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Definition och begrepp

Omslutande samlag

Samlag ér ett brett begrepp 6ppet for tolkningar (Nationalencyklopedin, 2023). | denna
foreliggande studie definieras omslutande samlag som penetration av penis i slida. |

definitionen ingar inte oralsex eller annan typ av sex som inte ar omslutande samlag.

Definition av mamma

I denna foreliggande studie ar definitionen av mamma den person som fott barnet.

Anvandning av ordet kvinna
| denna studie har vi valt att anvanda begreppet kvinna genomgaende i arbetet samt for att
beskriva deltagarna. Forfattarna &r medvetna om att personer som inte definierar sig som

kvinna ocksa kan ha omslutande samlag och definiera sig som mamma.



Sammanfattning

Bakgrund: Sexuell och reproduktiv hélsa spelar en viktig roll i det grundldggande
valmaendet och paverkar det fysiska, psykiska och sociala vélbefinnandet genom hela

livet. Efter vaginal forlossning kan kvinnans sexualliv paverkas av olika faktorer.
Barnmorskan ska tillgodose behov av kunskap och information, och ge rad gallande
sexualitet, samlevnad och antikonception efter vaginal forlossning. Syfte: Att undersoka
forstfoderskors upplevelse av barnmorskans stod infor att ateruppta omslutande samlag efter
vaginal forlossning. Metod: En kvalitativ intervjustudie med atta deltagare har utforts, en
semistrukturerad frageguide lag till grund for intervjuerna. En kvalitativ innehallsanalys av
det insamlade materialet har genomforts enligt Graneheim och Lundman (2004). Resultat:
Flera faktorer paverkade kvinnors upplevelse av barnmorskans stod infor att ateruppta
omslutande samlag efter vaginal férlossning. Resultatet presenteras i tre huvudkategorier med
tva delkategorier vardera. Huvudkategorierna ar foljande: Barnmorskans professionella
egenskaper, Vardet av information och Att framja kvinnors sexualitet. Slutsats:
Barnmorskans stod bidrog till en 6kad trygghet hos forstfoderskorna infor att ateruppta
omslutande samlag efter vaginal férlossning. De egenskaper hos barnmorskan som beskrivs
som centrala i upplevelsen av stodet ar 6ppenhet, trygghet och engagemang. For att fraimja
kvinnors sexuella hélsa postpartum kravs det att barnmorskan initierar samtal om sex och

samliv samt inkluderar partnern i informationsutbytet.

Nyckelord: Barnmorska, omslutande samlag, postpartum, stdd, upplevelse.



Abstract

Background: Sexual and reproductive health plays an important role in women’s wellbeing.
The sexual and reproductive health affects women’s physical, psychological, and social
wellbeing throughout the lifecourse. Woman's sexual health can be affected by various factors
after a vaginal birth. Midwives should meet women’s need for knowledge and information
and give advice regarding sexuality and contraception after a vaginal birth. Aim: The aim of
the present study was to explore how women experienced the support from the midwife prior
to resume sexual intercourse after a vaginal birth. Method: A qualitative semi-structured
interview study with eight participants was conducted. Data was analyzed by qualitative
content analysis according to Graneheim and Lundman (2004). Results: Several factors

of midwife support influenced the women’s perception of resuming sexual intercourse after
vaginal birth. The results are presented in three main categories with two subcategories each.
The main categories were: The midwife’s professional qualities, The value of information, and
Promoting women’s sexuality. Conclusion: The support from the midwife contributed to
increased feeling of safety among the first-time mothers before resuming sexual intercourse
after vaginal birth. The key characteristics of the midwife were described as openness, ability
to provide safety and dedication. These characteristics played an important role in how
women experienced the support. In addition to this, to promote women's sexual health and
well- being postpartum, midwives need to act as initiators of the conversation about sex and

include the partner in the information exchange.

Keywords: Experience, midwife, postpartum, sexual intercourse, support.
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1. Inledning

Sexuell och reproduktiv halsa spelar en viktig roll i manniskors grundlaggande valmaende.
Den sexuella och reproduktiva hélsan paverkar det fysiska, psykiska och sociala
valbefinnandet genom hela livet (Barbara et al., 2016). En livshandelse som kan ha en
paverkan pa kvinnans sexualliv ar vaginal forlossning. Till exempel upplever en del kvinnor
minskad lust, omstallning i relationen till sin partner och andra psykologiska férandringar
(Barbara et al., 2016; Hadizadeh-Talas et al., 2019). Tidigare studier visar att nyblivna
foraldrar vantar i genomsnitt tre manader med sexuellt umgénge efter forlossning (Ahlborg et
al., 2005), men att komplicerade forlossningar 0kar denna tid betydligt (Van Brummen et al.,
2006). Barnmorskans roll i att erbjuda stédjande insatser och professionell hjalp i tid kan vara
betydande for kvinnors sexuella hélsa, speciellt med tanke pa att det inte finns nagra riktlinjer
kring hur lange mamman bor vanta med omslutande samlag efter vaginal férlossning. For att
belysa barnmorskans roll i att framja kvinnors sexuella hélsa efter vaginal forlossning
undersoker vi i denna studie hur forstfoderskor upplever barnmorskans stdd och vilken

paverkan det har haft pa deras sexualliv.

2. Bakgrund

| Sverige arbetar Folkhalsomyndigheten aktivt med att géra sexuell och reproduktiv halsa sa
jamlik som mojligt. Ett av syftena bakom folkh&lsomyndighetens arbete &r att ménniskor
sjalva ska fa avgora nar och om de vill vara sexuellt aktiva, vélja partner och ha njutbara och
sakra sexuella erfarenheter, fritt fran diskriminering, tvang och vald (Folkhalsomyndigheten,
2023). Folkhéalsomyndigheten har darfor tagit fram en nationell strategi som kallas Sexuell
reproduktiv halsa och réattigheter (SRHR). SRHR-strategin utgar fran de manskliga
rattigheterna och tar avstamp i Guttmacher- Lancet kommissionen som grundades 2016
(Starrs et al., 2018). Kommissionen ar resultatet av ett internationellt samarbete mellan 16
lander, med syfte att ta fram ett tydligt forhallningssétt till lander dar de kan arbeta
forebyggande kring sexuell och reproduktiv hdlsa genom tydliga ramverk, riktlinjer, tjanster
och atgardsprogram. | denna rapport spelar vard i samband med graviditet och forlossning en
stor roll (Starrs et al., 2018).



2.1 Faktorer som kan paverka samliv efter forlossning
Saval fysiska som psykiska faktorer kan paverka sexuallivet efter en forlossning. I detta

avsnitt beskriver vi nagra av dessa narmare.

2.1.1 Bristning

I Sverige sker cirka 83 procent av alla forlossningar vaginalt enligt Socialstyrelsen (2022). |
samband med vaginal forlossning &r det vanligt att kvinnor far nagon form av bristning. En
hogre andel forstfoderskor far en bristning i samband med forlossning jamfort med
omfoderskor (Wendel & Lindqgvist, 2021). Bedomning av bristning gors utifran fyra olika
grader- grad I till I\V. En grad I bristning innebér ytliga bristningar pa vavnad eller hud i och
runt vagina. Bristning grad Il involverar muskler i perineum och vagina, och ar den vanligast
férekommande bristningsgraden hos kvinnor som fott vaginalt (Wendel & Lindqvist, 2021).
En grad Il1- bristning omfattar den yttre och/eller den inre analsfinktern. Grad IV bristning
omfattar hela vdggen mellan vagina, perineum och rektum (Wendel & Lindqvist, 2021).
Socialstyrelsens diagnoskoder fran 2023 definierar och tydliggér de olika dimensionerna av

en bristningsgrad da varje bristning kan ha flera undergrupper (Wendel & Lindqvist, 2021).

2.1.2 Smérta, underliv och backenbotten

Lindblom et al. (2012) beskriver kvinnors upplevelser av férandringar i underliv och samliv
efter forlossning. Samlagssmarta, vidhetskansla och forsvagad backenbotten var nagra
forandringar en del kvinnor i studien besvérades av. Vissa kvinnor i studien menar att de fatt
battre kansel i underlivet efter vaginal forlossning, vilket lett till att de lattare far orgasm.
Medan andra beskrev att k&nseln i underlivet forsamrats, vidare besvar som namndes var
skorhet, dmhet och smarta efter forlossning. Réadsla for samlagssmarta paverkade lusten och
nedsatt lubrikation vid upphetsning bidrog till att omslutande samlag upplevdes som
obehagligt (Lindblom et al., 2012; Barbara et al., 2016). | Gynops sammanstallning fran ar
2022 angav 8,5 procent av de kvinnor som inte tidigare upplevt samlagssmérta att de upplever

samlagssmarta efter en grad Il bristning i samband med férlossning (Gynop, 2023).

2.1.3 Lust
Det ar individuellt vad som vécker lust hos en person, for en del kvinnor menar Lindblom et

al. (2012) att lusten 6kar under vissa perioder av menscykeln. Hansson och Ahlborg (2012)



jamfdrde sexlust mellan foraldrar, dér resultaten visar att sexlusten var lagre hos kvinnor
jamfort med man. En anledning till detta beskrivs vara att kvinnor eventuellt fick sina behov
av narhet uppfyllda genom att vara nérsitt barn och dérfor inte hade samma behov till narhet
av sin partner (Hansson & Ahlborg, 2012). Enligt Lindblom et al. (2012) och Barbara et al.
(2016) kan radsla, smérta och nedsatt lubrikation i samband med samlag minska njutning och

lust for kvinnor.

2.1.4 Amning

Bland ammande kvinnor visar Barbara et al. (2016) att den sexuella lusten ar nagot lagre &n
hos kvinnor som inte ammar. Ammande kvinnor hade dven en lagre frekvens av sexuell
aktivitet och var mindre tillfredsstallda med sexlivet jamfort med kvinnor som inte ammade.
Enligt Alimini et al. (2023) paverkar amningen frekvens av sexuell aktivitet da laktationen

orsakar torra och skdra slemhinnor.

2.1.5 Psykologiskt valbefinnande

Under graviditet och forlossning genomgar kvinnor stora psykologiska forandringar (Alimi et
al., 2023), till exempel beskriver kvinnor kanslor som 0kad stress, trotthet och att relationen
till sin partner forandras. De beskriver vidare att sjalvfortroendet och amningshormoner dven
kan paverka maendet (Barbara et al., 2016). | vissa fall kan de psykologiska forandringarna
leda till depression, vilket i sin tur kan leda till minskad sexuell aktivitet (Galbally et al.,
2019). Alimini et al. (2023) menar att kvinnans psykiska hélsa i kombination med andra

faktorer som exempelvis amning och lubrikation paverkar samlivet.

2.2 Barnmorskans kompetens och ansvar

Barnmorskan har en bred kompetens som innefattar arbete inom reproduktiv, perinatal och
sexuell halsa (Svenska barnmorskeférbundet, 2019). I sitt arbete jobbar barnmorskan
halsoframjande, forebyggande, vardande och behandlande. Malet ar att sexuell hélsa ska
framjas och sexuell ohalsa forebyggas. Sexuell och reproduktiv hélsa utgor ett tillstand av
olika faktorer som fysisk- och mental h&lsa samt socialt valbefinnande. Barnmorskan ska
bland annat ha kompetens i att starka patientens formaga till halsoframjande atgarder och
egenvard (Svenska barnmorskeforbundet, 2019). Motiverande samtal (Motivational

interviewing, MI) ar en samtalsmetod som anvands i radgivning och behandling



(Socialstyrelsen, 2019). Barnmorskan kan exempelvis genom motiverande samtal underlatta
forandringsprocesser kvinnor genomgar efter en vaginal forlossning (Socialstyrelsen, 2019.
Enligt Svenska barnmorskeforbundet (2019) redogdr kompetensbeskrivningen for att
barnmorskan ska tillgodose behov av kunskap och information, identifiera behov och ge rad
gallande sexualitet, samlevnad och antikonception. Vid handlaggning av olika tillstand ska
barnmorskan ha kunskap i att identifiera vaginala bristningar, bédckenbottenskador och kunna
suturera forlossningsskador grad I, Il och perineotomi. Barnmorskan ska dven ha kompetens i
att folja upp backenbottenskador, sexualitet och samlevnad (Svenska barnmorskeférbundet,
2019).

2.3 Eftervard

Eftervardsbesok erbjuds upp till 16 veckor efter forlossning, hos barnmorska, inom
modravarden (kunskapsstod for vardgivare, 2023). Pa eftervardbesoket ska barnmorskan
erbjuda kvinnan att géra en gynekologisk undersokning for bedémning av backenbotten,
knipférmaga och eventuell smarta. Barnmorskan gor da en inspektion av slemhinnor,
eventuell bristning, suturering och sarléakning. Vid behov bokas nytt besok for uppféljning
och akuta besvar hanvisas till annan instans, som specialistmddravarden eller
béackenbottenmottagning. Utdver undersdkning ska barnmorskan ge information om lust och
sex efter forlossning samt om fysiska forandringar (kunskapsstod for vardgivare, 2023).
Wendel och Lindqvist (2021) menar att inspektion och bestammelse av bristningsgrad
postpartum ar av storsta vikt da komplikationer efter en bristning kan paverka livskvaliteten

for kvinnan.

2.4 Kvinnors upplevelse av stod efter férlossning

| Socialstyrelsens enkatundersokning (2019) beskrev kvinnor olika faktorer som paverkade
upplevelsen av eftervarden postpartum. | undersékningen framkom det att kvinnors
upplevelse varierade men att stodet fran barnmorskan var av storsta vikt. En del menade att de
var ndjda och tacksamma Gver den vard de fatt men att eftervarden borde forbéttras.
Kvinnorna i enk&tundersokningen redogjorde for att de hade 6nskat mer information om tiden

efter férlossningen och battre uppféljning. Att samtala med en barnmorska eller annan
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vardpersonal samt att bli ordentligt undersokt okade tryggheten postpartum (Socialstyrelsen
2019).

3. Problemformulering

Kvinnor genomgar en stor omstallning i sitt sexualliv efter forlossning. En del kvinnor
upplever minskad lust, omstallning i relationen till sin partner och andra psykologiska
forandringar. Forskning visar att fordndringar som samlagssmarta, obehag och vidhetskansla
efter forlossning kan paverka det dagliga livet samt sexlivet. Barnmorskans roll i att erbjuda
stodjande insatser och professionell hjalp i tid kan vara betydande for kvinnors sexuella hélsa.
Det dr mindre kant vilket stod som forstagangsfoderskor 6nskar fran sin barnmorska och hur
de upplever stddet efter forlossning. Genom att intervjua forstfoderskor vill vi skapa en 6kad
forstaelse och insikt i hur barnmorskor kan framja kvinnors sexuella halsa efter vaginal

forlossning.

4. Syfte

Att undersoka forstfoderskors upplevelse av barnmorskans stod infor att ateruppta omslutande

samlag efter vaginal forlossning.

5. Metod
5.1 Design

En kvalitativ intervjustudie har utférts. Henricson och Billhult (2017) beskriver att personliga
erfarenheter kan studeras genom kvalitativa metoder. Genom intervjuer vill vi skapa en
forstaelse for hur barnmorskor kan framja kvinnors sexualitet efter en vaginal forlossning. Vi
har utgatt fran ett induktivt forhallningssatt da studien inte baseras pa en grundlaggande teori
(Graneheim & Lundman, 2004).

5.2 Datainsamlingsmetod

Deltagarna i studien rekryterades via de slutna Facebook grupperna "Honey and the bees” och
”Det heliga javla moderskapet” dér en majoritet av medlemmarna ar kvinnor. Ett

informationsbrev skickades ut i Facebookgrupperna dér studien beskrevs och
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kontaktuppgifter till forfattarna fanns for intresseanmalan. Rekryteringen pagick under tva
veckor mellan tidsperioden 25 augusti till 6 september 2023. Dérefter togs inlaggen bort av
forfattarna da antalet deltagare var uppnatt. Snébollseffekt uppstod da nagra personer kom i
kontakt med studien via bekanta som sett annonsbrevet pa Facebook. En semistrukturerad
frageguide lag till grund for intervjuerna, vilket innebar att foljdfragorna anpassades efter
deltagarnas svar (Danielson, 2017). Intervjufragorna delades med forfattarnas handledare och
reviderades iterativt tills de slutligen var begransade till studiens syfte. En pilotintervju holls
initialt for att bekrafta att intervjufragorna svarade pa studiens syfte. Den forsta person att
anmala sitt intresse till att delta i studien valdes ut till pilotintervjun. Danielson (2017) menar
att en pilotintervju kan avgora om intervjufragorna ar adekvata, tiden tillracklig och att
utrustningen vid inspelningen fungerar. For att fa battre struktur under intervjun andrades

ordningen pa intervjufragorna efter pilotintervjun.

5.3 Urvalskriterier

Ett strategiskt urval av deltagarna gjordes for att begransa studiens omfang. Henricson och
Billhult (2017) menar att ett strategiskt urval utifran alder eller geografiskt omrade kan goras
for att fa storre variation av amnet som ska studeras. Deltagarna som onskade delta i studien
fick ta del av studiens inklusions- och exklusionskriterier, dérefter valdes deltagarna ut och tid
for intervju bokades in. Intervjuerna var pa zoom for att 6ka flexibiliteten for deltagarna.
Henricson och Billhult (2017) beskriver att forskare vid kvalitativa intervjuer ska ha ett 6ppet
forhallningssatt, vara flexibla och anpassningsbara mot omgivningen, deltagarna och
eventuella forandringar som kan uppsta under datainsamlingen. Féljande inklusionskriterier
var aktuella for studien: Vaginal fodsel i Sverige, tidigast fyra manader och senast tre ar efter
forlossning, friskt barn vid fodseln, forstagangsfoderska, manlig partner, svensktalande.
Exklusionskriterierna var: kejsarsnitt, tidigare eller pgaende sexuellt trauma, pagaende

vaginal smartproblematik, forlossningstrauma.

Det var 17 forstfoderskor som énskade delta i studien, och av dessa var det nio personer som
uppfyllde kriterierna och intervjuades. Tre av personerna aterkom aldrig efter att ha tagit del
av inklusions- och exklusionskriterierna. Tre personer exkluderades da den ena hade fott barn
for fem veckor sedan, den andra hade tva barn och den tredje avbokade pa grund av forhinder.
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Tva av personerna uppgav forlossningstrauma och exkluderades. En av deltagarna
exkluderades efter att intervjun var utférd, da det framkom under intervjun, att deltagaren fott
barn for over tre ar sedan. Forfattarna valde att inkludera pilotintervjun i studien da den
uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna, samt att inga strre andringar gjordes i
intervjufragorna efter intervjun. Totalt inkluderades atta deltagare i aldrarna 26 till 32 ar i

studien. Deltagarna var bosatta i Stockholm och Malma.

5.4 Dataanalys

Intervjuerna &gde rum i september 2023 och tog ca 30 till 40 minuter att genomfora.
Intervjuerna holls tillsammans med bada forfattarna via videosamtal pa Zoom och spelades in
via rostinspelning pa en av forfattarnas mobil. Intervjuerna inleddes med en beskrivning av
intervjuns upplagg dar deltagarna fick mojlighet att stalla fragor. Inledningsvis inhdmtades
samtycke och bakgrundsfragor om deltagarnas alder, forlossningssétt, bristningsgrad och
amning stalldes. Semistrukturerade fragor stalldes till deltagarna dar sju huvudfragor var i
fokus. For att fa en bredare uppfattning om stodet och forstfoderskors upplevelser stalldes
foljdfragor, se bilaga 3.

Forfattarna har valt att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Metoden ar lampad for studien da syfte &r att undersoka kvinnors
upplevelser och erfarenheter. Intervjuerna delades upp och transkriberades separat av
forfattarna i Word, via KI-Cloud. Transkriberingarna kontrollerades darefter av bada
forfattarna for att sakerstélla att alla observationer, ord och meningar dokumenterats. Analys
av data dar meningsbéarande enheter identifierades gjordes separat for att sedan jamfora
observationer som gjorts. En manifest innehallsanalys valdes for att analysera datamaterialet,
vilket innebér att forfattarna analyserat och tolkat det som tydligt framgar i texten (Graneheim
& Lundman, 2004). Meningsharande enheter som bada forfattarna noterade lades in i en
matris dar de kondenserades och kodades, se tabell 1. Efter noga genomgang och diskussion
mellan forfattarna reducerades koderna till kategorier och delkategorier (Graneheim &

Lundman, 2004). Tre huvudkategorier med tva delkategorier vardera utformades, se tabell 2.
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5.5 Tabell 1, Exempel pa kondensering

Citat Kondensering Kod Delkategori | Kategori
Deltagare 2: “Jag och min Deltagaren hade Att kanna tillit Relation till Barnmorskans
sambo tycker att vi haft en stort fortroende for | till sin barnmorskan | professionella
valdigt tat relation och stort barnmorskan, barnmorska kan egenskaper
fortroende for var barnmorska. ké&nde sig trygg och | gora att &ven de

Hon har liksom varit dar hela sedd genom hela mest intima

tiden. Eh... det gjorde att samtal | vardforloppet. stunderna kan

om sex kandes sa naturligt. kénnas trygga

Aven den vaginala och naturliga

undersokningen hon gjorde

kéndes véldigt trygg, trots att jag

tyckte att hon néstan var som en

kompis”

6. Etiskt 6vervagande

Da denna studie &r en magisteruppsats pa Karolinska universitetet kravs ingen etikansokan for
etiskt godkénnande (Etikprovningsmyndigheten, 2023). Ett informationsbrev dar studien
utforligt beskrevs skickades ut till potentiella deltagare. Enligt Etikprovningsmyndigheten
(2023) ar det viktigt att deltagare i studier erhaller den information som kravs for att kunna
fatta valgrundade beslut om att medverka. Deltagarna tog sjalva kontakt med forfattarna vid
intresse. | informationsbrevet framgick det att informanterna godkénde sitt deltagande i
studien genom att svara pa intervjufragorna och kunde nar som helst avbryta sitt deltagande.
Det finns en emotionell risk med studien da amnet kan upplevas som privat och kansligt for
deltagarna (Kjellstrom, 2017). Genom att vara medvetna om detta arbetade forfattarna utifran
ett respektfullt och lyhort bemdétande. Vid behov av stdd rekommenderades deltagarna att ta
kontakt med sin barnmorska. Samtycke inhamtades och spelades in enskilt av varje deltagare i
bdrjan av varje intervju. Deltagandet var anonymt och inga personuppgifter ndmndes i
studien. Det inspelade materialet lagrades pa Karolinska institutets Cloud, dar materialet &r
last och endast kan ses av forfattarna till denna studie via ett personligt inloggningssystem.

Allt material raderades nér studieperioden var klar den 31 oktober 2023.
14



7. Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier med tva delkategorier vardera. Huvudkategorierna
ar féljande: Barnmorskans professionella egenskaper, Vardet av information och Att framja

kvinnors sexualitet som presenteras i tabell 2.

7.1 Tabell 2. Sammanstéallning av kategorier och delkategorier

Huvudkategorier Delkategorier

Barnmorskans professionella egenskaper Relation till barnmorskan
Oppet klimat

Vérdet av information Bristande information

Att inkludera partner

Att framja kvinnors sexualitet Barnmorskans stod i forandringen
postpartum

Barnmorskans konkreta rad

7.2 Barnmorskans professionella egenskaper

Professionella egenskaper hos barnmorskan beskrev deltagarna i studien som ké&rnan i motet,
vilket skapade goda forutsattningar for hur relationen till barnmorskan utvecklades. Exempel

pa egenskaper var trygghet, 6ppenhet och engagemang, vilket bidrog till ett 6ppet klimat.

7.2.1 Relation till barnmorskan

Deltagarna beskriver relationen till barnmorskan som en central del i hur de upplevde stddet.
De egenskaper som belystes var 6ppenhet, trygghet och engagemang, vilket mojliggjorde att
intima situationer och samtal upplevdes som naturliga med barnmorskan. Deltagarna beskrev
att de kunde prata om allt med sin barnmorska, vilket de fortsatte gora dven hemma med sin
partner. De barnmorskor som var personliga men professionella upplevdes
fortroendeingivande av deltagarna. Att barnmorskan avsatte tid for samtal var betydande i
deltagarnas upplevelse av stodet. En del av deltagarna hade 6nskat att barnmorskan utnyttjade
tiden béattre och hade ett mer personcentrerat forhallningssatt. Nagra av deltagarna upplevde
att barnmorskan var mer fokuserad pa att utfora kontroller &n att informera. En deltagare
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upplevde att métet var valdigt kort och nar barnmorskan inte tog eget initiativ att stalla fragor
och informera avslutades motet. Ett omhandertagande bemdotande dkade tryggheten och
tilliten de kande till sin barnmorska. Detta var en forutsattning for att de mer intima samtalen

kunde ske, menade deltagarna.

...Med var barnmorska fanns det inget som var pinsamt. Det har liksom fortsatt och spillt
over har hemma, vilket jag ar valdigt glad for. Vi hade en sa bra barnmorska som 6ppnade
upp sig pa en personlig men professionell niva... Det var ju liksom det storsta som hant oss

och hon gjorde det till precis sa stort som vi ville att det skulle fa vara... -Deltagare 2

7.2.2 Oppet klimat

Deltagarna beskrev att det 6ppna klimatet hos barnmorskan dkade forutsattningarna for att det
skulle k&nnas naturligt att prata om omslutande samlag och samliv efter forlossningen. Nar
barnmorskan sjalv inte tog initiativ till att samtala om samlag efter forlossningen upplevde
nagra deltagare att de sjalva inte vagade fraga da de inte kande sig bekvama. Deltagare som
inte var bekvdma med att prata om sex efter forlossning upplevde det naturligt och aktuellt att
barnmorskan &nda tog sig tid och informerade. Nagra deltagare beskrev en kansla av att det

fanns tid och utrymme att samtala om samlag hos barnmorskan.

...min barnmorska var valdigt inbjudande till det. Sen kdnde jag kanske inte att jag var helt
bekvam i den situationen, med att prata sa mycket om sex. Eh, men ja, jag kande absolut att

det var okej om jag ville. Barnmorskan pratade valdigt 6ppet, det var positivt...-Deltagare 6

7.3 Vardet av information

Vardet av information beskriver deltagarnas upplevelse kring bristande information och

barnmorskans formaga att inkludera partnern.

7.3.1 Bristande information

Nagra deltagare belyste information de i efterhand uppmarksammat att de énskat fa av
barnmorskan efter forlossningen. Deltagarna menade att barnmorskan inte tog upp &mnet

samliv eller omslutande samlag efter forlossningen. De berattade att barnmorskorna pa

16



aterbesoket i stallet fokuserade pa att samtala om preventivmedel och knipévningar.
Kroppsliga forandringar som kan upplevas efter forlossning samt lakningsprocessen efter
vaginal bristning uttryckte deltagarna att de dnskat fa information om. De beskrev vidare en
onskan om att barnmorskan skulle uppmuntra deltagarna att vaga kanna efter och titta pa sin
bristning. En deltagare beskrev en kédnsla av minskad lust, vilket hon i efterhand dnskat att
barnmorskan hade pratat med henne om. En annan deltagare beskrev att hon pratade med
vanner om kanslor som uppstod kring att ateruppta samliv efter forlossningen da hennes

barnmorska inte berdrde amnet.

...Jag visste liksom inte ens hur det sag ut dar nere... Alltsa det var ingen som sa “undvik sex
sa har lange for att stygnen inte ska paverkas™ eller “det ar fine att kora pa, pa en gang, om
ni kanner for det™. Det hade jag nog, eh... ja, velat veta mer om och sen ocksa kanske en
uppmuntran om att sjélv liksom... jag vet inte, vaga kanna efter, vaga titta efter hur det ser
ut... - Deltagare 2

Genomgaende for deltagarna var att de onskat fa mer skriftlig information om
lakningsprocessen efter bristning och samliv efter férlossning. Deltagarna menade att fordelen
med skriftlig information hade varit att de sjalva kunnat styra nér de ville ta del av
informationen. Tiden efter forlossningen beskrevs som en dimma av en deltagare, och att det
var svart att komma ihag all muntlig information de fick av barnmorskan. En del menar att de

inte fatt nagon information, andra beskriver att de inte minns informationen som gavs.

7.3.2 Att inkludera partner

Né&r barnmorskan inkluderade partnern i informationsutbytet beskrev deltagarna att de kande
sig mindre ensamma i sina tankar och funderingar, vilket 6ppnade upp for samtal i relationen.
De beskrev att parrelationen starktes, nar bada fick ta del av informationen, genom att
partnerns engagemang och delaktighet ckade. Nér bade kvinnan och partnern fick ta del av
informationen beskrev deltagaren att en kéansla av press kring att ateruppta omslutande samlag
slappte. En deltagare upplevde att samtalet om samlag efter forlossningen blev mer

avdramatiserat nér partnern inkluderades.
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...Jag hade med mig min man pa aterbesoket, vilket jag tyckte var skont att vi bada fick hora
att “det ar bra att ni vantar tills det inte gor ont™ och att “jag forstar att det gor ont nu” Det

blev liksom lite avdramatiserat och det kdndes som mer okej att vanta da... - Deltagare 6

7.4 Att framja kvinnors sexualitet

Bekraftelse samt vagledning av barnmorskans stod i forandringen postpartum skilde sig at

bland kvinnorna, d&ven barnmorskans konkreta rad varierade.

7.4.1 Barnmorskans stdd i férandringen postpartum

Nagra av deltagarna beskrev att de vantade med att ha omslutande samlag tills barnmorskan
undersokte pa efterkontrollen, detta for att fa en bekraftelse pa att bristningen lakt ordentligt.
En del beskrev att de inte hade velat ha omslutande samlag tidigare &n vad de hade. Andra
menar att de hade velat ha det tidigare men begrénsades av kénslor som rédsla for smarta,
nervositet, minskad lust och oro dver att bristningen inte lakt. En deltagare beskrev att hon
uppmuntrades till att kdnna med ett finger i underlivet innan hon hade omslutande samlag,

detta for att minska risken att det skulle vara nagot som gjorde ont.

...Eh, jag var nervost och lite radd. Jag visste inte hur det skulle kdnnas att ha samlag forsta
gangen efter férlossningen. Jag hade ju inte fatt nagon information om det eller nagonting... -

Deltagare 1

Deltagare uttryckte att fysiska och psykiska forandringar efter att de fott barn har paverkat
samlivet och tilliten till sin kropp mer dn vad de forvéntat sig. En deltagare beskrev att hon
hade mycket tankar och funderingar kring vaginala férandringar och hur det skulle kannas for
hennes partner. Deltagaren upplevde det svart att fokusera pa endast sexet pa grund av alla
tankar men att det var skont att fa det gjort. Deltagarna beskrev att de 6nskat mer bekraftelse

av sina kanslor fran barnmorskan.

... Jag har en helt annan relation till kroppen nu. Det kom nog lite som en chock. Ingenting &r

sexuellt langre. Mina brost ar ojamna, mitt barn ar liksom néra hela tiden, sa allt man vill ar
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typ att fa ha sin kropp i fred. Och sa ska man vara nara med sin partner... och lite sddana
grejer... jag hade velat att barnmorskan bekraftade “det ar vanligt att kanna sa och det ar
inga konstigheter... - Deltagare 4

7.4.2 Barnmorskans konkreta rad

Nar barnmorskan pratade om omslutande samlag och gav konkreta rad upplevde deltagarna
att det gjorde dem lugnare infor att ateruppta omslutande samlag. Genom att fa ta del av
informationen och de rad de fick av barnmorskan, menade deltagarna att det 6kade

forutsattningarna for att upplevelsen av samlaget efter forlossningen blev sa bra som mojlig.

...da& sa hon typ, eh... du har ganska mycket arrbildning, sa det kan géra ont om man trycker
har, det ar bra att vanta tills det inte gor ont alls langre, men att det inte ar nagon fara, Eh,

ja, det upplevde jag som hjélpsamt... - Deltagare 6

Rad som nagra av deltagarna menade var hjalpsamma var knipévningar, glidmedel, langt
forspel och kondom vid kvarvarande avslag. En deltagare besvérades av tyngdkénsla och tog
upp det med sin barnmorska som rekommenderade knipdvningar och remitterade henne

vidare till annan instans. Detta upplevde deltagaren var mycket hjalpsamt och positivt.

...Vi pratade om samlag efter forlossningen, hon pratade mycket om vad man ska téanka
pa, att det inte ska gora ont och att man ska ha langt forspel for att du ska laka, liksom. Och
sedan att man ska ta det forsiktigt... - Deltagare 5

8. Diskussion

Syftet med uppsatsen var att undersoka forstfoderskors upplevelse av barnmorskans stod infor
att ateruppta omslutande samlag efter vaginal forlossning. For att besvara studiens syfte
utfordes en kvalitativ intervjustudie med en semistrukturerad frageguide. Huvudfynden i
intervjustudien var betydelsen av barnmorskans professionella egenskaper, vardet av
information och att framja kvinnors sexualitet. | foljande stycke diskuteras fynden utifran

vald metod och resultat.
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8.1 Metoddiskussion
8.1.1 Studiedesign

Enligt Henricson och Billhult (2017) ar kvalitativ metod bést lampad for att undersdka och
forsta personers erfarenheter och kanslor, darfor valdes semistrukturerade intervjuer till denna
studie. En annan metod som hade kunnat svara pa studiens syfte hade varit en intervjustudie
via frageformular. Polit och Beck (2021) menar att en intervjustudie med frageformular hade
kunnat underlatta for deltagarna da de kunnat svara pa fragorna anonymt, utan att traffa
forfattarna. Det finns en minskad risk for partiskhet nar frageformular anvénds da deltagare
eventuellt kanner sig mer bekvama att svara arligt pa kansliga fragor, de far dven tid och
utrymme att formulera sina svar (Polit & Beck, 2021). Genom frageformular férmodade
forfattarna att deltagarna eventuellt svarar mer sanningsenligt pa fragorna, vilket kan anses
oka studiens tillforlitlighet. Dock var en intervjustudie via Zoom att foredra for att fa en
beskrivande bild av deltagarnas erfarenheter och kanslor samt 6ka flexibiliteten for dem.
Forfattarna ville inte ga miste om kansloméssiga uttryck som kunde paverka meningens
betydelse i resultatet. Detta menar Graneheim och Lundman (2004) ar en viktig dimension da

det kan paverka den grundlaggande inneb6rden av en mening.

8.1.2 Datainsamling

Intervjuerna holls med hjalp av en semistrukturerad frageguide, deltagarna fick foljdfragor
baserat pa de svar de gav. Bada forfattarna narvarade vid alla intervjuer och var lika delaktiga.
Det fanns en kannedom kring &mnet som studerades, da bada forfattarna till studien &r
sjukskdoterskor och har arbetat med kvinnohélsa vid sidan av barnmorskeutbildningen samt
under de praktikperioderna som ingar i utbildningen. Hur vél insatt en forfattare ar i amnet
som studeras menar Martensson och Fridlund (2017) paverkar studiens trovardighet.
Forfattarnas tidigare kunskap kring damnet som studerades bidrog till att fragorna blev
relevanta till studiens syfte samt att forfattarna var val insatta i de fragor som stalldes. Detta
menar Danielson (2017) ar viktigt da en intervjuguide endast ska fungera som stod vid en
semistrukturerad intervju. For att beddma om intervjufragorna amnade att svara pa studiens
syfte transkriberades pilotintervjun. Efter transkriberingen forde forfattarna en dialog om
eventuella andringar skulle goras i intervjufragorna. Detta anser vi ar en styrka med arbetet da
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Danielson (2017) menar att det blir lattare att se de férandringar som bor goras i

intervjufragorna nar intervjun skrivs ner.

8.1.3 Urvalskriterier

For att begrénsa studiens omfattning formulerades inklusions- och exklusionskriterier.
Kriterierna var dmnade att inkludera forstfoderskor som inte fott barn allt for néra
studieperioden, eller for lang tid sedan med risk for att upplevelsen blir vag med tiden. Att ha
fott fler an tva barn var ett exklusionskriterium da forfattarna inte ville riskera att deltagarna
blandade ihop upplevelserna. Manlig partner var ett inklusionskriterium da forfattarna till
studien ville undersoka upplevelsen av omslutande samlag, i studiens fall innebar det penis i
slida. Sjukt barn vid fodseln, sexuellt trauma och forlossningstrauma var nagra faktorer
forfattarna ansag var betydande da samlivet eventuellt kan paverkas av detta efter forlossning
(Lindblom et al., 2019).

Forfattarna valde att inte fokusera pa ett geografiskt omrade i Sverige da de 6nskat fa
variation pa deltagarna samt erfarenheter de hade, detta menar Graneheim och Lundman
(2004) okar trovardigheten da forskningsfragan kan studeras ur olika aspekter. Geografiskt
omrade skiljde sig inte bland deltagarna da vi endast fick deltagare fran Stockholm och
Malmad, dock var det en aldersskillnad, pa sex ar, mellan deltagarna som kan paverkat

variationen i resultatet i hur de upplevde barnmorskans stéd.

8.1.4 Dataanalys

Genom arbetets gang har vi fatt kontinuerligt stod av handledare och kurskamrater.
Handledningen har varit till studiens fordel da forfattarna inte har tidigare erfarenhet av att
gora en intervjustudie. Detta bekraftas av Martensson och Fridlund (2017) som beskriver att
kvalitetsgranskning sker upprepade ganger genom handledning av kurskamrater och
handledare. Tydlig rollférdelning av vem som ledde intervjun intogs naturligt av forfattarna
under intervjun utan att ha bestdmt det innan intervjuerna startade. Detta upplevdes som en
styrka under intervjuerna da forfattarna hjalptes at och kompletterade med fragor som inte var
forutbestamda. Det var viktigt for forfattarna att intervjutillfallet upplevdes avslappnat for
deltagarna, dock menar Danielson (2017) att en otydlig rollférdelning kan stéra deltagaren
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som intervjuas och paverka informationen. Intervjuerna avslutades med en summering av de
fragor som stéllts, samt att deltagarna gavs mojlighet att tillagga information eller fragor,
detta ar sarskilt betydande vid studier som beror kénsliga &mnen menar Danielson (2017).
Avslutningsvis lade forfattarna tid at reflektion med deltagarna i slutet av varje intervju, efter
att inspelningen stangdes av. Enligt Danielson (2017) ar det vardefullt for deltagarna da det

uppmarksammas om nagot behover foljas upp ytterligare.

Forfattarna laste igenom och granskade transkriberingarna enskilt och sedan tillsammans,
vilket gjort att de varit val insatta i materialet och 6kat studiens palitlighet (Martenson &
Fridlund, 2017). Forfattarnas bristande erfarenhet i att intervjua kan ha paverkat
intervjuprocessen samt deltagarnas upplevelse av att bli intervjuade. Att forfattarna saknade
tidigare erfarenhet blev tydligt vid transkribering da det framkom intervjusvar dar forfattarna i
efterhand onskat att fler foljdfragor stéllts. Deltagarna fick inte ta del av transkriberingen,
vilket kan minska tillforlitligheten for studien da deltagarna da inte getts méjlighet att
bekréfta data (Graneheim & Lundman, 2004). Dock menar Martensson och Fridlund (2017)
att det finns en risk med att deltagarna far ta del av det transkriberade materialet da data i
efterhand kan forskonas. For att mojliggora att tidigare erfarenheter inte paverkade tolkning
av studiens resultat hade forfattarna en standig dialog med varandra. Enligt Priebe och
Landstrom (2017) kan forskare aldrig hantera data forutsattningslost eller opartiskt, kunskap

om ett amne &r betydande for att kunna utforma ett syfte och en fragestallning.

Under kondenseringen gav forfattarna varje kategori, med tillhérande delkategori, en farg for
att gora matrisen mer éverskadlig da det fanns flera alternativa delkategorier och kategorier.
Kategoriernas farger gjorde det sedan tydligare att skilja och utforma enskilda koder som
sedan resulterade i kategori och delkategori. Forstaelsen har 6kat under studiens gang nar
transkribering och resultatet framstallts. Enligt Persson och Sundin (2017) 6kar forforstaelsen
standigt genom att text tolkas och forstas. Forfattarna anser att deras forstaelse for amnet varit
en tillgang i denna studie da den gjort att de stallt sig 6dmjuka infor varje intervju och att

innehallet i intervjuerna fatt styra.
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For att beddma om studiens resultat gar att tillampa i andra miljoer, grupper eller kontexter
anvands begreppet 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Det &r viktigt att ge en
utforlig beskrivning av studiens metod och resultat for att framja overforbarheten. Forfattarna
i denna studie har presenterat metoden och resultatet grundligt och utforligt, vilket syftar till
att underlatta for lasaren att beddma dverforbarheten. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att tillforlitligheten 6kar om forfattarna presenterar resultatet korrekt och 6ppet for
alternativa tolkningar for lasaren att hitta. | denna studie ar det svart att avgdéra om resultatet
ar overforbart till andra sammanhang i Sverige da studien baseras pa deltagarnas upplevelser

efter forlossningen.

8.1.5 Etiska stallningstaganden

Denna studie kan innebara en emotionell risk for deltagarna, da omslutande samlag kan vara
ett kansligt amne att prata om. Deltagarna fick tydlig information om att det nér som helst var
mojligt att avbryta intervjun eller avbdja att svara pa en fraga samt att de narsomhelst kunde
avbryta sitt deltagande i studie. Alla deltagare gavs mdjlighet om det uppstod en situation dar
forfattarna upplevde att deltagaren behdvde mer stod, rekommenderade forfattarna deltagaren
att kontakta barnmorska for vidare stod. Kvale och Brinkmann (2014) menar att planering av
en intervju ar viktigt for att ha tid att bemota ovantade reaktioner. | informationsbrevet stod
ocksa tydligt beskrivet vad som skulle undersokas i studien. Under intervjuernas gang var det
ingen som avbojde att svara pa fragorna eller uppgav att de blev illa berérda av amnet.
Forfattarna ansag det betydande att kunna se deltagarna via Zoom for att avgora om
kroppssprak dverensstamde med deras verbala uttryck (Kvale & Brinkmann, 2014).
Forfattarna kan inte veta hur deltagarna upplevde det nér intervjun var 6ver, vi hade dnskat ett
uppféljande mote nagra dagar efter intervjun for att félja upp och se om intervjun hade véckt
nagra kanslor eller funderingar hos deltagarna. Ett meddelande skickades till alla deltagare
dar forfattarna tackade for medverkan i studien. Deltagarna responderade med positiv
feedback och uppskattade att amnet studerades.

8.2 Resultatdiskussion

Manga faktorer paverkade forstfoderskors upplevde att barnmorskans stod infor att ateruppta
omslutande samlag efter vaginal forlossning. Deltagarna 6nskade mer stod fran barnmorskan
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infor att ateruppta omslutande samlag, i form av skriftlig och muntlig information postpartum.
De deltagare som uppgav att de hade fatt stod fran barnmorskan menade att barnmorskans

konkreta rad var mycket hjalpsamma infor att de skulle ateruppta sitt sexualliv.

8.2.1 Barnmorskans professionella egenskaper

Barnmorskans roll i att erbjuda stédjande insatser och professionell hjélp i tid kan vara
betydande for kvinnors sexuella hélsa. Relationen till barnmorskan och det 6ppna klimatet var
centrala delar i denna studies resultat. Barnmorskans olika egenskaper mojliggjorde att intima
situationer och samtal upplevdes som naturliga. En del av deltagarna hade 6nskat att
barnmorskan utnyttjade tiden béattre och hade ett mer personcentrerat forhallningsséatt. Det
Oppna klimatet hos barnmorskan 6kade forutsattningarna for att det skulle kannas naturligt att
prata om omslutande samlag och samliv efter férlossningen. Detta astadkom barnmorskan

genom att stélla fragor och informera pa ett personligt och individuellt plan.

I linje med studiens resultat visar Perriman och Ferguson (2018) och lida et al. (2021) att
kvinnor vardeséatter kontinuitet i varden, men det ar oklart vilka komponenter i kontinuiteten
som ar betydelsefulla. Forfattarna till denna studie valde att studera kvinnors upplevelse av
barnmorskans stod efter forlossning och inte under graviditet. Att undersoka barnmorskors
kontinuitet under graviditet samt postpartum kan ha haft en betydelse i upplevelsen av
relationen till barnmorskan. Kontinuitet i varden menar Perriman och Ferguson (2018) och
lida et al. (2021) ar betydande for utvecklingen av relationen till sin barnmorska, det
m0ojliggor att kvinnor utvecklar fortroende och tillit samt stérker kvinnors autonomi. lida et al.
(2021) menar &ven att ett tryggt och tillitsfullt stdd kan underlatta for kvinnor i de utmaningar
de kan st6ta pa efter forlossningen. | en studie gjord av Fenwick et al. (2018) beskriver de
fordelarna aven for barnmorskan med kontinuitet i varden. Barnmorskor beskrev en minskad
stress i sin arbetsmiljo samt en 6kad yrkesidentitet. Att undersdka barnmorskans perspektiv pa
eftervarden ar betydande for att fa en inblick i hur strukturella faktorer spelar in i stodet
kvinnor erhaller, samt hur befintliga metoder som exempelvis radgivning och stod genom
motiverande samtal anvands. Tidsbrist, kontinuitet och hur barnmorskor kommunicerar tror

forfattarna kan paverka hur kvinnor upplever barnmorskans professionella egenskaper.
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8.2.2 Vardet av information

Vardet av information beskriver deltagarnas upplevelse kring bristande information och
barnmorskans formaga att inkludera partnern. Manga av deltagarna grundade sina tankar och
kanslor i att de upplevde att de inte fatt nodvandig information av barnmorskan om samlag,
vad de skulle tanka pa eller hur det kan kannas efter att man fétt barn. Genom att

barnmorskan individanpassar informationen kan kvinnor fatta valgrundade beslut.

I resultatet av denna studie samt i McLeish et al. (2020) studie framkommer det att kvinnorna
erhdll till viss del skriftlig information om barnet och amning men skriftlig information om
samliv och sexliv uteblev. Detta menar forfattarna till denna studie &r av storsta vikt och bor
ses dver pa alla forlossningskliniker och barnmorskemottagningar. Genom att kvinnorna
erhaller skriftlig information kan barnmorskan forséakra sig om att den mest vasentliga
informationen har givits. Sarskilt viktigt ar det efter forlossning da det framkommer i var
studie samt i Barbaras et al. (2016) och Aliminis et al. (2023) studier att kvinnor kan ha svart
att ta till sig muntlig information forsta tiden efter forlossningen. Deltagarna i denna studie
upplevde rad som knip6vningar, glidmedel, langt forspel samt kondom vid kvarvarande
avslag som hjalpsamma. Detta &r information kvinnor kan fa via en broschyr pa eftervarden

postpartum.

Att inkludera partnern i samtal och information som ges hos barnmorskan minskar kraven pa
kvinnor. Nar bada far ta del av informationen minskar risken att allt ansvar hamnar pa
kvinnan. Vikten av att inkludera partnern har aven visats i Werner-Bierwisch et al. (2018)
studie, dar de anser att delaktighet ar en grundldggande faktor for att kvinnan och partnern ska
ké&nna sig trygga. Nar barnmorskan har kunskap om detta 6kar barnmorskans mojlighet att
erbjuda ett mer effektivt stod (Werner-Bierwisch et al., 2018). Redshaw och Henderson
(2013) belyser att barnmorskan bor ha i atanke att stodet kvinnor far fran sin partner kan se
olika ut. Barnmorskan spelar darfor en viktig roll i att se éver och folja upp detta i métet med
paren. Nar partnern var med pa barnmorskematena, undersokningarna och forlossningen
upplevde partnern till de gravida och fédande kvinnorna att de var mer engagerade och
inkluderade i graviditeten och forlossningen (Redshaw & Henderson, 2013; Ngai & Xiao,
2021; Werner-Bierwisch et al., 2018).
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8.2.3 Att frdmja kvinnors sexualitet

Bekréftelse samt véagledning av barnmorskans stod i forandringar postpartum skilde sig at
bland kvinnorna, aven barnmorskans konkreta rad varierade. Att kvinnor genomgar en stor
omstéllning i sitt sexualliv efter forlossningen bekréftas av denna studies resultat och styrks
av flertalet andra studier (Lindblom et al., 2012; Barbara et al., 2016; Alimini et al., 2023).
Ké&nnedom och kunskap kring kroppsliga forandringar mojliggor att kvinnor tar kontroll 6ver
sin sexualitet. Det kan ocksa 6ka mojligheten for kvinnor att stalla riktade fragor som pa sa
sétt kan 0ka kontrollen och tilliten till sin kropp. I en studie utférd av Olza et al. (2018)
beskrivs betydelsen av barnmorskans stdd under den psykiska férandringen kvinnor
genomgar postpartum. De menar att kvinnans sjalvfortroende i moderskapet 6kar genom att
kvinnan ges majlighet att stalla fragor och inkluderas. Olza et al. (2018) belyser att
barnmorskans viktigaste egenskaper for att uppna detta hos kvinnan &r empati, medkéansla och
tillit till kvinnan. Vidare beskriver Olza et al. (2018) att kvinnors sjalvfértroende och tillit till
sin kropp okar nér barnmorskan erbjuder kansloméssigt stdd och information om de normala
forandringar kvinnan genomgar postpartum. Detta kan underlatta frisattningen av hormoner

och mojliggora att kvinnors sexualitet stérks (Olza et al., 2018).

Nar barnmorskan sag till individen och anpassade stodet darefter upplevde manga kvinnor i
McLeish et al. (2020) studie visar att den psykiska och fysiska omstallningen efter
forlossningen inte blev lika stor. Genom att barnmorskan anpassade stodet och informationen
till kvinnorna 6kade deras moéjlighet att skapa realistiska forvantningar postpartum. Enligt
Kunskapsstod for vardgivare (2023) ska barnmorskan, utéver undersékning, dven ge
information om lust och sex efter forlossning samt om fysiska forandringar som kan paverka.
Varden maste bli battre pa att fanga upp dessa kvinnor och oka kunskapen och kraven hos

barnmorskan, vilket dven bekréftas av Galbally et al. (2019) samt Acele och Karacam (2011).

9. Slutsats

Forstfoderskors upplevelse av barnmorskans stod infor att ateruppta omslutande samlag efter
vaginal forlossning varierade bland deltagarna. Relationen till barnmorskan var en central del
I hur stodet upplevdes. Av studien framgick vikten av barnmorskans professionella

egenskaper, sasom 6ppenhet, trygghet och engagemang. Att barnmorskan var personlig men
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samtidigt professionell 6kade deltagarnas fortroende, vilket bidrog till en god relation samt att
det k&ndes naturligt for kvinnorna att barnmorskan samtalade om sex efter forlossningen. Att
barnmorskan lade ner tid pa att samtala om sex var uppskattat av deltagarna, dock dnskade
nagra deltagare att barnmorskan hade varit mer personcentrerad i sitt forhallningssatt.
Bristande information om tiden postpartum beskriver deltagarna i studien, att de hade dnskat
mer information om samliv efter forlossning, kroppsliga forandringar och lakningsprocessen
efter bristning. Deltagarna hade énskat skriftlig information da muntlig information, menar
de, kan vara svar att komma ihag efter forlossningen. Vidare beskrev deltagarna positiva
effekter i stodet nar barnmorskan inkluderade partnern i informationsutbytet. Barnmorskan
bor vara uppmarksam pa att kvinnors relation till sin partner och det stod de far kan se olika
ut. Konkreta rad som glidmedel vid samlag och langt forspel var uppskattat att fa da det 6kade

tryggheten infor att ateruppta omslutande samlag efter vaginal forlossning.

10. Klinisk tillampbarhet

Resultatet i denna kvalitativa intervjustudie bidrar till 6kad forstaelse for hur kvinnor upplever
stodet av sin barnmorska infor att ateruppta omslutande samlag efter vaginal forlossning.
Forstaelsen, anser forfattarna till denna studie, kan 6ka barnmorskors medvetenhet kring
faktorer kvinnor anser ar centrala i stodet postpartum. Okad forstéelse bland barnmorskor
samt forbattringsarbete géllande riktlinjer och rutiner pa barnmorskemottagning kan bidra till

att kvinnors sexuella hélsa och vélbefinnande frdmjas.

11. Forslag pa vidare forskning

For att fa en 6kad forstaelse kring barnmorskans stod postpartum kravs mer omfattande
kvalitativa studier som undersoker kvinnors upplevelser. Ytterligare forskning som belyser
forstfoderskors upplevelser behdvs for att forsta hur kvinnor upplever stodet de far samt hur
stodet kan forbattras. Da denna studie inkluderar kvinnor som ar svensktalande ar det av stor
vikt att studier belyser kvinnor med annan sociokulturell eller spraklig bakgrund. Forskning
som belyser andra genusperspektiv ar aktuellt da denna studie har heteronormativa
inklusionskriterier. FOrfattarna anser dven att studier som undersoker barnmorskans

perspektiv pa eftervarden, samt hur redskap som motiverande samtal i forandringar
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postpartum anvands ar betydande for att fa en okad forstaelse for hur eftervarden kan

forbattras med befintliga metoder.
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12. Bilagor
12.1 Bilaga 1. Annonsbrev

Hej!

Vi soker dig som fatt ditt forsta barn och vill svara pa fragor om sex efter forlossning! Vi ar
tva barnmorskestudenter som just nu laser sista terminen pa Karolinska Institutet. Vi soker dig
som vill beratta om din erfarenhet av barnmorskans stod nar du aterupptog samlivet efter

vaginal forlossning?

Ditt deltagande kommer bidra till att barnmorskor kan framja sexualiteten hos nyblivna

mammor.

Kontaktuppgifter till oss finns i den bifogade filen! Hoppas vi hors!

Halsningar, Alexandra och Josefine
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12.2 Bilaga 2. Informationsbrev

gr Karolinska
-7 Institutet

.:K’?NNOI \%\Bﬂ'
Information till dig som har fatt ditt forsta barn!

Vill du vara med och beratta om din erfarenhet av barnmorskans stéd nar du
aterupptog samlivet efter vaginal forlossning? Ditt deltagande kommer bidra till att

barnmorskor kan framja sexualiteten hos nyblivna mammor.

Vi ar tva barnmorskestudenter som gar sista terminen av barnmorskeprogrammet pa
Karolinska Institutet och skriver just nu var magisteruppsats. For att forbattra varden for
nyblivna mammor &r syftet med uppsatsen att ta reda pa hur du upplevde stodet av din

barnmorska nar du skulle ateruppta samlivet efter vaginal férlossning.

Du kommer fa 6ppna och slutna fragor dar vi énskar att du beskriver din upplevelse. Intervjun
beréknas ta ca 30-45 minuter och kommer hallas enskilt tillsammans med oss via zoom. Vi
spelar in intervjuerna och transkriberar de sedan anonymt. Allt material kommer behandlas
konfidentiellt och forvaras pa "OneDrive”, Karolinska Institutets sakra server dér endast vi
har tillgang. Nér uppsatsen &r inlamnad raderas inspelningsmaterialet. Deltagandet ar frivilligt
och du kan narsomhelst avbryta ditt medverkande. Resultatet kommer ligga till grund for
magisteruppsatsen. Uppsatsen kommer inte publiceras i nagon databas och under uppsatsens
gang har vi stod av en handledare som arbetar pa Karolinska Institutet.

Genom att svara pa intervjufragor godkéanner du ditt deltagande i studien.

Vid intresse att delta nas vi via mejl. Du kommer bli kontaktad angaende eventuellt

deltagande och tid for intervju. Vid fragor star vi garna till forfogande!
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Alexandra.mammos@stud.ki.se

Josefine.annika.louise.tornqvist@stud.ki.se

Handledare: Wibke Jonas (Wibke.jonas@ Kki.se),
Barnmorska, Lektor pa Karolinska Institutet

Med vanliga hélsningar,

Alexandra och Josefine
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12.3 Bilaga 3. Intervjuguide
Om fragorna skulle vacka kanslor eller tankar rekommenderar vi dig att ta kontakt med din
barnmorska for vidare stod.

e Hur kom du i kontakt med var studie?

e Har du last informationsbrevet, har du nagra fragor kring det?

e Bekréftar du harmed ditt samtycke att delta i studien? Du kan avbryta nar som helst
och avbdja att svara pa fragor nar du vill.

e Hur gammal &ar du?

e Nar fodde du barn, fédde du vaginalt?

e Fick du nagon bristning, om ja, vilken grad?

e Helammade eller delammade du ditt barn eller gav du erséttning?
Efter din forlossning, pratade ndgon om omslutande samlag med dig?

e Hur kéndes det att bli fragad eller informerad om det efter forlossningen?
e Hur och nér fick du informationen?
e Vilka rad fick du?

e Fragade de pa forlossningen, BB eller pa aterbesoket pa barnmorskemottagningen?
Hur lang tid efter forlossningen hade du omslutande samlag?

e Hade du velat ha det tidigare &n vad du hade?
e Fanns det andra orsaker till att du k&nde dig oférberedd? (om man velat ha det

tidigare)
Vad var din kansla infor att ha omslutande samlag efter férlossningen férsta gangen?
Hur upplevde du stodet fran barnmorskan gallande sex?

e Var det tillrackligt manga ganger du traffade barnmorskan?
e Om barnmorskan stéd var otillracklig, sokte du information nagon annanstans?
(vanner, partner)

e Erbjod barnmorskan nagon foraldragrupp?

Vad hade du velat ha for information/ eller saknade du nagot i informationen?
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Hur och vem informerade dig om din bristning?

Vilken yrkeskategori gav dig information?

I vilket skede tidpunkt fick du information om din bristning?
Vilken information fick du om din bristning?

Pratade de om langtidseffekten av din bristning?

Fick du information om egenvard och lakningsprocessen?

Hade du énskat fa mer info om din bristning? ex. skriftlig/muntlig info

Har du nagra 6vriga fragor eller kommentarer du vill framféra?
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