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Sammanfattning 
Bakgrund: Tidigare forskning har visat att förlossningsskador ger sänkt livskvalitet, då 

skadorna ger symtom som ofta medför fysiska, psykiska och sociala begränsningar. Studier 

har även visat att vårdtilliten hos förlossningsskadade personer är låg, vilket gör att vissa 

avstår från att söka vård för sina skador.  

Syfte: Denna studies syfte var att undersöka hälsorelaterad livskvalitet samt tillit till 

mödrahälsovården hos personer som lever med förlossningsskador.  

Metod: Studien genomfördes i form av en kvantitativ tvärsnittsstudie där data samlades in 

med en digital enkät riktad till förlossningsskadade. Respondenterna tillfrågades om 

förlossningsskadans påverkan på livskvalitet, samt om deras tillit till mödrahälsovården.  

Resultat: Cirka tre fjärdedelar av respondenterna skattade sin tillit till mödrahälsovården som 

låg. Den genomsnittliga respondenten uppgav att skadan begränsade deras allmänna 

livskvalitet till en nivå av 61,5 på skalan 0 till 100. En statistiskt signifikant korrelation på –0,26 

mellan tillit till mödrahälsovård och begränsning av hälsorelaterad livskvalitet påvisades. 

Slutsats: Resultaten av denna studie bekräftar tidigare forskningsfynd, genom att visa att 

förlossningsskador är relaterade till såväl låg tillit till mödrahälsovården som begränsad 

livskvalitet. Vidare visar studien att det hos långvarigt förlossningsskadade förekommer en 

svag korrelation mellan lägre vårdtillit och högre begränsning av hälsorelaterad livskvalitet.  

Nyckelord: förlossningsskador, livskvalitet, mödrahälsovård, tillit 
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Abstract 

Background: Previous research have shown that postpartum injuries can lead to reduced 

quality of life, since the injuries cause symptoms that bring physical, psychological, and social 

limitations. Studies have also shown that the satisfaction with care among those with 

postpartum injuries is low, which causes some to refrain from seeking maternity care.  

Aim: The purpose of this research was to study the health-related quality of life as well as the 

satisfaction with care among those living with postpartum injuries.  

Method: The study was performed as a quantitative cross-sectional study, where a digital 

survey was used to collect data from people living with postpartum injuries. The respondents 

were asked about their postpartum injurie’s effect on their quality of life, as well as about their 

satisfaction with maternity care.  

Result: About three quarters of the respondents rated their satisfaction with maternity care as 

low. The average respondent said that their injury limited their quality of life to a level of 61.5 

on the scale of 0 to100. A statistically significant correlation of -0.26 between satisfaction with 

maternity care and limitation of health-related quality of life was found. 

Conclusion: The results of this study confirm the findings from previous research, by showing 

that postpartum injuries are related to a low satisfaction with maternity care as well as limited 

quality of life. The study furthermore shows that there is a weak correlation between lower 

satisfaction with care and higher limitation of health-related quality of life, among those with 

long-term postpartum injuries. 

Keywords: maternity care, postpartum injuries, quality of life, satisfaction. 
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Bakgrund 
I Sverige leder närmare 80% av alla vaginala förlossningar till någon typ av bristning i ytliga 

och/eller djupa strukturer i bäckenbotten (Samuelsson, 2002). International Classification of 

Diseases (ICD-10-SE, O70) klassificerar bristningar vid förlossning som grad I-IV, beroende 

på skadans utbredning. En bristning av grad I innebär en hud- och slemhinneskada i vulva, 

mellangård eller vaginans nedre tredjedel. Vid grad II innefattas även mellangård- och/eller 

vaginalmuskulatur. Vid grad III innefattas även interna och/eller externa analsfinktern. Vid 

grad IV innefattas även slemhinna i anus och rektum. (Socialstyrelsen, 2021).  

I Bristningsregistrets årsrapport från 2019 – som omfattar 98% av Sveriges förlossningar – 

registrerades 5537 bristningar under år 2019. Där uppger 14% av de som diagnosticerades 

med bristning grad II, respektive 28% av de som diagnosticerades med bristning grad III-IV 

att de fortfarande upplever komplikationer ett år efter sin förlossning (Uustal, 2020). Utöver 

diagnosticerade förlossningsskador tyder många studier på att det förekommer ett 

odiagnostiserat mörkertal; andelen bristningar som vården initialt missar uppskattas till 

mellan 13 och 29 procent av alla vaginala förlossningar hos förstföderskor (Andrews et al., 

2006; Johnson et al., 2007). I Sverige finns idag ingen standardisering för hur vården ska 

upptäcka och behandla bristningar, men sedan juni 2021 har Socialstyrelsen i uppdrag av 

regeringen att ta fram nationella riktlinjer för detta, vilka ska publiceras senast den 30e 

december år 2022 (Socialdepartementet, 2021).  

Majoriteten av de personer som drabbas av bristningar vid förlossning får inga långvariga 

skador, men hos vissa kvarstår problem såsom avförings- och/eller urininkontinens 

(Sundquist, 2012). Vidare kan långvariga förlossningsskador även medföra sexuell 

dysfunktion såsom beröringsutlöst smärta, minskad sexlust och nedsatt orgasmförmåga 

(Sayed Ahmed et al., 2017). Bristningar vid vaginal förlossning kan också ge kvarvarande 

konstant underlivssmärta (Li et al., 2014). På grund av dessa begränsningar kan de som 

drabbas av långvariga förlossningsskador utveckla en negativ självbild med inslag av skam 

(O’Reilly et al., 2009). Vissa känner även att de till följd av förlossningsskadan misslyckas 

med att leva upp till såväl sina egna som omgivningens förväntningar på att vara en bra 

förälder och partner (Lindqvist et al., 2018). Studier har också visat en något ökad förekomst 

av förlossningsdepression hos personer som lever med symtom efter en bristning av grad II-

IV (Dunn et al., 2015). Risken att utveckla förlossningsdepression i samband med en 

förlossningsskada är högre hos de kvinnor som innan förlossningen har låg känsla av 

sammanhang (Asif et al., 2020). 

Livskvalitet definieras enligt Word Health Organization (2022) som en individs uppfattning 

om sin livssituation, i relation till dennes kulturella kontext samt egna förväntningar och 

värderingar. Långvariga förlossningsskador kan ge sänkt livskvalitet till följd av försämrad 

fysisk funktion, psykiskt välbefinnande och förmåga att utföra vardagssysslor (Lindberg et 

al., 2020). Vid förlossningsskada av grad III eller IV har symtomens allvarlighetsgrad visat 

sig vara sammanlänkad med graden av livskvalitet (Samarasekera et al., 2008; Kumar, 2011). 

Den livskvalitet som är beroende av hälsorelaterade faktorer kan definieras som 

hälsorelaterad livskvalitet (Persson et al. 2019, s.178). 
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De som lever med långvariga förlossningsskador kan hindras från att söka vård för sin 

situation, ofta på grund av skam- och skuldkänslor över sina symtom (Herron-Marx et al., 

2007). Vissa avstår från att söka vård på grund av rädsla att inte bli tagen på allvar, ibland till 

följd av negativa erfarenheter av tidigare kontakt med mödrahälsovården (Skinner et al., 

2018). Oro över att vården inte ska kunna åtgärda skadan är en annan orsak till att 

förlossningsskadade personer ibland avstår från att söka vård  (SBU, 2021). Av de som väljer 

att söka vård för sin förlossningsskada upplever många det svårt att hitta information om 

vart de kan vända sig och om vilka behandlingsmöjligheter som finns tillgängliga (Lindqvist 

et al., 2019). Enligt Rasiah (2020) kan vårdtillit definieras som patientens tro på att 

vårdgivaren kommer agera i patientens bästa och respektera patientens sårbarhet. Faktorer 

som visat sig öka förlossningsskadades vårdtillit är att innan förlossningen förberedas på 

risken för bristningar (Buurman & Lagro-Janssen, 2013), att få ett gott bemötande av den som 

syr bristningen (Thompson & Walsh, 2015), samt att tydligt informeras om tillgängliga 

behandlingsalternativ (Priddis et al., 2014). 

Sammanfattningsvis indikerar tidigare forskning att personer med förlossningsskador kan 

ha nedsatt tillit till mödrahälsovården och på grund av detta avstå från att söka vård. Detta 

leder i sin tur till att många lider av skadornas symtom, utan vare sig medicinsk eller 

psykologisk behandling, med kvarstående begränsad livskvalitet som konsekvens. Utöver 

det lidande detta orsakar på individnivå, kan bristen på vårdtillit även ge samhälleliga 

konsekvenser. Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) skriver i sin rapport att 

förtroendet för en verksamhet inom hälso- och sjukvården speglar verksamhetens 

legitimitet, eftersom vården finansieras av skattemedel från samhällsmedborgare och 

därmed också förväntas möta medborgarnas behov. Enligt detta resonemang skulle alltså 

sjunkande tillit till mödrahälsovården kunna äventyra dess legitimitet som en del av vårt 

hälso- och sjukvårdssystem. Vidare konstaterar rapporten att de vårdenheter vars syfte är att 

tidigt fånga upp patienter – för att åtgärda lindrig sjukdom och förebygga allvarligare 

tillstånd – har en extra viktig roll i att värna patienternas tillit. Om dessa patienter avstår från 

att söka tidig vård riskerar de nämligen att tillsjukna och sen söka sig till vården först när de 

är i behov av mer akuta och specialiserade vårdinsatser, vilket kräver större ekonomiska 

resurser (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018).  

Således är det högst relevant att studera långvariga förlossningsskador ur ett 

folkhälsoperspektiv, i synnerhet för att utreda tilliten till mödrahälsovården hos de 

drabbade. Sådana studier kan i förlängningen tillföra kunskap om hur patientgruppens 

vårdtillit kan stärkas, vilket skulle öka deras möjlighet till förbättrad hälsa och potentiellt 

även ge samhällsekonomiska vinster. Att studera förlossningsskadade personers hälsa och 

vårdtillit är dessutom relevant i relation till de nationella folkhälsomålen. Målområdet Det 

tidiga livets villkor innefattar bland annat att uppnå en jämlik barn- och mödrahälsovård 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). Vidare kan förlossningsskadade personers rättigheter också 

kopplas till de globala målen i Agenda 2030. Mål 3 – God hälsa och välbefinnande – tar i delmål 

3.7 upp målsättningen att tillgängliggöra reproduktiv hälsovård, där mödrahälsovården 

innefattas (UNDP, 2021).  
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Syfte och frågeställningar 
Denna studies syfte var att undersöka hälsorelaterad livskvalitet samt tillit till 

mödrahälsovården hos personer som lever med förlossningsskador. För att uppfylla syftet 

undersöktes följande fyra frågeställningar:   

- I vilken utsträckning påverkas livskvaliteten av en långvarig förlossningsskada? 

- I vilken utsträckning har förlossningsskadade personer tillit till mödrahälsovården?  

- Vilka faktorer påverkarar tilliten till mödrahälsovården hos personer som lever med 

förlossningsskador?  

- Finns det ett samband mellan graden av skadornas påverkan på livskvalitet och graden 

av tillit till mödrahälsovården? 

Metod 

Studiepopulation och urvalsmetod 
Studien genomfördes som en kvantitativ tvärsnittsstudie. En förutsättning för en 

framgångsrik kvantitativ undersökning är att deltagarantalet är högt, vilket kräver att 

deltagarna hittar inre och/eller yttre motivation att delta (Ejlertsson, 2019, s.42). Med 

anledning av detta rekryterades studiepopulationen från Facebook-grupper för 

förlossningsskadade. Medlemmarna i sådana Facebook-grupper antogs vara där för att de 

kände behov av att delge sina erfarenheter kring förlossningsskadan, vilket antogs kunna 

utgöra inre motivation till deltagande i studien och därmed medföra höga svarstal. 

Urvalsmetoden bestod i att respondenter rekryterades via Facebook-grupper riktade 

antingen till mödrar i allmänhet eller specifikt till förlossningsskadade personer. Dessa 

Facebook-grupper lokaliserades genom att sökorden mammor, förlossning och 

förlossningsskada användes i Facebooks sökfunktion för grupper. Därefter exkluderades de 

grupper som hade regler mot publicering av enkäter eller annan respondentrekrytering. I de 

grupper som saknade sådana regler publicerades en inbjudan till deltagande i studien, med 

en länk till studiens enkät. I denna inbjudan beskrevs studiens syfte och målgrupp 

översiktligt. Att på detta sätt rekrytera respondenter i de miljöer (i detta fall Facebook-

grupper) som råkar vara mest tillgängliga kan definieras som ett bekvämlighetsurval – vars 

största fördel är att det är relativt lätt att hitta många studiedeltagare (Ejlertsson, 2019, s.34). 

Därför ansågs denna urvalsmetod lämplig, trots nackdelen i form av lägre generaliserbarhet.   

Målgruppen avgränsades baserat på Vårdguiden 1177s symtombeskrivning av kvarstående 

förlossningsskador: personer som fött vaginalt och efter förlossningssårens läkning har minst 

ett av symtomen urin- eller avföringsläckage, underlivssmärta, framfall (Vårdguiden 1177, 

2021). Vidare avgränsades målgruppen till personer med långvarig förlossningsskada, vilket 

definierades som att den uppkommit för minst ett år sedan. Detta för att möjliggöra 

jämförelser med andra studier, som ofta är baserade på problematik minst ett år post partum 

(Sayed Ahmed et al., 2017; SBU, 2021; Uustal, 2020). Samtliga avgränsningar gjordes baserat 

på de uppgifter respondenterna lämnade i enkäten. De tre inklusions-kriterierna för 

studiepopulationen var således att, enligt egen uppgift, (1) ha minst ett av ovan listade 

symtom, som (2) uppstått i samband med vaginal förlossning, vilken (3) skedde för minst ett 

år sedan.  
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Datainsamlingsmetod 
Den kvantitativa metoden valdes eftersom ett av studiens främsta syften var att undersöka 

förekomsten av korrelation mellan hälsorelaterad livskvalitet och vårdtillit. Kvantitativ 

metodik är lämplig vid just korrelationsanalyser, eftersom det jämfört med kvalitativ 

metodik möjliggör insamling av ett högt antal svar, som därefter kan kvantifieras och 

generaliseras till slutsatser om hur faktorer korrelerar (Ejlertsson, 2019, s.17).  

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en elektronisk enkät, tillverkad i programmet 

Easyquest. Valet av denna metod motiverades av att en digital enkät enkelt kan distribueras 

till respondenterna, genom att länken till enkäten publiceras i aktuella Facebook-grupper. 

Enkätprogrammet Easyquest valdes baserat på att det är ett av få gratis-program som 

möjliggör insamling av en högre mängd svar, samt bortfallsberäkning. 

Samtliga medlemmar i aktuella Facebook-grupper fick tillgång till enkäten via ett inlägg med 

inbjudan, en kortare studiebeskrivning och länk till enkäten. Enkäten var öppen i tjugo dagar 

från att inläggen publicerades. Enkätens första sida listade studiens tre inklusionskriterier 

och informerade respondenten om att samtliga tre behövde uppfyllas för att denne skulle 

vara aktuell för studien. Endast de som då klickade i alternativet att de uppfyllde samtliga 

tre kriterier kunde därefter komma vidare i enkäten och besvara resterande frågor. Totalt 203 

personer påbörjade enkäten, varav 83 fullföljde den. Bortfallet, definierat som andel 

respondenter som påbörjat enkäten utan att fullfölja den, var således 59%.  

Variabler 
Enkäten inleddes med demografiska bakgrundsfrågor om födelseår, utbildningsnivå, samt 

avstånd till närmaste sjukhus angett i restid med bil. Därefter tillfrågades respondenterna 

om hur många månader de hade levt med sin förlossningsskada. Sedan ställdes frågor om 

hälsorelaterad livskvalitet respektive tillit till mödrahälsovården.  

Enkätfrågorna gällande livskvalitet konstruerades med inspiration från formuläret 36-Item 

Short Form Survey (SF-36), utvecklat inom Medical Outcome Study (Stewart & Ware, 1992). 

Formuläret, bestående av 36 frågor med svarsalternativ på en femgradig likertskala, 

undersöker i vilken grad en skada eller sjukdom påverkar olika aspekter av den 

hälsorelaterade livskvaliteten (Ware, 2000).  

I SF-36 indelas de 36 frågorna i två kategorier; fysisk respektive psykosocial hälsa (Ware, 

2000). I denna studie användes en fråga från vardera av dessa två kategorier. Frågorna 

översattes i enlighet med en befintlig svensk version av SF-36 (ASAC, 2017), där 

formuleringen din förlossningsskada fick ersätta din skada/smärta/hälsotillstånd. Att endast två 

av de 36 frågorna användes gjordes för att hålla enkäten kort och undvika tidskrävande 

arbete för respondenterna. Enligt Ejlertsson (2019, s.41) bör kort svarstid ses som en 

grundregel för en lyckad enkätstudie, då långa enkäter riskerar att trötta ut och frustrera 

respondenterna så att de avbryter studien eller väljer att svara snabbt snarare än 

sanningsenligt. De två frågeformuleringar som togs från SF-36 var: Under de senaste 4 

veckorna, hur mycket har din förlossningsskada stört ditt vanliga arbete (gäller både arbete utanför 

hemmet och hushållsarbete)? samt Under de senaste 4 veckorna, i vilken omfattning har din 
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förlossningsskada stört dina vanliga sociala aktiviteter med familj, släkt, vänner, grannar eller 

föreningar etc.?. Dessutom användes en generell fråga i syfte att spänna över båda 

huvudkategorierna från SF-36: Under de senaste 4 veckorna, i vilken omfattning har din 

förlossningsskada sänkt din allmänna livskvalitet?. Den del av enkäten som berörde 

respondenternas hälsorelaterade livskvalitet bestod alltså totalt av tre frågor, som användes 

för att mäta fysisk, psykosocial respektive allmän livskvalitet.  

SF-36 har till författarens kännedom aldrig använts för att mäta hälsorelaterad livskvalitet 

hos personer med förlossningsskador. Däremot finns en studie av Förger et al. (2005) där 

friska gravida kvinnors livskvalitet skattats enligt SF-36 strax innan, under samt ett halvår 

efter deras graviditet. Där visade sig kvinnornas hälsorelaterade livskvalitet sjunka under 

graviditeten för att sedan gradvis normaliseras inom det första halvåret post partum, då 

kvinnorna endast upplevde en marginell negativ påverkan på livskvaliteten (Fröger et al., 

2005). 

Enkätfrågor kring tillit till mödrahälsovård formulerades med inspiration från formuläret 

DELAY, konstruerat av Stack et al. (2014), ursprungligen skapat i syfte att undersöka 

vårdtilliten och benägenheten att söka vård hos patienter med reumatoid artrit 

(ledgångsreumatism). DELAY är ett av få validitets- och reliabilitetstestade formulär som 

undersöker en patientgrupps vårdtillit (Stack et al., 2014). De frågor från formuläret som 

valdes ut till enkäten kom från formulärets sjunde och åttonde sektioner, vilka berör 

anledningar till vårdtillit respektive motstånd till att söka vård. Dessa fyra frågor översattes 

och modifierades för att specificeras kring mödravård och förlossningsskador: (1) I helhet 

känner jag förtroende för mödrahälsovården. (2) Jag har känt motstånd till att söka mödrahälsovård, 

på grund av rädsla att min förlossningsskada inte skulle kunna behandlas. (3) Jag har känt motstånd 

till att söka mödrahälsovård, på grund av rädsla att bli klandrad för min förlossningsskada. (4) Jag har 

känt motstånd till att söka mödrahälsovård, på grund av rädsla att få besked att något är allvarligt fel. 

Till de som angav att de sökt mödrahälsovård för sin förlossningsskada ställdes även 

följande fråga: Jag har känt mig nöjd med den hjälp jag har fått av mödrahälsovården för min 

förlossningsskada. 

Eftersom studiens syfte krävde att graderna av livskvalitet respektive vårdtillit kunde 

jämföras i en bivariat analys användes inte de ursprungliga svarsalternativen från formuläret 

DELAY (Stack et al., 2014). I stället konstruerades enkätens svarsalternativ i form av en fyra-

gradig likertskala, för att i den kommande dataanalysen möjliggöra en svarskodning som 

tillät jämförelse med frågorna kring hälsorelaterad livskvalitet. Det ursprungliga formulärets 

svarsalternativ ersattes i enkäten med alternativen instämmer inte / instämmer till viss del / 

instämmer till större del / instämmer helt. Enligt Ejlertsson (2019, s.105) är likertskalor såsom 

denna en effektiv metod för att mäta attityder. Därmed ansågs det också motiverat att välja 

svarsmetoden för att undersöka studiepopulationens inställning till mödrahälsovården. 

Analysmetod 
Dataanalysen genomfördes med programmet SPSS statistics 27, eftersom det utgjorde ett 

tillgängligt och effektivt verktyg för uni- och bivariat analys av enkätinsamlad kvantitativ 

data. Samtliga insamlade enkätsvar matades in i SPSS. Svaren på frågorna om hälsorelaterad 
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livskvalitet omkodades till numeriska värden, där svarsalternativet inte alls motsvarade 

värdet 0, svarsalternativet extremt mycket motsvarade värdet 4 och de tre mellanliggande 

svarsalternativen motsvarade värdena 1, 2 respektive 3. Värdet för varje respondents svar på 

de tre frågorna om hälsorelaterad livskvalitet summerades sedan, vilket genererade en 

summa inom spannet 0-12. Genom att dividera summan med 12 och sedan multiplicera detta 

med 100 genererades ett tal i intervallet 0-100. Värdena 0-100 ansågs då motsvara en skala 

där förlossningsskadan hade ingen till maximal negativ påverkan på den hälsorelaterade 

livskvaliteten. Frågan ange hur väl de instämmer i påståendet I helhet känner jag förtroende för 

mödrahälsovården omkodades enligt samma princip; de fyra svarsalternativen motsvarade 

värdena 0, 1, 2 respektive 3, och varje respondents värde dividerades med 3 och 

multiplicerades med 100 för att generera ett tal i intervallet 0-100. Värdena 0-100 ansågs då 

motsvara en skala där respondenterna hade ingen till maximal tillit till mödrahälsovården. 

Omkodningarna gjordes i syfte att möjliggöra bivariat korrelationsanalys av variablerna 

livskvalitet och vårdtillit.  

För att besvara frågeställningen I vilken utsträckning påverkas livskvaliteten av en långvarig 

förlossningsskada? genomfördes frekvensanalyser på var och en av de tre enkätfrågor där 

respondenterna fått ange hur deras förlossningsskada påverkar deras livskvalitet. För att 

besvara frågeställningen I vilken utsträckning har förlossningsskadade personer tillit till 

mödrahälsovården? genomfördes en frekvensanalys på svarsdata från den fråga där 

respondenterna fått ange hur väl de instämmer i påståendet I helhet känner jag förtroende för 

mödrahälsovården. För att besvara frågeställningen Vilka faktorer påverkarar tilliten till 

mödrahälsovården hos personer som lever med förlossningsskador? genomfördes även en 

frekvensanalys av insamlad data från varje enskild fråga om tillit till mödrahälsovården. 

För att slutligen besvara frågeställningen Finns det ett samband mellan graden av skadornas 

påverkan på livskvalitet och graden av tillit till mödrahälsovården? gjordes med Spearmans 

rangkorrelation en korrelationsanalys av graden av vårdtillit och graden av 

förlossningsskadans sammantagna begränsningen av allmän, fysisk och psykosocial 

livskvalitet. Eftersom både respondenternas vårdtillit och grad av påverkad livskvalitet 

omkodats till en kontinuerlig numerisk skala var analysmetoden med Spearmans 

rangkorrelation (rs) lämplig för att utreda förekomsten av ett samband mellan dessa två 

variabler. Spearmans rangkorrelation är menad för bivariat analys av två kontinuerliga icke-

normalfördelade variabler. Den ger ett värde från -1 till +1, motsvarande negativ till positiv 

korrelation – värdet 0 innebär alltså total avsaknad av någon form av korrelation. Det bör 

betonas att korrelationsanalys med Spearmans rangkorrelation inte säger något om 

kausalitet, utan endast anger om det förekommer ett samband mellan de två variablerna. 

(Schober et al. 2018).  

Schober et al. (2018) föreslår tolkning av Spearmans rangkorrelation enligt den matris som 

visas i tabell 1, men understryker samtidigt att gränsvärdena för svag, moderat och stark 

korrelation varierar mellan olika tolkningssystem och att en korrelationskoefficient alltid bör 

sättas i ett större helhetsperspektiv. I korrelationsanalysen i denna studie utgjorde P-värdet 

0,05 det övre gränsvärdet för att korrelationskoefficienten skulle anses vara statistisk 
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signifikant. Ett P-värde under 0,05 motsvarar under 5% sannolikhet att ett resultat är 

slumpmässigt – det vill säga minst 95% sannolikhet att det stämmer – vilket generellt räknas 

som avgörande för att resultatet ska kunna tolkas som statistiskt signifikant (Ejlertsson, 2014, 

s.113). 

Tabell 1. Tolkning av Spearmans rangkorrelation, som föreslagen av Schober et al. (2018).  

Spearmans  rangkorrelation (absolut värde) Tolkning av korrelationens styrka 

0,00–0,10 Negligerbar korrelation 

0,10–0,39 Svag korrelation 

0,40–0,69 Moderat korrelation 

0,70–0,89 Stark korrelation 

0,90–1,00 Mycket stark korrelation 

 

Forskningsetiska överväganden 
En studie bör enligt rådande forskningsetiska principer uppfylla informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2020). 

Denna studie utformades och genomfördes så att dessa krav uppfylldes. I enlighet med 

konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2020, s.12-13) garanterades respondenterna att 

deras uppgifter hanterades under största möjliga konfidentialitet. Detta genom att samtliga 

enkätsvar förvarades lösenordskyddat, samt att enkätsvaren raderades efter att studien 

genomförts. Vidare förekom i enkäten inga frågor om direkt personidentifierande uppgifter 

såsom namn, personnummer, adress eller liknande. De Facebook-konton från vilka 

respondenterna hade åtkomst till enkäten kunde inte heller kopplas till respondenternas 

enskilda enkätsvar.  

Skyddet av lämnade uppgifter stärktes ytterligare genom att dataskyddsförordningen 

General Data Protection Regulation (GDPR) och lagen om dess kompletterande 

bestämmelser (SFS 2018:218) följdes. De tilltänkta respondenterna informerades i enkätens 

inledande samtyckesbrev om sina enligt dessa lagstadgade rättigheter. I samtyckesbrevet 

informerades de tilltänkta respondenterna även om studiens syfte, samt om att deras 

deltagande var frivilligt och att de hade rätt att avbryta sin medverkan oavsett skäl. Endast 

de som läste igenom samtyckesbrevet och valde att godkänna det kunde därefter klicka sig 

vidare för att besvara enkäten. Därmed uppfyllde studien även både informationskravet 

(Vetenskapsrådet, 2020, s.7-8) och samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, 2020, s.9-11). Vidare 

uppfyllde studien nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2020, s.14) eftersom insamlad data inte 

lämnades ut för kommersiellt bruk utan enbart användes för studiens syfte.  

Studiepopulationen utgjorde inte en utsatt grupp i det avseende att respondenterna på 

grund av ålder, sjukdomstillstånd, funktionsnedsättning eller liknande skulle kunna anses 

för sårbara för att delta i en studie som denna. Med förståelse för att det ändå kan vara 

känsligt att besvara frågor om sin förlossningsskada gavs respondenterna information om 

vart de kunde vända sig för vård eller stöd kring sin förlossningsskada. Denna information 

presenterades på enkätens slutsida efter att samtliga frågor besvarats.   
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Resultat 

Studiepopulationen bestod av 83 respondenter. Respondenterna hade en medelålder på 36,8 

år och hade i genomsnitt levt med sin förlossningsskada i 7,2 år (tabell 2). Majoriteten av 

respondenterna hade eftergymnasial utbildning (figur 1) och mindre än en timmas restid 

med bil till närmaste sjukhus (figur 2). 

Tabell 2. Studiepopulationens ålder och levnadstid med förlossningsskada 

 Lägsta värde Högsta värde Medelvärde SD 

Ålder (år)   20 60 36,8 6,9 
Tid sedan förlossningsskadans 

uppkomst (år) 
1,0 29,0 7,2 6,1 

 

 
Figur 1. Studiepopulationens utbildningsnivå 

 

 
Figur 2. Studiepopulationens färdtid till närmaste sjukhus 

När respondenterna ombads ange i vilken omfattning deras förlossningsskada begränsade 

deras allmänna livskvalitet angav de i genomsnitt en begränsning motsvarande värdet 61,5 

på skalan 0-100 (figur 3). Gällande hur förlossningsskadan störde faktorer i deras fysiska 

respektive psykosociala livskvalitet motsvarade begränsningen i genomsnitt värdet 46,5 

respektive 44,6 på skalan 0-100 (figur 3). Detta resultat tolkas som att respondenterna 

upplevde att deras förlossningsskada hade en betydande negativ inverkan på deras 

hälsorelaterade livskvalitet, där de fysiska aspekterna av livskvaliteten var begränsade i 

cirka samma grad som de psykosociala.   
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Figur 3. Medelvärden för förlossningsskadans begränsning av livskvalitet. 

De respondenter som uppgav att de helt eller till större del kände förtroende för 

mödrahälsovården tolkas i denna studie ha hög vårdtillit. Dessa respondenter utgjorde cirka 

en fjärdedel (24,7%) av studiepopulationen (figur 4). Resterande tre fjärdedelar (75,3%) 

bestod av respondenter som till viss del eller inte alls kände förtroende för 

mödrahälsovården, vilket tolkas som låg vårdtillit (figur 4).  

 
Figur 4. Grad av tillit till mödrahälsovården 

Orsaker till bristande vårdtillit identifierades utifrån frågor om vilka faktorer som fått 

respondenterna att känna motstånd till att söka mödrahälsovård. Det påstående flest 

respondenter (33%) instämde helt i var att de känt motstånd till att söka mödrahälsovård på 

grund av rädsla att förlossningsskadan inte skulle kunna behandlas – endast 25% instämde 

inte alls med detta påstående (figur 5). Gällande de andra två faktorerna, rädsla att bli 

klandrad och rädsla för att få besked att något är fel, instämde endast en mindre andel (17% 

respektive 7%) i att detta hade fått dem att känna motstånd till att söka mödrahälsovård – 

över hälften instämde inte alls i dessa påståenden (figur 5). Detta resultat tolkas som att 

endast rädsla att skadan inte ska kunna behandlas kan identifieras som en betydande orsak 

till låg tillit till mödrahälsovården hos förlossningsskadade personer. 
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 Figur 5. Bakomliggande faktorer till låg tillit till mödrahälsovården 

Korrelationsanalys med Spearmans rangkorrelation resulterade i en statistiskt signifikant (P-

värde 0,017) korrelation på -0,26 mellan respondenternas grad av tillit till mödrahälsovården 

och deras förlossningsskadas negativa påverkan på sammantagen livskvalitet (tabell 3). 

Detta resultat tolkas som att det hos studiepopulationen förekommer en svagt samband 

mellan lägre vårdtillit och högre begränsning av hälsorelaterad livskvalitet.  

Tabell 3. Korrelation mellan påverkan på livskvalitet och tillit till mödrahälsovård. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 
Förlossningsskadans påverkan på livskvalitet 
Denna studie visade att personer med långvariga förlossningsskador upplever att deras 

förlossningsskada har en negativ inverkan på deras livskvalitet, i form av såväl fysiska som 

psykosociala begränsningar. Detta går i linje med en tidigare studie inom området, som visar 

att förlossningsskador kan vara förenade med begränsad livskvalitet till följd av bland annat 

försämringar i fysisk funktion och psykiskt välbefinnande (Lindberg et al., 2020). 

Respondenterna uppgav i genomsnitt att deras förlossningsskada begränsade den allmänna 

livskvaliteten i en omfattning motsvarande värdet 61,5 på skalan 0-100, vilket är svårt att 

jämföra med tidigare forskning då variabeln inte tidigare har kvantifierats på detta sätt. Det 

bör understrykas att skalan endast innefattar den hälsorelaterade livskvalitet som är 

påverkbar av förlossningsskadan, och alltså inte nödvändigtvis motsvarar respondenternas 

livskvalitet i helhet.  

Tillit till mödrahälsovården  
Att cirka tre fjärdedelar av respondenterna uppgav låg tillit till mödrahälsovården kan tolkas 

som att vårdtilliten hos studiepopulationen är mycket låg, vilket stämmer överens med 

tidigare forskning av Herron-Marx et al. (2007) som visar att många förlossningsskadade inte 

litar på mödrahälsovården. En av frågeställningarna i denna studie var Vilka faktorer påverkar 

tilliten till mödrahälsovården hos personer som lever med förlossningsskador? Denna frågeställning 

kan delvis besvaras av det resultat som visade att en tredjedel av respondenterna instämde 

helt i att de känt motstånd till att söka mödrahälsovård på grund av rädsla att 

förlossningsskadan inte skulle kunna behandlas. Fyndet stämmer överens med SBU:s (2021) 

forskningssammanställning, som visar att vissa förlossningsskadade avstår från att söka 

vård på grund av oro över att vården inte ska kunna åtgärda skadan.  

Studien visade att majoriteten av respondenterna inte hade känt rädsla för att bli klandrad av 

mödrahälsovården, åtminstone inte till den grad att det hindrat dem från att söka vård. En 

mindre andel (17%) instämde dock helt i att de känt denna rädsla. Detta kan ställas i relation 

till en tidigare kvalitativ studie på förlossningsskadade, där vissa respondenter uttrycker att 

de känt motstånd till att söka vård på grund av oro för att bil skuldbelagd över att inte ha 

gjort den bäckenbottenträning som de blivit instruerade att göra (Herron-Marx et al., 2007). 

Gällande de respondenter som i denna studie uppgav rädsla att bli klandrad, så undersökte 

studien inte vidare vad de specifikt var rädda att bli klandrade för. Det kan därmed endast 

spekuleras kring om de också var rädda att bli skuldbelagda för att inte ha utfört sin 

bäckenbottenträning. 

Studien visade att endast en mindre andel av respondenterna hade känt motstånd till att 

söka vård för sin förlossningsskada på grund av rädsla att få beskedet att något är allvarligt 

fel, trots att  forskning av Stack et al. (2014) visar att sådan rädsla kan vara en betydande 

faktor bakom bristande vårdtillit. Således kan denna rädsla vara av mindre betydelse för 

vårdtilliten hos just personer med förlossningsskador.   
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Samband mellan vårdtillit och livskvalitet  
Korrelationsanalysen på insamlad studiedata visade att det hos studiepopulationen förekom 

ett svagt samband mellan att känna lägre tillit till mödrahälsovården och att uppge större 

begränsning av livskvalitet till följd av förlossningsskadan. Då studien inte undersökte 

kausalitet kan det endast spekuleras kring orsaker bakom detta samband. Eftersom 

förekomsten av tidigare studier på förlossningsskadades vårdtillit är mycket begränsad har 

varken motbevisande eller stödjande forskningsfynd hittats för det aktuella sambandet. 

Tidigare forskning talar för att förlossningsskadade personer har lägre livskvalitet ju svårare 

deras symtom är (Kumar, 2011; Lindberg et al., 2020; Samarasekera et al. 2008) samt att de 

ofta har låg tillit till mödrahälsovården (Herron-Marx et al., 2007; Skinner et al. 2018), men 

huruvida livskvalitet och vårdtillit korrelerar har alltså till författarens kännedom inte 

undersökts i fler studier än denna.  

Metoddiskussion 
Studien begränsades av att studiepopulationen bestående av 83 respondenter var relativt 

liten för en kvantitativ studie, vilket medförde att avvikande svar från några få individer 

kunde ge en väsentlig påverkan på genomsnittliga värden. Vidare var studiens respondenter 

inte nödvändigtvis representativa för hela målgruppen, då de rekryterades från Facebook-

grupper vars medlemmar sannolikt är mer homogena än förlossningsskadade personer i 

allmänhet. Det är exempelvis möjligt att de förlossningsskadade personer med lägst vårdtillit 

är mest benägna att gå med i sådana Facebook-grupper för att de hellre söker stöd där än hos 

mödrahälsovården. Det kan dessutom konstateras att respondenterna var mycket homogena 

gällande demografiska faktorer – exempelvis hade drygt 90 procent av respondenterna 

mindre än en timmas restid med bil till närmaste sjukhus, vilket innebär att det baserat på 

studien inte går att dra några generaliserande slutsatser om vårdtilliten hos de 

förlossningsskadade som är bosatta i glesbygd. För att göra studiens resultat generaliserbara 

hade studien behövt genomföras med slumpmässigt urval, vilket enligt Ejlertsson (2019, 

s.34) är ett grundkrav för att ett resultat ska kunna användas till att dra slutsatser om en 

större population. Detta hade förbättrat studien med avseende på generaliserbarhet, men det 

kan samtidigt anses tveksamt om tillräckligt många respondenter hade kunnat rekryteras 

utan bekvämlighetsurval. 

Validiteten hos SF-36 har visat sig variera något beroende på vilken skada/sjukdom den 

aktuella respondentgruppen har, men i jämförelse med andra mätinstrument har SF-36 

generellt hög validitet – det är därför ett av världens mest använda frågeformulär för att 

undersöka hur en skada eller sjukdom påverkar en grupps livskvalitet (Ware, 2000). Att 

enkätfrågorna om respondenternas livskvalitet formulerades med inspiration från SF-36 kan 

därför anses ha stärkt studiens tillförlitlighet, då formuleringarna sannolikt var förståeliga 

för respondenterna och lyckades fånga in aspekter kring hälsorelaterad livskvalitet. Det är 

dock mycket viktigt att understryka att denna studie inte använde SF-36, utan endast 

hämtade inspiration i formuleringen av frågor. Denna studies metod är alltså inte 

validitetsprövad, även om det kan anses positivt för tillförlitligheten att formuleringar till 

enkätfrågor delvis togs från ett välbeprövat instrument. 
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Att enkätfrågorna om respondenternas vårdtillit formulerades med inspiration från det 

befintliga formuläret DELAY (Stack et al. 2014) kan anses ha varit till studiens fördel. Det 

kan antas att frågorna var förståeliga för respondenterna, eftersom formuleringarna redan 

beprövats och ursprungligen ingick i ett validerat instrument. Även här bör det dock 

understrykas att denna studies metod därmed inte kan anses validitetsprövad, eftersom 

endast ett fåtal frågeformuleringar från DELAY användes och dessa frågor dessutom inte 

tolkades enligt DELAY-studiens metod. En fördel med frågorna är att de kunde besvarades 

enligt samma likertskala som frågorna om livskvalitet, vilket gjorde dessa två variabler 

jämförbara och därmed möjliggjorde den korrelationsanalys som krävdes för att besvara 

studiens frågeställning. En nackdel med metoden är att DELAY, som frågeformuleringarna 

delvis togs från, inte är utformad för att undersöka vårdtillit hos specifikt personer med 

förlossningsskador. Respondenterna tillfrågades om huruvida de känt motstånd till att söka 

mödrahälsovård på grund av rädsla att inte få behandling, bli klandrad, samt få besked att 

något är allvarligt fel. Av dessa alternativ var endast det förstnämnda något som en större 

del av respondenterna identifierade sig med, trots att en betydande majoritet kände inget 

eller lågt förtroende för mödrahälsovården som helhet. Detta skulle visserligen kunna tolkas 

som att den låga tilliten enbart berodde på rädslan att inte kunna behandlas, men det skulle 

även kunna tolkas som att enkäten missade att ställa frågor om ytterligare faktorer som 

orsakade den låga vårdtilliten. Tidigare forskning visar att förlossningsskadade kan avstå 

från att söka vård bland annat på grund av bristande information om behandlingsalternativ 

(Lindqvist et al., 2019; Priddis et al. 2014) eller rädsla att inte bli tagen på allvar (Skinner et al. 

2018) – två faktorer som denna studie inte undersökte förekomsten av.   

Slutsatser 
Denna studie visade att personer med långvariga förlossningsskador upplever att skadan är 

förenad med sänkt livskvalitet i form av såväl fysiska som psykosociala begränsningar. Cirka 

tre av fyra respondenter hade låg tillit till mödrahälsovården, där rädsla att skadan inte 

skulle vara behandlingsbar var en betydande bakomliggande orsak. Motstånd till att söka 

mödrahälsovård visade sig även till mindre del kunna bero på rädsla att bli klandrad för sin 

skada eller få besked att något är allvarligt fel. Vidare visade studien på ett svagt samband 

mellan att uppleva högre begränsning av hälsorelaterad livskvalitet och att ha lägre tillit till 

mödrahälsovården. 

Implikationer för framtida forskning 
Denna studie visade att det finns ett svagt samband mellan tillit till mödrahälsovård och 

begränsning av hälsorelaterad livskvalitet hos personer med långvariga förlossningsskador. 

Då sambandet inte tidigare har undersökts krävs fler studier på ämnet för att eventuellt 

bekräfta korrelationen. Vidare väcker fyndet frågor om orsaker till sambandet. Utgör 

begränsad livskvalitet en direkt orsak till sänkt vårdtillit eller vice versa? Alternativt, finns 

det en mellanliggande faktor som orsakar såväl begränsad livskvalitet som låg vårdtillit? Det 

kan ännu bara spekuleras om huruvida exempelvis andra hälsoproblem, ekonomisk 

utsatthet eller socialt utanförskap kan bidra till såväl låg livskvalitet som låg vårdtillit och 

därmed utgöra mellanliggande faktorer. Dessa frågor återstår således för framtida forskning 

att besvara. 
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I framtida studier kan ämnet även utforskas vidare genom att förlossningsskadans 

begränsning av livskvaliteten sätts i ett större helhetsperspektiv. Denna studie undersökte 

inte vilken grad av generell livskvalitet studiepopulationen upplever, utan endast den del av 

livskvaliteten som är påverkbar av förlossningsskadan i form av fysiska och psykosociala 

begränsningar. Att i framtida studier även undersöka övriga aspekter i förlossningsskadade 

personers livskvalitet skulle bidra till en bredare uppfattning om skadans inverkan på deras 

liv i helhet.  

Implikationer för folkhälsoarbete 
Att tre av fyra förlossningsskadade i denna studie visade sig ha låg tillit till 

mödrahälsovården har stor betydelse ur ett folkhälsoperspektiv, förutsatt att dessa 

forskningsresultat kan bekräftas i fler och större studier. Om låg vårdtillit medför att 

förlossningsskadade känner motstånd till att söka vård, kan det antas bidra till att deras 

begränsade livskvalitet kvarstår eller till och med förvärras. Denna problematik bör tas i 

beaktning i Sveriges folkhälsoarbete, med tanke på att målområdet Det tidiga livets villkor i de 

nationella folkhälsomålen (Folkhälsomyndigheten, 2021) innefattar jämlik mödrahälsovård. 

Att förlossningsskadade känner så låg tillit till mödrahälsovården kan ses som ett bevis på 

att mödrahälsovården är ojämlik – därmed är riktat folkhälsoarbete, med syfte att stärka 

förlossningsskadades vårdtillit, en förutsättning för att kunna uppnå de nationella 

folkhälsomålen. Med bakgrund av detta kan det ses som mycket positivt att Socialstyrelsen i 

skrivande stund har i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer för hur vården ska upptäcka 

och behandla bristningar (Socialdepartementet, 2021). Utifrån målgruppens låga vårdtillit 

kan det ses som önskvärt att dessa riktlinjer innefattar strategier för att främja 

förlossningsskadades förtroende för mödrahälsovården.   

Vidare kan resultatet från denna studie implementeras i arbetet mod de globala målen i 

Agenda 2030, då delmål 3.7 innefattar tillgängliggörandet av reproduktiv hälsovård (UNDP, 

2021). De bakomliggande faktorer som i denna studie identifierats som orsaker till låg 

vårdtillit skulle kunna tacklas i ett riktat folkhälsoarbete, för att öka förlossningsskadades 

tillit till mödrahälsovården och därmed tillgängliggöra vården i linje med de globala målen. 

Sådana folkhälsoinsatser skulle exempelvis kunna vara att från vårdens sida redan under 

graviditet prata om behandlingsmöjligheter av eventuella förlossningsskador. Detta skulle 

möjliggöra att mödrahälsovården förebygger såväl rädslan för skuldbeläggning som 

föreställningen att förlossningsskador inte kan behandlas, vilket alltså skulle utgöra en 

preventiv bekämpning av de orsaker som kan ligga bakom bristande tillit till 

mödrahälsovården.    
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