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Sammanfattning

Bakgrund: Obstetrisk sfinkterskada (OASIS) ér en allvarlig komplikation vid vaginal
forlossning som kan leda till langvariga fysiska, psykiska, sociala och sexuella konsekvenser
for de kvinnor som drabbas. Skadorna kan vara forknippade med smérta, inkontinens, nedsatt
livskvalitet och oro infor eventuella framtida graviditeter. Aven om det finns god kunskap om
forekomst, riskfaktorer, prevention och behandling dr forskningen om kvinnors egna
upplevelser av att leva med OASIS dnnu begridnsad. En 6kad forstéelse for dessa erfarenheter
ar darfor viktig for att kunna erbjuda en trygg, personcentrerad och professionell vard.

Syfte: Syftet med studien &r att undersdka kvinnors upplevelser av en obstetrisk sfinkterskada
— en systematisk litteraturdversikt

Metod: Studien dr en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats, genomférd med
stod av Bettany-Saltikov och McSherrys metod. Fokus dr att sammanstilla och analysera
tidigare kvalitativ forskning om kvinnors upplevelser av OASIS. Databaser som anvénts ar
CINAHL, PubMed och Scopus.

Resultat: Tva huvudkategorier identifierades, Konsekvenser av OASIS och Erfarenheter av
varden i samband med OASIS. Resultatet visar att OASIS kan medfora langvariga fysiska,
psykiska, sociala och sexuella konsekvenser som péverkar kvinnors vardag samt livskvalitet.
Kvinnors upplevelser av varden varierar, dér bristande information, otillrdckligt bemdtande
och bristande uppfoljning forsvarar aterhamtningen. Vad som diaremot upplevs som
avgorande for aterhdmtningsprocessen ar ett personcentrerat stod och god kommunikation
frén varden.

Slutsats: Resultatet visar att upplevelsen av OASIS har en pétaglig inverkan pa kvinnors
vardagsliv samt pa deras erfarenheter av hélso- och sjukvérden efter skadan. Studien belyser
vidare ett behov av fordjupad kunskap om kvinnors subjektiva upplevelser av OASIS for att
mojliggdra en mer personcenterad vérd.

Nyckelord: Obstetrisk sfinkterskada, kvinnor, upplevelse



Abstract

Background: Obstetric Anal Sphincter Injuries (OASIS) is a serious complication of vaginal
childbirth that can lead to long-term physical, psychological, social, and sexual consequences
for affected women. The injuries may be associated with pain, incontinence, reduced quality
of life, and anxiety about possible future pregnancies. Although there is substantial
knowledge about prevalence, risk factors, prevention, and treatment, research on women’s
own experiences of living with OASIS remains limited. Greater understanding of these
experiences is therefore important in order to provide safe, person-centred, and professional
care.

Aim: The aim of the study is to explore women’s experiences of obstetric anal sphincter
injury — a systematic literature review.

Method: The study is a systematic literature review with a qualitative approach, conducted
according to the method described by Bettany-Saltikov and McSherry, with the aim of
compiling and analysing previous qualitative research on women’s experiences of OASIS.
The databases used were CINAHL, PubMed and Scopus.

Results: Two main categories were identified: Consequences of OASIS and Experiences of
healthcare in relation to OASIS. The results demonstrate that OASIS may lead to long-term
physical, psychological, social, and sexual consequences that affect women’s everyday lives
and quality of life. Women’s experiences of healthcare vary, with insufficient information,
inadequate professional support, and lack of follow-up care hindering recovery. In contrast,
person-centred support and effective communication from healthcare professionals are
perceived as crucial to the recovery process.

Conclusion: The results show that the experience of OASIS affects women’s daily lives as
well as how they perceive healthcare after their injury. More research on women’s
experiences is needed to improve the quality of life for these women.

Key words: Obstetric anal sphincter injury, women, experience



Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till var handledare Herborg Holter for vardefullt stod, konstruktiv
feedback och végledning genom hela arbetsprocessen. Vi vill dven tacka bibliotekarierna vid
Goteborgs universitet for professionell och uppskattad hjilp med litteratursékningen.
Slutligen vill vi tacka varandra for ett gott samarbete och ett gemensamt engagemang under

arbetets gang.

Nathalie Brynolfsson, Carolina Isaksson & Evelina Kellnor.
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Inledning

I denna uppsats bendmns obstetrisk sfinkterskada med forkortningen OASIS (Obstetric Anal
Sphincter Injuries). OASIS éar en allvarlig komplikation vid vaginal forlossning och kan fa
betydande konsekvenser for kvinnors fysiska, psykiska och reproduktiva hélsa.
Barnmorskestudenter far begrinsad kunskap inom omrddet pa grund av det begridnsade
utrymmet i utbildningen. Som barnmorskestudenter har vi darfor upplevt ett behov av att
fordjupa var forstaelse for hur dessa skador paverkar kvinnors vardag och vilbefinnande.

I vér framtida profession kommer vi att mota kvinnor som drabbats av OASIS inte bara inom
forlossningsvarden, utan ocksé i modrahdlsovarden och gynekologiska mottagningar. For att
kunna erbjuda en trygg, informativ och personcentrerad vird kridvs kunskap om kvinnors egna
upplevelser av att drabbas, ndgot som fortfarande r relativt begrinsat i forskningen. Genom
denna litteraturéversikt vill vi diarfor 6ka kompetensen och bidra till en djupare forstielse av
hur OASIS péverkar kvinnor, och ddrmed stirka forutsittningarna f6r en mer individanpassad
och professionell omvardnad.

Bakgrund

Forekomst i Sverige och varlden

Vid vaginal forlossning &r perineala skador en vanligt forekommande komplikation vérlden
over, och uppskattningsvis drabbas 75-85 % av kvinnorna av ndgon form av skada i perineum
(Gtoc¢ko m.fl., 2025). Globalt uppskattas forekomsten av OASIS till mellan 0,25 % och 6 % av
alla vaginala forlossningar, &ven om siffrorna varierar mellan olika populationer beroende pa
obstetriska rutiner, diagnostisk kvalité, demografiska skillnader och vardsystemens olika
struktur. Bland forstfoderskor ligger forekomsten mellan 1,4 % och 16 %, medan risken hos
omfoderskor ar lagre, 0,4-2,7 % (Sultan m.fl., 2024). I Sverige drabbas cirka 80 % av
forstfoderskorna av ndgon form av underlivsbristning vid vaginal forlossning. Av alla fodande
kvinnor i Sverige uppgar forekomsten av OASIS till ungefir 3 %, medan risken bland
forstfoderskor ar hogre och ligger pé cirka 5,2 % (Socialstyrelsen, u.4.)

Den kvinnliga anatomin och vaginala bristningar

Det kvinnliga konsorganet bestir av yttre och inre strukturer. De yttre kdnsorganen, vulva,
inkluderar bland annat blygdlappar, klitoris och perineum med tillhdrande muskulatur. De inre
konsorganen omfattar vagina, uterus, dggledare och ovarier (Sundstrom Poromaa, 2022).
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Bickenbotten bestar av muskler som tillsammans bildar botten av bukhalan och har en
tredimensionell, skalformad form. Musklerna ar fasta vid backenets skelett och har bland
annat som funktion att omsluta urinror, vagina och dndtarm (Landgren, 2023).

Vaginala bristningar som uppstér i samband med forlossning klassificeras i fyra grader. Denna
indelning har faststillts av Royal College of Obstetricians and Gynaecologists samt
International Consultation on Incontinence. En forstagradsbristning omfattar en ytlig skada pa
perineal hud och/eller slidslemhinna, medan en andragradsbristning dven involverar perineala
muskler. En tredjegradsbristning inkluderar skada pa den yttre och/eller inre analsfinktern. Vid
en fjardegradsbristning dr skadan mer omfattande och innefattar d&ven rektalslemhinnan. Det ar
bristningar av tredje och fjarde graden som definieras som OASIS (Balachandran m.fl., 2022)

Kanda riskfaktorer

Faktorer som okar risken for OASIS kan delas in i tre huvudgrupper: maternella, fetala och
forlossningsrelaterade. En maternell riskfaktor &r att kvinnan ar forstfoderska (Balachandran
m.fl., 2022). Forstfoderskor har ungefar tre ganger s& stor risk att drabbas av OASIS i
jamforelse med omfoderskor. Andra maternella riskfaktorer &r att vara av asiatisk etnicitet samt
en hogre alder hos den fodande (Andre m.fl., 2022; Balachandran m.fl., 2022). Aven lingden
pa den fodandes perinealkropp ir av betydelse. En perinealkropp pé tre centimeter eller kortare
Okar risken for att drabbas av en obstetrisk sfinkterskada (Glo¢ko m.fl., 2025). Fetala
riskfaktorer &r barn som under forlossningen ligger i occipito-posteriorlige samt barn med
fodelsevikt over 4000 gram. Forlossningsrelaterade faktorer inkluderar instrumentell
forlossning med sugklocka eller tdng, dér tdngforlossning utgor en sérskilt stor risk. Dessutom
ar ett forlangt utdrivningsskede samt forekomst av skulderdystoci forknippat med 6kad risk for
OASIS. Om kvinnan tidigare har drabbats av en skada pé sfinktern okar risken for att drabbas
av det pa nytt vid en vaginal forlossning (Balachandan m.fl., 2022).

Episiotomi, ett kirurgiskt klipp i underlivet, kan enligt forskning fungera bade som risk- och
skyddsfaktor. Medial episiotomi Okar risken for OASIS. Vid spontan vaginal forlossning har
mediolateral episiotomi visat sig 6ka risken for skador pa anala sfinktern, medan samma typ av
episiotomi kan ha en skyddande effekt vid sugklockeforlossningar. Vid forlossningar som
avslutas med tang finns didremot inga beldgg for nagon skyddande effekt av mediolateral
episiotomi (Marschalek m.fl., 2018). Enligt Béackenbottenutbildning (2025) ska episiotomi
anviandas selektivt i Sverige. Indikationer kan vara hotande fosterasfyxi, risk for skulderdystoci,
kvinnor som dr omskurna eller forlossning som avslutas instrumentellt hos forstfoderskor. I
Sverige rekommenderas framst lateral episiotomi, men &ven mediolateral episiotomi
forekommer. Medial episiotomi rekommenderas inte.
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Majliga skyddande faktorer

Det finns atgérder som anses kunna minska risken for OASIS. En atgérd som kan minska risken
ar att anvinda varma kompresser eller handdukar mot perineum under senare delen av
forlossningsforloppet (Wilson & Homer, 2022). Detta styrks av Balachandan m.fl. (2022) som
skriver att varma kompresser mot perineum minskar risken for OASIS med cirka 50 %.
Perinealmassage som paborjas under tredje trimestern fram till forlossning tros minska risken
for OASIS och édven reducerar risken for komplikationer 1 efterférloppet. Att variera
forlossningsstillning under forlossningen uppmuntras ocksa for att skydda perineum. Viss
evidens finns for att sidoldge, kndstdende eller stdende avslastar perineum och ddrmed minskar
risken for OASIS (Balachandan m.fl., 2022). Elvander m.fl., (2015) visar att en staende
forlossningsposition var forknippad med ldgst risk for OASIS 1 jamforelse med gynposition
som utgjorde hogst risk. En annan skyddande effekt &r att vara tva barnmorskor vid
framfodandet (Edqvist m.fl., 2022).

I Sverige rekommenderas att tvd barnmorskor dr nérvarande fran det att den framfédande delen
av barnet blir synlig i vulva tills barnet ar fott. Under utdrivningsskedet bor varma och vata
kompresser eller handdukar anvindas for att skydda perineum. Ett langsamt och kontrollerat
framfodande, tillsammans med god kommunikation mellan den fédande och barnmorskan, ar
viktigt for att minska risken for perineala skador. Manuellt perinealskydd rekommenderas, och
forlossningsstéllningen bor ge barnmorskan god dversikt dver perineum. Dessutom bor barnet
fodas under tva krystvérkar for att ytterligare skydda vévnaderna (Béckenbottenutbildning,
2025).

Konsekvenser av obstetrisk sfinkterskada

Konsekvenserna av OASIS innefattar en okad risk for komplikationer sdsom urin- och
fekalinkontinens, perineal smirta, smérta under eller efter samlag samt postpartumbldodning
(Hu m.fl., 2023). Det ar vilként att OASIS kan leda till anal inkontinens och att detta medfor
ett lidande for den drabbade (Evans m.fl., 2020). Forskning visar att cirka 39 % av kvinnor med
OASIS drabbas av nagon form av avforingskomplikation, sdsom fekal trdngning eller anal
inkontinens (Roos m.fl., 2010). Detta styrks av Fritel m.fl. (2018) som skriver att cirka 38 %
av kvinnorna med OASIS lider av analinkontinens tio ménader efter forlossningen. Vidare
skriver de att en ytterligare komplikation &r att det kan gora ont vid tarmtdmning och att det
ibland dr svért att tdmma tarmen helt efter OASIS. Balachandran m.fl. (2022) beskriver en
ovanlig men allvarlig komplikation efter obstetrisk sfinkterskada, ndmligen en rektovaginal
fistel. Denna typ av fistel dr ofta svér att behandla och kan 1 vissa fall medfora att kvinnan
behover en kolostomi. Annan forskning visar att det finns en okad risk for urinldckage 12
manader efter forlossningen (Sartore m.fl., 2024). Horst (2024) skriver att kontinensstdrningar
efter OASIS kan bli kvarstdende for den drabbade kvinnan livet ut.
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Kvinnor som drabbats av en OASIS rapporterar betydligt oftare smérta i underlivet jamfort med
kvinnor utan skada eller med fOrsta- eller andragradens bristningar. Fyra veckor efter
forlossningen hade cirka 75 % av kvinnorna med OASIS smérta, jamfort med 42 % av
kvinnorna utan skada. Sex méanader efter forlossningen rapporterade fortfarande 12-13 % av
kvinnorna med skada smirta, och dven ett ar efter forlossningen var risken for smarta hogre dn
hos kvinnor utan skada eller med mindre bristningar (Sultan m.fl., 2024).

Ett &r efter OASIS rapporterade néstan hdlften av kvinnorna fortsatt smérta under eller efter
samlag, och denna prevalens kvarstod dven tre till fyra ar postpartum. Vid samma tidpunkt
uppgav 40 % av kvinnorna svérigheter att uppna orgasm och 69 % upplevde nedsatt vaginal
lubrikation. Ytterligare problemomraden inkluderade nedsatt sexuell lust, bristande
upphetsning och undvikande av sexuell aktivitet. De frimsta orsakerna till utebliven sexuell
aktivitet var smérta vid samlag och rddsla for inkontinens (Sultan m.fl., 2024). Detta stods dven
av Darmody m.fl. (2020), som konstaterar att smérta &r den frimsta faktorn som fordrojer
aterupptagandet av sexuell aktivitet efter en forlossning med OASIS.

Att drabbas av en OASIS kan innebédra en oro for eventuella framtida forlossningar. Detta kan
paverka bade kvinnans fortsatta reproduktiva val och hennes val av forlossningsmetod framover
(Simpson m.fl., 2025). Edqvist m.fl. (2022) rapporterar att en tidigare OASIS innebir en
tjugodubblad risk for planerat kejsarsnitt vid ndstkommande graviditet.

Enligt Sultan m.fl. (2024) har kvinnor som drabbas av en OASIS en okad risk att utveckla
posttraumatiskt stressyndrom efter forlossningen jimfort med kvinnor utan skador eller med
mindre bristningar. Studien visar att skadan initialt paverkar kvinnornas vilbefinnande negativt,
men att de flesta upplever en forbéattring av livskvaliteten under de forsta sex manaderna efter
forlossningen. Trots detta har ungefér en tredjedel av kvinnorna fortsatt nedsatt livskvalitet tio
ar efter skadan, sarskilt de som fortfarande har problem med analinkontinens.

Diagnos och behandling

For att uppticka och diagnostisera en OASIS ér det viktigt med en noggrann klinisk
undersokning kort efter forlossningen (Balachandran, 2022). Alla kvinnor ska erbjudas en
vaginal- och rektalundersokning efter en vaginal forlossning och alla ska erhélla information
om varfor det gors och vad konsekvenserna kan bli om en véljer att tacka nej till underskningen
(Sultan m.fl., 2024). Det &r viktigt att 1ikare och barnmorskor har en adekvat utbildning for att
kunna upptidcka OASIS och ddrmed kunna stélla en korrekt diagnos. Ibland upptécks inte
OASIS direkt efter forlossningen utan en tid efterat. For att stdlla en korrekt diagnos gors da en
ultraljudsundersdkning och/eller en magnetrontgenundersokning (Spinelli m.fl., 2021)
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For bésta resultat av behandling av OASIS rekommenderas suturering pd operation inom 12
timmar (Balachandran, 2022) och operationen bor utforas av likare med specialistkompetens
(Sultan m.fl., 2024). Vidare skriver Sultan m.fl. (2024) att laxantia ska rekommenderas
postoperativt for att forebygga forstoppning och ddrmed hindra suturerna fran att ga upp.

Utover kirurgisk behandling vid OASIS rekommenderas bickenbottentraning (Spinelli m.fl.,
2021). Enligt Sultan m.fl. (2022) bor alla drabbade kvinnor informeras om att fysioterapi kan
ha positiva effekter pd aterhdmtningen. Arcieri m.fl. (2025) visar att fysioterapi med fokus pa
backenbotten kan forbattra livskvalitet och minska analinkontinens, och att en tidig start av
traningen kan stddja aterstéllning av sfinktermuskulaturen.

Barnmorskans roll

Barnmorskans kompetensomrdde omfattar reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Enligt
barnmorskans kompetensbeskrivning innefattar detta bland annat formaga att identifiera
vaginala bristningar och backenbottenskador samt att bedoma behov av uppf6ljning vid sddana
skador. Barnmorskan ska sjilvstindigt kunna bedoma situationer som avviker fran det normala
och samverka med andra professioner. Vid komplikationer ska barnmorskan kunna hantera
situationen, beddma dess allvarlighetsgrad och avgora vilka atgirder som behover vidtas
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). International Confederation of Midwives (ICM)
tillhandahdller barnmorskans internationella etiska kod. I denna framhalls att barnmorskan har
ett ansvar att verka for att ingen kvinna ska komma till skada i samband med barnafédande
(Svenska barnmorskeférbundet, 2020).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd innebér ett nidra samarbete mellan patient och véardpersonal, dir fokus
ligger pa patientens beréttelse och individuella behov. Ett 6msesidigt fortroende &r avgdrande,
liksom en forstdelse for att relationen mellan patient och vardpersonal inte ar helt jimlik.
Patienten ses som en medminniska med egna erfarenheter och formégor, och dessa kan
antingen lyftas fram eller forbises beroende pad bemotandet. En central del i personcentrerad
vard dr att badde patientens kunskap om sitt eget liv och tillstind samt vardpersonalens
professionella kompetens tas tillvara. Patienten ska inte ses som sin diagnos eller ett
sjukdomstillstdind, utan som en hel ménniska (Centrum for personcentrerad vérd, 2025).
Nkhoma m.fl., (2022) beskriver att nér patientens delaktighet och beslutsfattande frimjas stirks
patienten att ta kontroll Gver sin egen hélsa och férmagan att hantera sitt sjukdomstillstand. For
att detta arbetssétt ska fungera 1 praktiken kriavs tydliga rutiner och strukturer i organisationen,
vilket inte alltid &r fullt utvecklat. Ur ett klimat- och héllbarhetsperspektiv har forskning
dessutom visat att personcentrerad vard bidrar till hogre kvalit¢ och ett mer effektivt
resursutnyttjande (GPCC, 2025). Personcentrerad vard kan ge stora fordelar for patienten, deras
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familjer, vardpersonal och hela hdlso- och sjukvérden da det kan leda till minskat behov av
aterbesok samt aterinldggningar (Nkhoma m.fl., 2022).

Reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa dr barnmorskans huvudsakliga kunskapsomrade.
Barnmorskan arbetar personcentrerat, ger stdd samt behandling och hjélper individen att vara
delaktig i sin egen vard (Vardforbundet, 2024). Att gora kvinnan delaktig i den egna varden
kan leda till en upplevelse av att vara en unik individ med egna resurser och behov (Kwame &
Petrucka, 2021). En forutséttning for personcentrerad vard ar att kvinnans berittelse
uppmirksammas av barnmorskan. Det kan upplevas som en tydlig skillnad mellan att bli
lyssnad till och att det som ségs enbart hors. Ett professionellt lyssnande innebér 6kade krav pa
barnmorskan. Empati, respekt och trygghet dr en forutséttning for att kvinnan ska uppleva sig
bekriftad och for att ett fortroendefullt mote med varden (Madula m.fl., 2018). Detta arbete
syftar till att undersdka i1 vilken utstrickning personcentrerad vard tillimpas i klinisk
verksamhet vid OASIS.

Problemformulering

Obstetrisk sfinkerskada (OASIS) kan tydligt kopplas till sexuell och reproduktiv hélsa eftersom
det kan paverka kvinnans sexuella funktion, psykiska och fysiska vélbefinnande, den
reproduktiva livsplanen samt livskvalitén. Det berdr dven kvinnans grundlidggande ritt till en
sdker och personcentrerad vard samt rétten till adekvat stod och dterhdmtning.

Kvinnors livskvalitet padverkas negativt av att drabbas av en OASIS. Det finns omfattande
forskning om handléggning, riskfaktorer, skyddande faktorer och de fysiska konsekvenserna av
sddana skador. Ddremot dr kunskapen om kvinnors egna upplevelser av att drabbas av en
OASIS begréansad. Det finns déarfor ett tydligt behov av att fordjupa forstéelsen for hur en
OASIS kan péverka kvinnans vardag, hélsa och vélbefinnande. For barnmorskor ar det viktigt
att forstd kvinnors erfarenheter och upplevelser for att kunna erbjuda en god och
personcentrerad vard. Med denna litteraturdversikt syftar vi till att férmedla en djupare kunskap
och forstéelse for kvinnors upplevelser av att drabbas av en OASIS.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka kvinnors upplevelse av en obstetrisk sfinkterskada (OASIS)
— en systematisk litteraturdversikt.

For att belysa detta syfte har studien tva fragestéllningar:



Brynolfsson, Isaksson, Kellnor

Hur upplever kvinnor med OASIS sin vardag och livskvalitet?
Hur upplever kvinnor sjukvarden i samband med OASIS?

Metod

Design

For att sammanstélla forskning om kvinnors upplevelse av OASIS har en systematisk
litteraturdversikt av kvalitativa studier genomforts med hjélp av Bettany-Saltikov och
McSherry (2024). Syftet med en systematisk litteraturoversikt ar att identifiera, kritiskt granska
samt sammanstilla befintlig forskning inom ett avgrinsat omrade. I denna studie har enbart
kvalitativa artiklar inkluderats dé syftet ar att undersdka kvinnors upplevelser.

Urval

For att strukturera sokningen har PEOT-modellen anvints utifran syftet. Genom att tillimpa
PEOT, som stér for Personer, Exponering, Utfall och Typ av studie, bidrog modellen till en mer
traffsdker sokstrategi. Den anvéindes dven fOr att identifiera relevanta synonymer till centrala
begrepp och ldmpar sig sarskilt vél vid kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024). I detta fall fokuserar forskningsfrdgan pa kvinnors upplevelse av att drabbas av OASIS.

Vid urvalet av studier ar inklusions- och exklusionskriterier avgdérande for att identifiera artiklar
som kan besvara forskningsfrdgan, samt for att utesluta irrelevanta artiklar. I Tabell 1
presenteras dessa kriterier utifrdin PEOT-modellen.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriteriet Exklusionskriterier
Population Kvinnor i medel -och Barnmorskor och annan
héginkomstlander vérdpersonal
Exposure Drabbats av sfinkterskada Grad 1 och 2 bristningar,
kvinnor som inte fatt
diagnos pa sfinkterskada
Outcome Upplevelser
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Type of studies Kvalitativ forskning som dr | Kvantitativa artiklar, artiklar
etiskt godkédnd, som inte &r tillgéngliga via
orginalartiklar mellan 2005- | Goteborgs universitet

2025 som ér skrivna pa
engelska, peer reviewed

Sokningarna efter artiklar genomfordes gemensamt under november ménad. I
litteratursokningen anvédndes tre databaser: CINAHL, som fokuserar pa omvérdnads- och
hilsorelaterad litteratur, PubMed, som framst innehaller biomedicinsk forskning, samt Scopus,
som ticker flera omraden, inklusive medicin och samhillsvetenskap. Valet av databaser gjordes
utifran Goteborgs universitetsbiblioteks rekommendationer och i samrad med bibliotekarier.
Genom att inkludera flera databaser med relevans for omvardnadsforskning stérks studiens
validitet och trovirdighet, eftersom sannolikheten att identifiera relevanta och hogkvalitativa
artiklar 6kar (Henricson, 2021).

Datainsamling

Sokningen inleddes med en bred frisokning for att identifiera relevanta sdkord inom
dmnesomradet. For att faststdlla 1ampliga termer anvéndes Svenska MeSH via PubMed samt
Subject Headings 1 databasen CINAHL. Ett begrdnsat antal MESH-termer eller subjekt
headings identifierades, vilket medforde att flera olika synonymer anvidndes for samma
begrepp. Genom att anvédnda flera synonymer och en varierande terminologi 6kar sannolikheten
att finna relevanta artiklar. Majoriteten av sokorden identifierades genom synonymer som
framkom 1 de artiklar som genererades under den initiala sokningen med termen “sphincter
rupture”.

Genom att tillimpa PEOT-modellen kunde en systematisk sokstrategi utformas och fyra
sokblock identifieras for att besvara forskningsfrdgan. Booleska operatdrerna AND och OR
anvéndes 1 sokningen. OR anvéndes for att bredda sokningen och né fler synonymer av ett ord
for att inte missa relevanta artiklar och AND tillades for att kombinera sdkorden for att na
studiens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry, 2021). Dessa s6kblock anvédndes forst i CINAHL
och sokorden behdvde sedan kombineras annorlunda i PubMed dir endast tre sdkblock
anvindes da sokresultatet annars blev for brett. I Scopus anvéndes sdkblocken i sin ursprungliga
form. Se sokstrang 1 Tabell 2.
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Tabell 2. Sokstrang

Datum | Databas | S6kning

Begransningar

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Valda artiklar som
svarade emot
syftet

20/11 CINAHL | Woman OR “women female” OR
females AND experiences OR
perceptions OR attitudes OR views
OR perspective AND “sphincter
rupture” OR “sphincter muscle
injury” OR “third degree rupture”
OR “third-degree obstetric anal
sphincter” OR “anal sphincter” OR
“sphincter tear” OR “obstetric anal
injury” OR fourth-degree OR
“perineal laceration” OR “perineal
trauma” AND childbirth OR labo*
OR birth OR delivery OR vaginal
delivery OR “vaginal birth”

Ar2005-2025
Peer reviewed

218

19

4

20/11 PubMed Women experience OR “women
perception” OR “women attitudes”
OR “women views” OR “women
perspective” AND “sphincter
rupture” OR “sphincter muscle
injury” OR “third degree rupture”
OR “third-degree obstetric anal
sphincter” OR “anal sphincter” OR
“sphincter tear” OR “obstetric anal
injury” OR fourth-degree OR
“perineal laceration” OR “perineal
trauma” AND childbirth OR labo*
OR birth OR delivery OR “vaginal
delivery” OR “vaginal birth”

Ar 2005-2025

335

29

20/11 Scopus women OR woman OR female
AND experiences OR perceptions
OR attitudes OR views OR
perspective OR emotions OR
feelings “sphincter rupture” OR
“sphincter muscle injury” OR “third
degree rupture” OR “third-degree
obstetric anal sphincter” OR “anal
sphincter” OR “sphincter tear” OR
“obstetric anal injury” OR fourth-
degree OR “perineal laceration” OR
“perineal trauma” AND childbirth
OR labo* OR birth OR delivery OR
“vaginal delivery” OR “vaginal
birth”

Ar 2005-2025

499

38
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Via sokningen identifierades totalt 573 artiklar. Efter att dubbletter hade exkluderats med
hjilp av Zotero aterstod 409 artiklar. Samtliga titlar och abstrakt granskades var for sig och 36
artiklar valdes ut. Dessa kontrollerades dérefter gemensamt och en diskussion fordes om vilka
artiklar som skulle l4sas 1 fulltext. Av dessa kunde sedan nio artiklar identifieras som
relevanta for studiens syfte. [ sokningarna identifierades dven tva artiklar frdn 2014 som
bedomdes vara relevanta for litteraturdversikten. Mot denna bakgrund, och for att fordjupa
sokningen ytterligare genomfordes en kompletterande sokning vid ett senare tillfille.
Tidsintervallet justerades da for att omfatta artiklar publicerade fran och med 2005 for att inte
missa ytterligare studier samt att sokorden “emotions” och “feelings” lades till under
sokblocket exponering efter samrdd och stdd av en bibliotekarie pa Goteborgs Universitet.
Den kompletterande sokningen resulterade da istdllet i totalt 1 052 identifierade artiklar, varav
538 aterstod efter att dubbletter hade exkluderats. Av dessa identifierades 50 artiklar som inte
tidigare hade identifierats, titlar och abstract ldstes igenom av dessa och en ny diskussion
fordes om vilka artiklar som skulle ldsas i fulltext. Fem av artiklarna bedomdes vara relevanta
for studiens syfte och inkluderades for vidare kvalitetsgranskning. Det slutliga urvalet bestod
av totalt 14 inkluderade artiklar. Inkluderade artiklar i studien, se Bilaga 1.

Den slutgiltliga sok och urvalsprocessen redovisas i flodesschema PRISMA (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2024).
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Figur 1. PRISMA

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from:
5 Databases (n = 3)
E Registers (n = 1,062): Records removed before screening:
= CINAHL (n=218) Duplicate records (n = 514)
5 PubMed (n = 335)
L~ Scopus (n = 4449)
Records screened Records excluded
"= 533] "= 45.2]
Y
=2 Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n =86 » (n=45)
by
’ l
o Reports excluded:
Reports as?ﬁsiql;‘nrellglblllw Svarar ¢ pa syftet (n = 19)
_ Ej kvalitativ metod (n = 8)

B Mew studies included in review
=
3 in=14)
=

Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsgranska artiklarna anvindes SBU:s granskningsmall “Beddmning av studier
med kvalitativ metodik”. Mallen anvinds for att bedoma metod, deltagare, datainsamling och
analys (SBU 2022). Att granska kvalitén pa forskningsartiklar &r avgdrande for att sékerstélla
att resultaten ar tillforlitliga, relevanta och anvdndbara. Genom att undersoka hur studien ar
genomford, hur datainsamling har gétt till och hur analysen &r gjord samt om etiska regler har
foljts kan man sékerstélla att forskningen héller en god kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024). Forst bedomdes artiklarna individuellt. Dérefter fordes en gemensam diskussion om
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artiklarnas kvalité. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) stirks trovardigheten om flera
personer jamfor granskningarna. Alla granskade artiklar valdes att anvdndas till analysen.
Granskningsprotokollet var till hjdlp for att besvara om artiklarna holl en god kvalité. Fem
artiklar bedomdes ha medelhog kvalité och nio artiklar bedomdes ha hog kvalité, se Bilaga 2.

Etiska Overvagande

Helsingforsdeklarationen innehéller etiska riktlinjer for medicinsk forskning som ska skydda
deltagarnas hélsa och réttigheter. Ett frivilligt medgivande samt ett informerat samtyckte kréivs.
Nyttan av forskningen behdver vidga tyngre dn risken for deltagarna. Genom
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer sdkerstiller forskaren att individerna som deltar i
studien skyddas (World Medical Association, 2024).

De artiklar som anvénts i arbetet har genomgatt etisk provning, deltagarna har avidentifierats
och ar pa sé sétt anonyma. Den grundldggande principen i forskningsetik vid examensarbete ar
att viarna om alla berérdas lika vérde, integritet och sjdlvbestimmande (Henricsson, 2021). En
artikel saknade etisk provning men trots det valdes denna artikel att anvdndas da den fo6ljt de
forskningsetiska riktlinjerna.

I var systematiska litteraturoversikt om kvinnors upplevelser av obstetrisk OASIS bedomer vi
att &mnet inte utgdr ndgon risk for skada for deltagarna. Nyttan med studien &r att den ger
barnmorskor 0kad insikt i kvinnors upplevelser av OASIS, vilket kan forbattra bemdétande, vard
och stod. Kunskapen mojliggér mer personcentrerad vard, vilket i sin tur kan minska lidande
och frimja kvinnans aterhdmtning och vilbefinnande.

Dataanalys

Analysarbetet har genomforts med stod av Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) metod for
kvalitativ analys. De valda artiklarna ldstes igenom flertal gdnger av oss alla tre for att bli mer
fordjupade 1 materialet. Ddrefter markerades med fiargpennor de meningsenheter som svarade
mot syftet. Olika fargpennor kategoriserade direkt till olika teman som vi valt utifran vara
fragestéllningar. Detta gjordes individuellt, och sedan tillsammans for att sakerstilla att vi inte
missat information samt for att sdkerstdlla att meningsenheterna svarade emot syftet. De
markerade meningsenheterna klipptes ut och lades under rétt rubrik. Samtidigt noterades pa
varje lapp sidonummer samt titel pd artikel for att sékerstélla sparbarhet. Manga rubriker
bildades, och de meningsenheter som inte kdndes relevanta exkluderades. Nér kategorier
bildads kunde vi sla thop de kategorier som var lika varandra och dverflodiga rubriker kunde
tas bort. Efter att kategorierna hade bildats ldt vi tvd utomstdende personer kontrollera
kategorierna. Detta gors enligt Bettany-Saltikov och McSherri (2024) for att 6ka validiteten och
for att minska risk for bias. Slutligen gjordes en sista kontroll av studiens resultatavsnitt for att
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sakerstdlla att kategorierna tickte allt innehdll. Se tabell 3 for exempel pa hur meningsenheterna
plockades ut, kondenserades och slutligen hamnade 1 en huvudkategori.

Tabell 3. Exempel ur dataanalysprocessen
Identifierad data Kondensering Underkategori Huvudkategori
As women reflected upon the Kvinnor upplevde Bemotande och  Erfarenheter av
process of perineal suturing sarbarhet och kinde kommunikation sjukvarden i
and how they were cared for, sig utsatta under av varden samband med
they described feeling motet med OASIS
vulnerable, uncomfortable and RZIGHIS LI MEEGE

exposed on both a physical and %N EIBVSH

emotional level. Such feelings

of vulnerability and discomfort

appeared to be a result of
women’s perceptions of the
interactions with their care
providers. For example,
women described how health
professionals spoke to and
interacted with each other
during the labour, birth and

suturing process, but rarely

communicated directly to the
woman herself

Forforstaelse

Vi har alla varit yrkesamma sjukskoterskor under flera ar. En av oss har arbetet med eftervarden
pa BB och for att inte paverka analysprocessen har gruppen reflekterat tillsammans om vér
forforstelse under analysprocessen for att forsoka undvika att den skulle paverka tolkningen
av analysen. Med detta forhallningssitt var syftet att stirka palitligheten i studien (Priebe &
Landstrom 2021).

13
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Resultat

Resultatet dr en sammanstéllning av 14 kvalitativa artiklar som dr publicerade mellan ar 2005
—2025. Studierna ér frdn Australien (n=3), Sverige (n=6), England (n=3), Iran (n=2). Samtliga
studier undersoker kvinnors upplevelser av OASIS. Totalt antal deltagare ar 2020, for mer

information se Bilaga 2. Resultatet delas upp 1 tvd huvudkategorier och sex underkategorier. Se
tabell 4.

Tabell 4. Huvudkategorier och underkategorier

Konsekvenser av OASIS e Smirta och kontrollforlust
e Psykiska och emotionella
foljder

e Det sociala livet
e Piverkan pa den sexuella hélsan

Erfarenheter av Sjukvﬁrden 1 e Bemodtande och kommunikation

1 vardkontakten
samband med OASIS e Behov av information

Konsekvenser av OASIS

Denna huvudkategori handlar om hur OASIS paverkar kvinnors liv fysiskt, psykiskt, socialt
och sexuellt. De beskriver smérta och inkontinens, stark psykisk belastning, social begransning
och ett paverkat sexliv. Skadan kan dessutom vicka oro infor framtida graviditeter och kréver
ofta olika strategier for att hantera vardagen. Huvudkategorin delas in i fyra underkategorier.

Smarta och kontrollforlust

Upplevelsen av OASIS beskrevs av ménga kvinnor som férenad med smérta och omfattande
fysiska begriansningar (Huber m.fl., 2022; Johanesson m.fl., 2022). I flera studier framkommer
att graden av den fysiska begriansning kvinnorna upplevde 1 hég utstrickning péverkades av
smartans intensitet (Priddis m.fl., 2014; Huber m.fl, 2022; Lindqvist m.fl., 2018; Lindqvist
m.fl., 2019). En kvinna beskrev smirtan som sa uttalad att hon varken kunde sitta eller ligga
(Priddis m.fl., 2014). Smértproblematikens paverkan péd vardagen framtradde tydligt, dar flera
kvinnor uppgav att de avstod fran aktiviteter, sdsom att handla, pé grund av aktuell smaérta eller
ridsla for att smérta skulle uppstd (Huber m.fl, 2022). Aterkommande underlivssmirta i
samband med fysisk aktivitet rapporterades, och behov av smirtstillande ldkemedel for
symtomlindring beskrevs av en kvinna (Lindqvist m.fl., 2019). Vidare beskrev flertalet kvinnor
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komplikationer i efterforloppet, sdsom urinvigsinfektioner, svar obstipation och sérinfektioner
i underlivet. Dessa komplikationer var forknippade med upplevelser av dngest och stress, vilka
relaterades till den smirta som tillstdnden orsakade (Lindqvist m.fl., 2018).

Utover smartproblematik beskrev kvinnor erfarenheter av oftrivillig gasavgang. Den nedsatta
tarmkontrollen upplevdes som skamfylld och begrinsade mojligheten att delta i dagliga
aktiviteter. Betydande svérigheter med urin- och fekallackage rapporterades, dar oférmagan att
hinna till toaletten beskrevs som en upplevelse av forlorad kontroll 6ver den egna kroppen
(Priddis m.fl., 2014; Lindqvist m.fl., 2018). Kontrollforlusten framstod som en central orsak till
att kvinnorna upplevde en kinsla av skam. Flera av dem beskrev dven en ndrmast tvangsméssig
bendgenhet att tvitta sig frekvent och intensivt for att uppleva sig som rena (Eldén m.fl., 2014;
Keighley m.fl., 2016). En kvinna beskrev att den upprepade hygienrutinen orsakade irritation
och skador pa huden. For att hantera sina l4ckage i det vardagliga livet utvecklade flera kvinnor
olika strategier. Nigra av dem anvidnde tampong for att aktivera rektalmuskulaturen och
déarigenom motverka bade urin- och fekalldckage (Eldén m.fl., 2014).

Psykiska och emotionella konsekvenser

Flera kvinnor beskrev att OASIS medforde nedstdmdhet 1 varierande grad samt oro for hur
skadan skulle paverka deras vardagsliv. Den psykiska belastningen gav upphov till kénslor av
uppgivenhet. 1 vissa fall rapporterades paniksymtom, postpartumdepression, angest,
sjalvmordstankar samt symtom forenliga med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Lindqvist
m.fl., 2018). Kvinnorna upplevde en betydande psykisk pafrestning relaterad till skadorna och
uttryckte oro over risken att inte aterhdmta sig fullt ut (Lindqvist m.fl., 2019). Réidsla och
kénslor av sarbarhet infor framtiden framkom, vilket hos vissa kvinnor ledde till att de undvek
att reflektera over sin skada och dess konsekvenser. For att hantera vardagen beskrev de ett
behov av att medvetet tringa undan tankar pa skadan (Tucker m.fl., 2014).

Flera kvinnor beskrev upplevelsen av att vara skadade bade fysiskt och mentalt efter en OASIS
(Eldén m.fl., 2014; Lindqvist m.fl., 2019). Manga upplevde att deras syn pa den egna kroppen
hade foridndrats, och vissa uppgav att de inte langre kdnde igen sina kroppar. Detta resulterade
1 en fordndrad kroppsbild, dar flera beskrev att deras sjélvfortroende hade férsdmrats och att de
inte ldngre upplevde sig som attraktiva (Elden m.fl., 2014; Williams m.fl., 2005; Lindqvist
m.fl., 2019; Keighley m.fl., 2016). Upplevelsen av besvikelse dver den egna kroppen delades
av flera kvinnor, och de fysiska besvir som foljde efter en OASIS bidrog till att de kénde sig
smutsiga och skamfyllda. Vissa kvinnor brottades dven med fridgan om de sjdlva hade kunnat
gora nagot for att undvika skadan (Priddis m.fl., 2014).

Kaénslor av otillrdcklighet uttrycktes av flera kvinnor som beskrev att deras besvir begransade

mojligheten att ta hand om sitt barn pa egen hand, vilket resulterade 1 ett beroende av partner
eller andra nérstdende. Detta bidrog till upplevelser av att inte leva upp till forvéntningarna
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kopplade till modersrollen (Johanesson m.fl., 2022). Oférmagan att sjdlvstindigt ta hand om
barnet beskrevs av vissa kvinnor som en orsak till fordrdjd anknytning till sitt barn (Lindqvist
m.fl., 2018).

Kvinnor upplevde en djup sorg over att deras forestidllningar om moderskapet inte infriades.
Partnern behdvde ofta ta huvudansvaret for familjen, medan kvinnorna tvingades sétta barnet i
andra hand pa grund av bade psykiska och fysiska hdlsoproblem. Detta ledde till en kdnsla av
att de gick miste om delar av sitt barns tidiga utveckling (Tjernstrom m.fl., 2024; Huber m.fl.,
2022). Samtidigt framkom att beroendet av partnern i vissa fall upplevdes som positivt och
kunde bidra till en stérkt parrelation (Lindqvist m.fl., 2018).

Erfarenheterna av OASIS péaverkade dven kvinnornas tankar och beslut kring framtida
barnafdédande. Vissa kvinnor beskrev att dnskan om syskon var sa stark att de, trots radsla for
att drabbas av ytterligare en OASIS, valde att genomga en ny graviditet och forlossning. Detta
hanterades av vissa genom att undvika att tinka pa riskerna med en ny foérlossning (Eldén m.fl.,
2014). Andra kvinnor upplevde det som oténkbart att skaffa fler barn pa grund av det lidande
som OASIS hade medfort, trots en tidigare stark barnonskan (Lindqvist m.fl., 2019). Stark
radsla och angest infor risken att drabbas av en ny OASIS vid vaginal foérlossning beskrevs,
vilket ledde till att flera kvinnor dnskade planerat kejsarsnitt vid efterfoljande graviditet (Eldén
m.fl., 2014).

Flera kvinnor uttryckte en dnskan om nagon form av garanti for att en framtida forlossning inte
skulle resultera 1 ytterligare en OASIS. Nir det stod klart att vardpersonal inte kunde ge sddana
forsékringar upplevdes detta som bade frustrerande och fortvivlande (Lindqvist m.fl., 2019).
Oro infOr en ny graviditet grundade sig i en forestéllning om att dterhdmtningen skulle bli sémre
vid en eventuell ny skada. Samtidigt framkom ett motsatt forhallningssétt hos andra kvinnor,
som varken upplevde rddsla infér en ny forlossning eller oro for att drabbas av ytterligare en
OASIS. Bland kvinnor som blev gravida igen framtrddde dven en kénsla av revansch gentemot
den tidigare forlossningsupplevelsen, trots medvetenhet om att kejsarsnitt sannolikt skulle
rekommenderas. En kvinna beskrev att hon initialt kinde rddsla vid beskedet om ny graviditet,
men att hon efter den andra forlossningen upplevde en kénsla av uppréttelse da forlossningen
forlopte utan komplikationer (Huber m.fl., 2022).

Det sociala livet

Flera studier beskriver hur kvinnor upplever isolering i hemmet som en konsekvens av OASIS
(Huber m.fl., 2022; Tucker m.fl., 2014; Williams m.fl., 2005). En kvinna beskriver sin situation
som att vara fange i sitt eget hem (Keighley m.fl., 2016). Manga kvinnor rapporterade dven ett
behov av att uppritthalla en fasad av ”den lyckliga familjen och modern”, vilket skedde pé
bekostnad av deras psykiska vilbefinnande. Skam och rddsla priaglade deras situation och flera
valde att inte dela sina erfarenheter av OASIS med andra di dessa upplevdes som mycket
privata och intima. Vissa kvinnor avstod fran att ta emot besok vilket ytterligare begransade
deras sociala interaktioner (Huber m.fl., 2022).
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For kvinnor med inkontinens innebar konsekvenserna att dagliga aktiviteter behdvde planeras
noggrant for att alltid ha tillgang till toalett, vilket padverkade deras sociala liv. Anpassning av
kost, kladsel och dagliga rutiner efter tarmfunktion samt energi som lades pa att forebygga eller
dolja lackage paverkade ocksa mdjligheten att delta i sociala aktiviteter. Fér kvinnor som
tidigare haft en aktiv livsstil innebar detta en upplevelse av identitetsforlust (Elden m.fl., 2014).
Socialt undvikande framstod som en strategi for att hantera situationen, vilket i forldngningen
ledde till isolering och emotionellt lidande (Tucker m.fl., 2014).

Partnern framtrddde som ett centralt stod for minga kvinnor, vilket i flera fall dven stérkte
relationen. En kvinna angav att hon inte hade klarat situationen utan sin partners nérvaro.
Partnerns engagemang, bade emotionellt och praktiskt, paverkade i hog grad kvinnornas
psykiska vilbefinnande (Lindqvist m.fl., 2019; Jahani Shoorab m.fl., 2019). Aven om
komplikationerna medforde pafrestningar, rapporterade vissa kvinnor en stérkt relation till sin
partner. De flesta vinde sig till nédrstdende for stod, medan avsaknad av stod ledde till en
pataglig kédnsla av ensamhet (Huber m.fl., 2022). Vissa kvinnor upplevde beroende av partnern
och forlorad sjilvstindighet, medan andra, trots skam, var tvungna att involvera nérstdende pa
grund av symtomens karaktér (Lindqvist m.fl., 2018; Tucker m.fl., 2014; Elden m.fl., 2014).
Att kunna diskutera sina problem 6ppet upplevdes av manga som likande, och deltagande i
stodgrupper bidrog positivt till aterhamtningsprocessen (Tjernstrom m.fl., 2024; Keighley
m.fl., 2016).

Den ekonomiska situationen paverkades negativt for flera kvinnor med OASIS, dé de beskrev
att de inte kunde aterga till arbetet efter fordldraledigheten pa grund av sina komplikationer.
Detta fick i sin tur konsekvenser for bade karridrutveckling och framtida pension (Tjernstrom
m.fl., 2024). Flera kvinnor behdvde fa sina arbetsuppgifter anpassade pa grund av de fysiska
konsekvenserna efter OASIS, och méanga beskrev att de var tvungna att géra betydande
justeringar for att kunna fortsitta arbeta. Vissa kvinnor forlorade sitt arbete till foljd av sina
kvarstdende besvir, medan andra tvingades byta arbetsuppgifter eftersom de inte ldngre kunde
utfora tunga eller fysiskt krdvande moment. For ndgra upplevdes atergangen till arbetet
samtidigt som nagot positivt, da det gav en kinsla av normalitet och hjélpte dem att rikta fokus
bort fran sina symtom. Dessa kvinnor uttryckte en tacksamhet over att ha ett arbete att atervinda
till eftersom det bidrog till struktur i vardagen och att fi finnas i ett socialt sammanhang
(Keighley m.fl., 2016).
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Paverkan pa den sexuella hdlsan

Flera kvinnor upplevde ridsla infor samlag efter OASIS, ofta pa grund av forvéntad smaérta
(Priddis m.fl., 2014; Williams m.fl., 2005). For vissa ledde denna rédsla till &ngest och oro dver
att underlivet skulle skadas ytterligare vid penetrerande samlag, vilket resulterade i minskad
intimitet med partnern (Elden m.fl., 2014). Kvinnor rapporterade dven oro for att sexuell
njutning skulle fordndras, eller att kdnseln 1 underlivet hade blivit annorlunda (Williams m.fl.,
2005; Lindqvist m.fl., 2019). Andra kvinnor beskrev att det inte ldngre var fysiskt mojligt att
ha samlag, bland annat pa grund av minskad lubrikation trots sexuell upphetsning eller smérta
i underlivet (Lindqvist m.fl., 2019). Smirtan var ibland s& betydande att vissa behovde
smaértstillande fore och efter samlag for att kunna genomfora det (Priddis m.fl., 2014). Trots
smirta genomforde vissa kvinnor samlag pa grund av upplevda forvéntningar, vilket upplevdes
som sorgligt (Priddis m.fl., 2014; Elden m.fl., 2014; Huber m.fl., 2022). Utdver smértan
upplevde minga kvinnor en ridsla for fekal inkontinens 1 samband med samlag, vilket bidrog
till kénslan av att de kénde sig oattraktiva (Keighley m.fl., 2016; Elden m.f1.,2014; Tucker m.fl.,
2014). Den oforutsdgbara kroppen péverkade deras sexuella identitet och relationen med deras
partner vilket ledde till att samlag inte langre kunde ske spontant (Priddis m.fl., 2014).

Forandringar i kroppen efter OASIS paverkade dven den sexuella lusten hos flera kvinnor
(Elden m.fl.,, 2014; Huber m.fl., 2022). Symtom som tyngdkédnsla, domningar och o6kad
sensibilitet i underlivet bidrog till minskad sexlust och paverkade relationen negativt (Lindqvist
m.fl., 2019). Vissa kvinnor upplevde att det fanns en forvéntan pa att sexlivet skulle dtergd till
det normala inom viss tid efter forlossningen, medan andra undvek samlag pa grund av ridsla
for ny graviditet (Priddis m.fl., 2014). Brist péd sexuell intimitet ledde hos vissa kvinnor till
kénslor av otillrdcklighet som partner (Lindqvist m.fl., 2018). Manga uttryckte ocksa sorg over
att inte aterfinna sexuell lust trots lang tid efter OASIS (Huber m.fl., 2022), och for flera var
det viktigt att uppritthalla intimitet med partnern utan krav pa sexuell aktivitet (Elden m.fl.,
2014).

Mgjligheten att ateruppta intimitet var ofta beroende av stdd fran partnern, och flera kvinnor
betonade behovet av att anpassa sexlivet utifrdn nya forutsdttningar (Lindqvist m.fl., 2019).
Erfarenheterna varierade: vissa kvinnor rapporterade ingen fordndring i samlivet, medan andra
upplevde forbattring ver tid. Med tiden fann ménga sig till rétta i sina fordndrade kroppar och
1 den nya livssituationen, vilket bidrog till att intimiteten successivt atergick till tidigare nivier
(Huber m.fl., 2022).

Erfarenheter av sjukvarden i samband med OASIS

Denna kategori belyser kvinnors erfarenheter av bemdtande, information, uppfoljning och
tillgang till vard efter OASIS. Den omfattar upplevelser av kommunikation med vardpersonal,
hur information gavs och togs emot, vilka vardinsatser som erbjods samt hur kvinnor
navigerade vardsystemet for att s6ka hjilp. Kategorin inkluderar dven beskrivningar av bade
negativa och positiva méten med vérden.
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Bemoétande och kommunikation i vardkontakten

Flera kvinnor beskrev att bemoétandet fran vardpersonal ofta upplevdes som respektlost.
Vérdpersonal talade ibland 6ver deras huvuden, undvek 6gonkontakt och lyssnade inte pa deras
beskrivningar av symtom och behov, vilket ledde till kdnslor av negligerande och utsatthet
(Priddis m.fl., 2014b). Kvinnorna uppméirksammade dven vardpersonalens kroppssprak och
ansiktsuttryck under procedurer som suturering (Priddis m.fl., 2014a). I vissa fall ifrdgasattes
kvinnornas upplevelser, vilket fick dem att tvivla pd sina egna symtom och omddmen.
Exempelvis rapporterade en kvinna att vardpersonal hade uttryckt att hennes problem “endast
fanns 1 hennes huvud”, och flera beskrev att de blivit kallade hysteriska eller pd annat sitt
nedtonade 1 sina upplevelser. Vardpersonalens normalisering av skador och symtom,
exempelvis genom att pdpeka att de tidigare sett virre skador, bidrog till ridsla for att framfora
bekymmer (Tjernstrom m.fl., 2024). Aven nir kvinnor uttryckte oro éver pagéende symtom
fick de ofta hora att allt sig normalt ut och att besviren var en naturlig del av barnafédandet
(Tjernstrdom m.fl., 2024). Denna normalisering medforde att kvinnorna varken kénde sig sedda
eller betrodda (Tjernstrom m.fl., 2024; Lindqvist m.fl., 2018).

Ett fatal kvinnor uttryckte en ovilja att sdka vérd eftersom de upplevde att det var sjukvarden
som var ansvariga for skadan. De menade att vardpersonalen inte kunde besvara frdgor om
komplikationer och symtom trots att de sjélva varit delaktiga 1 att orsaka dessa (Jahanishoorab
m.fl., 2022). Flera kvinnor som inte blev bekréiftade i sina komplikationer av vardpersonal
upplevde en psykisk péfrestning och en kénsla av maktloshet. Att inte fa ritt hjalp eller stod
ledde till reaktioner sdsom ilska, angest, bitterhet och besvikelse gentemot sjukvarden. De
beskrev en kénsla av hopploshet och fortvivlan som f6r vissa ledde till psykiskt sammanbrott
dér rdadsla for att forlora vardnaden om sitt barn och suicidtankar forekom (Tjernstrom m.fl.,
2024).

Flera kvinnor upplevde dven att uppfoljningen efter OASIS var bristfillig, och att de sjdlva
behovde kiimpa for att erhalla adekvat vard och komma i kontakt med ritt virdinstans (Olakotan
m.fl., 2025). I vissa fall dr6jde det flera ar innan rétt hjélp erholls. Processen krivde enligt
kvinnorna mycket styrka och uthéllighet, och flera beskrev att de stundtals saknade ork att
fortsitta kdmpa. En kvinna beskrev att hon trots komplikationer efter OASIS uppmanades att
véinta ett ar for att kroppen skulle fa ldka. Nar dret hade passerat drojde det ytterligare sju
mdnader innan hon erhéll en tid for uppfoljning (Tjernstrom m.fl., 2024).

Processen upplevdes av flera kvinnor som energikrédvande, och vissa saknade stundtals ork att
fortsétta kiimpa. De kinde sig ensamma efter sin skada, med ldng véntetid for uppf6ljning och
utan tydlig kontaktvég for rdd och stdd (Lindqvist m.fl., 2018). Samtidigt rapporterade andra
kvinnor att vardpersonal var nédrvarande och stodjande, vilket gav dem en kénsla av att vara
omhéndertagna, informerade och trygga (Priddis m.fl., 2014a). Kontakter med vardpersonal
som lyssnade, visade engagemang och gav stod beskrevs som avgorande for att kunna ga vidare
1 lakningsprocessen (Lindqvist m.fl., 2018). Empatiska och forstdende moten framstod som
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centrala for att bemdtandet skulle upplevas som tillfredsstillande (Tjernstrom m.fl., 2024), och
kvinnor som kénde sig sedda och tagna pa allvar uttryckte 6kad tillit till varden samt en positiv
upplevelse av eftervarden (Johannesson m.fl., 2022).

Behov av information

Flera kvinnor betonade vikten av individanpassad vard samt en kommunikation som praglades
av tydlighet, drlighet och tillforlitlig information (Priddis m.fl., 2014b). Manga upplevde dock
att informationen sjukvarden gav dom om OASIS var otillrdcklig, vilket gjorde att de sjélva
tvingades soka den kunskap de saknade (Tjernstrom m.fl., 2024; Lindqvist m.fl., 2018;
Lindgvist m.fl., 2019). Kvinnorna beskrev att bade tidpunkten for informationen och hur den
kommunicerades var avgorande. De upplevde att informationen ofta formedlades pa ett stressat
satt och att vardpersonalen saknade tid att ge en tillrackligt tydlig och genomgéende forklaring
(Johannesson m.fl., 2022).

Flera kvinnor uttryckte behov av realistisk information om vilka forvantningar som kunde
stdllas pa mojligheten till full aterhdmtning (Priddis m.fl., 2014). Vissa blev chockade dver sin
OASIS, eftersom de inte kéinde till att en sddan komplikation kunde uppsta vid foérlossningen
och beskrev att forhandsinformation om skadans innebord hade varit hjalpsam for att kunna
forbereda sig battre (Keighley m.fl., 2016; Olakotan m.fl., 2025). Kvinnorna rapporterade &dven
osidkerhet kring nar de skulle soka vard utifrdn symtom och uttryckte behov av végledning for
att forstd vad som dr normalt respektive avvikande efter skadan (Priddis m.fl., 2014b). Flera
kvinnor upplevde att information om skadans omfattning och dess konsekvenser inte hade
formedlats till dem (Priddis m.fl., 2014a; Jahani Shoorab m.fl., 2022).

Vissa kvinnor 6nskade skriftlig information for att kunna ta till sig innehéllet béttre och {or att
lattare kunna involvera sin partner (Priddis m.fl., 2014b). Samtidigt uppgav vissa av kvinnorna
som erhallit skriftlig information att de tyckte informationen var otillrdcklig och/eller otydlig
och att de hade foredragit kompletterande muntlig kontakt, exempelvis ett telefonsamtal
(Lindgvist m.fl., 2018). De kvinnor som erhallit bade muntlig och skriftlig information
upplevde detta som positivt och uppgav att de bidrog till att kvinnorna kéinde sig
vélinformerade, trygga och motiverade att paborja sin rehabilitering (Johannesson m.fl., 2022).
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Diskussion

Metoddiskussion

Vi har valt att gora en systematisk litteraturdversikt som sammanstéller befintlig forskning for
att ge en helhetsbild av kunskapsldaget om kvinnors upplevelse av OASIS (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024). I vart fall valdes endast kvalitativa artiklar d& det var kvinnornas subjektiva
upplevelse som undersoktes. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2024) ér det en styrka att
anvinda sig av kvalitativ metod nir det dr upplevelser som ska undersokas. Tre databaser har
anvints, vilket bidrog till ett bredare urval av aktuell forskning. Databaserna valdes eftersom
de &r relevanta for medicinsk och omvérdnadsrelaterad forskning. Samtidigt kan valet ha gjort
att studier med mer psykologiska, sociala och genusrelaterade perspektiv inte fullt ut
inkluderades.

Da vi under vér sokning behdvde hitta flera synonymer for samma ord kan detta ha bidragit till
att soktriaffen fitt en ldgre precision och blivit mindre systematisk samt att sokningen kan bli
svarare att upprepa. Samtidigt kravdes manga sokord for att hitta en lagom stor mangd artiklar
for att inte gd miste om relevant forskning. Genom att sedan konsultera véara sokord med
bibliotekarie pd Goteborgs universitet kunde vi fa en mer utokat och traffsiker sokning.

En begransning i sokstrategin var att sokblocken behdvde anpassas i PubMed dir endast tre
sOkblock anvéindes i stillet for fyra. Trots detta resulterade sokningen i samma antal
identifierade artiklar som vid anvindning av fyra sokblock i de andra databaserna. Detta
indikerar att modifieringen sannolikt inte paverkade sokresultatets omfattning men risken finns
att artiklar kan ha uteslutits och att resultatet inte speglar hela forskningsfaltet.

Néar den initiala litteratursokningen visade sig ge ett begrdnsat antal relevanta triffar
genomfordes en kompletterande sokning 1 samma databaser. I samband med detta fordes en
diskussion kring huruvida &dldre studier kunde inkluderas, och beddmningen gjordes att
kvinnors upplevelser av OASIS sannolikt inte skiljer sig i grunden trots fOrdndringar i
medicinsk teknik da upplevelserna frimst ror psykiska och sociala erfarenheter. En av
artiklarna var publicerad ar 2005, medan &vriga studier var frin 2014 och framit. Aven om
artikeln fran 2005 inte tillférde ny information utdver de senare studierna, stirkte den resultaten
genom att bekrdfta deras fynd. Inkluderingen av denna artikel indikerar att de beskrivna
upplevelserna kan vara stabila 6ver tid och nddvéndigtvis inte behover skilja sig nimnvért fran
mer aktuella forskningsresultat.

Att studierna enbart inkluderade hog- och medelinkomstldnder innebér att resultaten é&r
relevanta och tillimpliga inom den svenska hélso- och sjukvirden. Kvinnorna som medverkar
1 artiklarna har fott barn pd liknande vardniva. Eftersom OASIS dven forekommer i
laginkomstlédnder hade det varit av intresse att inkludera d@ven dessa kvinnors erfarenheter och
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hade vi tagit med dessa upplevelser hade resultatet kunnat blivit annorlunda. Samtidigt bidrar
exkluderingen av ldginkomstlinder till att stirka resultatens relevans och dverforbarhet till den
svenska vardkontexten.

En studie som vi inkluderat 1 vér litteraturdversikt har blandat perspektiv pa bade kvinnorna
och barnmorskors upplevelser. Anledningen att vi &nda valde att ta med denna é&r att kvinnornas
perspektiv analyseras separat och bidrar med en 6kad forstaelse for kvinnors upplevelse, sirskilt
i relation med véarden. En annan artikel vi valt att involvera fokuserar pd forbattringsstrategier
pa etniska minoritetsgrupper i Storbritannien. Mot bakgrund till att kvinnors upplevelser &r
centrala 1 studien och ligger till grund for att identifiera dessa strategier bedomdes den dndé
lamplig i vér oversikt. En av de inkluderade artiklarna undersokte kvinnors upplevelser av olika
typer av perineala skador. Studien inkluderades trots detta, eftersom resultaten tydligt sarskiljer
kvinnors upplevelser utifrdn skadans grad. Endast de delar av resultatet som avsdg bristningar
av grad 3 och grad 4, det vill sdga skador pé sfinktermuskulaturen, inkluderades i analysen, i
linje med studiens syfte.

Materialet har analyserats systematiskt genom individuell l4sning och bearbetning, foljt av
gemensam analys i grupp, detta for att 6ka trovérdigheten och pélitligheten i arbetet.
(Henricson, 2017). Nér vi genomforde analysarbetet hade vi svart att hitta kategorier som inte
overlappade varandra dé upplevelser ar holistiska och kan vara svara att kategorisera. Genom
att jamfora vara enskilda tolkningar av studiernas resultat kunde vi efter diskussioner komma
fram till gemensamma kategorier. For att 6ka studiens tillforlitlighet bor en redogorelse for
hur begrepp och kategorier har skapats forklaras (Elo m.fl., 2014). Genom systematisk
bearbetning kunde flera kategorier som dverlappade varandra slés ithop och skapa farre
kategorier och pé sé sétt mojliggjordes en strukturerad presentation (Bettany-Saltikov och
McSherry, 2024).

Vi dr medvetna om att vi har en viss forforstaelse avseende OASIS, dé vi under vér
verksamhetsforlagda utbildning som barnmorskestudenter har métt personer med negativa
erfarenheter av sddana skador. Det kan inte uteslutas att denna forforstaelse har paverkat
tolkningen under analysen. For att minska risken for bias har analysen genomforts genom en
systematisk och noggrann bearbetning av texten.

Vid arbetets borjan diskuterade vi fram vilka etiska kriterier vi bedomde skulle vara uppfyllda.
Dessa kriterier inkluderade frivilligt deltagande, informerat samtycke, anonymitet, skydd mot
skada och att nyttan ska 6vervéga riskerna samt att deltagarna ska kunna avbryta sin medverkan
ndr som helst. Alla artiklar utom en var etiskt godkidnda. Den artikeln som inte hade ett etiskt
godkidnnande forde ett etiskt resonemang dir kvinnorna givit samtycke enligt
Helsingforsdeklarationen samt informerades om frivillighet och mdjlighet att avbryta nir som
helst. Diar med uppfyllde artikeln véra tidigare bestimda etiska kriterier for att kunna
inkluderas. Enligt World Medical Association (2024) ska forskning enligt
Helsingforsdeklerationen endast genomforas om de potentiella riskerna vigs mot de forvintade
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fordelarna. I vér litteraturdversikt bedoms nyttan dvervéga riskerna da vi sammanstéller redan
befintlig forskning som synliggdr kvinnors upplevelser av att drabbas av OASIS och kommer
dérfor inte i direkt kontakt med deltagarna. Det etiska resonemanget som forts genom arbetet
har utgétt fran ICM:s etiska kod dér barnmorskan ska frdmja kvinnors autonomi, virdighet samt
den sexuella och reproduktiva hélsan genom hela livet (International Confederation of
Midwives, 2014).

Resultatet indikerar att missndje med varden uttrycks i storre utstrickning &n positiva
erfarenheter. Detta kan delvis forklaras av att kvinnor som véljer att delta i denna typ av studier
sannolikt har fler negativa upplevelser och ett storre behov av att dela dem. Flera deltagare
rekryterades fran de kliniker dir de sjdlva erhdllit vard, och i en av artiklarna skedde
rekryteringen via en Facebook-link; tillsammans innebér dessa metoder en selektion som kan
ha paverkat resultaten och begrinsar deras dverforbarhet till alla kvinnor som drabbats av
OASIS. Detta belyser Chen m.fl., (2021) om att urvalsbias kan gora att studiens resultat blir
svarare att generalisera till andra grupper.

Vi har anvént oss av ChatGPT (ChatGPT, 2025) som stod vid dverséttning, stavnings- och
grammatikkontroll samt for att omformulera texten. Dérefter har innehallet noggrant granskats
for att sikerstélla att innehallet dr korrekt och stimmer med studiens syfte. Vi tar fullt ansvar
for det slutgiltiga innehallet i arbetet.

Resultatdiskussion

Resultatet delades upp 1 tvad huvudkategorier, konsekvenser av OASIS och erfarenheter av
vdrden i samband med OASIS. Resultatet visar att kvinnor upplever att OASIS kan leda till
langvariga konsekvenser pa den fysiska, psykiska, sociala och sexuella hdlsan. Vilket vidare
visar hur vardprocessen och vérdpersonal har en avgorande roll i kvinnors upplevelser av
aterhdmtning och livskvalité efter OASIS.

Smarta dr en vanlig konsekvens efter OASIS, vilket dven beskrivs 1 tidigare forskning som ett
forvantat tillstdnd (Sultan m.fl., 2024). Smirtan hade en tydlig inverkan pa kvinnornas vardag
och bidrog till negativa konsekvenser for bdde fysisk, psykisk och social hélsa. Detta stdds av
Darmody (2020), som framhéller att sméirta efter OASIS kan péverka kvinnors dagliga liv pa
ett sitt som fOrsdmrar livskvaliteten. Resultatet visar att smirtan ofta var langvarig och
begrinsande 1 vardagen, ddr smértans varaktighet var ovdntad och stod i kontrast till de
ursprungliga forvintningarna. Resultaten indikerar ocksd att smérta paverkade flera
dimensioner av kvinnornas liv och att rddsla for smérta kom att prigla deras upplevelser av
OASIS.

Det framkom att flera kvinnor drabbas av inkontinens efter OASIS, vilket 4ven framhalls av

Evans m.fl. (2020) som dven skriver att inkontinens och ofrivillig gasavgéng kopplades till
upplevelser av skam och kénslor av kontrollforlust. Det psykiska lidande som uppstod i
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samband med dessa symtom ledde till att ménga kvinnor utvecklade egna strategier for att
hantera vardagen, snarare 4n att soka professionell vard och stod.

Erfarenheter av varden som framkom 1 denna studie understryker vikten av att kvinnor som
drabbats av OASIS bemoéts med lyhordhet, forstaelse och respekt fran vardpersonal. Ett
bekréftande och empatiskt bemodtande kopplades till minskad psykisk ohélsa, stirkt sjdlvkénsla,
Okad kinsla av trygghet samt en okad tilltro pa eftervarden for kvinnorna. Samtidigt framkom
betydande brister i virdens formaga att erbjuda individanpassad information och stéd. Flera
kvinnor beskrev att de inte erholl tillricklig vigledning kring vad som intréffat under
forlossningen eller vilka konsekvenser skadan kunde fa for deras framtida hélsa. Dessa fynd
bekréftas av Parsons m.fl., (2023), som visade att kvinnor med OASIS ofta upplever att deras
symtom inte tas pa allvar, och att vardpersonal ibland upptridder avfardande. Informationen som
ges uppfattas ofta som bristféllig och otillriacklig. Sammantaget pekar resultaten pé att vardens
bemotande utgdr ett centralt forbattringsomrade. For att sdkerstélla en trygg, individanpassad
och informativ vard for kvinnor med OASIS krédvs 6kad kunskap hos vardpersonal, tillrdcklig
tid for samtal samt béttre tillgang till adekvat uppfoljning. Vidare forskning kring kvinnors
upplevelser av OASIS behovs for att utveckla riktlinjer och insatser som svarar mot deras
faktiska behov.

Kvinnorna upplevde en negativ paverkan pa den psykiska hélsan efter OASIS. Detta gar i linje
med tidigare forskning som pdpekar en okad risk for PTSD och annan psykisk ohélsa efter
skadan (Sultan m.fl., 2024). Den psykiska paverkan omfattade inte enbart kvinnornas
kinslomissiga vilbefinnande utan paverkade dven deras sociala liv d4& ménga rapporterade
upplevelser av angest, stress och oro for framtiden. Detta tyder pa att de psykologiska
konsekvenserna kan ha langtgaende effekter pa social delaktighet och livskvalitet vilket dven
framhélls av Darmody m.fl. (2020). En ovéintad dimension av psykisk ohélsa framstélls dé vissa
kvinnor upplevde sé allvarligt psykiskt lidande att suicidtankar forekom. Denna insikt dr av stor
betydelse for barnmorskan, som behdver ha kunskap om dessa risker for att kunna erbjuda
adekvat stdd och ett korrekt bemdtande. Barnmorskan har enligt Svenska barnmorskeférbundet
(2018) &dven ansvar att aktivt identifiera och frdga om kvinnors psykiska hélsa efter
forlossningen.

Den sexuella hélsan paverkas pa flera nivder hos kvinnor som drabbats av OASIS. Smirta,
inkontinens, minskad lust och en fordndrad sjdlvbild framtrdder som centrala faktorer som
paverkar deras sexualitet, vilket styrks av en studie (Sultan m.fl. (2024). Enligt
Virldshalsoorganisationen (WHO, 2016) innebdr sexuell hdlsa mer &n enbart frénvaro av
sjukdom eller dysfunktion. Det omfattar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, psykiskt och socialt
vélbefinnande 1 relation till sexualitet. Sexuella problem kan didrmed fa komplexa och
langvariga konsekvenser for individens livskvalitet. I linje med detta lyfter Agenda 2030 fram
ratten till sexuell och reproduktiv hilsa som en del av mélen for bade god hilsa och jimstéilldhet
(mal 3 och 5) (Svenska FN-forbundet, 2023), vilket tydliggor vikten av ett jimlikt och holistiskt
stod. Barnmorskan har en central roll 1 att framja sexuell hélsa efter en forlossning, sarskilt efter
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en allvarlig bristning (OASIS). Enligt Svenska Barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning
(2018) ska barnmorskan kunna identifiera behov, samt ge information och stdd i fragor som ror
sexuell hélsa i1 syfte att forebygga sexuell ohilsa. Resultaten i denna studie visar att
barnmorskan behover fordjupad kunskap om kvinnors sexuella maende efter OASIS for att
kunna arbeta i enlighet med bade WHO:s definition av sexuell hdlsa och de globala
hallbarhetsmalen. Ett sddant kunskapsomrade dr avgérande for att kunna erbjuda en vard som
fraimjar aterhdmtning, vélbefinnande och sjdlvbestimmande.

Att fraimja sexuell hélsa efter OASIS kraver séledes inte bara medicinsk kunskap, utan dven ett
etiskt forhallningssitt dir kvinnors upplevelser och rétt till delaktighet erkidnns. Den sexuella
hilsan kan dock inte betraktas isolerat, den dr nira kopplad till kvinnors fortsatta reproduktiva
hilsa och de beslut de fattar om framtida graviditeter (Darmody m.fl., 2020).

Resultatet 1 denna studie visar att erfarenheter av OASIS har en tydlig inverkan pé kvinnors
reproduktiva val och 6verviganden infor framtida graviditeter. For vissa kvinnor skapade
rddslan for att drabbas av en ny bristning en stark tvekan infor att genomgé en ny vaginal
forlossning. Samtidigt uttryckte andra kvinnor en dnskan att foda igen, som ett sétt att bearbeta
och aterta kontroll 6ver en tidigare negativ forlossningsupplevelse. Tidigare forskning bekréftar
att kvinnor som har genomgéatt OASIS ofta har sérskilda behov och preferenser i relation till
framtida graviditeter och fodande (Murray m.fl., 2025). Studien betonar barnmorskans centrala
roll 1 métet med dessa kvinnor. Genom att erbjuda individuellt anpassad information, ett lyhort
och respektfullt bemétande samt kontinuerligt stod, kan barnmorskan bidra till att minska oro
och skapa forutséttningar for informerade och trygga beslut (Gidaszewski m.fl., 2025).

En central aspekt 1 resultaten dr att kvinnors upplevelser efter OASIS till stor del formas av
graden av autonomi, kénsloméssigt bemotande och mdjligheten att fa sina personliga berittelser
bekriftade. Nar motet med vardpersonal priaglades av lyhordhet, respekt och dmsesidighet
beskrev kvinnorna en mer positiv vardupplevelse och en 6kad formaga att paborja eller fordjupa
sin aterhdmtningsprocess. Detta ligger i linje med den personcentrerade vardmodell som
foresprakas av Gothenburg Centre for Person-Centred Care (GPCC, 2025) som ocksé beskrivs
av (Wolf m.fl., 2017) dér patientens aktiva deltagande i vardplaneringen betonas som en
forutséttning for att skapa ett partnerskap mellan vérdgivare och patient. Liknande slutsatser
dras av SBU (2021), som rapporterar att individer som bemots med personcentrerad véard och
situationsanpassad information upplever forbattrad psykisk och fysisk aterhdmtning. Nkhoma
m.fl., (2022) framhéller dessutom att ett personcentrerat forhallningssétt kan bidra till en
forbattrad livskvalitet. Dessa resultat forstiarker vikten av att barnmorskan, 1 métet med kvinnor
efter OASIS, skapar utrymme f{6r individuella berdttelser och aktivt stddjer kvinnans
sjdlvbestimmande som en del av dterhdmtningen och det ldngsiktiga vilbefinnandet. Dessutom
kan personcentrerad vérd utifran ett hallbarhetsperspektiv ge stora fordelar for patienten, deras
familjer, vardpersonal och hela hdlso- och sjukvérden da det kan leda till minskat behov av
aterbesok och aterinlaggningar (Nkhoma m.fl., 2022).
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Slutsats

Denna litteraturoversikt belyser hur OASIS kan ge konsekvenser for kvinnors hélsa och
livskvalitet samt hur sjukvérdens bemoétande av dessa kvinnor paverkar upplevelsen och
lakningsprocessen.

e Fysiska besvir, sdisom smérta och inkontinens, dr vanligt férekommande efter OASIS
och kan bidra till psykiskt lidande.

e Den psykiska hilsan kan paverkas negativt och tar sig ofta uttryck i forsdmrad
livskvalitet, depressiva symtom och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

e Den sexuella hdlsan kan forsdmras till f61jd av smérta, oro for sméarta, minskad sexuell
lust och inkontinens, vilket kan paverka parrelationen.

e Upplevelser av varden visar att det finns tydliga forbéttringsbehov, dd manga kvinnor
upplever bristande information och otillrdcklig kommunikation.

e Personcentrerad véard framstar som en central fOrutséittning for att minska kvinnors
lidande och stédja dterhdmtningsprocessen.

e Barnmorskan har en nyckelroll i att ge adekvat information, uppméirksamma symtom
och sdkerstélla en god och sammanhéllen vérd.

Var litteraturoversikt visar att sjukvarden behdver stirka sitt bemétande av kvinnor som
drabbats av OASIS och 1 storre utstrackning tillimpa ett personcentrerat arbetssétt. For att
utveckla varden ytterligare krdvs mer forskning om kvinnornas erfarenheter, vilket kan bidra
till en djupare och mer heltickande forstaelse av hur varden kan forbéttras och diarigenom
framja kvinnornas hélsa och livskvalité.
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