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ABSTRAKT

Bakgrund: Att drabbas av en forlossningsskada och efterféljande komplikationer
ar ett trauma som drabbar cirka 85% av kvinnor som genomgar en vaginal
forlossning, framforallt forstfoderskor. Bristningar i underlivet &r vanligt
forekommande men kan ta lang tid innan diagnos stills. Smirta och fysiska och
psykiska begrénsningar ar vanliga komplikationer som paverkar kvinnans
livskvalitet. Syfte: Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av
att drabbas av en forlossningsskada. Metod: Litteraturstudien genomférdes
systematiskt i databaserna PubMed och Cinhal. Sokningen resulterade i 17
vetenskapliga artiklar som analyserades genom kvalitativ manifest innehallsanalys
med induktiv ansats. Resultat: Att kvinnor med férlossningsskada upplevde att hela
livet paverkades av skadan. Kvinnorna hade mestadels negativa erfarenheter av
hélso- och sjukvarden, manga besvarliga kroppsliga och psykologiska symtom,
problem med relationen till partner samt svarigheter i det dagliga livet. Slutsats:
Att kvinnohalsa ar ett viktigt omrade inom varden som innehaller kunskapsluckor.
Mer kunskap kravs bade av och for vardpersonalen om forlossningsskador for att
forbattra mojligheten for kvinnor att fa ratt vard och stod i sin vag mot aterhamtning.
Kvinnor med forlossningsskada ska inte behova lida av svara symtom pa grund av
okunskap fran halso- och sjukvarden.

Nyckelord: Forlossningsskada, Kvinnor, Upplevelser, Begrénsningar, Kvalitativ
metod, Omvardnad
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| Sverige fods det arligen cirka 110 000 barn varav de flesta forlossningar sker vaginalt efter
fullgangen tid (Socialstyrelsen, 2022a). Det ar relativt vanligt med skador forknippade med
vaginal forlossning (Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU], 2021) och
den vanligaste skadan att drabbas av ar bristningar i underlivet av olika svarighetsgrader som kan
orsaka bade lang- och kortvariga komplikationer for kvinnan (Crookall et al., 2018). Kvinnans
perineum eller mellangard kan liknas med en diamantformad 6ppning i backenet, som framtill
gransar till pubisbenet och baktill mot svanskotan (Goh et al., 2018). Omradet kallat perineum
kan skadas under forlossning av bristningar bade langs framre och bakre slidvaggen och
beroende av var bristningen uppstar paverkas olika delar av underlivet som Klitoris, blygdléppar,
urinror, inre och yttre analsfinkter, analkanal, perineala muskler och perinealkropp (Goh et al.,
2018; Rodaki et al., 2022).

Perineala bristningar klassificeras fran grad 1 till grad 4 och rangordnas efter vilka anatomiska
strukturer som involveras i vdvnadsskadan (Steen & Diaz, 2018). Grad 1 involverar bristningar i
hud och slemhinnor, grad 2 involverar bristningar i hud, slemhinnor, muskler och fasten, grad 3
och 4 involverar forutom bristningar i hud, slemhinnor, muskler och fasten dven skador pa den
yttre och/eller inre analsfinktern samt i svara fall dven andtarmens vagg (Arnold et al., 2021;
Socialstyrelsen, 2022a; Steen & Diaz., 2018; Wiseman et al., 2018). Vanligtvis léker en grad 1
bristning ut av sig sjalv (Béckenbottenutbildning, 2022) medan en grad 2, 3 och 4 kan behdva
kirurgi for att aterstalla funktion (Socialstyrelsen, 2022a). Diagnos av forlossningsbristningar &r
av central betydelse for att sakerstélla att kvinnor som har drabbats av skador kan fa ratt
behandling och uppféljning. Klassificeringen anvands for att beddma omfattningen av
bristningen och ér till hjalp for att avgora vilken behandling som ar mest lamplig for kvinnan
(Arnold et al., 2021; Socialstyrelsen, 2022a). Av de kvinnor som ar 2021 genomgick en
forlossning i Sverige registrerades 2,5% med en bristning grad 3 eller grad 4 (Socialstyrelsen,
2022Db). En grad 2 bristning registreras inte i statistik fran Socialstyrelsen vilket kan leda till att
de anses vara underdiagnostiserade med ett stort morkertal av drabbade kvinnor. Dock &r dessa
bristningar vanligt forekommande i alla vaginala forlossningar och som obehandlade kan de leda
till komplikationer pa langre sikt sa kallad forlossningsskador (Backenbottenutbildning, 2022;
Socialstyrelsen, 2022a). 1 av 3 kvinnor med en grad 2 bristning skattade ett ar efter forlossningen
att de fortfarande hade svar eller medelsvar smarta och urininkontinens och 4 av 10 kvinnor

ansag att det paverkade det dagliga livet (Fredholm, 2019). Uppemot 80% av forstfoderskorna

Institutionen for halsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



drabbas av nagon form av bristning vid sin forlossning (Huber et al., 2021). Det finns vissa
faktorer som Okar risken att drabbas av en forlossningsskada dér forstfoderskor 16per storst risk
samt dven om fostret &r stort, om kvinnan foder i satesbjudning och vid skulderdystoci dar barnet
fastnar med skuldrorna i backenet. Risken 6kar om kvinnan befinner sig lange i andra stadiet av
utdrivning och om fler an en krystande vérk anvéands i utdrivningen. Anvands instrument sasom
sugklocka och tang for att hjalpa barnet ut 6kar risken for forlossningsskada an mer (Goh et al.,
2018). Att drabbas av en forlossningsskada kan for kvinnan vara associerat med olika svarigheter
som smarta i underlivet, inkontinens och sexuella svarigheter, social isolering och av fysiska och
psykiska problem (Arnold et al., 2021; Korzeniewski et al., 2021; Rodaki et al., 2022; Steen &
Diaz, 2018).

SBU har en betydande roll i att identifiera vetenskapliga kunskapsluckor inom hélso- och
sjukvarden, daribland forlossningsvard. Diagnostik av forlossningsskador anses vara det mest
kritiska forskningsomradet inom forlossningsvarden da en korrekt diagnos ar avgorande for ratt
behandling, men &ven prevention for att minska risken for férlossningsskador bor prioriteras
(SBU, 2018). Inom forlossningsomradet har det skett en snabb utveckling géllande kunskap,
forebyggande faktorer och mojlighet till behandling for att atgarda problem (Fredholm, 2019).
Sedan 2015 har Sverige genomfort en omfattande satsning i samarbete mellan staten och
Sveriges regioner och kommuner for att forbattra kvinnors halsa och forlossningsvard. Syftet
med denna satsning &r att hoja vardkvaliteten och séakerstélla att kvinnor far vard av hdg standard
och stod under graviditet, forlossning och eftervard (Sveriges regioner och kommuner [SKR],
2023a). Resultatet av en nationell graviditetsenkat av SKR visar att eftervard ar ett viktigt
fokusomrade da manga kvinnor saknar information om var de kan fa hjalp med fysiska och
psykiska besvér efter graviditet och forlossning och det ar viktigt att forbattra tillgangligheten
och kunskapen kring eftervard for att stodja kvinnors hélsa efter forlossningen (SKR, 2023b).
Svensk sjukskdterskeforening (2023) betonar att sjukskdterskan bor arbeta halsoframjande och
forebyggande for att framja god halsa hos hela befolkningen och enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) ska varden ges pa lika villkor. Det innebér att sjukskoterskan maste
vara lyhord och ta hansyn till patientens subjektiva upplevelser och behov och att ge lika vard

oavsett kon. Det ar viktigt att undvika att bortse fran eller bagatellisera kvinnans symtom och
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kanslor och att arbeta for en béttre kvinnohélsa rent generellt som involverar hela kvinnans

livscykel.

Denna litteraturstudie stravade efter att oka forstaelsen for hur kvinnor upplever att drabbas av en
forlossningsskada och hur sjukskéterskan kan ge vard och omsorg som moéter deras behov bade
pa kort och lang sikt. Kvinnors hélsa avser det fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet hos
kvinnor och omfattar en rad halsofragor som ar sarskilt relevanta fér kvinnor och kan variera
under olika skeden av livet. Gallande forlossningsskador ar tidig upptackt och tillgang till vard
anpassad till kvinnor viktig och primarvarden spelar en central roll som ofta utgér den forsta
kontakten mellan kvinnan och varden nar det géller deras problematik. Kvinnors hlsa &r ett
amne som kréaver 6kad uppmarksamhet och dven om graviditet och forlossning &r viktiga
aspekter av kvinnors halsa bor det finnas okat fokus pa kvinnan som helhet och pa tiden efter
forlossningen. Forlossningen kan ha betydande konsekvenser for kvinnans livskvalitet och det &r
viktigt att ta hansyn till alla de aspekter som kan paverka kvinnan. Sjukskoterskans formaga att
lyssna pa och forsta kvinnornas subjektiva upplevelser ar av stor betydelse i arbetet for att battre
tillgodose kvinnors behov och undvika onédigt lidande.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en

forlossningsskada.

Metod

Denna litteraturstudie anvande en kvalitativ och manifest ansats. Syftet med studien var att
erhélla en djupare forstaelse av kvinnors upplevelse av att drabbas av forlossningsskada. Enligt
Willman och Stoltz (2019) &r syftet med en kvalitativ ansats att uppna insikt och forstaelse av ett
fenomen, som i detta fall upplevelser. Precis som i var litteraturstudie dar vi fokuserade pa att

undersoka och forsta kvinnors upplevelser i samband med forlossningsskador.

Litteratursokning

Litteratursdkningen borjade med en pilotsokning som enligt Willman et al. (2016) var en bra idé,
for att fa veta om det fanns nog med material gallande det omvardnadsomrade som valt att
studeras. Dérefter gjordes litteratursokningen i databaserna PubMed och Cinahl med fritext
orden “Severe perineal laceration”, “Sphincter inju*”, “Perineal injur*”, “Perineal trauma”,

“Perineal damage”, OASIS, "Vaginal tear”, “Perineal tear”, Prolapse, Women, Experience* och
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Qualitative. Amnesorden som anvandes var Qualitative research, Perineum, Uterine rupture,

Pelvic organ prolapse och Anus. Dessa fritextord samt &mnesord soktes forst var for sig for att

sedan kombineras ihop med booleska soktermerna OR, som breddar s6kningen och AND, som

specificerade och avgrénsade sokningen (Willman et al., 2016). Asterisktecknet (*) anvandes for

att ange trunkering, vilket mojliggjorde bojning av andelsen pa ordet for att generera fler

variationer och bredda omfattningen av sokresultaten (Backman, 2016). Kriterier som anvandes

for att begransa sokresultatet var att artiklarna skulle vara tillgangliga i fulltext,

publikationsdatum mellan 2013-2023, peer review samt pa engelska. Inklusionskriterier for

litteraturstudien var kvinnor som hade genomgatt en forlossning déar nagon grad av perineal

skada hade uppstatt. Exklusionskriterier var “barn” da det inte var forlossningsskador pa barnet

som litteraturstudien skulle studera och kvantitativa studier. Sokningen i databaserna resulterade

i 125 traffar dar titel och abstrakt lastes for att se vilka artiklar som svarade an pa

litteraturstudiens syfte. 15 artiklar valdes ut fran PubMed och 2 artiklar fran Cinahl, varav 8

artiklar fanns med i b&da databaserna. Dubbletter och artiklar som inte var relevanta mot

litteraturstudiens syfte och inklusionskriterier valdes bort. | denna litteratursokning valdes 17

artiklar ut till kvalitetsgranskning. Litteratursokningen redovisades i tabell 1.

Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en forlossningsskada

PUBMED 2023 10 11 **Begransningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013-2023

Soknr *) Soktermer Antal tréaffar Antal valda
1 FT “Severe perineal laceration” 52

2 FT “Sphincter inju*” 1161

3 FT “Perineal injur*” 349

4 FT “Perineal trauma” 942

5 FT "Perineal damage" 70

6 FT OASIS 6159

7 FT "Vaginal tear" 55

8 FT "Perineal tear" 423

9 FT Prolapse 37687
10 FT Qualitative 405038
11 MSH Perineum 10520
12 MSH Qualitative research 83525
13 MSH Uterine rupture 5084

14 MSH Pelvic organ prolapse 14340
15 MSH Anus 20276
16 FT Women 1686992
17 FT Experience* 1381602
18 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR 46017

S7 OR S8 OR S9
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Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med s6kning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en forlossningsskada

PUBMED 2023 10 11 **Begransningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013-2023

Soknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda
19 S11 OR S13 OR S14 OR S15 48136

20 S16 AND S17 157265

21 S10 OR S12 405332

22 S18 OR S19 98

23** S20 AND S21 AND S22 81 15

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, MH — Major headings i databasen CINAHL, MM - Major concept i databasen CINAHL, FT —fritext
sokning.

Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en forlossningsskada

CINAHL 2023 10 11 **Begransningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013-2023

Séknr *) Soktermer Antal traffar Antal valda

1 FT “Severe perineal laceration” 19

2 FT “Sphincter inju*” 459

3 FT “Perineal injur*” 107

4 FT “Perineal trauma” 391

5 FT "Perineal damage" 20

6 FT OASIS 688

7 FT "Vaginal tear" 8

8 FT "Perineal tear" 118

9 FT Prolapse 5041

10 FT Qualitative 183357

11 MH Qualitative Studies 118928

12 MM Perineum 951

13 MM Uterine rupture 521

14 MM Pelvic organ prolapse 1228

15 MH Anus 2030

16 FT Women 388888

17 FT Experience* 419307

18 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR 6559
S7 OR S8 OR S9

19 S12 OR S13 OR S14 OR S15 4600

20 S10 OR S11 183357

21 S16 AND S17 55516

22 S18 OR S19 9282

23** S20 AND S21 AND S22 44 2

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, MH —Major headings i databasen CINAHL, MM - Major concept i databasen CINAHL, FT —fritext
sokning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar (n=17) genomférdes med hjalp av SBU:s (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering) kvalitetsgranskningsmall for bedémning av
kvalitativ metodik (SBU, 2022). SBU:s mall anvandes for att kunna goéra en sammanstélld

bedémning av de utvalda artiklarnas kvalitet. Mallen omfattar fragor som ror syfte, urval,
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datainsamling och analysmetod i de valda artiklarna och dessa fragor syftar till att bedéma om
artikeln har en betydande risk att inte uppfylla tillforlitligheten och svarsalternativen som
anvindes var “ja”, “nej” och ”oklart”. Forfattarna i denna litteraturstudie granskade halften av
artiklarna var for sig och redovisade sedan for den andra det resultat man kommit fram till.
Forfattarna bedémde sedan kvaliteten i artiklarna gemensamt och valde att endast ta med artiklar
med “h6g” och “medel” kvalitet i sin litteraturstudie. Enligt Friberg (2022) gors en
kvalitetsgranskning for att fa en forstaelse av om artikeln handlar om det fenomen som avses
studeras, vilken kvalitet den haller och om den svarar an mot syftet i litteraturstudien.

De vetenskapliga artiklarna som valdes ut och ingick i analysen presenteras i tabell 2. Av de 17
artiklar som lastes igenom holl 16 hog kvalitet och 1 var av medelkvalitet och samtliga fick inga

i litteraturstudien.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=17)

Forfattare/ Ar. Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Datainsamling
/Analys
Carroll et al. Kvalitativ studie 14 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnors upplevelse av attityder, stigma  Hog
(2022) intervju/fenomenologi  och férvéntningar frdn omgivningen.
sk analys
Daremark etal.  Kuvalitativ studie 18 kvinnor  Fysisk och icke-fysisk  Kvinnors upplevelse av att definieraoch ~ Hdég
(2022) intervju/Kvalitativ anpassa sig till det nya normala efter en
induktiv deskriptiv forlossning och att forstd hur de ska
ansats hantera denna dvergangsperiod.
Du et al. (2020) Kvalitativ studie 390 Sammanstélining av Kvinnor anvénde sig av internetforum Medel
kvinnor data fran for att diskutera liknande erfarenheter
internetforum/Grounde  med andra drabbade och méanga
d theory upplevde svarigheter i det dagliga livet
efter att ha drabbats av skada.
Huber et al. Kvalitativ studie 11 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnor upplevde att drabbas av skada Hog
(2022) intervju/Manifest och paverkar den forsta tiden med sitt
latent induktiv nyfodda barn, relationer, det sociala
kvalitativ livet och sexlivet.
innehallsanalys
Jahani Shoorab  Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnor som upplevde perinealt trauma Hég
etal. (2019) intervju/Konventionell  under férlossningen genomgick en
innehéllsanalys med tvafasig kinslomassig
induktiv ansats aterhdmtningsprocess, dar de utvecklade
positivt vdlmaende och kénslan av
kontroll éver sina liv. Det &r viktigt att
halso-sjukvérdspersonal fortsatter att
erbjuda emotionellt stod efter
forlossningen.
Jahani Shoorab  Kuvalitativ studie 22 kvinnor ~ Semistrukturerad Kvinnors mentala halsa paverkades av Hég

et al. (2020)

intervju/Induktiv
innehallsanalys

den skada de drabbats av men genom en
okad forstaelse for den sociala delen i
aterhamtningen kan halso- och
sjukvarden battre hjalpa kvinnor till en
béttre halsa.
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Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar ingaende i analysen (n=17)

Forfattare/ Ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Datainsamling
/Analys
Jahanishoorab Kvalitativ studie 22 kvinnor ~ Semistrukturerad Kvinnor upplevde eftervarden som Hég
etal. (2022) intervju/Konventionell  bristfallig och att det kravdes
innehéllsanalys med forbattringar som aktivt lyssnade,
induktiv ansats medkansla och &rlighet for att varden
skulle fungera béttre.
Johannesson et Kvalitativ studie 14 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnorna upplevde en lang och Hog
al. (2022) intervju med 6ppna komplicerad aterhamtning oberoende av
fragor/Kvalitativ vilken férlossningsskada de drabbats av
manifest
innehéllsanalys
Keighley et al. Kvalitativ studie 81 kvinnor  Fallstudie/Fysisk For att tidigare kunna hjalpa de kvinnor Hog
(2016) intervju/enkat/fokusgr ~ som drabbats av forlossningsskada bor
upp halso- och sjukvarden rikta mer
uppmérksamhet pa det aktuella
tillstindet och de symtom kvinnor
uppvisar.
Lindberg et al. Kvalitativ studie 3418 Enkéat med 6ppna Kvinnor upplevde forandrade Hog
(2020) kvinnor fragor/Manifest kroppsuppfattningar, ovantade
kvalitativ komplikationer och kande oro éver
innehéllsanalys obesvarade fragor gallande sitt tillstand.
Lindqyvist et al. Kvalitativ studie 1248 Enkéat med dppna Kvinnorna motte fysiska och psykiska Hog
(2018) kvinnor fragor/Induktiv begrénsningar, krossade forvantningar
kvalitativ och upplevde det svart hitta ratt i halso-
innehéllsanalys och sjukvardssystemet
Lindqvist et al. Kvalitativ studie 625 Enkéat med 6ppna Tiden efter att ha drabbats av skada var Hog
(2019) kvinnor frdgor/Latent och tuff och kvinnorna behévde ldra sig
manifest kvalitativ acceptera en forandrad kropp och
innehéllsanalys upplevde svarigheter med sexliv, fysiska
och psykiska problem och kénde oro
infor framtiden.
Mirskaya et al. Kvalitativ studie 33 kvinnor  Internetforum om Kvinnor upplevde att hélso- och Hog
(2019) genital prolaps efter sjukvérden inte lyssnade pa dem
forlossning/Retrospekt  angéende deras problem och detta
iv textanalys med paverkade deras liv negativt.
tolkande kvalitativ
ansats
Priddis et al. Kvalitativ studie 12 kvinnor  Fysisk Hur kvinnorna blev bemétta av hélso- Hog
(2014) intervju/Kvalitativ och sjukvarden béde under och efter
tolkning med ett forlossningen har stor betydelse fér hur
feministisk perspektiv de klarar av att hantera sitt nya jag efter
skadan.
Shoorab et al. Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnor som drabbats av svér skada Hég
(2021) intervju/Konventionell  upplevde sig behdva langre tid &n
innehallsanalys med forvantat for att aterhamta sig fysiskt.
induktiv ansats
Tjernstrom et Kvalitativ studie 10 kvinnor  Semistrukturerad Kvinnor med ihallande SPT-relaterade Hég
al. (2023) intervju/ Grounded sjukdomar efter forlossning upplevde en
theory tvetydighet i (0)autentiskt arbetsliv.
Tucker et al. Kvalitativ studie 10 kvinnor ~ Semistrukturerad Halso- och sjukvarden maste fa battre Hég
(2014) intervju med 6ppna forstaelse for hur en forlossningsskada

fragor/Tolkande
fenomenologisk analys

paverkar kvinnors liv negativt.
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Analys

| denna litteraturstudie anvandes en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats med
inspiration av Graneheim och Lundman (2004) som beskriver den kvalitativa innehallsanalysen
med analysenhet, meningsenheter, kodning och kategorisering. Artiklarna som valdes ut lastes
igenom ett flertal ganger bade individuellt och tillsammans av bada forfattarna for att fa en klar
bild av innehallet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det nédvandigt att forsta innehallet
av analysenheten for att uppna ett trovardigt resultat. | de utvalda artiklarna extraherades
meningar eller fraser fran resultatdelen som bast svarade an mot syftet med var litteraturstudie
och enligt Graneheim och Lundman (2004) &r en meningsenhet vanligtvis en mening, ett stycke
eller enskilda ord fran den insamlade datan. Sammanlagt valdes 464 meningsenheter ut och dessa
meningsenheter sammanstélldes i en tabell dér var och en fick en kod for att det enkelt skulle
kunna ga att hitta tillbaka till artikeln och dess meningsenhet. Kodsystemet som anvéndes var
Al:1, vilket indikerade att det var forsta artikeln och den forsta meningsenheten i den artikeln.
Meningarna dversattes darefter till svenska med fokus pa att behalla den centrala betydelsen som
framkom i originalspraket. Efter 6versattningen kondenserades meningsenheterna enligt vald
metod beskriven av Graneheim och Lundman (2004), vilket innebar att texten forkortas men
kdrnan 1 innehallet bevaras. De kondenserade meningarna bildade sedan “att-satser” som
organiserades i grupper med liknande innehall. En del “att-satser” delades i vissa fall upp
ytterligare i sa kallade A1:1A, A1:1B och Al:1 C och detta for att battre bevara kdrnans innehall.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver kod som en term eller etikett som anvands for att
sammanfatta och identifiera de kortfattade meningsenheterna och kan vara ett verktyg som

hjalper forskaren att analysera textdata pa ett mer strukturerat och meningsfullt satt.

| forsta kategoriseringsprocessen samlades koderna i likheter som resulterade i éver 119
underkategorier. Kategoriseringsprocessen genomgick fem steg tills det endast var 7 kategorier
kvar som blev slutkategorierna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) genomgar innehallet en
kategoriseringsprocess i flera steg tills det inte langre ar mojligt att skapa nya kategorier, och
kategoriseringen fortséatter tills samtliga meningsenheter har placerats i kategorier med liknande

innehall.
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Forskningsetiska dvervaganden

Innan studien paborjades diskuterade forfattarna sina egna varderingar och tankar for att skapa
en medvetenhet om ens egna position gentemot &mnet. | denna litteraturstudie dar kvinnors
upplevelser av att drabbas av forlossningsskador studerats, har forfattarna en viss forstaelse for
amnet dar en av forfattarna sjalv har erfarenhet av en forlossningsskada. Detta medforde att vi
undvek att géra egna tolkningar eller varderingar i var analys. Enligt Martensson och Fridlund
(2017) och Bengtsson (2016) beskriver att nar forskarna tydligt redogdér for sin forstaelse kan
detta framja palitligheten i studien och sakerstalla att forskarna inte for in sina egna asikter och
tankar av forskningsfragan. Detta ar nodvéandigt for att besvara fragestéllningen pa ett rattvist och
opartiskt satt. Likt Kjellstrom (2017) som beskriver forskningsetik dér forskarna ska ha en
formaga att kunna reflektera 6ver vilka varden och varderingar som de egna tankar, ord och
handling ger uttryck for. Forfattarna i denna litteraturstudie har inte tagit in egna tankar eller
varderingar och arbetat nara texten genom hela analysprocessen for att behalla betydelsen i
artiklarna. Kjellstrom (2017) beskriver forskningsetiska problem som kan uppsta vid
litteraturstudier dar en begransad engelska och bristande metodologisk kunskap kan innebéra
feltolkningar eller bedomningar av artiklar och intervjuer som ingar i studien eller att vissa
grupper av manniskor i studien kan beskrivas som mindre vardefulla. Forfattarna i denna studie
har tagit detta i hansyn och last resultatet i artiklarna flera ganger for att fa en korrekt forstaelse
av resultatet samt vid Gversattningen fran engelska till svenska pa vissa ord har skett pa flera
webbplatser for att fa ratt beskrivning av orden. Kjellstrom (2017) beskriver att forskningsetik &r
till for att varna om alla livsformer och forsvara méanniskors réttigheter och vérde och skydda
individer som medverkar i de olika studierna. Etiken bygger pa respekt for andra manniskor och
att varna om manniskors sjalvbestimmande och frihet. Ett vetenskapligt arbete syftar till att
skapa kunskap for att forsta ett fenomen och utifran den kunskapen kunna forbéattra en individs
liv och samhéllsutvecklingen. Enligt Kjellstrom (2017) ar det viktigt att reflektera 6ver vad
forskningen har for betydelse och om studien kan forbattra kunskapslaget dar vi anser i denna
litteraturstudie att upplevelserna av hur kvinnor som drabbats av en forlossningsskada kan tka

forstaelsen och kunskapen hos sjukskoterskor och hur vi kan hjélpa dessa pa ett korrekt satt.

Resultat
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Analysen resulterade i sju kategorier, vilka beskrivs nedan i brodtext och styrks med citat.
Kategorierna presenteras i tabell 3.

Tabell 3 Oversikt 6ver kategorier (n=7)

Kategorier

Att inte kdnna igen sig sjélv och leva upp till férvantningar
Att vara emotionellt skor

Att sexualitet och parrelationer paverkas

Att begrénsas i att leva ett aktivt och socialt liv

Att kunna ga vidare

Att oroas Over framtiden

Att anse halso- och sjukvarden som otillracklig

Att inte k&nna igen sig sjalv och leva upp till forvantningar

Kvinnorna i studierna beskrev en kénsla av att de inte langre kunde relatera till sina egna
identiteter (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2019; Shoorab et al., 2021). De upplevde en
forandring i hur de uppfattade sina kroppar, och denna omvandling skapade en kansla av obehag
(Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019). Manga kvinnor upplevde sig som annorlunda
jamfért med andra kvinnor (Jahanishoorab et al., 2022; Shoorab et al., 2021). Denna kansla av
avvikelse ledde till att kvinnor utvecklade en férvrangd uppfattning om sina kroppar. De
forlorade formagan att se sig sjalv som vackra (Mirskaya et al., 2019) och i stéllet uppfattade de
sig sjalva som svaga, mindre attraktiva och mindre feminina (Carroll et al., 2022). Detta
paverkade sjalvbilden, sjalvkanslan och sjalvfortroendet negativt (Johannesson et al., 2022;
Keighley et al., 2016; Lindqvist et al., 2018, Lindgvist et al., 2019; Priddis et al., 2014) samt
uttryck av misslyckande, forlust av vérdighet, kdnsla av att vara smutsig, &cklig och trasig var
vanligt forekommande (Keighley et al, 2016; Lindgvist el al., 2019; Mirskaya et al., 2019;
Priddis et al., 2014). Kvinnorna hade smaérta i sitt backen och underliv vilket paverkade de mest
basala sakerna som att kunna g4, springa, sitta, st eller ligga (Daremark et al., 2022; Huber et
al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindquvist et al., 2019; Mirskaya et al.,
2019; Priddis et al., 2014; Shoorab et al., 2021).

“I feel disgusting and have difficulty accepting how I look.” (Mirskaya et al., 2019)
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“I definitely feel less. . .feminine, I feel. . .I feel weak, because I feel like there’s something
holding me back, em...I don’t feel like the person I was before.” (Carroll et al., 2022)

Forsta tiden efter forlossning kantades av olika svarigheter som paverkade foraldraskapet (Huber
et al., 2022) och aven formagan att kunna utfora de plikter som ansags forvantades av henne
sasom att ta hand om barn och familj, amma, skéta hushallet och handla (Jahani Shoorab et al.,
2020; Lindqvist et al., 2018; Priddis et al., 2014). Att inte kunna leva upp till de forvantningar
som fanns om den lyckliga familjen och rollen som mamma och partner hade en negativ
inverkan pa kvinnornas psykiska och kanslomassiga valbefinnande och dessa kanslor kunde leda
till en kdnsla av att vara en otillracklig mor och partner (Huber et al., 2022; Lindqvist et al.,
2018; Tucker et al., 2014). Nar kvinnor behdvde hjalp och stdd fran andra, kunde de samtidigt
uppleva en kansla av forlorad sjalvstandighet och brist pa kontroll dver sitt eget liv. Att vara
beroende av andra skapade ibland en kansla av ofullstdndighet som kvinna (Johannesson et al.,
2022).

Att vara emotionellt skor

Kvinnorna i studierna beskrev hur de var mentalt paverkade och emotionellt skora (Du et al.,
2020; Keighley et al., 2016; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019).
De betonade att de kansloméssiga pafrestningarna var betydligt mer utmanande &n de fysiska
(Mirskaya et al., 2019) och det daliga maendet kunde vara en langvarig kamp (Lindberg et al.,
2020). | ett flertal av studierna var depression ett aterkommande tema och kopplades till de
skador som kvinnorna adragit sig under forlossning och hur dessa paverkade deras vardagsliv
(Du et al., 2020; Lindberg et al., 2020; Lindgvist et al., 2018; Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna
hade en vilja att kanna lycka men de kimpade med att uppna detta (Mirskaya et al., 2019).
Manga kvinnor kande sig tvungna att bibehalla en fasad av vélbefinnande, dven om de inuti

kampade med sina kanslor och svarigheter (Huber et al., 2022; Tucker et al., 2014).

“Besides the physical injury, the psychological side was hard, to realize what had happened and

try to accept it.” (Lindqgvist et al., 2019)

Skadan efter forlossningen hade forvandlat livet till en outhdrdlig situation dar konstant sorg och
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tarar var en del av vardagen (Jahani Shoorab et al., 2019; Jahanishoorab et al., 2022; Mirskaya et
al., 2019). Denna djupa kansla av fortvivlan ledde till att suicidtankar uppstod dar manga kvinnor
inte langre ké&nde viljan att leva (Lindqvist et al., 2018; Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna
upplevde en kansla av att de svek sina ndrmaste nér de inte kunde méta forvantningarna och
ké&nde skuld dver att behdva prioritera sina egna behov (Johannesson et al., 2022; Keighley et al.,
2016; Tucker et al., 2014). Manga kvinnor valde att halla sitt tillstand hemligt for andra (Huber
et al., 2022; Keighley et al., 2016; Priddis et al., 2014; Tucker et al., 2014) pa grund av radsla
och skam (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 2022; Keighley et al., 2016; Tjernstrom et al.,
2023), och de forsokte kampa pa egen hand i tystnad. Kvinnorna beskrev dven att de behovde
tillata sig sjalv att bryta ihop for att hitta sin styrka igen for att klara av sitt tillstand (Huber et al.,
2022).

“You would just go into a room and break down and then come back and get on with things... |
find it easier to talk about it nowadays, and I think that is because | am stronger now myself. |
feel like I am more whole again” (Huber et al., 2022)

Att sexualitet och parrelationer paverkas

Kvinnor som hade genomgatt ett perinealt trauma upplevde férandringar i sitt sexliv som en
direkt foljd av skadan. Dessa forandringar kunde vara smartsamma och paverkade det sexuella
valbefinnandet pa olika satt. Deltagare i studierna upplevde smarta och 6mhet i underlivet
relaterat till skav, irritation och sveda fran arr och suturer (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al.,
2018), att vara for vid eller for trang, att nadgot buktade ut ur slidan och en kansla av att de hade
ett bedovat underliv (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Mirskaya et al., 2019).

“The genitals do not look like before, and they feel different. I can’t have intercourse because
I’m stitched together too much, and it’s way too tight, and this causes terrible pain! I feel that my
introitus is much larger, not as tight as before. | have a small gap in the perineum that is mostly
cosmetic” (Lindberg et al., 2020)

Kvinnor som har genomgatt perinealt trauma upplevde en betydande oro, angest och radsla i
samband med sitt sexliv efter skadan (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Priddis et al.,

Institutionen for halsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



13

2014; Tucker et al., 2014). Smarta var ett 6vergripande tema nar det kom till svarigheter till att
ha sex och begransade bade viljan, formagan och forsoken till intimitet (Huber et al., 2022;
Johannesson et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019;
Mirskaya et al., 2019). Kvinnor beskrev en sexuell dysfunktion med minskad sexlust, att inte
kunna bli sexuellt upphetsad, att uppleva sig torr i underlivet och att inte kunna fa orgasm
(Johannesson et al., 2022; Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019; Shoorab et al., 2021). De
intima stunderna med sin partner kravde ofta noggrann forberedelse och planering for att
minimera smartan och 0ka komforten. Detta kunde inkludera att ta smértstillande tabletter fore
och efter samlag, utfora toalettbesck fore och efter sex samt att &gna sig at ordentliga forspel
(Huber et al., 2022; Priddis et al., 2014).

“I can’t have sex!! We have tried many times, but it hurts so much that I cry!! It's been eight
weeks since the delivery now and I want to be able to be with my husband. But it just isn’t

possible. It hurts so much that I want to scream!!” (Lindgvist et al, 2018)

Manga kvinnor upplevde sexuella relationer efter perinealt trauma som bade psykiskt och fysiskt
pafrestande (Huber et al., 2022; Lindqyvist et al., 2019). De flesta kvinnor ansag dock att sex var
en viktig del i relationen och nér inte sexlivet fungerade som tidigare, upplevde de skam och
skuld gentemot sin partner (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018). For vissa kvinnor blev
sex en kansla av plikt och nagot de kande sig tvungna att géra d&ven om de saknade lust eller inte
kénde sig redo (Huber et al., 2022; Lindqvist et al., 2018; Priddis et al., 2014). En kvinna beskrev
att hon hade haft sex trots att hon inte ville, och efterat kande hon sig som om hon hade utsatts

for ett 6vergrepp (Huber et al., 2022).

“If I had had a choice, I mean I did have a choice, but anyway, I think perhaps I should have
waited until | really felt that | was ready both physically, but perhaps most of all, mentally, and
that when it was painful those first few times, | should have said, ‘Listen, I don’t think I can cope
with this; we have to try this another way’... Physically, it feels a bit like an assault afterwards”
(Huber et al., 2022)
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Svarigheter med att vara intim paverkade inte bara kvinnornas individuella valbefinnande utan
hade ocksa en tydlig inverkan pa deras relationer till sina partner. Detta satte en pafrestning pa
forhallandet och skapade press (Huber et al., 2022; Johannesson et al., 2022; Keighley et al.,
2016; Lindqvist et al., 2018; Priddis et al., 2014). Samtidigt som manga kvinnor upplevde
utmaningar i sina relationer pa grund av perinealt trauma, upplevde en del av dem att
motgangarna faktiskt starkte deras relationer och 6kade respekten for varandra (Huber et al.,
2022; Lindqvist et al., 2018).

Att begrénsas i att leva ett aktivt och socialt liv

Kvinnor beskrev hur det dagliga livet paverkades av bekymmer med tarm, urin- och
analinkontinens (Lindberg et al., 2020; Lindgvist et al., 2018; Tucker et al., 2014) och hur de
tvingades gora uppoffringar och kompromissa for att klara av vardagen (Tucker et al., 2014).
Problem med forstoppning var vanligt och pa grund av smarta vid tarmtémning sa skot
kvinnorna upp sina toalettbesok vilket resulterade i en ond spiral dar férstoppningen blev samre
och smaértorna annu véarre (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018;
Shoorab et al., 2021). Deltagarna i studierna hade aven svart halla tatt, tomma blasan och
upplevde sig lacka urin till exempel nar de var fysiskt aktiva, lyfte tungt eller nér de behdvde
nysa (Keighley et al., 2016; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019;
Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna upplevde sig behova kissa ofta och hade svart hinna till
toaletten i tid (Mirskaya et al., 2019), vilket gjorde att de tvingades béra inkontinensskydd och
vara val medveten om var toaletter fanns eller alltid ha en toalett i narheten (Keighley et al.,
2016; Lindberg et al., 2020; Lindgvist et al., 2018; Tjernstrém et al., 2023).

“But I am very thorough with knowing where a toilet is [located]. When I walk down the
corridor, I know which direction to turn. Do | have to go one floor up or down? Do | have to

ride the elevator? Do | have access to the elevator? “ (Tjernstrom et al., 2023)

Att lida av urin- och analinkontinens gjorde att kvinnorna drog sig for att vistas i storre
sammanhang av radsla for lackage (Tjernstrom et al., 2023) och manga valde att stanna hemma
for att slippa utséattas for andras avsky och skam (Lindqvist et al., 2018; Tucker et al., 2014).
Manga kvinnor ansag sig bli sa pass begransade att de upplevde sig socialt isolerade relaterat till
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sin inkontinens (Huber et al., 2022; Johannesson et al., 2022; Keighley et al., 2016; Lindqvist et
al., 2018; Priddis et al., 2014). Forstoppning och urin- och analinkontinensen paverkade
kvinnorna bade i deras sociala liv, pa fritiden och pa arbetet (Johannesson et al., 2022; Lindqvist
et al., 2018; Tjernstrom et al., 2023). Kvinnorna tvingades utveckla copingstrategier for att
hantera situationen (Priddis et al., 2014; Tjernstrom et al., 2023; Tucker et al., 2014) och det
kunde vara att alltid bara med sig extra klader, att ha vatservetter i vaskan, anvanda laxermedel,
jobba hemifran pa samre dagar for att avlasta kroppen och ha néra till dusch (Keighley et al.,
2016; Mirskaya et al., 2019; Priddis et al., 2014). Vissa anvénde sin foraldraledighet for att dolja
sin minskade arbetsformaga och hittade pa ursakter for att slippa vara med pa vissa aktiviteter
eller behdva aka i vag pa arbetsresor. Den nedsatta arbetsformaga begransade karriarmajligheter
och kvinnor upplevde socioekonomiska pafrestningar av att tvingas vara ledig utan
kompensation (Mirskaya et al., 2019, Tjernstrém et al., 2023). Det var inte ovanligt att kvinnor
upplevde skamkanslor férknippade med inkontinens (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al.,
2022; Keighley et al., 2016; Priddis et al., 2014; Tjernstrom et al., 2023) Kvinnor ansag sig for
unga for problemet och att behdva béara inkontinensskydd (Lindquvist et al., 2018; Tjernstrom et
al., 2023). Att uppleva sig lukta urin (Lindgvist et al., 2018) kunde bidra till ytterligare utsatta
kanslor som stigmatisering (Priddis et al., 2014). Kvinnorna ansag att situationen fick dem att

kanna sig avvikande fran normen (Tjernstrom et al., 2023).

“After all, it [incontinence] becomes some sort of shame. It does not fit the norm to be just over

30 and need a diaper. ” (Tjernstrom et al., 2023)

Att kunna ga vidare

Kvinnor som drabbats av perinealt trauma paverkades bade psykiskt och fysiskt nar de
genomgick en problematisk aterhamtning (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018). En del
av dem beskriver att aterhamtningen kan vara en langsam process, och ett viktigt steg i denna
process &r att lara sig acceptera och hantera det nya tillstandet som de befinner sig i (Huber et al.,
2022). Stod och hjalp fran familj och vanner var en avgorande faktor for att kunna hantera den
svara situationen och dessa relationer spelade en viktig roll i kvinnornas vag mot aterhamtning
(Huber et al., 2022; Jahani Shoorab et al., 2019; Lindqgvist et al., 2019; Shoorab et al., 2021).
Manga kvinnor beskrev att ens partner hade en central roll i deras aterhamtning och att partnern
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upplevdes som forstaende och erbjod praktiskt och emotionellt stod for att hantera de dagliga
utmaningarna (Huber et al., 2022; Jahani Shoorab et al., 2019; Keighley et al., 2016). Att hitta en
nyckelperson som hjalpte till med bade behandling och stéd var avgorande for att kunna uppleva
aterhamtning och kvinnor upplevde lattnad nar de mottes med talamod och forstaelse i denna
process (Lindqvist et al., 2019). Kvinnor sokte dven praktiskt och emotionellt stod pa andra
forum som sociala medier och liknande for att diskutera intima symtom. Dessa forum upplevdes
som en trygg miljé dar man vagade prata ut och dar kvinnor med liknande erfarenheter kunde
dela tankar med varandra (Huber et al., 2022; Priddis et al., 2014).

“We made it — together — I wouldn’t have been able to make it through this terrible time without
my husband.” (Lindqvist et al., 2019)

“At home and in that Facebook group, those are the places where I would talk things out, so to

say”. (Huber et al., 2022)

Med tiden bérjade kvinnorna léra sig att acceptera den nya livssituationen och de férandringar
som hade skett i deras kroppar efter perinealt trauma (Huber et al., 2022; Tjernstrém et al.,
2023). Nar de framgangsrikt skapade en forstaelse for sitt tillstand och dess konsekvenser kande
de en kansla av att ha atertagit kontrollen éver sina liv (Jahani Shoorab et al., 2019; Priddis et al.,
2014). En strategi var att vara 6ppen om sina problem, vilket i sin tur kunde uppmuntra andra att
dela med sig av sina egna erfarenheter. Kvinnorna ville att andra skulle fa méjlighet att forsta att
det var mojligt att dterhamta sig efter en skada och att det fanns hjalp att fa bara du bad om den
(Huber et al., 2022).

“I think it would be a good idea to talk and be informed about it (pelvic floor tears in childbirth).

That it can happen...that you can tear and get problems from it. But that there is help you can
get” (Huber et al., 2022)

Att veta att det fanns andra kvinnor som hade upplevt liknande tillstand och som hade lyckats
hantera situationen var en betydande faktor som bidrog till en positiv instélining. Detta gav
kvinnorna hopp och starkte deras inre styrka for att ga vidare med sina liv (Keighley et al.,
2016). I vissa fall sag kvinnor sitt tillstand som otur och hade en viss forstaelse for att sadana
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situationer kunde intraffa. Denna insikt hjalpte dem att forhalla sig pa ett mer accepterande satt
till de utmaningar de mottes av (Priddis et al., 2014).

“Because I've kind of compartmentalized that point in my life as my experience of birth. I'm just
of the opinion that you just have to draw a line in the sand sometimes and just say | can choose
to look at it negatively or I can choose to look at it positively and see what came out of it.”
(Priddis et al., 2014)

Att oroas for framtiden

Kvinnorna beskrev att de inte kunde forestélla sig de komplikationer och konsekvenser en
vaginal forlossning kunnat medféra (Lindberg et al., 2020; Mirskaya et al., 2019). Skadan och
dess komplikationer paverkade kvinnornas tankar negativt och fick dem att fundera éver om de
borde ha avstatt fran att skaffa barn och tankar pa fler barn ifragasattes (Lindqvist et al., 2018;
Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019) Vissa kvinnor upplevde att de inte kunde tanka sig
att foda igen pa grund av de risker som var forknippade med vaginal forlossning (Mirskaya et al.,
2019). Tankarna pa att bli gravid och att behdva genomga en forlossning till skapade kéanslor av
radsla, panik, angest, tvivel och oro hos manga kvinnor (Huber et al., 2022; Lindberg et al.,
2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019; Tucker et al., 2014). De var oroliga for att
forvarra den nuvarande skadan, brista igen och inte ldka eller bli helt aterstalld vilket kunde
forstora livet igen (Carroll et al., 2022; Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al.,
2019; Mirskaya et al., 2019).

“I cannot stop thinking about if I were to become pregnant and have to give birth again. Right
now, it feels unthinkable and I have panic just thinking about having to go through this again...”
(Lindgvist et al., 2018)

Kvinnorna hade om de fatt mojligheten hellre valt att foda med kejsarsnitt och dessa tankar var
en foljd av den ilskan de kande dver den vaginala forlossning de hade genomgatt (Huber et al.,
2022; Mirskaya et al., 2019). Kvinnor uttryckte kanslor av radsla och sarbarhet samt en konstant
oro 6ver mojliga framtida komplikationer (Huber et al., 2022). Dessa pafrestningar hade en

paverkan pa deras vardagsliv (Lindqvist et al., 2018) och skapade en oro 6ver sin framtida hélsa
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och vélbefinnande (Lindqvist et al., 2019). Denna oro ledde till att de undvek att tanka pa
framtiden och de drdmmar som hade krossats (Carroll et al., 2022; Lindgvist et al., 2018; Tucker
et al., 2014). Dock fanns det enligt Huber et al. (2022) en del kvinnor d&r kénslor av revanschlust

over att nasta gang skulle bli béttre.

“Once it had been confirmed that I was pregnant again, then, another anxiety began, just, shit, I
am going to have to go through the same thing again. Then, I felt that because the first time had
been so awful, | wanted to settle the score this time around... ” (Huber et al., 2022)

Att anse halso- och sjukvarden som otillracklig

Kvinnor som hade upplevt perinealt trauma beskrev en halso- och sjukvard som ofta var
utmanande och svar att navigera. Att fa ratt hjalp for sina problem upplevdes som svart och
kravde anstrangning och manga ganger blev de hanvisade mellan olika vardinrattningar utan att
fa adekvat hjalp (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al.,
2019). Kvinnor berattade om sina moten med vardgivare som inte lyssnade till deras behov och
som inte tog deras subjektiva upplevelser av sina problem pa allvar, trots att de forklarade och
beskrev sina svarigheter (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 2022; Lindqvist et al., 2018;
Lindgvist et al., 2019; Tjernstrom et al., 2023). Halso- och sjukvarden ansags inte vilja prata om
besvar relaterade till perinealt trauma (Huber et al., 2022; Tjernstrém et al., 2023) och
anledningar kunde vara att de saknade kunskap eller inte visste hur de skulle hantera situationen
(Daremark et al., 2022; Huber et al., 2022; Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna upplevde att varden
ansag deras tillstand som nagot normalt som de bara fick lov att leva med (Huber et al., 2022;
Lindqvist et al., 2018; Tjernstrém et al., 2023).

“I explained over and over again my incredible pain, but it was as if they didn’t care, that my
problems were not big enough or serious enough... EVERYTHING was just perfectly normal...”
(Lindgvist et al., 2018)

Denna brist pa forstaelse och stod fran varden framkallade frustration, ilska och skam hos
kvinnorna (Tucker et al., 2014). Kvinnorna beskrev att nar vardgivare bagatelliserade problemen

framkallade detta kanslor av att inte bli tagen pa allvar (Daremark et al., 2022; Mirskaya et al.,
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2019). Denna nonchalans gjorde att vissa kvinnor kande sig ignorerade och svikna av
vardgivaren (Huber et al., 2022; Lindqvist et al., 2018) och tvekade att soka hjélp for sina besvar
varav en av anledningarna var att de inte k&nde sig varda att bli hjalpta (Daremark et al., 2022).
Brist pa information och uppféljning var centrala problem for kvinnorna som hade drabbats av
perinealt trauma. De uttryckte en stark 6nskan om att fa mer information om sin skada,
eventuella komplikationer, behandlingsalternativ och aterhamtning. Kvinnorna kande sig osékra
eftersom de hade svart att fa klara och tydliga svar pa sina fragor och visste inte vart de skulle
vanda sig om komplikationer uppstod. De upplevde dessutom att information de fick ofta var
otydlig och ibland motségelsefull. Nar de mottog skilda rad och rekommendationer fran olika
kéllor, var det svart for dem att kunna veta vilken information de skulle lita pa (Daremark et al.,
2022; Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018;
Priddis et al., 2014).

“No, I didn't really feel that she was listening or that she was, like, taking it seriously. I don't

even know if it should be taken seriously either.” (Daremark et al., 2022)

Nar kvinnorna ansag sig fa ratt vard, adekvat behandling, bra stod och information fran
vardgivaren kande de sig sedda och bekraftade och detta var viktigt for deras aterhamtning
(Huber et al., 2022). | Lindqvist et al. (2019) beskrev kvinnor att stod fran vardpersonal kunde
mojliggora aterhamtning och att detta stod fran vardgivaren var avgorande for att kvinnorna
skulle kunna ga vidare. Enligt Lindqvist et al. (2018) kande kvinnor sig befriade nar de upplevde
medkansla och forstaelse for sin situation och i Lindberg et al. (2020) beskrev kvinnorna att de

uppskattade nar vardpersonalen var lyhord.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att drabbas av en
forlossningsskada. Resultatet delades in i kategorierna: “Att inte kAnna igen sig sjalv och leva
upp till forvintningar”, “Att vara emotionellt skor”, “Att sexualitet och parrelationer
paverkas”, “Att begrdnsas i att leva ett aktivt och socialt liv”, “Att kunna gd vidare”, “Att oroas

over framtiden”, “Att anse hdlso- och sjukvdrden som otillricklig”.
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I kategorin “Att inte kinna igen sig sjilv och leva upp till forvintningar” framkom det att
kvinnorna upplevde en frammande ké&nsla gentemot sina egna kroppar efter perinealt trauma,
vilket ledde till obehag och en forvrangd kroppsuppfattning. Denna skeva uppfattning paverkade
deras sjalvfortroende och sjalvkansla negativt. Wiklund Gustin (2020) betonar att var sjalvbild &r
kopplad till var kroppsuppfattning dar sjukdomar kan paverka kroppen och férandra var syn pa
0ss sjélva och ens situation. Dar idealen om kroppsuppfattningen och ens egen uppfattning kan
resultera i missnoje, skam och paverka halsan negativt. Detta kan ses som en transition dar
kvinnorna innan forlossningen upplever valbefinnande men sedan drabbas av en handelse déar
komplikationer paverkar kvinnans livskvalitet negativt. Meleis et al. (2000) beskriver att
transition handlar om att férsta och hantera de utmaningar och upplevelser som uppstar nar
manniskor gar igenom handelser som paverkar livssituationen. De beskriver dven att varje
livsdvergang &r unik och paverkas av olika faktorer och beror olika aspekter av personens liv.
Transition &r en individuell process som tar tid och varierar fran person till person. Forfattarna i
denna litteraturstudie anser att det ar av stor vikt for sjukskaéterskor att tillhandahalla kvinnor
med forlossningsskada relevant information om deras skada och de eventuella komplikationerna.
Genom att gora detta kan sjukskoterskor hjalpa kvinnorna att forsta vad som héant och hur de kan
hantera situationen. Informationen kan fungera som en “nyckel” for att ge kvinnorna kunskap
och fortroende for att hantera sin dvergang, vilket kan vara avgorande for deras fysiska och
psykiska valmaende. Det ar sjalvklart viktigt att erbjuda kvinnorna samtalsstod dar de har
mojlighet att lyfta sina fragor och funderingar. Vi som sjukskoterskor kan vara ett stodjande
bollplank och samtidigt visa empati och nérvaro genom hela transitionsprocessen. Detta kan
jamfdras med hur Meleis et al. (2000) forklarar att sjukskoterskan har en central roll och ar den
primara vardgivaren for individer som genomgar 6vergangar i samband med livssituationer som
paverkar halsan. Sjukskoterskan har ansvar for att forbereda patienten for dessa 6vergangar och
underlatta hela processen vilket inkluderar att stodja individen i att forstd och anpassa sig till de

forandringar som ar kopplade till deras halsa och sjukdomstillstand.

I kategorin “Att vara emotionellt skor" framkom det att kvinnor upplevde en langvarig mental
och emotionell sdrbarhet dar de kanslomassiga pafrestningarna var mer utmanande &n det
fysiska. Resultatet visade att manga kvinnor drabbades av depression och kdmpade dven med

sjalvmordstankar som en foljd av sina svara emotionella utmaningar. Detta var relaterat till de
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skador som kvinnorna adragit sig under férlossningen och dess paverkan pa deras vardagsliv.
Enligt Wiklund Gustin (2020) kan traumatiska upplevelser utlésa angest och depressiva symtom.
Dessa upplevelser kan skapa kanslor av oférmaga att hantera livet och maktléshet samt kanslor
som sorg och saknad, sarskilt nar man paminns om forluster av formagor de haft forut. Leger och
Letourneau (2015) betonar att bli foralder &r en stor omstéllning i livet och kan medfora
utmaningar for den nyblivna mamman. Om kvinnan samtidigt upplever postpartum depression
kan de vardagliga utmaningarna forsvaras an mer. Hur symptomen pa postpartum depression
visar sig ar valdigt individuellt men k&nnetecken for postpartum depression &r bland annat
kanslomassig instabilitet, angest, skuld, oférmaga att fatta beslut och tankar om sjalvmord. Leger
och Letourneau (2015) beskriver hur brist pa socialt stod ar en riskfaktor som kan ha en
betydande roll i om kvinnan utvecklar postpartum depression eller inte. En form av stéd som har
visat sig vara lovande ar peer support som karaktariseras av stod fran manniskor som delar
liknande erfarenheter av en handelse. Enligt Leger och Letourneau (2015) bestar socialt stod av
de fyra olika faserna informationsstdd, emotionellt stod, bekraftelse och instrumentellt stod
medan peer support ger ett femte perspektiv dar empatiskt stod kan erbjuda forstaelse genom
personlig erfarenhet. Forfattarna av denna litteraturstudie anser att som sjukskoterska &r det bra
att ha kunskap om hur tiden efter en forlossning kan upplevas da en del kvinnor kan drabbas av
depressiva symtom i postpartum perioden. Genom att sjukskdterskan erbjuder kvinnor att delta i
samordnade traffar med andra kvinnor som genomgatt samma eller liknande handelser kan hen
fa stod av nagon med liknande erfarenhet. Att fa prata med andra som genomlidit liknande kan
vara ett bra satt att fa manniskor att vaga prata och lyfta saker som tynger en. Genom att fa
beratta och ta del av andras beréttelser kan bordan latta och kvinnorna kan erfara en hogre

livskvalitet.

I resultatet fran litteraturstudiens “A#t sexualitet och parrelationer pdaverkas’ framkom det att
kvinnor upplevde betydande forandringar i sina sexuella liv dar sexuell dyspareuni det vill séga
smarta vid samlag uppstod. Dessa utmaningar gjorde det svart for dem att engagera sig i sexuell
intimitet och detta kravde noggrann planering, vilket var psykiskt och fysiskt pafrestande. Trots
detta sdg kvinnorna sex som viktigt och kande en plikt att uppréatthalla den sexuella relationen,
samt att det paverkade dven relationen till sin partner negativt. Enligt Banaei et al. (2019) anses

sexuell funktion vara en viktig del av kvinnors hélsa och efter en forlossning kan den sexuella
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funktionen paverkas av forandringar som orsakar sexuella problem. Den sexuella dysfunktionen
kan leda till en forsamrad livskvalitet och missnoje pa flera omraden i kvinnors liv. Det paverkar
deras fysiska, psykiska, sociala och emotionella hélsa negativt. Banaei et al. (2019) papekar aven
att vissa faktorer kan paverka den sexuella relationen och dktenskapet, inklusive den forandrade
kroppsuppfattningen och minskad attraktion till partner hos kvinnorna. Dessa faktorer kan leda
till dngest och minska sjalvfortroendet hos bada parter och pa lang sikt paverka den psykiska
hélsan inom familjen. Enligt WHO (2022) &r sexuell hélsa ett grundlaggande behov for bade
individen, partnerns och familjens dvergripande hélsa och valbefinnande och den sexuella
funktionen efter en forlossning ar ett viktigt steg for att uppréatthalla sunda relationer. Taylor och
Davis (2006) anser att sexualitet och sexuell hélsa faller inom ramen av ett holistiskt synsatt likt
Svensk sjukskoterskeforening (2016) namner som ett satt vi inom halso- och sjukvarden bor
arbeta med dar manniskan ska ses som en helhet; psykisk, fysisk och existentiell. Enligt Taylor
och Davis (2006) foredrog kvinnor att halso- och sjukvardspersonal tog upp fragor gallande
sexuell hélsa forst, medans hélso- och sjukvardspersonal helst inte ville ta upp &mnet av radsla
for att inte kunna svara pa de fragor om de problem som kvinnorna hade. Forfattarna i
litteraturstudien anser att sjukskdterskan behover forstaelse for vikten av att ta itu med och
behandla sexuell dysfunktion hos kvinnor for att frimja en positiv hélsoutveckling.
Sjukskoterskan kan genom att anvanda sig av stod fran olika evidensbaserade arbetssétt lattare
stalla fragan om behov av hjélp och stod vid svarigheter i sexlivet. Modellen PLISSIT é&r ett
verktyg som anvands nar radgivning om sex skall ges och ger radgivaren en ram som hjélper att
diskutera och hantera sexuella fragor som patienten kan ha pa ett metodiskt satt (Taylor & Davis,
2006).

I resultatet fran litteraturstudiens “Att begrdnsas i att leva ett aktivt och socialt liv”’ framkom att
kvinnor som drabbades av komplikationer som urininkontinens pa grund av skadan upplevde
betydande begransningar i sina liv. Dessa begransningar paverkade deras formaga att delta i
fritidsaktiviteter, sociala sammanhang och pa arbetsplatsen. Kvinnorna utvecklade
copingstrategier for att hantera utmaningar men dessa kompromisser resulterade i samre
livskvalitet. Inkontinensen upplevdes som skamfull och tabubelagt, vilket ledde till social
isolering for vissa kvinnor. Studien av Hagglund och Ahlstrém (2007) visar pa att fa kvinnor

véljer att soka hjalp for sin inkontinens trots dess paverkan pa livskvalitet och férmaga att vara
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aktiv och social. Enligt Ling Wai Li et al. (2007) sa kunde orsaker till att kvinnor inte sokte vard
for sina problem vara att de inte ansag inkontinens som nagot tillrackligt allvarlig att soka vard
for, och att de inte ville uppta lakarens tid for nagon annan som kunde vara i battre behov av den.
Hégglund och Ahlstrdm (2007) beskriver att kvinnor innan de sokte hjélp forst provade olika
sjalvhjélpsstrategier for att hantera sin situation. N&r de strategier de anvéande for att hantera
inkontinens inte langre var effektiva och deras problem blev mer patagliga och kunde upptéckas
av andra, blev de motiverade att soka hjalp. Denna motivation uppstod ofta pa grund av radslan
for att bli forknippade med att lukta urin och pa grund av skamkéanslor kopplade till
inkontinensen. Enligt Hagglund och Ahlstrom (2007) kravs det att sjukskéterskan har kunskap
och forstaelse om forekomsten av inkontinens hos kvinnor och bor forsta de bakomliggande
mekanismerna och hur inkontinensen kan yttra sig. Svensk sjukskoterskeforening (2023)
beskriver i sin kompetensbeskrivning hur sjukskdterskan bor kunna ge information till patienten i
utbildningssyfte for att starka hens delaktighet och forstaelse for sin situation. Sjukskoterskan
ska halla sig uppdaterad for att sékerstalla att den vard man ger bygger pa béasta tillgangliga
evidens och alltid med utgangspunkt i patientens behov och resurser for att uppna god och séaker
vard. Forfattarna i denna litteraturstudie anser att sjukskoterskan ska visa forstaelse for kvinnans
upplevelse av symtom genom att lyssna och fraga och ldara dem att hantera sina symtom sa att de
kan aterskapa livskvalitet. Genom att sjukskoterskan bidrar med tydlig information om
inkontinens samt hjalpmedel kan det leda till att kvinnor far en béattre uppfattning om tillstandet
och att det ar nagot de inte behdver sta ut med utan att det finns hjélp att fa. Detta kan resultera i

att fler kvinnor soker hjalp i tid och darmed far en béttre livskvalitet.

I resultatet fran litteraturstudiens “Att kunna ga vidare” framkom det att kvinnorna som deltog i
studien upplevde att de beh6vde betydande stod och maste lara sig att acceptera och utveckla en
djupare forstaelse av sitt tillstand for att kunna aterta kontrollen dver sitt liv. Denna insikt kan
kopplas till hur Moksnes (2021) beskriver Antonovskys teori, KASAM, “kénslan av
sammanhang”. Enligt Antonovskys teori &r KASAM en individuell kinsla som handlar om att
uppleva ens eget liv som hanterbart, begripligt och meningsfullt. Det betonar vikten av att kunna
hantera, begripa och kanna meningsfullhet i tillvaron. Manniskor konfronteras standigt med
utmaningar och pafrestningar i sina liv, och i resultatet beskrivs att kvinnor hade svart att

uppfatta sitt tillstand som begripligt och att det hade en avgorande roll i att kunna ga vidare. Om
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manniskor upplever att de kan forsta vad som hander i deras liv, har de enklare att hantera dessa
pafrestningar. Dessutom ger denna forstaelse livet en kéansla av meningsfullhet, vilket i sin tur
framjar bibehallandet av halsa och vélbefinnande och hogre livskvalitet (Moksnes, 2021).
Forfattarna av denna litteraturstudie anser att sjukskoterskan bor forsta patientens perspektiv for
att kunna hjéalpa kvinnan att hantera sin situation. Genom att lyssna aktivt kan de identifiera
bristande omraden som bor starkas och relevant och tydlig information kan 6ka begripligheten.
Och genom att erbjuda stod kan sjukskoterskan 6ka hanterbarheten och hjélpa dem att hitta

meningsfullhet i den radande situationen.

| resultatet fran litteraturstudiens “Att oroas éver framtiden” visade att kvinnorna kande
osakerhet nar de tankte pa framtiden och var bekymrade dver eventuella skador eller férsamring
av nuvarande halsotillstand som kunde uppsta om de blev gravida eller genomgick yttligare en
forlossning. Denna oro och osékerhet resulterade i att manga av dem inte langre var benagna att
vilja skaffa fler barn och att tankar pa att behéva genomga graviditet och forlossning igen
upplevdes som skrammande. WHO (2022) beskriver att graviditet, forlossning och tiden efter
fodseln ska vara en positiv erfarenhet och en tid av basta mojliga halsa och valmaende for bade
kvinnor och barn. EImir et al. (2010) framhéver att en forlossning, dven om den i allménhet
betraktas som normal, kan upplevas som traumatisk hos vissa kvinnor. Upplevelsen av ett
forlossningstrauma ar subjektiv och kan ha allvarliga konsekvenser for kvinnor och deras
familjer och det kraver bearbetning. Wiklund Gustin (2020) beskriver att pafrestande handelser
kan intraffa nar som helst i livet, och kan vara kopplade till dramatiska h&dndelser samt att tankar
om framtiden och de potentiella utmaningar den kan medféra kan géra att en individ ofta k&nner
sig utsatt och maktlds. I EImir et al. (2010) beskrivs hur en traumatisk forlossningsupplevelse
ofta atfoljs av kanslor som radsla, skrack, hjalploshet och ar kopplad till aterkommande tankar,
minnesbilder av handelsen, tillbakablickar och mardrémmar. Enligt Ketley et al. (2023) finns
ingen direkt definition pa vad som klassificeras som en traumatisk forlossning, men att det oftast
innebar en akut eller hotande handelse under forlossning som kan orsaka skada som framkallar
traumatiska upplevelser. Enligt EImir et al. (2010) kan vilken foérlossning som helst upplevas
som traumatisk och att det véldigt individuellt. Ketley et al. (2023) beskriver att en traumatisk
forlossning ar associerad med en 6kad sarbarhet for samre mental hélsa och kan paverka

kvinnans framtida reproduktiva val. Darfor belyser forfattarna i denna litteraturstudie vikten av
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att sjukskoterskan har en forstaelse for de potentiella konsekvenserna av en traumatisk
forlossning. Genom att ha denna insikt kan sjukskéterskan erbjuda adekvat stod och vard till
kvinnorna. Denna forstaelse ar avgorande for att mota kvinnors behov pa ett empatiskt och

professionellt satt.

| resultatet fran litteraturstudiens “Att anse halso- och sjukvdrden som otillréicklig” framkom det
att kvinnor hade bade positiva och negativa upplevelser av vardens bemotande. Men att det
overgripande temat var bristen pa stod, information och adekvat hjalp. Kvinnorna hade 6nskat en
mer forstaende vardgivare som lyssnade pa deras subjektiva upplevelser och tog deras situation
pa allvar. Kvinnornas upplevelse kan forstas utifran Halldérsdéttir (1996) teori; caring and
uncaring som handlar om vardpersonalens bemétande av patienten. Halldérsdottirs (1996)
beskriver “caring” som nir kvinnorna blir bra bemétta av vardgivare, bekraftade och sedda.
Enligt Halldorsdottirs (1996) kan “caring” ses som en bro dir végen till hilsa nas genom god
kommunikation och forstielse. “Uncaring” dr det motsatta dar kvinnorna upplevde vardgivaren
som nonchalanta, ofdrstaende, oempatiska och saknade medkénsla. Ett mote som uppfattades
som “uncaring” kunde resultera i ett simre vilbefinnande och hilsa. “Uncaring” kan liknas vid
en vagg som star for bristande eller obefintlig kommunikation (Halldérsdottir, 1996). Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2010) kan sjukskoterskan genom att bedriva en personcentrerad
vard framja halsa med i atanke vad halsa &r for den enskilda personen. Nar sjukskoterskan
synliggdr hela personen sa respekterar och bekraftar de individens egna upplevelser och tolkning
av ohalsa och sjukdom. Detta innebar att varden ska strava efter att forsta och bemota varje
individ som en egen person pa ett satt som respekterar deras behov och perspektiv pa hélsa.
Forfattarna i denna litteraturstudie anser att genom att vara lyhord och forstaende av vad
personen genomgatt kan sjukskoterskan uppna “caring”. Genom att se personen som en person
och inte som sin sjukdom kan de gora livet lattare for den person som drabbats av ohélsa eller

sjukdom och tillhandahalla vard och stod darefter.

Metoddiskussion
| denna studie anvéandes en kvalitativ innehallsanalys med ett inifranperspektiv dar kvinnors egna

ord anvéndes for att besvara vart syfte darfor ansag denna metod vara mest lampad. Martenson
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och Fridlund (2017) beskriver fyra olika termer i en kvalitativ studie for att uppna en god
vetenskaplig kvalitet: trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet.
Trovérdigheten i denna litteraturstudie har starkts genom att forfattarna i denna studie beaktade
egna tankar, upplevelser och erfarenheter till det som skulle studeras som enligt Martenson och
Fridlund (2017) &r viktigt att tydliggora innan studien startar. Martensson och Fridlund (2017)
betonar vikten av att lata andra granska och bekréfta att analysen ar grundad i datan i arbetet for
att 0ka trovardigheten. I denna litteraturstudie har studiekamrater, larare och handledare deltagit i
en kritisk granskning och l&sning av arbetet genom opponentskap, vilket har bidragit till
ytterligare stérka studiens trovardighet. For att styrka trovardigheten ytterligare har forfattarna i
denna litteraturstudie noggrant redovisat tillvagagangssattet som lett fram till resultatet samt att

forfattarna applicerat citat i originalsprak for att styrka brodtexten under varje kategori.

Martenson och Fridlund (2017) betonar att palitlighet kan visa sig igenom hur forfattarna
forklarar sin forforstaelse och erfarenhet samt hur den tidigare erfarenheten har paverkat
datainsamling och dataanalysen. | denna litteraturstudie har forfattarna diskuterat sin
forforstaelse genom att dela med sig av egna tankar, varderingar och erfarenheter kring amnet for
att skapa en medvetenhet innan studien startade. Detta gjordes for att inte ta med egna asikter,

kanslor och tankar under analysprocessens gang samt i resultatet.

Bekraftelsebarhet i en litteraturstudie 6kar genom att forfattarna ar tydliga och noggranna i sin
analysprocess och steg for steg redovisar hur de gatt till vaga genom hela forskningsprocessen
samt att forfattarna bor vara sa objektiva som majligt och inte tolka eller forvranga den
insamlade datan (Martenson & Fridlund, 2017). | denna litteraturstudie har forfattarna noga
dokumenterat och redovisat alla steg i litteratursékningen sa att andra kan ta del av
tillvagagangssattet och darmed kunna aterskapa sokningen. Litteraturstudien har varit objektiv

och endast de deltagande kvinnornas upplevelser redovisats.

Martensson och Fridlund (2017) beskriver att éverforbarhet handlar om i vilken grad
litteraturstudiens resultat kan dverforas till andra situationer, kontexter eller grupper. Resultatet
bor vara valskrivet samt uppfylla kriterierna for trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet for

att kunna bedémas som 6verforbart. Litteraturstudiens artiklar ar hamtade fran stora delar av
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varlden och oberoende av var de befinner sig sa beskriver kvinnorna liknande erfarenheter.
Kvinnors upplevelse av att leva med forlossningsskada ar subjektiv och paverkar livskvaliteten
pa manga olika satt, men att upplevelsen ar dverforbar till andra kvinnor som har genomgatt en

forlossning dar en skada har uppstatt.

Slutsats

Upplevelsen av forlossningsskada kan variera fran kvinna till kvinna och konsekvenserna kan
vara bade fysiska och psykiska. Forlossningsskador kan medfora smarta, skam, psykisk
belastning, begransad livskvalitet, utmaningar i intima relationer, svarigheter med foraldraskap
och kréava att kvinnor soker vard. Beroende pa skadans omfattning och individuella faktorer kan
konsekvenser och komplikationer se olika ut. Manga kvinnor lider i det tysta dar
forlossningsskador ar forknippat med bade skam och stigmatisering men dven upplevs det som
en tabu. Detta kan leda till att kvinnor kanner sig genererade och nedvéarderade och inte vagar
fraga om hjalp. Det ar viktigt att forsta att kvinnors upplevelser ar unika och att behoven darmed
aven kan se olika ut. Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors upplevelse av att
drabbas av en forlossningsskada. Litteraturstudien indikerar en bristande kunskap bland
vardpersonalen nar det kommer till forlossningsskador och dess komplikationer.
Forlossningsskador paverkar manga olika aspekter av kvinnors liv, och kvinnor med
forlossningsskada ska inte behova lida for att det saknas kunskap hos vardpersonalen. Darfor ar
det av storsta vikt att vardpersonalen far en djupare forstaelse for amnet sa att de kan méta
patienternas individuella behov pa ett mer tillfredsstallande satt. Att 6ka kunskapen inom detta
omrade kan leda till forbattrad och mer adekvat vard for de kvinnor som drabbas av skador och
ge en battre livskvalitet och aterhamtning. Var litteraturstudie kan bidra till en dkad forstaelse for
kvinnors subjektiva upplevelser och de utmaningar som kvinnor moter nér de drabbats av
forlossningsskador. Litteraturstudien visar att en stor del av kvinnor som genomgar vaginal
forlossning kommer att drabbas av en bristning som kan leda till langvariga men. Darfor bor
kvinnor aven forberedas infor att komplikationer kan uppstéa och for att kunna hantera situationen
utifall att en skada skulle uppsta. Samtidigt ar det tydligt att det behovs ytterligare forskning for

att forsta hur man kan forebygga och behandla dessa skador pa ett effektivt sétt.
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