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Abstrakt

Det forekommer ofta bristningar i perineum hos kvinnor vid foérlossning. Det finns olika faktorer
som utgor storre risk for att drabbas for bristningar. Dessa inkluderar bade mammans faktorer,
neonatala faktorer och obstetriska faktorer. Det finns dven olika forebyggande atgarder for att

forsoka forebygga bristningar. Bristningarna kan leda till lidande for kvinnan.

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser samt stod och vard fran moédraradgivningen i
samband med bristningar i mellangarden. Fragestallningarna i studien var: Vilken upplevelse har
kvinnorna av lakningsprocessen vid bristningar i perineum efter férlossningen? Hur upplevde

kvinnorna varden och stédet fran médraradgivningen?

Som datainsamlingsmetod anvandes en kvantitativ enkatstudie dar bade en kvantitativ metod i
form av beskrivande statistik anvdandes samt en kvalitativ metod i form av innehallsanalys. 81
enkater lamnades in. Bland dessa fanns kvinnor i olika aldrar och bade forstfoderskor och

omfoderskor. Nagot alla hade gemensamt var att de hade fatt bristningar vid foérlossningen.

Resultatet visar att manga kvinnor drabbas av smarta och lokala symtom i form av svullnad,
skavande och stramande kanslor, sveda och kliande i underlivet efter férlossningen till foljd av
bristningarna. Andra symtom framkom ocksa som var mindre vanliga; psykiska besvar, urin- och
avforingsinkontinens och svar eller lang lakningsprocess. En del kvinnor upplevde att de hade fatt
for lite information om bristningarna bade fore och efter férlossningen. En 6nskan om att fa mer
information om bristningar finns. En del av kvinnorna upplevde dven att de skulle velat ha mer
kontroller eller uppfoljning av bristningarna. Nagra hade ocksa varit med om daliga eller otillrackliga

bemo6tanden av vardpersonal.

Sprak: svenska
Nyckelord: graviditet, bristningar, férlossning
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Abstract

It is not unusual that ruptures in the perineum occurs during childbirth. There are various factors
that pose a greater risk of suffering from perineal tearing. These include both maternal factors,
neonatal factors and obstetric factors. There are also various preventive measures to try to prevent

perineal tearing. The ruptures can lead to suffering for the woman.

The purpose of the study was to describe women’s experiences as well as the support and care
from maternity counseling regarding perineal tearing. The research questions used in the thesis
are: What is the women’s experience of the healing process for ruptures in the perineum after

childbirth? How did the women experience the care and support from the maternity counselling?

A quantitative survey study was used as a data collection method where both a quantitative
method in the form of descriptive statistics was used as well as a qualitative method in the form of
content analysis. 81 surveys were submitted. Among these were women of various ages and both
first-time mothers and multiparous women. Something all women had in common was that they

had suffered from perineal tearing during childbirth.

The results show that many women suffer from pain and local symptoms in the form of swelling,
rubbing and tightening sensations, burning and itching in the perineum after childbirth as a result
of the ruptures. Other symptoms also appeared which were less common; psychological problems,
urinary and fecal incontinence and a difficult or long healing process. Some women felt that they
had received too little information about perineal tearing both before and after childbirth. A desire
to receive more information about perineal tearing exists. Some of the women also felt that they
would have liked more check-ups or follow-ups of the tears. Some had also experienced bad or

inadequate treatment by healthcare staff.
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1 Inledning

Oftast uppstar inga langvariga komplikationer vid en forlossning, varken for barnet eller
mamman. Daremot forekommer bristningar i backenbotten vid de flesta vaginala
forlossningar. Inga komplikationer kravs for att en forlossningsbristning ska uppsta. Det ar
viktigt att diagnostisera forlossningsbristningen samt att ge ratt behandling och uppféljning
av mamman for att undvika langsiktiga komplikationer. (Statens beredning for medicinsk

och social utvardering, 2021)

Malet med forlossningen ar att ett friskt barn ska fédas och att modern forblir frisk, samt
att kvinnan ska fa en positiv upplevelse av forlossningen. Det har ska utforas genom att
minimera ingrepp i forlossningen men fortfarannde behalla sakerheten for mamman och

barnet. (Sandin-Boj6, 2006)

Ar 2005 var det 0,9 % som behovde sutureras pa grund av tredje eller fjarde gradens
bristningar. Efter ar 2005 har behovet att suturera tredje och fjarde gradens bristningar
okat till 1,5 % ar 2020. Ar 1995 utfordes episiotomi vid 47,1 % av forlossningarna, darefter
har det minskat kontinuerligt och ar 2020 utférdes episiotomi pa 21,7 % av kvinnorna.
Forlossning med vakuumextraktion har stigit kontinuerligt fran 5% ar 1995 till 9,6 % ar
2020. Tangforlossning utfordes pa 0,1 % kvinnor ar 2000 och ar 2005 och sedan dess har
det utforts pa 0 % i Finland. (THL, 2021)

Jag valde att skriva om bristningar i perineum for att jag ar intresserad av forlossningar,
modravard och kvinnohalsa 6verlag. Bristningar i perineum vid foérlossning ar vanligt och
nagot som kan vara smartsamt for kvinnan. Bristningarna kan ocksa paverka vardagen
negativt pa olika vis. Det ar viktigt att forsoka forebygga risken for bristningar, speciellt
tredje och fjarde gradens bristningar, for att kvinnan ska fa en sa positiv upplevelse som

mojligt efter forlossningen.



2 Bakgrund

| bakgrunden forklaras forst forlossningens olika faser med fokus pa utdrivningsskedet
eftersom det ar da barnet fods och eventuella bristningarna bildas. Sedan forklaras
backenbottens anatomi och perineala bristningar. Sedan diskuteras de foérebyggande
atgarderna med fokus pa perineal skydd och episiotomi. Bakgrunden avslutas med @mnet

efterkontroll. Bakgrunden innehaller dven resultat fran vetenskapliga studier.

2.1 Forlossningen

Forlossningen kan starta pa olika vis. Det vanligaste ar att forlossningen startar med
smygande sammandragningar som senare blir mer intensiva och mer smartsamma.
Sammandragningarna kanns i hela livmodern. Muskeltradarna i livmodern forkortas lite
grann vid varje sammandragning och fostret pressas nedat i forlossningskanalen.
Livmoderhalsen mognar och blir mjuk och da kan modermunnen 6ppna sig med hjalp av
trycket fran fostrets huvud. Sammandragningarna bedoms enligt frekvens, varaktighet och
intensitet. En sammandragning blir gradvis starkare tills den nar sin topp och darefter
klingar den av. Darefter kommer en varkpaus da kroppen ar nast intill smartfri, innan en ny
sammandragning kommer igen. Pa det har viset pagar varkarbetet i timmar eller dygn.

(Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)

Forlossningen kan ocksa starta med vattenavgang. Det innebar att hinnsackarna har brustit.
Sammandragningarna kan komma snabbt efter att vattnet har gatt, men det kan ocksa ta
langre tid. Forlossningen bor starta 1 - 2 dygn efter vattenavgang. Fostervattnet ser ut som
vanligt kranvatten men kan ha vita bitar i av fosterfettet eller vara lite rosafargat. Det luktar
oftast lite s6tt. Om kvinnan ar osdker pa om vattnet har gatt rekommenderas hon att
kontakta forlossningsavdelningen och da kan det handa att hon kallas in for att gora en
undersokning. Man kan gora en gynekologisk undersokning for att konstatera om
fostervatten sipprar eller inte. Om fostervattnet ar gront eller gult betyder det att fostret
har bajsat. Det kan innebara att fostret ar stressat. Kvinnan far i sadana fall stanna kvar pa

forlossningsavdelningen. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)

Forlossningen har olika stadier. Forst kommer 6ppningsskedet, darefter utdrivningsskedet
och till sist efterboérdsskedet. De olika stadierna forklarar i vilket skede forlossningen ar i.

Varkarbetet borjar oftast med oregelbundna och mindre smartsamma sammandragningar.
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Det har pagar olika lange men kan paga i ett dygn eller i vissa fall annu langre. (Fjellvang,

Richter, & Ulfsdottir, 2019)
Oppningsskedet

Livmoderhalsen 6ppnas och barnet fors ned genom forlossningskanalen. Fostrets hjartljud
kontrolleras under hela forlossningen. Mamman ska rora pa sig under det har skedet.
Barnafdderskan ska tomma blasan regelbundet eftersom urinblasan &r placerad framfor
uterus och om urinblasan ar fylld kan det leda till att barnet inte ryms ner i

forlossningskanalen. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)

Smartan upplevs olika fran person till person. Det finns olika smartlindringar till forfogande,
bade naturliga och medicinska sadana, till exempel massage, varm dusch, lustgas,
epiduralblockad eller TNS (transkutan nervstimulering). Smartlindringen valjer mamman

tillsammans med barnmorskan. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)

Vaginala undersokningar goérs regelbundet pa mamman for att kontrollera hur 6ppen
livmodermunnen ar samt hur barnet ligger i forlossningskanalen. Vid den vaginala
undersokningen ligger barnaféderskan pa rygg med sarade ben. Barnmorskan for in tva
fingrar i slidan for att undersoka. Det kan kdnnas lite obehagligt for mamman.
Ungersokningen gors regelbundet under 6ppningsskedet. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir,
2019)

Nar livmoderhalsen ar cirka fem centimeter 6ppen brukar fosterhinnorna brista. Om de
inte brister av sig sjdlva kan barnmorskan ta hal pa hinnorna manuellt. | slutet av
oppningsskedet kan sammandragningarna bli mer oregelbundna och mamman ar ofta

trott. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)
Utdrivningsskedet

Livmoderhalsen har éppnat sig helt och hallet, men det kan ta en stund innan barnet har
trangt ner genom foérlossningskanalen. Nar barnet har trangt langt ner mot backenbotten
far mamman oftast en krystkdansla. Om mamman inte upplever en krystkansla kan det vara
en bra idé att byta stallning. Nar det ar dags att krysta blir varkarna oftast konkreta och
mamman far oftast en stark reflex att krysta ut barnet. Mamman krystar under varkarna.

(Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)
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Nar mamman krystar tranger barnets huvud ner genom slidan. Barnmorskan guidar
mamman under hela processen. Barnet ska fodas fram langsamt for att forebygga
bristningar. Nar barnets huvud mynnar ska mamman avsta fran att krysta och istallet andas
igenom varkarna. Nar barnet krystas fram glider det ofta tillbaka inat i slidan i varkpauserna
sd att vavnaden ska hinna tdnjas. Det kan kdnnas som att det brdanner och svider i
slidoppningen nar huvudet boérjar komma ut. Har ar andningen viktig. Mamman
rekommenderas att till exempel andras langsamt eller har 6ppen mun och Iata luften aka
in och ut. Nar nasta vark kommer far mamman krysta ut barnet. Eftersom huvudet har
storst omkrets foljer resten av barnets kropp ut pa nasta vark. (Fjellvang, Richter, &

Ulfsdottir, 2019)

Nar barnet kommer ut torkas det av genast. Barnet kan vara pa mammans brdst under
tiden. Barnets ndsa och mun torkas av for att fa bort slem och fostervatten och barnet tar
sitt forsta andetag. Barnmorskan beddémer barnet enligt klassificeringen Apgar-score, dar
hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och retbarhet ar inkluderat. Barnet far
nummerband som har samma nummer som mamman har pad sitt nummerband.
Navelstrangen klipps av nar pulsationerna har upphért i den. En klamma satts runt
navelstrangen som sitter fast i barnet for att hindra att blédning uppstar. (Borgfeldt, Aberg,

Anderberg, & Andersson, 2014)
Efterbordsskedet

Efterbordsskedet ar sista delen av forlossningen. Efter att barnet ar fott fortsatter
livmodern att dra ihop sig och moderkakan krystas ut. Moderkakan brukar ga enkelt att
krysta ut. Moderkakan granskas och det kontrolleras att fosterhinnorna har kommit ut.
Navelstrangen granskas ocksa for att kontrollera att tva artdrer och en ven finns. Det ar
viktigt att kontrollera att inget ar kvar i livmodern for att férebygga infektion. Efter det har
undersoks mammans vulva och vagina for att se om bristningar har uppstatt. Om
bristningar finns ges bedovning, vanligtvis lokalbeddvning eller pudendusblockad, och

barnmorskan suturerar oftast. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)

Barnet kontrolleras grundligt. Man dokumenterar vikt och langd och undersoéker barnets
ryggrad, gom, fingrar och tar och kontrollerar om analoppning finns. Barnet ska hallas
varmt. Man évervakar barnet under den forsta tiden efter forlossningen. (Borgfeldt, Aberg,

Anderberg, & Andersson, 2014)
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Mamman far duscha efter forlossningen. Det ar viktigt att hon urinerar eftersom en full
urinblasa gor att livmoders sammandragningar forsvaras och blédningen 6kar. Livmoderns
sammandragningar och blédningen kontrolleras regelbundet. Det rekommenderas att
mamman ammar barnet inom de férsta timmarna efter férlossningen. Mamman och
barnet far stanna pa forlossningsavdelningen i cirka tva timmar. Oftast stannar mamman
och barnet pa sjukhuset i 1 — 2 dygn, men om komplikationer har uppstatt kan en langre

vardtid behovas. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)

2.2 Backenbottens anatomi

Backenbotten bestar av bindvav och muskler som har i uppgift att stéda organen. Vid
graviditet blir trycket storre ner mot backenbotten for att barnet vaxer, och det gor att
musklerna belastas i backenet. Den gravida kdnner av trycket ner mot backenbotten redan
under graviditeten. Vid forlossningen blir pafrestningen maximal for musklerna och

bindvaven. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)

Piriformis muscle —__
Coccygeus muscle —
Pubccoccygeus muscle —
iliococcygeus muscle ———
Levator ani muscle —

Obturator internus muscle —

Puborectalis muscle ~—

~External anal sphincter

2 Superficial transverse perineal muscle
Deep transverse perineal muscle
.. BuUIDOSpONGiOSus muscle

——— {schiccavernosus muscle

T Externalurethral sphincter

www. kenhub.com

Figur 1. Bdckenbottens muskulatur. Bild hdmtad fran kenhub.com.
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Backenbotten ar en tredimensionell uppbyggnad som sammanfogar backenets funktioner.
Den ytligaste delen kallas for mellangarden. Slidmynningens bakre stéd bestar av M.
bulbocavernosus som gar runt vulvan och binder mot den ytliga delen av M. transversus

perinei. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Perinealkroppen ar ett omrade dar flera muskelfasten sammanbildas; bulbocavernosus
muskeln, den ytliga transversii perineimuskeln, den externa analsfinktern och delar av
pubococcygeusmuskeln och rektovaginala fascian. Perinealkroppen ar viktig for perineums
funktion. Perinealnerven innehaller flera pudendusnerver fran hela backenbotten. Nerven
kan paverkas vid graviditet och forlossning. Den rektovaginala fascian ar bindvav som finns
mellan slemhinnan i slidan och tarmens muskellager. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando,

2020)

Den ytligaste muskeln i backenbotten dr musculus ischiocavernosus och dess funktion ar
framst att agera som svallkropp. Muskeln finns pa bada sidorna av mittlinjen och stracker
sig fran backengordelns underkant till klitoris svallkroppar. Muskeln kan paverkas av
forlossningen och det kan leda till obehag eller skav for kvinnan. Det paverkar i sin tur ocksa
den sexuella upplevelsen och lusten negativt. Musculus bulbocavernosus ligger innanfor
ischiocavernosusmuskeln. Den ligger innanfor de mindre blygdldpparna i slidoppningen
och binder i perinealkroppen. Muskeln fungerar som svallkropp till klitoris. Vid smarta kan

muskeln gora att slidoppningen stangs. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Innanfor ischiocavernosusmuskeln och bulbocavernosusmuskeln finns transversii
perineimuskelns ytliga del. Muskeln stracker sig fran bada sidor i sittbensknélarna och
sammanbinder i perinealkroppen. Muskelns funktion dr att stdda perinealkroppen och
analkanalen och att fungera som ett faste for den rektovaginala fascian. Den djupa delen
av musculus transversii perinei stracker sig fran sittbenet till perinealkroppen. Muskeln

fungerar som stod for slidan och analkanalen. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Levator ani- och coccygeusmusklerna blir mest paverkade under graviditeten och
forlossningen. Levatormuskeln ar en relativt stor muskel som stracker sig fran blygdbenet
till backengordelns underkant mot det anococcygeala ligamentet och svanskotan. Levator
ani-muskeln innefattar den 6vre delen av backenbotten. Muskeln bestar av tre rorliga
muskelbukar; musculus puborectalis, musculus pubococcygeus och musculus

ileococcygeus. Slidan och urinréret och andtarmen gar ner igenom levatorslitsen. Muskeln
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kan kontraheras och da sluts 6ppningarna. Darav paverkar den har muskeln kontinensen.
Om muskeln skadas kan det leda till framfall, inkontinens eller andra besvar med att tomma

urinblasan- och tarmen. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Puborektalismuskeln finns pa bada sidorna av symfysen och omger rektum. Vissa delar av
muskeln stracker sig till den externa analsfinktern. Muskeln ar viljestyrd och fungerar
genom att hindra tarmtémning. Nar muskeln slappnar av gor det att den externa och
interna analsfinktern ocksa slappnar av och da toms tarmen. Pubococcygeusmuskeln
stracker sig fran blygdbenet genom perinealkroppen till svansbenet. Muskeln fungerar
genom att kontrollera urineringen. Muskeln kan skadas om en bristning uppstar.
Iliococcygeusmuskeln borjar fran arcus tendineus och stracker sig till svansbenet. Muskeln

fungerar genom att lyfta och stdnga anus. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Analkanalen &r cirka 4 centimeter och ar den sista delen av magtarmkanalen. Den borjar
dar rectum aker igenom levatorslitsen och slutar utanfér kroppen. Den inre analsfinktern
utgor glatt muskulatur. Muskeln ar inte viljestyrd och ar kontraherad hela tiden férutom
vid tarmtomning. Utanfor inre analsfinktern finns den yttre analsfinktern som ar viljestyrd.
Den yttre analsfinktern ar sammansluten med levator-ani muskeln och den djupa delen av
transversii perinei. Det anala venplexatet ar ocksa viktigt for kontinensen. Om avforingen
inte kan pressas nedat i analkanalen till f6ljd av till exempel skador pa analsfinktrarna eller
vavnaden runtom efter en forlossning aker avféringen uppat mot rectum igen. Det har kan

leda till besvar med att tomma tarmen. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

2.3 Perineal bristning

Vaginan ér elastisk och under utdrivningsskedet vidgas vaginan mycket nar barnet krystas
ut. Det ar vanligt att fa en bristning. Barnmorskan instruerar barnaféderskan i hur hon ska
krysta under krystningsfasen sa att huvudet kommer ut i lagom takt. Det ar framst kraften
i krystningsvarkarna som styr hur snabbt barnet kommer ut. Langsamt framfédande
rekommenderas for att minimera risken for bristningar. Langsamt framfodande innebér att
barnaféderskan later livmodern arbeta ut barnet nastan av sig sjalv och mamman behéver
da inte ta i sa mycket med egen styrka. Vissa foderskor far ingen bristning alls. (Fjellvang,

Richter, & Ulfsdottir, 2019)
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Forlossningsbristningar innebar sprickor och slitningar i vagina och i huden utanpa vagina
och i backenbottens muskulatur och vavnader, dven i de anala musklerna, som uppstar till
foljd av forlossning. Oftast laker forlossningsbristningarna val av sig sjalvt. En
forlossningsskada kan uppsta om bristningarna till exempel har lakt pa fel satt eller om
bristningarna inte har behandlats. Exempel pa forlossningsskador ar framfall, inkontinens

och smartor i backenbotten. (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2021)

Det finns fyra grader som férklarar hur omfattande en bristning ar:

1:a gradens bristning = Bristningar som ar ytliga i vaginans slemhinnor och i huden i

underlivet.

Figur 2. Férsta gradens bristning. Bild hémtad frén mammastygn.se

2:a gradens bristning = Bristningar som ar djupare i vaginalvaggarna och ner i
mellangardens vavnad. Bristningarna skadar dven perineala muskler och muskelfasten.

Levatorbristningar hor ocksa hit.



Figur 3. Andra gradens bristning. Bild hdmtad frén mammastygn.se

3:e gradens bristning = Bristningar i perineum och den yttre eller den inre

andtarmsmuskeln har brustit. Rektalslemhinnan ar hel.

Figur 4. Tredje gradens bristning. Bild hdmtad frén mammastygn.se
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4:e gradens bristning = Vaggen i andtarmen och andtarmsmusklerna har brustit.

Fullvaggsskadan stacker sig genom perineum.

Figur 5. Fjdgrde gradens bristning. Bild hémtad frén mammastygn.se

(Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2021)

Bristningar som behover sys sutureras av barnmorskan om det handlar om forsta eller
andra gradens bristning. Bedovning ges innan i form av lokalbeddvning om bristningen ar
liten och kraver fa stygn. Om bristningen ar stérre kan pudendusblockad (PDB) ges, som ar
en backenbottenbeddvning. Sutureringen ska inte vara smartsam men det kan kadnnas
obehagligt eftersom beroéringen kan kannas i underlivet. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir,

2019)

Det ar viktigt att utféra noggrann diagnostik vid bristningar for att undvika foljdsymtom.
Man undersoker forst blygdlapparna, vulva och perineum. Sedan fortsatter man med att
undersdka hymenringen, rektovaginala fascian, pubococcygeusmuskeln, slemhinnan i
slidan, perinealkroppen, analsfinktrarna och huden runtom. (Olsson, Lind, Rotstein, &

Fernando, 2020)
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Analkanalen undersdks genom palpation med pekfingret riktat uppat sa att slidvdaggen och
perineum syns. Slidans vavnader ska undersdkas samtidigt med tummen eller det andra
pekfingret. Man undersoker inifran och nedat. Vaggen mellan slidan och analkanalen ska
ha en jamn tjocklek tills andtarmens nedersta del dar vaggen ar tjockare. Om man kanner
att vaggen ar tunnare ovanfor sfinkterplanet finns det en skada pa den rektovaginala
fascian eller den interna sfinktern. Den yttre analsfinktern ska se ut och kdnnas som ett
tjockt band. Om sfinktermuskulaturen ar synlig behover perinealkroppens perimysium
repareras. Kvinnan ska informeras om hur bristingen ser ut och vad som ska goras at den.

(Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Vid sutureringen boérjar man forst suturera vaginan. | vaginan kan till exempel en flatad
suturtrad i grovleken 2/0 anvandas som har medellang resorptionstid. Den rektovaginala
fascian ska tas med vid sutureringen. Vid laterala bristningar som ar djupa kan den
rektovaginala fascian sutureras ihop med slemhinnan i vaginan. Man vill att den
rektovaginala fascian ska komma at perinealkroppens muskelfasten. Forsta stygnet ska
laggas ovanfor bristingen i oskadad slemhinna sa att sarkanterna fas ihop. En atraumatisk
tang kan anvandas for att ta tag i vavnaderna. Den rektovaginala fascian och slemhinnan
ska inte sys ihop ndrmare hymen eftersom det kan bilda drrvdvnad som kan leda till
skavande kanslor och dyspareuni. Istéllet syr man i tva lager. Hymen kan lamnas osuturerad
om slidan ar reparerad och muskelfdsterna ar pa plats, detta for att undvika arrbildning vid

slidmynningen. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

De perineala musklerna: musculus bulbocavernosus, musculus transversii perineis och
musculus puboperinealis ska ocksa justeras. En atraumatisk tang kan anvandas dven har
och samma typ av suturtrad som i slidan. Den perineala slemhinnan far inte sutureras for
mycket eftersom det kan leda till att vaginaloppningen blir trang vilket kan leda till
dyspareuni. Huden i perineum kan sutureras med till exempel en transkutan monofilament
suturtrad, till exempel i grovlek 3/0. Dokumentationen ar viktig. Det ska framkomma hur
bristingen sag ut och kdndes samt all information om sutureringen. (Olsson, Lind, Rotstein,

& Fernando, 2020)

Tiden de sex forsta veckorna efter forlossningen ar en tid dar manga forandringar sker hos
kvinnan som inkluderar bade fysiska, psykiska och sociala faktorer. Sadana besvar

inkluderar hemorrojder, forstoppning, infektion av sar, perineal smarta, avforing- och
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urininkontinens, obehag och sveda vid urinering, svarigheter att ha samlag,
amningsproblem, trotthet, sorg, angest, drepression, forsamrad livskvalité och problem i

parets relationsdynamik. (Martinez-Galiano, o.a., 2019)

Analsfinkterskada

En obstetrisk analsfinkterskada ar en delvis eller fullstindig stérning av
analsfinktermusklerna, som inkluderar endera eller bade intern och extern analsfinkter.
Det har kallas dven tredje eller fjarde gradens bristningar, beroende pa dess svarighetsgrad.

(Evans, Falivene, Briffa, Thompson, & Henry, 2019)

Bristningar i andtarmsmuskulaturen sutureras av ldkare under operation. Da far mamman
ryggmargsbedovning. Alla bristningar sys med en typ av trad som forsvinner av sig sjalv.
Underlivet laker oftast bra av sig sjalvt men sjadlva lakningsprocessen kan ta manga

manader. (Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)

Risken for att drabbas av tredje eller fjarde gradens bristningar ar lag. Ungefar 1 av 100
patienter drabbas. Det finns olika riskfaktorer for tredje och fjarde gradens perineala
bristningar. BAde mammans faktorer, neonatala faktorer och obstetriska faktorer spelar
roll. Mammans riskfaktorer ar om hon ar forstfoderska. Neonatala faktorer ar barnets
fodelsevikt. For varje 500 gram barnets vikt 6verstiger 3000 gram okar risken for tredje och
fijarde gradens bristningar eftersom barnet da &r storre med stérre huvudomkrets.
Obstetriska faktorer ar induktion, epiduralbeddvning, episiotomi och instrumentella
forlossningar — speciellt de med férlossningstang. Oftast ar det flera av dessa faktorer som

leder till forhojd risk for tredje eller fjarde gradens bristningar. (Barca, o.a., 2021)

Symtom som kan uppsta till foljd av tredje eller fjarde gradens bristningar ar anal
inkontinens, vilket innebar ofrivillig forlust av fast eller flytande avforing eller gas, perineal
smarta, urininkontinens och sexuell dysfunktion. Symtomen kan paga i flera ar. Symtomen
paverkar det dagliga livet och kan gora att féljande faktorer drabbas: kanslomassiga
faktorer, traning, normala dagliga aktiviteter och svarigheter att aterga till arbete.
Symtomen paverkar mammans upplevelse av den postnatala perioden och kan tillfora

stress och uppgivenhet. (Evans, Falivene, Briffa, Thompson, & Henry, 2019)
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Kvinnors beslut om att fa fler barn efter att de har drabbats av tredje eller fjarde gradens
bristningar paverkas ocksa. Planeringen av nasta graviditet paverkades och kvinnorna I6per
storre risk att valja planerat kejsarsnitt eller privat lakarférlossningsvard vid nasta
forlossning. En del kvinnor valjer att inte foda fler barn pa grund av skadorna. (Evans,

Falivene, Briffa, Thompson, & Henry, 2019)

2.4 Forebyggande atgarder

Barnmorskan arbetar under hela utdrivningsskedet med att forsoka forebygga bristningar
i perineum. Barnmorskan haller emot med sin hand i mellangarden foér att bromsa
framfédandet av barnet om det gar for fort. Utdver detta har det ocksa visat sig att varma
handdukar emot mellangarden under krystningsfasen kan minska risken for bristningar.
Varmen av handduken ar ocksa smartlindrande. Man rekommenderar att mamman gor
knipdvningar under graviditeten for att paskynda lakningsprocessen efter forlossningen.

(Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)

Perineal massage fran och med 34 graviditetsveckan stimulerar nervander, forbattrar
blodcirkulationen i perineum, forbattrar elasticiteten och gor slidéppningen bredare. Det
har minskar risken for storre perineala bristingar och episiotomi. Det har dven visat sig att
perineal massage kan minska risken for att drabbas av smarta tre manader efter
forlossningen. Personal inom omradet kan lara sig om tekniken for att sedan uppmuntra
och rekommendera kvinnor att utféra perineal massage. (Qiuxia, Xiaocui, Aizhen, &

Yanmei, 2022)

2.4.1 Perineal skydd

Nar barnafoderskan krystar fram barnet utsatts mellangarden for ett stort tryck. Nar
barnets huvud kréner haller barnmorskan sin ena hand mot mellangarden och den andra
handen pa barnets huvud ndar mamman krystar for att fa ut barnet sa kontrollerat som
mojligt. Det har kallas for perineal skydd och det gors for att forebygga bristningar.
(Fjellvang, Richter, & Ulfsdottir, 2019)
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Figur 6. Perineal skydd. Bild hdmtad fran wikiwand.com

Perinealt skydd gor att trycket fordelas ut pa ett stérre omrade. Det finns olika tekniker pa
perinealt skydd beroende pa var barnmorskan placerar sina hander, till exempel det
centrala perinealstodet, Wienermetoden och Ritgen-mandvern. | det centrala stodet laggs
handflatan ordentligt mot perineum i mittlinjen, utan nagot koordinerande arbete av
fingrarna. | wienermetoden placerars fingrarna bredvid perinealkroppen och
slidoppningen. | Ritgen-mandvern placeras fyra fingrars spetsar pa bakre perineum, bakom
anus, och utfor ett tryck framat pa fostrets haka sa att fostrets huvud foérlangs. (Jansova,

o.a., 2013)

Finska greppet ar en teknik som anvands i Finland och Norge. Dar fokuserar tummen och
pekfingret pa att halla ihop vavnaden kring perineum mot medellinjen och resterande
fingrar lyfter bort barnets haka fran perineum for att avlasta omradet dar trycket &r storst.
God kommunikation krdavs under denna teknik, vilket gor att kvinnan behover sitta i
halvsittande lage eller gynekologiskt lage i slutet av utdrivningsskedet. Tekniken har dock
kritiserats for att leda till 6kat bruk av episiotomi samt minskad valfrihet hos kvinnan i valet

av forlossningsstallning. (Edqvist, 2022)

Barnmorskan skyddar daven perineum nar bakre axeln fods fram. Nar huvudet ar fott halls
en hand kvar i perineum i vantan pa spontan axelrotation. Axeln som bjuder forst far fodas

forst, utan manipulation om mojligt. Ibland kan barnmorskan behéva sanka barnets huvud
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nedat sa att den framre axeln lattare ska komma ut och sedan hojer man upp barnet i

backenaxelns riktning. (Edqvist, 2022)

Om perineum bdrjar vitna eller om slemhinnorna svullnar ar det en god idé att vidta andra
atgarder och inte endast fokusera pa perinaelskydd. Sadana atgarder kan vara att byta

forlossningsstallning eller att andas genom varkarna och inte krysta. (Edqvist, 2022)

Rekommendationen for perinealt skydd ar olika i olika lander. Férut var det praxis med
perineal skydd, men pa senare tid har det forsvunnit i vissa lander. | jamforelse med hands-
off teknik har det visat sig att hands-on tekniken minskar den perineala spanningen under
forlossningen. Perineal skydd borde darfér implementeras i alla lander for att forebygga

perineala skador och bristningar. (Jansova, o.a., 2013)

2.4.2 Episiotomi

Episiotomi eller perineotomi ar en atgard som gors for att férebygga storre rupturer i
perineum. Episiotomi innebar ett klipp pa nagra centimeter fran slidéppningens nedre del
snett bakat. Atgarden gor att slidans 6ppning blir storre. Nar barnet och placentan ar fott
sys perineum ihop igen. Det ar viktigt att ha bra hygien i underlivet efter forlossningen for

att forebygga infektion. (Borgfeldt, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2014)

Operating
sCissors

Foetal head
bulging

~&— \aginal

Medio-Lateral : Opening

eplsiotomy

Midline episiotomy

Figur 7. Episiotomi. Bild hdmtad fran wikipedia.com
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Episiotomier introducerades pa 1950-talet. Forutom att foérebygga storre rupturer,
forkortas aven forlossningen och skador pa backenbotten férhindras. Ingreppet kan dock
orsaka smartor under post partum perioden eftersom saret kan bli infekterat och arret kan

orsaka langvarig dyspareuni (smarta vid samlag). (He, Jiang, Qian, & Garner, 2020)

Det &r viktigt att individualisera varden och ha en tydlig indikation for att utféra en
episiotomi, dven vid instrumentella forlossningar, genom att vara medveten om
backenbottens utvidgning. Risken for bristningar finns men det ar ofta mindre omfattande

bristningar som uppstar. (Barca, o.a., 2021)

Episiotomisnitt kan goras i mittlinjen eller mediolateralt (se figur 7). Episiotomier som
utfors i mittlinjen har dock visat sig ge storre risk for perineala bristningar. Episiotomier
som utfors mediolateralt ger farre komplikationer. Mediolaterala episiotomisnitt under
kroning har visat sig skydda mot tredje och fjarde gradens bristningar genom att avleda
tryck fran yttre analsfinktern och perinealkroppen. Perinealnerven gar dock lateralt till
mittlinjen vilket gor att risken for nervskador 6kar vid mediolaterala snitt. (Garner, o.a.,

2021)

Episiotomi ar nédvandigt vid en del forlossningar, till exempel om fédseln maste paskyndas
pa grund av dystoki. Det kan delvis eller helt bero pa kvinnans perineala anatomi. Oftast
handlar det om att kvinnans perineum &r litet. | sadana fall minskar episiotomi férekomsten
av spontana rupturer. Om spontan ruptur uppstar sker det oftast i mittlinjen. (Garner, o.a.,

2021)

Tidigare har utférandet av episiotomi varit en rutin praxis for vaginala férlossningar i vissa
lander, till exempel i Kina. | de flesta europeiska lander har utférandet av episiotomi
minskats, men i manga andra lander ar statistiken fortfarande hog. Till exempel 53,2% i
Chile, 73% fran ett sjukhus i Libanon och 92% fran ett sjukhus i Kambodja. (He, Jiang, Qian,
& Garner, 2020)

Overlag har kvinnor lite information om vad episiotomi ar for ndgot och vad det innebr.
Attityden kring episiotomi kring foderskor varierar. Kvinnor som har haft en positiv
upplevelse av episiotomi tenderar att acceptera ingreppet, och de kvinnor som har haft en
negativ upplevelse tenderar att ifrdgasatta behovet av episiotomi. (He, Jiang, Qian, &

Garner, 2020)
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Faktorer som paverkas av episiotomin for kvinnorna ar: smarta, problem med lakning av
episiotomin, svarigheter med amning pa grund av smarta fran episiotomin och déarav
svarigheter att hitta en bekvam amningsstallnining, svarigheter med avféringen pa grund
av smarta fran episiotomin samt radsla och kanslor av att att episiotomin ska spricka, radsla
for smarta vid samlag, smarta vid samlag som paverkar sexlivet, angest kring att slidan inte
kanns som tidigare, radsla och oro kring eventuella framtida forlossningar och hur
episiotomin skulle paverkas, oro kring langvariga fysiska konsekvenser, starka smartor
under sutureringen, samhallsnormers antagande om att kvinnor inte ska klaga och istallet

utharda smartor som ar associerade med forlossning. (He, Jiang, Qian, & Garner, 2020)

2.5 Efterkontroll

Kvinnan ska informeras om att hon far ga pa en tidig kontroll om hon far besvar med
backenbotten efter forlossningen, till exmepel smartor i underlivet eller misstanke om
infektion i stygnen. Da gors en gynekologisk undersokning och information ges. Kvinnan ska
fa hjalp om nagot fel upptacks, sdsom en oupptackt sfinkterruptur eller om bristingen ar
fel sydd. Kvinnan ska erbjudas lakarkontroll vid sfinkterrupturer eller vid stoérre vaginala

bristingar. Anamnesen ska tas i beaktande. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

En efterundersokning gors 5 - 12 veckor efter férlossningen hos en barnmorska,
hilsovardare eller en ldkare. Pa efterundersokningen kartlagger man kvinnans
halsotillstand 6verlag samt undersdker eventuella forlossningsskador. Man mater kvinnans
vikt, blodtryck, hemoglobin och gbér en urinundersékning. Kvinnans eventuella tidigare
sjukdomar eller riskfaktorer observeras och kontrolleras. Man samtalar med kvinnan och
hon far instruktioner om backenbottentraning. Efterblédningen pagar oftast i 4 — 6 veckor.
Om blédningen pagar langre an sa kan det vara ett tecken pa att delar av moderkakan har
[dmnat kvar i livmodern eller sa kan det vara fraga om inflammation eller nagon
blédningssjukdom. Blodningens mangd och utseende observeras. Kvinnan ska remitteras
vidare om sadant behov finns, till exempel vid sjukdomstillstand. (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen, 2015)

En fullstindig anamnes ska goras vid efterkontrollen. Oppna fradgor rekommenderas att

stalla till kvinnan for att lamna rum for 6ppna svar. En gynekologisk undersékning gors for
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att undersoka forlossningsskadorna, béackenbottenmusklerna och eventuella
funktionsstorningar sdsom inkontinens. Man borjar med att undersdka vulva, huden och
slemhinnan. Mellangardens langd observeras samt hymens kanter. Om hymens kanter ar
langt ifran varandra kan det innebéra att en bristing finns under. Man ber kvinnan spanna
backenbotten for att se om slidan stdangs. Man ber ocksa kvinnan att krysta lite for att se

hur vavnaden rors och at vilket hall. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Palpation gors med ett finger med glidmedel i vagina for att understka knipkraften.
Palpationen kan goras pa olika vis, men man kan till exempel borja att testa knipkraften i
vaginans bakvagg och sedan trycka med fingret mot olika hall sd att sidoskillnader kan
upptackas. Knipens styrka, snabbhet och uthallighet bedéms. Vid knipbedémningen
palperar man vaginan at olika hall och observerar eventuella skillnader i muskelstyrkan och

anatomin. Fynden dokumenteras. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Om levatorn har sldappt fran pubisbenet kan det kdnnas som en grop i slidan. Det har
innebar okad risk for framfall. Levatorpalpation gors genom att kvinnan kniper och
vardaren ska da kanna en kontraktion runt fingret. Om fler fingrar far plats eller om ingen
kontraktion uppstar kan det vara fraga om en levatorskada. En ultraljudsundersokning

kravs for att faststéalla diagnosen. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Bidigital palpation innebar att man undersdker mellangardens tjocklek. Den ska kdnnas
tjockare an tva centimeter. Om den kdnns tunnare ska man undersdka knipférmagan i
vagina och analen samt sammankoppla med anamnesen. Tillstandet tyder pa att det kan
vara fraga om en muskelfastesskada eller en sfinkterskada. Oftast innebar det dven att de
perineala musklerna inte kan spanna sig, vilket syns nar kvinnan kniper. (Olsson, Lind,

Rotstein, & Fernando, 2020)

Anus observeras genom att bedoma dess utseende. Slata omraden kan vara ett tecken pa
att sfinkter saknas. Om avforing finns i analoppningen kan det tyda pa att den interna
sfinkterns funktion ar skadad. Om huden &r irriterad runt analen kan det tyda pa lackage.
Andtarmsdppngningen ska vara stingd i vila och dra ihop sig reflexméssigt vid latt beréring.
Aven hir ska kvinnan knipa och krysta s& att man ser hur vivnaderna rérs. (Olsson, Lind,

Rotstein, & Fernando, 2020)
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Vid anal palpation ska man vara forsiktig och informera kvinnan under hela processen om
vad man gor. Kvinnan kan uppleva 6mhet eller illamaende. Palpationen gors med ett
pekfinger med glidmedel. Analens knipférmaga beddms enligt styrka, snabbhet och
uthallighet. Kann runt at olika hall i analen. Puborektalis ska dra uppat och man observerar
om nagon skillnad kdnns pa sidorna eller om muskeln slappnar av. Hela backenbotten
observeras vid krystning, bade utseende och kanslan runt fingret. En jamn kompression ska
kunna kdnnas nar kvinnan kniper, da ar bada sfinktrarna intakta. Palpera djupt, cirka fyra
centimeter. Den externa sfinktern ska kunna knipa med jamn kompression vid uppmaning,
medan den interna sfinktern ska vara spand hela tiden eftersom denna haller kontinensen.
Den interna sfinktern kan krympa om den inte har suturerats ihop val efter férlosnningen.

(Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Om knipférmagan i slidan och analen ar bra men kvinnan upplever symtom fran underlivet
kan det vara frdga om en skada pa backenbottenstrukturerna. Kvinnan ska rekommenderas
att traffa en fysioterapeut vid behov, till exmepel om hon inte kan anvanda sina

knipmuskler eller om nagon funktion saknas. (Olsson, Lind, Rotstein, & Fernando, 2020)

Kvinnans psykiska héalsa blir beddmd med hjalp av observation, samtal och EPDS (Edinburgh
postnatal depression scale)- blanketten. Annat som diskuteras vid efterundersdékningen ar
amningen. Kvinnan far handledning i amning vid behov och hon uppmuntras till att
fortsatta amma. Parrelationen diskuteras och ibland den sexuella hdlsan och
preventivmedel vid behov. Det diskuteras daven kring den nya vardagen med bebis,
levnadsvanor, om stodnatverk finns och generellt om hur familjen klarar sig. Ett intyg gors
over efterundersdkningen som skickas till FPA som gor att foraldrapenningen betalas ut.

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015)

| Finland gors hembesok hos familjer som ska fa eller har fatt sitt forsta barn. Utover det
har ordnas hembesdken om behov finns. Hembesok utfors for att framja familjens
valbefinnande och sakerheten i barnets hem och for att erbjuda radgivning eller stod enligt
behov. Under hembesdket bedémer halsovardaren eller barnmorskan kvinnans maende
och babyns maende samtidigt som hon bildar sig en uppfattning om foraldrarnas livsstil
och vanor. Det ar 6nskvart att partnern ocksa deltar. Radgivning fas enligt behov géllande
till exempel foraldrarollen och varden av barnet. Den anstdllda ska ha en respektfull

installning till familjen och deras hem. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015)
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3 Erikssons lidande teori

Som teoretisk utgangspunkt till studien anvands Katie Erikssons teori om lidande. Lidande
kan sammankopplas med de symtom en del kvinnor drabbas av efter forlossningen till foljd
av bristingarna, sasom till exempel smarta, obehag, psykiskt lidande, inkontinens, sexuella

besvar, med mera.

3.1 Lidande

Lidande behdver inte alltid innebara direkt smarta. Man kan lida utan att uppleva smaérta
och tvartom. Att lida kan vara nagot ont, ndgot som en manniska utsatts for, en kamp, en

forsoning, en brist eller att vara medlidande. Lidandets motsats ar lust. (Eriksson, 1994)

Lidande manniskor som patienter kan bli ett oskyldigt offer for varden. Patienter blir
oskyldiga offer nar deras lidande inte bekrdftas och nar trovardigheten blir ifragasatt.
Trovardigheten ar ett perspektiv av en manniskas vardighet och om den blir ifragasatt kan

det leda till ytterligare lidande utéver det egentliga lidandet. (Eriksson, 1994)

Begreppet 'patient’ har andrats med tiden. Forut ansags patienter vara lidande manniskor
som ocksa kunde ha passioner och lust. Senare fordandrades begreppet och en patient
borjade ses som en manniska med en sjukdom. Begreppforandringen gjorde att det blev

latt att glomma bort den lidande manniskan bakom sjukdomen. (Eriksson, 1994)

3.2 Lidandeivarden

Det finns tre olika former av lidande i varden; Sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande ar det lidande som dr orsakad av en sjukdom eller behandling.
Kroppslig smarta ar en vanlig orsak till lidande och vardens uppgift ar att reducera sa
mycket smarta som mojligt. Andligt eller sjalsligt lidande kan uppsta om en kroppslig
smarta ar olidlig, eller i andra sammanhang som har att géra med med sjukdomen eller
behandling, till exempel upplevelser av skam eller fornedring av patienten sjalv eller av
vardpersonal. Inom varden finns manga situationer dar skam och fornedring latt kan uppsta
eftersom manga atgarder ar intima och olika upplevelser av behandlingar kan gora att
patienten kdnner sig otillrdacklig. Anhoriga till patienter med lidande kan ocksa lida och kan

darfor behova vard och stod. (Eriksson, 1994)
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Vardlidande ar det lidande som upplevs fororsakat av vard eller utenbliven vard. Krankning,
straff och maktutévning ar exempel pa sadant lidande. Krankande vardsituationer kan vara
att vardare inte skyddar patienten vid intima vardatgarder och fragor eller att vardare inte

ger patienten plats. (Eriksson, 1994)

Straff och fordémelse hor ihop med krankning. Straff kan utdvas pa olika vis, till exempel
genom att undvika eller helt |ata bli att hjdlpa patienten med saker som patienten ar
oférmogen att gora sjalv. Maktutévning inom varden kan visa sig genom att vardare tvingar
patienter att utova handlingar som de inte ar helt kapabla att utfora eller att inte tro pa
vad patienten berattar. Utebliven vard kan innebara allt fran mindre slarv i vardarbetet till
vanvard. Utebliven vard kan ibland bero pa att vardare inte har kunnat bedéma patientens
behov. Utebliven vard innebéar bade krankning av patienten och maktutdvning. (Eriksson,

1994)

Livslidande ar det lidande som upplevs vid den omstallningen som sker till foljd av en
sjukdom. Vardagen och hela livssituationen kan dndras drastiskt och plotsligt. Upplevelse
av forintelse blandat med kanslor av radsla och hoppldshet blandat med vilja och kamplust
ar kanslor som kan uppstd. Manniskan behdver tid pa sig for att skapa ett nytt

meningssammanhang i sin nya situation. (Eriksson, 1994)

3.3 Lindra lidande

Lidande ar en del av livet. Manniskor vill anda inte lida och soker darfor alltid olika satt till
att lindra lidandet. Manniskor kan se pa lidande pa olika satt. Manniskor kan ibland tro att
den behover offra nagonting for att lindra lidandet. Manniskan kan ocksa tro att situationen
lindras om hen blir en battre manniska och ar lydig. Till slut blir mdnniskan édmjuk for
situationen och det kan i sin tur leda till antingen en upplevelse av kraft eller en upplevelse

av hopploshet. (Eriksson, 1994)

Hopp behdvs for att lidandet ska kunna lindras. Hopp kan fa manniskan att vaga mota sitt
eget lidande och efter det vaxer férmagan att kdnna medlidande fram. Det kan dven hjalpa
manniskan att se andra manniskor som ar i liknande situationer. For att lindra lidande kravs

vilja, tro, hopp och karlek. (Eriksson, 1994)
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Alla lidande manniskor behover trost och hopp. Att kdnna att man kan och far grata hos
nagon utan att behoéva forklara varfor ar nagot som ska tas emot med respekt och
6dmjukhet fran medmanniskan. Manniskan kan komma till en punkt dar hen inser att det
bara ar hen som kan paverka sin situation. Manniskan kan da antingen vélja att lidandet
bidrar till en utveckling, eller en begransning. For att lidandet ska kunna bidra till en
utveckling behovs bekraftelse pa lidandet genom att dela det med nagon annan. Om
lidandet ar outhardigt kan en kansla av tomrum uppsta. Da behdvs nagot som far
manniskan att kdnna en mening med livet igen. En annan manniska, konsten, naturen eller

Gud kan gora att tomrummet fylls igen. (Eriksson, 1994)
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4 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvinnors upplevelser samt stéd och vard fran
modraradgivningen i samband med bristningar i mellangarden. Studien behovs for att
bristningar i perineum vid forlossning ar vanligt och férebyggande atgarder kan ha stor

paverkan pa bristningarnas omfattning.
Fragestallningar:

1. Vilken upplevelse har kvinnorna av lakningsprocessen vid bristningar i perineum

efter forlossning?

2. Hur upplevde kvinnorna varden och stédet fran médraradgivningen?

5 Metod

| det har kapitlet beskrivs urval, datainsamling, dataanalysmetod och etiska évervaganden.
Studien utférdes med hjalp av en enkat som skickades ut pa sociala medier for att na sa
manga mammor som mojligt. Enkaten ar pa svenska. Enkdten omfattar fragor om
mammans upplevelser av bristningarna i perineum efter forlossningen samt mammans
upplevelse av eventuell vard och stoéd av bristningarna efter forlossningen av

modrahéalsovarden.

Jag har valt att anvdanda mig av bade kvantitativa och kvalitativa metoder. En kvantitativ
metod anvandes i analysen av de slutna fragorna och en kvalitativ metod anvédndes vid

analysen av de 6ppna fragorna.

5.1 Val avinformanter

Informanten skulle ha fott barn vaginalt och fatt bristningar i backenbotten vid
forlossningen inom de fem senaste aren for att delta. Om mamman har fott fler an ett barn
fick mamman sjalv vélja vilken fodsel hon besvarade fragorna om, eller, om hon ville, fick
hon fylla i enkaten flera ganger enligt hur manga barn hon har forlost. Ett Facebook inlagg

postades dar skribenten berdttade om studien och hur svaren skulle analyseras. Enkaten
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fylldes i elektroniskt via programmet Google Docs. Enkaten var tillganglig for alla. 81

enkdter lamnades in.

5.2 Enkat som datainsamlingsmetod

Jag valde att gora en enkéatstudie pa grund av att dmnet bristningar i perineum vid
forlossning kan upplevas som ett kansligt och privat amne och det kan vara svart att prata
om. Jag ville dven ta del av s manga mammors erfarenhet som mojligt. Genom en
enkéatstudie far informanten fundera pa fragorna i lugn och ro och hen far vara helt

anonym.

En enkat ar ett frageformular som kan fyllas i elektroniskt eller i pappersformat. En enkat
kan anvands for att samla in information om manniskors uppfattning och/eller synpunkter
om olika saker. Enkat dr en passande metod att anvdnda om man vill na en stérre mangd

manniskor. (Region plus, 2017)

Nagra andringar gjordes i enkdten i samrad med handledaren innan den publicerades for
att fragorna skulle vara tydliga och tolkas korrekt av informanterna. Darefter fragade jag
en utvald mamma som jag kdanner om hon ville fylla i enkdten. Hon informerades om att
hennes svar inte skulle vara anonyma eftersom det bara var hon som fyllde i enkaten fore
nagon annan fick tillgang till den. Det héar gjordes for att en person som har forlést barn
vaginalt och fatt bristningar skulle fa sdga sina asikter om den, det vill sdga om allting var
tydligt, om allt forstods, om nagot saknades eller liknande. Tre fragor dndrades pa grund

av att de kunde tolkas som otydliga.

Enkatfragorna ar baserade pa mina fragestallningar i studien. Jag har ocksa fatt inspiration
till valet av enkatfragor av information som fatts genom bakgrunden i studien. Enkaten
bestod av 17 fragor varav 12 fragor var slutna fragor och 5 fragor var Gppna.
Fragestallningarna och enkatfragorna samt inlagget skickades in till handledaren for

godkdannande innan informanterna deltog i studien.

Jag sokte deltagare via Facebook gruppen ”Mammor & gravida i Osterbotten FINLAND”.
Det publicerades ett inlagg (bilaga 1) i gruppen och de som valde att svara pa enkaten sag
en informationstext (bilaga 2) i borjan av enkdten. Bade i Facebook inlagget och i

informationstexten stod det information om mig och varfér studien gors. |
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informationstexten fanns instruktioner pa hur man fyller i enkaten. Alla deltagare skulle
vara kvinnor som har forlost minst ett barn vaginalt dar bristningar har uppstatt och

mammorna férblev anonyma. Enkaten togs bort fran Facebook gruppen efter 14 dagar.

5.3 Dataanalysmetod

En kvantitativ enkatstudie dar bade en kvantitativ metod i form av beskrivande statistik och
en kvalitativ metod i form av innehallsanalys anvandes. Dessa metoder valdes for att fa
bade statistik och tankar och asikter fran informanterna. Det har resulterade i en

omfattande analys.

Det finns fyra olika skalor som kan anvandas som klassificeringsmetod; kvotskala,
intervallskala, ordinalskala och nominalskala. Nominalskalan ar en skala dar man kan dela
in insamlad data i olika grupper utan inbdrdes ordning. Nominalskalan kan anvandas vid till

exempel statistik over kon. (Henricson, 2012)

Innehallsanalys kan anvdandas nar man vill analysera text. Det finns olika tillvagagangssatt
for att genomfora detta; analysenhet, doman, kod, kategori, meningsenhet och tema. En
kategori ar en grupp med ord eller meningar som har liknande innehall. Om det finns flera
olika grupper av ord som hor ihop bildas subkategorier. Kategorierna bér vara oberoende

av varandra. (Henricson, 2012)

De 6ppna fragorna analyserades med hjalp av innehallsanalys med kategorier. Alla svar
som lamnades in i de 6ppna fragorna klistrades in i ett Word dokument. Svaren lastes
igenom och sedan sorterades svaren med hjalp av understreckningar i olika farger. Tre

kategorier och nagra subkategorier bildades allt eftersom olika @mnen framkom.

De slutna fragorna i enkaten analyserades med hjalp av beskrivande analys och
nominalskala. | datorprogrammet Google Docs dar enkdten gjordes syns statistiken
automatiskt. For att fa ett estetiskt fint cirkeldiagram anvandes Excel for att redovisa

resultatet.

5.4 Etiska overvaganden

Forskning kan vara etiskt godtagbar och ha ett trovardigt resultat om forskningen har

utdvats som god vetenskaplig praxis. | Finland anvands en metod som grundar sig pa
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Forskningsetiska delegationens nationella anvisningar som handlar om hur man kan
identifiera och l6sa avvikelser av god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen,

u.d.)

Hederlighet och arlighet spelar en central roll i ett examensarbete. Man far inte hantera
material eller metoder pa ett bedragande satt genom att till exempel manipulera och
forvranga arbetet. For att en studie ska vara etisk behover studien handla om betydande
fragor, uppratthalla en god vetenskaplig kvalité och genomforas etiskt. | ett examensarbete
ar det viktigt att undvika att informanterna utnyttjas eller saras och att varna om deras
konfidentialitet. Informanternas integritet och autonomi ska alltid respekteras och alla

informanter ska behandlas lika. Studien b6r géra mer nytta dan skada. (Henricson, 2012)

Deltagarna informerades bade i inldgget (bilaga 1) och i informationstexten (bilaga 2) att
det var frivilligt att delta i studien och att de var anonyma, men att citat kan tas med av
svarsalternativen. Alla citat som presenteras i resultatet behdlls sdsom de var skrivna. |
informationstexten stod det ocksda att uppgifterna behandlas konfidentiellt och att

examensarbetet publiceras pa Theseus nar det ar klart.

6 Resultat

| det har kapitlet presenteras svaren som gavs i enkaten. Fragorna delas upp i slutna fragor
och 6ppna fragor. De slutna fragorna presenteras med hjalp av diagram. De 6ppna fragorna

presenteras med hjalp av innehallsanalys. Alla fragor var inte obligatoriska.

6.1 Resultat av de slutna fragorna

| de slutna fragorna fick foderskorna olika alternativ att valja mellan. Pa fem av fragorna
var det ja eller nej som svarsalternativ, pa tva av fragorna kunde man fylla i flera alternativ
och pa fem av fragorna kunde man fylla i ett alternativ av flera olika svarsalternativ. Tio av
fragorna var obligatoriska och tva var inte det. De tva fragorna som inte var obligatoriska
noteras i texten och det framkommer dven i figurerna hur manga som har svarat pa fragan

(se figur 11 och 15).
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Aldern pa féderskorna vid forlossningen var mellan 15 — 40 ar. 3,7% var mellan 15 - 20 &r,
29,6% var mellan 21 - 25 ar, 50,6% var mellan 26 - 30 ar, 13,6% var mellan 31 - 35 ar och
2,5% var mellan 36 - 40 ar.

Vilken var din alder vid din forlossning?

2%

= 15-20
m21-25

= 26-30
m31-35
= 36 -40

Figur 8. Féderskornas dlder.

79% av foderskorna besvarade fragorna om forsta barnet, 17,3% besvarade fragorna om

andra barnet, och 3,7% besvarade fragorna om tredje eller foljande barn.

Vilket barn besvarar du fragorna om?

3%_\1%

= FOrsta barnet
= Andra barnet
= Tredje barnet

m Fjarde barnet med flera

Figur 9. Vilket barn som fragorna blev besvarade pa.



28
Pa fragan vilken forlossningsstallning foderskorna fodde i svarade 37% att de forloste i
halvsittande lage, 35,8% svarade gynldage, 22,2% svarade sidolage, 2,5% svarade

knastdende, 1,2% svarade pa forlossningspall och 1,2% svarade i vatten.

Vilken forlossningsstallning fodde du i?

1%
0,
3% M)

= Halvsittande

= Gynlage

= Sidolage

m Knastdende

m P3 forlossningspall

m Vattenforlossning

Figur 10. Férlossningsstéllningar.

Pa fragan om hjalpmedel anvdndes vid forlossningen fanns mdjlighet att fylla i flera
svarsalternativ och fragan var inte obligatorisk. 39 svar angavs. Vid 64,1% av dessa
forlossningar anvandes episiotomi, vid 30,8% anvandes sugklocka, 12,8% valde
svarsalternativet “Annat” och resterade 15,4% visste inte om nagot hjalpmedel hade

anvants.

Anvandes hjdlpmedel vid férlossningen? Om ja, vilket?
n=39

= Episiotomi
= Sugklocka
= Annat

= Vet inte

Figur 11. Anvéndning av hjélpmedel.
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| fragan som handlade om vilken grads bristning som hade uppstatt svarade 24,7% att de
fick forsta gradens bristningar, 50,6% svarade att de fick andra gradens bristningar, 18,5%
svarade att de fick tredje gradens bristningar och resterande 6,2% visste inte vilken grads

bristning de hade fatt. Ingen, 0%, fick fjarde gradens bristningar.

Vilken grads bristning fick du?

0%

m Forsta gradens bristning
= Andra gradens bristning
= Tredje gradens bristning
m Fjarde gradens bristning

m Vet inte

Figur 12. Grader av bristningar.

Pa frdgan om kvinnorna hade upplevt smarta vid samlag de forsta gangerna efter

forlossningen svarade 50,6% ja och 49,4% svarade nej.

Upplevde du smarta de forsta gangerna du hade
samlag efter forlossningen?

= Nej

Figur 13. Upplevelse av smdrta vid samlag.
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Pa fragan hur lange lakningsprocessen tog svarade 53,1% nagra veckor, 37% svarade nagra
manader, 3,7% svarade cirka ett ar, 3,7% svarade cirka tva ar och 2,5% svarade mer an 2

o

ar.

Hur lange tog lakningsprocessen for dig?

2%
4%

= Nagra veckor
= Nagra manader

m Cirka 1 ar

m Cirka 2 ar

m Meran 2 ar

Figur 14. Lékningsprocessens tid.

Fragan om upplevelsen av eventuella fysiska besvar av bristningarna efter férlossningen
var inte obligatorisk. 33 svar angavs. Man kunde vdlja flera svarsalternativ. 15,2 % upplevde
avforingsinkontinens, 30,3% upplevde urininkontinens, 30,3% upplevde sexuella problem

och 42,4% valde alternativet “annat”.

Upplever du fysiska besvar av bristningarna efter
forlossningen? Vilka i sa fall?
n=33

= Avforingsinkontinens
= Urininkontinens
= Sexuella problem

m Annat

v

Figur 15. Fysiska besvdir efter férlossningen.
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Pa fragan om upplevelsen om tillrdckligt med information gavs gallande bristningarna

svarade 59,3% ja och 40,7% svarade ne;j.

Upplever du att du fick tillrackligt med information pa
forlossningen/BB om bristningarna?

= Nej

Figur 16. Upplevelsen om information som gavs pd férlossningen/BB.

Pa fragan om bristningarna och eventuella problem diskuterades pa efterkontrollen

svarade 72,8% ja och 27,2% svarade nej.

Diskuterades bristningarna och eventuella
problem pa efterkontrollen?

m Ja

= Nej

Figur 17. Bristningar och eventuella problem pad efterkontrollen.

Pa fragan gallande upplevelsen om tillracklig vard och stéd gallande bristningarna fran

modraradgivningen svarade 65,4% ja och 34,6% svarade nej.
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Upplever du att du fick tillrackligt med vard och stod
gallande bristningarna pa modraradgivningen?

= Nej

Figur 18. Upplevelse kring vdrd och st6d gdllande bristningarna pd médrarddgivningen.

Pa fragan géallande om kvinnorna sokte hjalp eller vard utéver modraradgivningen eller om
de blev remitterade nagonstans pa grund av bristningarna svarade 79% nej och 21%

svarade ja.

Sokte du hjalp eller blev remitterad nagonstans pa grund
av dina bristningar utover moédraradgivningen?

= Ja

= Nej

Figur 19. Vidare hjdlp eller remittering pd grund av bristningar.
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6.2 Resultat av de 6ppna fragorna

Resultaten av de 6ppna fragorna har delats in i tre kategorier; bristningarnas paverkan pa
vardagen, mindre vanliga symtom samt upplevelsen av varden och stodet. | varje tema har

tva eller tre subkategorier utkristalliserats, de anges med fet stil.
| enkadten fanns fem 6ppna fragor. Dessa var:

“Paverkades vardagen av bristningarna den férsta tiden (cirka 2 manader) efter
forlossningen? Pa vilket satt i sa fall?”

"Hur upplevde du lakningsprocessen av bristningarna?”
"Paverkades du psykiskt av bristningarna pa nagot satt? Pa vilket satt i sa fall?”

“Hur upplevde du eventuell vard och stéd kring bristningarna fran modraradgivningen pa
efterkontrollen?”

”Om du svarade nej pa fragan ovanfor, vad skulle du 6nskat fa som du inte fick?”

Smartor i underlivet
Bristningarnas paverkan
pa vardagen

Lokala symtom

Psykiska besvar

Mindre vanliga symtom
Inkontinens

Svar eller lang
lakningsprocess
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Brist pa information

Upplevelsen av varden och Onskan om mer
stodet kontroller och
uppfoljning
Otillrackligt eller
daligt bemotande

Figur 20. Kategorierna med dess subkategorier.

6.2.1 Bristningarnas paverkan pa vardagen

Under kategorin bristningarnas paverkan pa vardagen ndmns de negativa upplevelserna av
bristningarna. Viktigt att podngtera ar att en stor del daven tyckte att lakningsprocessen av
bristningarna gick bra och var smartfri. Tva subkategorier utkristalliserades; smartor i

underlivet och lokala symtom.

Under subkategorin smartor i underlivet namndes ofta smartor vid lagesandringar eller
anstrangning under den forsta tiden efter forlossningen. Det har kunde i vissa fall leda till
andra foljder, till exempel problem med amningen pa grund av rorelsebegrasning, som var
orsakad av smartor i underlivet. Smarta 6verlag i underlivet efter férlossningen namndes
ocksa. Det kunde ibland nédmnas i samband med vissa specifika situationer, till exempel vid

toalettbesok. Smarta vid sex namndes ocksa nagra ganger (se figur 13).
“Jag fick rada upp kuddar och dylikt for att inte belasta mellangdrden dér det gjorde ont.”

”Jag kunde inte sitta alls 10 dagar efter. Kunde inte ga i trappa. Kunde inte sitta och
amma utan kunde bara ligg-amma till en bérjan vilket resulterade i bréstinflammation

och IV antibiotika i 10 dagar. ”
“Smdrta i samband med avféring, da bristningen var sa néra éndtarmen.”

“Det “bréinde” forsta gangerna vid samlag.”
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Under subkategorin lokala symtom beskrivs lokala symtom i underlivet. Det var ofta
forekommande med 6mhet, stramande kanslor vid arret, kliande, svullnad och kdnslor av

att det var spant.

“Férsta tiden var hemsk, eftersom det var sytt fel och spdnde allt fér mycket”

“Underlivet var svullet och émt. Stygnen kliade och pd grund av svullnaden och det att

flera av stygnen var ganska hédrt sydda sprack dem och ldmnade mera drr efterat”

6.2.2 Mindre vanliga symtom

Under kategorin mindre vanliga symtom ndamns symtom som inte var lika ofta
forekommande som de i kapitel 6.2.1 var. Dessa indelas i subkategorierna psykiska besvir,

inkontinens och svar eller 1ang lakningsprocess.

Under subkategorin psykiska besvar framkom det depression, psykiskt obehag, trauma,
social angest och kroppshat. Saker som namns som har paverkat insjuknandet med
psykiska besvar ar att man kant sig rorelsehindrad pa grund av bristningarna, inkontinens
och ovisshet gdllande om bristningarna laker bra. Det framkom ocksa att en del hade 6nskat

fa psykiskt stod efter forlossningen.

”Lékningsprocessen kdndes Iang och mentalt pdfrestande. Kdndes ensamt och erbjods

inte mycket hjélp efterdt sa fick séka information sjéilv.”

”Kunde inte sitta ordentligt. Var tvungen att ligg-amma. Vdldigt ont i slidan. Blev ett

trauma och psykiskt tungt och svdrt att bearbeta.”

“Hade gédirna pratat genom det fér att bearbeta kéinslorna.”

Under subkategorin inkontinens namndes avforingsinkontinens, gasinkontinens,
analfissur, urininkontinens, urinlackage och svarigheter med att urinera (se figur 15). Det

framkom att inkontinensbesvaren hade lett till psykiska besvar nagra ganger.

“Otrolig virk. Fick urinera stdendes i duschen 2 férsta veckorna.”
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”Jag minns forskréckelsen ndr jag ca 8 manader postpartum fér forsta gangen i duschen
kénde en hdrd avféringsklump i rektocelepdsen i bakre slidvégg och var tvungen att sdtta

mig ner pa huk och gréva ur klumpen fér hand med fingrarna ur tarmen.”

”Angest éver att Gka bort hemifrdn, Gngest 6ver att triffa andra mdnniskor p.g.a

inkontinens”

Under subkategorin svar eller Iang lakningsprocess framkom det att |dkningsprocessen

kdandes langsam och/eller utmanande for en del (se figur 14).
“Ldng! Forst 1,5 dr senare kéindes det ndstan Idkt. ”

“Lénge, vdldigt utmanande i ungefir 2,5 manad.”

6.2.3 Upplevelsen av varden och stodet

Under kategorin upplevelsen av varden och stédet namns de negativa upplevelserna av
varden och stodet som gavs gallande bristningarna efter férlossningen. Viktigt att
poadngtera ar att en stor del var ndéjda med varden och stodet som gavs pa
modraradgivningen (se figur 18). De negativa upplevelserna av varden och stédet som gavs
pa modraradgivningen delas upp i subkategorierna brist pa information, 6nskan om mer

kontroller och uppféljning och otillrdckligt eller daligt bemotande.

Under subkategorin brist pa information framkom det en besvikelse Over bristen pa
information som gavs géallande bristningarna. Flera upplevde att de inte hade fatt tillrackligt
med information om hur bristningarna ska skotas, att det kan géra ont, eventuella problem
man kan fa, information om vart man ska vdanda sig om man far problem med
backenbotten, information om vart man ska soka sig gallande psykiska besvar som uppstod
pa grund av bristningarna, information gallande vad som hade hant vid férlossningen och
hur omfattande bristningar man hade fatt, hur man tranar upp backenbotten, att man kan
gora arrmassage samt instruktioner pa det. Flera poangterade att information skulle

behova ges innan forlossningen.
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“Det kidndes som att de skulle ha kunnat ge mera information. Det finns saker som
egentligen var normala men jag trodde att ndgot var fel eftersom jag inte hade fatt

tillréickligt med information om jag inte frdgade.”

“Att de hade gatt igenom vad som hade hint och hur jag skulle kunna tréna upp detta
igen. Jag hade viildigt ont férsta tiden och fick googla mig fram. Bristningar var aldrig

ndgot som ndgon lag (lade) ndgon stor vikt pa.”

”Mer information om hur skéta drret/bristningen, hur mycket jag var sydd & vilken grad

det rdknas som.”

Under subkategorin dnskan om mer kontroller och uppféljning framkom det att flera hade
uppskattat en extra kontroll eller uppféljning innan efterkontrollen eller efter

efterkontrollen.

” Jag upplever éverlag att kvinnan ldmnas ensam efter efterkontrollen. En uppféljning

ndgra veckor eller manader senare hade varit bra.”

Under subkategorin otillrdackligt eller daligt bemotande framkom erfarenheter dar
kvinnor har blivit daligt bemotta av olika vardpersonal, upplevelser som handlar om att
man behdvt kimpa for att fa hjalp eller inte fatt nagon hjalp alls, nedvarderande
kommentarer av vardpersonal och kanslan av att vardpersonal inte har velat eller kunnat

svara pa fragor gallande bristningar.

” Tyvdrr var det inget som dom ville Gtgdrda och det mdrktes pa tonfallet samt
kommentaren “de ska vdll synas lite att man fott barn” vilket jag tycker att oprofessionellt

ndr en patient tar upp ett problem och en oro.”

” Ddligt. Ingen tog bristningarna pa allvar eller kunde svara pd mina fragor da det inte
stod ndgot annat dn andra gradens bristning i journalen. Enda jag minns frén
férlossningen pad Idkaren som tillkallades fér att sy mig var att en muskel hade gatt sénder

” ”n

och yttre bristningar nerat, detta berdttades dd at mig men fanns inte till “pappers

” Pga. Ddlig Idkare var bemétandet inte sérskilt empatiskt.”
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7 Diskussion

Det har kapitlet delas in i tva delar; resultatdiskussion och metoddiskussion. |
resultatdiskussionen jamfors svaren jag fick i enkdten med tidigare forskningar. |
metoddiskussionen diskuteras styrkor och svagheter med metoden. Metoden granskas for

att se om syftet och fragestallningarna blev besvarade med metoden som anvéandes.

7.1 Metoddiskussion

| det har kapitlet diskuteras styrkor och svagheter som finns i examensarbetet och i
enkaten. En viktig sak att podngtera ar att skribenten inte har nagra tidigare erfarenheter

av att gora en studie, vilket paverkar kvaliteten.

Syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelse av bristningar i backenbotten
efter forlossning och att utforska om mammorna upplevde att de fick tillrackligt med vard
och stdd fran modraradgivningen. Jag ville fa in manga svar sa att jag skulle kunna fa en
bredare uppfattning om amnet och darfér valdes enkdt som datainsamlingsmetod. Jag
valde att utféra bade en kvantitativ metod i form av beskrivande analys och en kvalitativ
metod i form av innehallsanalys, detta for att fa bade statistiska resultat samt beskrivande
erfarenheter och asikter. Styrkor i datainsamlingen ar att jag fick in manga svar under en
kort tid och att informanterna var sa manga att deras upplevelser kunde urskiljas fran

varandra.

Vid de tva 6ppna fragorna dar man kunde fylla i flera svarsalternativ fanns svarsalternativet
"annat” (se figur 11 och 15). Ursprungligen hade jag velat att det skulle finnas mojlighet att
tillagga ett kort svar om man valde alternativet “annat”. Det har kunde dock inte utféras
tekniskt i enkaten. Det skulle gatt att ha tva separata fragor dar informanterna skulle fatt
skriva deras upplevelse eller erfarenhet om de valde alternativet “annat”, men det har
prioriterades bort pa grund av att mangden fragor i enkaten skulle blivit for stor enligt

skribenten.

Med narmare eftertanke markte jag att enkatfragorna kunde varit formulerade pa andra
satt for att fa mer tydliga och beskrivande svar. Jag markte att manga svar var mycket korta
och dérav inte sa beskrivande, vilket gjorde att jag inte fick fram sa mycket information som

jag skulle velat ha. Exempel pa sadana svar ar ”lang” eller “svar” dar lakningsprocessen
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skulle beskrivas. Nagra svar har jag inte kunnat tolka for att jag inte har forstatt vad
informanten har menat. Exempel pa sadana svar ar att nagon hade upplevt “tyngdkéansla”
av bristningarna, vilket gar att tolkas pa olika vis. Nagon annan hade upplevt att man hade
"konstaterat att bristningarna fanns och det diskuterades men inget annat”. Vid detta
exempel visste jag inte om informanten upplevde det som positivt eller negativt eller

moijligtvis neutralt.

Kvinnorna skulle ha fott barn inom de senaste fem dren for att delta i studien. Fem ar ar
relativt Iang tid och det kan innebéra en risk for att man delvis har glomt vissa symtom eller
erfarenheter. Det ska ocksa tas i beaktande att det inte gar att garantera att informanterna
har forstatt alla fragor ratt och svarat enligt deras erfarenhet. | en enkatundersékning som
publiceras pa sociala medier gar det inte heller att garantera att ratt malgrupp har svarat

pa enkaten.

Tva fragor andrades under perioden jag hade ut enkdten pa sociala medier. Jag fick
konstruktiv kritik angdende de har tva fragorna eftersom man borde kunnat fylla i fler
alternativ dn ett. Fragorna andrades sa att man kunde fylla i fler alternativ. Nar fragan
andrades hade redan 36/81 personer fyllt i enkdten. Det har bor tas i atanke nar man
studerar resultatet av de tva 6ppna fragorna dar man kunde fylla i flera alternativ (se figur

11 och 15).

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet i min studie visade att manga kvinnor upplevde en nast intill smartfri och
problemfri lakningsprocess av bristningarna. | min studie svarade 90,1% att
lakningsprocessen tog nagra veckor eller nagra manader och resterande svarade att det
tog allt fran cirka 1 ar till mer an 2 ar. Lakningsprocessen kan vara lang, men bristningarna

laker oftast av sig sjalvt (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2021).

Det som var mest aterkommande i enkaten var upplevelsen om smarta i underlivet efter
forlossningen samt lokala symtom sasom svullnad, sveda, kliande eller skavande kanslor,
stramhet och obehag i underlivet. Enligt (Martinez-Galiano, o.a., 2019) &r det vanligt att
drabbas av liknande symtom de forsta sex veckorna efter forlossningen. Enligt (Olsson,
Lind, Rotstein, & Fernando, 2020) kan man fa skavande kanslor i underlivet om arrbildning

har bildats till féljd av sutureringen. Arrbildning till féljd av suturering férsdker undvikas.
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79% av kvinnorna var forstfoderskor. 18,5% av kvinnorna fick tredje gradens bristningar
och ingen fick fjarde gradens bristningar. Enligt (Barca, o.a., 2021) finns det olika
riskfaktorer for att drabbas av tredje eller fjarde gradens bristningar. Dessa inkluderar
mammans faktorer, neonatala faktorer och obstetriska faktorer. Mammans riskfaktor ar

om hon ar forstfoderska.

Flera informanter upplevde avforingsinkontinens, urininkontinens och sexuell dysfunktion.
Dessa symtom kan uppsta till foljd av tredje eller fjarde gradens bristningar (Evans,
Falivene, Briffa, Thompson, & Henry, 2019). Enligt (Martinez-Galiano, o.a., 2019) kan
kvinnor dock uppleva svarigheter att ha samlag efter férlossningen fastdan de inte har

drabbats av tredje eller fjarde gradens bristningar.

Flera kvinnor upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med information om bristningarna,
bade pa forlossningsenheten eller BB och pa modraradgivningen. Enligt (Olsson, Lind,
Rotstein, & Fernando, 2020) ska man informera kvinnan under sutureringsprocessen om
hur bristningen ser ut och vilka atgarder som gors. Kvinnan ska ocksa informeras om att
hon ska komma pa en tidigare efterkontroll om hon upplever nagra besvar. Enligt (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen, 2015) ska bristningarna kontrolleras och diskuteras pa
efterkontrollen. Funktionsstorningar sasom inkontinens undersoks och diskuteras.
Instruktioner om backenbottentraning ges till kvinnan. Kvinnan ska remitteras vidare om

behov finns.

En del kvinnor hade upplevt psykiska symtom sasom angest, trauma, kroppshat och
depression till foljd av bristningarna och en del uttryckte en 6nskan om att fa psykosocialt
stod. Enligt (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015) ska kvinnans psykiska hadlsa bedémas pa
efterkontrollen med hjalp av observation, diskussion och EPDS- blanketten. Kvinnan ska

aven remitteras vidare vid behov.

Pa grund av lidandet som bristningarna kan fora med sig valdes ”Den lidande manniskan”
som teoretisk utgangspunkt. En del kvinnor har drabbats av sjukdomslidande pa grund av
deras smarta. En del kvinnor har drabbats av vardlidande pa grund av att bristningarna har
blivit fel sydda eller att de har upplevt att de inte har fatt den vard de skulle behévt. En del
kvinnor hade ocksa varit med om krankande situationer, vilket ocksa ar ett vardlidande. En

del har dven upplevt livslidande pa grund av depression eller inkontinens. (Eriksson, 1994)
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Resultatet i studien visar att flera kvinnor upplever att man har fatt for lite information om
bristningarna, bade innan, under och efter férlossningen. Jag anser att det har dr nagot som
skulle ga att atgarda med enkla medel. Information pa forlossningen och/eller BB ska ges
enligt kvinnans individuella bristningar och information borde ges fran modraradgivningen
innan och efter fodseln. Med information syftar jag till allt som har att géra med bristningar,
det vill sdga bade hur de kan kdnnas, hur de kan se ut, vad man kan géra om man har ont,
skotselrad, vilka symtom som anses vara naturliga enligt lakningsprocessen och nar man

ska soka hjalp, och sa vidare. Kvinnan ska ocksa ha maojlighet att stalla fragor.

Forhoppningen ar att resultatet kan bidra till battre omstandigheter for kvinnor efter
forlossningen. Ytterligare forskning kring riskfaktorer, forebyggande atgarder och
undersoknings- och behandlingsmetoder vid bristningar behovs fortfarande. Kompetenta

yrkeskunniga behdvs ocksa for att uppna det har.
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Bilaga 1 YRKESHOGSKOLAN

Inlagg NQMI—A

Hej!

Har du fétt barn inom de senaste fem aren och fatt bristningar vid forlossningen? Las vidare

i sa fall!

Jag heter Linnéa Wester och jag studerar tredje aret till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om bristningar i underlivet vid férlossning.
Syftet med studien ar att undersdka kvinnors upplevelse av bristningarna efter

forlossningen samt deras upplevelse av eventuell vard och stod av modrahéalsovarden.

Studien gors genom ett elektroniskt frageformular som ar lankad har nedan. Enkaten kan
fyllas i om du har foétt barn vaginalt inom de senaste fem aren och fatt bristningar vid
forlossningen. Om du har fott flera barn inom de senaste fem sa valjer du att besvara

fragorna om en av dina forlossningar, eller sa far du sjalvklart fylla i enkaten flera ganger.

Du ar helt anonym och det ar frivilligt att delta i studien. Enkaten tar 5 - 10 minuter att fylla

i. Inldgget tas bort om jag far tillrackligt med svar. Mer information finns i enkaten.

Tack for din medverkan!



YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Jag heter Linnéa Wester och jag studerar tredje aret till halsovardare vid Yrkeshogskolan

Bilaga 2

Informationstext

Novia i Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om bristningar i underlivet vid férlossning.
Syftet med studien ar att undersdka kvinnors upplevelse av bristningarna efter
forlossningen samt deras upplevelse av eventuell vard och stdod av modrahélsovarden.
Enkadten kan fyllas i om du har fott barn vaginalt inom de senaste fem aren och fatt

bristningar vid forlossningen.

Det ar frivilligt att delta i studien och du ar helt anonym. Det ar bara jag som ser de anonyma
svarsresultaten och uppgifterna behandlas konfidentiellt. Citat av svarsalternativen kan tas

med i studien. Studien kommer att publiceras pa www.thesus.fi nar studien ar klar.

Fyll i det svarsalternativ som passar bast in pa dig pa de slutna fragorna, och skriv fritt pa

de 6ppna fragorna. Pa alternativfragorna kan man endast fylla i ett svarsalternativ.
Tack for din medverkan!
Kontakta mig om du har fragor.

Linnéa Wester

Linwes3@edu.novia.fi

0449730803
Handledande larare:
Anita Wikberg
0447805326

Anita.wikberg@novia.fi


http://www.thesus.fi/
mailto:Linwes3@edu.novia.fi

Bilaga 3

Enkat

Bakgrundinformation
Obligatoriskt *
1. Vilken var din alder vid din férlossning? *
15-20
21-25
26 -30
31-35
36-40
41 - 45
46 - 50
2. Vilket barn besvarar du fragorna om? *
Forsta barnet
Andra barnet
Tredje barnet

Fjarde barnet med flera

Bristningar

3. Vilken forlossningsstallning fodde du i? *
Halvsittande
Sidolage
Fyrfota
Knastaende

Staende



Pa forlossningspall
Gynlage

Annat

4. Anvandes det hjalpmedel vid din forlossning? Om ja, vilket?
Episiotomi (ett snitt i mellangarden sa att barnet lattare ska komma ut)
Sugklocka
Annat
Vet inte
5. Bristningarna delas inigrad 1 - 4. Vilken grads bristning fick du? *

Forsta gradens bristning
Andra gradens bristning
Tredje gradens bristning
Fjarde gradens bristning

Vet inte

6. Paverkades vardagen av bristningarna den forsta tiden (cirka 2 manader) efter
forlossningen? Pa vilket satt i sa fall?

7. Upplevde du smarta de forsta gangerna du hade samlag efter férlossningen? *
Ja
Nej

8. Hur upplevde du ldkningsprocessen av bristningarna? *



9. Hur lange tog lakningsprocessen for dig? *

Nagra veckor
Nagra manader
Cirka 1 ar

Cirka 2 ar

Mer an 2 ar

10. Upplever du fysiska besvar av bristningarna efter din férlossning? Vilka i sa fall?
Avforingsinkontinens (oférmaga att kontrollera avforing)
Urininkontinens (oférmaga att kontrollera urin)
Sexuella problem

Annat

11. Paverkades du psykiskt av bristningarna pa nagot satt? Pa vilket satt i sa fall?

Vard och stéd av modrahilsovarden



12. Upplever du att du fick tillrackligt med information pa forlossningen/BB om
bristningarna? *

Ja
Nej
13. Diskuterades bristningarna och eventuella problem pa efterkontrollen? *
Ja
Nej

14. Hur upplevde du eventuell vard och stod kring bristningarna fran médraradgivningen
pa efterkontrollen?

15. Upplever du att du fick tillrackligt med vard och stéd gallande bristningarna fran
modraradgivningen? *

Ja

Nej

16. Om du svarade nej pa fraga 15, vad skulle du 6nskat fa som du inte fick?

17. Sokte du hjalp eller blev remitterad nagonstans pa grund av dina bristningar utéver
modraradgivningen? (till exempel till en fysioterapeut eller en gynekolog) *



Ja

Nej
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