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FORORD

Vi vill tacka vara handledare Pernilla Stenback & Heikki Paakkonen for stodet under
arbetets ging och for alla goda rdd genom hela vart arbete sa att det ska bli s& bra som

mojligt.

Sen vill vi dven tacka véra familjer som stottat oss, varit forstdende och som stétt ut trots

att vi har varit tidvis franvarande.



1 INLEDNING

Kommunikationen méanniskor emellan sker alltmer digitalt. Det finns diverse digitala
plattformar dar det sociala samspelet foredras framfor sedvanlig kommunikation ansikte
mot ansikte (Berg 2015: 11). Eftersom sociala medier alltmer ingar i en ménniskas var-
dag, sa innebér dven det att ménga soker hjélp och stod via diverse diskussionsforum.
Det betyder att det finns mycket information att samla in géllande dmnet vi valt att for-
djupa oss 1, kvinnors upplevelser av varden och information de fatt efter forlossningen i
samband med episiotomi, dvs ett klipp i mellangarden. Vart mal med denna undersok-
ning r att ta reda pa vad de som har fatt episiotomi har upplevt, vad har de fatt for in-

formation géllande ingreppet och dess eftervérd.

Vi som genomfor denna undersdkning har ett intresse for kvinnan och forlossningsvér-
den. D4 intresset finns s& har vi dven en forforstaelse for amnet som vi valt att behandla.
Viér forforstaelse har vi under skrivandets géng haft i beaktan. Vér upplevelse ar att det
inte talas s mycket om episiotomi och vi ville undersoka om det talades mer 6ppet om
det pa digitala plattformar. Att vi just fordjupat oss i Episiotomi beror dels pa att vi ar
intresserade av detta, dels pa grund av att det ter sig vara ett vanligt ingrepp, framforallt
hos forstfoderskor. I Finland &r 2018 var det sammanlagt 47 274 forlossningar varav
20,7% av dessa fodde med Episiotomi (THL 2018).

Diskussionsforumet Vauva.fi valdes eftersom det &r ett populirt 6ppet forum for sma-
barnsforéldrar i Finland. P4 sidan fanns det i oktober 2020 ca 87 olika diskussioner om
Episiotomi och med flera tusen svar pé dessa diskussionstradar.

Detta lardomsprov tillhor projektet digitalt hdlsobeteende. Var forhoppning ér att resul-

tatet av denna undersokning ska kunna bidra till att 6ka forstaelsen for kvinnorna.



2 BAKGRUND

For att ldsaren ska fa en tillracklig uppfattning for &mnet som bearbetats i denna under-
sOkning, sa kommer det i bakgrunden forst en beskrivning om episiotomi och hur det
utfors. Déarefter en kort beskrivning om perineala bristningar och sfinkter ruptur da det

delvis dr detta som barnmorskorna forsoker undvika nir de anvinder sig av episiotomi.

2.1 Episiotomi

” Episiotomi Bendmning pé det klipp i mellangérden, det vill sdga mellan vagina och
anus, som ibland gors vid forlossning for att underlétta barnets framfédande och und-

vika stora bristningar i slida och dndtarm” (Medibas, 2020).

Indikationerna for episiotomi dr vanligen hotande foster asfyxi, ldngdragen forlossning

eller exempelvis vid abnorma bjudningar. (Hadeem, 1998)

Det forekommer tre olika slags klipp vid episiotomi, typerna &r lateralt, medio-lateralt
eller medialt. En lateral episiotomi innebér oftast ett klipp till hoger, cirka klockan sju-
atta och snett nerat. Medial episiotomi &r ett klipp i mitten av perineum och rakt ner mot
anus. Medio-lateral episiotomi dr ett klipp fran mitten av perineum snett mot sidan i en
45 gradig vinkel. I Finland anvénds vanligen lateral episiotomi. Medial episiotomi dvs
det raka klippet, ger en storre risk for total ruptur men anses ge upphov till minskad smaérta

samt dven en mindre blddning. (Ryttyldinen-Korhonen, 2013)
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Figur 1: Bild pa Episiotomi klipp (Duodecim, 2012)

2.2 Sfinkter ruptur

En allvarlig komplikation vid forlossningen &r sfinkter ruptur. (Pirhonen et al 1998) Ris-
kerna for total ruptur utav sfinktern &r en instrumentell forlossning eller exempelvis en
fel bjudning av barnets huvud. Vid anvéndning av sugklocka sa kan dven en feldragning
med denna orsaka en sfinkter ruptur. En bristning I sfinktern orsakar dven att nervfibrerna

brister och till foljd av detta sd forsvagas dven analkanalen. (Ruwan, 2007)

2.3 Perineala bristningar

En perinealbristning ir svér att undvika men det ingar i en barnmorskas arbete att forsoka
undvika att kvinnorna far sddana skador. (Byrd et al 2005) En perinealbristning betyder
att ndgot utav barnets bjudande del, vanligtvis huvudet, tdnjer ut perineum maximalt sa

att det till sist kan brista. (Aitola & Uotila 2005: 1095-1099)
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1: a gradens bristning innebér en bristning 1 vaginalslemhinnan, perineum och/el-

ler 1 introitus, ddremot inte 1 underliggande vavnad.

e 2: a gradens bristning dr en bristning i1 vaginalslemhinnan, hud, introitus och i

muskler i perinalvdvnaden, inte i analsfinktern.

e 3:e gradens bristning &r en bristning i ytlig vivnad, muskler i perineum och anals-

finktern, men inte i rektalslemhinnan.

e 4:e grads bristning dr en bristning in 1 rektalslemhinnan det vill sdga en totalruptur.

(Faxelid et al. 1993: 210)

2.4 Eftervarden

Vid bristningar i underlivet eller om episiotomi utforts, sé tar aterhdmtningen nagot langre
tid. Framforallt efter att episiotomi har utforts sa kan kvinnan kdnna smarta I flera veckor.

(Terveyskyld, 2020)

Underlivet ar vanligen svullet och det kan lindras genom att duscha sdromradet och det
kan @ven hjélpa att kyla perineum. Duschandet 4r utav stor vikt for att undvika infektioner
och det kan dven underldtta urineringen fér manga kvinnor. (Duodecim, 2020)

e Det ar viktigt att byta binda flera gdnger om dagen for att undvika infektioner.

e  Att lufta siromradet dr dven bra for att snabba pé lakningsprocessen nagot.

e Kalla ”isbindor” kan lindra smértan fran saret.

e Undvik att sitta under dom forsta dagarna

(Tays,2020)

Episiotomisaret kan vérka i flera dagar uppemot négra veckor. Som smértlindring sé
kan 1000mg paracetamol eller 600mg ibuprofen anvindas. (TAY'S, 2020)
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3 FRAGESTALLNING OCH SYFTE

Syftet med studien &r att kartldgga och synliggdra kvinnors upplevelser hos de som det
har gjorts episiotomi. Vi vill lyfta fram kvinnors upplevelser betrdffande given informat-
ion géllande episiotomin samt gillande eftervarden. Var forhoppning &r att kunna bidra

till att oka forstéelsen for dem som fétt episiotomi.

Fragestéllningar:

Vad har kvinnorna for upplevelser géllande episiotomi?

Vad har kvinnorna fatt for information och handledning géllande episiotomin?

4 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel kommer skribenterna att behandla artiklar som anvénts som en grund for
undersokningen. Artiklar har koppling till episiotomi, upplevelser av forlossningsvarden

samt digitalt hdlsobeteende.

4.1 Digitalt halsobeetende

Artikeln “A New Dimension of Health Care: Systematic Review of the Uses, Benefits,
and Limitations of Social Media for Health Communication” lyfter fram béade positiva
och negativa aspekter med anvdndningen av sociala medier. Artikeln dr en systematisk
undersokning dir skribenterna anviént sig av nio olika databaser, med inldgg frn ar 2002
framét.

Den positiva aspekten med den digitala hdlsokommunikationen som urskildes i studien,
var att den bidrog till en mer léttillgdnglig information samt 6kade interaktionen. Till-
gingen till medicinsk information blir allt mer léttillgédnglig via sociala medier, framfor-
allt for personer som kan ha begriansad mojlighet till att soka vard. Personer som kan ha

svart att dela med sig utav sin sjukdomsberéttelse kan exempelvis ha léttare att 5ppna upp
13



sig pa sociala medier och soka hjélp dérifran. Tack vare lattillgéngligheten ar digital hal-
sokommunikation ett bra stod for allmidnheten, samt dven ett bra jimlikt stod da det dven
ar kostnadsfritt. Artikeln lyfter fram att nackdelarna var i hdjd med fordelarna. En av
nackdelarna péavisade att kvalitén av informationen som var atkomlig via diverse sociala
medier, inte var palitlig och stora delar av den var falsk. Anvdndarnas anonymitet samt
att det ar flera personer involverade med olika asikter leder till att kommunikationen blir
bristfillig och opalitlig. Enligt Moorhead et al (2013) &r de vanligaste plattformarna som
anvénts i undersokningen diskussionsforum, online-konsulter pa kvalificerade webbsajter

samt aven chattrum.

4.2 Digitalt halsobeetende i Finland

Internet har sedan start tros vara en inkorsport for att skapa sundare hélsobeteenden hos
anviandarna. En internationell undersokning fran ar 2009 péavisade att redan da, si hade
omkring 70% utav finska populationen I 18—65-ars &ldern besokt en halsorelaterad web-
sida under dom forgaende 12 manaderna. De vanligaste websidorna som anvindes utav

45% av finska populationen, var hilsorelaterade. (Ek, Eriksson-Backa & Niemeld, 2013)

4.3 Episiotomi och sfinkterruptur

I studien ”Changing incidence of anal sphincter tears in four nordic countries through the
last decades” framkommer det att Finland har betydligt farre andel sfinkter rupturer i
jamforelse med de andra nordiska landerna. Trenden visar en 6kning pa analsfinkter rup-
tur sedan 1970-talet i alla ldnder. Resultatet visar att forekomsten utav analsfinkter ruptur
1 Sverige var 4,2%, Norge 4,1% och Danmark 3,6% medan i Finland var det 0,6%. Sam-
manfattningsvis sa dr forskarnas hypotes att forekomsten av hogre Episiotomi frekvens 1
Finland kan vara en av anledningarna, samt att dem olika ldnderna kan ha &dndrade rutiner
géllande vérkarbetet. Forskarna tror dven att skyddandet av perineum under forlossningen
inte dr prioriterat i de andra nordiska linderna, medan barnmorskorna i Finland forsoker

skydda perineum med hjélp av olika metoder. (Laine et al 2009)
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4.4 Selektiv vs. rutinmassig anvandning av episiotomi

For att klargora for den bakgrund géllande episiotomi och dess anvédndning i Finland och
andra ldnder, har skribenterna valt att lyfta fram tidigare forskning som specifikt belyser
pé vilka grunder vardprotokollen gillande anvéndning av episiotomi ligger. Episiotomi
ar befogad vid vissa situationer da det dr tydligt att risken for svara bristningar sannolikt
kommer att uppsta. Da ar det frigan om en befogad skadekontroll. De situationerna da

detta dr befogat har skribenterna lyft fram under rubriken “Episiotomi”.

En sokning utfoérdes pd Cochrane Library for att kartldgga forskningen som gjorts gil-
lande episiotomi och vilka gar att finna pé ifragavarande databas. Pa sidan valdes under-
rubriken “pregnancy & childbirth”, d.v.s. graviditet och forlossning, darefter valdes pe-
rineal trauma”, d.v.s. trauma 1 perineum. Sokningen resulterade i 14 artiklar som berorde
dmnet, varav en kunde anses som intressant géllande vart arbete. Ifrdgavarande studie
kunde anses vara foraldrad dé studien ursprungligen ar publicerad 1997 och mycket ny
forskning gillande &mnet har publicerats sedan dess. Orsaken att studien trots det valdes
som bakgrund &r att studien reviderats och resultatet uppdaterats ar 2017, vilket innebar
att forskningen kan anses aktuell. Studien “’Selective versus routine use of episiotomy for
vaginal birth” (Jiang et al. 2017) hade som mal att klargdra skillnaden mellan selektiv och
rutinméssig anvindning av episiotomi vid vaginal forlossning. Studien ville alltsa belysa

ifall selektiv versus rutinmaissig episiotomi hade en paverkan pa modern eller barnet.

Till ifrdgavarande studie utvaldes randomiserade kontrollerade studier var jamforelse
gjordes mellan dessa tva vardpolicyn. Studier som utvaldes var bdde icke assisterad och

assisterad forlossning avsedd. (Ibid)

I den uppdaterade studien utvaldes 12 studier. Dessa valdes genom att forst utvirdera
kvaliteten. Studierna utvirderades bland annat genom “GRADE approach”-metoden som
har som avsikt att kritiskt granska forst och framst kvalitet, kvantitet och inbdrdes sam-
stimmighet. Genom denna systematiska granskning slutleds ett sk. bevisvérde, och ge-

nom det avgors om studien kan inkluderas. (Ibid)
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Fragan 1 forskningen géllde policyn av vardrutiner som anvéndes eller varit i anvindning
1 olika ldnder géllande den rutinméssiga anvandningen av episiotomi, dr ingreppet befogat

och skyddar den foderskorna fran svarare eller ldngvarigare skador eller smértor. (Ibid)

Nér en bristning uppstar eller episiotomi utfors, krévs det i bada fallen, suturering och
eftervéard. I bada fallen kan svar smaérta orsakas, blodning, infektion, smérta vid samlag
och ldngvariga problem med urininkontinens uppsta. Jiang et al. jamforde de olika studi-
erna gillande dessa tva policyn och kunde inte finna skillnader gidllande blodning, inte
heller géllande Apgar poéng (specifikt barn vars podng var under sju efter fem minuter).
De kunde inte heller klargora ifall médrar som upplevde svar smirta skilde sig i de olika
grupperna. Skillnaderna i1 hur de olika grupperna utvecklade infektion i perineum kunde
forskarna konstatera vara liten eller ingen alls. Skillnaderna i gruppen géllande urinin-
kontinens 6 manader eller mer efter forlossningen kunde forskarna inte heller finna klara
skillnader. Resultatet i den reviderade studien pavisade att en rutinmissigt gjord episio-
tomi versus selektiv episiotomi inte skyddade modern mot svart trauma i perineum. Vid
en forlossning déir utgdngsliget var oassisterad forlossning och episiotomi endast anvén-
des selektivt hade 30% farre kvinnor upplevt svart trauma i perineum eller vagina. Slut-
satsen i studien pavisade alltsa att det inte finns grunder for en rutinméssig episiotomi vid

en normal vaginal forlossning dér instrument inte anvénds. (Ibid)

Ovannamnd studie har anvints som killa vid framtagandet av vissa internationella
riktlinjer och guider bl.a.: ”"WHO rekommendations: Intrapartum care for a positive child-
birth experience” (WHO 2018), Duodecim current care guidelines: Urinary incontinence
in women (Duodecim 2017), The Royal College of Midwives: Midwifery care in labour
guidance for all women in all settings (RCM 2017) (Cochrane library 2017)

Det som belyses genom denna studie dr sa till vida begrinsat att det endast lyfter fram
skillnaderna mellan selektiv och elektiv episiotomi. Av stort intresse dr definitivt ocksé
skillnaderna mellan selektiv episiotomi versus bristingar som uppstétt spontant under {or-

lossningen.
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4.5 Selektiv episiotomi vs. implementering for att undvika

episiotomi

I den randomiserade klinska provningen “ Selective episiotomy vs. implementation of a
non-episiotomy protocol: a randomized clinical trial” analyserades det ifall implemente-
ringen av att inte utfora episiotomi selektivt skulle bidra till 6kad risk for barnet och
modern 1 jimforelse med att utféra Episiotomin selektivt. (Amorin, Cuotino, Melo &

Katz, 2017)

Studien genomfordes p4 Women’s health care center 1 Institutio de Medicina Intergal
Prof' i Brasilien mellan juli och september ar 2014. Studien utférdes enbart pa kvinnor i
aktiv forlossning med levande foster i fullgdngen graviditet (37 till 41 veckors gravidi-
tet). Uteslutningskriterierna bestod bland annat av indikation av kejsarsnitt eller dar

kvinnorna inte kunde ge samtycke. (Ibid)

241 kvinnor gav sitt samtycke till att vara med i den kliniska provningen, 19 kvinnor
uteslots bland annat pa grund av indikation for kejsarsnitt. Kvinnorna delades in 1 tva
grupper, 118 i experimentgruppen och 123 kvinnor i gruppen diar man utforde selektiv
episiotomi. Sjukvardpersonalen fick i uppdrag att enbart utfora episiotomi i experiment-
gruppen under exceptionella omstindigheter, detta innebar dven att ga emot det som lit-
teraturen siger. De utforde bara episiotomi da det var absolut nddvandigt och 1 samrad
med obstetriker. I den andra gruppen utfordes Episiotomi selektivt sa som det normalt

satt gjordes pa kliniken. (Ibid)

Kvinnorna f6ljdes noggrant under forlossningen enligt WHO:s rekommendationer.
WHO rekommenderar exempelvis icke-liggande positioner samt dven att skydda peri-
neum med hjdlp utav olika tekniker. Frekvensen utav episiotomi var liknande i experi-
mentgruppen 1,7% och 1,6% 1 den selektiva episiotomi gruppen. I experimentgruppen
utfordes episiotomi pd grund utav utdragen krystningsfas och pd grund av fostrets hjart-
frekvens. Allvarligt perinealt trauma uppstod hos 1,8% utav kvinnorna i experiment-

gruppen och 2,5% i selektiva episiotomi gruppen. (Ibid)

Det fanns ingen signifikant skillnad i ndgon av grupperna, varken nér det gillde kvin-

norna eller fostren. Frekvensen av perineal smirta pavisade att det var cirka 50/50 1
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bada grupperna. Kvinnorna i experimentgruppen var ndjda till 99% 1 jaimforelse med
96% 1 selektiva episiotomi gruppen, sa dven hir fanns ingen betydelsefull skillnad.
(Ibid)

Det fanns alltsé ingen 6kad risk for modern och barnet i ndgondera grupper. Forfattarna
till ovanndmnd studie anser att det bor ses dver ifall utforandet utav episiotomi selektivt

skulle kunna séankas.

4.6 Sammanfattning utav artiklarna

Artiklarna skribenterna har valt att bearbeta har alla ett samband mellan episiotomi, peri-
neala bristningar, sfinkter ruptur och socialt hilsobeteende. Som artikeln “A New Di-
mension of Health Care: Systematic Review of the Uses, Benefits, and Limitations of
Social Media for Health Communication” ndmner sa finns det bade positiva och negativa
aspekter med anvindandet av sociala medier. Skribenterna valde att ta med denna artikel
for att bevisa innebdrden av den digitala hidlsokommunikationen. Enligt artikeln &r en av
de vanligaste plattformarna diskussionsforum, léttillgdngligheten gor det mojligt for all-
minheten att interagera pa dessa géllande sin hélsa. Da det oftast 4r anonyma inldgg pa
diskussionsforum sa kan det ha viss negativ paverkan da informationen som sprids inte
alltid ar korrekt. Att det trots detta &r populdrt att vénda sig till forumen &r troligtvis da
personerna i friga fir stdd och hjilp géillande vissa intima besvér, s som problem efter
en episiotomi.

I artikeln “Selective versus routine use of episiotomy” ville forskarna klargora ifall en
rutinmdssig anviandning av episiotomi dr befogad och skyddar foderskorna. I denna studie
vill skribenterna lyfta fram den viktiga aspekten pa vilka grunder véra vardprotokoll lig-
ger. Detta ocksa for att 14saren skall kunna bilda sig en uppfattning om anvandningen av
episiotomi. Denna artikel lyfter enligt skribenterna klart och tydligt fram detta. For att
vidare kunna pavisa de olika forhéllningssitt gillande anvdndning och icke anvindning
av episiotomi, valde skribenterna att inkludera artikeln “selective episiotomy vs. Imple-
mentation of a non-episiotomy protocol”. I studien drogs slutsatsen att det inte fanns en
signifikant skillnad 1 de tva studerade grupperna, och enligt forskarna kunde utférandet
av selektiv episiotomi minskas. I studien "Changing incidence of anal sphincter tears in

four nordic countries through the last decades” pdvisar de att frekvensen for anal
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sfinkterruptur &r ldgre 1 Finland jimforelsevis med resterande lander som var med i under-
sokningen. Skribenterna valde denna artikel for att lyfta fram att det ndgot hogre anvan-
dandet utav Episiotomi i Finland skulle kunna vara den bidragande faktorn till varfor det

mer sdllan forekommer analsfinkter ruptur hos foderskorna.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretiska referensram anvinds Aaron Antonovskys teori om Salutogenes (hélsans
ursprung) vilket han forsta gdngen beskrev 1 sin bok Health, Stress and Coping ar 1979.
Teorin om Salutogenes beskriver han som de livsupplevelser som ligger till grund for
minniskans kénsla av sammanhang: livet kinns begripligt, hanterbart och meningsfullt.
Denna kénsla av sammanhang beskrivs som en grund for hélsans ursprung. (Mittelmark

M. & Bauer G. 2016)

Fokuset i Antonovskys teori bestar av den allménna fragan: av vilka delar bestar en per-
sons kénsla av hélsa, vad upprétthaller och orsakar hélsa hos individen? Ur teorin utmyn-
nades begreppet KASAM, d.v.s. kdnsla av sammanhang, eng. Sence of Coherens. Ordet
KASAM ir ett paraplybegrepp som bestéar av tre delkomponenter: Begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet. (Ibid)

Antonovsky menade att en persons kinsla av hédlsa och sjukdom inte dr ndgot entydigt
och absolut, utan snarare ett kontinuum, var olika individer ror sig pd en s.k. frisk-sjuk-

vialméende-olust skala. (Antonovsky A, 1987: 39-40)

Hur personen ror sig pa den s.k. skalan ar enligt Antonovskys teori beroende av personen
kdnsla av sammanhang d.v.s. KASAM. Han menar att personer som har en hog kinsla av
sammanhang mobiliserar littare sina resurser och tal stress och motgéngar battre. (Mit-

telmark M. & Bauer G. 2016)

I den Salutogena modellen menar man att ursprunget till kéinslan av sammanhang grundas
redan i den tidiga barndomen, och personens upplevelser i de sociokulturella och histo-
riska sammanhangen. Det inkluderar naturligtvis alla de livshdndelser och stressfaktorer

som en person upplever, dessa kommer onekligen att forma personens kénsla av
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sammanhang. Det vi upplever formar var kinsla av hur forutsebart livet upplevs, de mot-
gingar vi moter och overvinner, okar var kinsla av formaga. (Mittelmark M. & Bauer G.

2016)
I sin bok Hdlsans mysterium definierar Antonovksy KASAM enligt foljande:

”Kénslan av sammanhang ar en global héllning som uttrycker i vilken utstrickning man har en genom-
traingande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de stimuli som harrdr frén ens inre och
yttre vérld under livets géng &r strukturerade, forutsdgbara och begripliga (2) de resurser som krévs for
att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgéngliga, och (3) dessa krav
ar utmaningar virda investering och engagemang.” (Antonovksy A. 1987: 46)

Han beskriver begreppet generella motstandsresurser (GMR). Han definierar det som
”fenomen som ger livserfarenheter som praglas av entydighet, delaktighet i att forma re-
sultatet, och en balans mellan 6ver- och underbelastning.” Med detta menade han att ater-
kommande livserfarenheter av GMR-slag bygger upp KASAM. (Antonovsky, A. 1987:
47)

Antonovksy lyfter fram forhéllandet av dessa tre komponenter av KASAM till varandra.
Han lyfter upp det faktum att i den forsta utgédvan av hans bok ar 1979 gjorde han ingen
tydlig distinktion av hur dessa GMR fenomenen av olika slag bygger upp bestdndsdelarna
av KASAM, och bygger de nodvéndigtvis upp alla tre bestdndsdelar samtidigt. Antonov-
sky menade att de tre komponenterna &r starkt sammanflitade med varandra, men det
uppstar situationer var en person kan placera sig hogt pd en komponent och 14gt pa en
annan. [ ett exempel pa en situation som kan uppstd, och vad det kan leda till, beskriver
han situationen dd en person har en hdg niva av bade begriplighet och hanterbarhet, men
lag niva av meningsfullhet. I detta scenario menar han att fast personen har de tvd forst-
ndmnda, men inte bryr sig om det hela (meningsfullhet), kommer personen snart att for-
lora mer och mer av sin forstdelse och slutligen tappa kontrollen dver resurserna. Den
kanske mest intressanta varianten ér enligt Antonovsky den dir personen har 14g begrip-
lighet och 14g hanterbarhet, men hog meningsfullhet. En person i den situationen antas
visa stort mod och vara redo for att utfora stora bemddanden for att finna forstaelse och
resurser. | det fallet finns det inga garantier for att personen kommer att lyckas med sin
bedrift, men chansen finns tack vare den hoga graden av motivation. Som exempel lyfts

fram bland annat personer som dverlevt Auschwitz. (Antonovksy, A. 1987: 49)
20



Sammanfattningsvis menar alltsd Antonovksy att alla tre komponenter dr av betydelse,
ibland i varierande grad. Han menar att den motivationella komponenten verkar utgora
den viktigaste av dem, eftersom de tva andra inte blir sérskilt langvariga utan den forsta.
Minniskor som dr engagerade har storre sannolikhet att fa forstaelse och finna resurserna.
Begripligheten antas vara den nist viktigaste, eftersom en hog hanterbarhet oftast kraver
forstaelse. Hanterbarheten anses paverka de andra tva komponenterna genom att om man
inte har tron pa att de krdvda resurserna finns till férfogande, avtar snart meningsfullheten
och personens kraft och vilja att hantera situationen férsvagas. (Antonovksy, A. 1987:

50)

Trots att den viktigaste delen av KASAM byggs upp under den tidiga barndomen, forts-
atter processen under livets lopp. Vi kan fi var kénsla av hélsa stérkt genom att arbeta ur
ett salutogent perspektiv. Detta syftar inte enbart pa patientens perspektiv, vilket manga
ganger ir utgangspunkten i detta sammanhang, utan ocksa pé hur vardaren kan genom
sitt arbete hoja patientens kédnsla av KASAM. Detta genom att hja kénslan av bland
annat inre kompetens, inre motivation, forutsdgbarhet osv. (Antonovksy A. 1987: 169-

171)

5.1 Upplevelser

Upplevelsen som kvinnan och hennes partner 4r med om under en forlossning dr minst
sagt en kinslosam upplevelse. Barnmorskans uppgift ar delvis att vigleda den fodande
samt dven att stodja henne pa ett vardigt séitt genom forlossningen och dess faser. En god
forlossningsetisk grund innebir att som barnmorska ge likvirdig behandling, behandla
kvinnan med vérdighet samt visa hdnsyn och respekt. Det &r dven viktigt att omhénderta

kvinnan professionellt samt att vara professionell i sin yrkesroll. (Etene 2010)
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6 METOD OCH DATAINSAMLING

Metoden for arbetet dr en kvalitativ netnografisk studie, bakgrunden och tidigare forsk-
ning ar byggd pa vetenskapliga artiklar och litteratur. Undersokningen ar dels hogst ak-
tuell, dels ett kdnsligt &mne f6r dem som upplevt en forlossning dér kvinnorna fatt episio-
tomi. Ménga méanniskor soker information samt dven stod pa natet, dels tack vare anony-
miteten, da det géller ett kdnsligt &mne, dels for att det ar lattillgangligt.

Datainsamlingen for lardomsprovet har vi gjort genom sokningar i olika databaser, genom

insamling av litteratur i bokform och olika internetsidor baserade pa vetenskapliga fakta.

De databaser vi anvint oss av dr PubMed, Cinahl och Cochrane Library. Som sokord har
vi anvint: Social media, Birth and health, episiotomy, episiotomy OR perineal tear,

netnography, digital health behavior, pregnancy & childbirth, perineal trauma.

Till sokningarna har vi plockat ut de nyckelord som ligger till grund for vart arbete, det
vi dmnar forska om och den metod vi valt att utfora forskningen pa. Vid valet av artiklarna
for var bakgrund inkluderades en artikel som belyser dagens fenomen géllande digitalt
hilsobeteende, detta for att 6ppna upp valet av metoden i var forskning. Géllande bak-
grunden for episiotomi ville vi bland annat genom tidigare forskning lyfta fram skillnader
1 prevalensen av sfinkter ruptur i1 de nordiska ldnderna for att Finland tydligt hade en
mindre forekomst av dessa, och de orsaker som antas vara bakom detta. I bakgrunden
ville vi ocksé belysa den forskning som ligger till grund for olika vardrekommendationer
som finns for anvindning av episiotomi. Flera studier géllande detta har utforts, och ge-
nom att ldsa olika forskningar gillande d&mnet, bade endast abstrakt och ocksa artiklar i
sin helhet, utvaldes ”Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth.” Den
ifrdgavarande studien har anvénts 1 bakgrundsforskningen for sex olika handbdcker/rikt-
linjer for anvéndningen av episiotomi, vilket indikerade pé att arbetet anses vara av hog
kvalitet. Géllande selektiv anviandning av episiotomi versus spontana bristningar gjordes
ett antal sokningar for att hitta artiklar som vinklats for att forska i detta. En sokning
gjordes 1 databasen Science direct med sdkorden episiotomy AND perineal trauma och
begréinsades till 2010-2020, sokningen gav 713 resultat men ingen av artiklarna hade spe-
cifikt forskat 1 det vi hade som avsikt att ta upp. I databasen Cinahl gjordes en sdokning

med so6korden episiotomy AND perineal tear som begrénsades till a&ren 2010-2020 likasa,
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vilket gav 328 artiklar men ingen som som berorde det vi var ute efter. I databasen
EBSCOhost gjordes en sokning med sokorden episiotomy versus natural tear, sokningen

gav 279 artiklar men ingen av dessa kunde heller anvéndas.

Vid valet av artiklar satte vi som huvudregel att artikeln skulle vara skriven 2010 eller
senare. Gillande vissa fakta, ex. Sfinkter ruptur, perineala bristningar och sjélva utféran-
det av episiotomi anses litteraturen inte foraldrar trots att den &ar Over tio ar och &ldre,
eftersom den typen av fakta inte d&ndar och revideras i lika snabb takt. Annan litteratur
som anvéndes, exempelvis den teoretiska referensramen med Aaron Antonovskys bok
“Hélsans mysterium”, dr materialet fran 1987 och “Handbook of Salutogenesis™ frén ar
2016. Gillande anvindningen av episiotomi och forskningen bakom det har vi &mnat an-
vinda oss av forskning gjord ar 2010 och framat eftersom i dessa har tydliga &dndringar i
riktlinjerna gjorts genom aren pa basen av att nya forskningsresultat har fatts. Nér vi be-
skriver fenomenet géllande anvindningen av internet relaterat till digitalt hilsobeteende
har vi ansett att det 4r dndamaélsenligt att anvénda sig av den senaste informationen som

finns att tillga.

Diskussionsforumet vauva.fi utvaldes pa basen av att det ar ett av Finlands storsta forum
gillande forlossning, fordldraskap, barn o.s.v. Vi ville sdkerstilla att vi har tillracklig till-
géang till den data vi behdver for att kunna gora en sammanstéllning av kvinnornas upp-
levelser gillande episiotomi. Orsaken varfor vi begrinsat oss till ett forum och inte tagit
med flera, &r att vi ville hélla datamidngden rimlig for att sékerstélla att arbetet inte blir
for stort och darfor ostrukturerat och opalitligt. Géllande avgransningar for diskussion-
erna i forumet har vi valt att inte anvidnda oss av diskussionstrddar som éar dldre dn frén
2007, detta eftersom vi ville gora en tydlig avgransning for att underlitta inklusions- och
exklusionskriterierna. Vidare exkluderades diskussionstrddar som diskuterade allmént
om episiotomi eller inte tydligt lyfte fram kvinnornas erfarenheter eller beskrev hurudan

information kvinnorna fatt gillande eftervarden.
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6.1 Vauva.fi

Vauva.fi dr en utav Finlands mest populdra webbplatser for gravida och blivande forild-
rar. Sidan erbjuder den senaste informationen om graviditeten, forlossning och barnets

utveckling samt dven diskussionsforum. (Sanoma 2020)

6.2 Netnografisk forskning

Fran etnografin hirstammar netnografin, det finns manga likheter mellan dom olika forsk-
ningsmetoderna. Den netnografiska forskningen handlar dven den om att forsta kulturella
och sociala sammanhang men tillskillnad mot etnografin si gors detta pd online och off-
line kéllor. Istdllet for intervjuer ansikte mot ansikte, sd anvéinder man sig 1 netnografisk

forskning utav studier om textbaserad interaktion (Berg 2015).

I den netnografiska studien bor forskaren delta i sjélva fenomenet som undersoks d.v.s. i
vart fall diverse grupper pa internet for att vi skall kunna bilda oss en uppfattning om
forskningsdmnet. Deltagandet innebédr inte nddvindigtvis aktivt deltagande utan syftar
fraimst pa kravet att aktivt soka sig till dessa grupper for att kunna bilda sig en verklig
uppfattning om sjilva forskningsobjektet, och utgadende fran det kunna beskriva fenome-

net. (Kananen 2014: 76)

De malsittningar man kan ha for en forskning kan variera mellan behovet av att bilda sig
en allmén uppfattning om ett specifikt fenomen till att aktivt pdverka nagot. Forskningen
baserar sig ofta pd den allménna fragan “vad ar det frigan om?” Det uppstar en forsk-
ningsfraga. Vill man som slutligt mal paverka ndgot eller &r malet att bilda sig en uppfatt-
ning, oavsett, baserar sig forskningen pd en kvalitativ grund. Den kvalitativa forskningen
anses vara grunden for all forskning. Det fundamentala malet ar att oka forstaelse for

amnet, trots att det sekundédra mélet eventuellt strivar till att paverka. (Kananen 2014: 76)

Som sagt dr den kvalitativa metoden grunden for den forskning som gors, ocksd den kvan-
titativa metoden. Vér forskning baseras pa den kvalitativa metoden, och som grund maél

stravar vi till att forstd ett fenomen, och vi vill ocksd 6ppna upp och redogéra véra
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observationer géllande fenomenet. I den kvalitativa metoden stravar forskaren ocksa till
att finga innebdrden av bade méinniskors handlingar och vilka sjilva handlingarnas inne-

bord ar. (Kananen 2014: 78)

I forskningen formuleras forskningsfragorna, och ramen samt syftet for forskningen lyfts
fram. Utgdende fran dessa kan man exempelvis formulera frageformulir eller intervjuer,
frigorna kan vara oppna eller strukturerade. Genom dessa metoder forsoker forskaren
bilda sig en uppfattning om det forskade d&mnet, och slutligen svara pé sina forsknings-
fragor. P4 sé sitt bildar forskaren sig en ingdende och djup uppfattning om forskningsob-
jektet. Géllande den netnografiska forskningsmetoden skiljer den sig till en viss del fran
den ursprungliga formen etnografi, d t.ex. forskaren kanske inte fysiskt tillbringar tid i
den forskade kulturen eller utfor en intervju dér man moéts personligen. (Kananen 2014:

77)

Vid etnografisk eller netnografisk forskning &r forskaren sjélv ett verktyg da information
samlas in. Hen viljer vem, var, vad, nir och hur mycket hen fragar. Da finns naturligtvis
risk for att forskarens subjektiva asikter och beslut géllande fragor priglar hela forsk-
ningen. Vid den kvantitativa forskningen anses detta fenomen inte férekomma, at-
minstone 1 samma utstrackning, och informationen genom denna form av undersékning

anses objektiv. (Kananen 2014: 78)

Den kvalitativa forskningen erbjuder bland annat svar da &mnet &r outforskat, man vill fa
en djupare kunskap om ett fenomen, man vill skapa nya teorier och hypoteser eller man

vill beskriva ett fenomen mera detaljerat. (Kananen 2014: 81)

Nir en forskning baseras pd en kvalitativ grund har egenskaperna hos forskningen vissa
sardrag, forskningen sker i det forskade d&mnets naturliga miljo, stoffet insamlas genom
en vixelverkan mellan forskaren och forskningsobjektet och forskaren samlar thop
materialet for sin studie. Materialet som ingar som grund i forskningen kan besta av och
g4 att finna 1 olika killor, ex. texter, bilder, intervjuer. Fokus l4ggs pa synvinkeln ur den
forskade eller det forskade @mnet. Det mal som man stravar att uppnd ar att bidra med en

holistisk syn eller en ny forstéelse pd det forskade dmnet. (Kananen 2014: 82)

Nér man genom en kvalitativ forskningsmetod har som malsittning att bilda sig en hol-

istisk forstaelse for ett visst fenomen 1 dess dkta miljo, bor man pé ett eller annat sétt delta
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1 fenomenet. Man samlar stoffet genom observationer, anteckningar, intervjuer eller lik-
nande dokumentation och beskriver och dokumenterar det man observerat. Da ér det fra-
gan om en etnografisk studie. Den etnografiska studien har séledes som mal att beskriva
en kultur som baserar sig pa ménskliga relationer, interaktioner och fenomen i1 bade storre
och mindre grupper. Detta kan ockséa ske 1 bade langvariga och kortvariga relationer. |
den etnografiska studien ndjer man sig inte med en yttre observation pé det forskade am-
net. Man stravar till att ”leva” i den kultur man d&mnar forska om. Det dr den grund pa
vilket den nya forskningsmetoden netnografi baseras: manniskor spenderar mer och mer
tid pd internet och den etnografiska studien som tidigare baserat sig pa fysisk nirvaro i de
forskade kulturerna studerar nu méanniskors kultur och kulturfenomen online. (Kananen

2014: 84)

Tana (2019) beskriver i sin doktorsavhandling dagens fenomen géllande manniskors hil-
soinformationsbeteende: Det dr omfattande och internet mdjliggdr detta nér som helst och
var som helst. Begreppet hdlsoinformationsbeteende (Health information behavior) defi-
nieras som: hur ménniskor soker, utvirderar, kategoriserar och anvédnder hilsorelaterad

information i forhéllandet till sin hilsa. (Tana 2019: 6)

Infodemiologi, innebér uppkomsten av den ovanndmnda formen av hilsoinformationsbe-
teende och studerandet av den. Den enorma kéllan av information och data géllande hal-
sobeteenden som finns att tillgd digitalt, kan bidra till nya insikter och information dé det

mojliggor en ny plattform for forskning med stora mangder data. (Eysenbach 2011)

6.3 Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom att gé igenom 12 sidor av diskussioner pd Vauva.fi med
sOkorden “Episiotomi” och “Eppari”. Inldggen var fran r 2007-2020. Skribenterna gick
igenom 87 diskussionstradar. Inldggen dér kvinnornas kédnslor och upplevelser beskrevs
sparades pé ett skilt dokument med en kort kommentar gillande innehallet. Sammanlagt
sparades det 11st diskussionstrddar med sammanlagt 704 kommentarer géllande episio-
tomi. De diskussioner som valdes bort diskuterade mer kring ingreppet i sig och det fram-

gick inte ifall de som skrev hade varit med om en episiotomi. Det fanns dven diskussioner
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gillande episiotomi frekvensen och dven dessa valdes bort dd det inte ar vad skribenterna

sOker. Slutligen fokuserades det pa att samla inldgg och kommentarer géllande foljande:

e Kvinnor som upplevt att de fatt tillrdckligt med information utav sjukvardsperso-
nalen géllande episiotomin

e Kvinnor som upplevt att de inte fétt tillrdckligt med information utav sjukvards-
personal gillande episiotomin

e Kvinnors som fatt komplikationer

e Kvinnor som lékt bra utan komplikationer

e Haft smirtor mindre dn 6 veckor

e Haft smirtor ldngre dn 6 veckor

e Nedstdmd pé grund av ingreppet episiotomi

e Kinner att de gick miste om viktig tid med babyn pga. episiotomin

e Anser att episiotomin forstorde deras forlossningsupplevelse

e (Glad dver att episiotomin utfordes

e Smirtor vid samlag under fOrsta dret efter forlossning dér episiotomi utforts

e Haft problem med stralning i drret

Efter att man gatt igenom alla inldgg sparades 115 inldgg och kommentarer for att analy-
seras i denna undersokning. Inldggen och kommentarerna lades till i kategorier pé ett
Word dokument och kodades med hjdlp utav en tabell. Nér materialet var kodat anvénde
sig skribenterna utav abstraktion och komparation for att sortera materialet och upptécka
likheter samt dven upptécka skillnader. Anteckningarna under processen var utav stor vikt
for att kunna hitta inldgg som gav samma data for varje underkategori. Samband 1 data-
méngden kunde tas fram genom generalisering utav data, detta arbetssétt gjorde s att det
sedan gick att sortera kommentarerna i diskussionsforumet for att fa ett resultat géllande

kvinnors upplevelser.

6.4 Dataanalys

Under titeln kommer det framstdllas hur analyseringen utav den kvalitativa data och tolk-
ningen utav de valda inldggen har utforts. De vésentliga delarna utav data ska brytas ned

for att sedan bedoma dessa pd 16 olika sitt, detta sitt att analysera kallas analytisk
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kodning (Kozinets 2010: 163). De delar som anvands vid kodning dr anteckningar, kon-
troll, forfining, generalisering och teoretiserande. Man samlar inldgg i olika kategorier,
kodar dessa och kategorisera for att sedan tolka data med andra snarliknande inldgg
(Kozinets 2010: 164). Dom egna anteckningarna ar viktiga for att kort anteckna géillandes
dess innehall, detta underléttar ndr man forsoker hitta inligg med relativt liknande data.
En teoretisk konstruktion hjélper till med att ordna data, sa att inligg med liknande inne-
bord sparas pé samlad plats for att underlétta tolkningen. Kontroll och forfining hjilper
till med att forsoka skapa en forstaelse och upptéicka ett monster for data. Kontexten 1 data
forenklas med hjdlp utav teoretisering och generaliseringen. (Kozinets 2010: 163). Man
binder ihop kunskapen och teorin med hjilp utav teoretiserande, detta genom att skapa

teorier bakom underliggande data (Kozinets 2010: 166)

6.5 Arbetsprocessen

For att enklare forsta arbetsprocessen sé har skribenterna anvént sig utav Kozinets flodes-
schema (2011: 9) som kan anvindas vid netnografisk forskning. Med hjilpt utav flodes-

schemat delas forskningsprocessen in i fem steg.

Tabell 1 Kozinets flodesschema

Fem stegen Svar pa de fem stegen i denna undersok-

ning

Steg 1: Val utav fragor, sociala platser el- | Vad har kvinnorna for upplevelser gél-
ler amnen att undersoka lande episiotomi samt vad har de fatt for

information?

-Pa vauva.fi
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Steg 2: identifiering av val & gemenskap

Val utav inldgg, vad for sorts inldgg samt
avgransningar beroende pa om inldggen
har innehall vi dr ute efter samt inte tradar

aldre an fran 2007.

Steg 3: Deltagande observation i gemen-

skapen och datainsamling

Skribenterna var anonyma under under-
sokningen i diskussionsforumet. Skriben-
terna har dven haft anonymiteten i atanke
och presenterar inldggen pa ett sitt sa att

ingen ska kénna igen sig.

Steg 4: Analys av data och tolkningar av

resultaten

Analysering av de samlade data samt jim-
for vad inldggen har gemensamt for att
skapa en bredare bild. Tolkning av resul-

tatet samt presentera resultatet

Steg 5: Skriva, presentera och rapportera
forskningsron och/eller implikationer for

teori eller policy

Sammanstillning av den samlade inform-
ationen och diskussion om vad som upp-

tacktes 1 resultatet.

7 ETIK

I vart arbete stravar vi efter att framfora resultaten pa ett sitt som inte kranker eller sarar

lasarna da episiotomi kan vara ett kénsligt &mne for dem som fatt det. Tanken &r att stu-

dien ska ge information &t virdare och ddrav strdvar skribenterna efter att det ska vara

objektivt och icke-domande.

Arbetet dr en kvalitativ netnografisk studie som ska folja Arcadas riktlinjer for god ve-

tenskaplig praxis. Detta i sig innebér att vi under arbetets gang varit konsekventa och

noggranna med vad vi skriver samt insamlingen av vart material. Resultaten har
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respekterats och man har tagit hiansyn till materialet. (Forskningsetiska delegationen

2012: 18-19)

7.1 Etik i samband med metoden

I en netnografisk undersokning dr det viktigt att bevara anonymiteten for dem som delta-
git i granskningen, detta innebdr att forskaren bor ha etiken i atanke. Det ér viktigt att
undvika att individerna som deltagit i undersdkningen ska kénnas igen och dérav skadas
utav innehallet. D4 anonymitet oftast dr vanligt pd webben sa dr det svart att samla sam-
tycke for dom medverkande, forskaren méste dérav behandla och respektera den data som

framstills 1 undersokningen. (Kozinets 2011)

8 RESULTAT

I f6ljande tabell presenteras de olika underkategorierna av kommentarer och inldgg samt
antal kommentarer som hittades per kategori. De vanligaste inldggen handlade om rads-
lan for att eventuellt fa episiotomi i kommande forlossning, dér svarade manga kvinnor
att dem klarat sig utan komplikationer. Det fanns dven ménga inldgg gillande smérta en
langre tid efter episiotomin. Anledningen till att vi har valt att anvdnda oss utav ut-
trycket kommentarer dr dels for att det ska skydda skrivarnas anonymitet, dels da det

kan finnas ménga hundra kommentarer per inldgg.

Tabell 2Antal kommentarer

Kategori Antal kommentarer
Fatt tillrdckligt med information 1
Inte fétt tillrdckligt med information 3
Komplikationer 13
Inte upplevt komplikationer 37
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Smarta mer dn 6 veckor 21

Smarta mindre dn 6 veckor 13

Nedstdmd pga. episiotomi utfordes 5

Kénde att de gick miste om viktig tid med | 2

babyn pga. episiotomin

Anser att episiotomin forstorde deras for- | 2

lossningsupplevelse

Smaértor under samlag det forsta aret 4
Glad dver att episiotomin utfordes 8
Kvarstaende strdlande smértor 1 drret 6

8.1 Fatt tillrackligt med information

En kvinna i denna kategori papekar att hon fatt tillrdckligt med information efter forloss-
ningen géllande episiotomin och dr n6jd med varden hon fatt. Det skrivs inte utforligt vad
for rad som givits, men hon anser att hon klarade sig med den information som hon fick

givet.

8.2 Inte fatt tillrackligt med information

Under denna kategori hittades tre svar gillande informationen kvinnorna fatt av sjuk-
vardspersonal. Kvinnorna som skriver i diskussionen upplever att de enbart fatt rad om
att duscha saromradet och tycker att den informationen var bristféllig. P& grund av kom-
plikationer och besvir s anser de att det bor informeras om vad man kan gora for att
undvika smarttillstand och forebyggandet utav stramande drrvdvnad. Kvinnorna lyfter
fram att det bor talas mer Oppet d det ér ett kénsligt &mne. Det pétalas flera ganger att de
kénner sig deprimerade och alldeles for generade for att soka hjélp. De génger de véant sig
till hilsostationen upplever de att deras besvir forminskas och anses “normala”. “De sa

inget annat dn att jag skulle duscha séret”
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8.3 Komplikationer

I kategorin ovan var det 13 kvinnor som haft komplikationer efter episiotomin. Kompli-
kationerna som var vanligast var urininkontinens, nerv 1 klim som orsakade smarta,
tyngdkénsla 1 underlivet samt dven fall dir episiotomi saret sytts for tajt eller dér det
spruckit upp. Det dr en uppgiven ton i meddelanden sinsemellan, kvinnorna kénner sig
inte horda och anser att sjukvérdspersonal forminskar deras besvér och smértor. Ett flertal
kvinnor séger att de sokt vard vid upprepade ganger innan de fatt ndgon hjilp. Nagra utav
dessa har behovt opereras for att ta bort ssmmanvéxningar och drrvdvnad som orsakar
smérta. ” Vi kvinnor far inte klaga pa var smérta som uppstatt efter forlossning, vi ska

bara vara tacksamma Over att vi fatt barn”

8.4 Inte upplevt komplikationer

Under denna kategori upplevde 37 att dem lékt bra utan ndgra som helst komplikationer.
De kiinde sig horda och var ndjda med varden de fatt under sin forlossning. Aven fast
flera uttryckte att de inte velat ha episiotomi sé var de 4nda tacksamma dver att barnmors-
kan tagit det beslutet. Manga hade varit helt smairtfria pd ca 3-15 dagar.

Kommentarer som forekom ” Jag édr glad over episiotomi beslutet, hade jag vetat hur
snabbt det gar efter klippet s& hade jag bett om det tidigare” “Jag var smértfri redan nésta
dag”” Jag skrek at barnmorskan att klippa” ”Jag var instélld pa att {4 episiotomi, bad om

det i mitt forlossningsbrev”

8.5 Smarta mer an 6 veckor

Under denna kategori dr det 21 kvinnor som skriver om att de drabbats av 1dngvarig
smarta. Det ror sig alltifran 6 veckor upp till 4 &r. Méanga uttrycker en frustration dver att
behova leva med smirtor under en sé ldng tid. Vissa av de har sokt vard och fétt hjélp.
Men de flesta lider i tysthet. For delar av dessa kvinnor sa dr smértan konstant, det stramar
och stralar ner i benen. Vissa pétalar att deras smérta enbart kdnns vid vissa rorelser s
som cykling eller annan sport. Det diskuteras hur de upplever att kvinnor bara ska sta ut

med smérta och vara glada over att de kunnat {4 barn. “Hjélp ar mitt liv forstort? haft
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smadrtor 1 ett &r” ”Jag har besvér varje gang jag gar pa toaletten, dr detta normalt?” ”Det

har gétt 6 minader och jag kan fortfarande inte sitta i en bil ldngre &n en timme”

8.6 Smarta mindre an 6 veckor

Det var 13 inldgg dér kvinnor svarade att dem haft smértor men enbart under kortare tid.
Det kunde vara ndgon dag uppemot 6 veckor sammanlagt. Manga forklarade att de knappt
kint smaérta alls, snarare obehag pa grund av att stygnen skavde.

Kommentarer ” Jag fick episiotomi och hade ont ett par dagar, bara man kommer ihag att
duscha saret sé ldker det snabbt” ”” Jag hade ont 1 ndgon vecka men sen kéndes det knappt

9 9

nagot” ” Fem dagar hade jag ont sedan gick det ver”

8.7 Nedstamd pa grund av att episiotomin utfordes

Under denna rubrik fanns det fem kvinnor som kénde sig ledsna pa grund av episiotomin.
Dem uttrycker att de inte upplevde situationen som sadan att episiotomin hade behovts
och dr ledsna over att det utfordes. “Jag sdg ingen anledning till att barnmorskan klippte
mellangarden, jag hade krystat en kort tid och barnet madde bra” “Barnmorskan valde att
gora episiotomi for att hon ville forlésa mig innan hennes arbetspass tog slut, jag var

forstfoderska och visste inte battre. Det var hemskt att dterhdmta sig efter en episiotomi”

8.8 Kande att de gick miste om mycket tid med babyn pga.

episiotomin

Det var tva som skrev att pa grund av episiotomin och smértan den orsakat, sé har de inte
kunnat ge sin baby tillrickligt med tid. Smértan paverkade bada dessa sd pass sé att de
inte kunde vare sig sitta eller std upp pa flera veckor. ”Jag kunde inte ens njuta av min

baby, jag hade sa ont hela tiden ”
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8.9 Forstord forlossningsupplevelse

Det var tva kvinnor under denna kategori som upplevde att deras forlossningsupplevelse
blev forstord pga. episiotomin. [ kommentarerna lyfter de fram kénslor av fortvivlan 6ver
att forlossningen inte gick sa bra. En utav kvinnorna uttrycker att barnmorskan sagt till
sin student att detta dr en perfekt forlossning dd@ mamman kan krysta korrekt, for att sedan
be mamman krysta med alla krafter. Detta var enligt kvinnan orsaken till hennes perineala
bristningar samt orsaken till att det gjordes episiotomi. De uttrycker att de onskat ett lug-
nare tillvdgagangssitt och mer forstaelse. Kvinnorna uttrycker att forlossningen var pa
barnmorskans villkor och kdnde sig inte horda. ”Jag hade inget att séga till om, hon bara

klippte” Jag skrek at henne att inte klippa, men hon klippte anda”

8.10 Smartsamma samlag under det forsta aret

Under denna kategori upplevde kvinnorna att dem hade besvér en langre tid med smaértor
vid samlag. Det ror sig om fyra kvinnor som haft besvéir med dessa sméartor mellan 1 och
4ar. I diskussionerna uttrycker kvinnorna en slags skam att soka hjilp for dessa besviér.
Flera utav dessa skriver uttryckligen att det &r for skamligt d4 det ror sig om nagot som
ar intimt. Hér &r det &ven en kvinna som sokt vard men som inte fétt hjélp med besviren,
gynekologen hade sagt att det ser fullt normalt ut. En utav ovanndmnda hade sokt till 3
olika gynekologer innan hon hade fatt hjilp, detta ledde till operation ddr man fann att det
var en nerv klim och att det var sytt pé fel sdtt. ” Jag vdgar inte ha sex ldngre pa grund

utav smirtan, men dven for att jag dr rddd for att bli gravid”

8.11Glad over episiotomin utfordes

Det fanns dtta kommentarer dér kvinnorna uttryckte att de ar tacksamma ver episiotoi-
min. Nagra utav de hade sjdlva bett om att fa det da de var rddda for att spricka, de ansag
att rakt klipp ser béttre ut och troligtvis léker béttre &n att spricka okontrollerat. Det var
dven sadana som i efterhand var glada dé det visade sig att det snabbade pa forlossningen
samt inte var s smartsamt som de befarat. Kommentarer 1 tridarna ” Jag ar tacksam over
att barnmorskan tog beslutet att klippa 1 mellangérden” ”Jag bad om att {4 episiotomi, det

ser finare 1 jdmforelse med om man spricker”
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8.12 Kvarstaende stralande smartor i arret

Under denna kategori var det sex kvinnor som efter sin episiotomi haft besvér med att det
stralar 1 drret. Stdlningarna forekommer vid aktiviteter sa som cykling eller vid promena-
der eller vid toalettbesok. De beréttar att det stor deras dagliga liv nagot. “Finns det nagra
som har smértor i sitt episiotomi drr efter flera ar? Jag har fortfarande besvar med smértor
och stalningar trots att det gatt flera ar” “Jag har svarigheter att ga pa toaletten for att det

stralar och orsakar smartor enda ner 1 benet”

8.13 Overkategorier

Da resultatet 1 frdga &r brett, sd har skribenterna valt att dela in tidigare ndimnda underka-
tegorier i Overkategorier. Syftet for studien har funnits i atanke vid skapandet av katego-
rierna. I och med att syftet ar att lyfta fram kvinnornas upplevelser sé har skribenterna
valt att dela in 1 foljande Overkategorier. information, smérta, komplikationer och emot-

ionella upplevelser.

Tabell 3 Overkategorier

Overkategori Underkategori Resultat sammanlagt

Information Har fatt tillracklig information/ Har | 4

inte fatt tillrackligt med information

Smirta Har upplevt smaérta langre dn 6 veckor | 44
Har upplevt smirta mindre 4n 6
veckor

Smarta under samlag forsta aret

Kvarstaende stralande smartor 1 drret

Komplikationer Inte upplevt komplikationer 50
Upplevt komplikationer
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Emotionella upplevelser

Glad over att episiotomin utfordes
Nedstdmd pga episiotomin utférdes
Kinde att de gick miste om viktig tid
med babyn pga episiotomin

Anser att episiotomin forstorde deras

forlossningsupplevelse

17

8.14 Positiva vs Negativa upplevelser med episiotomi

For att klargora resultatet an mer sd har skribenterna valt att stélla positiva upplevelserna

mot de negativa fOr att fé ett tydligare resultat.

Tabell 4 Antal positiva vs negativa upplevelser

Antal positiva upplevelser

Antal negativa upplevelser

Ist Fatt tillracklig inform-

ation

3st Inte fatt tillracklig in-

formation

13st  Upplevt  smairta

mindre dn 6 veckor

21st Upplevt smirta mer 4n

6 veckor

37st Inte upplevt kompli-

kationer

13st Upplevt komplikat-

ioner

8st Glad over episiotomin

utfordes

5st  Nedstimd Over att

episiotomin utférdes

2st Anser att episiotomin

forstorde deras forloss-

ningsupplevelse
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2st Kénde att de gick miste
om mycket viktig tid med

babyn pga episiotomin

6st Kvarstdende stralande

smadrta 1 arret

4st Smirta under samlag

det forsta aret

Sammanlagt: 59st Sammanlagt: 56st

9 DISKUSSION

Studiens vergripande syfte var att undersdka kvinnornas upplevelser gillande episiotomi
pa digitala forum. Studien intresserar sig frdmst pd att samla kvinnors upplevelser gél-
lande episiotomin samt informationen kvinnorna fatt om eftervarden, men &ven pé kon-
sekvenserna efter. Resultatet pavisar att upplevelserna dr manga hos kvinnorna. Det dr en
klar uppdelning pé de som haft positiva upplevelser jamfort med de som upplevt det som
negativt. Detta innebér emellertid att det &r svért att dra ndgra storre slutsatser pd enbart
en utford studie. Det vi kan se 1 resultatet dr att kategorin med storst antal kommentarer
var den dér 37 kvinnor var utan komplikationer efter ingreppet. Dérefter dr kategorin med

nést storst antal kommentarer den dér 21 kvinnor haft smértor langre &n 6 veckor efter.

I resultatet framkom det att 1 6verkategorin gillande informationen, upplevde en kvinna
att hon fick tillricklig information gillande episiotomi, medan tre kvinnor ansag att de
inte fick tillracklig information. Kvinnorna 1 gruppen som upplevde att de inte fatt till-
racklig information ndmnde att de enbart fatt veta att de ska duscha saret. Enligt TAYS
ar det en del utav eftervarden (2020) men utdver duschandet dr det dven viktigt att undvika
sittande, kyla omradet och noggrant byta binda ett flertal ganger om dagen. Det var en
utav skribenternas forskningsfrdgor dir det ingick att ta reda pa om kvinnorna upplevt att
de fitt information och handledning gillande episiotomin och dess eftervard. Skriben-

terna anser att det inte fanns tillrackligt med svar pé fragan och att det darav skulle vara
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intressant att studera mer om det 1 framtiden. Saledes sa vill skribenterna trots de fa svaren
ndmna att det kan vara viktigt att ge bdde muntliga och skriftliga fakta till nyforlosta
kvinnor géllande episiotomins eftervard, sd att dem har det tillhanda vid hemgéende. Det
skulle vara hogst aktuellt att uppdatera viktiga websidor sa som exempelvis Terveyskyla,
gillande informationen om episiotomi, dd det enbart stir skrivet att man kan uppleva
smirta en lingre tid samt uppmaning om att duscha saromradet. Da var studie tydligt
pavisar att kvinnorna hellre vinder sig till internet for svar pa frdgor sa bor det dven vara
uppdaterade och tillrdckliga fakta som finns tillhanda pa viktiga sajter sa som Ter-
veyskyld. Moorhead (2013) beskrev att manga har littare att vianda sig till internet med
diverse hilsobesvér men att det tyvarr har negativa aspekter, s& som felaktig information.
Aven anonymiteten pé diverse diskussionsforum ir ett problem dé personerna ifriga kan

direkt ge felaktiga tips sinsemellan (ibid).

I overkategorien géllande emotionella upplevelser s& fanns det likvardiga upplevelser
kvinnorna sinsemellan, i kategorien dir fem kvinnor kénde sig nedstdmda pd grund av
episiotomin samt i kategorin dér tva kvinnor upplevde att deras forlossningsupplevelse
var forstord. Dess likheter var uttryck dar dem kdnde att barnmorskan utforde episiotomi
i onddan i deras tycke. Som upplevelse har vi anvént oss av Etene (2020) dir de beskriver
vikten utav att bemdta mamman med respekt, vdgleda och stddja den fédande genom
forlossningen och dess faser. I en god forlossnings etisk grund bor barnmorskan behandla
kvinnan med vérdighet samt omhénderta professionellt. Det kan enbart spekuleras kring
varfor kvinnorna 1 kategorin kint som de uttryckt, men trots omstiandigheter dér episio-

tomi utfors sé bor den fodande kinna sig respekterad, viardefull och lyssnad pa.

Daé resultatet fran borjan var spretigt med s& ménga underkategorier sa valde skribenterna
att dela in det 1 4 over kategorier samt dven véga positiva och negativa upplevelser sinse-
mellan. Det storsta huvudfyndet fran denna studie &r att det var cirka 50% utav kvinnorna

1 denna studie som var ngjda med episiotomin.

I artikeln ”Changing incidence of anal sphincter tears in four Nordic countries through
the last decades” menar forskarna att den nagot ldgre prevalensen av anal sfinkter rupturer
1 Finland kunde bero pé att episiotomi anvéndningen dr ndgot hogre hér. (Laine et al 2009)
Medan i artikeln “’Selective vs. implementation of a non-episiotomy protocol” analysera-

des skillnaderna om implementering av att inte utfora episiotomi selektivt skulle utfora
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en 0kad risk for modern och barnet 1 jamforelse med att utféra episiotomin selektivt. |
studien kunde inte pdvisas ndgon signifikant skillnad i de ovanndmnda grupperna varken
géllande modern eller barnets sékerhet och skribenterna av artikeln anser att det bor ses

over ifall utférandet av episiotomi selektivt kunde sdnkas. (Amorin et al. 2017)

Genom dessa artiklar kan man kanske inte dra ndgra storre slutsatser, men de belyser att
amnet dr mangfacetterat och inte alltid helt entydigt for eller emot. Resultatet 1 var studie
pavisar ett liknande fenomen. Kvinnornas upplevelser géllande episiotomi ansags inte
enbart positivt eller negativt. Resultatet vi fick var att kvinnors upplevelser var sa gott
som hilften positivt och andra hidlften negativt. Orsakerna till att kvinnorna upplevt in-
greppet olika ir ménga, och antagligen beroende av ménga olika faktorer. Overlag verkar
det som om kvinnorna behover f4 mer och tydligare information. Detta kunde eventuellt

ocksé bidra till att 6ka forstaelsen och acceptansen for ingreppet.

Som teoretisk referensram anvénde sig skribenterna av Aaron Antonovskys Salutogenes
teori och KASAM. I diskussionen dmnar vi koppla vért arbete genom den teoretiska re-
ferensramen till kvinnornas upplevelser gillande episiotomi. Vi anser att trots att en for-
lossning inte dr en sjukdom eller dverlag anses som nagot negativt, ar det en ytterst kéns-
losam héndelse som kan medfora bade positiva och negativa upplevelser. Darmed kan

det paverka kvinnans kinsla av hélsa och vilméende.

KASAM bestér alltsa av de tre delkomponenterna: Begriplighet, Hanterbarhet och Me-
ningsfullhet. Dessa dr svaret pa den Salutogena fragestillningen- vad ar hélsans ursprung?
Vad ér det som gor att vi ser oss som friska och vilmaende. Hur kan exempelvis vardper-
sonalen stirka patientens kinsla av sammanhang. Hur kan patientens motivation, sjalv-

kdnsla och den inre kompetensen hojas.

Genom de diskussioner vi lést géllande kvinnornas upplevelser av episiotomi, har vi var-
ken som avsikt att "méta” KASAM, eller spekulera gillande deras nivd av KASAM. Vart
syfte dr endast att lyfta fram kvinnornas upplevelser géllande episiotomi, och deras upp-
levelser av information och handledning géllande episiotomi. Detta har vi &mnat gora
genom att lyfta fram och tydliggora deras upplevelser och sedan reflektera dessa till den
salutogena teorin och KASAM. Hur dessa kvinnors upplevelser géllande episiotomi

eventuellt paverkas av deras kédnsla av sammanhang kan vi inte pavisa. Eftersom vart
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arbete dr en netnografisk studie har vi inte mgjlighet att utféra en systematisk intervju
enligt Antonovskys modell for att faststalla KASAM hos kvinnorna. I de olika diskuss-
ionerna vi ldst kan man trots den begrinsade kéllan av information lyfta upp aspekter som
kan péverka eller kunde paverkat KASAM. Kvinnornas upplevelser gillande episiotomi
varierade och uppdelningen mellan de positiva och negativa upplevelserna var tydlig. Ut-
giende fran den kategorisering vi gjort, och antalet kommentarer per kategori kan man
dra slutsatsen att majoriteten upplevt episiotomi som négot positivt eller neutralt. I nega-
tiv bemérkelse kan bland annat ndmnas ndgra kvinnor som upplevt episiotomin som en
”chock” och nagot ovéntat. Ovetskap, okunskap, brist pa information o.s.v. kan bidra till
en minskad kénsla av begriplighet. Under forlossningens gang &r det en sjilvklarhet att
barnmorskan finns till f6r kvinnan och barnet. I den situationen kan det trots det vara svart
att na fram till kvinnan med véasentlig information. Vilket ocks& dok upp i nagra av dis-
kussionerna dir mamman berittade att hon inte blev tillfrdgad eller meddelad om att
episiotomi utfordes. Den forbryllande situationen minskar naturligtvis inte barnmorskans
ansvar att stréva till att ge visentlig information och méta kvinnan med respekt, men
vikten kanske bor ldggas pé tiden innan forlossningen. Detta sker bland annat i formen av
familjeforberedelsegrupper pa modrarddgivningen och nitsidor med tillgéng till tillforlit-
lig information. Det vi kunde ldsa 1 diskussionerna var att kvinnorna ofta sokte efter in-
formation och bekriftelse av att deras upplevelser var normala, detta i form av fragor,
bade géllande det medicinska, och andra kvinnors upplevelser overlag. Forlossningssjuk-
huset onskar ocksé att kvinnan fyller 1 blanketten “Tankar infor forlossningen” (HUS
2020) 1 forvig, vilket kan bidra till att kvinnan reflekterar 6ver forlossningens gang och
vad det kan innebéra. Trots det far skribenterna en uppfattning om att informationen till

viss del ar bristfallig.

Tidigare upplevelser, forlossningsradsla, personens sjdlvbild, sjalvfortroende, barnmors-
kans formdga att stoda kvinnan under forlossningen o.s.v. kan alla pdverka kvinnans
kénsla av kompetens och kénsla av att de har de resurser som krévs for att hantera situat-
ionen. For att kunna belysa de mangfasetterade orsakerna till hur kvinnan upplever for-
lossningen och specifikt 1 detta fall forlossningsrédsla, har vi valt att lyfta fram en studie
som gjorts for att kartldgga orsaker till kvinnors forlossningsriddsla och prevalensen av

den.
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I studien ” Tokophobia (Fear of childbirth): prevalence and riskfactors, beskrivs att vissa
kvinnor dr mer paverkade och mottagliga for att drabbas av forlossningsréadsla. Etiologin
for forlossningsriadsla &r mangfacetterad och bestér av flera faktorer, bland annat ett anlag
for att drabbas av depression, angest och andra psykiska sjukdomar. Personens relationer,
sexuella overgrepp och tidigare traumatiska forlossningsupplevelser kan ocksa enligt stu-
dien 6ka risken for forlossningsradsla. Det framkommer dven ett sociokulturellt samman-
hang som kan pédverka personens uppfattning och uttryck av forlossningsridsla, vilket

lyfter fram den sociala och personliga bakgrundens betydelse.

Mattlig forlossningsradsla drabbade 53,4% av de gravida kvinnorna, medan en hog eller
mycket hog grad av riddsla drabbade 23,1%. 1,6% av kvinnorna i studien led av patologisk
rddsla, d.v.s. sjuklig ridsla. I studien deltog 191 gravida kvinnor, och svaren samlades in
genom frageformulér. Resultatet gav inte enbart svar pa prevalensen av radsla, utan ocksa
pa orsakerna till rddslorna. Dessa redogjordes i form av en tabell och pa basen av hur
vanlig rddslan var. Den mest signifikanta orsaken var riddsla for episiotomi, som foljdes
av radslan fOr att inte ha kontroll dver situationen, den tredje var rddslan for smérta och
fjarde radsla over framtida sexlivet. Den femte var en rédsla for oprofessionell vardper-

sonal. (Demsar K. et al 2017))

Listan i studien fortsétter, men det &r inte andamalsenligt att redogora for dem hér. Var
malsdttning med att lyfta fram studien hir &r att genom exempel belysa den psykiska
hilsans, de inre och yttre faktorernas effekt pd upplevelsen av forlossningen och dess

hanterbarhet.

Meningsfullhet 4r den tredje och sista delkomponenten i KASAM. Som tidigare nimndes
ar det enligt Antonovsky antagligen den mest vésentliga. Trots att begripligheten och
hanterbarheten kan vara lagre kan personen antas visa stort mod och vara redo for att

utfora stora bemodanden. (Antonovsky A. 1987 s5.49)

Motivationen som driver kvinnorna ér att foda och dntligen fa halla sitt barn. Detta kan
ses som den meningsfullhet, och som trots smértan, bidrar till att kvinnorna &r villiga att

genomga processen, ofta ocksé flera ginger om.
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9.1 Etiska synpunkter

Robert Kozinets beskriver hur man i en netnografisk undersokning kan ha etiken i beak-

tande med hjélp av att folja fragorna nedan (Kozinets 2015: 134).

Ar sociala interaktioner privata eller allminna?
Diskussionsforumet pd vauva.fi dr ett Oppet forum déar man kan l4sa inldgg och kom-

mentarer fritt.

Vilken roll har websidan, i detta fall vauva.fi/Sanoma media i undersokningen? Kan
websidan pdverka undersokningen etiskt, juridiskt eller moraliskt?

Sanoma media ansvarar inte for inliggen som publiceras pa forumet. Det &r tradskaparens
egna ansvar vid skapandet av ett inldgg eller en kommentar. Sanoma media kan inte pa-
verka undersokningen, de kan enbart paverka ifall undersokningen varit marknadsforing

for dem.

Behovs det medgivande av personer som deltagit i undersokningen och hur fir man

medgivandet?

Anvindarna pd vauva.fi dr anonyma och anvindarnamnen ar pahittade vilket forsvarar
for forskarna att fa medgivande. D4 en storre del utav data som anvénds ér nagra ar gamla
sa forsvérar dven det processen att fi medgivande av skribenterna péd forumet, dé dessa
kanske inte lédngre &r aktiva. Forumet har heller ingen funktion dér man kan skicka med-

delade direkt &t anvéndarna vilket gor det mycket svart att f4 medgivande.
Vem diger dessa data?
Sanoma media dger vauva.fi och tar ansvar dver deras egna publikationer, ddremot sa stir

det 1 anvandarvillkoren att anvéndarna tar ansvar over vad dom skriver pa forumet.

Kan dessa data anvindas utan att nagon kinner igen sig?
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Det material som har anvints dr det mest vésentliga for var undersékning och skribenterna
valde att ldmnat bort privata detaljer. Data har oversatts fran finska till svenska vilket gor
att det dr svart att kinna igen sig. Det har ddremot inte dndrats for mycket, dé detta skulle

paverka resultatet.

Finns det andra etiska synpunkter som bor tas i beaktande?
Vi forsokte att hélla skribenterna pa forumet sa anonyma som mdjligt genom att 1dmna
bort vissa detaljer. Vi respekterar skribenterna pa forumet och forsoker att lyfta fram

materialet utan igenkdnning men trots detta utan att forvringa.

Spelar dlder ndagon skillnad i den samlade datan?

Nej, vi var intresserade av alla som fatt episiotomi och dess upplevelse oavsett dlder.

Finns det internationella problem som kan uppstd med det data som samlades?

Nej, da det ror sig om ett finskt forum.

9.2 Fortsatt forskning

Eftersom denna studie har visat sig vara en av de forsta om kvinnors upplevelser gillande
episiotomi, anser vi att det inte bara skulle vara intressant, utan dven viktigt att forska
vidare gillande detta. Delvis gillande deras egna upplevelser bade kring ingreppet i sig
eller handledning och information de fick utav vardpersonalen. Men det skulle dven vara
utav intresse att se mer utforliga svar fran kvinnorna och hur de upplevt det. Skribenternas
uppfattning ar att det gjorts mycket forskning om hurudana komplikationer som kan upp-
std ndr en episiotomi gors, komplikationer som ar kortvariga och 6vergdende men ocksa
kroniska besvir som kan uppstd. Det som ocksé skulle vara viktigt att undersoka ar hos
de kvinnor som fatt dessa kroniska besvir eller smirtor, ifall det finns specifika orsaker
eller gemensamma ndmnare for dessa. Kan exempelvis klipp- eller syteknik, bristféllig

sarvard eller eftergranskning och andra liknande orsaker spela en roll. Detta for att kunna
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identifiera svagheter som finns och minska sddana besvir som kunde undvikas med till-
racklig utbildning hos vardpersonal och rétta atgérder vid rétt tidpunkt. Det skulle ocksa
vara viktigt med tanke pa att dessa besvir som uppstétt skulle identifieras i tid pa ex.
Hélsocentralen sa att kvinnorna far hjélp. Trots att de sistndimnda forslagen for fortsatt
forskning till storsta delen har en negativ klang, dr det endast ndmnda for att kunna lyfta
upp négra exempel frén de diskussioner vi ldst och de resultat vi fatt. Skribenterna anser

att det ar lika viktigt att forska vidare for att kunna kartligga de positiva aspekterna.

10 KRITISK GRANSKNING

Da skribenternas syfte med studien var att beskriva kvinnornas upplevelse, sd lampar sig
en kvalitativ forskningsansats som bést. Den kvalitativa metoden nyttjas ideligen for att
beskriva undersokta situationer eller personer genom ett helhetsperspektiv (Larsson,
2005). Eftersom studiens syfte var att beskriva kvinnornas upplevelse till episiotomi, s
var det inte aktuellt med en kvantitativ forskningsmetod.

Skribenterna ansédg att den metod som fungerade bést i en netnografisk undersékning var
kodning. Kozinet (2010) ndmner manga olika metoder i sin bok, bland annat dér forskaren
kan delta i diskussionerna for att skapa ett djupare resultat. Da det var inldgg sedan 2007
som samlades in ansdgs inte detta vara aktuellt, dven trots att det hade gjort det mojligt
att fa ett mer palitligt och trovérdigt resultat. Den valda metoden gjorde processen att
samla material enklare genom indelningen i olika kategorier i olika fonter och i tabellerna.
Kodningen bidrog med att man ldttare hittade 1 inldggen utan att gd miste om viktigt

material.

Nér man genomfor en forskning med kvalitativmetod s& kan man anvénda sig utav en
induktiv, deduktiv eller abduktiv ansats. Inledningsvis i denna studie anvéndes en induk-
tiv ansats da begrepp och teorier vixte fram nér skribenterna samlat kommentarer gél-
lande kvinnornas upplevelser. Om man redan frén borjan utgatt frdn en deduktiv ansats
och utgatt fran en teori direkt, sa brukar man vid datainsamling bortse frén viktig inform-

ation (Larssons, 2005).
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Den genomgéende idén 1 studien utgar frdn empirin vilket innebér en induktiv ansats.
Resultatet skulle troligen vara densamma med deduktiv ansats, ddremot &r analysen mer

Oppen med induktiv ansats.

Skribenternas forforstaelse for amnet 1 undersokningen ar relativt stor da bada dr nagot
insatta I &mnet samt dven har tagit del av viss litteratur och debatter som forts. Da skri-
benterna har barn sa innebér dven detta att vi bor ha vara egna upplevelser i dtanke for att
inte paverka resultaten pa basis av vad vi har upplevt. Vi har medvetet haft det I beaktan
vid insamlingen utav materialet samt I tolkningar som gjorts. Enligt Gilje & Grimen
(2014) paverkar forforstaelsen utav skribenternas egna forestillningar och vad dem upp-
lever som problematiskt. Det dr viktigt att vara medveten om den s.k. “tysta kunskapen”
forskaren besitter, som sedan kan styra forskningen (ibid). Detta dr ndgot skribenterna
haft i beaktan som tidigare nimnt, ddremot &r det svért att sdga om det till viss del préiglat
studien och dérav sénkt palitligheten. For att forsoka ha sa hog trovirdighet och palitlighet

som mojligt, har skribenterna 1atit handledarna granska materialet ett flertal ganger.

I den tidigare forskningen som redovisats och valts till bakgrunden for detta arbete har vi
dmnat bygga upp en bakgrundsinformation for att ldsaren skall fa en helhetsbild av dmnet
ifrdga. Samtidigt har vi naturligtvis strévat till att 6ka var egen kunskap och fordjupa oss
1 dmnet. Valet av artiklar har 1 vissa fall varit krdvande, eftersom forskning géllande
episiotomi har gjorts i méngder och med otaliga olika infallsvinklar. Avgransning, de
slutgiltiga besluten for vilka artiklar som anvinds och vilka som kan anses som relevanta

for vart arbete har ddrav inte varit 14tt.

Forlossningsvéarden har implementerat nya vardprotokoll géllande episiotomi. D& forsk-
ningen visat att anvindning av episiotomi inte dr befogad 1 den grad som tidigare, har
antalet utforda episiotomier minskat markant. Trots det har vi under arbetets gang fatt
noggrant ldsa och utvédrdera den information vi stott pd. I flera fall har vi funderat 6ver
vad det motstridiga resultat forskningen har visat. En del av forskning visar pa att anvénd-
ning av episiotomi gors for att minska antalet analsfinkterrupturer, och en annan forsk-
ning pévisar storre risk for analsfinkterruptur vid anviindning av episiotomi. Aven i bak-
grunden dir vi beskriver den tidigare forskningen gillande d@mnet kan man hitta vissa

motstridigheter. Vi har gjort ett medvetet val géllande dessa.
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Arbetssittet har framst skett online da Covid-19 var en stor del utav allas vardag under
skrivandets géng. [ borjan utav processen bestod var grupp utav tre skribenter. Vi bollade
idéer en tid innan vi bestimde oss for vad vi skulle forska om samt dven forskningsmetod.
I sammanstillandet utav tidigare forskning och bakgrund delades materialet upp. Efter
idéfasen blev vi sedan enbart tva skribenter kvar vilket gjorde att vi fick skriva om delar
utav tidigare forskning och bakgrund. Vi kom 6verens om hur vi ska dela upp arbetet och
sa deltog alltid en av skribenterna vid handledningstillfdllen da det 4ven forekom praktik
under skrivandet. De ginger vi har fastnat 1 arbetes gang sé har vi efter handledningstill-
fallena fatt bra stod av handledarna for att ta oss vidare. Vi holl kontakten och planerade
infor moten via telefon samt Aven ndgra moten ansikte mot ansikte for att kunna diskutera,

analysera och reflektera géllande diskussion, kritisk granskning och slutsats.

Da detta arbete dr skrivet av tva forfattare, som ndmnt ovan, sd har det vissa svagheter
men dven styrkor. En svaghet kan tyckas vara att vi fordjupat var kunskap pa vissa delar
da arbetet delades upp. Daremot sa har bada skribenter alltid l4st igenom och kommit med
forbéttringsforslag géllande varandras arbete. Dataanalysen har en utav skribenterna ar-
betat med, detta kan ses som en styrka da det dr enklare att {4 ett mer trovérdigt resultat.
Genom arbetets gang har forfattarna haft kontakt sinsemellan och reflekterat over arbetet

och diskuterat dess innehall.

D4 flera databaser anvints till att finna material s& 6kar sensiviteten och dérigenom tro-
vardigheten. Daremot sa sinks trovérdigheten dé artiklarna som soktes till den tidigare
forskningen delades forfattarna sinsemellan. I valet utav tidigare forskning férsokte for-
fattarna att finna forskning géllande episiotomi och framforallt kvinnors egna upplevel-
ser. Trots mycket nerlagd tid pa olika databaser med olika s6kord och kombinationer s&
gick det inte att finna. Det pekar pé att det inte forskats 1 specifikt kvinnors egna upple-
velser géllande episiotomi. D4 resultatet 1 undersokningen enbart bygger pa inldgg och
kommentarer 1 diskussionsforumet s kan vi inte veta om det dr kvinnor som fatt episio-

tomi som skriver. Detta pdverkar trovirdigheten samt dven resultatets palitlighet. Det
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maste dven rdknas in att resultatet kan besta utav viss felmarginal och dérav inte vara fullt

palitligt.

I vért lirdomsprov har vi anvént oss av de riktlinjerna vid god vetenskaplig praxis pa
Arcada och dirmed inte plagierat eller forfalskat vart resultat. Vi har lagt stor vikt pa att

vara sanningsenliga och noggrant analyserat vart material.

11 SLUTSATS

Riktat fokus pa kvinnors egna upplevelser géllande episiotomi dr absolut ndgot som det
bor forskas mer om. Att en fodande har ritt till att vara medveten om vad som sker under
sin forlossning samt dven fa tillrdcklig information och handledning géllande eftervarden
ar utav stor vikt. Det framkom i var undersdkning att det dr vanligt att soka sig till internet
och olika diskussionsforum for att fa svar pa fradgor, som kvinnorna i fraga, istillet borde
stdlla till virdpersonal. Varfor kvinnorna viljer att stilla frdgorna pa ett forum &r enbart
sadant som skribenterna i detta skede kan spekulera i. I vir undersdkning fann vi svar pd
vad kvinnor upplevt i samband med och efter en episiotomi. Huvudfyndet visade sig vara
att manga utav dem berdrda upplevde episiotomin som positiv, detta var for skribenterna
ett stort fynd d4 de hade haft en nigot negativ syn pa ingreppet i frdga. D& tanken med
studien var att oka forstéelsen for kvinnorna som fatt episiotomi sd ville vi lyfta fram hur
det kan kénnas att vara i den situationen som manga av dessa kvinnor varit. Vér under-
sOkning dr menad for vardpersonal men kan dven vara bra for kvinnor som fatt en episio-

tomi och kanske vill veta hur andra upplevt tiden efter.
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