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Sammanfattning

Bakgrund: Perineala bristningar dr vanligt forekommande i samband med vaginal
forlossning och kan medfora fysiska, psykiska och sociala konsekvenser som paverkar
kvinnors vélbefinnande. Tidigare forskning beskriver att kvinnor ofta upplever bristande
information, bemdtande och uppfoljning i eftervarden. Ett salutogent perspektiv och
Antonovskys teori om kénsla av sammanhang kan bidra till att forsta hur konsekvenserna av
perineala bristningar tolkas och hanteras.

Syfte: Att belysa kvinnors upplevelser av perineala bristningars paverkan pa vilbefinnandet
efter vaginal forlossning.

Metod: En systematisk litteraturdversikt av kvalitativa originalstudier genomfordes enligt
Bettany-Saltikovs & McSherrys niostegsmodell. Litteratursokningar utférdes 1 databaserna
CINAHL och PubMed. Inklusionskriterier var kvinnor som genomgétt vaginal forlossning,
samtliga grader av perineala bristningar, etiskt godkinda artiklar publicerade mellan ar 2015-
2025, skrivna pa svenska eller engelska. Kvalitetsgranskning gjordes med SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier. Dataanalysen genomfordes enligt Bettany-Saltikov &
McSherrys niostegsmodell for kvalitativ syntes.

Resultat: [ denna litteraturoversikt inkluderades 19 studier. Analysen genererade tre
huvudkategorier: fysiskt vilbefinnande, psykologiskt vélbefinnande samt socialt och
kulturellt valbefinnande. Kvinnor upplevde att smérta, nedsatta basala funktioner, inkontinens
och forstoppning begrinsade vardag och dterhdmtning. Psykologiskt framtridde oro,
nedstdmdhet, paverkan pa kroppsbild och rddsla infor framtida forlossningar. Bristande
information och stdd var ytterligare konsekvenser av perineala bristningar som indirekt
paverkade det psykologiska vilbefinnandet negativt. Socialt beskrevs stdd fran partner



och/eller anhdriga, tabu och stigma kring intima besvir, ekonomisk belastning samt
svarigheter med intimitet och samliv paverka vilbefinnandet.

Slutsats: Perineala bristningar efter vaginal forlossning kan paverka kvinnors vélbefinnande
fysiskt, psykiskt och socialt. Utifran Antonovskys teori om kénsla av sammanhang
framkommer att tydlig, individanpassad information och ett lyhort bemotande stérker
kvinnors mdjlighet till d&terhdmtning. Bristande stdd och information kan diremot leda till
minskad trygghet och 6kat lidande. Resultaten understryker barnmorskans centrala roll i att
genom personcentrerad och salutogen vard framja kvinnors langsiktiga vilbefinnande efter
forlossning.

Nyckelord: Perineal bristning, vaginal forlossning, upplevelse, vilbefinnande, systematisk
litteraturoversikt



Abstract

Background: Perineal tears are common during vaginal birth and may lead to physical,
psychological and social consequences that affect women’s well-being. Previous research
indicates that women experience insufficient information, support and follow-up postpartum.
A salutogenic perspective and Antonovsky’s theory of Sense of Coherence can help explain
how the consequences of perineal tears are interpreted and managed.

Aim: To explore women’s experiences of how perineal tears impact well-being after vaginal
birth.

Method: A systematic literature review of qualitative original articles was conducted
following Bettany-Saltikov & McSherry’s nine-step model. Literature searches were
performed in CINAHL and PubMed. Inclusion criteria were women who had undergone
vaginal birth, all degrees of perineal tears, ethically approved articles published between
2015-2025, written in Swedish or English. Quality appraisal was carried out using SBU’s
checklist for qualitative studies. Data analysis followed Bettany-Saltikov & McSherry’s nine-
step model for qualitative synthesis.

Results: In this review, nineteen articles were included. Analysis generated three main
categories: physical well-being, psychological well-being and social and cultural well-being.
Women experienced that pain, impaired basic functions, incontinence and constipation
limited daily life and recovery. Psychological aspects included anxiety, low mood, altered
body image and fear of future births. Lack of information and support was also identified as
consequences negatively affecting psychological well-being. Socially, women experienced
that family support, stigma surrounding intimate issues, financial strain and difficulties with
intimacy and sexual life affected their well-being.

Conclusion: Perineal tears after vaginal birth can affect women’s well-being physically,
psychologically and socially. Based on Antonovsky’s theory, clear and individualized
information and responsive care strengthen women'’s ability to recover, while insufficient
support may lead to reduced security and increased suffering. The findings emphasize the
midwife’s central role in promoting long-term well-being through person-centered and
salutogenic care.

Key words: Perineal tear, vaginal birth, experience, well-being, systematic literature review



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Malin Bogren for vardefull handledning och stod
genom hela skrivprocessen samt bibliotekarierna pa Biomedicinska biblioteket for vigledning
under studiens gang. Vi vill dven tacka varandra for ett gott samarbete samt vara nirstaende

for deras stod under studietiden.
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Inledning

En vaginal forlossning ér for ménga kvinnor en omvilvande och livsavgdrande héndelse som
rymmer bade glidje, forvantan och ibland ovéntade utmaningar. En av dessa utmaningar kan
vara perineala bristningar, det vill sdga skador 1 vivnaderna mellan vagina och anus. Perineala
bristningar ar visserligen vanligt forekommande i samband med vaginal férlossning men kan
dnda fora med sig betydande fysiska och emotionella konsekvenser. Trots att perineala
bristningar ofta betraktas som en naturlig del av fodandet kan de pdverka kvinnors vardag,
sjalvbild och vilbefinnande i efterforloppet.

Som blivande barnmorskor har vi mott manga kvinnor som beskrivit hur bristningar paverkat
deras aterhdmtning, atergdngen till samliv och kédnslan av att vara eller att inte vara aterstélld i
det fysiska och/eller psykiska vilbefinnandet. Vi som barnmorskestudenter upplever att dessa
erfarenheter inte alltid lyfts fram eller ges tillrdckligt utrymme i varden. Detta viackte var
nyfikenhet och intresse for att fordjupa oss 1 hur kvinnor sjélva upplever perineala
bristningars paverkan pd vélbefinnandet.

Genom en systematisk litteraturdversikt vill vi darfor belysa kvinnors egna upplevelser av hur
perineala bristningar paverkar deras vilbefinnande efter en vaginal forlossning. Var
forhoppning &r att arbetet ska bidra till 6kad forstaelse och utgora ett underlag for ett mer
lyhort och individanpassat omhéndertagande 1 eftervarden.

Bakgrund

Vad innebar halsa och valbefinnande?

WHO definierar hilsa ur ett holistiskt perspektiv dar fysiska, psykiska sociala aspekter
samspelar for ett dvergripande tillstand av vélbefinnande. Det fysiska vilbefinnandet avser
den kroppsliga funktionen medan det psykiska vélbefinnandet innefattar den emotionella och
mentala hélsan. Det sociala vilbefinnandet innefattar forméga att skapa relationer samt kénsla
av tillhorighet och gemenskap (1).

Vilbefinnande definieras som en subjektiv upplevelse av vad som ér dnskvért eller bedoms ge
god livskvalité. Bedomningen ér saledes oberoende av vad andra méinniskor tycker (2).
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Engelskans “wellness” anvénds ofta synonymt med hilsa och vélbefinnande och beskrivs som
ett holistiskt och mangdimensionellt begrepp som innefattar flera nivaer av att ma bra.
Upplevelsen av vilbefinnande paverkas av faktorer som livsmal, optimism och kénsla av
sammanhang. Begreppet utgar fran ett salutogent perspektiv, dir fokus ligger pa hur livsstil
och individuella hilsobeteenden framjar hélsa snarare &n pa franvaro av sjukdom (3).

Virldens ldnder har enats om 17 globala mal for hallbar utveckling. Malsattningen &r att till ar
2030 uppné fyra centrala forandringar: att avskaffa extrem fattigdom, att minska ojamlikheter
och orittvisor, att starka fred och rittvisa samt att hantera klimatkrisen. Genom arbetet med
de globala hallbarhetsmalen kan dessa visioner bli verklighet (4). Ett av malen dr mal tre, som
star for god hélsa och vilbefinnande. God hélsa ér en grundliggande forutsittning for ett
meningsfullt liv. God hilsa pdverkas av olika dimensioner, sdsom ekonomiska, ekologiska
och sociala faktorer. Inom kontexten for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter
definieras hdlsa som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vidlbefinnande i relation till
sexualitet och reproduktion. Det omfattar rétten till kroppslig integritet, autonomi och tillgang
till information och vérd. Tillit och kommunikation &r viktiga forutsdttningar for att fraimja
sjdlvkénsla och vélbefinnande (5).

Vaginal forlossning

Vaginal forlossning dr det vanligast forekommande forlossningssittet. I Sverige stir vaginal
forlossning for 80% av alla fodslar (6), relativt till 78,9% 1 6vriga vérlden med l4dgst andel 1
Dominikanska Republiken med 41,9% och Brasilien med 44,3% (7). I Sverige ansvarar
barnmorskan for handldggningen av normala fysiologiska forlossningar (8).

International Confederation of Midwives (ICM) definierar normal fysiologisk forlossning
som en process med spontan forlossning med start i fullgdngen tid, med ett barn i
huvudbjudning, utan behov av kirurgiska, medicinska eller farmakologiska ingrepp. Normal
forlossning beskrivs som en unik och dynamisk process dir fostrets och den fodandes
fysiologi samspelar med den fodandes psykosociala kontext (9).

Vaginala forlossningar som avslutas instrumentellt med sugklocka eller forlossningstdng
handléggs av barnmorska ihop med ldkare (8). Sex procent av alla fodslar i Sverige avslutas
med sugklocka (10). Sugklocka dr ett instrument som anvinds i syfte att hjélpa till vid
slutskedet av en vaginal forlossning vid medicinsk indikation. For att kunna ta till sugklocka
som hjilpmedel behover barnet vara positionerat i huvudbjudning och ha passerat det tringsta
omradet i bickenbotten, spinae. Den fodande ska ges informerat samtycke och vara vél
smartlindrad (11).
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Perineala bristningar

Perineala bristningar omfattar skador 1 mellangarden, blygdléppar, vagina och livmoderhals
(12). Perineala bristningar ar vanligt forekommande 1 samband med vaginal férlossning och
drabbar omkring 90% av forstfoderskor och omkring 60-70% av omfdéderskor (13,14).
Perineala bristningar delas in i olika grader beroende pa omfattning och involvering av
muskler. Grad ett innebar ldgst omfattning med skada pa hud och/eller vaginalslemhinna.
Grad tva innebdr involvering av perineala muskler utan paverkan pa dndtarmsmuskulatur.
Grad tre innebér involvering av dndtarmsmuskel i olika grader, medan fjarde gradens
bristning innebér involvering av dndtarmsmuskulatur samt tarmslemhinna (15—17). Perineal
bristning av grad tre eller fyra kan ocksé bendmnas sfinkterrupturer och innebér att den
externa och/eller interna sfinktern skadats (18).

En metaanalys publicerad 2020 visade att 55% av de kvinnor som diagnotiserats med
sfinkterruptur efter forlossning hade kvarstaende sfinkterdefekter, sa som analinkontinens.
Bland kvinnor som fodde vaginalt utan klinisk misstanke om sfinkterskada var det 13 % som
fick diagnos via ultraljud. 14 % av de utan misstanke om sfinkterskada rapporterade symtom
pa analinkontinens (19).

Episiotomi

Ibland laggs ett klipp (episiotomi) i kvinnans vagina for att skapa en kontrollerad bristning
och en avlastning pa perineum. Episiotomi innebdr att ett klipp gors 1 syfte att vidga
slidoppningen och ddrmed underlitta forlossningens slutskede (20). Episiotomi involverar
vanligtvis samma muskulatur som en spontan grad tva bristning, men kan ibland resultera i en
mer komplex bristning (21). Episiotomi kan till fordel minska risken for allvarliga bristningar
med efterfoljande komplikationer sd som backenbottendysfunktion, framfall, och urin- och
avforingsinkontinens. Dé forlossningsforloppet kan forkortas genom episiotomi, kan det for
fostret innebira lagre risk for syrebrist (fosterasfyxi). Episiotomi kan medfora negativa
konsekvenser, sasom risk for tredje till fjirde gradens bristningar och analsfinkterdysfunktion
(22). Efter en vaginal forlossning dér perineala bristningar uppstétt kan flera komplikationer
tillkomma. Bland dessa ar d&ndtarmsskada, vaginal blodning med storre blodforlust, hematom,
sarkomplikationer, smérta, lokal infektion, svullnad samt skador pé urinvégar och urinblasa
(23).

Enligt WHO rekommenderas inte anvéindning av episiotomi rutinméssigt for kvinnor som
genomgar spontan vaginal forlossning (24). Inte heller i genomgéangar av forskning ddr man
sammanstallt fordelar och risker vid rutinmaéssig vs restriktivt utférda episiotomier (23).
Episiotomi kan dvervégas for att underlitta eller pdskynda forlossningens utdrivningstas,
sasom hotande fosterasfyxi, infor instrumentell forlossning hos forstfoderska, kvinnor som
blivit omskurna eller vid risk for skulderdystoci (25), det vill séga att barnets axlar fastnar i
bickenet efter att huvudet fotts fram (26).
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Riskfaktorer, diagnos och behandling av perineala bristningar

Perineala bristningar utgdr en vanlig komplikation vid vaginal forlossning. God kinnedom
om riskfaktorer samt systematisk diagnostik dr dirmed betydelsefull. Riskfaktorer for
perineala bristningar dr exempelvis fodelsevikt >4000 g hos barnet, instrumentellt avslut av
forlossning med sugklocka, huvudomfang hos barnet >35 cm, 6verburenhet, utdrivningsskede
under 16 minuter, att barnets hjartrytm dvervakats med skalpelektrod, maternell &lder ver 25
ar, behandling med oxytocindropp, inducerad forlossning samt hand- eller fotpresentation
(27).

Efter en vaginal forlossning &r det av stor vikt att perineum och forlossningskanalen
inspekteras noggrant av ansvarig barnmorska. Forsta och andra gradens bristningar sutureras
av barnmorska (8). I samband med inspektion av bristning ska dven rektal palpation
genomforas for att identifiera skador péd den interna och externa sfinktern. Vid misstanke om
skada péd dndtarmsmuskulaturen ska detta beddmas av en erfaren obstetriker (28).

Behandling av konstaterad grad tre eller grad fyra bristning &r reparation genom kirurgi pa
operation av obstetriker. Operationen bor utforas under adekvat sedering, vilket innebér att
lugnande ldkemedel ges for att minska sméartupplevelsen och dka avslappningen under
ingreppet, utan att patienten blir helt sovd. For att minimera risk for infektion kan antibiotiska
ges profylaktiskt syfte. Instruktioner for noggrann hygien ges for att frimja sarlakning och &r
av stor vikt. Uppfdljning av tredje till fjirde gradens bristning rekommenderas tre ménader
postpartum och patienten ska ha erhéllit information om eventuella komplikationer som kan
tillkomma vid tredje till fjirde gradens bristning, sdsom analinkontinens. Vid uppfdljning av
tredje till fjarde gradens bristning ska bade en vaginal och rektal palpation genomforas med
beddmning av symtom som exempelvis avforingsinkontinens eller gasinkontinens for att vid
behov remittera vidare till specialist (28).

I Sverige erbjuds alla kvinnor som genomgatt en forlossning en efterkontroll pa sin
barnmorskemottagning cirka fyra till atta veckor efter forlossning. I efterkontrollen ingar
gynekologisk undersdkning, kontroll av biackenbottenfunktion, sdsom knipformaga och
inspektion av perineal lakning (29).

Det ér vanligt att kdnna dmhet eller obehag fran underlivet efter en vaginal forlossning. Efter
bristningskontroll och eventuell suturering erbjuds i forsta hand smértlindring i form av
paracetamol och inflammationshimmande likemedel. Andra smaértlindring som kan erbjudas
ar en nedkyld binda, opioidtabletter och lokalbedévning i omradet. I de fall dar smértan
forvirras ska blodning och infektion uteslutas (30).

Infor hemgdang dr det viktigt att kontrollera att blastomning fungerar adekvat. Det dr ocksa
viktigt att ge adekvat muntlig och skriftlig information kring hygienrutiner efter bristning,
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bickenbottentraning och psykiskt méende. Kontaktuppgifter till rétt virdinstanser ska dven
lamnas ut sa kvinnorna vet vart de viander sig om komplikationer uppstar. Rad ges dven om
regelbunden tarmtomning for att undvika forstoppning da det kan leda till forvarrad smarta
och belastning pa suturerna (30).

Frekvens av perineala bristningar i Sverige och internationellt

Under 2010 varierade forekomsten av allvarliga perineala bristningar vid vaginala
forlossningar avsevirt mellan de europeiska ldnderna, fran 0,1 % i Ruménien till 4,9 % pa
Island. Aven frekvenserna av episiotomi uppvisade stora skillnader, med de ldgsta nivaerna i
Danmark (3,7 %) och de hogsta pa Cypern (75,0 %) (31). I EVA-studien som dr en
randomiserad kontrollerad studie pé forstfoderskor, visades att frekvensen av sfinkterskador
vid anldggning av sugklocka mer &r halverades vid anldggning av lateralt snedklipp
(episiotomi) jamfort med i kontrollgruppen dir episiotomi inte utfordes. Daremot kunde man
se fler sdrinfektioner, sdrrupturer och hogre frekvens av omsutureringar hos de som fick ett
lateralt snedklipp (episiotomi) i samband med sugklocka (32).

Barnmorskans roll for att forebygga perineala bristningar

Inom barnmorskans kompetensomrade reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa ingér det att
stodja och frdmja de normala fysiologiska processerna under graviditet, forlossning samt tiden
efter fodseln. Under forlossning arbetar barnmorskan forebyggande for att minska risk for
uppkomst av perineala bristningar. Efter fodseln ingar det att identifiera vaginala bristningar
och bickenbottenskador, ge adekvat smértlindring i samband med undersékning samt suturera
forlossningsskador grad ett och tva (8). I barnmorskans forebyggande arbete for att minska
risken fOr perineala bristningar ingdr att upprétthalla en lugn och trygg miljo i
forlossningsrummet, att vigleda kvinnan mot ett langsamt och kontrollerat framfédande
genom stdd 1 lugn och medveten andningsteknik samt att stodja kvinnan till att inta
gynnsamma forlossningspositioner under utdrivningsskedet. Studier har visat att upprétta
forlossningspositioner kan ha skonsam effekt pa perineum och visst stod for att det kan
minska risken for bade episiotomi och instrumentell vaginal forlossning (33). En svensk
experimentell studie visar dven att en kombination av upprétta forlossningspositioner, icke
forcerad krystning och framfodsel under tva krystvérkar ar associerad med minskad risk for
grad tvd bristningar och episiotomi (34). Nir den fodande borjar krysta anvéinds varma
handdukar mot perineum for att mjuka upp och tdnja perineum och for god smaértlindrande
effekt. Det dr dven viktigt att ha uppsikt 6ver perineum i utdrivningsskedet {for att kunna
beddma viavnadens status. Forlossningspositionen kan ibland vara avgorande for att det ska gé
att halla god uppsikt (35).
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Olika typer av manuella tekniker utdvas av barnmorskor for att bevara perineum intakt
(perinealskydd). Vissa viljer att inte hilla ndgot perinealskydd alls eller bara ha hidnderna
redo nira utifall indikation skulle tillstota. Evidensen ar svag for vad som har en skyddande
effekt (36). En metaanalys som baserats pa randomiserade kontrollerade studier presenterade
lagevidens bevis for att hands-on teknik, det vill séga stéttning av en hand pa perineum och
andra (37) handen pa barnets huvud, inte hade nagon extra skyddseffekt mot tredje till fjirde
gradens bristningar. Man sdg dessutom att tekniken orsakade fler grad tre bristningar och
episiotomier dn hands-off teknik (38).

Postpartum och tiden efter forlossning

Postpartum perioden eller den postnatala perioden avser tiden efter forlossning och definieras
varierande beroende pa kontext och land. WHO é&r en av de fa instanser som definierar tiden
for postpartum/den postnatala perioden. I en rapport fran 2022 skriver de att postpartum
stracker sig Over sex veckor och att detta dr den mest kritiska tiden efter forlossningen och dr
en tid som omges av forhdjd risk for sjukdom och déd hos mddrar och nyfodda (37). Detta ar
en period av dterhdmtning och ldkning efter forlossningen, da kroppen successivt stdller om
fran graviditet till sitt icke-gravida tillstind. Aven om de huvudsakliga fysiologiska
forandringarna dr gemensamma for alla som fott barn, kan processen upplevas olika pa
individuell niva (39).

I policydokument och nationella riktlinjer anvénds begreppet postpartum eller postnatal ofta
for att beskriva rekommenderad eller rutinméssig vérd efter forlossning. Utan att definiera
postpartum perioden dr sex veckor en tidsram som riktlinjer frén flera lander forhaller sig till
nér det kommer till uppfoljning efter forlossning (Kanada, Indien och Sydafrika). I andra
lander sdsom Australien, Storbritannien och USA tillhandahalls rutinméssig vard upp till ett
ar, tolv veckor respektive dtta veckor efter forlossning (37). I Socialstyrelsens publikation
graviditet, forlossning och tiden efter beskrivs inte heller ndgon definition av postpartum
period. Vikt laggs istéllet pa att perineala bristningar och bickenbotten kontrolleras tidigt och
att en efterkontroll erbjuds inom loppet av sex till 16 veckor efter férlossningen och att
komplikationer foljs upp av ldkare, psykolog eller fysioterapeut och att de som upplever
besvir eller har nedsatt méende efter forlossning prioriteras (40).

Fysiska sévil som psykiska besvér behover fangas upp inom de forsta veckorna efter en
forlossning. Dessa kan annars forvirras och leda till otrygghet, lidande och utdkat vardbehov.
Det kan till exempel rora sig om bristning i samband med forlossning. De &r av stor vikt att
prioritera bristningskontroll pa eftervardsavdelningen fore hemgéng, alternativt boka in
aterbesoOk for det som dker hem tidigt oavsett omfattning av bristning. Utdver denna kontroll
erbjuds dven alltid en kontroll i samband med fysiskt aterbesoket pa modrahdlsovarden. De
som upplever fortsatta besvir med backenbotten efter en forlossning kan behdva tillgéng till
en bedomning, behandling och rehabilitering av ett sammansatt team av fysioterapeuter,
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likare och barnmorskor. Aven uroterapeuter kan bli inkopplade. Rehabilitering av
bickenbotten kan ta upp till ett ar eller mer efter en forlossning. Det dr dérav viktigt att den
multiprofessionella expertisen finns tillgénglig sa lange det behovs (41).

En narrativ litteraturéversikt jamforde nationella riktlinjer pa handlaggning vid uppkomst av
analsfinkterruptur fran Frankrike, Storbritannien, Irland, Tyskland, Schweiz, Osterrike, USA,
Kanada, Australien (sddra Australien och Queensland). I den fann man en enighet i
klassificeringen av analsfinkterruptur och att det ska atgérdas omedelbart och vilken
suturteknik, material och smértlindring som rekommenderas. Skillnader i handldggandet
gjordes dock i tiden mellan skada och reparation, om specialist behdvde medverka vid
operationen, anvindning av antibiotikaprofylax och postoperativa rutiner. Uppfoljningen efter
forlossningen varierade ocksa, sérskilt vad géller fysioterapins roll och tidpunkten for
specialistkonsultationer (42).

En tidigare kvalitativ systematisk litteraturdversikt frdn 2025 ringar in flertal brister i
bemotande och behandling av kvinnors perineala bristningar. Dels upplevde kvinnorna att de
fatt otillrackligt med information om risken for perineala bristningar innan forlossning, att
forklaringar kring skadornas omfattning och behandling varierade. Bristande tillgénglighet
och lyhordhet for besvéren hos vardgivare ledde till att de fick otillrdckligt stod 1 egenvard
och ldkningen. Kvinnorna beskrev dven forekomst av bristande smirtlindring och respekt vid
suturering av bristningarna. Positiva upplevelser beskrevs med, nir lyhordheten och
bemdtandet under sutureringen varit god eller kontinuiteten bland vardare gjorde det léttare
att stélla frigor och f4 information om forloppet i ett lugnare skede (43).

Salutogent perspektiv

Salutogent perspektiv innebér att arbeta hélsofrimjande och innebér att utga fran helheten.
Det blir sédledes en motpol mot det patogena synséttet, diar fokus ligger pa risker och
komplikationer. For att forstd kvinnors upplevelser av vilbefinnande efter perineala
bristningar anvéinds Antonovskys salutogena teori om kénsla av sammanhang (KASAM) som
teoretiskt ramverk. KASAM bygger pé tre grundldggande delar: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Tillsammans beskriver de individens upplevelse av att forst sin
situation, ha resurser att hantera den och kunna uppleva mening i det som sker. Komponenten
begriplighet avser individens bendgenhet till att uppleva inre och yttre hindelser som ordnade,
sammanhéngande och forutsdgbara. Den som upplever hog begriplighet upplever i storre
utstrackning ofoérutsedda och negativa hindelser som forstéeliga och forklarliga. En individs
hanterbarhet handlar om upplevelsen av att ha tillrdckliga resurser for att klara av livets
utmaningar. Har man egna fardigheter, stdd frin anhoriga eller samhéllets hjélp kan det vara
lattare att hitta mod och styrka och inte kénna sig lika drabbad av omsténdigheter.
Meningsfullhet innebér vilken kdnslomadssig betydelse en situation och utmaningar far samt
vilket engagemang detta vicker (44).
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Med den medicintekniska utvecklingen har det moderna samhéllet alltmer borjat priglas av
ett okat riskténkande. Denna riskkultur kan forma barnmorskans forhallningssitt i vard och
radgivning. Fokus riskerar att hamna pa identifikation och behandling av komplikationer.
Med detta perspektiv riskerar livshdandelser som graviditet, forlossning och klimakterium att
uppfattas som riskfyllda tillstdnd snarare dn naturliga processer (45). Barnmorskan har en
central roll 1 att frimja hélsosam utveckling av graviditet, normal forlossning savél som skapa
goda forutséttningar for god dterhdmtning efter forlossning (8).

Barnmorskans halsoframjande roll

Barnmorskans ansvarsomrade dr att handldgga den normala graviditeten, forlossningen och
efterforloppet (8). Studier av barnmorskans hilsofrdmjande roll har visat att barnmorskors
professionella kunskap och stdd till kvinnan ges genom att skapa forstaelse for
forlossningsprocessen, erbjuda resurser for att hantera dess utmaningar samt framja
upplevelsen av mening i fodandet (46).

Problemformulering

Perineala bristningar dr vanligt forekommande 1 samband med vaginal forlossning och
drabbar majoriteten av forstfoderskor samt en stor andel omféderskor. Perineala bristningar
betraktas ofta som en naturlig del av fodandet men de kan medfora betydande fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser for kvinnors vilbefinnande efter forlossningen. Tidigare
forskning beskriver att manga kvinnor upplever otillracklig information, bemédtande och
uppfoljning relaterat till sina perineala bristningar. Detta kan paverka aterhdmtning, kidnslan
av kontroll samt mojligheten att forstd och hantera situationen.

Barnmorskans kompetensomrade omfattar att stodja de normala fysiologiska processerna
under graviditet, forlossning och eftervard. Som blivande barnmorskor ser vi vikten av att
grunda var handldggning i1 kvinnors egna erfarenheter av hur perineala bristningar paverkar
deras vilbefinnande och behov av stdd, information och vard. Det finns darfor ett behov av att
sammanstilla befintlig kunskap for att frimja en mer lyhord, individanpassad och
hilsofrimjande vérd. For att bidra med denna kunskap avser denna systematiska
litteraturoversikt att hur kvinnor upplever att perineala bristningar efter vaginal forlossning
paverkar deras fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
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Syfte och fragestallning

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att belysa kvinnors upplevelser av
perineala bristningars paverkan pé vélbefinnandet efter vaginal forlossning.

Fréagestillningar for att besvara syftet:
e Vilka fysiska, psykiska och sociala konsekvenser upplever kvinnor i samband med
perineala bristningar?
e Hur upplever kvinnor att perineala bristningar paverkar deras terhdamtning under
postpartumperioden?
o Pa vilket sétt beskriver kvinnor att perineala bristningar paverkar deras vardag och
vélbefinnande?

Metod

Studiedesign

En systematisk litteraturoversikt av kvalitativa studier genomfordes for att besvara syftet.
Tillvdgagangssattet har tagit utgdngspunkt i Bettany-Saltikovs & McSherrys niostegsmodell
(47). Hilso- och sjukvérdens styrdokument och arbetssitt ska vara understodda av bista
mojliga evidens. En systematisk litteraturgenomgéng gor det mojligt att pa ett metodiskt sitt
identifiera, selektera, viardera och syntetisera all hogkvalitativa data som é&r relevant for ens
forskningsfraga (47), och bedoms ge bista forutsittningar for ett tillforlitligt och meningsfullt
resultat i relation till vart syfte. For att forbattra sprak och struktur har vi i vissa textavsnitt
anvint artificiell intelligens, 1 form av Microsoft Copilot och ChatGPT (48,49). Verktygen har
anviénts for att omformulera var befintliga text och forbéttra ldsbarheten. Samtliga
omformuleringar har noggrant jamforts med vér ursprungliga text och kontrollerats mot vara
angivna kéllor. Detta for att sdkerstilla att innehéllet dr korrekt och oforiandrat.

Urval

For att hitta artiklar som var relevanta for studiens syfte utarbetades inklusions- och
exlusionskriterier innan litteraturdversikten paborjades. Kriterierna specificerades med hjilp
av akronymen PEOT som stér for People/Population, Exposure, Outcome och Type of study,
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vilket anvénds for att strukturera och tydliggora urvalsprocessen (47). Se tabell 1 {for
inklusions- och exklusionskriterier.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for att belysa kvinnors upplevelser av
perineala bristningars paverkan pa valbefinnandet efter vaginal férlossning.

PEOT Inklusionskriterier

People Kvinnor som genomgatt vaginal forlossning,
bade forstfoderskor och omfoderskor, alla
aldrar

Exposure Samtliga grader av perineala bristningar

Outcome Upplevelser av vélbefinnande efter vaginal
forlossning oavsett tidsfonster

Type of Kvalitativa originalstudier, skrivna pa

studies engelska eller svenska, studier publicerade
mellan ar 2015-2025, etiskt godkénda
studier

Datainsamling

Litteratursokningen till studien genomf{ordes under november ar 2025 i databaserna CINAHL
och PubMed, databaserna dr relevanta for studien da de har studier inom omvardnad och
medicin. Sokord utformades utefter de olika blocken 1 PEOT f{or att sékerstélla att sokningen
fangade in alla aspekter av studiens syfte. Engelska synonymer till termen perineala
bristningar och upplevelser identifierades med hjilp av svensk MESH och genom diskussion
med bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket. Denna process landade i sokorden Perineum,
Perineal, Pelvic som kombinerades med Tear, Trauma, Lacerations och Episiotomy for att
beskriva exponeringen, samt Experience och Attitudes for att fanga in det studerade
utfallsmattet. I PubMed uteslots ordet trauma eftersom tréffarna i stor utstrackning
behandlade andra typer av traumatiska backenskador &n perineala bristningar. Ordet
Soktermen “Attitude” lades till i CINAHL-sokningen da det identifierades som en CINAHL
headings. Vi anvinde oss av béade fritextord och indextermer 1 var litteratursokning for att
identifiera s manga artiklar som mdjligt som svarade mot vért syfte. Bettany-Saltikov &
McSherry (2024) rekommenderar att kombinera bdda metoderna for att gora sokningen sé
komplett som mojligt. Fritextsokning innebdr att man soker efter ord och fraser som
forekommer 1 artiklarnas titel, abstrakt eller fulltext. Indextermer &r standardiserade begrepp
som databaser anvinder for att kategorisera artiklar under samma dmne (47).

Booleska operatorn OR mellan synonymer har anvints for att bredda sékningen och
sdkerstilla att olika definitioner av problemet fingas in medan booleska operatorn AND har
anvénts fOr att begrdnsa och precisera sokningen. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry bidrar
booleska operatorn OR till sokningens sensitivitet medan booleska operatorn AND
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specificerar sokningen. For att gora sokningen mer specifik med relevant data for studien
anviandes filter for att endast inkludera artiklar som &r peer reviewed, publicerats senaste 10
aren och engelsksprakiga (47).

Tabell 2. Sokstrang for att belysa kvinnors upplevelser av perineala bristningars
paverkan pa valbefinnandet efter vaginal forlossning.

Datum Databas | Sokning Begransningar Antal
traffar
2025-11-24 | CINAHL | (perineum OR perineal OR Peer-reviewed, 324
pelvic) AND (tear OR trauma | Publiceringsdatum senaste 10 aren,
OR lacerations OR Skrivna pa engelska eller svenska
episiotomy) AND (experience
OR attitude)
2025-11-11 PubMed | ((perineum) OR (perineal)) Publiceringsdatum senaste 10 aren, | 90,883
OR (pelvic) Skrivna pa engelska
2025-11-11 | PubMed | (((tear) OR (trauma)) OR Publiceringsdatum senaste 10 aren, | 543,181

(lacerations)) OR (episiotomy) | Skrivna pé engelska
2025-11-11 PubMed ((tear) OR (lacerations)) OR Publiceringsdatum senaste 10 aren, | 41,816

(episiotomy) skrivna pa engelska
2025-11-11 PubMed | ((((perineum) OR (perineal)) Publiceringsdatum senaste 10 &ren, | 219
OR (pelvic) AND skrivna pa engelska

((y_10[Filter]) AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter]))) AND
(((tear) OR (lacerations)) OR
(episiotomy) AND
((y_10[Filter]) AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter])))) AND
((experience) OR
(experiences) AND
((y_10[Filter]) AND
(english[Filter] OR
swedish[Filter])))

I CINAHL gav sokningen totalt 324 trdffar och i PubMed 219 artiklar. Med stéd av
referenshanteringsprogrammet Zotero identifierades 82 dubbletter som avldgsnades. Samtliga
461 artiklar granskades genom ldsning av titel och abstrakt. Darefter gjordes en bedomning av
vilka studier som skulle ldsas 1 fulltext baserat pa relevans for studiens syfte. De artiklar som
inte motsvarade syftet exkluderades efter denna granskning. Samtliga artiklar som bedémdes
som relevanta lastes i fulltext av tva av oss for att sdkerstilla en noggrann och enhetlig
kvalitetsbedomning. Lasning och granskning gjordes enskilt och eventuella skillnader i
beddmning diskuterades tills konsensus uppndddes. Granskningen resulterade 1 23
kvarvarande artiklar, se tabell 2. S6k- och urvalsprocessen redovisas i PRISMA-flodesshema.
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Figur 1. PRISMA 2020 flodesschema (Oversatt och bearbetad version). Kalla:
PRISMA Group (50).
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt SBU:s granskningsmall beddmning av studier av
kvalitativ metodik, som presenteras i bilaga 1. Granskningsmallen dr utformad med fem
huvudrubriker: Underbyggnad av studien, urval, datainsamling, analys, forskarens roll.
Respektive huvudrubrik innehéller specifika fragor for att utvirdera tillforlitligheten (51).
Kvalitetsgranskning av artiklarna gors for att bedoma risken for metodologisk snedvridning
och for kvalitativ forskning, dess tillforlitlighet och ndrhet till sanningen. Detta &r en viktig
del 1 forskningsprocessen dé kvalitén hos slutsatserna och resultatet fran en litteraturdversikt
vilar helt pé kvalitén hos de inkluderade originalstudierna. Bettany-Saltikov & McSherry
rekommenderar anvdndningen av erkdnda checklistor och granskningsmallar (47).

Dataanalys

Dataanalysen av de valda artiklarna genomfordes enligt Bettany-Saltikov & McSherrys nio
stegs-modell for kvalitativa data. Steg ett innebar att vi liste igenom resultatdelen av
originalartiklarna flera gdnger for att bli fullt fortrogna med datan. Syftet med att sétta sig in
sa djupt 1 artiklarna &r att fa en tydlig bild av studiedeltagarnas levda virld och att forsoka
uppleva viérlden utifran studiedeltagarnas perspektiv. I steg tva identifierades meningsbarande
enheter i1 data som svarade mot syftet och fargkodade dessa. Detta utférdes manuellt med
overstrykningspennor eller digitalt. Varje artikel listes och kodades separat av tva av oss.
Eventuella skillnader i tolkningar diskuterades tills konsensus uppnaddes. I steg tre dverfordes
all data som fargkodats till kolumnen extraherade data i tabellen for dataanalysen, se tabell 3.
I steg fyra sammanstéllde vi meningsbarande enheter under passande underkategorier baserat
pa liknande innehéll som i steg fem grupperas under 6vergripande huvudkategorier, for att ge
en strukturerad bild av datamaterialet. [ steg sex bearbetades kategorierna ytterligare for att
eliminera 6verlappande kategorier. For att 6ka validiteten och minska risken f6r snedvridning
bearbetades materialet forst individuellt och jamfordes sen mellan oss, om diskussionen ledde
till nya tolkningar justerades kategorier och underkategorier. I steg dtta gick vi igenom
resultatdelen av forskningsartikeln igen och jaimforde mot de genererade kategorierna och
underkategorierna for att sidkerstélla att all relevant data fran resultatavsnittet inkluderats. Vid
behov gjordes justeringar. I steg nio upprepades samma process for samtliga inkluderade
artiklar for att sikerstélla en konsekvent och systematisk analys av all data (47).
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Tabell 3. Exempel ur dataanalysprocessen.

Titel Extraherad Kondenserad Kod Underategori | Kategori
meningsbarande | meningsbarande
enhet enhet
Struggling to We would like | Osékerhet kring | Oro for Emotionell Psykologiskt
settle with a to have a att vaga skaffa framtida paverkan. vélbefinnande.
damaged body" - | sibling, but at fler barn. forlossning.
A Swedish what price? Can
qualitative study | I trust that this
of women's will not happen

experiences one

again?

year after
obstetric anal
sphincter muscle
injury (OASIS)
at childbirth.

Forskningsetiska dvervaganden

Da studien baseras pa redan publicerad forskning och inte innefattar ndgon egen insamling av
priméra data innebér denna studie inga tillforda risker for enskilda individer. Ddrmed bedoms
studien inte medféra ndgon form av skada eller intrang 1 personers integritet sa lange
originalstudierna tagit etiskt ansvar.

For att sdkerstélla att denna systematiska litteraturoversikt grundas pa studier som gjorts
under etiska forhdllanden inkluderas enbart originalartiklar som uttryckligen beskriver att de
foljt etiska principer alternativt fatt etiskt godkénnande. I fall dér etiska verviganden framgar
otydligt redovisas detta i granskningen och tas med i beddmningen av kvalitén da
forskningsetik ska ses som en viktig standard och som en indikator for en studies reliabilitet
och validitet. Nagra viktiga principer att beakta 1 granskningen av artiklarna &r att
studiedeltagare som ingétt i studierna givit informerat samtycke till deltagande och har haft
rdtt att ta tillbaka deltagande utan negativa konsekvenser (47).

Helsingforsdeklarationen inkluderar darutdver dven risk-nytta-analys och sérskilt skydd for
sarbara grupper bland flera principer. Syftet med Helsingforsdeklarationen &r att skydda
forsokspersoners rittigheter, sdkerhet och vélbefinnande (52).

Avsikten med var systematiska litteraturstudie dr att belysa kvinnors upplevelser av hur
perineala bristningar paverkar vilbefinnandet efter vaginal forlossning. Den kunskap som
genereras genom sammanstédllningen kan bidra till en fordjupad forstaelse for kvinnors
subjektiva erfarenheter av bristningar och deras konsekvenser for badde det fysiska och det
psykiska vélbefinnandet. En fordjupad forstéelse kan 1 sin tur stirka barnmorskors och annan
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vardpersonals insikt i kvinnors behov efter en vaginal forlossning, vilket kan leda till 6kad
kunskap, forbattrad vardkvalitet och mer individanpassade stodinsatser.

Resultat

I denna litteraturdversikt har vi inkluderat 19 vetenskapliga kvalitativa originalartiklar, varav
tre dr utforda 1 Australien (53-55), fyra i Iran (56-59), en i Kina (60), en i Norge (61), tvd i
Storbritannien (62,63) och atta i Sverige (64—71). Artiklarna behandlade en variation av
perineala bristningar. Tre artiklar behandlade enbart grad tva bristningar (65,68,70), en artikel
behandlade grad ett till tva bristningar samt bristningar fran episiotomier (61), sex stycken
grad tre till fyra bristningar (63,64,66,67,69,71), fem stycken behandlade olika grader av
bristningar (53,55-57,59). Tre artiklar studerade specifikt erfarenheter frén episiotomier
(58,60,61), en artikel sdrruptur efter bristningar (62) och en artikel behandlade levator ani
skador (54), 1 fyra av dessa artiklar har det inte specificerats vilka grader av bristning som
inkluderats (54,58,60,62). Studierna var publicerade mellan 2017-2025. Tillsammans
involverar studierna upplevelser och berittelser fran 3332 deltagare.

Analysen resulterade i tre huvudkategorier med sju underkategorier. Dessa kategorier
beskriver faktorer som inverkar pa kvinnors upplevelser av perineala bristningars paverkan pa
vilbefinnandet efter vaginal forlossning (Figur 2).

3. Socialt och kulturellt

1. Fysiskt vélbefinnande 2. Psykologiskt vélbefinnande R

1.1 Smarta och
nedséttning av basala 2.1 Emotionell paverkan
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3.2 Ekonomiska faktorer

1.2 Inkontinens och
forstoppning . e
3.3 Samliv och intimitet
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Figur 2. Oversikt 6ver resultatets huvud- och underkategorier.

1. Fysiskt valbefinnande

I kategorin fysiskt vélbefinnande inkluderades data som korrelerade till kvinnors upplevelser
av smdrta, vardagsbegrinsningar, langsam aterhdmtning och inkontinens av olika slag.
Huvudkategorin fysiskt vialbefinnande delas in i tva underkategorier, smérta och nedsittning
av basala funktioner samt inkontinens och forstoppning.

1.1 Smarta och nedsattning av basala funktioner
Smarta fran suturer och perineala bristningar samt nedsdttning av basala funktioner beskrivs
for varierande grader och klassifikationer av perineala bristningar.

Kvinnors upplevelse av smirta efter perineala bristningar varierade. For minga kvinnor
innebar smirtan en kinsla av begrinsning i den egna kroppen. Formégan att sitta, st eller
rora sig fritt upplevdes obehagligt (53,55,57,60—62,64—66,68,70). En del beskrev att de
upplevde smirta och oro vid toalettbesok eller radsla for sarruptur generellt vid aktivitet (60—
62,65,66). Smirta fran sutureringsprocessen eller besvér med suturerna var nagot som
paverkade kvinnornas vélbefinnande negativt (53,55,57-60,65,66,69). Bland kvinnor som
genomgatt episiotomier bidrog problem med att suturerna satt hért, irritation fran stygnen, att
saren gick upp eller svara lakningsprocesser till frustration. Suturer som gick upp beskrevs ge
upphov till mer utdragen ldkning och beskrevs som en smértsam och psykiskt pafrestande
process (58,60).

Liakningstidens ldngd paverkade hur kvinnorna uppfattade smértan. Ofta var det de som
upplevde besvir lange eller hade ldkningsperioder som var ldngre dn nagra veckor som
beskrev det mer hammande (53,57,60,65—67,69). Smértor som Overgick efter nagra veckor
upplevdes som mer hanterbar och mindre begransande (60,65).

Det fanns ocksa kvinnor som inte upplevde smértan frén perineala bristningar som ett hinder
(57,58,60,65,68). For de kvinnorna kunde aterhdmtningen beskrivas som relativt
okomplicerad och nigra kvinnor med andra gradens bristning tryckte att de kénde sig
fullstandigt aterstéllda efter atta veckor postpartum. Denna fradnvaro av smirta gav kvinnorna
en upplevelse av att kunna aterga till vardagslivet utan storre svarigheter (65).

1.2 Inkontinens och forstoppning
Besvir med med urin-, avforings eller gasinkontinens paverkade kvinnors vardag pé flera
plan (54,56,57,60,61,65—-67,69—71). Méanga kvinnor beskrev att urin-, avforings eller
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gasinkontinens skapade en kinsla av osékerhet och begridnsning dér behovet av att alltid vara
néra en toalett styrde deras rorelsemonster och sociala aktiviteter (61,65-67,71). Forstoppning
upplevdes ocksa som nagot belastande (57,59,60,65,66). Smérta vid tarmtomning gjorde att
flera kvinnor undvek toalettbesok vilket skapade en negativ spiral dir obehaget 6kade (65).

2. Psykologiskt valbefinnande

I kategorin psykologiskt vélbefinnande ingick kvinnors beskrivningar av hur perineala
bristningar och relaterade komplikationer padverkade deras kénslomaéssiga liv, sjidlvbild och
aterhdmtning. Upplevelserna rérde bade negativa och positiva dimensioner av psykologiskt
vilbefinnande och organiserades i tva underkategorier, emotionell paverkan samt
varderfarenheter och aterhdmtning.

2.1 Emotionell paverkan

Oro infor framtida forlossningar framtridde som ett dterkommande och kdnsloméssigt laddat
tema i flera artiklar (53,60-62,64,66,67). Kvinnor beskrev att tidigare erfarenheter av
suturering, smaérta eller sirrupturer skapade en kvarstdende rddsla som foljde dem langt efter
den akuta aterhdmtningsperioden (53,58,62). Denna oro handlade inte enbart om risken for
nya bristningar, utan ocksa om en djupare osikerhet kring kroppens formaga att aterhdmta sig
och om framtida hélsa (60,60—62,64,67). Flera kvinnor uttryckte 6nskan om fler barn men
stoppades 1 tanken av rddslan att utséttas for liknande erfarenheter igen (53,60-62,64,66,67). |
kontexter dér episiotomier var vanligt, uttryckte flera kvinnor att de hellre skulle vélja
kejsarsnitt vid en framtida forlossning, som ett sétt att undvika aterupplevelse av liknande
trauma (58,60).

Kvinnorna beskrev kénslor av nedstdmdhet, depression eller oro som de kopplade till besvar
frén bristningar i mellangarden och tillhérande komplikationer (59,65). Ovissheten kring om
kroppen nagonsin skulle kdnnas dterstélld skapade en kénsla av forlust och kunde leda till oro
eller somnsvérigheter (57,59).

Psykiskt lidande var inte bara en kéinsloméssig borda, utan inverkade dven pa kvinnornas
vardagliga funktion (54,61,62,65—67). Flera kvinnor beskrev att de isolerade sig i hemmet
eller undvek sociala sammanhang. Amning och anknytning till barnet kunde paverkas
negativt ndr smarta, oro eller nedstimdhet tog over (54,58,61,62,66). Kvinnor uttryckte
kanslor av otillrdcklighet eller krossade forvintningar nir vardagen och familjelivet inte blev
som de forestillt sig (58,61,69). I vissa fall fick partners eller andra anhoriga ta stérre delen
av fordldraansvaret for att kompensera for moderns psykologiska ohélsa (61,69,71). Andra
negativa kénslor sdsom ilska och stress beskrevs med under den mest intensiva
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omstéllningsperioden (59,69). I extrema fall var lidandet sa djupt att det ledde till suicidtankar
(66,69).

Kroppsliga fordndringar ledde till forvrangd kroppsbild och paverkad sjélvkénsla
(54,58,62,65-67,69,71). Underlivets fordndrade utseende var nagot som skapade stress hos
flera kvinnor (58,62,67,71). Detta var ett starkt tema bland kvinnor som genomgétt
episiotomi. Kvinnor uttryckte svarighet att ta till sig hur deras underliv sag ut efterat. Vissa
kvinnor beskrev kénslor av dckel, skam och forakt 6ver fula érr eller deformerade delar av
underlivet (58).

En del kvinnor kinde sig stirkta av erfarenheten och beskrev 1 slutdndan ett positivt
vélbefinnande trots att de tidigare haft besvér av perineala bristningar. Uttryck for egenmakt
var vanliga (58,59,67,69,71). I vissa fall beskrevs en stolthet eller meningsfullhet Gver att ha
overkommit utmaningar och ett hopp om att kroppen kan dterhdmta sig trots svéra trauman
(58,67). I andra fall var kdnslan av bekréftelse av sina besvér fran varden (69) eller forstielse
for vad som orsakade problemen det som skapade hanterbarhet (71).

2.2 Varderfarenheter och aterhamtning

Kvinnor beskrev ofta en kénsla av att sta utan vigledning niar muntlig och skriftlig
information om deras perineala bristning saknades. Bristande kunskap om skadans
omfattning, ladkningsprocess, smérta, komplikationer, egenvard eller vart de kunde vénda sig
kunde skapa osdkerhet och i vissa fall fordr6ja vardsdkande (55,56,61,63,65,66,68,69,71).
Kvinnor upplevde att de sjdlva behdvde ta initiativ, navigera vardsystemet och driva sin egen
vard, trots smairta eller nedsatt energi, vilket kunde kidnnas 6vervéldigande (61,63—67,69).
Osikerhet kring vad som ansags vara forvintat eller normalt efter perineal bristning gjorde att
en del kvinnor avstod fran att ska vard eller accepterade sina besvir trots att de paverkade
vardagen (54,68). En del kvinnor foredrog eller ldamnades till att soka svar pé sina
hilsorelaterade fragor sjilva pa internet men dnskade fler anpassade alternativ. Sprakbarridrer
for minoritetsgrupper framkom som ett specifikt hinder for tillgdngen till relevant medicinsk
information kopplat till deras tillstdnd. Att bli informerad om tillgdngligt dversatt
informationsmaterial var ett forslag kvinnorna tog upp som en viktig strategi for att gora
vérden tillginglig dven for dem. Aven digitala tjéinster som var inriktade p
patientinformation med olika sprikval var uppskattade och lyftes som strategier som skulle ha
skapat trygghet och delaktighet (63).

Uppfdljningen efter perineala bristningar varierade kraftigt och upplevdes ofta som
otillracklig, for sen i relation till perineala bristningars uppkomst eller utan fokus pa
bristningens funktionella konsekvenser. Kvinnor beskrev att de kénde sig ifragasatta,
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misstrodda eller skuldbelagda nér de sokte hjilp, vilket forstirkte deras lidande och minskade
tilliten till varden (56,64,66,67,69). Avsaknad av bekriftelse och stod bidrog till oro,
nedstdmdhet eller depression (65,66,69). Den rutinméssiga efterkontrollen upplevdes som
otillracklig eller att den rutinmissiga efterkontrollen genomfordes for sent 1 relation till
bristningens uppkomst i samband med forlossning (61,63,65,66,69,71,72). Flera kvinnor
beskrev att vardpersonal forminskade eller normaliserade deras symtom och fokuserade mer
pé hur det sag ut snarare @n hur det fungerade (54,55,64—69). Kvinnor beskrev att de blev
stimplade som hysteriska och en del fick till sig att de forestéllde sig besvdren. Detta
bemotande fick dem att ifrdgasétta sin egen mentala hélsa eller kiinna sig nedvirderade (69).

I kontrast till alla de som uttryckte missndje och lidande som f6ljd av déliga varderfarenheter
fanns det dven de som kédnde sig stottade pa vigen och upplevde en trygg uppfoljning
(55,61,64,66,67,69,71). Motet med kompetent, empatisk och specialiserad vard gav en kinsla
av att bli tagen pa allvar och kunde skapa béde tillit och lindring, 4ven om rétt hjélp ibland
hittades sent i processen (55,61,64,66,67,69,71). Anpassade och pedagogiska rdd beskrevs
som nagot som gav en kénsla av att bli hallen genom aterhdmtningsperioden (67). Riktade
insatser fran fysioterapeuter upplevdes som betryggande och hjédlpsamma (71), &ven om en
del kvinnor inte kénde till att fysioterapeuter hade kompetens inom backenbottenrelaterade
besvir (68). Flera kvinnor uttryckte att de hade 6nskat béttre information om risken for
sfinkterskada redan under graviditeten, for att kunna forbereda sig mentalt och praktiskt infor
eventuella komplikationer (54,63).

3. Socialt och kulturellt valbefinnande

Under huvudkategorin socialt och kulturellt vilbefinnande framtrédder kvinnors upplevelser av
hur tabu, normer, stigma, socialt stod och frdgor om intimitet formade deras vilbefinnande
efter perineala bristningar. Upplevelserna 1 tre underkategorier som belyser hur stod fran
anhoriga, ekonomiska faktorer samt samliv och intimitet paverkade kvinnornas vilbefinnande
efter perineala bristningar.

3.1 Stod fran anhoriga

Flera studier visar att av stod fran partner eller anhoériga kunde skapa en kénsla av trygghet
och underlitta aterhdmtningen (55,57,59,67,69). Emotionellt stdd och praktisk hjélp gjorde att
vardagen kéndes mer hanterbar och mindre 6vervéldigande (59,67). Samtidigt beskrev andra
kvinnor att de upplevde bristande forstaelse och otillrdckligt stod fran sina nérstdende
(60,63,64). I en del fall angavs partners okunskap och bristen pa riktad information om
obstetriska komplikationer till partners som en barridr for att de skulle kunna stétta dem (63).
Vissa upplevde att normer och forvdntningar av att inte prata om sin situation hindrade dem

19



Nadine Della-Schiava, Johanna Eriksson och Sally Fong

fran att soka stdd. I vissa fall kiinde kvinnor att det var béttre att viinda sig till sociala forum
dér de kunde vara anonyma med sina tankar kring intima besvér (64). I en annan studie
utpekades forestillningar i samhéllet kring att smérta och obehag var ndgot man borde
forvinta sig efter en forlossning och att kvinnor inte forvintades klaga pd en sddan sak. Vissa
beskrev att de inte vdgade dela sina erfarenheter med anhoriga dé de var oroliga for att
beddmas som veka, att det var nadgot de forvintades kunna hantera sjdlva. Vissa kvinnor led 1
tysthet som en konsekvens (60). I en studie framkommer det att behovet av stdd och hjilp
frén sin partner paverkade relationen negativt (61).

3.2 Ekonomiska faktorer

Ekonomiska forluster beskrevs som en betydande killa till stress och var nagot som
paverkade kvinnornas vélbefinnande negativt (57,59,69). I en iransk studie beskrevs
medicinska utgifter for behandling av skadorna som stressande. Kvinnor beskrev att
behandling krdvdes for dterhamtning och ldkning. De kénde en frustration och orittvisa over
att sjdlva behova bekosta behandling for en vardrelaterad skada. Oro for att inte ha rdd med
den vérd de behdvde forstirkte kidnslan av utsatthet (59). I en svensk studie beskrev kvinnor
frustration Over att de drabbade behdvde driva en kamp mot virden och patientforsikringen
for beviljad sjukersattning (69).

3.3 Samliv och intimitet

I flertal artiklar framkommer det att aterupptagandet av samliv och intimitet forsvérades av
perineala bristningar. Flera faktorer bidrog till utmaningar och orsakade obehag. Bland dessa
ndmns forvrangd kroppsbild, ridsla, samlagsmaérta, nedsatt eller fordndrad kénsel, sdsom
vidhetskénsla (53,54,57,59,60,62,64-67,70). En del kvinnor upplevde svarigheter med samliv
och intimitet som en konsekvens av komplikationer fran sfinkterskador (66), eller oro for sin
sexuella funktion efter att ha genomgétt episiotomi eller fétt en forsta eller andra gradens
bristning (61). For andra uppstod missndje och besvikelse nir de jamforde sin sexuella hélsa
med den de hade innan forlossningen. Flera kvinnor beskrev att det inte kdndes som tidigare
eller att de fick ut samma njutning fran samlivet (64,70). Kvinnor som genomgatt episiotomi
och haft svara besvér fran bristningarna beskrev en negativ psykologisk inverkan pa
sjdlvkénsla och samliv. Rédslan for smértan eller association till att underlivet var svart skadat
avskriackte dem fréan att ha sex (60).

En del kvinnor beskrev att det sexuella vilbefinnandet inte paverkades negativt, men att
omstéllning och aterhdmtning efter férlossning kunde leda till att de avvaktade med
aterupptagande av samliv och intimitet (60,64). I vissa fall tog det upp till ett ar innan samliv
inte langre forknippades med fysisk obehagskénsla eller patrdngande minnesbilder fran
forlossningen (54), vissa kvinnor upplevde svérigheter att samtala om samliv under
efterkontrollen hos barnmorskan dé det kéndes avlégset eller oprioriterad i den fas kvinnorna
befann sig 1 (70).
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Diskussion

Metoddiskussion

I var litteraturdversikt har vi enbart inkluderat kvalitativa originalartiklar. Artiklar som
studerade kvinnornas upplevelser och erfarenheter kring perineala bristningars paverkan pa
vilbefinnande inkluderades. Kvalitativa artiklar bedomdes som det ldmpligaste
dataunderlaget for var for att besvara vart syfte eftersom kvalitativa metoder belyser
ménniskors upplevelser och sammanhang (73).

Den strukturerade informationssokningen utférdes i Cinahl och PubMed. Sokning i Scopus
och bibliografiska s6kningar av referenslistor i tidskrifter utfordes inte med respekt for
tidsramen av en magisteruppsats pa 15 hogskolepodng och dé antal intressanta traffar
identifierade pa titel och abstraktsniva ansags vara tillrackliga for att besvara
litteraturoversiktens syfte. Eftersom vi hittade adekvat antal relevanta artiklar efter nigra fa
sOkningar avslutades sokandet tidigt. Det bedomdes inte finnas mojlighet att pa ett
djupgéende sitt granska och ge en réttvis och trovérdig atergivning av fler artiklar under den
tidsram som fanns. En risk med att inte ha gjort mer uttémmande sokningar &r att artiklar som
hade kunnat vara relevanta mot litteraturdversiktens syfte kanske inte inkluderades och fér ses
om en begransning av var studies metodologiska noggrannhet. Bettany-Saltikov & McSherry
beskriver att det &dr viktigt att ta hénsyn till tidsramen och resurser i planeringen av
litteraturdversikten for en god kvalitet pé resultatet (47). Aven valet av sdktermer och
exkludering av artiklar skrivna pa andra sprék dn engelska och tidigare &n 2015 kan ha
paverkat risken for snedvridning pé grund av urvalsfel, da val av sokstrategi och restriktion
till enbart engelsksprakiga artiklar riskerar att utesluta forskning som fétt annorlunda resultat
(47). Argumentet for att exkludera artiklar dldre 4n tio ar var att klassificering av bristningar
och rutiner for forebyggande och postnatal vird har utvecklats pa senare ar (18,74) och vi
ville att kvinnornas berittelser skulle vara relevanta for den kliniska virden som den ser ut
idag.

Den initiala bedomningen av artiklarna pa titel och abstraktsniva utfordes noggrant av oss
alla. Samtliga artiklar som inte svarade an mot inklusionskriterierna i vir PEOT-uppstillning
exkluderades. Bettany-Saltikov & McSherry skriver att redovisning av tydliga inklusions- och
exklusionskriterier och anvindning av PEOT-modellen for att strukturera inklusions- och
exklusionskriterier stirker litteraturdversiktens kvalitet genom att sékerstélla att inkluderade

21



Nadine Della-Schiava, Johanna Eriksson och Sally Fong

artiklar svarar an mot syftet (47). Den noggranna selekteringen av artiklar pa titel- och
abstraktnivé bidrog sannolikt till att det enbart var fyra artiklar som behovde exkluderas efter
granskning av artiklarna 1 fulltext. Tabell som redovisar karakteristika for inkluderade artiklar
ar bifogad som bilaga, se bilaga 1. Se bilaga 2 for information om exkluderade artiklar och
orsak for exklusion.

I denna litteraturdversikt inkluderades studier som undersokte kvinnors upplevelser av
perineala bristningars paverkan pd vélbefinnandet bade kort tid efter forlossningen och flera
ar senare. Eftersom uppfoljning och kontroll av bristningar varierar mellan linder,
bristningsgrader och férekomst av komplikationer valde vi att inte avgrénsa materialet utifran
en specifik tidsperiod. Istéllet baserades inklusionen pé kvinnornas egna erfarenheter, dér all
data som bedomdes relevant for litteraturéversiktens syfte inkluderades for att pa ett s
heltackande sétt som mojligt tdcka in kvinnornas upplevelser av bristningars paverkan pé
vilbefinnandet. Att vissa studier genomforde intervjuer flera ar efter forlossningen innebér en
potentiell risk for minnesbias. Tidigare forskning visar att &ven om kvinnors minnen av siffror
och smirtintensitet ofta 4r mindre precisa (75), dr deras minnen av upplevelser och
emotionellt betydelsefulla hindelser forhallandevis stabila over tid. Det som sker under
forlossningen minns de darfor ofta tydligt flera ar senare (76,77). Sérskilt vél bevarade
tenderade minnen av interaktioner med vardpersonal eller med negativa inslag vara (77).
Eftersom var oversikt fokuserar pa subjektiva upplevelser snarare dn kvantitativa utfallsmatt
bedoms risken for minnesbias som begrinsad. Intervjuer som genomforts flera ar efter
forlossningen kan dven betraktas som en metodologisk styrka. Den lédngre tidsperioden
mojliggor reflektion dver ldngsiktiga konsekvenser och hur erfarenheten integrerats i
kvinnans livsberittelse, dir bemotande, stod och kénsla av kontroll dr centrala aspekter som
formar langtidsperspektivet (78). Det finns en risk att aspekter som pdverkan pa intimitet,
samliv och identitet hade kunnat forbises vid kortare uppfoljning. Samtidigt bidrar studier
med kortare tid sedan forlossningen med insikter om akuta reaktioner och tidiga konsekvenser
(79). Kombinationen av bada perspektiven starker sannolikt 6versiktens formaga att ticka in
bade omedelbara och langsiktiga effekter av perineala bristningar pd kvinnors vélbefinnande.

En styrka for var litteraturoversikt dr att enbart studier som uppfyllde kriterierna for en mattlig
till god metodologisk kvalitet inkluderades. Viktiga kriterier vi tittade efter var forekomst av
etiskt resonemang/etiskt godkdnnande, member checking/triangulering och reflexivitet hos
forskarna. Bettany-Saltikov & McSherry skriver att sikerstillandet av god trovirdighet och
etiska aspekter hos artiklarna &r avgdrande for litteraturdversiktens kvalité (47), se bilaga 1
for bedomning. Flera studier uttrycker tydliga mal om att forbdttra varden genom integrering
av erfarenheter fran de som berors av det mest. Olakotan et al. lyfter att det 4r avgorande att
lyssna till de kvinnor som 16per storst risk att drabbas av sfinkterskador och att dessa
erfarenheter behover tas hansyn till 1 utvecklandet av strategier som kan forbéttra bade varden
och deras vélbefinnande. Olakotan et al. lyfter dessutom rdsterna hos individer fran
minoritetsbefolkningar. Detta dr en styrka for denna litteraturdversikt, d den ger en bred
socialdemografisk representation. Utdver roster fran minoritetsbefolkningar inkluderas dven

22



Nadine Della-Schiava, Johanna Eriksson och Sally Fong

studier som nétt sina deltagare via sociala medieplattformar savél som rekryterat via
sjukhusregister (63). Enligt Bettany-Saltikov & McSherry ér en viktig granskningsaspekt att
artiklarna ger en representativ spegling av studerad population (47).

De inkluderade studierna representerade en bredd av perineala bristningar och relaterade
erfarenheter, fran sfinkterskador till episiotomier och suturrelaterade besvir. Ett fatal studier
omfattade dven grad ett till tvd bristningar. Denna variation i1 fokusomraden och
bristningsgrader utgor en styrka, da det mdojliggdr en mer heltdckande forstaelse av hur olika
typer av bristningar paverkar kvinnors vélbefinnande. Samtidigt skiljer sig studiernas
kontexter at pé ett sdtt som bade stirker och begriansar 6verforbarheten. En majoritet av
studierna var genomforda i svensk eller nordisk kontext, vilket ger en hog grad av relevans for
var oversikt. Andra studier var utforda 1 Iran och Kina, dir episiotomifrekvensen ar hogre
(80,81) och kliniska rutiner avviker fran internationella rekommendationer, sdsom avrddan
fran rutinmaéssig episiotomipraktik (24,82). Skillnaderna kan paverka dverforbarheten till
svensk vérdkontext och vara fynd kopplat till episiotomirelaterade upplevelser bor ddrmed
tolkas med forsiktighet.

Aven strukturella och ekonomiska forutsittningar skiljer sig mellan linderna och paverkar
kvinnors upplevelser. I Sverige, med ett statligt finansierat vilfards- och forsékringssystem,
kretsar oron framst kring sjukskrivning och legitimitet i kontakten med varden. I Iran, dir
kvinnor sjidlva bekostar behandling, uttrycks 1 stéllet oro for att inte ha rdd med nédvéndig
vard. Sédana skillnader visar att upplevelser av perineala bristningar inte enbart formas av den
fysiska skadan utan ocksé av de samhailleliga ramar kvinnor lever inom. Detta innebér att
vissa resultat dr kontextbundna och ddrmed mindre direkt dverforbara.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa kvinnors upplevelser av perineala bristningars
paverkan pé vilbefinnandet efter vaginal forlossning. Tre huvudkategorier med sju
underkategorier identifierades. Dessa kategorier visar att bristningarna har en inverkan som
stracker sig 6ver flera dimensioner av livet; fysiskt, psykologiskt och socialt.

Vi har valt att diskutera véra resultat gentemot referensramen av salutogent perspektiv och
Antonovskys teori om kénsla av sammanhang (KASAM), dd graden av kénsla av
sammanhang 1 hog grad kan forklara hur dessa konsekvenser upplevs och integreras i
vardagen (44).

I var litteraturdversikt framkom att kvinnor ofta saknade tydlig information om bristningens
omfattning, ldkningsprocess och vart de kunde vinda sig vid behov. Detta skapade osédkerhet,
rddsla och forvirring. Kvinnor som vardades med specialistkompetens eller bemottes med
individanpassade rdd fran vardpersonal och fick sina besvér bekriftade kiinde minskad oro.
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Variationen av upplevelser kan forklaras utifran Antonovskys teori, dir bristande information
ger upphov till 1&g begriplighet och forsvéarar kvinnans mojlighet att forsta och forutse sin
situation (44). Liknande resultat har rapporterats 1 en kvalitativ syntes fran SBU, dér kvinnor
som erho6ll individanpassad information upplevde storre trygghet och stod 1
aterhdmtningsprocessen, medan bristande information var kopplad till oro och fordrojd
vardsokande (83). Fynden stirks ocksé av en integrativ systematisk dversikt som visar att
kvinnor som vardas inom specialistinstanser ofta kdnner sig vélinformerade och har en positiv
instéllning till varden. Kvinnor som ddremot upplever att informationen varit otydlig kdnner
oro och paverkas negativt i sitt vilbefinnande, eftersom de sjélva forsoker fylla
informationsluckorna med egna forklaringar till orsakerna (84). Detta visar pa att begriplighet
ar en central faktor for kvinnors vélbefinnande efter perineala bristningar.

Ett annat centralt resultat 1 var litteraturdversikt var att kvinnor som saknade stod eller
upplevde att varden inte tog deras besvir pa allvar hade svart att forlika sig med sina skador.
Kvinnor beskrev att de sjdlva behovde navigera varden och sdka information eller stod pa
egen hand. I kontrast till detta upplevde kvinnor med gott stdd fran partner, familj eller
vérdpersonal att besviren och omstillningen efter bristningarna blev mer hanterbara, dven
under den mest intensiva dterhdmtningsperioden. Anpassade rad, kontinuitet i vardkontakter
och praktisk hjilp i vardagen bidrog till en 6kad kéinsla av kontroll.

Variationerna i kvinnornas upplevelser kan enligt Antonovskys teori forstas som uttryck for
olika grader av hanterbarhet, det vill sdga 1 vilken utstrickning individen upplever att det
finns tillgdngliga resurser for att mota livets péfrestningar (44). Véara fynd ligger i linje med
tidigare forskning som visar att positiva minnen av traumatiska forlossningsupplevelser ofta
ar kopplade till empatisk, respektfull och individanpassad vard. I denna studie framkom att
gott stod kunde mildra den emotionella paverkan av trauma och bidra till mer positiva
upplevelser (85). Sammantaget tyder detta pa att hanterbarhet i hog grad formas av
kontextuella resurser snarare dn av symtomens svarighetsgrad. Stodjande och lyhord vérd kan
diarmed ses som centrala faktorer for att framja kvinnors hanterbarhet och ldngsiktiga
vilbefinnande efter perineala bristningar.

I vara resultat framkom &ven utmaningar med smérta, sexuella besvir, inkontinens och
forstoppning. Dessa beskrevs vara konsekvenser av perineala bristningar och paverkade
kvinnornas vardagsfunktioner, samliv och sociala sammanhang. Kvinnor beskrev en
maktloshet och svérigheter att hantera sin situation nér de inte fick adekvat stod. Kvinnor
utvecklade dven emotionella problem sasom oro och réddsla for framtida forlossningar som
konsekvens av sina fysiska besvér. Oro for framtida forlossningar var ett resultat av flertal
faktorer, men nigra av de mest forekommande var rddsla och oro f6r upprepade skador, svara
lakningsprocesser och negativ paverkan pa vilbefinnandet. Dessa konsekvenser kan, utifran
Antonovskys forklaringsmodell, forstds som uttryck for bristande hanterbarhet. Nar kvinnor
inte fér tillgdng till adekvat stod och resurser upplevs situationen som svar att paverka och
kontrollera (44). En metaetnografisk syntes bekréftar flera av dessa fynd och visar att kvinnor
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som drabbats av sfinkterruptur ofta upplever paverkan pa samlivet, oro infor framtida
forlossningar och dvervéger kejsarsnitt vid kommande graviditeter pa grund av rédsla for att
skadas igen. Oversikten visar dven att det emotionella lidandet kan fortsétta dven efter att
kroppen lékt fysiskt och belyser hur normalisering av deras besvér kan bli ett stort hinder {for
kvinnornas mojlighet att forstd och bearbeta det dem varit med om (86). Resultatet indikerar
att kommunikationen i vardmétet bor ses som en central salutogen resurs som kan fa
betydelse for hur kvinnor upplever perineala bristningars paverkan pd vélbefinnandet.

I var litteraturdversikt framkom att vissa kvinnor upplevde en 6kad kénsla av styrka och
mening efter att ha tagit sig igenom en utmanande dterhdmtningsperiod, trots kvarstdende
fysiska och psykologiska besvér. Flera kvinnor beskrev hur erfarenheten ver tid
omvandlades fran lidande till personlig utveckling och att aterhimtningen kunde innebédra en
overgang till 6kat vélbefinnande. Utifrdn Antonovskys teori kan detta forstas som en hog grad
av meningsfullhet, dir individen upplever att utmaningen dr vard att engagera sig i (44). Detta
kan dven relateras till posttraumatisk tillvéxt, dir individen upplever att det som hint gar att
integrera 1 den egna livsberittelsen och att bearbetningen av svéra erfarenheter kan leda till
starkt egenmakt och motstdndskraft (87). Liknande monster har rapporterats i tidigare
forskning, dér kénsla av kontroll och sjélvfortroende efter forlossningen visat sig vara
betydelsefullt for hur kvinnor hanterar och tolkar sin forlossningsupplevelse i efterhand (78).
Meningsfullhet och upplevelsen av personlig utveckling bor ses som viktiga resurser i
kvinnors aterhdmtning efter perineala bristningar.

Slutsats

Denna litteraturdversikt visar att perineala bristningar efter vaginal forlossning kan péverka
kvinnors vélbefinnande pa ett komplext sitt, dir fysiska, psykologiska och sociala
dimensioner samverkar. Tolkade utifrin Antonovskys teori om kénsla av sammanhang
framkommer att kvinnors upplevelser i hog grad paverkas av hur vil varden bidrar till
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet under dterhdmtningsperioden.

Nedséttning av vardagliga funktioner pd grund av smérta och inkontinens och pdverkan pa
samlivet var konsekvenser av perineala bristningar som kvinnor upplevde ha negativ
paverkan pd vélbefinnandet. Bristande information och otillrdckligt bemétande minskade
kvinnors kénsla av trygghet och kontroll, medan individanpassad, tydlig information och
bekriftelse av symtom stédrkte vdlbefinnandet. Tillgang till kontinuitet i varden,
specialistkompetens och stod fran nérstdende visade sig vara avgorande for kvinnors
mojlighet att hantera bdde fysiska, psykologiska och sociala konsekvenser. Trots kvarstiende
symtom kunde vissa kvinnor 6ver tid uppleva 6kad styrka och mening, vilket belyser vikten
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av ett stodjande och respektfullt vardmote dven efter den mest intensiva
aterhdmtningsperioden.

Kliniska implikationer

Resultaten understryker barnmorskans centrala roll 1 att frdmja kvinnors kénsla av
sammanhang efter perineala bristningar. Genom att erbjuda tydlig och individanpassad
information om bristningens omfattning, ldkning och forvéntad dterhdmtning kan
begripligheten stirkas. Ett lyhort bemotande dir kvinnors symtom och oro tas pa allvar ér
avgorande for att 6ka hanterbarheten och minska risken for langvarigt lidande. Kontinuitet i
véardkontakter samt tidig identifiering av behov av vidare uppfoljning eller specialistvard kan
bidra till 6kat vélbefinnande och bittre dterhdmtning. Barnmorskor har ddrmed en viktig
mojlighet att genom personcentrerad och salutogen vérd stirka kvinnors langsiktiga hilsa
efter forlossning.

Framtida forskning bor fokusera pa att utveckla och utvdrdera metoder som systematiskt kan
tillgodose kvinnors behov i aterhimtningsperioden. Resultatet av vér litteraturoversikt belyser
betydelsen av ett lyhort bemoétande, att undvika normalisering av kvinnors upplevelser samt
att skapa en kénsla av trygghet och stdd. Ett sdrskilt omrade som bor undersokas ytterligare ar
implementeringen av strukturerade samtal om kvinnors fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande vid det rutinméssiga eftervardsbesoket pa barnmorskemottagning, dér syftet ar
att frimja personcentrerad vérd och stirka kvinnans delaktighet i sin aterhdmtningsperiod.
Framtida litteraturdversikter kan ocksa underséka om det finns nagot vérde av att forbereda
kvinnor kring potentiella konsekvenser av perineala bristningar under graviditeten.
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Persson, M., —How women | women with self- | konsekvenserna av SPT pa livskvalitet, grad tre till fyra dem utan samordnat stod, vilket skapar
2024/Sverige with persistent | reported arbetsliv och kontakter med hélso- och bristningar. Forst- kénslor av att vara forbisedda och ensamma i

health
problems due
to severe
perineal
trauma
experience
encounters
with
healthcare

persistent severe
perineal trauma-
related health
problems
experience their
contact with
healthcare
services 18
months to five

sjukvarden.

Strategiskt urval. Rekryteringsanslag
annonserat via slutna svenska Facebook-
grupper “Forlossningsskadad? Du é&r inte
ensam!” De som anmélde intresse
kontaktades och kontrollerades mot
inklusionskriterier.

(tva st) sévil som
omfoderskor (tio st).

sin aterhdmtning.
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services: A years after Semistrukturerade intervjuer
qualitative childbirth when 18 manader till fem ar efter forlossningen
study. the SPT occurred. | nér skadan intraffade.
Kvalitativ innehallsanalys.
Aasekjeer, K., Women’s The aim of the Kuwvalitativ design, induktiv ansats. Urvalet bestod av 18 | Aven mindre perineala skador kunde ha Hog
Skjerven, S., experience study was to kvinnor som hade betydande paverkan pa kvinnors dagliga liv,
Bratlien, A. M., with a first- explore women’s | Datainsamlingen genomfordes genom drabbats av forsta- inklusive smaérta, obehag, begrinsad rorlighet
Volnes, C., & and second- experiences with | semistrukturerade intervjuer, en till nio eller andra gradens och svérigheter vid toalettbesok och fysisk
Serbye, L. M., degree first- and second- | ménader efter forlossning. perineal bristning aktivitet. Upplevelser av otillrdcklig
2025/Norge perineal tear degree perineal eller genomgatt information, bristande uppfoljning och
and tears and Tematisk analys. episiotomi i samband | normalisering av besvar fran vardens sida
episiotomy — episiotomy in the med vaginal framkom. Samtidigt betonades vikten av
A qualitative post-partum forlossning. bekréftelse, kontinuitet och tillgéng till
study. period in an professionellt stod.
outpatient
perineal clinic at Varden behdver ta dven lindrigare perineala
a tertiary hospital skador pé storre allvar och erbjuda tydlig
in Norway. information och uppf6ljning for att frimja
kvinnors aterhdmtning och vélbefinnande.
Gidaszewski, B., The role of The aim of the Kvalitativ design, induktiv ansats. En Urvalet bestod av 162 | Manga kvinnor som fétt en perinealskada Mattlig
Tan, L., King, J., midwives in study was to substudie till kvantitativa Yoni-studien. kvinnor som fott barn | upplever betydande brister i postnatal vard,
Chua, S., shaping explore women’s vaginalt och fatt en sarskilt géllande information, praktiskt stod,

Pasupathy, D.,
Steen, M., et al.,
2025/Australien

postnatal care
after perineal
trauma:
Women’s
perspectives
on midwifery
support — A
qualitative
study.

experiences and
perceptions of
postnatal care
after perineal
trauma, with a
focus on
midwifery
support.

Bekvamlighetsurval. Rekryterade via
antenatal klinik pé sjukhuset innan
forlossningen.

Enkétstudie med strukturerade fragor och
en &ppen fraga kring kommentarer och
forslag pa den mottagna véarden efter
forlossning.

perinealskada.

8% av kvinnorna var
yngre dn 25 ar, 73%
var 11 aldersgruppen
26-35 och 19% i
aldersgruppen 36ar
eller éldre.

Jamn fordelning
mellan forst- (48%)

emotionellt bemotande och konsekvent
raddgivning. Systemiska faktorer som tidig
hemgéng och personalbrist forstirker dessa
brister och leder till att kvinnors behov inte
mots, oro forstarks och att kvinnors
sjalvfortroende for egenvarden brister.
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Enkétsvaren samlades in vid en till tva och omfoderskor
dygn, sju dagar och tolv veckor (52%).
postpartum. I urvalet fanns
bristningar av grad ett
Tematisk analys (10%), grad tva +
episiotomiassocierade
(88%) samt
sfinkterskador (2%)
Guntram, L., & What is The aim of the Kvalitativ design, Urvalet bestod av 30 | Kvinnor med andra gradens bristning upplever | Mattlig
Lindén, L., “normal” after | study was to induktiv ansats kvinnor med andra att kroppens begriansningar krockar med
2025/Sverige birth? demonstrate how gradens bristning normer om aktivt morderskap, fysisk aktivitet
Situating the the embodied Strategiskt urval. Rekrytering via tva efter vaginal och sexualitet.
material materialities of svenska instagramkonton om kvinnors forlossning. Kvinnor
everyday second-degree hilsa. som fott barn mellan | Dessa erfarenheter skapar en “normativ
consequences | vaginal tears 1981-2022. friktion” som ifrégasétter vad som anses vara
of second- entangle with Semistrukturerade djupgaende intervjuer. normalt efter férlossning och understryker
degree vaginal | post-birth norms | Tid angavs som ar for férlossning och behovet av att synliggora dessa kroppsliga
tears in as affected inte som intervall efter. konsekvenser for att forbattra vard och stod.
relation to individuals
post-birth negotiate what to | Tematisk analys.
norms. expect from post-
birth
embodiment.
Johannesson, E., Women’s The aim of the Kuwvalitativ design, induktiv ansats. Urvalet bestod av 14 | Kvinnor som drabbats av OASIS upplever Hog

Sjoberg, A. L.,
Segerbrand, N.,
Fagevik Olsén, M.,
& Gutke, A.,
2022/Sverige

experiences of
obstetric anal
sphincter
injury and
physical
therapy
interventions

study was to
investigate
women’s
experien ces of
OASIS and the
subsequent
physical therapy

Strategiskt urval. Deltagarna rekryterades
genom genomgang av journaler, via den
behandlande fysioterapeuten som inte var
involverad i studien i &vrigt.

Intervjuerna holls tva till elva manader
efter kvinnornas forlossningar med en

kvinnor i &ldrarna
22-41 ar med
perineala bristningar
grad tre till fyra
(enbart en kvinna
med fjarde gradens
bristning).

aterhdmtningen som fysiskt och emotionellt
kravande. Individualiserad och trygg
fysioterapeutisk uppf6ljning ar avgérande for
att kvinnor ska kdnna sig stiarkta och kunna
paborja tidig backenbottentraning med tillit.
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— A qualitative | rehabilitation medeltid pé cirka sex + fyra manader
study. process. frén forlossningen.
Semistrukturerade intervjuer.
Kvalitativ innehéllsanalys.
Shoorab, N. J., Women’s The aim of the Kuwvalitativ design, induktiv ansats. Urvalet bestod av 22 | Kvinnor upplever en dvergéng fran kénslor av | Hog

Mirteimouri, M.,
Taghipour, A., &
Roudsari, R. L.,
2019/Iran

experiences of
emotional
recovery from
childbirth-
related
perineal
trauma: A
qualitative
content
analysis.

study was to
explore women’s
experiences of
emotional
recovery from
childbirth-related
perineal trauma.

Semistrukturerade intervjuer som
utfordes mellan tio dagar och ett ar
postpartum.

Deltagarna rekryterades via sjukhuset
informationssystem (HIS) genom
andamaélsenligt urval.

Kvalitativ innehéllsanalys.

kvinnor mellan 18—43
ar. Inkluderar
perineala bristningar
grad ett till fyra samt
episiotomier efter
vaginal forlossning.

instdngdhet och oro till att aterfa kontroll,
energi och hopp.

Kénslomaéssig aterhdmtning ar starkt kopplad
till forbéttrad fysisk funktion och socialt stod,
vilket bor beaktas i postpartumvérden.
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