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ABSTRAKT 

Bakgrund: Att drabbas av en förlossningsskada och efterföljande komplikationer 

är ett trauma som drabbar cirka 85% av kvinnor som genomgår en vaginal 

förlossning, framförallt förstföderskor. Bristningar i underlivet är vanligt 

förekommande men kan ta lång tid innan diagnos ställs. Smärta och fysiska och 

psykiska begränsningar är vanliga komplikationer som påverkar kvinnans 

livskvalitet. Syfte: Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av 

att drabbas av en förlossningsskada. Metod: Litteraturstudien genomfördes 

systematiskt i databaserna PubMed och Cinhal. Sökningen resulterade i 17 

vetenskapliga artiklar som analyserades genom kvalitativ manifest innehållsanalys 

med induktiv ansats. Resultat: Att kvinnor med förlossningsskada upplevde att hela 

livet påverkades av skadan. Kvinnorna hade mestadels negativa erfarenheter av 

hälso- och sjukvården, många besvärliga kroppsliga och psykologiska symtom, 

problem med relationen till partner samt svårigheter i det dagliga livet. Slutsats: 

Att kvinnohälsa är ett viktigt område inom vården som innehåller kunskapsluckor. 

Mer kunskap krävs både av och för vårdpersonalen om förlossningsskador för att 

förbättra möjligheten för kvinnor att få rätt vård och stöd i sin väg mot återhämtning. 

Kvinnor med förlossningsskada ska inte behöva lida av svåra symtom på grund av 

okunskap från hälso- och sjukvården.  
 

 

 

Nyckelord: Förlossningsskada, Kvinnor, Upplevelser, Begränsningar, Kvalitativ 

metod, Omvårdnad 
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I Sverige föds det årligen cirka 110 000 barn varav de flesta förlossningar sker vaginalt efter 

fullgången tid (Socialstyrelsen, 2022a). Det är relativt vanligt med skador förknippade med 

vaginal förlossning (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2021) och 

den vanligaste skadan att drabbas av är bristningar i underlivet av olika svårighetsgrader som kan 

orsaka både lång- och kortvariga komplikationer för kvinnan (Crookall et al., 2018). Kvinnans 

perineum eller mellangård kan liknas med en diamantformad öppning i bäckenet, som framtill 

gränsar till pubisbenet och baktill mot svanskotan (Goh et al., 2018). Området kallat perineum 

kan skadas under förlossning av bristningar både längs främre och bakre slidväggen och 

beroende av var bristningen uppstår påverkas olika delar av underlivet som klitoris, blygdläppar, 

urinrör, inre och yttre analsfinkter, analkanal, perineala muskler och perinealkropp (Goh et al., 

2018; Rodaki et al., 2022).  

Perineala bristningar klassificeras från grad 1 till grad 4 och rangordnas efter vilka anatomiska 

strukturer som involveras i vävnadsskadan (Steen & Diaz, 2018). Grad 1 involverar bristningar i 

hud och slemhinnor, grad 2 involverar bristningar i hud, slemhinnor, muskler och fästen, grad 3 

och 4 involverar förutom bristningar i hud, slemhinnor, muskler och fästen även skador på den 

yttre och/eller inre analsfinktern samt i svåra fall även ändtarmens vägg (Arnold et al., 2021; 

Socialstyrelsen, 2022a; Steen & Diaz., 2018; Wiseman et al., 2018). Vanligtvis läker en grad 1 

bristning ut av sig själv (Bäckenbottenutbildning, 2022) medan en grad 2, 3 och 4 kan behöva 

kirurgi för att återställa funktion (Socialstyrelsen, 2022a). Diagnos av förlossningsbristningar är 

av central betydelse för att säkerställa att kvinnor som har drabbats av skador kan få rätt 

behandling och uppföljning. Klassificeringen används för att bedöma omfattningen av 

bristningen och är till hjälp för att avgöra vilken behandling som är mest lämplig för kvinnan 

(Arnold et al., 2021; Socialstyrelsen, 2022a). Av de kvinnor som år 2021 genomgick en 

förlossning i Sverige registrerades 2,5% med en bristning grad 3 eller grad 4 (Socialstyrelsen, 

2022b). En grad 2 bristning registreras inte i statistik från Socialstyrelsen vilket kan leda till att 

de anses vara underdiagnostiserade med ett stort mörkertal av drabbade kvinnor. Dock är dessa 

bristningar vanligt förekommande i alla vaginala förlossningar och som obehandlade kan de leda 

till komplikationer på längre sikt så kallad förlossningsskador (Bäckenbottenutbildning, 2022; 

Socialstyrelsen, 2022a). 1 av 3 kvinnor med en grad 2 bristning skattade ett år efter förlossningen 

att de fortfarande hade svår eller medelsvår smärta och urininkontinens och 4 av 10 kvinnor 

ansåg att det påverkade det dagliga livet (Fredholm, 2019). Uppemot 80% av förstföderskorna 
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drabbas av någon form av bristning vid sin förlossning (Huber et al., 2021). Det finns vissa 

faktorer som ökar risken att drabbas av en förlossningsskada där förstföderskor löper störst risk 

samt även om fostret är stort, om kvinnan föder i sätesbjudning och vid skulderdystoci där barnet 

fastnar med skuldrorna i bäckenet. Risken ökar om kvinnan befinner sig länge i andra stadiet av 

utdrivning och om fler än en krystande värk används i utdrivningen. Används instrument såsom 

sugklocka och tång för att hjälpa barnet ut ökar risken för förlossningsskada än mer (Goh et al., 

2018). Att drabbas av en förlossningsskada kan för kvinnan vara associerat med olika svårigheter 

som smärta i underlivet, inkontinens och sexuella svårigheter, 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 hälso- och 

sjukvården, däribland förlossningsvård. Diagnostik av förlossningsskador anses vara det mest 

kritiska forskningsområdet inom förlossningsvården då en korrekt diagnos är avgörande för rätt 

behandling, men även prevention för att minska risken för förlossningsskador bör prioriteras 

(SBU, 2018). Inom förlossningsområdet har det skett en snabb utveckling gällande kunskap, 

förebyggande faktorer och möjlighet till behandling för att åtgärda problem (Fredholm, 2019). 

Sedan 2015 har Sverige genomfört en omfattande satsning i samarbete mellan staten och 

Sveriges regioner och kommuner för att förbättra kvinnors hälsa och förlossningsvård. Syftet 

med denna satsning är att höja vårdkvaliteten och säkerställa att kvinnor får vård av hög standard 

och stöd under graviditet, förlossning och eftervård (Sveriges regioner och kommuner [SKR], 

2023a). Resultatet av en nationell graviditetsenkät av SKR visar att eftervård är ett viktigt 

fokusområde då många kvinnor saknar information om var de kan få hjälp med fysiska och 

psykiska besvär efter graviditet och förlossning och det är viktigt att förbättra tillgängligheten 

och kunskapen kring eftervård för att stödja kvinnors hälsa efter förlossningen (SKR, 2023b). 

Svensk sjuksköterskeförening (2023) betonar att sjuksköterskan bör arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande för att främja god hälsa hos hela befolkningen och enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) ska vården ges på lika villkor. Det innebär att sjuksköterskan måste 

vara lyhörd och ta hänsyn till patientens subjektiva upplevelser och behov och att ge lika vård 

oavsett kön. Det är viktigt att undvika att bortse från eller bagatellisera kvinnans symtom och 
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känslor och att arbeta för en bättre kvinnohälsa rent generellt som involverar hela kvinnans 

livscykel. 

Denna litteraturstudie strävade efter att öka förståelsen för hur kvinnor upplever att drabbas av en 

förlossningsskada och hur sjuksköterskan kan ge vård och omsorg som möter deras behov både 

på kort och lång sikt. Kvinnors hälsa avser det fysiska, psykiska och sociala välbefinnandet hos 

kvinnor och omfattar en rad hälsofrågor som är särskilt relevanta för kvinnor och kan variera 

under olika skeden av livet. Gällande förlossningsskador är tidig upptäckt och tillgång till vård 

anpassad till kvinnor viktig och primärvården spelar en central roll som ofta utgör den första 

kontakten mellan kvinnan och vården när det gäller deras problematik. Kvinnors hälsa är ett 

ämne som kräver ökad uppmärksamhet och även om graviditet och förlossning är viktiga 

aspekter av kvinnors hälsa bör det finnas ökat fokus på kvinnan som helhet och på tiden efter 

förlossningen. Förlossningen kan ha betydande konsekvenser för kvinnans livskvalitet och det är 

viktigt att ta hänsyn till alla de aspekter som kan påverka kvinnan. Sjuksköterskans förmåga att 

lyssna på och förstå kvinnornas subjektiva upplevelser är av stor betydelse i arbetet för att bättre 

tillgodose kvinnors behov och undvika onödigt lidande. 

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

förlossningsskada. 

 

Metod 

Denna litteraturstudie använde en kvalitativ och manifest ansats. Syftet med studien var att 

erhålla en djupare förståelse av kvinnors upplevelse av att drabbas av förlossningsskada. Enligt 

Willman och Stoltz (2019) är syftet med en kvalitativ ansats att uppnå insikt och förståelse av ett 

fenomen, som i detta fall upplevelser. Precis som i vår litteraturstudie där vi fokuserade på att 

undersöka och förstå kvinnors upplevelser i samband med förlossningsskador.  

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen började med en pilotsökning som enligt Willman et al. (2016) var en bra idé, 

för att få veta om det fanns nog med material gällande det omvårdnadsområde som valt att 

studeras. Därefter gjordes litteratursökningen 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. Ämnesorden som användes var Qualitative research, Perineum, Uterine rupture, 

Pelvic organ prolapse och Anus. Dessa fritextord samt ämnesord söktes först var för sig för att 

sedan kombineras ihop med booleska söktermerna OR, som breddar sökningen och AND, som 

specificerade och avgränsade sökningen (Willman et al., 2016). Asterisktecknet (*) användes för 

att ange trunkering, vilket möjliggjorde böjning av ändelsen på ordet för att generera fler 

variationer och bredda omfattningen av sökresultaten (Backman, 2016). Kriterier som användes 

för att begränsa sökresultatet var att artiklarna skulle vara tillgängliga i fulltext, 

publikationsdatum mellan 2013–2023, peer review samt på engelska. Inklusionskriterier för 

litteraturstudien var kvinnor som hade genomgått en förlossning där någon grad av perineal 

skada hade uppstått. Exklusionskriterier var “barn” då det inte var förlossningsskador på barnet 

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

i 125 träffar där titel och abstrakt lästes för att se vilka artiklar som svarade an på 

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

artiklar fanns med i båda databaserna. Dubbletter och artiklar som inte var relevanta mot 

litteraturstudiens syfte och inklusionskriterier valdes bort. I denna litteratursökning valdes 17 

artiklar ut till kvalitetsgranskning. Litteratursökningen redovisades i tabell 1. 

 

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning 
Syftet med sökning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en förlossningsskada 
PUBMED 2023 10 11 **Begränsningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013–2023 
Söknr *) Söktermer Antal träffar 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 

S7 OR S8 OR S9 
46017  
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med sökning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en förlossningsskada  

PUBMED 2023 10 11 **Begränsningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013–2023 

Söknr *) Söktermer Antal träffar 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 

sökning.  

 

Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning  
Syftet med sökning: att beskriva kvinnors upplevelse av att drabbas av en förlossningsskada 
CINAHL 2023 10 11 **Begränsningar: Full text, engelska, peer review, publikationsdatum 2013–2023 
Söknr *) Söktermer Antal träffar 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 

S7 OR S8 OR S9 
6559  

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 

sökning. 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar (n=17) genomfördes med hjälp av SBU:s (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering) kvalitetsgranskningsmall för bedömning av 

kvalitativ metodik (SBU, 2022). SBU:s mall användes för att kunna göra en sammanställd 

bedömning av de utvalda artiklarnas kvalitet. Mallen omfattar frågor som rör syfte, urval, 
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datainsamling och analysmetod i de valda artiklarna och dessa frågor syftar till att bedöma om 

artikeln har en betydande risk att inte uppfylla tillförlitligheten och svarsalternativen som 

användes var “ja”, “nej” och ”oklart”. Författarna i denna litteraturstudie granskade hälften av 

artiklarna var för sig och redovisade sedan för den andra det resultat man kommit fram till. 

Författarna bedömde sedan kvaliteten i artiklarna gemensamt och valde att endast ta med artiklar 

med “hög” och “medel” kvalitet i sin litteraturstudie. Enligt Friberg (2022) görs en 

kvalitetsgranskning för att få en förståelse av om artikeln handlar om det fenomen som avses 

studeras, vilken kvalitet den håller 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 lästes igenom höll 16 hög kvalitet och 1 var av medelkvalitet och samtliga fick ingå 

i litteraturstudien. 

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=17) 

Författare/ År. Typ av studie Deltagare Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
 

 

Carroll et al. 

(2022)  
Kvalitativ studie 14 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/fenomenologi

sk analys 

Kvinnors upplevelse av attityder, stigma 

och förväntningar från omgivningen. 
Hög  

Daremark et al. 

(2022)  
Kvalitativ studie 18 kvinnor  Fysisk och icke-fysisk 

intervju/Kvalitativ 

induktiv deskriptiv 

ansats 

Kvinnors upplevelse av att definiera och 

anpassa sig till det nya normala efter en 

förlossning och att förstå hur de ska 

hantera denna övergångsperiod. 

Hög  

Du et al. (2020)  Kvalitativ studie 390 

kvinnor  
Sammanställning av 

data från 

internetforum/Grounde

d theory 

Kvinnor använde sig av internetforum 

för att diskutera liknande erfarenheter 

med andra drabbade och många 

upplevde svårigheter i det dagliga livet 

efter att ha drabbats av skada. 

Medel  

Huber et al. 

(2022) 
Kvalitativ studie 11 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/Manifest och 

latent induktiv 

kvalitativ 

innehållsanalys 

Kvinnor upplevde att drabbas av skada 

påverkar den första tiden med sitt 

nyfödda barn, relationer, det sociala 

livet och sexlivet.  

Hög  

Jahani Shoorab 

et al. (2019) 
Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/Konventionell 

innehållsanalys med 

induktiv ansats 

Kvinnor som upplevde perinealt trauma 

under förlossningen genomgick en 

tvåfasig känslomässig 

återhämtningsprocess, där de utvecklade 

positivt välmående och känslan av 

kontroll över sina liv. Det är viktigt att 

hälso-sjukvårdspersonal fortsätter att 

erbjuda emotionellt stöd efter 

förlossningen. 

Hög  

Jahani Shoorab 

et al. (2020) 
Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/Induktiv 

innehållsanalys 

Kvinnors mentala hälsa påverkades av 

den skada de drabbats av men genom en 

ökad förståelse för den sociala delen i 

återhämtningen kan hälso- och 

sjukvården bättre hjälpa kvinnor till en 

bättre hälsa. 

Hög  
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=17)  
Författare/ År Typ av studie Deltagare Metod 

Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet  

Jahanishoorab 

et al. (2022) 
Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/Konventionell 

innehållsanalys med 

induktiv ansats 

Kvinnor upplevde eftervården som 

bristfällig och att det krävdes 

förbättringar som aktivt lyssnade, 

medkänsla och ärlighet för att vården 

skulle fungera bättre. 

Hög  

Johannesson et 

al. (2022) 
Kvalitativ studie 14 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju med öppna 

frågor/Kvalitativ 

manifest 

innehållsanalys 

Kvinnorna upplevde en lång och 

komplicerad återhämtning oberoende av 

vilken förlossningsskada de drabbats av 

Hög  

Keighley et al. 

(2016) 
Kvalitativ studie 81 kvinnor Fallstudie/Fysisk 

intervju/enkät/fokusgr

upp 

För att tidigare kunna hjälpa de kvinnor 

som drabbats av förlossningsskada bör 

hälso- och sjukvården rikta mer 

uppmärksamhet på det aktuella 

tillståndet och de symtom kvinnor 

uppvisar. 

Hög  

Lindberg et al. 

(2020) 
Kvalitativ studie 3418 

kvinnor  
Enkät med öppna 

frågor/Manifest 

kvalitativ 

innehållsanalys 

Kvinnor upplevde förändrade 

kroppsuppfattningar, oväntade 

komplikationer och kände oro över 

obesvarade frågor gällande sitt tillstånd. 

Hög  

Lindqvist et al. 

(2018) 
Kvalitativ studie 1248 

kvinnor  
Enkät med öppna 

frågor/Induktiv 

kvalitativ 

innehållsanalys 

Kvinnorna mötte fysiska och psykiska 

begränsningar, krossade förväntningar 

och upplevde det svårt hitta rätt i hälso- 

och sjukvårdssystemet  

Hög  

Lindqvist et al. 

(2019) 
Kvalitativ studie 625 

kvinnor  
Enkät med öppna 

frågor/Latent och 

manifest kvalitativ 

innehållsanalys 

Tiden efter att ha drabbats av skada var 

tuff och kvinnorna behövde lära sig 

acceptera en förändrad kropp och 

upplevde svårigheter med sexliv, fysiska 

och psykiska problem och kände oro 

inför framtiden. 

Hög  

Mirskaya et al. 

(2019) 
Kvalitativ studie  33 kvinnor  Internetforum om 

genital prolaps efter 

förlossning/Retrospekt

iv textanalys med 

tolkande kvalitativ 

ansats 

Kvinnor upplevde att hälso- och 

sjukvården inte lyssnade på dem 

angående deras problem och detta 

påverkade deras liv negativt. 

Hög  

Priddis et al. 

(2014) 
Kvalitativ studie  12 kvinnor  Fysisk 

intervju/Kvalitativ 

tolkning med ett 

feministisk perspektiv 

Hur kvinnorna blev bemötta av hälso- 

och sjukvården både under och efter 

förlossningen har stor betydelse för hur 

de klarar av att hantera sitt nya jag efter 

skadan.   

Hög  
 

Shoorab et al. 

(2021) 
Kvalitativ studie 22 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju/Konventionell 

innehållsanalys med 

induktiv ansats 

Kvinnor som drabbats av svår skada 

upplevde sig behöva längre tid än 

förväntat för att återhämta sig fysiskt. 

Hög  

Tjernström et 

al. (2023) 
Kvalitativ studie 10 kvinnor Semistrukturerad 

intervju/ Grounded 

theory 

Kvinnor med ihållande SPT-relaterade 

sjukdomar efter förlossning upplevde en 

tvetydighet i (o)autentiskt arbetsliv.  

Hög  
 

Tucker et al. 

(2014) 
Kvalitativ studie 10 kvinnor  Semistrukturerad 

intervju med öppna 

frågor/Tolkande 

fenomenologisk analys 

Hälso- och sjukvården måste få bättre 

förståelse för hur en förlossningsskada 

påverkar kvinnors liv negativt.   

Hög  
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Analys 

I denna litteraturstudie användes en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats med 

inspiration av Graneheim och Lundman (2004) som beskriver den kvalitativa innehållsanalysen 

med analysenhet, meningsenheter, kodning och kategorisering. Artiklarna som valdes ut lästes 

igenom ett flertal gånger både individuellt och tillsammans av båda författarna för att få en klar 

bild av innehållet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det nödvändigt att förstå innehållet 

av analysenheten för att uppnå ett trovärdigt resultat. I de utvalda artiklarna extraherades 

meningar eller fraser från resultatdelen som bäst svarade an mot syftet med vår litteraturstudie 

och enligt Graneheim och Lundman (2004) är en meningsenhet vanligtvis en mening, ett stycke 

eller enskilda ord från den insamlade datan. Sammanlagt valdes 464 meningsenheter ut och dessa 

meningsenheter sammanställdes i en tabell där var och en fick en kod för att det enkelt skulle 

kunna gå att hitta tillbaka till artikeln och dess meningsenhet. Kodsystemet som användes var 

A1:1, vilket indikerade att det var första artikeln och den första meningsenheten i den artikeln. 

Meningarna översattes därefter till svenska med fokus på att behålla den centrala betydelsen som 

framkom i originalspråket. Efter översättningen kondenserades meningsenheterna enligt vald 

metod beskriven av Graneheim och Lundman (2004), vilket innebar att texten förkortas men 

kärnan i innehållet bevaras. De kondenserade meningarna bildade sedan “att-satser” som 

organiserades i grupper med liknande innehåll. En del “att-satser” delades i vissa fall upp 

ytterligare i så kallade A1:1A, A1:1B och A1:1 C och detta för att bättre bevara kärnans innehåll. 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kod som en term eller etikett som används för att 

sammanfatta och identifiera de kortfattade meningsenheterna och kan vara ett verktyg som 

hjälper forskaren att analysera textdata på ett mer strukturerat och meningsfullt sätt. 

I första kategoriseringsprocessen samlades koderna i likheter som resulterade i över 119 

underkategorier. Kategoriseringsprocessen genomgick fem steg tills det endast var 7 kategorier 

kvar som blev slutkategorierna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) genomgår innehållet en 

kategoriseringsprocess i flera steg tills det inte längre är möjligt att skapa nya kategorier, och 

kategoriseringen fortsätter tills samtliga meningsenheter har placerats i kategorier med liknande 

innehåll.  
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Forskningsetiska överväganden 

Innan studien påbörjades diskuterade författarna sina egna värderingar och tankar för att skapa 

en medvetenhet om ens egna position gentemot ämnet. I denna litteraturstudie där kvinnors 

upplevelser av att drabbas av förlossningsskador studerats, har författarna en viss förståelse för 

ämnet där en av författarna själv har erfarenhet av en förlossningsskada. Detta medförde att vi 

undvek att göra egna tolkningar eller värderingar i vår analys. Enligt Mårtensson och Fridlund 

(2017) och Bengtsson (2016) beskriver att när forskarna tydligt redogör för sin förståelse kan 

detta främja pålitligheten i studien och säkerställa att forskarna inte för in sina egna åsikter och 

tankar av forskningsfrågan. Detta är nödvändigt för att besvara frågeställningen på ett rättvist och 

opartiskt sätt. Likt Kjellström (2017) som beskriver forskningsetik där forskarna ska ha en 

förmåga att kunna reflektera över vilka värden och värderingar som de egna tankar, ord och 

handling ger uttryck för. Författarna i denna litteraturstudie har inte tagit in egna tankar eller 

värderingar och arbetat nära texten genom hela analysprocessen för att behålla betydelsen i 

artiklarna. Kjellström (2017) beskriver forskningsetiska problem som kan uppstå vid 

litteraturstudier där en begränsad engelska och bristande metodologisk kunskap kan innebära 

feltolkningar eller bedömningar av artiklar och intervjuer som ingår i studien eller att vissa 

grupper av människor i studien kan beskrivas som mindre värdefulla. Författarna i denna studie 

har tagit detta i hänsyn och läst resultatet i artiklarna flera gånger för att få en korrekt förståelse 

av resultatet samt vid översättningen från engelska till svenska på vissa ord har skett på flera 

webbplatser för att få rätt beskrivning av orden. Kjellström (2017) beskriver att forskningsetik är 

till för att värna om alla livsformer och försvara människors rättigheter och värde och skydda 

individer som medverkar i de olika studierna. Etiken bygger på respekt för andra människor och 

att värna om människors självbestämmande och frihet. Ett vetenskapligt arbete syftar till att 

skapa kunskap för att förstå ett fenomen och utifrån den kunskapen kunna förbättra en individs 

liv och samhällsutvecklingen. Enligt Kjellström (2017) är det viktigt att reflektera över vad 

forskningen har för betydelse och om studien kan förbättra kunskapsläget där vi anser i denna 

litteraturstudie att upplevelserna av hur kvinnor som drabbats av en förlossningsskada kan öka 

förståelsen och kunskapen hos sjuksköterskor och hur vi kan hjälpa dessa på ett korrekt sätt.  

Resultat 
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Analysen resulterade i sju kategorier, vilka beskrivs nedan i brödtext och styrks med citat. 

Kategorierna presenteras i tabell 3. 

Tabell 3 Översikt över kategorier (n=7) 

Kategorier 

Att inte känna igen sig själv och leva upp till förväntningar 
Att vara emotionellt skör 
Att sexualitet och parrelationer påverkas 
Att begränsas i att leva ett aktivt och socialt liv 
Att kunna gå vidare 
Att oroas över framtiden 
Att anse hälso- och sjukvården som otillräcklig 

 

Att inte känna igen sig själv och leva upp till förväntningar 

Kvinnorna i studierna beskrev en känsla av att de inte längre kunde relatera till sina egna 

identiteter (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2019; Shoorab et al., 2021). De upplevde en 

förändring i hur de uppfattade sina kroppar, och denna omvandling skapade en känsla av obehag 

(Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019). Många kvinnor upplevde sig som annorlunda 

jämfört med andra kvinnor (Jahanishoorab et al., 2022; Shoorab et al., 2021). Denna känsla av 

avvikelse ledde till att kvinnor utvecklade en förvrängd uppfattning om sina kroppar. De 

förlorade förmågan att se sig själv som vackra (Mirskaya et al., 2019) och i stället uppfattade de 

sig själva som svaga, mindre attraktiva och mindre feminina (Carroll et al., 2022). Detta 

påverkade självbilden, självkänslan och självförtroendet negativt (Johannesson et al., 2022; 

Keighley et al., 2016; Lindqvist et al., 2018, Lindqvist et al., 2019; Priddis et al., 2014) samt 

uttryck av misslyckande, förlust av värdighet, känsla av att vara smutsig, äcklig och trasig var 

vanligt förekommande (Keighley et al, 2016; Lindqvist el al., 2019; Mirskaya et al., 2019; 

Priddis et al., 2014). Kvinnorna hade smärta i sitt bäcken och underliv vilket påverkade de mest 

basala sakerna som att kunna gå, springa, sitta, stå eller ligga (Daremark et al., 2022; Huber et 

al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist 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) 

  

Första tiden efter förlossning kantades av olika svårigheter som påverkade föräldraskapet (Huber 

et al., 2022) och även förmågan att kunna utföra de plikter som ansågs förväntades av henne 

såsom att ta hand om barn och familj, amma, sköta hushållet och handla (Jahani Shoorab et al., 

2020; Lindqvist et al., 2018; Priddis et al., 2014). Att inte kunna leva upp till de förväntningar 

som fanns om den lyckliga familjen och rollen som mamma och partner hade en negativ 

inverkan på kvinnornas psykiska och känslomässiga välbefinnande och dessa känslor kunde leda 

till en känsla av att vara en otillräcklig mor och partner (Huber et al., 2022; Lindqvist et al., 

2018; Tucker et al., 2014). När kvinnor behövde hjälp och stöd från andra, kunde de samtidigt 

uppleva en känsla av förlorad självständighet och brist på kontroll över sitt eget liv. Att vara 

beroende av andra skapade ibland en känsla av ofullständighet som kvinna (Johannesson et al., 

2022). 

 

Att vara emotionellt skör 

Kvinnorna i studierna beskrev hur de var mentalt påverkade och emotionellt sköra (Du et al., 

2020; Keighley et al., 2016; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019). 

De betonade att de känslomässiga påfrestningarna var betydligt mer utmanande än de fysiska 

(Mirskaya et al., 2019) och det dåliga måendet kunde vara en långvarig kamp (Lindberg et al., 

2020). I ett flertal av studierna var depression ett återkommande tema och kopplades till de 

skador som kvinnorna ådragit sig under förlossning och hur dessa påverkade deras vardagsliv 

(Du et al., 2020; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna 

hade en vilja att känna lycka men de kämpade med att uppnå detta (Mirskaya et al., 2019). 

Många kvinnor kände sig tvungna att bibehålla en fasad av välbefinnande, även om de inuti 

kämpade med sina känslor och svårigheter (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.” (Lindqvist et al., 2019) 

 

Skadan efter förlossningen hade förvandlat livet till en outhärdlig situation där konstant sorg och 
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tårar var en del av vardagen (Jahani Shoorab et al., 2019; Jahanishoorab et al., 2022; Mirskaya et 

al., 2019). Denna djupa känsla av förtvivlan ledde till att suicidtankar uppstod där många kvinnor 

inte längre kände viljan att leva (Lindqvist et al., 2018; Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna 

upplevde en känsla av att de svek sina närmaste när de inte kunde möta förväntningarna och 

kände skuld över att behöva prioritera sina egna behov (Johannesson et al., 2022; Keighley et al., 

2016; Tucker et al., 2014). Många kvinnor valde att hålla sitt tillstånd hemligt för andra (Huber 

et al., 2022; Keighley et al., 2016; Priddis et al., 2014; Tucker et al., 2014) på grund av rädsla 

och skam (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 2022; Keighley et al., 2016; Tjernström et al., 

2023), och de försökte kämpa på egen hand i tystnad. Kvinnorna beskrev även att de behövde 

tillåta sig själv att bryta ihop för att hitta sin styrka igen för att klara av sitt tillstånd (Huber et al., 

2022).  

 

“You would just go into a room and break down and then come back and get on with things… I 

find it easier to talk about it nowadays, and I think that is because I am stronger now myself. I 

feel like I am more whole again” (Huber et al., 2022) 

 

Att sexualitet och parrelationer påverkas 

Kvinnor som hade genomgått ett perinealt trauma upplevde förändringar i sitt sexliv som en 

direkt följd av skadan. Dessa förändringar kunde vara smärtsamma och påverkade det sexuella 

välbefinnandet på olika sätt. Deltagare i studierna upplevde smärta och ömhet i underlivet 

relaterat till skav, irritation och sveda från ärr och suturer (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 

2018), att vara för vid eller för trång, att något buktade ut ur slidan och en känsla av att de hade 

ett bedövat 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. I have a small gap in the perineum that is mostly 

cosmetic” (Lindberg et al., 2020) 

 

Kvinnor som har genomgått perinealt trauma upplevde en betydande oro, ångest och rädsla i 

samband med sitt sexliv efter skadan (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Priddis et al., 
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2014; Tucker et al., 2014). Smärta var ett övergripande tema när det kom till svårigheter till att 

ha sex och begränsade både viljan, förmågan och försöken 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 få orgasm 

(Johannesson et al., 2022; Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019; Shoorab et al., 2021). De 

intima stunderna med sin partner krävde ofta noggrann förberedelse och planering för att 

minimera smärtan och öka komforten. Detta kunde inkludera att ta smärtstillande tabletter före 

och efter samlag, utföra toalettbesök före och efter sex samt att ägna sig åt ordentliga förspel 

(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!!” (Lindqvist et al, 2018) 

 

Många kvinnor upplevde sexuella relationer efter perinealt trauma som både psykiskt och fysiskt 

påfrestande (Huber et al., 2022; Lindqvist et al., 2019). De flesta kvinnor ansåg dock att sex var 

en viktig del i relationen och när inte sexlivet fungerade som tidigare, upplevde de skam och 

skuld gentemot sin partner (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018). För vissa kvinnor blev 

sex en känsla av plikt och något de kände sig tvungna att göra även om de saknade lust eller inte 

kände 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 efteråt kände hon sig som om hon hade utsatts 

för ett övergrepp (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 I really felt that I was ready both physically, but perhaps most of all, mentally, and 

that when it was painful those first few times, I 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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Svårigheter med att vara intim påverkade inte bara kvinnornas individuella välbefinnande utan 

hade också en tydlig inverkan på deras relationer till sina partner. Detta satte en påfrestning på 

förhållandet 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 många kvinnor upplevde 

utmaningar i sina relationer på grund av perinealt trauma, upplevde en del av dem att 

motgångarna faktiskt stärkte deras relationer och ökade respekten för varandra (Huber et al., 

2022; Lindqvist et al., 2018). 

 

Att begränsas i att leva ett aktivt och socialt liv 

Kvinnor beskrev hur det dagliga livet påverkades av bekymmer med tarm, urin- och 

analinkontinens (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Tucker et al., 2014) och hur de 

tvingades göra uppoffringar och kompromissa för att klara av vardagen (Tucker et al., 2014). 

Problem med förstoppning var vanligt och på grund av smärta vid tarmtömning så sköt 

kvinnorna upp sina toalettbesök vilket resulterade i en ond spiral där förstoppningen blev sämre 

och smärtorna ännu värre (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; 

Shoorab et al., 2021). Deltagarna i studierna hade även svårt hålla tätt, tömma blåsan och 

upplevde sig läcka urin till exempel när de var fysiskt aktiva, lyfte tungt eller när de behövde 

nysa (Keighley et al., 2016; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019; 

Mirskaya et al., 2019). Kvinnorna upplevde sig behöva kissa ofta och hade svårt hinna till 

toaletten i tid (Mirskaya et al., 2019), vilket gjorde att de tvingades bära inkontinensskydd och 

vara väl medveten om var toaletter fanns eller alltid ha en toalett i närheten (Keighley et al., 

2016; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Tjernström 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 I have to go one floor up or down? Do I have to 

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

 

Att lida av urin- och analinkontinens gjorde att kvinnorna drog sig för att vistas i större 

sammanhang av rädsla för läckage (Tjernström et al., 2023) och många valde att stanna hemma 

för att slippa utsättas för andras avsky och skam (Lindqvist et al., 2018; Tucker et al., 2014). 

Många kvinnor ansåg sig bli så pass begränsade 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). Förstoppning och urin- och analinkontinensen påverkade 

kvinnorna både i deras sociala liv, på fritiden och på arbetet (Johannesson et al., 2022; Lindqvist 

et al., 2018; Tjernström et al., 2023). Kvinnorna tvingades utveckla copingstrategier för att 

hantera situationen (Priddis et al., 2014; Tjernström et al., 2023; Tucker et al., 2014) och det 

kunde vara att alltid bära med sig extra kläder, att ha våtservetter i väskan, använda laxermedel, 

jobba hemifrån på sämre dagar för att avlasta kroppen och ha nära till dusch (Keighley et al., 

2016; Mirskaya et al., 2019; Priddis et al., 2014). Vissa använde sin föräldraledighet för att dölja 

sin minskade arbetsförmåga och hittade på ursäkter för att slippa vara med på vissa aktiviteter 

eller behöva åka i väg på arbetsresor. Den nedsatta arbetsförmåga begränsade karriärmöjligheter 

och kvinnor upplevde socioekonomiska påfrestningar av att tvingas vara ledig utan 

kompensation (Mirskaya et al., 2019, Tjernström et al., 2023). Det var inte ovanligt att kvinnor 

upplevde skamkänslor förknippade med inkontinens (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 

2022; Keighley et al., 2016; Priddis et al., 2014; Tjernström et al., 2023) Kvinnor ansåg sig för 

unga för problemet och att behöva bära inkontinensskydd (Lindqvist et al., 2018; Tjernström et 

al., 2023). Att uppleva sig lukta urin (Lindqvist et al., 2018) kunde bidra till ytterligare utsatta 

känslor som stigmatisering (Priddis et al., 2014). Kvinnorna ansåg att situationen fick dem att 

känna sig avvikande från normen (Tjernström 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.” (Tjernström et al., 2023) 

 

Att kunna gå vidare 

Kvinnor som drabbats av perinealt trauma påverkades både psykiskt och fysiskt när de 

genomgick en problematisk återhämtning (Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018). En del 

av dem beskriver att återhämtningen kan vara en långsam process, och ett viktigt steg i denna 

process är att lära sig acceptera och hantera det nya tillståndet som de befinner sig i (Huber et al., 

2022). Stöd och hjälp från familj och vänner var en avgörande faktor för att kunna hantera den 

svåra situationen och dessa relationer spelade en viktig roll i kvinnornas väg mot återhämtning 

(Huber et al., 2022; Jahani Shoorab et al., 2019; Lindqvist et al., 2019; Shoorab et al., 2021). 

Många kvinnor beskrev att ens partner hade en central roll i deras återhämtning och att partnern 
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upplevdes som förstående och erbjöd praktiskt och emotionellt stöd för att hantera de dagliga 

utmaningarna (Huber et al., 2022; Jahani Shoorab et al., 2019; Keighley et al., 2016). Att hitta en 

nyckelperson som hjälpte till med både behandling och stöd var avgörande för att kunna uppleva 

återhämtning och kvinnor upplevde lättnad när de möttes med tålamod och förståelse i denna 

process (Lindqvist et al., 2019). Kvinnor sökte även praktiskt och emotionellt stöd på andra 

forum som sociala medier och liknande för att diskutera intima symtom. Dessa forum upplevdes 

som en trygg miljö där man vågade prata ut och där 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 började kvinnorna lära sig att acceptera den nya livssituationen och de förändringar 

som hade skett i deras kroppar efter perinealt trauma (Huber et al., 2022; Tjernström et al., 

2023). När de framgångsrikt skapade en förståelse för sitt tillstånd och dess konsekvenser kände 

de en känsla av att ha återtagit kontrollen över sina liv (Jahani Shoorab et al., 2019; Priddis et al., 

2014). En strategi var att vara öppen om sina problem, vilket i sin tur kunde uppmuntra andra att 

dela med sig av sina egna erfarenheter. Kvinnorna ville att andra skulle få möjlighet att förstå att 

det var möjligt att återhämta sig efter en skada och att det fanns hjälp att få 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 tillstånd och som hade lyckats 

hantera situationen var en betydande faktor som bidrog till en positiv inställning. Detta gav 

kvinnorna hopp och stärkte deras inre styrka för att gå vidare med sina liv (Keighley et al., 

2016). I vissa fall såg kvinnor sitt tillstånd som otur och hade en viss förståelse för att sådana 
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situationer kunde inträffa. Denna insikt hjälpte dem att förhålla sig på ett mer accepterande sätt 

till de utmaningar de möttes 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 I 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 för framtiden 

Kvinnorna beskrev att de inte kunde föreställa sig de komplikationer och konsekvenser en 

vaginal förlossning kunnat medföra (Lindberg et al., 2020; Mirskaya et al., 2019). Skadan och 

dess komplikationer påverkade kvinnornas tankar negativt och fick dem att fundera över om de 

borde ha avstått från att skaffa barn och tankar på fler barn ifrågasattes (Lindqvist et al., 2018; 

Lindqvist et al., 2019; Mirskaya et al., 2019) Vissa kvinnor upplevde att de inte kunde tänka sig 

att föda igen på grund av de risker som var förknippade med vaginal förlossning (Mirskaya et al., 

2019). Tankarna på att bli gravid och att behöva genomgå en förlossning till skapade känslor av 

rädsla, panik, ångest, tvivel och oro hos många kvinnor (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 

2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 2019; Tucker et al., 2014). De var oroliga för att 

förvärra den nuvarande skadan, brista igen och inte läka eller bli helt återställd vilket kunde 

förstöra 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…” 

(Lindqvist et al., 2018) 

 

Kvinnorna hade om de fått möjligheten hellre valt att föda med kejsarsnitt och dessa tankar var 

en följd av den ilskan de kände över den vaginala förlossning de hade genomgått (Huber et al., 

2022; Mirskaya et al., 2019). Kvinnor uttryckte känslor av rädsla och sårbarhet samt en konstant 

oro över möjliga framtida komplikationer (Huber et al., 2022). Dessa påfrestningar hade en 

påverkan på deras vardagsliv (Lindqvist et al., 2018) och skapade en oro över sin framtida hälsa 
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och välbefinnande (Lindqvist et al., 2019). Denna oro ledde till att de undvek att tänka på 

framtiden och de drömmar som hade krossats (Carroll et al., 2022; Lindqvist et al., 2018; Tucker 

et al., 2014). Dock fanns det enligt Huber et al. (2022) en del kvinnor där känslor av revanschlust 

över att nästa gång skulle bli bättre.  

 

“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, I wanted to settle the score this time around…” (Huber et al., 2022) 

 

Att anse hälso- och sjukvården som otillräcklig 

Kvinnor som hade upplevt perinealt trauma beskrev en hälso- och sjukvård som ofta var 

utmanande och svår att navigera. Att få rätt hjälp för sina problem upplevdes som svårt och 

krävde ansträngning och många gånger blev de hänvisade mellan olika vårdinrättningar utan att 

få adekvat hjälp (Huber et al., 2022; Lindberg et al., 2020; Lindqvist et al., 2018; Lindqvist et al., 

2019). Kvinnor berättade om sina möten med vårdgivare som inte lyssnade till deras behov och 

som inte tog deras subjektiva upplevelser av sina problem på allvar, trots att de förklarade och 

beskrev sina svårigheter (Huber et al., 2022; Jahanishoorab et al., 2022; Lindqvist et al., 2018; 

Lindqvist et al., 2019; Tjernström et al., 2023). Hälso- och sjukvården ansågs inte vilja prata om 

besvär relaterade till perinealt trauma (Huber et al., 2022; Tjernström 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 vården 

ansåg deras tillstånd som något normalt som de bara fick lov att leva med (Huber et al., 2022; 

Lindqvist et al., 2018; Tjernström 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…” 

(Lindqvist et al., 2018)  

 

Denna brist på förståelse och stöd från vården framkallade frustration, ilska och skam hos 

kvinnorna (Tucker et al., 2014). Kvinnorna beskrev att när vårdgivare bagatelliserade problemen 

framkallade detta känslor av att inte bli tagen på allvar (Daremark et al., 2022; Mirskaya et al., 
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2019). Denna nonchalans gjorde att vissa kvinnor kände sig ignorerade och svikna av 

vårdgivaren (Huber et al., 2022; Lindqvist et al., 2018) och tvekade att söka hjälp för sina besvär 

varav en av anledningarna var att de inte kände sig värda att bli hjälpta (Daremark et al., 2022). 

Brist på information och uppföljning var centrala problem för kvinnorna som hade drabbats av 

perinealt trauma. De uttryckte en stark önskan om att få mer information om sin skada, 

eventuella komplikationer, behandlingsalternativ och återhämtning. Kvinnorna kände sig osäkra 

eftersom de hade svårt att få klara och tydliga svar på sina frågor och visste inte vart de skulle 

vända sig om komplikationer uppstod. De upplevde dessutom att information de fick ofta var 

otydlig och ibland motsägelsefull. När de mottog skilda råd och rekommendationer från olika 

källor, var det svårt för dem att kunna veta vilken information de skulle lita på (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) 

 

När kvinnorna ansåg sig få rätt vård, adekvat behandling, bra stöd och information från 

vårdgivaren kände de sig sedda och bekräftade och detta var viktigt för deras återhämtning 

(Huber et al., 2022). I Lindqvist et al. (2019) beskrev kvinnor att stöd från vårdpersonal kunde 

möjliggöra återhämtning och att detta stöd från vårdgivaren var avgörande för att kvinnorna 

skulle kunna gå vidare. Enligt Lindqvist et al. (2018) kände kvinnor sig befriade när de upplevde 

medkänsla och förståelse för sin situation och i Lindberg et al. (2020) beskrev kvinnorna att de 

uppskattade när vårdpersonalen var lyhörd. 

 

Diskussion  

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

förlossningsskada. Resultatet delades in i kategorierna: “Att inte känna igen sig själv och leva 

upp till förväntningar”, “Att vara emotionellt skör”, “Att sexualitet och parrelationer 

påverkas”, “Att begränsas i att leva ett aktivt och socialt liv”, “Att kunna gå vidare”, “Att oroas 

över framtiden”, “Att anse hälso- och sjukvården som otillräcklig”. 
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I kategorin “Att inte känna igen sig själv och leva upp till förväntningar” framkom det att 

kvinnorna upplevde en främmande känsla gentemot sina egna kroppar efter perinealt trauma, 

vilket ledde till obehag och en förvrängd kroppsuppfattning. Denna skeva uppfattning påverkade 

deras självförtroende och självkänsla negativt. Wiklund Gustin (2020) betonar att vår självbild är 

kopplad till vår kroppsuppfattning där sjukdomar kan påverka kroppen och förändra vår syn på 

oss själva och ens situation. Där idealen om kroppsuppfattningen och ens egen uppfattning kan 

resultera i missnöje, skam och påverka hälsan negativt. Detta kan ses som en transition där 

kvinnorna innan förlossningen upplever välbefinnande men sedan drabbas av en händelse där 

komplikationer påverkar kvinnans livskvalitet negativt. Meleis et al. (2000) beskriver att 

transition handlar om att förstå och hantera de utmaningar och upplevelser som uppstår när 

människor går igenom händelser som påverkar livssituationen. De beskriver även att varje 

livsövergång är unik och påverkas av olika faktorer och berör olika aspekter av personens liv. 

Transition är en individuell process som tar tid och varierar från person till person. Författarna i 

denna litteraturstudie anser att det är av stor vikt för sjuksköterskor att tillhandahålla kvinnor 

med förlossningsskada relevant information om deras skada och de eventuella komplikationerna. 

Genom att göra detta kan sjuksköterskor hjälpa kvinnorna att förstå vad som hänt och hur de kan 

hantera situationen. Informationen kan fungera som en “nyckel” för att ge kvinnorna kunskap 

och förtroende för att hantera sin övergång, vilket kan vara avgörande för deras fysiska och 

psykiska välmående. Det är självklart viktigt att erbjuda kvinnorna samtalsstöd där de har 

möjlighet att lyfta sina frågor och funderingar. Vi som sjuksköterskor kan vara ett stödjande 

bollplank och samtidigt visa empati och närvaro genom hela transitionsprocessen. Detta kan 

jämföras med hur Meleis et al. (2000) förklarar att sjuksköterskan har en central roll och är den 

primära vårdgivaren för individer som genomgår övergångar i samband med livssituationer som 

påverkar hälsan. Sjuksköterskan har ansvar för att förbereda patienten för dessa övergångar och 

underlätta hela processen vilket inkluderar att stödja individen i att förstå och anpassa sig till de 

förändringar som är kopplade till deras hälsa och sjukdomstillstånd. 

 

I kategorin “Att vara emotionellt skör" framkom det att kvinnor upplevde en långvarig mental 

och emotionell sårbarhet där de känslomässiga påfrestningarna var mer utmanande än det 

fysiska. Resultatet visade att många kvinnor drabbades av depression och kämpade även med 

självmordstankar som en följd av sina svåra emotionella utmaningar. Detta var relaterat till de 
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skador som kvinnorna ådragit sig under förlossningen och dess påverkan på deras vardagsliv. 

Enligt Wiklund Gustin (2020) kan traumatiska upplevelser utlösa ångest och depressiva symtom. 

Dessa upplevelser kan skapa känslor av oförmåga att hantera livet och maktlöshet samt känslor 

som sorg och saknad, särskilt när man påminns om förluster av förmågor de haft förut. Leger och 

Letourneau (2015) betonar att bli förälder är en stor omställning i livet och kan medföra 

utmaningar för den nyblivna mamman. Om kvinnan samtidigt upplever postpartum depression 

kan de vardagliga utmaningarna försvåras än mer. Hur symptomen på postpartum depression 

visar sig är väldigt individuellt men kännetecken för postpartum depression är bland annat 

känslomässig instabilitet, ångest, skuld, oförmåga att fatta beslut och tankar om självmord. Leger 

och Letourneau (2015) beskriver hur brist på socialt stöd är en riskfaktor som kan ha en 

betydande roll i om kvinnan utvecklar postpartum depression eller inte. En form av stöd som har 

visat sig vara lovande är peer support som karaktäriseras av stöd från människor som delar 

liknande erfarenheter av en händelse. Enligt Leger och Letourneau (2015) består socialt stöd av 

de fyra olika faserna informationsstöd, emotionellt stöd, bekräftelse och instrumentellt stöd 

medan peer support ger ett femte perspektiv där empatiskt stöd kan erbjuda förståelse genom 

personlig erfarenhet. Författarna av denna litteraturstudie anser att som sjuksköterska är det bra 

att ha kunskap om hur tiden efter en förlossning kan upplevas då en del kvinnor kan drabbas av 

depressiva symtom i postpartum perioden. Genom att sjuksköterskan erbjuder kvinnor att delta i 

samordnade träffar med andra kvinnor som genomgått samma eller liknande händelser kan hen 

få stöd av någon med liknande erfarenhet. Att få prata med andra som genomlidit liknande kan 

vara ett bra sätt att få människor att våga prata och lyfta saker som tynger en. Genom att få 

berätta och ta del av andras berättelser kan bördan lätta och kvinnorna kan erfara en högre 

livskvalitet. 

 

I resultatet från litteraturstudiens “Att sexualitet och parrelationer påverkas” framkom det att 

kvinnor upplevde betydande förändringar i sina sexuella liv där sexuell dyspareuni det vill säga 

smärta vid samlag uppstod. Dessa utmaningar gjorde det svårt för dem att engagera sig i sexuell 

intimitet och detta krävde noggrann planering, vilket var psykiskt och fysiskt påfrestande. Trots 

detta såg kvinnorna sex som viktigt och kände en plikt att upprätthålla den sexuella relationen, 

samt att det påverkade även relationen till sin partner negativt. Enligt Banaei et al. (2019) anses 

sexuell funktion vara en viktig del av kvinnors hälsa och efter en förlossning kan den sexuella 
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funktionen påverkas av förändringar som orsakar sexuella problem. Den sexuella dysfunktionen 

kan leda till en försämrad livskvalitet och missnöje på flera områden i kvinnors liv. Det påverkar 

deras fysiska, psykiska, sociala och emotionella hälsa negativt. Banaei et al. (2019) påpekar även 

att vissa faktorer kan påverka den sexuella relationen och äktenskapet, inklusive den förändrade 

kroppsuppfattningen och minskad attraktion till partner hos kvinnorna. Dessa faktorer kan leda 

till ångest och minska självförtroendet hos båda parter och på lång sikt påverka den psykiska 

hälsan inom familjen. Enligt WHO (2022) är sexuell hälsa ett grundläggande behov för både 

individen, partnerns och familjens övergripande hälsa och välbefinnande och den sexuella 

funktionen efter en förlossning är ett viktigt steg för att upprätthålla sunda relationer. Taylor och 

Davis (2006) anser att sexualitet och sexuell hälsa faller inom ramen av ett holistiskt synsätt likt 

Svensk sjuksköterskeförening (2016) nämner som ett sätt vi inom hälso- och sjukvården bör 

arbeta med där människan ska ses som en helhet; psykisk, fysisk och existentiell. Enligt Taylor 

och Davis (2006) föredrog kvinnor att hälso- och sjukvårdspersonal tog upp frågor gällande 

sexuell hälsa först, medans hälso- och sjukvårdspersonal helst inte ville ta upp ämnet av rädsla 

för att inte kunna svara på de frågor om de problem som kvinnorna hade. Författarna i 

litteraturstudien anser att sjuksköterskan behöver förståelse för vikten av att ta itu med och 

behandla sexuell dysfunktion hos kvinnor för att främja en positiv hälsoutveckling. 

Sjuksköterskan kan genom att använda sig av stöd från olika evidensbaserade arbetssätt lättare 

ställa frågan om behov av hjälp och stöd vid svårigheter i sexlivet. Modellen PLISSIT är ett 

verktyg som används när rådgivning om sex skall ges och ger rådgivaren en ram som hjälper att 

diskutera och hantera sexuella frågor som patienten kan ha på ett metodiskt sätt (Taylor & Davis, 

2006). 

 

I resultatet från litteraturstudiens “Att begränsas i att leva ett aktivt och socialt liv” framkom att 

kvinnor som drabbades av komplikationer som urininkontinens på grund av skadan upplevde 

betydande begränsningar i sina liv. Dessa begränsningar påverkade deras förmåga att delta i 

fritidsaktiviteter, sociala sammanhang och på arbetsplatsen. Kvinnorna utvecklade 

copingstrategier för att hantera utmaningar men dessa kompromisser resulterade i sämre 

livskvalitet. Inkontinensen upplevdes som skamfull och tabubelagt, vilket ledde till social 

isolering för vissa kvinnor. Studien av Hägglund och Ahlström (2007) visar på att få kvinnor 

väljer att söka hjälp för sin inkontinens trots dess påverkan på livskvalitet och förmåga att vara 
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aktiv och social. Enligt Ling Wai Li et al. (2007) så kunde orsaker till att kvinnor inte sökte vård 

för sina problem vara att de inte ansåg inkontinens som något tillräckligt allvarlig att söka vård 

för, och att de inte ville uppta läkarens tid för någon annan som kunde vara i bättre behov av den. 

Hägglund och Ahlström (2007) beskriver att kvinnor innan de sökte hjälp först provade olika 

självhjälpsstrategier för att hantera sin situation. När de strategier de använde för att hantera 

inkontinens inte längre var effektiva och deras problem blev mer påtagliga och kunde upptäckas 

av andra, blev de motiverade att söka hjälp. Denna motivation uppstod ofta på grund av rädslan 

för att bli förknippade med att lukta urin och på grund av skamkänslor kopplade till 

inkontinensen. Enligt Hägglund och Ahlström (2007) krävs det att sjuksköterskan har kunskap 

och förståelse om förekomsten av inkontinens hos kvinnor och bör förstå de bakomliggande 

mekanismerna och hur inkontinensen kan yttra sig. Svensk sjuksköterskeförening (2023) 

beskriver i sin kompetensbeskrivning hur sjuksköterskan bör kunna ge information till patienten i 

utbildningssyfte för att stärka hens delaktighet och förståelse för sin situation. Sjuksköterskan 

ska hålla sig uppdaterad för att säkerställa att den vård man ger bygger på bästa tillgängliga 

evidens och alltid med utgångspunkt i patientens behov och resurser för att uppnå god och säker 

vård. Författarna i denna litteraturstudie anser att sjuksköterskan ska visa förståelse för kvinnans 

upplevelse av symtom genom att lyssna och fråga och lära dem att hantera sina symtom så att de 

kan återskapa livskvalitet. Genom att sjuksköterskan bidrar med tydlig information om 

inkontinens samt hjälpmedel kan det leda till att kvinnor får en bättre uppfattning om tillståndet 

och att det är något de inte behöver stå ut med utan att det finns hjälp att få. Detta kan resultera i 

att fler kvinnor söker hjälp i tid och därmed får en bättre livskvalitet. 

 

I resultatet från litteraturstudiens “Att kunna gå vidare” framkom det att kvinnorna som deltog i 

studien upplevde att de behövde betydande stöd och måste lära sig att acceptera och utveckla en 

djupare förståelse av sitt tillstånd för att kunna återta kontrollen över sitt liv. Denna insikt kan 

kopplas till hur Moksnes (2021) beskriver Antonovskys teori, KASAM, “känslan av 

sammanhang”. Enligt Antonovskys teori är KASAM en individuell känsla som handlar om att 

uppleva ens eget liv som hanterbart, begripligt och meningsfullt. Det betonar vikten av att kunna 

hantera, begripa och känna meningsfullhet i tillvaron. Människor konfronteras ständigt med 

utmaningar och påfrestningar i sina liv, och i resultatet beskrivs att kvinnor hade svårt att 

uppfatta sitt tillstånd som begripligt och att det hade en avgörande roll i att kunna gå vidare. Om 
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människor upplever att de kan förstå vad som händer i deras liv, har de enklare att hantera dessa 

påfrestningar. Dessutom ger denna förståelse livet en känsla av meningsfullhet, vilket i sin tur 

främjar bibehållandet av hälsa och välbefinnande och högre livskvalitet (Moksnes, 2021). 

Författarna av denna litteraturstudie anser att sjuksköterskan bör förstå patientens perspektiv för 

att kunna hjälpa kvinnan att hantera sin situation. Genom att lyssna aktivt kan de identifiera 

bristande områden som bör stärkas och relevant och tydlig information kan öka begripligheten. 

Och genom att erbjuda stöd kan sjuksköterskan öka hanterbarheten och hjälpa dem att hitta 

meningsfullhet i den rådande situationen.  

 

I resultatet från litteraturstudiens “Att oroas över framtiden” visade att kvinnorna kände 

osäkerhet när de tänkte på  framtiden och var bekymrade över eventuella skador eller försämring 

av nuvarande hälsotillstånd som kunde uppstå om de blev gravida eller genomgick yttligare en 

förlossning. Denna oro och osäkerhet resulterade i att många av dem inte längre var benägna att 

vilja skaffa fler barn och att tankar på att behöva genomgå graviditet och förlossning igen 

upplevdes som skrämmande. WHO (2022) beskriver att graviditet, förlossning och tiden efter 

födseln ska vara en positiv erfarenhet och en tid av bästa möjliga hälsa och välmående för både 

kvinnor och barn. Elmir et al. (2010) framhäver att en förlossning, även om den i allmänhet 

betraktas som normal, kan upplevas som traumatisk hos vissa kvinnor. Upplevelsen av ett 

förlossningstrauma är subjektiv och kan ha allvarliga konsekvenser för kvinnor och deras 

familjer och det kräver bearbetning. Wiklund Gustin (2020) beskriver att påfrestande händelser 

kan inträffa när som helst i livet, och kan vara kopplade till dramatiska händelser samt att tankar 

om framtiden och de potentiella utmaningar den kan medföra kan göra att en individ ofta känner 

sig utsatt och maktlös. I Elmir et al. (2010) beskrivs hur en traumatisk förlossningsupplevelse 

ofta åtföljs av känslor som rädsla, skräck, hjälplöshet och är kopplad till återkommande tankar, 

minnesbilder av händelsen, tillbakablickar och mardrömmar. Enligt Ketley et al. (2023) finns 

ingen direkt definition på vad som klassificeras som en traumatisk förlossning, men att det oftast 

innebär en akut eller hotande händelse under förlossning som kan orsaka skada som framkallar 

traumatiska upplevelser. Enligt Elmir et al. (2010) kan vilken förlossning som helst upplevas 

som traumatisk och att det väldigt individuellt. Ketley et al. (2023) beskriver att en traumatisk 

förlossning är associerad med en ökad sårbarhet för sämre mental hälsa och kan påverka 

kvinnans framtida reproduktiva val. Därför belyser författarna i denna litteraturstudie vikten av 
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att sjuksköterskan har en förståelse för de potentiella konsekvenserna av en traumatisk 

förlossning. Genom att ha denna insikt kan sjuksköterskan erbjuda adekvat stöd och vård till 

kvinnorna. Denna förståelse är avgörande för att möta kvinnors behov på ett empatiskt och 

professionellt sätt. 

 

I resultatet från litteraturstudiens “Att anse hälso- och sjukvården som otillräcklig” framkom det 

att kvinnor hade både positiva och negativa upplevelser av vårdens bemötande. Men att det 

övergripande temat var bristen på stöd, information och adekvat hjälp. Kvinnorna hade önskat en 

mer förstående vårdgivare som lyssnade på deras subjektiva upplevelser och tog deras situation 

på allvar. Kvinnornas upplevelse kan förstås utifrån Halldórsdóttir (1996) teori; caring and 

uncaring som handlar om vårdpersonalens bemötande av patienten. Halldórsdóttirs (1996) 

beskriver “caring” som när kvinnorna blir bra bemötta av vårdgivare, bekräftade och sedda. 

Enligt Halldórsdóttirs (1996) kan “caring” ses som en bro där vägen till hälsa nås genom god 

kommunikation och förståelse. “Uncaring” är det motsatta där kvinnorna upplevde vårdgivaren 

som nonchalanta, oförstående, oempatiska och saknade medkänsla. Ett möte som uppfattades 

som “uncaring” kunde resultera i ett sämre välbefinnande och hälsa. “Uncaring” kan liknas vid 

en vägg som står för bristande eller obefintlig kommunikation (Halldórsdóttir, 1996). Enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2010) kan sjuksköterskan genom att bedriva en personcentrerad 

vård främja hälsa med i åtanke vad hälsa är för den enskilda personen. När sjuksköterskan 

synliggör hela personen så respekterar och bekräftar de individens egna upplevelser och tolkning 

av ohälsa och sjukdom. Detta innebär att vården ska sträva efter att förstå och bemöta varje 

individ som en egen person på ett sätt som respekterar deras behov och perspektiv på hälsa. 

Författarna i denna litteraturstudie anser att genom att vara lyhörd och förstående av vad 

personen genomgått kan sjuksköterskan uppnå “caring”. Genom att se personen som en person 

och inte som sin sjukdom kan de göra livet lättare för den person som drabbats av ohälsa eller 

sjukdom och tillhandahålla vård och stöd därefter.  

 

Metoddiskussion 

I denna studie användes en kvalitativ innehållsanalys med ett inifrånperspektiv där kvinnors egna 

ord användes för att besvara vårt syfte därför ansåg denna metod vara mest lämpad. Mårtenson 
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och Fridlund (2017) beskriver fyra olika termer i en kvalitativ studie för att uppnå en god 

vetenskaplig kvalitet: trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. 

Trovärdigheten i denna litteraturstudie har stärkts genom att författarna i denna studie beaktade 

egna tankar, upplevelser och erfarenheter till det som skulle studeras som enligt Mårtenson och 

Fridlund (2017) är viktigt att tydliggöra innan studien startar. Mårtensson och Fridlund (2017)  

betonar vikten av att låta andra granska och bekräfta att analysen är grundad i datan i arbetet för 

att öka trovärdigheten. I denna litteraturstudie har studiekamrater, lärare och handledare deltagit i 

en kritisk granskning och läsning av arbetet genom opponentskap, vilket har bidragit till 

ytterligare stärka studiens trovärdighet. För att styrka trovärdigheten ytterligare har författarna i 

denna litteraturstudie noggrant redovisat tillvägagångssättet som lett fram till resultatet samt att 

författarna applicerat citat i originalspråk för att styrka brödtexten under varje kategori. 

 

Mårtenson och Fridlund (2017) betonar att pålitlighet kan visa sig igenom hur författarna 

förklarar sin förförståelse och erfarenhet samt hur den tidigare erfarenheten har påverkat 

datainsamling och dataanalysen. I denna litteraturstudie har författarna diskuterat sin 

förförståelse genom att dela med sig av egna tankar, värderingar och erfarenheter kring ämnet för 

att skapa en medvetenhet innan studien startade. Detta gjordes för att inte ta med egna åsikter, 

känslor och tankar under analysprocessens gång samt i resultatet.  

 

Bekräftelsebarhet i en litteraturstudie ökar genom att författarna är tydliga och noggranna i sin 

analysprocess och steg för steg redovisar hur de gått till väga genom hela forskningsprocessen 

samt att författarna bör vara så objektiva som möjligt och inte tolka eller förvränga den 

insamlade datan (Mårtenson & Fridlund, 2017). I denna litteraturstudie har författarna noga 

dokumenterat och redovisat alla steg i litteratursökningen så att andra kan ta del av 

tillvägagångssättet och därmed kunna återskapa sökningen. Litteraturstudien har varit objektiv 

och endast de deltagande kvinnornas upplevelser redovisats.  

 

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver att överförbarhet handlar om i vilken grad 

litteraturstudiens resultat kan överföras till andra situationer, kontexter eller grupper. Resultatet 

bör vara välskrivet samt uppfylla kriterierna för trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet för 

att kunna bedömas som överförbart. Litteraturstudiens artiklar är hämtade från stora delar av 
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världen och oberoende av var de befinner sig så beskriver kvinnorna liknande erfarenheter. 

Kvinnors upplevelse av att leva med förlossningsskada är subjektiv och påverkar livskvaliteten 

på många olika sätt, men att upplevelsen är överförbar till andra kvinnor som har genomgått en 

förlossning där en skada har uppstått. 

 

Slutsats 

Upplevelsen av förlossningsskada kan variera från kvinna till kvinna och konsekvenserna kan 

vara både fysiska och psykiska. Förlossningsskador kan medföra smärta, skam, psykisk 

belastning, begränsad livskvalitet, utmaningar i intima relationer, svårigheter med föräldraskap 

och kräva att kvinnor söker vård. Beroende på skadans omfattning och individuella faktorer kan 

konsekvenser och komplikationer se olika ut. Många kvinnor lider i det tysta där 

förlossningsskador är förknippat med både skam och stigmatisering men även upplevs det som 

en tabu. Detta kan leda till att kvinnor känner sig genererade och nedvärderade och inte vågar 

fråga om hjälp. Det är viktigt att förstå att kvinnors upplevelser är unika och att behoven därmed 

även kan se olika ut. Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors upplevelse av att 

drabbas av en förlossningsskada. Litteraturstudien indikerar en bristande kunskap bland 

vårdpersonalen när det kommer till förlossningsskador och dess komplikationer. 

Förlossningsskador påverkar många olika aspekter av kvinnors liv, och kvinnor med 

förlossningsskada ska inte behöva lida för att det saknas kunskap hos vårdpersonalen. Därför är 

det av största vikt att vårdpersonalen får en djupare förståelse för ämnet så att de kan möta 

patienternas individuella behov på ett mer tillfredsställande sätt. Att öka kunskapen inom detta 

område kan leda till förbättrad och mer adekvat vård för de kvinnor som drabbas av skador och 

ge en bättre livskvalitet och återhämtning. Vår litteraturstudie kan bidra till en ökad förståelse för 

kvinnors subjektiva upplevelser och de utmaningar som kvinnor möter när de drabbats av 

förlossningsskador. Litteraturstudien visar att en stor del av kvinnor som genomgår vaginal 

förlossning kommer att drabbas av en bristning som kan leda till långvariga men. Därför bör 

kvinnor även förberedas inför att komplikationer kan uppstå och för att kunna hantera situationen 

utifall att en skada skulle uppstå. Samtidigt är det tydligt att det behövs ytterligare forskning för 

att förstå hur man kan förebygga och behandla dessa skador på ett effektivt sätt. 
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Författarnas bidrag 

Detta examensarbete har skrivits av två författare där båda författarna har bidragit till arbetets 

alla delar i lika stor omfattning. 

 

Till sist vill vi tacka vår handledare Anna Nygren Zotterman. 
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