L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Forlossningsskadade personers tillit till modrahalsovarden

En kvantitativ tvarsnittsstudie

Kajsa Ahlstrom

Examensarbete — Folkhalsovetenskap GR (C)
Huvudomrade: Folkhalsovetenskap
Hogskolepoang: 15

Termin/ar: HT/2021

Handledare: Heidi Carlerby

Examinator: Katja Gillander Gadin

1/22



Sammanfattning

Bakgrund: Tidigare forskning har visat att forlossningsskador ger sankt livskvalitet, da
skadorna ger symtom som ofta medfor fysiska, psykiska och sociala begransningar. Studier
har dven visat att vardtilliten hos forlossningsskadade personer ar lag, vilket gor att vissa
avstar fran att soka vard for sina skador.

Syfte: Denna studies syfte var att undersoka halsorelaterad livskvalitet samt tillit till
modrahélsovarden hos personer som lever med forlossningsskador.

Metod: Studien genomfordes i form av en kvantitativ tvarsnittsstudie dar data samlades in
med en digital enkdt riktad till forlossningsskadade. Respondenterna tillfragades om
forlossningsskadans paverkan pa livskvalitet, samt om deras tillit till médrahdlsovarden.

Resultat: Cirka tre fjardedelar av respondenterna skattade sin tillit till modrahalsovarden som
ldg. Den genomsnittliga respondenten uppgav att skadan begrdansade deras allmadnna
livskvalitet till en niva av 61,5 pa skalan 0 till 100. En statistiskt signifikant korrelation pa 0,26
mellan tillit till modrahéalsovéard och begransning av hélsorelaterad livskvalitet pavisades.

Slutsats: Resultaten av denna studie bekréftar tidigare forskningsfynd, genom att visa att
forlossningsskador dr relaterade till saval lag tillit till modrahdlsovarden som begransad
livskvalitet. Vidare visar studien att det hos langvarigt forlossningsskadade férekommer en
svag korrelation mellan lagre vardtillit och hogre begransning av halsorelaterad livskvalitet.

Nyckelord: forlossningsskador, livskvalitet, modrahidlsovdrd, 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.

3/22



Innehallsforteckning

= F 1= ¥ T« [T 5
Syfte 0ch fragestallNINGAr ...............oooiiiiiiiii e et e e s te e e s abe e s beeebaeesareeenreens 7
1Y 1= Lo T BT P PP P P PSUPRPPN 7
Studiepopulation 0Ch UrValSMEtod .........ccoccuiiiiiiiiie e et e e e e earaeeean 7
(B 1= Y1 =Y 0] Vg Y =4y '3 o o 15 USSR 8
VATTADIET <.ttt et st e bt e e s bt e bt esa bt e s b et e sabe e s bt e e abe e s beeesabeenareean 8
F N1 1Y 5 1 =1 o Lo USSP 9
Forskningsetiska OVEIrVAZANUEN ........vii ittt ettt e et e e e ta e e e e entae e e eenteeeesanraeeanans 11
L ]| - | PSP OURRTPRPRION 12
DISKUSSION ..ottt sttt e st e s b e e s a e e s bt e e sseeesab e e e beeesaseesaneeesmreesaneeesnreesareeans 15
RESUITAtAISKUSSION ...eeiiiie ettt et sttt e s bt e e sabe e sbeeesateesbeeesnneesareeens 15
Forlossningsskadans paverkan pa lIvSkValitet .........ccocviiiiieeiieiciee e 15
Tillit till MOArahISOVArTEN ...ttt st sttt 15
Samband mellan vardtillit och lIVSkvalitet ........c.cooiiiiiiiini e 16
MELOAISKUSSION .ttt ettt e st e s bt e e s et e e s be e e sabeesabeeesateesabeeesnneesareenas 16
Y (U1 | Y= O O T PPV PP USTP PRSP 17
Implikationer for framtida fOrsKNING ......cuveei i et e e sbre e e e 17
Implikationer for framtida folkhalsoarbete. ... 18
REFEIENSEN ...ttt et s e s bt e sat e e st e e e be e e sa b e e s ne e e snreesaneeesnreesreean 19
Bilagor

4/22



Bakgrund

I Sverige leder narmare 80% av alla vaginala forlossningar till nagon typ av bristning i ytliga
och/eller djupa strukturer i backenbotten (Samuelsson, 2002). International Classification of
Diseases (ICD-10-SE, O70) klassificerar bristningar vid forlossning som grad I-IV, beroende
pa skadans utbredning. En bristning av grad I innebar en hud- och slemhinneskada i vulva,
mellangard eller vaginans nedre tredjedel. Vid grad II innefattas d@ven mellangard- och/eller
vaginalmuskulatur. Vid grad III innefattas dven interna och/eller externa analsfinktern. Vid
grad IV innefattas dven slemhinna i anus och rektum. (Socialstyrelsen, 2021).

I Bristningsregistrets arsrapport fran 2019 — som omfattar 98% av Sveriges forlossningar —
registrerades 5537 bristningar under ar 2019. Dar 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 ar efter sin forlossning (Uustal, 2020). Utover
diagnosticerade forlossningsskador tyder manga studier pa att det forekommer ett
odiagnostiserat morkertal; andelen bristningar som varden initialt missar uppskattas till
mellan 13 och 29 procent av alla vaginala forlossningar hos forstfoderskor (Andrews et al.,
2006; Johnson et al., 2007). I Sverige finns idag ingen standardisering for hur varden ska
upptdcka och behandla bristningar, men sedan juni 2021 har Socialstyrelsen i uppdrag av
regeringen att ta fram nationella riktlinjer for detta, vilka ska publiceras senast den 30e
december ar 2022 (Socialdepartementet, 2021).

Majoriteten av de personer som drabbas av bristningar vid forlossning far inga langvariga
skador, men hos vissa kvarstar problem sasom avforings- och/eller urininkontinens
(Sundquist, 2012). Vidare kan langvariga forlossningsskador dven medfdra sexuell
dysfunktion sdsom berdringsutlost smarta, minskad sexlust och nedsatt orgasmférmaga
(Sayed Ahmed et al., 2017). Bristningar vid vaginal forlossning kan ocksa ge kvarvarande
konstant underlivssmarta (Li et al., 2014). Pa grund av dessa begransningar kan de som
drabbas av langvariga forlossningsskador utveckla en negativ sjalvbild med inslag av skam
(O'Reilly et al., 2009). Vissa kanner dven att de till f6ljd av forlossningsskadan misslyckas
med att leva upp till savél sina egna som omgivningens forvantningar pa att vara en bra
foralder och partner (Lindqvist et al., 2018). Studier har ocksa visat en nadgot 6kad forekomst
av forlossningsdepression hos personer som lever med symtom efter en bristning av grad II-
IV (Dunn et al., 2015). Risken att utveckla forlossningsdepression i samband med en
forlossningsskada dr hogre hos de kvinnor som innan forlossningen har lag kansla 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 férvantningar och
varderingar. Langvariga forlossningsskador kan ge sankt livskvalitet till f6ljd av forsamrad
fysisk funktion, psykiskt védlbefinnande och férmaga att utfora vardagssysslor (Lindberg et
al., 2020). Vid forlossningsskada av grad III eller IV har symtomens allvarlighetsgrad visat
sig vara sammanldnkad med graden av livskvalitet (Samarasekera et al., 2008; Kumar, 2011).
Den livskvalitet som &dr beroende av halsorelaterade faktorer kan definieras som
halsorelaterad livskvalitet (Persson et al. 2019, s.178).
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De som lever med langvariga forlossningsskador kan hindras fran att soka vard for sin
situation, ofta pa grund av skam- och skuldkdnslor over sina symtom (Herron-Marx et al.,
2007). Vissa avstar fran att soka vard pa grund av radsla att inte bli tagen pa allvar, ibland till
foljd av negativa erfarenheter av tidigare kontakt med modrahélsovéarden (Skinner et al.,
2018). Oro Over att varden inte ska kunna atgarda skadan ar en annan orsak till att
forlossningsskadade personer ibland avstar fran att soka vard (SBU, 2021). Av de som valjer
att soka vard for sin forlossningsskada upplever méanga det svart att hitta information om
vart de kan vanda sig och om vilka behandlingsméjligheter som finns tillgéangliga (Lindqvist
et al.,, 2019). Enligt Rasiah (2020) kan vardtillit definieras som patientens tro pa att
vardgivaren kommer agera i patientens basta och respektera patientens sarbarhet. Faktorer
som visat sig 6ka forlossningsskadades vardtillit ar att innan forlossningen forberedas pa
risken for bristningar (Buurman & Lagro-Janssen, 2013), att fa ett gott bemotande av den som
syr bristningen (Thompson & Walsh, 2015), samt att tydligt informeras om tillgangliga
behandlingsalternativ (Priddis et al., 2014).

Sammanfattningsvis indikerar tidigare forskning att personer med forlossningsskador kan
ha nedsatt tillit till médrahédlsovarden och péa grund av detta avsta fran att soka vard. Detta
leder i sin tur till att manga lider av skadornas symtom, utan vare sig medicinsk eller
psykologisk behandling, med kvarstdende begransad livskvalitet som konsekvens. Utover
det lidande detta orsakar pa individniva, kan bristen pa vardtillit &ven ge samhalleliga
konsekvenser. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) skriver i sin rapport att
fortroendet for en verksamhet inom halso- och sjukvarden speglar verksamhetens
legitimitet, eftersom varden finansieras av skattemedel fran samhallsmedborgare och
darmed ocksa forvantas mota medborgarnas behov. Enligt detta resonemang skulle alltsa
sjunkande tillit till modrahélsovarden kunna dventyra dess legitimitet som en del av vart
hélso- och sjukvardssystem. Vidare konstaterar rapporten att de vardenheter vars syfte ar att
tidigt fdnga upp patienter — for att atgarda lindrig sjukdom och férebygga allvarligare
tillstand — har en extra viktig roll i att varna patienternas tillit. Om dessa patienter avstar fran
att soka tidig vard riskerar de namligen att tillsjukna och sen soka sig till varden forst nér de
ar i behov av mer akuta och specialiserade vardinsatser, vilket kraver storre ekonomiska
resurser (Myndigheten {for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Séledes ar det hogst relevant att studera langvariga forlossningsskador ur ett
folkhalsoperspektiv, i synnerhet for att utreda tilliten till médrahalsovarden hos de
drabbade. Sddana studier kan i forlangningen tillféra kunskap om hur patientgruppens
vardtillit kan starkas, vilket skulle 6ka deras mojlighet till forbattrad hélsa och potentiellt
aven ge samhallsekonomiska vinster. Att studera forlossningsskadade personers hélsa och
vardetillit &r dessutom relevant i relation till de nationella folkhdlsomélen. Malomradet Det
tidiga livets villkor innefattar bland annat att uppna en jamlik barn- och médrahalsovard
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Vidare kan forlossningsskadade personers rattigheter ocksa
kopplas till de globala malen i Agenda 2030. Mal 3 — God hiilsa och viilbefinnande — tar i delmal
3.7 upp malsittningen att tillgangliggora reproduktiv halsovéard, dar modrahélsovarden
innefattas (UNDP, 2021).
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Syfte och fragestallningar

Denna studies syfte var att undersoka halsorelaterad livskvalitet samt tillit till

modrahélsovarden hos personer som lever med forlossningsskador. For att uppfylla syftet

undersoktes foljande fyra fragestallningar:

- Ivilken utstrackning paverkas livskvaliteten av en langvarig forlossningsskada?

- Ivilken utstrackning har forlossningsskadade personer tillit till modrahalsovarden?

- Vilka faktorer paverkarar tilliten till médrahédlsovarden hos personer som lever med
forlossningsskador?

- Finns det ett samband mellan graden av skadornas paverkan pa livskvalitet och graden
av tillit till modrahélsovarden?

Metod
Studiepopulation och urvalsmetod

Studien genomfordes som en kvantitativ tvarsnittsstudie. En forutsattning for en
framgangsrik kvantitativ undersokning ar att deltagarantalet dr hogt, vilket kraver att
deltagarna hittar inre och/eller yttre motivation att delta (Ejlertsson, 2019, s.42). Med
anledning av detta rekryterades studiepopulationen fran Facebook-grupper for
forlossningsskadade. Medlemmarna i sddana Facebook-grupper antogs vara dar for att de
kdnde behov av att delge sina erfarenheter kring forlossningsskadan, vilket antogs kunna
utgora inre motivation till deltagande i studien och darmed medféra hoga svarstal.

Urvalsmetoden bestod i att respondenter rekryterades via Facebook-grupper riktade
antingen till modrar i allmanhet eller specifikt till forlossningsskadade personer. Dessa
Facebook-grupper lokaliserades genom att sokorden mammor, forlossning och
forlossningsskada anvandes i Facebooks sokfunktion for grupper. Darefter exkluderades de
grupper som hade regler mot publicering av enkéter eller annan respondentrekrytering. I de
grupper som saknade sadana regler publicerades en inbjudan till deltagande i studien, med
en lank till studiens enkat. I denna inbjudan beskrevs studiens syfte och malgrupp
oversiktligt. Att pa detta satt rekrytera respondenter i de miljoer (i detta fall Facebook-
grupper) som rakar vara mest tillgangliga kan definieras som ett bekvamlighetsurval — vars
storsta fordel ar att det ar relativt latt att hitta manga studiedeltagare (Ejlertsson, 2019, s.34).
Darfor ansags denna urvalsmetod lamplig, trots nackdelen i form av lagre generaliserbarhet.

Malgruppen avgransades baserat pa Vardguiden 1177s symtombeskrivning av kvarstaende
forlossningsskador: personer som fott vaginalt och efter forlossningssarens lakning har minst
ett av symtomen urin- eller avforingslackage, underlivssmarta, framfall (Vardguiden 1177,
2021). Vidare avgransades malgruppen till personer med langvarig forlossningsskada, vilket
definierades som att den uppkommit for minst ett ar sedan. Detta for att majliggora
jamforelser med andra studier, som ofta dr baserade pa problematik minst ett ar post partum
(Sayed Ahmed et al., 2017; SBU, 2021; Uustal, 2020). Samtliga avgransningar gjordes baserat
pa de uppgifter respondenterna lamnade i enkéaten. De tre inklusions-kriterierna for
studiepopulationen var saledes att, enligt egen uppgift, (1) ha minst ett av ovan listade
symtom, som (2) uppstatt i samband med vaginal férlossning, vilken (3) skedde f6r minst ett
ar sedan.
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Datainsamlingsmetod

Den kvantitativa metoden valdes eftersom ett av studiens fraimsta syften var att undersoka
forekomsten av korrelation mellan hélsorelaterad livskvalitet och vardtillit. Kvantitativ
metodik ar lamplig vid just korrelationsanalyser, eftersom det jamfort med kvalitativ
metodik mojliggdr insamling av ett hogt antal svar, som dérefter kan kvantifieras och
generaliseras till slutsatser om hur faktorer korrelerar (Ejlertsson, 2019, s.17).

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av en elektronisk enkat, tillverkad i programmet
Easyquest. Valet av denna metod motiverades av att en digital enkét enkelt kan distribueras
till respondenterna, genom att lanken till enkdten publiceras i aktuella Facebook-grupper.
Enkétprogrammet Easyquest valdes baserat pa att det ar ett av fa gratis-program som
mojliggor insamling av en hogre méangd svar, samt bortfallsberdakning.

Samtliga medlemmar i aktuella Facebook-grupper fick tillgang till enkaten via ett inligg med
inbjudan, en kortare studiebeskrivning och lank till enkdten. Enkdten var 0ppen i tjugo dagar
fran att inldggen publicerades. Enkétens forsta sida listade studiens tre inklusionskriterier
och informerade respondenten om att samtliga tre behdvde uppfyllas for att denne skulle
vara aktuell for studien. Endast de som da klickade i alternativet att de uppfyllde samtliga
tre kriterier kunde darefter komma vidare i enkdten och besvara resterande fragor. Totalt 203
personer paborjade enkaten, varav 83 fullfdljde den. Bortfallet, definierat som andel
respondenter som paborjat enkédten utan att fullfolja den, var saledes 59%.

Variabler

Enkéten inleddes med demografiska bakgrundsfragor om fodelsear, utbildningsniva, samt
avstand till narmaste sjukhus angett i restid med bil. Darefter tillfrdgades respondenterna
om hur manga méanader de hade levt med sin férlossningsskada. Sedan stilldes fragor om
halsorelaterad livskvalitet respektive tillit till modrahalsovarden.

Enkatfragorna gallande livskvalitet konstruerades med inspiration fran formularet 36-Item
Short Form Survey (SF-36), utvecklat inom Medical Outcome Study (Stewart & Ware, 1992).
Formularet, bestaende av 36 fragor med svarsalternativ pa en femgradig likertskala,
undersoker i vilken grad en skada eller sjukdom péaverkar olika aspekter av den
halsorelaterade livskvaliteten (Ware, 2000).

I SF-36 indelas de 36 fragorna i tva kategorier; fysisk respektive psykosocial hdlsa (Ware,
2000). I denna studie anvandes en fraga fran vardera av dessa tva kategorier. Fragorna
oversattes i enlighet med en befintlig svensk version av SF-36 (ASAC, 2017), dar
formuleringen din forlossningsskada tick ersatta din skada/smirta/hdlsotillstind. Att endast tva
av de 36 fragorna anvandes gjordes for att halla enkdten kort och undvika tidskravande
arbete for respondenterna. Enligt Ejlertsson (2019, s.41) bor kort svarstid ses som en
grundregel for en lyckad enkatstudie, da langa enkater riskerar att trotta ut och frustrera
respondenterna sa att de avbryter studien eller viljer att svara snabbt snarare dan
sanningsenligt. De tva frageformuleringar som togs fran SF-36 var: Under de senaste 4
veckorna, hur mycket har din forlossningsskada stort ditt vanliga arbete (giller bide arbete utanfor
hemmet och hushillsarbete)? samt Under de senaste 4 veckorna, i vilken omfattning har din
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forlossningsskada stort dina vanliga sociala aktiviteter med familj, slikt, vinner, grannar eller
foreningar etc.?. Dessutom anvandes en generell fraga i syfte att spanna 6ver bada
huvudkategorierna fran SF-36: Under de senaste 4 veckorna, i vilken omfattning har din
forlossningsskada sinkt din allminna livskvalitet?. Den del av enkdten som berdrde
respondenternas halsorelaterade livskvalitet bestod alltsa totalt av tre fragor, som anvéandes
for att mata fysisk, psykosocial respektive allman livskvalitet.

SF-36 har till forfattarens kdannedom aldrig anvénts for att méata halsorelaterad livskvalitet
hos personer med forlossningsskador. Daremot finns en studie av Forger et al. (2005) déar
friska gravida kvinnors livskvalitet skattats enligt SF-36 strax innan, under samt ett halvar
efter deras graviditet. Dar visade sig kvinnornas hélsorelaterade livskvalitet sjunka under
graviditeten for att sedan gradvis normaliseras inom det forsta halvaret post partum, da
kvinnorna endast upplevde en marginell negativ paverkan pa livskvaliteten (Froger et al.,
2005).

Enkétfragor kring tillit till modrahalsovard formulerades med inspiration fran formularet
DELAY, konstruerat av Stack et al. (2014), ursprungligen skapat i syfte att undersoka
vardetilliten och bendgenheten att soka vard hos patienter med reumatoid artrit
(ledgangsreumatism). DELAY ar ett av fa validitets- och reliabilitetstestade formular som
undersoker en patientgrupps vardtillit (Stack et al., 2014). De fragor fran formuldret som
valdes ut till enkdten kom fran formuldrets sjunde och attonde sektioner, vilka beror
anledningar till vardtillit respektive motstand till att soka vard. Dessa fyra fragor Gversattes
och modifierades for att specificeras kring modravard och forlossningsskador: (1) I helhet
kinner jag fortroende for modrahilsovirden. (2) Jag har kint motstind till att soka médrahdlsovdrd,
pd grund av ridsla att min forlossningsskada inte skulle kunna behandlas. (3) Jag har kint motstind
till att soka modrahdlsovdrd, pd grund av ridsla att bli klandrad for min forlossningsskada. (4) Jag har
kint motstind till att soka modrahilsovdrd, pd grund av ridsla att fi besked att nigot dr allvarligt fel.
Till de som angav att de sokt modrahédlsovard for sin forlossningsskada stélldes dven
foljande fraga: Jag har kint mig nojd med den hjilp jag har fitt av médrahilsovdrden for min
forlossningsskada.

Eftersom studiens syfte kravde att graderna av livskvalitet respektive vardtillit kunde
jamforas i en bivariat analys anvandes inte de ursprungliga svarsalternativen fran formularet
DELAY (Stack et al., 2014). I stallet konstruerades enkatens svarsalternativ i form av en fyra-
gradig likertskala, for att i den kommande dataanalysen mojliggora en svarskodning som
tillat jaimforelse med fragorna kring halsorelaterad livskvalitet. Det ursprungliga formularets
svarsalternativ ersattes i enkdten med alternativen instidmmer inte / instammer till viss del /
instammer till storre del / instdmmer helt. Enligt Ejlertsson (2019, s.105) ar likertskalor sdsom
denna en effektiv metod fOr att mata attityder. Darmed ansags det ocksa motiverat att valja
svarsmetoden for att undersoka studiepopulationens instdllning till médrahalsovarden.

Analysmetod

Dataanalysen genomfordes med programmet SPSS statistics 27, eftersom det utgjorde ett
tillgangligt och effektivt verktyg for uni- och bivariat analys av enkdtinsamlad kvantitativ
data. Samtliga insamlade enkdtsvar matades in i SPSS. Svaren pa fragorna om halsorelaterad
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livskvalitet omkodades till numeriska varden, dar svarsalternativet inte alls motsvarade
vardet 0, svarsalternativet extremt mycket motsvarade vardet 4 och de tre mellanliggande
svarsalternativen motsvarade vardena 1, 2 respektive 3. Vardet for varje respondents svar pa
de tre fragorna om halsorelaterad 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. Vardena 0-100 ansags da motsvara en skala
dar forlossningsskadan hade ingen till maximal negativ paverkan pa den halsorelaterade
livskvaliteten. Fragan ange hur vil de instimmer i pdstdendet I helhet kinner jag fortroende for
modrahilsovirden omkodades enligt samma princip; de fyra svarsalternativen motsvarade
vardena 0, 1, 2 respektive 3, och varje respondents varde dividerades med 3 och
multiplicerades med 100 for att generera ett tal i intervallet 0-100. Vardena 0-100 ansags da
motsvara en skala dar respondenterna hade ingen till maximal tillit till médrahalsovarden.
Omkodningarna gjordes i syfte att mojliggora bivariat korrelationsanalys av variablerna
livskvalitet och vardtillit.

For att besvara fragestallningen I vilken utstrickning pdverkas livskvaliteten av en lingvarig
forlossningsskada? genomfordes frekvensanalyser pa var och en av de tre enkétfragor dar
respondenterna fatt ange hur deras forlossningsskada paverkar deras livskvalitet. For att
besvara fragestéllningen I vilken utstrickning har forlossningsskadade personer tillit till
modrahilsovdrden? genomfordes en frekvensanalys pa svarsdata fran den fraga dar
respondenterna fatt ange hur val de instaimmer i pastaendet I helhet kinner jag fortroende for
modrahdlsovirden. For att besvara fragestallningen Vilka faktorer pdverkarar tilliten till
modrahdlsovirden hos personer som lever med forlossningsskador? genomfordes dven en

frekvensanalys av insamlad data fran varje enskild fraga om tillit till modrahalsovarden.

For att slutligen besvara fragestallningen Finns det ett samband mellan graden av skadornas
paverkan pa livskvalitet och graden av tillit till modrahdlsovdrden? gjordes med Spearmans
rangkorrelation en korrelationsanalys av graden av vardtillit och graden av
forlossningsskadans sammantagna begransningen av allmén, fysisk och psykosocial
livskvalitet. Eftersom bade respondenternas vardtillit och grad av paverkad livskvalitet
omkodats till en kontinuerlig numerisk skala var analysmetoden med Spearmans
rangkorrelation (rs) lamplig for att utreda forekomsten av ett samband mellan dessa tva
variabler. Spearmans rangkorrelation ar menad for bivariat analys av tva kontinuerliga icke-
normalfdrdelade variabler. Den ger ett varde fran -1 till +1, motsvarande negativ till positiv
korrelation — vardet 0 innebar alltsa total avsaknad av nadgon form av korrelation. Det bor
betonas att korrelationsanalys med Spearmans rangkorrelation inte sdger nagot om
kausalitet, utan endast anger om det forekommer ett samband mellan de tva variablerna.
(Schober et al. 2018).

Schober et al. (2018) foreslar tolkning av Spearmans rangkorrelation enligt den matris som
visas i tabell 1, men understryker samtidigt att gransvardena for svag, moderat och stark
korrelation varierar mellan olika tolkningssystem och att en korrelationskoefficient alltid bor
sdttas i ett storre helhetsperspektiv. I korrelationsanalysen i denna studie utgjorde P-vardet
0,05 det Ovre gransvardet for att korrelationskoefficienten skulle anses vara statistisk
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signifikant. Ett P-varde under 0,05 motsvarar under 5% sannolikhet att ett resultat ar
slumpmassigt — det vill siga minst 95% sannolikhet att det stimmer — vilket generellt raknas
som avgorande for att resultatet ska kunna tolkas som statistiskt signifikant (Ejlertsson, 2014,
s.113).

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

Spearmans rangkorrelation (absolut virde) | 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 dvervaganden

En studie bor enligt rddande forskningsetiska principer uppfylla informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2020).
Denna studie utformades och genomfordes sa att dessa krav uppfylldes. I enlighet med
konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, 2020, s.12-13) garanterades respondenterna att
deras uppgifter hanterades under storsta majliga konfidentialitet. Detta genom att samtliga
enkatsvar forvarades 16senordskyddat, samt att enkdtsvaren raderades efter att studien
genomforts. Vidare forekom i enkéten inga fragor om direkt personidentifierande uppgifter
sasom namn, personnummer, adress eller liknande. De Facebook-konton fran vilka
respondenterna hade atkomst till enkédten kunde inte heller kopplas till respondenternas
enskilda enkétsvar.

Skyddet av lamnade uppgifter starktes ytterligare genom att dataskyddsforordningen
General Data Protection Regulation (GDPR) och lagen om dess kompletterande
bestammelser (SFS 2018:218) foljdes. De tilltankta respondenterna informerades i enkétens
inledande samtyckesbrev om sina enligt dessa lagstadgade rattigheter. I samtyckesbrevet
informerades de tilltankta respondenterna dven om studiens syfte, samt om att deras
deltagande var frivilligt och att de hade ratt att avbryta sin medverkan oavsett skil. Endast
de som laste igenom samtyckesbrevet och valde att godkdnna det kunde darefter klicka sig
vidare for att besvara enkdten. Darmed uppfyllde studien dven bade informationskravet
(Vetenskapsradet, 2020, s.7-8) och samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2020, s.9-11). Vidare
uppfyllde studien nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2020, s.14) eftersom insamlad data inte
lamnades ut for kommersiellt bruk utan enbart anviandes for studiens syfte.

Studiepopulationen utgjorde inte en utsatt grupp i det avseende att respondenterna pa
grund av alder, sjukdomstillstdnd, funktionsnedséttning eller liknande skulle kunna anses
for sarbara for att delta i en studie som denna. Med forstéelse for att det anda kan vara
kansligt att besvara fragor om sin forlossningsskada gavs respondenterna information om
vart de kunde vanda sig for vard eller stod kring sin forlossningsskada. Denna information
presenterades pa enkatens slutsida efter att samtliga fragor besvarats.
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Resultat

Studiepopulationen bestod av 83 respondenter. Respondenterna hade en medelalder pa 36,8
ar och hade i genomsnitt levt med sin forlossningsskada i 7,2 ar (tabell 2). Majoriteten av
respondenterna hade eftergymnasial utbildning (figur 1) och mindre dn en timmas restid
med bil till narmaste sjukhus (figur 2).

Tabell 2. Studiepopulationens alder och levnadstid med forlossningsskada

Lagsta virde | Hogsta virde | Medelvirde | SD
Alder (ar) 20 60 36,8 6,9
Tid sedan férlossningsskadans 1,0 29,0 7,2 6,1
uppkomst (ar)
25% 23,5%
20%
15%
10%
5% 2,4% 1,2%
0% - |
Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
utbildningsniva utbildningsniva utbildningsniva
Figur 1. Studiepopulationens utbildningsniva
100% 92,9%
80%
60%
40%
20% 7,1% 0.0%
,U7%
0% [
<1 timmar 1-2 timmar > 2 timmar

Figur 2. Studiepopulationens fardtid till ndrmaste sjukhus

Nar respondenterna ombads ange i vilken omfattning deras forlossningsskada begransade
deras allménna livskvalitet angav de i genomsnitt en begransning motsvarande vardet 61,5
pa skalan 0-100 (figur 3). Gallande hur forlossningsskadan storde faktorer i deras fysiska
respektive psykosociala livskvalitet motsvarade begransningen i genomsnitt vardet 46,5
respektive 44,6 pa skalan 0-100 (figur 3). Detta resultat tolkas som att respondenterna
upplevde att deras forlossningsskada hade en betydande negativ inverkan pa deras
hélsorelaterade livskvalitet, dar de fysiska aspekterna av livskvaliteten var begransade i
cirka samma grad som de psykosociala.
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Allmin hilsorelaterad livskvalitet _ 61,5

Fysisk hilsorelaterad livskvatiet _ 46,5

Psykosocial hilsorelaterad livskvalitet 44,6

20 40 60 80 100

T
Ingen Maximal
begrinsning B Grad av begrinsning begransning

Figur 3. Medelvérden for forlossningsskadans begransning av livskvalitet.

De respondenter som uppgav att de helt eller till storre del kdnde fortroende for
modrahélsovarden tolkas i denna studie ha hog vardtillit. Dessa respondenter utgjorde cirka
en fjardedel (24,7%) av studiepopulationen (figur 4). Resterande tre fjardedelar (75,3%)
bestod av respondenter som till viss del eller inte alls kdande fortroende for
modrahalsovarden, vilket tolkas som lag vardtillit (figur 4).

"Som helhet kdnner jag fértroende fér modrahilsovarden”
45% 41,2%
40%
34,1%

35%
30%
25%
20% 16,5%
15%
10% 8,2%

0%

Instimmer inte Instimmer till viss del Instimmer till storre del Instimmer helt

Figur 4. Grad av tillit till modrahalsovarden

Orsaker till bristande vardtillit identifierades utifran fragor om vilka faktorer som fatt
respondenterna att kanna motstand till att soka modrahdlsovard. Det pastaende flest
respondenter (33%) instimde helt i var att de kdnt motstand till att soka modrahalsovard pa
grund av radsla att forlossningsskadan inte skulle kunna behandlas — endast 25% instamde
inte alls med detta pastdende (figur 5). Gallande de andra tva faktorerna, radsla att bli
klandrad och radsla for att fa besked att nagot ar fel, instimde endast en mindre andel (17%
respektive 7%) i att detta hade fatt dem att kdnna motstand till att ska modrahalsovard —
over halften instamde inte alls i dessa pastaenden (figur 5). Detta resultat tolkas som att
endast radsla att skadan inte ska kunna behandlas kan identifieras som en betydande orsak
till lag tillit till modrahédlsovarden hos forlossningsskadade personer.
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"Jag har kdnt motstand till att s6ka modrahidlsovard pa grund av..."

0,
70% 65%
60% 57%
50%
40% Instammer inte
(]
33% } o
209, 28% Instammer till viss del
’ 25%
21% M Instammer till storre del
20% , 18% 17%
14% MW Instimmer helt
9% .
10% l 6% 7%
L]
Ridsla att Ridsla att bli klandrad fé6r Raidsla att fa besked att
forlossningsskada inte kan  forlossningsskadan nagot ar allvarligt fel
behandlas

Figur 5. Bakomliggande faktorer till 1ag tillit till modrahdlsovarden

Korrelationsanalys med Spearmans rangkorrelation resulterade i en statistiskt signifikant (P-
varde 0,017) korrelation pa -0,26 mellan respondenternas grad av tillit till médrahélsovarden
och deras forlossningsskadas negativa paverkan pa sammantagen livskvalitet (tabell 3).
Detta resultat tolkas som att det hos studiepopulationen forekommer en svagt samband
mellan lagre vardtillit och hogre begransning av halsorelaterad livskvalitet.

Tabell 3. Korrelation mellan paverkan pa livskvalitet och tillit till médrahalsovard.

Forlossningsskadans Tillit till

negativa paverkan pa | médrahilsovarden
hiilsorelaterad
livskvalitet
Spearmans Forlossningsskadans Ts 1,000 -.260
rangkorrelation negativa paverkan pa Sig. . 017%*
hilsorelaterad livskvalitet N a3 a3
Tillit i1l Ts -.260 1.000
médrahilsovarden Sig. 017*

N 83 83

*Korrelationen ir signifikant pa 0.05-niva
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Diskussion

Resultatdiskussion

Forlossningsskadans paverkan pa livskvalitet

Denna studie visade att personer med langvariga forlossningsskador upplever att deras
forlossningsskada har en negativ inverkan pa deras livskvalitet, i form av saval fysiska som
psykosociala begransningar. Detta gar i linje med en tidigare studie inom omradet, som visar
att forlossningsskador kan vara forenade med begransad livskvalitet till f6ljd av bland annat
forsamringar i fysisk funktion och psykiskt véalbefinnande (Lindberg et al., 2020).
Respondenterna uppgav i genomsnitt att deras forlossningsskada begréansade den allmadnna
livskvaliteten i en omfattning motsvarande vardet 61,5 pa skalan 0-100, vilket ar svart att
jamfora med tidigare forskning da variabeln inte tidigare har kvantifierats pa detta sdtt. Det
bor understrykas att skalan endast innefattar den hélsorelaterade livskvalitet som ar
paverkbar av forlossningsskadan, och alltsa inte nddvandigtvis motsvarar respondenternas
livskvalitet i helhet.

Tillit till médrahélsovarden

Att cirka tre fjardedelar av respondenterna uppgav lag tillit till médrahalsovarden kan tolkas
som att vardtilliten hos studiepopulationen dr mycket lag, vilket stimmer 6verens med
tidigare forskning av Herron-Marx et al. (2007) som visar att manga forlossningsskadade inte
litar pa modrahdlsovarden. En av fragestédllningarna i denna studie var Vilka faktorer pdverkar
tilliten till médrahilsovirden hos personer som lever med forlossningsskador? Denna fragestallning
kan delvis besvaras av det resultat som visade att en tredjedel av respondenterna instimde
helt i att de kant motstand till att soka modrahéalsovard pa grund av radsla att
forlossningsskadan inte skulle kunna behandlas. Fyndet stimmer 6verens med SBU:s (2021)
forskningssammanstallning, som visar att vissa forlossningsskadade avstar fran att soka
vard pa grund av oro Over att varden inte ska kunna atgéarda skadan.

Studien visade att majoriteten av respondenterna inte hade kant radsla for att bli klandrad av
modrahélsovarden, atminstone inte till den grad att det hindrat dem fran att soka vard. En
mindre andel (17%) instamde dock helt i att de kant denna radsla. Detta kan stdllas i relation
till en tidigare kvalitativ studie pa forlossningsskadade, dér vissa respondenter uttrycker att
de kant motstand till att soka vard pa grund av oro for att bil skuldbelagd 6ver att inte ha
gjort den backenbottentraning som de blivit instruerade att gora (Herron-Marx et al., 2007).
Gallande de respondenter som i denna studie uppgav radsla att bli klandrad, s& undersokte
studien inte vidare vad de specifikt var rddda att bli klandrade for. Det kan darmed endast
spekuleras kring om de ocksa var rdadda att bli skuldbelagda for att inte ha utfort sin
backenbottentraning.

Studien visade att endast en mindre andel av respondenterna hade kant motstand till att
sOka vard for sin forlossningsskada pa grund av rdadsla att fa beskedet att nagot ar allvarligt
fel, trots att forskning av Stack et al. (2014) visar att sddan radsla kan vara en betydande
faktor bakom bristande vardtillit. Saledes kan denna ridsla vara av mindre betydelse for
vardtilliten hos just personer med forlossningsskador.
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Samband mellan vardtillit och livskvalitet

Korrelationsanalysen pa insamlad studiedata visade att det hos studiepopulationen férekom
ett svagt samband mellan att kdnna lagre tillit till modrahalsovarden och att uppge storre
begransning av livskvalitet till foljd av forlossningsskadan. Da studien inte undersokte
kausalitet kan det endast spekuleras kring orsaker bakom detta samband. Eftersom
forekomsten av tidigare studier pa forlossningsskadades vardtillit ar mycket begrdansad har
varken motbevisande eller stodjande forskningsfynd hittats for det aktuella sambandet.
Tidigare forskning talar for att forlossningsskadade personer har lagre livskvalitet ju svarare
deras symtom &r (Kumar, 2011; Lindberg et al., 2020; Samarasekera et al. 2008) samt att de
ofta har lag tillit till modrahalsovarden (Herron-Marx et al., 2007; Skinner et al. 2018), men
huruvida livskvalitet och vardtillit korrelerar har alltsa till forfattarens kdnnedom inte
undersokts i fler studier 4n denna.

Metoddiskussion

Studien begransades av att studiepopulationen bestdende av 83 respondenter var relativt
liten for en kvantitativ studie, vilket medforde att avvikande svar fran nagra fa individer
kunde ge en vasentlig paverkan pa genomsnittliga varden. Vidare var studiens respondenter
inte nodvandigtvis representativa for hela malgruppen, da de rekryterades fran Facebook-
grupper vars medlemmar sannolikt d&r mer homogena &n forlossningsskadade personer i
allméanhet. Det dr exempelvis mojligt att de forlossningsskadade personer med lagst vardtillit
ar mest bendgna att gd med i sadana Facebook-grupper for att de hellre sdker stod dar an hos
modrahélsovarden. Det kan dessutom konstateras att respondenterna var mycket homogena
gdllande demografiska faktorer — exempelvis hade drygt 90 procent av respondenterna
mindre dn en timmas restid med bil till narmaste sjukhus, vilket innebér att det baserat pa
studien inte gar att dra nagra generaliserande slutsatser om vardtilliten hos de
forlossningsskadade som ar bosatta i glesbygd. For att gora studiens resultat generaliserbara
hade studien behovt genomforas med slumpmassigt urval, vilket enligt Ejlertsson (2019,

s.34) ar ett grundkrav for att ett resultat ska kunna anvéndas till att dra slutsatser om en
storre population. Detta hade forbattrat studien med avseende pa generaliserbarhet, men det
kan samtidigt anses tveksamt om tillrackligt manga respondenter hade kunnat rekryteras
utan bekvamlighetsurval.

Validiteten hos SF-36 har visat sig variera nagot beroende pa vilken skada/sjukdom den
aktuella respondentgruppen har, men i jamforelse med andra matinstrument har SF-36
generellt hog validitet — det dr darfor ett av varldens mest anvanda frageformular for att
undersoka hur en skada eller sjukdom paverkar en grupps livskvalitet (Ware, 2000). Att
enkatfragorna om respondenternas livskvalitet formulerades med inspiration fran SF-36 kan
darfor anses ha starkt studiens tillforlitlighet, da formuleringarna sannolikt var forstaeliga
for respondenterna och lyckades fanga in aspekter kring halsorelaterad livskvalitet. Det ar
dock mycket viktigt att understryka att denna studie inte anvande SF-36, utan endast
hamtade inspiration i formuleringen av fragor. Denna studies metod éar alltsa inte
validitetsprovad, aven om det kan anses positivt for tillforlitligheten att formuleringar till
enkatfragor delvis togs fran ett vilbeprovat instrument.
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Att enkdtfragorna om respondenternas vardtillit formulerades med inspiration fran det
befintliga formuldret DELAY (Stack et al. 2014) kan anses ha varit till studiens fordel. Det
kan antas att frdgorna var forstaeliga for respondenterna, eftersom formuleringarna redan
beprovats och ursprungligen ingick i ett validerat instrument. Aven hir bor det dock
understrykas att denna studies metod darmed inte kan anses validitetsprovad, eftersom
endast ett fatal frageformuleringar fran DELAY anvéandes och dessa fragor dessutom inte
tolkades enligt DELAY-studiens metod. En férdel med fragorna ar att de kunde besvarades
enligt samma likertskala som fragorna om livskvalitet, vilket gjorde dessa tva variabler
jamforbara och darmed mojliggjorde den korrelationsanalys som kravdes for att besvara
studiens fragestallning. En nackdel med metoden &r att DELAY, som frageformuleringarna
delvis togs fran, inte dr utformad for att undersoka vardtillit hos specifikt personer med
forlossningsskador. Respondenterna tillfragades om huruvida de kant motstand till att soka
modrahélsovard pa grund av rddsla att inte fa behandling, bli klandrad, samt fa besked att
nagot ar allvarligt fel. Av dessa alternativ var endast det forstnamnda nagot som en storre
del av respondenterna identifierade sig med, trots att en betydande majoritet kande inget
eller lagt fortroende for modrahélsovarden som helhet. Detta skulle visserligen kunna tolkas
som att den laga tilliten enbart berodde pa radslan att inte kunna behandlas, men det skulle
aven kunna tolkas som att enkdten missade att stélla fragor om ytterligare faktorer som
orsakade den laga vardtilliten. Tidigare forskning visar att forlossningsskadade kan avsta
fran att soka vard bland annat pa grund av bristande information om behandlingsalternativ
(Lindqvist et al., 2019; Priddis et al. 2014) eller radsla att inte bli tagen pa allvar (Skinner et al.
2018) — tva faktorer som denna studie inte undersokte forekomsten av.

Slutsatser

Denna studie visade att personer med langvariga forlossningsskador upplever att skadan ar
forenad med sinkt livskvalitet i form av saval fysiska som psykosociala begransningar. Cirka
tre av fyra respondenter hade lag tillit till modrahalsovarden, dér radsla att skadan inte
skulle vara behandlingsbar var en betydande bakomliggande orsak. Motstand till att soka
modrahalsovard visade sig dven till mindre del kunna bero pa rddsla att bli klandrad for sin
skada eller fa besked att nagot ar allvarligt fel. Vidare visade studien pa ett svagt samband
mellan att uppleva hogre begransning av halsorelaterad livskvalitet och att ha lagre tillit till
modrahalsovarden.

Implikationer for framtida forskning

Denna studie visade att det finns ett svagt samband mellan tillit till modrahalsovéard och
begransning av halsorelaterad livskvalitet hos personer med langvariga forlossningsskador.
Da sambandet inte tidigare har undersokts kravs fler studier pa dmnet for att eventuellt
bekrafta korrelationen. Vidare vacker fyndet fragor om orsaker till sambandet. Utgor
begransad livskvalitet en direkt orsak till sankt vardtillit eller vice versa? Alternativt, finns
det en mellanliggande faktor som orsakar saval begransad livskvalitet som lag vardtillit? Det
kan dnnu bara spekuleras om huruvida exempelvis andra halsoproblem, ekonomisk
utsatthet eller socialt utanforskap kan bidra till saval lag livskvalitet som lag vardtillit och
ddrmed utgora mellanliggande faktorer. Dessa fragor aterstar séledes for framtida forskning
att besvara.
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I framtida studier kan @mnet d@ven utforskas vidare genom att forlossningsskadans
begransning av livskvaliteten sitts i ett storre helhetsperspektiv. Denna studie undersokte
inte vilken grad av generell livskvalitet studiepopulationen upplever, utan endast den del av
livskvaliteten som ar paverkbar av forlossningsskadan i form av fysiska och psykosociala
begransningar. Att i framtida studier aven undersoka ovriga aspekter i férlossningsskadade

personers livskvalitet skulle bidra till en bredare uppfattning om skadans inverkan pé deras
liv i helhet.

Implikationer for folkhalsoarbete

Att tre av fyra forlossningsskadade i denna studie visade sig ha lag tillit till
modrahélsovarden har stor betydelse ur ett folkhélsoperspektiv, forutsatt att dessa
forskningsresultat kan bekraftas i fler och storre studier. Om lag vardtillit medfor att
forlossningsskadade kdnner motstand till att soka vard, kan det antas bidra till att deras
begransade livskvalitet kvarstar eller till och med forvarras. Denna problematik bor tas i
beaktning i Sveriges folkhdlsoarbete, med tanke pa att malomradet Det tidiga livets villkor i de
nationella folkhdlsomalen (Folkhdlsomyndigheten, 2021) innefattar jamlik modrahalsovard.
Att forlossningsskadade kanner sa 1ag tillit till modrahalsovarden kan ses som ett bevis pa
att modrahalsovarden ar ojamlik — darmed éar riktat folkhélsoarbete, med syfte att starka
forlossningsskadades vardtillit, en forutsattning for att kunna uppna de nationella
folkhdlsomalen. Med bakgrund av detta kan det ses som mycket positivt att Socialstyrelsen i
skrivande stund har i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hur varden ska upptacka
och behandla bristningar (Socialdepartementet, 2021). Utifran malgruppens laga vardtillit
kan det ses som onskvart att dessa riktlinjer innefattar strategier for att framja
forlossningsskadades fortroende for modrahdlsovarden.

Vidare kan resultatet fran denna studie implementeras i arbetet mod de globala malen i
Agenda 2030, da delmal 3.7 innefattar tillgangliggorandet av reproduktiv halsovard (UNDP,
2021). De bakomliggande faktorer som i denna studie identifierats som orsaker till lag
vardtillit skulle kunna tacklas i ett riktat folkhalsoarbete, for att 6ka forlossningsskadades
tillit till modrahdlsovarden och darmed tillgédngliggora varden i linje med de globala malen.
Sadana folkhélsoinsatser skulle exempelvis kunna vara att fran vardens sida redan under
graviditet prata om behandlingsmdajligheter av eventuella forlossningsskador. Detta skulle
mojliggora att modrahdlsovarden forebygger saval radslan for skuldbeldggning som
forestallningen att forlossningsskador inte kan behandlas, vilket alltsa skulle utgora en
preventiv bekdmpning av de orsaker som kan ligga bakom bristande tillit till
modrahélsovarden.
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Bilagor

Bilaga 1. Facebook-inldgg med inbjudan till studien

Kajsa Anna Ahlstrom ves
® 11 november - @

Forlossningsskadad?

Hej! Jag studerar sista terminen vid Mittuniversitetets folkhalsovetenskapliga program. Jag
genomfor just nu mitt examensarbete, som underséker hur en langvarig férlossningsskada kan
paverka en persons livskvalitet och tillit till varden. Du som sedan minst ett ar tillbaka lever med
en forlossningsskada efter vaginal férlossning far gédrna delta i studien genom att besvara enkiten
nedan. Ditt deltagande ar anonymt, tar max 10 minuter av din tid och bidrar till att fylla
kunskapsluckor kring forlossningsskadade personers halsa.

Stort tack!

Klicka har for att komma till enkdten: https://app.easyquest.com/q/tyrWF

Bilaga 2. Enkat, inklusive inledande samtyckesbrev.

Information om studie p3 forlossningsskadade personers livskvalitet och tillit till virden:

Du tillfrgas harmed om deltagande i denna studie. Studiens syfte ar att undersoka livskvalitet samt tillit till
modrahalsovarden hos personer som lever med forlossningsskador. Att detta amne undersoks ar viktigt ur ett
folkhalsoperspektiv, eftersom det kan bidra till strategier for att oka forlossningsskadade personers vardtillit -
ni3got som i forlangningen starker patientgruppens méjlighet till forbattrad halsa. Studien gors vid
Mittuniversitetet och resulterar i en kandidatuppsats.

Urvalet till denna studie sker via ett flertal Facebook-grupper, som riktar sig till kvinnor i allmanhet eller
specifikt till forlossningsskadade. Som medlem i ndgon av dessa grupper ombeds Du delta i studien om Du
sedan minst ett ar tillbaka lever med en forlossningsskada efter en vaginal forlossning. Deltagandet i studien
innebar att Du besvarar denna enkat, vilket berdaknas ta fem till tio minuter. Nar Du borjat besvara enkaten ar
den ej mojligt att pausa for att gora klart vid senare tillfalle. Enkaten far ej besvaras mer2 an en gang av
samma person.

Den information Du lamnar kommer att behandlas sakert och férvaras inl3st p3 ett I6senordskyddat
serverutrymme s3 att ingen obehorig kommer att f3 ta del av den. Informationen kommer endast att
anvandas enligt ovan angiva syfte. Insamlad data kommer att behdllas tills analysarbetet ar klart och
uppsatsen godkand. Redovisningen av resultatet kommer att ske s3 att ingen individ kan identifieras. Du
kommer ha maojlighet att ta del av det fardiga examensarbetet genom att en lank till uppsatsen publiceras i
de Facebook-grupper som deltagarna rekryterats fran.

Du som besvarar denna enkat ar anonym. Ditt deltagande i undersdkningen ar helt frivilligt. Du kan nar som
helst avbryta ditt deltagande utan narmare motivering, genom att inte fullfélja enkaten (dina svar registreras
forst nar du trycker pa "skicka in" vid enkéatens slut).

Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Mittuniversitetet. Ytterligare upplysningar lamnas
av nedanst3ende ansvariga.

Student Kajsa Ahlstrom: kaah1900@student.miun.se, 072-222 4345
Ansvarig handledare Heidi Carlerby: heidi.carlerby@miun.se, 010-1428942

Mittuniversitetet ¢r ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband med
examensarbetet. Som deltagare i undersékningen har du enligt Dataskvddsférordningen
(GDPR) rditt att fa information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har
ocksa rdtt att anséka om ett sa kallat registerutdrag, samt att fa eventuella fel rittade.
Vid fragor om behandlingen av personuppgifter kan du vinda dig till universitetets
dataskyddsombud Linus Gustafsson: linus.gustafsson@miun.se tel 010-142 80 00 vx.

*Samtycke

(O Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.
Jag ar medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan
avbryta mitt deltagande i studien utan att ange nagot skal.




==——
67% slutfort

*For att vara aktuell fér denna studie ska du sedan minst ett dr tillbaka leva med en
forlossningsskada efter en vaginal forlossning, dér férlossningsskadan ger dig minst ett av
féljande symtom:

- Lickage av kiss, bajs eller gaser

- Svérigheter att bajsa, till exempel att du méste hélla ett finger mot mellangdrden eller bakre
slidviggen for att avforingen ska kunna komma ut

- Underlivssmdirta, kan vara konstant eller vid exempelvis trining eller samlag

- Framfall, det vill sdga att livmoder eller slidvidggar buktar ut genom slidéppningen

Uppfyller du kriterierna for studien? (vilj alla alternativ som stimmer)

[ 1a, jag lever med en forlossningsskada sedan minst ett 3r
[C] Ja, min forlossningsskada uppstod vid en vaginal forlossning

[] 1a, jag har minst ett av symtomen ovan

Vilket &rtal &r du f6dd? (Skriv "X" om du ej vill svara)

*Vilken dr din hégsta avklarade utbildningsniva?
(O Grundskoleutbildning eller lagre
(O Gymnasieutbildning
O Eftergymnasial utbildning
O Vill & svara

*Hur 1dng restid med bil krdvs vanligtvis fér att fardas fran ditt hem till ndrmaste sjukhus?
(O Mindre an en timma
O En till tvd timmar
O Mer an tvd timmar
QO Vil e svara

Hur mdnga ménader har du levt med din férlossningsskada? (Skriv "X" om du ej vill svara)

*Nu féljer ndgra frdgor om hur din livskvalitet pAdverkas av din férlossningsskada.

Ganska Extremt

Inte alls Lite grand Méttligt mycket mycket Vill ej svara
Under de senaste 4 veckorna, |
vilken omfattning har din
forlossningsskada sankt din O o O O O o
allmanna livskvalitet?
Under de senaste 4 veckorna, i
;fllken omfattning har din
‘orlossningsskada stort dina
vanliga sociala aktiviteter med (@] (©) o o o O
familj, slakt, vanner, grannar
eller foreningar etc.?
Under de senaste 4 veckomna,
:vu: myclket h:r din 4
orlossningsskada stort ditt
vanliga arbete (galler bide O o O O O ©)
arbete utanfor hemmet och
hushdlisarbete)?

*Nu féljer ndgra frAgor om din tillit till médrahélsovirden. Ange hur vl du instdmmer med féljande
péstéenden:

Instammer till Instammer till

Instammer inte viss del storre del Instammer helt Vill ef svara
Som helhet kanner jag
fortroende for (@] (@] (&) o (@]
modrahalsovirden.
Jag har kant motstind till att
soka modrahalsovard, p
grund av radsla att min (@) (@] O O (@)

forlossningsskada inte skulle
kunna behandias.

Jag har kant motstdnd till att
soka modrahalsovard, p

grund av radsla att bli (@] (@] (©) (@] (&)

klandrad for min
forlossningsskada,

Jag harol;an:‘ n|\otst83nd tgl att

soka modrahalsovard, p:

grund av radsla att f3 besked (@) O O O o
att ndgot ar allvarligt fel.
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Har du sékt médrahdlsovdrd med anledning av din férlossningsskada?

 1a
[ nej
Om du svarade JA pa féregdende frdga, ange hur vil du instdmmer med féljande pastdende:
Instammer till Instammer till
Instammer helt stérre del viss del Instammer inte Vill ef svara

Jag &r ntjd med den hjalp
madrahalsovarden har gett
mig for min O O O O O

forlossningsskada.

Féregdende

Detta &r ett anonymt svar. Det betyder att avsindaren inte kan koppla dina svar till din identitst.
Powerad by EasyQuest

easy(uest

100% slutfort

Du har nu besvarat enkaten. Nar du klickar p3 "skicka in" nedan registreras dina svar.

Vvid fragor om denna studie ar du valkommen att kontakta foljande:
Student Kajsa Ahlstrom: kaah1900@student.miun.se
Ansvarig handledare Heidi Carlerby: heidi.carlerby@miun.se

Om du 6nskar soka stod eller vard for din forlossningsskada kan du ringa Vardguiden p3 telefonnummer

1177. Dar kan du f3 hjalp att bedéma symtom, samt information om var du kan soka vard. Du kan aven
vanda dig direkt till din virdcentral, barnmorskemottagning eller gynekologiska mottagning.

Féreg3ende

Detta &r ott anonymt svar Det betyder att avsandaren inte kan koppla dina svar till din identitet,
Powered by EasyQuest
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Vid Mittuniversitetet finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA (se bilaga
for publiceringsvillkor). Publiceringen sker i open access, vilket innebar att arbetet blir fritt
tillgangligt att lasa och ladda ned pa natet. Darmed 6kar spridningen och synligheten av
examensarbetet.

Open access ar pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa néatet.
Mittuniversitetet rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina arbeten open
access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (fritt tillganglig pa nétet, open access):

Ja, jag/vi godkanner publiceringsvillkoren.

] Nej, jag/vi godkanner inte att mitt sjalvstandiga arbete publiceras i det offentliga
granssnittet i DiVA (Endast arkivering i DiVA).

Namn (alla forfattares namn)

1997-03-09

Fodelsear (alla forfattares fodelsear)
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