okat individansvar bor inte heller innebara att sjukvardens ansvar minskar. Davis et al. (39)
menar att det ar viktigt att komma ihag att patienternas del gallande patientsékerheten endast
ar liten, de bor endast bli sedda som ett sista sdkerhetsskydd nar de vill och kan.

Vidare ar personcentrerad vard nagot som lyfts alltmer (7-8), vard och behandling ska sa
langt som mojligt utformas i samrad med patienten (6). Denna studie visar pa vikten av

27



personcentrering géllande informanternas upplevelse av varden. Det framkom bade 6nskemal
och behov av individanpassning géllande information och rehabilitering. Forfattaren till
denna studie anser att den vard- och rehabiliteringsprocess som de flesta informanter beskrev
i denna studie &ar under all kritik. VVardens brister lagger ett for stort ansvar pa individen. Det
framkommer en liten grad av personcentrering bade gallande stod och information vilket &r

nagot som behdver forbattras.

4.2.2 En tid med stor paverkan

Det framkom att tiden i samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi paverkade
informanterna, bade fysisk och psykiskt. Tiden innan operation var besvarlig med manga
symtom fran backenbotten och operationen beskrevs som ett trauma for kroppen.
Informanterna paverkades aven pa ett psykologiskt plan exempelvis genom att det var
obekvamt att prata om sina besvar vid vardbesok samt en angestladdad och otrygg tid efterat.
Samtidigt patalades brister gallande stod, uppféljning och information fran varden under stora
delar av vardprocessen. Det kan diskuteras om den negativa paverkan som informanterna
beskrev hade kunnat minskas genom att arbeta med de brister som ocksa framkommit.
Rehabilitering efter skadan hade exempelvis kunnat varit hjalpsamt for att optimera kroppens
funktioner samt ge strategier for att hantera besvar. Vid intervjuerna patalades ocksa brister
gallande upprattande av en vard- eller rehabiliteringsplan ndgot som beskrivs som en viktig
del géllande perioperativ vard och tidig mobilisering (21). En tydlig vard- och
rehabiliteringsplan kan ocksa tankas oka patienternas trygghet da det skulle ge dem nagot att
forhalla sig till samt bli tydligare vad de kan forvanta sig. Detta ar dven nagot som patalades
av informanterna i denna studie. Detta samstdmmer med det Altman et al. (20) skriver
gallande information, utbildning och radgivning innan operation. De menar att dessa
interventioner ar hjalpsamma for att forbereda patienten bade fysiskt samt pa vad de kan
forvanta sig tiden efter operation. Vidare skriver ocksa Davis et al. (39) att sattet som
vardpersonal interagerar med patienter kan paverka deras upplevelse av varden.
Patientdelaktighet kan 6ka genom vardpersonal som beaktar patienternas behov, synpunkter
och eventuell oro (39). Forfattaren till denna studie anser att det &r av storsta vikt att varden
stottar dessa patienter for att minska den negativa paverkan som beskrivs i studien. Hur stodet
ser ut behdver utga fran riktlinjer som sedan anpassas utifran den enskilde individen.
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4.2.3 Bemotandets roll

Gallande bemdtande beréttades det bland annat om negligering, att bli forminskad och inte
tagen pa allvar. Det framkom &ven positiva vardupplevelser dar exempelvis ett inkannande,
kompetent och lugnt bemotande lyftes fram. Vidare berattades det om en vard som inte ges
pa lika villkor och samtidigt en énskan om en sadan. Socialstyrelsen (6) menar att
vardsituationen ska praglas av en 6msesidig respekt och forstaelse. Patienten ska bemotas
med empati och kunna lita pa att varden ges pa lika villkor (6). Efter operation &gde
aterkoppling rum i en sal med flera andra patienter, det betydde att andra informerades om
uppgifter som kan uppfattas personliga och intima. Det kan diskuteras hur detta kan paverka
patienternas integritet vilken enligt Patientlagen (38) ska respekteras. Vikten av bemétande i
varden ar nagot som kan diskuteras vidare da det i denna studie framkom som en viktig del i
vard- och rehabiliteringsprocessen. Att inom varden arbeta aktivt mot ett inkluderade och
empatiskt bemdtande med respekt for individen anses vara grundlaggande enligt forfattaren

till denna studie.

4.2.4 Fysioterapi - en efterfragad del i vard- och rehabiliteringsprocessen

Det har visats att rehabilitering infor operation kan vara gynnsamt for lakningsprocessen
efterat (19). Enligt vad som framkom i denna studie har det for informanterna inte funnits
nagon rutin for rehabilitering preoperativt. Vardet av att infora en sadan rutin kan diskuteras
vidare, inspiration kan tankas tas fran andra omraden, sdsom ortopedisk kirurgi, dar det
vanligtvis finns tydliga rutiner géllande rehabilitering fore och efter operation for att undvika

funktionsnedsattning (2—4).

Det berattades i studien om otydliga, generella rekommendationer och restriktioner efter
operationen. Det finns studier som tyder pa att kirurgiskt utfall sannolikt inte skyddas av
aktivitetsbegransningar (27) samt att manga av de restriktioner och rekommendationer som
finns inte stods av tillgédnglig data (26). Rehabilitering postoperativt upplevdes av
informanterna bristfallig fran vardens sida dar bristen av tydliga riktlinjer kan diskuteras vara
en orsak. Om an inga tydliga riktlinjer finns sa visar vissa studier pa goda resultat av
fysioterapi dar exempelvis backenbottentrdning kan dka mojligheter for ett lyckats resultat
efter en gynekologisk operation (23). Med detta som bakgrund bér tydliga och korrekta
rekommendationer och riktlinjer utvecklas for att forbattra vard- och rehabiliteringsprocessen

vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Davis et al. (39) skriver att utveckling av riktlinjer for
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bade hélso- och sjukvardspersonal samt patienter kan vara en insats for att forbattra
patientsakerheten. Forfattaren till denna studie anser att det &r av storsta vikt att utveckla

aktuella och tydliga riktlinjer for att forbattra varden for denna patientgrupp.

Det patalades en 6nskan om att inkludera en fysioterapeut i varje team pa sjukhuset for att
oka tryggheten i vardprocessen. Att detta & nagot som inte finns pa alla sjukhus vid dessa
operationer idag kan tankas ha fler olika grunder sasom ekonomiska aspekter, att det inte
prioriteras samt att det inte finns tillrackligt med forskning inom omradet for att kunna
uppratta tydliga riktlinjer. Om dessa faktorer gallande rehabilitering i 6verlag skriver aven
WHO (12).

Informanterna berattade om en varierande grad av fysioterapi i de olika faserna, dar samtliga
onskade mer i nagon fas. Detta anses vara nagot att ta fasta pa, dels utifran att det upplevs
som viktigt for patienterna men dven da det visats forbattra fysiska resultat och livskvalitet
vid gynekologiska operationer enligt Jarvis et al. (18). Enligt WHO kan rehabilitering
komplettera kirurgiska ingrepp och hjalper till att na basta maéjliga resultat (12).
Fysioterapeuterna (40) menar att réatt och snabbt stod till patienten minskar kostnader,
forbéattrar patientfloden och ger halsovinster. Detta mojliggors genom att nyttja alla
professioners kompetens dar fysioterapeuters insatser ar givna for en hallbar hélsa och
valfard. Trots detta ar fysioterapi en underutnyttjad kompetens i dagens hélso- och sjukvard
(40).

Utifran ovanstaende kan resonemang féras gallande rehabilitering, fysioterapeutens roll och
hur ovan namnda brister kan tankas ha paverkat informanternas vard- och
rehabiliteringsprocess. Forfattaren till denna studie anser att det vore rimligt att anvénda de
resurser som finns i varden, exempelvis fysioterapi, istallet for ett alltfor stort individansvar
dar patienten sjalv forvantas leta reda pa, vardera och individanpassa information och
kunskap. Detta bland den stora mangd av kunskap som finns tillganglig i dagens samhélle.
Dér kan aven resoneras att fysioterapeutens kompetens skulle kunna bidra till en forbattring

gallande manga av de upplevda bristerna.
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5 Klinisk reflektion

Denna studie har visat pa en otydlig vard- och rehabiliteringsprocess vid rekonstruktiv
backenbottenkirurgi. Tiden i samband med operationen paverkade informanterna bade pa ett
fysiskt samt ett psykiskt plan. Det framkom i studien behov och 6nskemal om mer kunskap,
information, stdd, rehabilitering och fysioterapi. Resultatet i denna studie kan underl&tta
forbattringsarbetet av vard och rehabilitering for denna patientgrupp. Studien visade pa ett
omrade inom hélso- och sjukvarden dar fysioterapin kan och behover utvecklas for att kunna
tillgodose de behov som finns. Ett omrade dar den fysioterapeutiska kompetensen skulle
kunna bidra med en forbéattring av de patalade bristerna. Detta for att uppna en trygg vard-
och rehabiliteringsprocess i samband med rekonstruktiv backenbottenkirurgi. For detta finns

det ett fortsatt behov av riktlinjer och darmed mer forskning.

6 Konklusion

Vard och rehabilitering inom omradet rekonstruktiv backenbottenkirurgi behover forbattras
for att kunna erbjuda den vard som patienterna har en lagstadgad rétt till. Information,
kunskap, stod samt bemotande behover forbattras i vard- och rehabiliteringsprocessen och
fysioterapi behdver bli standard. Det & mycket viktigt att i hogre grad inkludera och
prioritera fysioterapi inom detta omrade. Detta for att stodja dessa kvinnor pa basta satt och

lagga mindre ansvar pa den enskilde individen.
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Bilaga 1

Information pa Facebook/Instagram

Hej! Har du genomgatt en framfallsoperation, mellangardsrekonstruktion och/eller sekundar
analsfinkterrekonstruktion for 6-24 manader sedan och kan tanka dig att dela med dig av dina
upplevelser av din rehabilitering infor och efter operationen? DA vill jag garna komma i
kontakt med dig!

Jag heter Sophie och ar legitimerad fysioterapeut pa City Rehab i Lulea. Jag laser
magisterprogrammet inom fysioterapi vid Lulea Tekniska Universitet for att specialisera mig
inom kvinnors hélsa. Som en del i mina studier ska jag nu skriva en D-uppsats med syftet att
undersdka kvinnors upplevelser av rehabilitering infor och efter rekonstruktiv
backenbottenkirurgi. Malsattningen ar att na 6kad kunskap om hur den basta rehabilitering

kan utformas.

De forsta atta som tar kontakt kommer att tillfragas om intresse att delta i studien. Ett
deltagande innebar en individuell intervju dar du far méjlighet att dela med dig av dina
upplevelser. Om detta stammer in pa dig far du garna mejla mig pa sopalb-8@student.ltu.se

eller skriva ett PM sa kan jag forklara mer.



Bilaga 2

Informationsbrev

Information till Dig som genomgatt rekonstruktiv backenbottenkirurgi for

6—24 manader sedan.

Jag heter Sophie Albertsson Lundstrém och skulle gérna vilja intervjua Dig som genomgatt
framfallsoperation, mellangardsrekonstruktion och/eller sekundar analsfinkterrekonstruktion
for 6-24 manader sedan. Detta inom ramen for min magisterutbildning inom fysioterapi vid
Lulea Tekniska Universitet och min 3ariga specialisering mot obstetrik, urologi och
gynekologi. Syftet med studien &r att undersdka kvinnors upplevelser av rehabilitering infor
och efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Malsattningen &r att na 6kad kunskap om hur
den bésta rehabilitering kan utformas.

Studien kommer att grundas pa individuella digitala intervjuer vilka kommer att behandlas
konfidentiellt, det innebér att ditt namn eller andra personliga uppgifter inte kommer att
finnas med i arbetet. Informationen som framkommer kommer att I6senordsskyddas och
endast anvéndas till denna studie. For att jag ska kunna genomféra denna studie skulle jag
garna intervjua Dig. Det ar frivilligt att delta och Du kan nar som helst under processen valja
att avsluta Ditt deltagande. Om Du lamnar ditt godkannande kommer intervjun att spelas in
for att underlatta min analys. Inspelningen kommer inte att héras av nagon annan an mig och

vid avslutat arbete kommer samtlig insamlad data att raderas.

Fragorna kommer bland annat att handla om vilken information du fatt fére och efter din
operation, dina upplevelser av rehabiliteringen samt vilket stod du haft under
rehabiliteringsprocessen. Nar arbetet ar fardigstalld far Du sjalvklart ta del av det, det
kommer att publiceras under varen 2023 via Digitala Vetenskapliga Arkivet vid Lulea
Tekniska Universitet, https://www.diva-portal.org.

Om Du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig. Tack pa forhand!

Sophie Albertsson Lundstrom

sopalb-8@student.ltu.se

070-272 11 64


https://www.diva-portal.org/

Bilaga 3
Samtyckesformular

Kvinnors upplevelser av rehabilitering i samband med rekonstruktiv
backenbottenkirurgi.

Harmed intygas att jag frivilligt valjer att deltaga i studien. Jag har erhallit muntlig och
skriftlig information angaende intervjustudien vilken handlar om att beskriva kvinnors
upplevelser av rehabilitering infor och efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Alla
personuppgifter samt inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och
raderas efter att arbetet &r publicerat. Jag har haft mojlighet att stalla fragor och &r medveten

om att jag nar som helst har mgjlighet att avbryta mitt deltagande.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande



Bilaga 4

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Vilken &r din hemkommun?

Hur gammal &r du?

Vilken typ av operation har du genomgatt?

Hur lange hade du haft besvar innan operationen?
Vart utférdes operationen?

Nér utférdes operationen?

Hur upplever du resultatet av operationen?

Preoperativt

Hur férberedde du dig infér operationen?
Utforde du nagon rehabiliterade innan din operation?
o Hur upplevde du den?
Hur sag stodet fran varden ut innan operationen?
o Hur upplevde du stodet?
o Hade du 06nskat mer stod?
m Pavilket satt?
Vad fick du for information infor operationen?
o Hur upplevde du den?
Hur fick du tillgang till den informationen?
o Fick du informationen muntligt och/eller skriftligt?
Vilka vardprofessioner var du i kontakt med innan operationen?
o Hur upplevde du det?
Var du i kontakt med en fysioterapeut innan operationen?
o Om ja, hur kom du i kontakt med den/de och hur sag det stodet ut?
m Hur upplevde du den/de kontakten?
o Om nej, blev du erbjuden en sadan kontakt?
o Om nej, hade du velat ha en sadan kontakt?
Hur bevarades dina eventuella funderingar infor operationen?
Vad upplevde du var sarskilt viktigt infor operationen?
Upplevde du att det var nagot som saknades?

Perioperativt

Hur upplevde du tiden pa sjukhuset i anslutning till/under operationen?
Vilka vardprofessioner var du i kontakt med och pa vilket satt?
o Hur upplevde du dessa kontakter?
Var du i kontakt med en fysioterapeut under tiden i anslutning till operationen?
o Om ja, hur kom du i kontakt med den/de och hur sag det stodet ut?
m Hur upplevde du den/de kontakten?
o Om nej, blev du erbjuden en sadan kontakt?
o Om nej, hade du velat ha en sadan kontakt?



Bilaga 4

Hur lange var du pa sjukhuset?

Hur kande du dig vid hemgang?

Vad upplevde du var sarskilt bra under tiden pa sjukhuset?

Upplevde du att det var ndgot som saknades under tiden pa sjukhuset?

Postoperativt

Efter hemgang, hur upplevde du tiden efter operationen?
Hur upplevde du rehabilitering efter operationen?
Kénde du dig trygg gallande vad du kunde gdra/inte gora efter operationen?
Kénde du att du hade tillrackligt med kunskap efter operationen?
Vad fick du for information fran sjukvarden angaende rehabiliteringen efterat?
o Avvem fick du den?
o Hur fick du den information, muntligt och/eller skriftligt?
Hur sag stodet fran varden under rehabiliteringsprocessen efter operationen?
o Hur upplevde du det stodet?
o Hade du Onskat mer stod?
m Pavilket satt?
Var du i kontakt med en fysioterapeut efter operationen?
o Om ja, hur kom du i kontakt med den/de och hur sag det stodet ut?
m Hur upplevde du den/de kontakten?
o Om nej, blev du erbjuden en sadan kontakt?
o Om nej, hade du velat ha en sadan kontakt?
Vad upplevde du var sérskilt bra tiden efter operationen?
Upplevde du att det var nagot som saknades?
Ar det ndgot du vill tillagga?



