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Sammanfattning

En forlossning kan paverka en kvinna nir det géller hennes sjdlvbild och hur hon fungerar i
en relation. Det kan ocksa forekomma fysiska fordandringar hos kvinnan, framfor allt i
underlivet. Det finns mycket forskning om hur samlivet paverkas efter en forlossning. De
flesta studier #r genomférda 3-12 manader postpartum och beskriver ofta vilka problem som
kan uppsta hos kvinnan nér det giller just samlivet. Syftet med detta arbete &r att beskriva
hur en vaginal forlossning kan ge ett forbéttrat samliv 3-7 ar efter forlossningen. En
enkitundersokning genomfoérdes pa Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg. I denna uppsats
analyseras kommentarerna till ett pastaende i den enkiten. Metoden som valdes for att
analysera materialet var kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar att det finns flera orsaker
till att kvinnor upplever att samlivet forbéttras efter en vaginal forlossning. De faktorer som
framkom é&r den Sexuella funktionen, Samhorigheten med partnern, okat Sjalvfortroende,
forandrad Kroppsuppfattning, 6kad Sjélvkinsla, Livserfarenhet och Fertilitet. Vi anser att det
ar viktigt att formedla information om att samlivet kan forbéttras da den mesta forskningen
istéllet handlar om komplikationer efter forlossning. Genom denna studie har vi sett att den
vaginala forlossningen kan ha stor betydelse for kvinnans mognad och hur hon betraktar sig

sjédlv och sin kropp, samt hur fysiska forédndringar kan ge storre njutning vid samlag.

Nyckelord: forlossning, samlag, sexuell funktion, samliv, samhorighet, sjalvfortroende,

kroppsuppfattning, sjdlvkinsla, livserfarenhet, fertilitet.



Abstract

Childbirth may affect a woman when it comes to her self image and the way she functions in
a relationship. Physical changes may also occur, especially in the genital area. There is
extensive research on how relationships or marital life are affected by childbirth. Most
studies are carried out 3-12 months postpartum, and often describe the problems that can
occur in women, and that can affect marital life. The purpose of this study is to explore how
a vaginal delivery can result in an improved sexual life 3-7 years after birth. A survey was
conducted at Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg. The thesis analyzed the
comments to a statement in the survey. The method used to analyze the material was
qualitative content analysis. The results show that there are several reasons why women feel
that marital life improved after a vaginal delivery. The factors that emerged are Sexual
function, Togetherness with partner, increased Self-confidence, altered Body image,
increased Self-esteem, Life experience and Fertility. We believe that it is important to
convey information about how marital life can be improved when most other research
instead deals with complications following childbirth. Through this study, we found that
vaginal birth may have a significant impact on a woman's maturity, her self image, her body

and how physical changes can offer greater pleasure during sexual intercourse.

Keywords: childbirth, intercourse, sexual function, marital life, togetherness, self-

confidence, body image, self esteem, experience of life, fertility.
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INLEDNING

Det har forskats mycket kring hur samliv paverkas av forlossning och tiden efter
barnets nedkomst. Trots detta tycks det inte finnas sd manga langtidsuppfoljningar av
just fordndringar i samlivet. Vi tycker ocksa att media tenderar att ge en bild av att
kvinnans sexliv skulle paverkas negativt av att genomga en vaginal forlossning, men
ar det verkligen alltid sa? Nir vi fick mojlighet att ta del av forskning kring kvinnors
upplevelser av samlag efter vaginal forlossning blev vi mycket intresserade. Vi var
speciellt intresserade av vilka faktorer som har betydelse i ett fungerande sexliv efter

att kvinnan fott barn.

BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs forst centrala begrepp som har anknytning till det imne som
studien handlar om. Dessa &r: sexuell hélsa, sexuell lust, samlag och orgasm,
sjalvkénsla och sjdlvfortroende samt salutogenes. Direfter foljer en redovisning av
tidigare forskning kring forlossningens effekter pa kvinnan. Slutligen definieras
orden samliv och intim relation och vi redovisar tidigare forskning kring samliv och

den intima relationen efter barnets fodelse.

CENTRALA BEGREPP

Sexuell hilsa

Sa vad innebir ett fungerande sexliv? Till stor del beror det pa individens sexuella
funktion och hilsa. Den sexuella hilsan paverkas av samhéllet man lever i sasom
politisk klimat, socialt sammanhang och historisk syn pa sexualiteten. Sexuell hilsa
paverkar hur en person mar fysiskt, psykiskt och mentalt. Man bor vara medveten om
att de sexuella rittigheterna dr en forutsittning for en god sexuell hélsa och detta har
en nira koppling till de ménskliga réttigheterna (Weston, Edwards & Coleman,
2004). Minniskans sexualitet ror sig kring manga olika behov. Sex ir inte bara till

for fortplantning och tillfredstillelse av drifter utan dven njutning och aterhamtning.



Vanligtvis finns det som en del av den intima relationen med en partner
(Nationalencyklopedin [NE], 1995). Sexualitet kan upplevas och uttryckas i tankar,
fantasier, begir, trosuppfattning, attityder, ideal, beteenden, vanor, roller och
relationer. Vi paverkas alla av det ssmmanhang vi lever i och var sexualitet likasa

(WHO, 2002).

Sexuell lust

En individs sexuella lust dr synonymt med atra och innebdr ett begir efter att prova
eller genomfora nagot som ger sexuell tillfredsstillelse (Nationalencyklopedins
ordbok [NEO], 1996). For att citera Nationalencyklopedin: ”Lusten dr en mental
aktivitet, en langtan efter sex som leder till att vi blir mer uppmérksamma pa erotiska
signaler och aktivt skapar forutsittningar for sexuell stimulering.” (NE, 1995, s.
389). Nir en kvinna onskar vara sexuell eller blir medveten om sin partners behov av
sexuell aktivitet, kan hon vilja att aktivt soka den stimulering som krévs for att tinda

den sexuella lusten (Hulter, 2004).

Hulter beskriver att normalt sett okar lustkinslor och graden av njutning med aldern.
Detta har sin grund i att kvinnan far en 6kad kunskap om sin kropp och vad hon
tycker om. Hon lér sig hur hon far ut mest av samlaget. For kvinnor kan graviditet
och forlossning bade frimja och minska lust och positiva upplevelser av ett samlag

(2004).

Samlag och orgasm

Det heterosexuella samlaget dr den sexuella handling dir mannens och kvinnans
konsorgan forenas. Mannens penis fors i erigerat tillstand in i kvinnans slida.
Kvinnans produktion av sekret och mannens stand i kombination med
samlagsrorelser bidrar till en njutbar sexuell stimulering, en sexuell njutning som kan
leda till upplevelse av orgasm. Samlaget dr som regel en forutsittning for
befruktning, men det har dven en emotionell betydelse, sasom intimitet, nédrhet och

kérlek (NE, 1995).



Vid sexuell upphetsning hos kvinnor sker fysiskt en 6kad blodgenomstrémning kring
svillkropparna i kdnsorganen och nervcellerna retas. Foljden blir att klitoris svullnar
och styvnar. Klitorisskaftet reser sig under férhuden och ollonet som blir storre dras
med upp. Svillkropparna i de inre och yttre blygdldpparna blodfylls och svullnar. I
denna process dras slidan ut, ppnas upp och djupnar. Det bildas dven ett sekret,
lubrikation, som &r en forutséttning for att ett kommande samlag skall upplevas som
njutbart. Vid sexuell upphetsning sker en hormonfrisidttning som okar kénsligheten i
klitoris. Signaler fran hjarnan paverkar muskulaturen i bickenbotten som drar ihop
sig. Vid fortsatt stimulering 6vergar muskelspédnningen till korta sammandragningar;
orgasm. I samband med orgasmen sker en hormon- och sekretutsondring fran kortlar
kring clitoris och urinréret (Dahlén, 2008). Langden pa upplevelsen av orgasm

varierar fran kvinna till kvinna (Lundberg, 2002).

Det beskrivs tva sorters orgasmer:

e Uterin/vaginal orgasm som framkallas genom att uterus stots mot djupet, eller att
vaginas framvigg stimuleras. Hir anses kvinnans andning och uterus rorelse (fors
nedat i orgasm-6gonblicket) ha betydelse. De sensationer som upplevs tros ligga

djupare &n vid klitorisorgasm.

e Kilitoris/vulvaorgasmen, som kvinnan far vid klitorisstimuli och som har ett starkt
samband med backenbottens muskulatur och dess kontraktionsférmaga

(Lundberg, 2002).

Efter en orgasm, sjunker blodfyllnaden i svillkropparna inte tillbaka sa fort och
darfor har manga kvinnor formagan att fortsétta ha sex efter endast en kort stunds
paus. Manga kvinnor kan ddrmed uppleva flera orgasmer efter varandra (Dahlén,

2008).

Sjilvkénsla och sjalvfortroende

Det ar viktigt att skilja pa sjdlvkénsla och sjalvfortroende. Detta dr tva begrepp i det
svenska spraket som ofta ges samma betydelse, vilket &r fel. Sjalvfortroende kan

definieras som ”stark tilltro till den egna formagan” (NEO, 1996, s. 124). Det har



alltsa med personens syn pa sin formaga att gora nagot. Sjédlvkinsla handlar diremot
om "medvetenhet om den egna personlighetens viarde” (NEO, 1996, s. 124), alltsa ett

slags medvetande om jaget, hur en person ser pa och virderar sig sjilv.

Salutogenes

For ca 30 ar sen myntades begreppet salutogenes av sociologen Aaron Antonovsky.
Med det salutogena synsittet menas att det dr viktigare att fokusera pa manniskors
resurser och formaga att skapa hilsa &n att ha fokus pa sjukdomsalstrande faktorer.
Formagan att begripa sin situation och att anvinda sig av sina resurser kallas for
kiansla av sammanhang [KASAM] (Lindstrom & Eriksson, 2005). Han papekade att
en stark kénsla av sammanhang kan paverka sa att stressande hindelser i livet som
t.ex. tillkomsten av ett barn blir hilsofrimjande. KASAM utgors av tre komponenter

(Antonovsky, 1991):

1) Begriplighet — syftar till en persons formaga till att gora sin livssituation gripbar.
De inre och yttre stimuli som en ménniska utsétts for genom sitt liv kan ha olika
paverkan. En person med hog kinsla av begriplighet forvintar sig att de
hindelser som hon méter i framtiden kommer att vara forutsédgbara, eller att de
atminstone gar att ordna och forklara. Detta betyder inte att hon onskar dessa
stimuli, utan att det handlar om att hon kan gora dem begripliga istillet for att

enbart uppleva inre och yttre kaos.

2) Hanterbarhet — med detta menar Antonovsky en méinniskas upplevelse av vilka
resurser som star till hennes forfogande. Dessa kan komma inifran eller ocksa
fran t.ex. en partner som det finns en stor tillit till. Resurserna anvinds for att
bemoéta de stimuli som personen utsitts for. Med en hog kinsla av hanterbarhet
kdnner minniskan inte sig som ett offer for omsténdigheterna utan det finns
istdllet en acceptans for att olyckliga saker kan hinda i livet, men att man kan

klara av dem och inte behova lida for alltid.

3) Meningsfullhet — visar pa hur starkt en person anser att livet har en

kinslomissig innebord. De problem och krav som livet kan stélla en ménniska



infor ses som utmaningar. En person med hog kinsla av meningsfullhet drar sig
inte undan en utmaning utan forsoker se en mening i den. Hon anser att den &r
vird hennes engagemang och hon jobbar for att ta sig igenom sitt problem med

sin virdighet i behall (Antonovsky, 1991).

TIDIGARE FORSKNING

Forlossningens effekt pa kvinnan

Effekterna som en vaginal forlossning kan ha pa en kvinna kan vara bade fysiska och
mentala. De kortsiktiga fysiska effekterna av en vaginal forlossning kan se olika ut
och det har forskats mycket kring vilka problem en kvinna kan uppleva med sin

sexuella funktion.

Fysiska effekter

Den forsta tiden efter en vaginal forlossning kan slidan kidnnas vid och 6m. Sexuell
lust och aktivitet dr ofta minskad jaimfort med innan graviditet. Smirta fran ev. klipp
eller bristningar kan ocksa paverka. Produktionen av prolaktin himmar
Ostrogenbildning vilket kan leda till 6kad torrhet i underlivet. Vid forsta samlaget kan
vaginan upplevas mindre kinslig och drrvivnad kan smérta. Slidan aterstills
egentligen inte helt forrén efter att amning avslutats och drr kan behova ca 1 ar pa sig

for att lika helt (Lundberg, 2002).

Dean et al., 2008 gor en jamforelse mellan kvinnor som genomgatt vaginal
forlossning (bade spontan och instrumentell) och kvinnor som genomgatt kejsarsnitt.
De fick sex ar efter barnets fodsel svara pa tio fragor angaende intresse av lust,
sexuell upphetsning, orgasm, tillfredstillelse, dyspareuni (dvs. samlagssmaérta) och
urininkontinens. Det visade sig att kvinnorna upplevde mycket fa skillnader i sin
sexuella funktion. Det man kunde se var en biittre upplevelse av vaginal tonus hos de
kvinnor som genomgatt kejsarsnitt, i ovrigt skiljde de sig inte fran de vaginalt

forlosta (Dean et al., 2008).



Kvinnor som trinade sin bickenbottenmuskulatur ansag sig ha bittre sexuell
funktion jamfort med dem som avstod fran dessa 6vningar (Dean et al., 2008). De
som trinat med bickenbottendvningar rapporterar dessutom att de upplever bittre
tonus i vagina @n de som inte har gjort det (von Sydow, 1999). Kvinnor med urin-
och faecesinkontinens visade sig skatta sin sexuella funktion samre (Dean et al.,
2008). Flera kvinnor kan ha en upplevelse av att deras vagina &r stdrre och att de har
svarare for att “krama at” med underlivsmuskulatur efter férlossning (Olsson,

Lundqvist, Faxelid & Nissen, 2005)

I en studie (Radestad, Olsson, Nissen & Rubertsson, 2008) jamfors kvinnor med eller
utan sma bristningar jamfort med dem som fatt grad 2-4 bristning. Man ser dér en
tydlig skillnad pa nir de viljer att ha samlag igen. Kvinnor som fatt storre bristningar
véntar langre med att ha sitt forsta samlag (van Brummen, Bruinse, van de Pol,
Heintz & van der Vaart, 2006; Radestad et al., 2008; von Sydow, 1999). Radestad et
al. (2008) hédvdar att storre bristningar orsakar sexuell dysfunktion och att detta ir
nagot som paverkar ndr kvinnan vill/kan ha samlag igen. Ddrmed tror forfattarna att
bristningar i vagina, perineum, sfinktermuskeln och i rektum avgér om en kvinna
kommer att ha samlag inom 6 manader efter barnafodande eller inte (Radestad et al.,

2008).

I tva av studierna (Andrews, Thakar, Sultan & Jones, 2007; Connolly, Thorp &
Pahel, 2005) hidvdar forskarna att den samlagssmérta som kan forekomma ett halvar
efter forlossning &r oberoende av bristningar. Connolly et al. (2005) sag att efter 6
manader fanns det ingen bland undersdkningspersonerna som avholl sig fran samlag
p.g.a. smirta, utan fann samlaget som nagot de kunde njuta av. 17% meddelade att de
hade lite smirta, men denna var hanterbar. Intressant nog beskrev 45% av deltagarna

denna typ av smérta redan innan graviditet och forlossning (Connolly et al., 2005).

Handa (2006) skriver ddremot att perineal smirta, d.v.s. smérta i perineum
(mellangarden), och dyspareuni sammankopplas starkt med graden av perineal skada
vid forlossning. Samlagssmirta beroende pa svara bristningar kan bli langvarig, det
ses framfor allt vid sfinkterruptur (Handa, 2006; Brubaker et al. 2008). Att ha fatt en
sfinkterruptur okar risken till viss del for att inte ha aterupptagit samlivet inom 12

manader (van Brummen et al., 2006). Samtidigt beskrivs att dyspareuni ar



overgaende och forsvinner inom 6 — 12 manader (Handa, 2006). En studie (Ejegard,
Ryding & Sjogren, 2008) menar pa att samlagssmirta dr vanligt efter barnafédande,
sérskilt med bristningar och klipp, men att majoriteten av kvinnorna kan njuta av sex

12-18 manader postpartum.

De flesta kvinnor upplever perineal smérta efter forlossning, men i allménhet &r den
overgaende och borta inom 2-3 manader (Andrews et al., 2007; Handa, 2006) . En
grad 3- 4 bristning, d.v.s. en sfinkterskada med eller utan inverkan pa
rektalslemhinnan, anses orsaka mer perineal smérta @n 6vriga bristningar. En grad 2
bristning, d.v.s. enbart skada i vagina/perineum/vulva, orsakar mindre smérta &n ett
klipp. Kvinnor med intakt perineum kunde uppleva lika mycket smirta som en
kvinna med bristning (Andrews et al., 2007). Den storsta risken for att drabbas av
perineal smérta postnatalt finns bland kvinnor som forlosts instrumentellt vaginalt.
Detta innebér ocksa 6kad risk for bristningar (Hicks, Goodall, Quattrone & Lydon-
Rochelle, 2004).

Mentalt positiva effekter

Forlossningen 4r en unik upplevelse som kan se mycket olika ut for olika kvinnor.
For vissa ér det en upplevelse av en lang, svar och smartfylld vig till malet, d.v.s.
barnet. For andra kan det vara en fantastisk hiindelse som fyllt dem med kraft och
stolthet Over sig sjdlva (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001). Det finns studier
som undersokt hur kvinnor paverkas mentalt av en forlossning. Tva studier (Callister,
Vehvilainen-Julkunen & Lauri, 2001; Parratt, 2002) har fokuserat pa de positiva

effekter en forlossning kan ha.

En vaginal forlossning kan innebéra en stor fordndring av hur en kvinna ser pa sig
sjalv. Framfor allt kan hennes kinsla for sjilvet forbittras och forédndras kanske
snabbare dn ndgon annan gang i livet. Att klara av att mota utmaningarna och foda
sitt barn med den kraft som krivs ger kvinnan en mojlighet att ldra kidnna sin egen
inre styrka och potential (Parratt, 2002). Callister et al. (2001) har undersokt hur
nyforlosta kvinnor anser att de handskats med virkarbetet. Flera i studien uttryckte

en acceptans infor den utmaning de genomgatt och sag upplevelsen som en mojlighet



till utveckling och ett tecken pa hilsa. I artikeln noteras dven vikten av det 6gonblick
nér kvinnan for forsta gangen far se sitt barn och fatt det lagt till sig. Moderskapet
har en betydande paverkan pa kvinnans sjédlvbild efter forlossningen (Callister et al.,
2001).

I det visterlindska samhille som vi lever i sa far vi ofta dagligen, pa ett eller annat
sitt, budskap om hur en kvinna ska se ut eller hur hon ska bete sig. For manga
kvinnor ar detta stressande och budskapen kan ha en mycket negativ effekt pa deras
sjalvkénsla. Den naturliga forlossningen som en erfarenhet av instinktiv kroppslig
medvetenhet kan hjélpa kvinnan att forstdrka sin kénsla av kvinnlighet, men ocksa
formagan till empati for sig sjalv. Upplevelsen av att ha kunnat ”sldppa loss” totalt
och folja, ndrmast primala, instinkterna i sig sjdlv kan ge nytt fokus och béra med sig
ett tillfdlle till att hela sig sjdlv. Kvinnan far en helt ny mojlighet att forsta sig sjalv

och integrera “kropps-sjédlvet” och “sinnes-sjdlvet” till en enhet (Parratt, 2002).

Man kan alltsa beskriva att de kvinnor som namnts i den finska studien (Callister et
al., 2001) hade formaga till KASAM och kunde se forlossningen som nagot som
kunde utveckla dem och fora dem framat. Att en kvinna kan begripa, hantera och se
en mening i fodsloarbetet kan paverka hela forlossningsupplevelsen positivt
(Callister et al., 2001). Dessutom skulle alltsa en kvinnas KASAM kunna forstirkas

genom en forlossning sa som det beskrivs i Parratts artikel (2002).

Samliv och den intima relationen efter barnets fodelse

Definition av samliv och intim relation

Ordet samliv anvinds vanligen som bendmning pa “liv tillsammans med annan
person”, oftast syftar man pa parforhallanden och tonvikten ligger da pa sexualiteten
(NEO, 1996, s. 71). Ordet intim syftar pa de privata eller de innersta delarna av en
ménniskas liv. Exempel kan vara det sexuella forhallandet mellan tva méanniskor,
eller emotionell fortrolighet och nédrhet mellan tva personer (NEO, 1996). Den intima
relationen handlar om intima kénslor for sin partner, men det handlar dven om tillit

till och samhorighet med denne (Ahlborg, 2004).



Faktorer som paverkar aterupptagandet av sexlivet

Det forsta samlaget efter forlossning kan vara ett viktigt steg for paret pa vigen till
att ateruppta sitt normala sexliv. For kvinnan kan det vara det vara kinsligt, speciellt
om hon fatt skador i underlivet i samband med forlossning. Manga kvinnor minns
tydligt nir de valde att ha sitt forsta samlag efter barnets fodelse (Radestad et al.,
2008). De flesta kvinnor (80-95%) har i regel sitt forsta samlag ca 2-3 manader
postpartum (Ahlborg, Dahlof & Hallberg, 2005; Baksu, Davas, Agar, Akyol &
Varolan, 2007; Handa, 2006; van Brummen et al., 2006; Radestad et al., 2008; von
Sydow, 1999). Inom 6-7 manader har i allmanhet 90-100% haft sitt forsta samlag
efter forlossning (Brubaker et al., 2008; Radestad et al., 2008; von Sydow, 1999).

Forutom bristningar sa finns det andra faktorer som paverkar om kvinnan inte har
samlag inom 3 manader. Dessa var enligt Radestad et al. foljande: om kvinnan var
singel, over 35 ar, hade hogskole- eller universitetsutbildning eller ammade sitt barn
2 manader efter forlossning (2008). Om kvinnan genomgatt en traumatisk
forlossning eller i samband med forlossning drabbats av t.ex. eklampsi eller sepsis
behovde hon i allmédnhet ldngre tid pa sig for aterhamtning och da fick sexlivet vinta
(Handa, 2006). De flesta problem brukar dock 16sa sig inom ett ar (Ahlborg et al.,
2005; Handa, 2006). Kvinnans sexuella funktion paverkas av samlagssmirta,
minskad lust, minskad lubrikation, inkontinens eller svarigheter att fa orgasm (Baksu
et al., 2007; Handa, 2006; Olsson et al., 2005). Det kan ocksa bero pa faktorer sasom
hennes roll som mor, férdndringar i kroppsuppfattning, relation till partner,
psykosociala problem, trotthet, angslan och oro for barnets vilbefinnande eller
ekonomiska svarigheter. Mannens reaktion pa forlossningsprocessen kan ocksa
paverka den nyblivna moderns sexuella hilsa (Ahlborg et al., 2005; Handa, 2006;
Hicks et al., 2004; Pastore, Owens & Raymond, 2007; von Sydow, 1999).
Forlossningsupplevelsen kan bidra till att fordjupa parets relation. Har kvinnan
genomgatt en svar forlossning med komplikationer sa kan partnerns niarvaro och stod

finnas med som ett av de bdsta minnena av hennes upplevelse (Hulter, 2004).

Amning kan orsaka minskat sexuellt intresse, en senare atergang till samlag och
samlagssmérta (Ahlborg et al., 2005; Baksu et al., 2007; Convery & Spatz, 2009, von

Sydow 1999). De forsta 6-8 veckorna postpartum och sa ldnge amning pagar



upplever de flesta modrar en sjunkande sexlust som har fysiologiska orsaker.
Viggarna i vagina ér skorare och orgasmen minskar i intensitet (von Sydow, 1999).
Nir kvinnan avslutar amning ses mojlighet till starkare upplevelse av orgasm (von
Sydow, 1999). I artikeln av Ahlborg et al. (2005) var det 74% av mddrarna som helt
eller delvis ammade efter forlossning och dessa hade en lidgre sexuell aktivitet och

var mindre ndjda med sitt sexliv dn de som inte ammade (Ahlborg et al., 2005).

Connolly et al. (2005) skriver att 87% av de 47 kvinnor som fullféljde deras studie
hade innan graviditet upplevt orgasm. Sex manader efter forlossning var det 61%
som haft orgasm och 83% av dem ansag att upplevelsen forbittrats eller var likadan

som innan graviditet och forlossning.

Bade kvinnan och mannen har ett behov att fa diskutera fragor om sex med
professionella inom hilsovarden (Baksu et al., 2007; Connolly et al., 2005; Convery
& Spatz, 2009; Ejegard et al., 2008; Pastore et al., 2007). Manga kvinnor i Sverige
kanske viljer att ateruppta sitt sexliv efter att forst ha varit pa efterkontroll hos
barnmorskan dir kvinnan kan fa bekriftelse pa att hennes underliv ser normalt ut
igen (Olsson et al., 2005; Radestad et al., 2008). Att fa ett preventivmedel som
kvinnan kan lita pa har ocksa positiv effekt pa den sexuella relationen (von Sydow,
1999). Det dr viktigt att barnmorskan pa efterkontrollen informerar om hur sex- och
familjeliv kan te sig efter att barnet kommit. Problem i @ktenskap och sexliv kan
upptrida nér som helst i livet, men dr mer vanligt forekommande niar man fatt barn.
En parrelation ddar kommunikationsproblem och svarigheter upptrider okar risken for
postpartum depression och kan kopplas samman med minskad sexuell lust hos

kvinnan efter barnafodandet (Olsson et al., 2005).

Efter att ha fott barn kéinner manga kvinnor att deras sexlust &r i obalans med sin
partners (Baksu et al., 2007; Ejegard et al., 2008; Olsson et al., 2005; Pastore et al.,
2007). Att aterfa sin egen sexlust upplevs ta tid och ofta kan barnet uppfylla det
behov av 6mhet som kvinnorna har (Ahlborg et al., 2005; Olsson et al., 2005). Det
forsta aret efter forlossning har paret vanligtvis farre samlag dn tidigare, det kan rora
sig om 1-2 ganger per manad i medeltal (Ahlborg et al., 2005). Andra aret &r
frekvensen drygt 1gang/ vecka. Erfarna fordldrar med mer &n ett barn dr oftast

tryggare i sin sexuella aktivitet postpartum (von Sydow, 1999).

10



En viktig del ligger i kvinnornas upplevelse och uppfattning av sina kroppar som
fordndrats av bade graviditet och barnafodande. Vissa har svart att acceptera
fordndringen som skett och 6nskar aterfa den kroppsform och funktion som de haft
tidigare. Aven brosten kan forlora sin sexuella betydelse och bli mer forknippade
med mat till barnet. Nagra kvinnor uttrycker dock att de pa grund av sin
forlossningsupplevelse lért kidnna sina kroppar béttre och nu littare kan fa sexuell
tillfredstillelse. De godtar de fordndringar som skett och ser dem som oundvikliga

skeenden som livet biar med sig (Olsson et al., 2005).

Den stress som det nya familjelivet innebar paverkar ocksa den sexuella relationen. I
en studie (Olsson et al., 2005) beskriver kvinnorna att om de fick tid éver valde de
hellre att ligga denna pa att vila sig snarare 4n att ha sex med sin partner. De var for
trotta for sex och upplevde att det inte fanns sa mycket tid for dem sjdlva. Kvinnorna
uttryckte att sexlusten reducerats eller att mojligheterna till att ha sex hade minskats
(Ahlborg et al., 2005; Olsson et al., 2005). Mdjligen skulle detta kunna ha att gora
med att kvinnor léttare blir distraherade (t.ex. av barnet) och behdver mer tid och

energi for kianna sexlust och upphetsning. (Ahlborg et al., 2005).

Manga par kan vilja nya strategier for sex eller helt enkelt vinta med samlag tills
langre fram (Olsson et al., 2005). Att visa mhet och dragning till sin partner stirker
paret och den fysiskt sensuella och sexuella tillgivenheten &r viktig (Ahlborg &
Strandmark, 2006; Convery & Spatz, 2009). Ahlborg et al. (2005) foreslar darfor att
det dr viktigt att ersitta bristen pa sex med sensuella handlingar istéllet. Detta kan
rora sig om smekningar, kramar och pussar som inte behover leda till sex (Ahlborg et
al., 2005). Manga fordldrapar uttrycker att de inte har samma sexuella relation som
tidigare t.ex. pa grund av trotthet, men nir de kan ha sex sa ér den stunden viktig.
Vissa par forsoker skapa stunder for varandra dir de kan fokusera pa att vara man
och kvinna. Att ha talamod att invinta sin egen och partnerns lust dr en annan sak
som nidmns. Ett gott socialt nédtverk och att kunna bli avlastade da och da &r positivt

for relationen (Ahlborg & Strandmark, 2006).

Vissa kvinnor beskriver att de kunde kénna press i att ju ldngre de vintade med sex
desto svarare skulle det bli. Nagra kvinnor berittar att de valde att ha samlag med sin

partner for att skapa en slags balans i relationen trots att de inte kénde lust for detta
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sjdlva (Olsson et al., 2005). Den hinsyn kvinnor tar till sin partner kan ha betydelse
for nir de viljer att ha sitt forsta samlag efter forlossning. Mer 4n hilften av

kvinnorna uttrycker oro for sin partners sexuella vélbefinnande (von Sydow, 1999).

Sexlivet under smabarnsaren

I en uppfoljande studie fyra ar efter férlossningen (Ahlborg, Rudeblad, Linnér &
Linton, 2008) uttrycker fader storre sexuell lust 4n modrar. Kvinnorna uppgav sig ha
sexlust ca 2 ganger/manad och fiaderna 2 ganger/vecka. I genomsnitt hade paren
samlag ca 2 ganger per manad och det var vanligare for fordldrar med flera barn att
ha sex oftare dn de med bara ett barn. Mer 4n hilften uttryckte trétthet som orsak till
att inte ha sex. Majoriteten av fordldrarna var sensuellt ngjda, men fran 6 manader till
4 ar efter barnets fodelse hade den sensuella tillfredstillelsen minskat pa gruppniva,
dvs. fler hade gatt fran sensuellt ndjda till missndjda @n tvirtom. Den sexuella
tillfredstillelsen var ddremot konstant lag under samma tid. De fordldrar som var
sexuellt ndjda var d@ven sensuellt ndjda. Intressant nog uttryckte de par som inte
skaffat ytterligare ett barn mer trotthet som hindrar dem att ha sex dn de som fatt ett
barn till (Ahlborg et al., 2008). Enligt von Sydow (1999) forvirras den sexuella
relationen for ca en tredjedel av paren och problemen &r som mest uttalade 3-4ar
efter forlossning, men for de vriga tva tredjedelarna dr den sexuella relationen
liknande eller bittre och 25% av kvinnorna upplevde en intensifiering av sitt sexuella

liv.

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis kan vi se att forlossningen paverkar kvinnans sexuella hélsa och
funktion. Att fa barn ter sig dven kunna dndra kvinnans sjédlvbild och relationen till
partnern. Av de studier som vi ldst sa finner vi fa langtidsstudier och vi stiller oss
darfor fragan om hur samlivet kan se ut pa ldngre sikt efter att familjen utokats med

barn.

12



SYFTE

Syftet med detta arbete dr att beskriva pa vilket sétt kvinnor upplever ett forbattrat

samliv 3-7 ar efter att ha genomgatt vaginal forlossning.

METOD

URVAL

Vi har tagit del av material fran en enkit som genomforts av Britta Lindblom,
legitimerad barnmorska och VEC pa Ostra Sjukhuset i Goteborg. Enkiten skickades
ut till kvinnor som fott barn under aren 1995-1997 pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg. Det hade da gatt 3-7ar sedan de blev forlosta. Frageenkiten bestod av 45
fragor dir 42 av dem var slutna fragor som behandlade underlivsbesvir orsakade av
forlossning, d.v.s. fragor ddr man fick kryssa i sitt svar. Det fanns dven 3 6ppna
fragor, déribland det pastaende som det aktuella materialet for var studie kommer

ifran.

Det pastaende vart material bygger pa lyder: ”Jag upplever att samlag fungerar
bittre efter forlossningen. Beskriv varfor.”. Forutom att kvinnorna fick skriva ett
Oppet svar pa detta sa fick de dven kryssa i ett av fyra svarsalternativ som 16d: Ja
ofta”, ”Ibland”, ”’Séllan” eller "Nej aldrig”. Totalt 1557 kvinnor kryssade i sitt svar
och 416 stycken av dem valde att kommentera pastaendet. Antalet ikryssade svar
redovisas i resultatet och da har ”Ja ofta” och “Ibland” slagits ihop som ett Ja-svar
och ”Sillan” och ”Nej aldrig” slogs i samman till ett Nej-svar, d.v.s. dikotomisering

av fyra svarsalternativ till tva. Se Tabell 1.

13



Tabell 1. Fordelning 6ver antalet ikryssade svar pa pastaendet:
”Jag upplever att samlag fungerar béttre efter forlossningen”.

Ja ofta Sillan

Ibland Nej aldrig

n (%) n (%)
Forstfoderskor 175 (49) 182 (51)
Omfoderskor 591 (49) 609 (51)
Totalt 766 791

Utifran kvinnornas svar ses att 49% av omfoderskorna ansag att samlag fungerade
bittre efter genomgangen forlossning. Samma resultat kan dven ses bland de
tillfragade forstfoderskorna dér 49% ocksa svarat ja pa pastaendet. Av dessa 766 om-
och forstfoderskor hade 416 skrivit kommentarer och av dessa sorterades 160
kommentarer bort, vilket forklaras under rubriken: Analys av enkitsvar.
Analysenheten utgjordes dirfor av de 256 kvinnor som valt att beskriva med

kommentarer varfor de anser att samlivet ar béttre.

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys tillater en systematisk bearbetning av textstycken, bilder och
symbolik. Begreppet ’content analysis’ (d.v.s. innehallsanalys) dok upp 1941 i det
engelska spraket, men sjdlva metoden kan sparas tillbaka till 1600-talet. Da anvindes
metoden av kyrkan, som borjat kidnna sig hotad av spridningen av tryckt material
med icke-religiost innehall, t.ex. tidningar. For att hantera detta problem léstes allt
innehall i tidningarna igenom for att se att dir fanns ett moraliskt godkiant innehall
(Krippendorff, 2004). Till en borjan anvindes kvantitativ innehallsanalys. Denna
analysmetod kunde med fordel anvéndas i framfor allt massmediala sammanhang f6r
att hantera stora méngder material. Materialet kunde t.ex. handla om ménniskors

attityder f6r och emot olika skeenden i samhillet (Lundman & Graneheim, 2008).
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Vid den kvantitativa innehallsanalysen haller sig forskaren objektiv och neutral och

arbetar systematiskt (Graneheim & Lundman, 2003).

Den kvalitativa metoden utvecklades via den kvantitativa innehallsanalysen.
Kvalitativ innehallsanalys tillater forskarens egen tolkning. Metoden kan anvéndas
pa olika texter inom olika omraden, men anvinds som oftast vid t.ex. beteende- och

vardvetenskap (Lundman & Graneheim, 2008).

Data kan bearbetas med antingen en deduktiv eller induktiv ansats. Vid en deduktiv
ansats anviander man en forutbestimd struktur eller teori som utgangspunkt infor
analys av materialet (Lundman & Graneheim, 2008; Burnard, Gill, Stewart, Treasure
& Chadwick, 2008). Till exempel kan denna ansats utnyttjas nar forskaren pa
forhand forvintar sig ett visst svarsresultat. Detta gor att arbetet gar snabbare, men
det finns en risk for att resultaten blir paverkade av denna forvintan. Den induktiva
ansatsen innebdr att den som utfér undersokningen inte anvénder sig av antaganden
eller teorier infor analysering av data. Istillet later man informationen styra och
strukturera upp analysen. Bearbetningen av materialet tar oftast ldngre tid och dr mer
grundligt &n vid deduktiv ansats. Den induktiva ansatsen &r i allménhet vanligast

forekommande vid innehallsanalys (Burnard et al., 2008).

For att forklara analysprocessen beskrivs atta centrala begrepp i Lundman &
Graneheim, (2008). Forsta steget dr att bestimma vad som &dr analysenhet vilket
oftast dr det material som ska analyseras. Detta kan t.ex. vara en enkétstudie. Det &r
viktigt att analysenheten inte &r for stor eller for liten utan lampar sig for
analysprocessen. Nista steg ar att dela in texten i omraden med lag grad av tolkning,
s.k. dominer. Ur dessa dominer extraheras sedan meningsenheter. Dessa &r
betydelsefulla delar av texten som inte ska vara for stora eller for sma. Blir de for
stora exempelvis kan de rymma flera meningsbetydelser. Nista steg dr kondensering
da texten kortas ner for att bli mer ldtthanterlig samtidigt som det centrala innehallet
bevaras, alltsa ett farre antal ord som beskriver meningsenheten. Efter detta
abstraheras texten vilket innebdr att innehallet lyfts till en hogre niva. Denna del
jamfors sedan med den ursprungliga texten for att kontrollera abstraktionens
giltighet. En kod skapas och blir som en etikett pa en meningsenhet, alltsa en

kortfattad bené@mning for meningsenheten och som utgor grunden for underkategorier
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och huvudkategorier. En underkategori bestar av flera koder med liknande innehall
och en huvudkategori bestar analogt av underkategorier med liknande innehall.
Huvudkategorin benidmns oftast med ett ord och speglar kodernas innehall samt
svarar pa fragan: Vad?. Resultatet av dessa kategorier kan dérefter bli ett tema med
latent innehall, d.v.s. huvudkategoriernas underliggande innebord. Temat fungerar
som den roda traden i analysarbetet och skapandet av detta kan ses som en pagaende
process genom hela analysarbetet. Genom att skapa ett tema far man svar pa fragan:

Hur? (Graneheim & Lundman, 2003; Lundman & Graneheim, 2008).

Den ovan beskrivna metoden av Lundman & Graneheim (2008) valdes av forfattarna
da vi kinde till denna sedan tidigare och var trygga i att genomfora analysen pa det
sittet. En liknande metod att utféra innehallsanalys beskrivs dven av Burnard (1991),
men i denna delas processen upp i fjorton steg. Forfattarna ansag att flera av dessa
steg pa manga sitt liknar Graneheim & Lundmans (2008) analysprocess sa deras

metod kunde med fordel anvéindas.

Trovardighet

De studieresultat som framkommer bor vara sa troviardiga som mojligt. Genom att
bedoma resultatets giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet kan man uppna detta
(Lundman & Graneheim, 2008).

Giltighet beskriver hur man faststiller att resultatet dr sant. Det finns olika metoder
beskrivna for att gora detta. Burnard et al. (1991, 2008) foreslar att man kan lata
minst en annan forskare som &r oberoende av studien ldsa igenom materialet. Det
foreslas ocksa att man kan ga tillbaka till intervjupersonerna och fraga for att
sikerstilla att de haller med om det huvudsakliga innehallet i resultatet. Lundman &
Graneheim (2008) foreslar samma metoder, men hiavdar ocksa att valet av deltagare
paverkar giltigheten, d.v.s. en lagom stor grupp manniskor med olika erfarenheter
kan ge ett resultat som &r applicerbart pa samhiillet i stort. Utifran en tydlig
beskrivning av hur sammanhang, urval, deltagare, datainsamling och analysprocess

sett ut sa kan ldsaren bedoma materialets giltighet (Lundman & Graneheim, 2008).
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Tillforlitlighet kan uppnas genom att forskaren under hela analysprocessen fortsitter
att begrunda hur denne valt att analysera sitt material. Hir dr det en fordel att vara tva
da dessa kan diskutera olika mojligheter till att extrahera meningsenheter, genomfora
kodning eller kategorisering. Det &r viktigt att bedoma hur vil kategorier summerar
studiematerialet och att ingen relevant information gatt forlorad. Att anvinda citat
som representerar kategorin okar ocksa tillforlitligheten (Graneheim & Lundman,

2003; Lundman & Graneheim, 2008)

Overforbarhet stiller frigan om materialet kan 6verforas till andra grupper eller
miljoer utanfor studien och det &r ldsarens uppgift att avgéra om detta dr mojligt eller
inte. Forskaren kan endast ge exempel pa detta, men genom att tydligt pavisa hur
analysprocessen gatt till samt anviandandet av bra citat kan ldsaren léttare se
mojligheten till 6verforbarhet. Forskaren kan alltsa aldrig hidvda att denne funnit det
enda sittet att beskriva en foreteelse, men om ldsaren anser att det finns en
overforbarhet till andra grupper i liknande sammanhang sa &r resultatet av stor vikt

(Graneheim & Lundman, 2003).

Analys av enkatsvar

Vi anvinde oss av kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats for att bearbeta
de 6ppna svar som sammanlagt 416 kvinnor skrivit. Den induktiva metoden anvénds
med fordel pa stora médngder data (Lundman & Graneheim, 2008). Vi har undvikit att
forsoka utldsa det latenta innehallet i kvinnornas svar pa pastaendet, alltsa forsoka
tolka en underliggande mening. Istéllet har vi hallit oss till exakt det som star
beskrivet, det s.k. manifesta innehallet. Ett undantag fran detta &r skapandet av ett

tema dir den roda traden i materialet ska beskrivas. (Graneheim & Lundman, 2003).

Materialet ldstes igenom noggrant flera ganger av biagge forfattarna. Kopior av
ursprungsmaterialet skrevs ut och varje kommentar klipptes ut for sig. Dérefter
startade en sorteringsprocess dér forfattarna samarbetat for att kunna utesluta de svar
som inte ansags innehélla information om det som motsvarade studiens syfte. Detta
handlade t.ex. om kvinnor som skrev om negativa erfarenheter eller de som ansag att
deras upplevelse av samlag inte fordndrats. Flera kvinnor beskrev att de inte hade

nagon partner och kunde darmed inte skriva nagon kommentar. Likasa kvinnor som
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fatt en fordindrad upplevelse p.g.a. pagaende graviditet, partnerbyte eller
underlivsoperation lades at sidan. Slutligen togs de svar bort som ansags svartydda
eller som inte kommenterade pastaendet. Sammanlagt 160 svar sorterades bort. De

256 svar som blev kvar dr var analysenhet (n= 256).

Utifran det som utvalts motsvara analysenheten delades kvarvarande urklipp in i
dominer. Dessa var: Partnerrelation, Fysiska foréandringar och Psykologiska
fordandringar hos kvinnan. Forfattarna kunde dérefter urskilja meningsenheter som
ansags viasentliga for uppsatsens resultat. Dessa meningsenheter kortades ner till
kondenserade meningsenheter och sedan borjade vi koda materialet med sma,
kortfattade etiketter pa enheterna. Nir kodningen var klar borjade arbetet med
underkategorier och huvudkategorier. Under arbetets gang har forfattarna haft hjalp

av handledare Tone Ahlborg.

ETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen patalar vikten av att framst se till forsokspersonens bésta.
Ingen forskning som sker pa bekostnad av forsokspersonens vilmaende far utforas.
All medverkan ska vara frivillig och forskning med ménniskor ska uppfylla allménna
vetenskapliga principer (The world Medical association [WMA], 2008). Den studie
som vart material kommer ifran har genomgatt en etisk provning, i enlighet med
lagen om etikprovning av forskning som avser minniskor, och fatt godkint av
Regionala etikprévningsndmnden i Goteborg (dnr: R 700-97). Denna etikndmnd har
bland annat till uppgift att: ... bedoma om projektet dr vetenskapligt barkraftigt och
kunskapsmassigt forsvarbart att utfora.” (Vetenskapsradet [VR], 2009). Direfter ska
namnden forsikra sig om att de personer som ingar i studien har fatt adekvat
information for att kunna ge sitt samtycke till att delta. Denna information kan bl.a.
besta av en forklaring av syfte, metod och relevanta aspekter av studien (VR, 2009).
Det material vi har tagit del av &r inte fordndrat i sitt ursprung pa nagot sétt och har

inte analyserats tidigare. Ddrmed krivs ingen ytterligare etisk prévning.

Pa Vetenskapsradets hemsida (VR, 2002) beskrivs fyra forskningsetiska riktlinjer:
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1y

2)

3)

4)

Informationskravet. Denna riktlinje innebér att det &r forskarens ansvar att pa ett
begripligt sétt informera den person som deltar om studiens syfte, deltagarens uppgift
och hans/hennes villkor i undersdkningen. Uppgiftslimnaren deltar frivilligt och har
rétt att avbryta sin medverkan nér helst han/hon onskar. I den studie som vart
material kommer ifran har kvinnorna fatt information om undersokningen och

deltagit aktivt av fri vilja.

Samtyckeskravet. Detta krav understryker att deltagaren ska ge sitt informerade och
frivilliga samtycke till att delta och detta ska lamnas till forskaren. Undersoknings-
personen ska kunna avbryta sin medverkan utan negativa foljder eller patryckning
fran nagon. Skulle syftet med studien dndras sa krivs ett nytt samtycke. Denna regel
har efterfoljts i den studie var uppsats bygger pa. Deltagarnas insats var aktiv. De
som godkinde undersokningen har svarat pa enkitfragorna och de som avbojde

svarade inte.

Konfidentialitetskravet, som innebér att all information som mojligen kan avsloja en
deltagares medverkan ska behandlas med sekretess och de som tar del av detta
material ska underteckna en forbindelse om tystnadsplikt. Uppgifterna om de
medverkande ska skyddas pa ett sadant sitt sa att en utomstaende inte har nagon
mojlighet att identifiera dem. De personuppgifter som finns om de kvinnor som
deltagit i Britta Lindbloms studie har skyddats genom att enkétsvaren &r
avidentifierade och kodade. Vi har inte haft tillgang till denna kodlista och ddrmed dr

deltagarna i studien helt anonyma for oss.

Nyttjandekravet reglerar att uppgifter om enskilda inte far 1imnas ut for icke-
vetenskapliga syften utan enbart ska anvindas till det forskaren avser. Materialet far
inte heller anvindas som underlag for atgédrder som direkt paverkar individen, savida
denna inte gett sitt samtycke till detta. Nyttjandekravet respekteras genom att Britta
Lindblom inte later materialet anvéndas till nagot annat 4n som en del i hennes

forskning (VR, 2002).
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RESULTAT

Genom kvalitativ innehallsanalys har vi funnit 7 olika huvudkategorier. Dessa bestar

sedan av olika antal underkategorier. Vi har valt att presentera dem sa att den

kategori som flest koder hamnade i kommer forst och den kategori som har minst

andel kommer sist.

Tabell 2. Oversikt 6ver de sista fyra stegen pa innehallsanalysen med exempel

pa koder, underkategorier, huvudkategorier och tema.

Exempel pa koder

Underkategorier

Huvudkategorier

Tema

Mer kénsel i slidan
Storre tillfredstillelse
Littare till orgasm
Inte sa trang

Storre sexlust

Okad kinsel i underlivet
Storre njutning

Fler och/eller béttre orgasmer
Slidan rymligare

Okad sexuell lust

Sexuell funktion

Inte lika torr/ smirta | Minskad/inget obehag i

forsvunnit underlivet

Kénner sin partner Kommit varandra nérmare Samhorighet
bittre

Tar tillvara stunden Forindrat synsétt pa samlivet

Inga hamningar Formaga att ge sig hén Sjélvfortroende
Okat sjilvfortroende | Bittre sjdlvfortroende

Kénner sin kropp Bittre kroppskédnnedom Kroppsuppfattning
bittre

Inser kroppens virde | Uppskattar sin kropp

Kan lita pa kroppen Tillit till kroppen

Mindre oséker Tryggare i sig sjilv Sjélvkénsla
Lir kénna sig sjalv Okad sjilvkinnedom

Alder och klokhet Okad mognad Livserfarenhet
Hittat rétt No6jd med livet

Har spiral, ingen Ingen risk for oonskad Fertilitet
graviditet graviditet

Ténker inte pa att bli | Inget krav pa barn

gravid

Att vixa
som
kvinna och

partner
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Vissa koder kunde forekomma flera ganger t.ex. "mer kénsel i slidan’, *kinner sin

partner bittre’, ’inga himningar’ och "kinner sin kropp bittre’.

Sexuell funktion

Den sexuella funktionen for kvinnorna handlade framfor allt om fysiska
forandringar, men dven en okad grad av lust och njutning. Dessa tva begrepp beskrev

kvinnorna bade som fysiska och psykiska.

De siffror som foljer efter varje citat &r ett kodnummer for de olika deltagarna i

enkétstudien.

Okad kiinsel i underlivet
En okad kénslighet i underlivet kunde uppsta efter forlossning. Flera kvinnor beskrev

detta och de tyckte att det var positivt for samlagsupplevelsen.

Jag upplever ibland en storre sexuell njutning/

kdnslighet i underlivet nu. (1961)

Storre njutning
Flera kvinnor beskrev att de i samlivet efter férlossningen kidnde mer njutning.
Begreppet dr tvetydigt, dels finns dér en fysisk dimension, men dven en emotionell

sida av att kidnna storre njutning.

Det beror pd att det dr liittare for mig att bli
tillfredstdlld nu dn det var innan mina

forlossningar. (35)
Jag “kinner” mer [,] dels har jag och min man

kommit varandra dnnu ndrmare sen vi fick barn

och dels njuter jag mer... (1335)
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Fler och/eller bittre orgasmer
Ett antal kvinnor fick en forbéttrad orgasmupplevelse. De uppnadde orgasm léttare
an tidigare och sjdlva kdnslan kunde bli mer intensiv. Det kunde ocksa bli sa att de

fick fler orgasmer i {foljd.

Far ldttare orgasmliknande kinslor, kan fa fler

orgasmer pd rad. (2842)

Slidan rymligare
Manga ansag att deras vagina blivit vidare. Pa grund av detta tyckte de att
samlagsupplevelsen blev bittre. Smérta och sprickbildning vid samlag avtog eller

forsvann. Aven deras partner kunde uttrycka en forbiittring.

Det dr inte sa trangt. Kinner storre tillfredstallelse

(1294)

Okad sexuell lust
Likasa den sexuella lusten hade en dubbel betydelse. Den uttrycktes som bade fysisk
och mental. Kvinnorna beskrev att samlaget hade fatt en ny betydelse eftersom det
kunde leda till ett barn, men &dven att de blivit kénsligare for lustkénslor i kroppen.
Nagra kvinnor kénde tydligare skillnad beroende pa var de befann sig i
menstruationscykeln.

Att sex och samlag har ytterligare en dimension.

Nu vill jag ”gora” barn hela tiden!! Rent hormonellt

kan jag kidnna okad lust beroende pd var i mens-

cykeln jag befinner mig. Denna kéiinsla har blivit

mer pataglig dn tidigare. (1085)

Minskat/inget obehag i underlivet
Efter en forlossning kunde tidigare besvir fran underlivet forsvinna. Slemhinnor blev
mindre skora och en kinsla av 6kad fuktighet forekom. Vissa uttryckte att de tidigare

haft smaérta vid samlag, men att denna nu var borta.

Jag fick jdtteont [i] samband med samlag innan
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jag fick mina barn. Det kinns mycket bdittre o

Jjag mar bdittre efter jag fick mina barn. (2596)

Samhorighet

Samhorighet blev en passande kategori for de manga olika beskrivningar som
kvinnorna gav pa hur relationen forbéttrats mellan dem och deras partner. Det
uttrycktes pa en miangd olika sétt som kunde sammanfattas med att de dels kommit
varandra narmare och dels hur paret pa grund av barn fatt sitt samliv férédndrat och

hur de valde att hantera detta pa ett positivt sitt.

Kommit varandra nirmare

Cirka 2/3 av kvinnorna, i kategorin Samhorighet, beskrev att de i relationen kommit
ndrmare sin partner. Manga angav forlossningsupplevelsen och det faktum att de fatt
barn ihop som en anledning till detta. De uttryckte att de nu fatt mer gemensamt.
Andra kvinnor ansag dock att detta hade med tiden de levt tillsammans att gora, att

paret mognat och utvecklats tillsammans samt att de lart kéinna varandra bittre.

Har upplevt den storsta néirhet med min man i
och med att vi har fatt ett barn tillsammans =

STORRE INTIMITET!! (500)

Att ha skapat en familj tillsammans blev betydelsefullt och band paret nirmare
varandra.

Efter [att] vi har fatt vara 2 barn sd har vi

kommit ndra varandra, vi dr en familj, sa allt

kdnns vildigt naturligt och bra. (2431)

En strivan efter gemensamma mal blev ocksa en positiv faktor for samlivet.

Att vi bdada har som mdl att fa tillvaron att
fungera sa bra som majligt och att hdnsyn tas
till barnen. Detta ger en varm kdnsla som dr

bra infor samlag. (728)
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Kvinnorna beskrev att det numer fanns en 6kad tillit och trygghet mellan dem och
deras partner. De uttryckte att det nu radde en storre 6ppenhet och mindre att dolja
for varandra.

...for att han vet mina bekymmer, behover inte

dolja nagot. (880)

Det kiinns som om man har blivit mer éppna

for varandra. (2836)

Fordndrat synsiitt pa samlivet

Synen pa samlivet fordndrades for en del. De blev mer medvetna om att ta vara pa
tiden de kunde fa tillsammans med sin partner. Samtidigt hade forvantningarna pa
sexlivet dndrats. Kvinnorna beskrev detta med att de nu fick mojlighet att langta efter
sin partner och nj6t mer nér de vil fick tid tillsammans. Malet blev att sex skulle
kénnas bra for bada. Samlaget blev mindre komplicerat, till exempel blev det inte
lika viktigt med olika stéllningar. Vissa uttryckte att genom att fa planera tillfille till

samvaro med sin partner sa blev det nagot att se fram emot.

Forvintningarna dr mindre nu. Det blir mer
avdramatiserat ndr man har barn. Man far

fanga tillfillena. Det dr bra! (1197)

Sjilvfortroende

I detta ord ryms mycket och det har med ménniskans formaga att géra. Hur hon
viljer att handla beror, bland annat, pa hennes sjilvfortroende. Deltagarna beskrev att
de kunde slappna av bittre, att de vagade mer och numer hade féormaga till att ge sig

hén.

Formaga att ge sig hin
Att ha blivit bttre pa att kunna ge sig hin och koppla av var nagot som majoriteten
av kvinnorna beskrev i denna kategori. De kdnde sig mer ohimmade och vagade mer

vilket bidrog till en béttre samlagsupplevelse.
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Jag njuter mer av att vara ndra, av omheten och jag
vdgar ge mig hin dnnu mer nu ndr vi har barn ihop

och har gatt igenom tva forlossningar ihop. (1350)

Biittre sjilvfortroende
Flera kvinnor skrev enbart att de hade fatt béttre sjdlvfortroende som orsak till den

forbéttrade samlagsupplevelsen.

Ett storre sjilvfortroende som kvinna. Kan njuta mer

av att vara det. (239)

Kroppsuppfattning

I undersokningen uttrycker kvinnorna en foridndrad kinsla for och upplevelse av
kroppen och dess kapacitet. De beskrev att de lért kénna sin kropp béttre och att de
insett sin kropps formaga att bira och foda ett barn. I detta uttryckte de en fornyad

uppskattning av och tillit till sin kropp.

Biittre kroppskinnedom

I kategorin Kroppsuppfattning dominerar denna grupp. Mer &n hilften av kvinnorna
uttryckte att de ldrt kéinna sin kropp bittre. Ofta angavs ingen anledning till detta,
men det fanns de som kopplade det till forlossningen. Vissa uttryckte dven att det
fanns en psykologisk orsak. Nagra skrev att de nu kunde kontrollera

underlivsmuskulatur béttre.

Jag har lirt kdnna min kropp bdttre. Har ett

ndrmare “forhdllande” till mitt underliv. (625)

Man kéinner vdl sin kropp bdttre nu, efterdt

att man fott barn. (2338)

Uppskattar sin kropp
Ett antal kvinnor uttryckte en fornyad stolthet och vordnad for sin kropp som klarat

av att sitta ett barn till varlden. Nagra kvinnor beskrev hur kroppens utseende
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fordndrats till det simre i samband med graviditet och forlossning, men att detta fatt

mycket mindre betydelse. De kunde uppskatta kroppen trots fordndringen.

For att min kropp, mina brost dr en fantastisk
skapelse. Innan graviditet, forlossning hade

jag mer komplex. Nu inser jag kroppens virde
och njuter mer av mannen och tinker inte pa min
egen kropp. Kan helt enkelt slappna av. Jag
dlskar min kropp pga att jag burit 3 barn med
den!! (2056)

Tillit till kroppen
Nagra kvinnor svarade att de efter forlossning fatt en 6kad tillit till sin kropp. Efter
forlossningsupplevelsen kunde de kénna sig mer grundade i kroppen och kunde lita

pa att den gor det som den dr menad for.

Jag kom i béittre balans med min kropp efter
forlossningen, mer avslappnad, kdnde att jag
kunde lita pa min egen kropp, den fungerar som

den ska. (2840)

Sjilvkénsla

I bakgrunden beskriver vi detta som en medvetenhet om den person man &r. Detta
kunde uttryckas pa flera olika sitt bland kvinnorna. Orden trygghet och

sjalvkannedom aterkom dock ofta.

Tryggare i sig sjdly

Det var vanligt att kvinnor beskrev upplevelsen av en 6kad trygghet i sig sjdlva som
relaterades till att de fott barn. De fick en mer positiv bild av sig sjdlva som person
och detta gav minskad osikerhet. Manga uttryckte att de dog som de var trots sina fel

och brister.

Jag dr mer sjdlvsdker, trots ny mage och hingiga
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brost. Jag vet att vi dlskar for det som finns inuti
och for att jag dr sexig for att jag dr den jag dr.

(556)

Okad sjilvkiinnedom
Kvinnorna uttryckte att de lart kinna sig sjdlv bittre. De var nu mycket sdkrare pa
vad de ville och vad de tyckte béast om. Det blev en psykologisk foréndring, snarare

an en fysiologisk for manga av kvinnorna. De blev mer emotionella och tillit sig att

vara det.
...man har blivit mycket mer kénsligare, mer sarbar,
néir man blev mamma, sa kcinner man helt enkelt
mer, ja man tillater sig att gora det. (319)
... jag kdnner mig sjdlv bittre.
(1915)

Livserfarenhet

Detta begrepp sammanfattar de fordndringar som kvinnorna beskrev som kommit av

erfarenhet och genom hur deras liv sag ut snarare &n pa grund av forlossningen.

Okad mognad

Eftersom det gatt 3-7 ar efter forlossningen sa kunde flera kvinnor se att deras sexliv
utvecklats mycket pa grund av att de blivit dldre och fatt en annan mognad 4n
tidigare. Vissa ansag att forlossningen 6verhuvudtaget inte paverkade deras

samlagsupplevelse, utan att de helt enkelt blivit vuxna.

Beror nog inte pa att jag har fott barn, utan snarare

pa utveckling och mognad. (854)

Mer erfarenhet, kinner mig mera vuxen. (597)
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Nojd med livet
Manga kvinnor beskrev att de kénde sig tillfreds med sina liv och sin tillvaro. Detta
paverkade dven hur de sag pa sitt sexliv. Tillfredstillelsen med att ha det man

onskade och att leva i kérlek forbéttrade upplevelsen av samlaget.

For att jag dr lycklig och dlskad och kdr. (1183)

Fertilitet

Under var analysprocess uppticktes ett aterkommande bifynd som hade med fertilitet
att gora. Detta var sa vanligt forekommande att det far rum i

resultatbeskrivningen.

Ingen risk for oonskad graviditet
Det fanns dven en vinkling dir kvinnorna nu fatt ett sikert preventivmedel som
gjorde att de kunde slappna av da de inte behdvde vara oroliga for att bli gravida.

Dédrmed kunde de njuta mer av sex.

I mitt fall beror det mycket pd att jag har satt in en
kopparspiral och nu helt slippt oron for att bli
“ofrivilligt gravid”. Hade inte tidigare ndagot

”sdkert” preventivmedel. (2637)
Inget krav pa barn
Att ha fatt ett barn som varit mycket efterldngtat kunde gora att sexlivet blev bittre.
Samlaget behovde inte ldngre utforas i syfte att fortplanta sig utan blev istéllet en

kalla till njutning. Paret kunde slappna av da de inte tvunget maste bli gravida.

Kan koppla bort tankarna pd att producera barn da

vi under flera dr varit ofrivilligt barnlosa. (483)

Vi avlar inte barn utan dlskar. (2678)
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TEMA

Att vixa som kvinna och partner

Det underliggande temat, dvs ’den roda traden”, for resultatet tycks vara hur kvinnor
forandras och utvecklas pa grund av forlossningsupplevelsen och tiden efter, en
fordndring som visar sig pa olika plan vilka representeras av huvudkategorierna.

Temat kan illustreras med foljande citat:

Tror att det dr mer psykologiskt. Man kinner
sin kropp pd ett annat sdtt. Kan slappna av.
Man har en stark gemensam upplevelse
(forlossningen) med sin partner bakom sig.
Man vagar vara “naken” pa ett annat sitt.
For min del har forlossningen inneburit en
positivare sjdlvsbild [sic] och bild av sin kropp.

(904)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Val av metod

Den kvalitativa innehallsanalysen ldmpar sig bra som metod nér man arbetar med
storre material som skall bearbetas systematiskt. Materialet vi arbetat med bestod av
256 svar pa en Oppen fraga. Vissa svar var langa och kunde innehalla mycket olika
sorters information, andra var korta och koncisa. Olika svar gav alltsa olika mycket
information, men alla var lika viktiga att fa med. Med tanke pa materialets storlek
ansag vi att den kvalitativa innehallsanalysen var den basta forskningsmetoden.
Fordelen att vara tva forfattare dr att man hela tiden under processens gang bollar
med varandra. Bada &r lika insatta i materialet vilket innebar att kunskapen om

materialet &r lika, darfor viger inte nagons asikt tyngre. Det minskar risken for att
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resultatets styrs at nagot hall omedvetet. Samtidigt dr vi tva olika personer med olika

erfarenheter.

Materialet bestod av svaren pa pastaendet: “Jag upplever att samlag fungerar béttre
efter forlossningen. Beskriv varfor.” i en enkét. Utskriften vi fick per mail var en
renskrivning utférd av andra personer och de var ordagrant avskrivna. Vi har aldrig
sett originalsvaren utan bedomningen har skett pa det renskrivna materialet. Det
manifesta innehallet, d.v.s. det synliga och uppenbara i texten var det vi lade fokus
pa. Det latenta innehallet, den underliggande meningen har vi inte kunnat ta hinsyn
till, eftersom vi inte har haft nagon kontakt med kvinnorna. Vid en intervjusituation
hade vi kunnat ta hénsyn till kroppssprak, tonfall och biord som aldrig visar sig i en
skriven text. Det dr ocksa mycket mojligt att det finns ett latent innehall i materialet,
men vi har endast kunnat ta hinsyn till vad som faktiskt stod i texten. Eftersom vi
analyserat texterna helt forutsittningslost med induktiv ansats, och inte utgatt fran

nagra teorier, har resultatet visat pa fynd som vi inte kunnat forutse.

Nagot man mojligen skulle kunna ifragasitta 4r om det gar att tolka ja ofta” samt
“ibland” till ett ja-svar respektive “sdllan” och “'nej aldrig” till ett nej-svar. Kunde det
ha blivit ett annat resultat om kvinnorna enbart fatt svara ’ja” eller "nej” pa

pastaendet?

Troviardighet

Giltighet

Resultatets giltighet handlar om hur sann den &r. Vart resultat bygger dels pa
ikryssade svar fran sammanlagt 1557 kvinnor. Dérefter har vi analyserat 256
beskrivande svar om varfor. Denna analysenhet tycker vi &r tillrickligt stor och
representativ. Under processens gang har vi funnit att manga kvinnor som upplever
att samlagsupplevelsen har blivit bittre, anger liknande orsaker till detta. Det faktum
att vi kan se storre eller mindre grupper av kvinnor som upplever liknande orsaker
till forbittring av samlagsupplevelsen, talar for att det faktiskt kan forhalla sig pa
detta vis. Att skriva om sin sexuella funktion kan vara svart och tabubelagt for vissa.

Genom att garantera kvinnorna sekretess och lata dem svara pa fragorna i sin
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ensamhet bidrar till fler drliga svar. Vi har ingen mojlighet att ga tillbaka och
verifiera resultatet med intervjupersonerna, men a andra sidan har nu sa pass lang tid
gatt att ddr finns en risk for att de kan ha #@ndrat sina uppfattningar och da skulle det

anda bli en felaktig verifikation.

Da fragan ir stédlld som den ér, sa vet vi inte nagot om de som upplever en
forsamring, de som inte har upplevt nagon fordndring alls, eller de som sillan
upplever en forbéttring. Men vi kan veta hur det dr for de 49% som generellt

upplever en forbéttring.

Tillforlitlighet

Vi har gemensamt analyserat, kodat och kategoriserat materialet i varje steg, for att
olika enkitsvar inte skulle falla bort av misstag. Vi har dven kunnat ga tillbaka och
sla samman en del underkategorier, nir vi i ett senare skede har insett att vissa
underkategorier varit for lika varandra. Detta &r en styrka med metoden, da man inte
behover borja om, utan man kan ga tillbaka i sina egna fotspar. Vi har dven beskrivit
hur och varfor vi har valt att ta bort enstaka svar. Det berodde antingen pa att man
svarat pa nagon annan fraga i enkéten eller inte haller med om att samlag blivit

bittre.

Att det dr forhallandevis manga svar som kategoriserats gor att vi kan dra slutsatser
om hur det forhaller sig for en grupp kvinnor som genomgatt vaginal forlossning. Att
manga kvinnor uttryckt liknande upplevelser gor resultatet tillforlitligt. Tittar man pa
litteraturen kring det sexuella samlivet efter man f6tt barn, behandlar de oftast olika
problemomraden som ir orsaken till att det sexuella samlivet inte fungerar.
Resultaten visar pa att det dr multifaktoriellt, d.v.s. att det finns manga olika faktorer
som paverkar att samlivet inte fungerar. Exempel pa faktorer kan vara stress, fysiska
forandringar, synen pa sig sjélv, relation till partner. Samma faktorer som, nir de
fungerar bra, ger en forbittrad upplevelse av samlaget. Dessa faktorer kom upp i
materialet i ndgon form, som kategorier och under kategorier. Detta gor att vi kan

anse att metoden har en tillforlitlighet.
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Da materialet bestatt av fardigskriven text har vi endast kunnat virdera det som star
ddr. Under processens gang har vi gatt tillbaka for att stilla fragan: *Vad?’ och
"Hur?’, for att kontrollera att kategorier och tema stimmer. Vi har valt att presentera
citat fran olika meningsenheter som &r representativa for varje kategori eller

underkategori, detta for att ldsaren skall fa exempel pa hur enkitsvaren kunde se ut.

Slutligen skulle tillforlitligheten eventuellt kunna ifragasittas av hur pastaendet &r
formulerat. En mojlig forbittring av enkiten hade kunnat vara att fraga om hur
samlagsupplevelsen var efter forlossning och inte ha med ordet ’bittre’. Detta hade
gett ett vidare spektra av information, dar formodligen bade negativa och positiva

upplevelser framkommit.

Overforbarhet

Resultatet baseras pa svar fran 416 kvinnor som fyllt i en enkit 3-7 ar efter att de fott
barn. Skulle man kunna anvinda resultatet for andra kvinnor &n dem? Vi anser att
detta dr mojligt. Det ir trots allt 49% av alla vaginalforlosta kvinnor som anser att
samlivet blivit bittre. Eftersom en sa pass stor andel uppger en forbittring, sa tror vi

att resultatet kan vara representativt for andra grupper av vaginalforlosta kvinnor.

RESULTATDISKUSSION

Det resultat vi kommit fram till tyder pa tva saker; dels att samlagsupplevelsen
faktiskt har forbéttrats for nistan hilften av de kvinnor som svarat och dels att
orsakerna till detta kan se mycket olika ut. Vi &r medvetna om att vissa
underkategorier kan tyckas snarlika, men ldses materialet igenom noggrant sa finns

dér nyansskillnader i vad kvinnorna beskriver. Detta tyckte vi var viktigt att fa visa.

I tabell 1 kan vi se att 49% av bade omfoderskor respektive forstfoderskor anser att
upplevelsen av samlag forbéttrats efter vaginal forlossning, samtidigt har 51% svarat
nej. Virt att notera dr att 51% alltsa star for bade de som anser att

samlagsupplevelsen blivit simre, men dven de som anser att det fungerar likadant.
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I var bearbetning av tidigare forskning hade vi svart att hitta langtidsstudier och det
fanns mycket lite skrivet om kvinnors positiva upplevelser efter forlossning.
Forskningsomradet reproduktiv hilsa verkar snarare behandla vad som gar daligt
efter att en kvinna fott barn och majoriteten av artikelforfattare har fokuserat pa tiden
3,6 och/eller 12 manader efter forlossning. Darfor var det 6verraskande att i vart
resultat finna att manga kvinnor var mer ndjda med sitt sexliv nu dn innan
forlossningen. Samtidigt ser vi att de kategorier som vi kommit fram till dr exakt de
omraden som kan upplevas negativt efter barnafédande i jamforelse med tidigare
forskning om samlivet (Ahlborg et al., 2005; Baksu et al., 2007; Handa, 2006; Hicks
et al., 2004; Olsson et al. 2005; Pastore et al., 2007; von Sydow, 1999).

Vi har fatt uppfattningen att det rader en diskussion i véstvirlden om att kejsarsnitt &r
den mest skonsamma metoden och att detta diarfor borde utforas oftare. Detta kan vi,
efter var studie ifragasitta starkt. Kvinnorna har, genom sina svar, visat pa att den
vaginala forlossningen har en stor betydelse i deras utveckling och i fraga om deras
uppfattning av sina kroppar. Likasa tycks alltsa forlossningarna till och med ge

fysiska fordndringar som gor att kvinnorna kan njuta mer av sex.

Kvinnorna talar om sexuell lust som bade fysisk och psykisk. Vissa mérker hur de i
vissa perioder av menscykeln paverkas hormonellt och kénner 6kad lust. Andra ser
lusten som nagot som ldttare vicks inom dem, de har kommit nirmare sin partner
och ser dven att samlaget bidrar till skapandet av ett barn. Detta tycks dven gilla for
graden av njutning, vilket motsvarar vara forviantningar. I de artiklar vi bearbetat sa
har vi snarare ldst om motsatsen. Dir beskriver kvinnorna att lusten minskat och att
de inte ldngre njuter lika mycket av sex (Ahlborg et al., 2005; Baksu et al., 2007;
Handa, 2006; Olsson et al., 2005). I studien av Ahlborg et al. (2008), dir forsta
barnet dr fyra ar, var en dryg tredjedel av modrarna missnojda med det sexuella

samlivet.

Att fa orgasm blev enklare for manga efter forlossningen, vissa kunde fa flera pa rad
och andra fick en mer intensiv upplevelse. Detta stimmer med tidigare forskning
som visar att det finns kvinnor som far en forbittrad orgasm efter forlossning

(Connoly et al., 2005). Vi tror att det till viss del kan bero pa fysisk forindring, men
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ocksa att de psykologiska forindringar som skett i kvinnan kan paverka orgasm.
Exempelvis tror vi att en kvinna som vagar ge sig hin har littare for att na klimax.
Vissa foridndringar hade enbart med hur underlivet fordndrats efter forlossningen. I
tidigare forskning beskrivs hur slidan upplevs som for stor och slapp (Olsson et al.,
2005). Kvinnorna uttryckte dér dven problem med smérta vid samlag p.g.a. drr efter
bristningar (Connoly et al., 2005; Handa, 2006; Andrews et al., 2007; Brubaker et al.
2008; Ejegard et al., 2008). Viktigt att tinka pa &r att denna forskning striacker sig till
max 1,5 ar efter forlossning. I var studie uttrycker kvinnorna att det &r positivt med
en storre vagina, da de tidigare kint sig for tranga. Hos nagon mirkte dven partnern
skillnad. Vissa hade haft problem med att de varit f6r skora och haft ont vid samlag
innan, efter forlossningen var detta borta. Den eventuella paverkan pa kroppen som

den vaginala forlossningen kan ha behover alltsa inte vara daligt for en kvinna.

Samhorighet var den nést storsta kategorin och majoriteten av svaren handlade om
den okade nirheten till sin partner. Ahlborg et al. har forskat kring hur relationen
inom forildraparet fordndras efter att man har skaffat barn. De studier som analyserat
hur relationen ser ut efter 4 ar papekar vikten av god kommunikation och att ge
varandra uppskattning (Ahlborg et al., 2008; Ahlborg, Misvaer &Moller, 2009). 1
vart resultat ses kvinnorna uttrycka detta i hur de nu &r mer 6ppna mot sin partner.
De kinde okad tillit till sin partner och ansag att de hade mer gemensamt. Stravandet
efter samma mal var ocksa en betydelsefull faktor. Detta kan vi ocksa lédsa i en studie
av Ahlborg et al. som utférdes 6 manader efter forlossning. Forfattarna beskriver dér
hur t.ex. realistiska forvintningar, gemensamma mal, delat ansvar, intimitet, nérhet
och kommunikation har betydelse for hur relationen inom paret upplevs (Ahlborg &
Strandmark, 2006). Vi anser att dessa egenskaper har stor betydelse dven pa lang

sikt.

Forlossningsupplevelsen och bildandet av familj stirkte gemenskapen inom paret
utifran kvinnans upplevelse. Det fanns de som uttryckte att de nu fick férre
mojligheter till att vara bara de tva tillsammans, vilket ocksa namns i tidigare
forskning (Ahlborg et al., 2008; Ahlborg et al., 2009; Olsson et al. 2005). Trots detta
beskrev kvinnorna att de darfor kunde uppskatta samlaget mer. Deras syn pa samlivet
hade forindrats. Vissa kunde lingta efter sin partner och nér de fick mojlighet till en

stund tillsammans sa gjorde paret det basta mojliga av den stunden.
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Manga kvinnor beskrev en forbittrad kroppskdnnedom. Precis som i studien av
Olsson et al. (2005) fanns det kvinnor som ansag att de enklare kunde hitta
musklerna i underlivet. Detta skulle mojligen ocksa kunna bidra till stérre njutning
vid samlag. I samma artikel beskriver vissa kvinnor dven att de kunde acceptera sina
kroppar som de var och att de sag kroppsforiandringarna som nagot som inte gick att
undvika. Denna acceptans uttrycks dven av kvinnor som svarat i var studie. De ser att
brosten dndrats i form t.ex. blivit mer hingiga och att t.ex. magen blivit storre. Trots
detta finns dir en kirlek till och acceptans av kroppen. Detta uttrycks i kategorierna
uppskattning av och tillit till kroppen dir kvinnorna ser vad deras kroppar dr kapabla
till. Samtidigt blir det en bekriftelse pa att deras kroppar fungerar. De ir fertila och

kan skapa barn.

En fragestillning som vicks &r den hur barnmorskan i férlossningssituationen kan ha
betydelse for hur kvinnan mar pa lang sikt. En viktig del i det hela dr sjdlvklart hur
stark KASAM kvinnan har, alltsa hur den egna formagan till begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet fungerar. Vi tror dock att Aven barnmorskans stod
under barnafédandet har betydelse. Parratt (2002) beskriver t.ex. att kvinnor i
forlossningsarbete kinner att nér de har kontroll éver sin omgivning dr de mer ndjda
med sin upplevelse. Detta kan barnmorskan hjélpa till med genom att vara med
kvinnan, snarare #n att forsoka styra henne. Att bygga upp en tillitsfull relation med
hjdlp av bl.a. god kommunikation, guidning, kunskap och uppmuntran. Vi tror att
den vaginala forlossningen kan fungera som en faktor som forbéttrar kvinnans kénsla
av sammanhang. Barnmorskan kan bidra till att skapa en tillatande milj6 dir kvinnan
kan sldppa loss och f6lja sin kropps impulser. Ofta blir detta en helt ny erfarenhet for
kvinnan och ger henne mojlighet till att 1dra kénna sig sjédlv och sin kropp bittre och

kanske forsta kopplingen dér emellan (Parrat, 2002).

Lundgren (2005) namner i sin studie, kring kvinnors upplevelse av forlossning 2 ar
efterat, hur kvinnorna upplevde att de foridndrats. De hade fatt 6kat sjalvfortroende
och mer tillit till sin egen formaga. Deras sjélvforstaelse hade ocksa forbéttrats och
de hade blivit bittre pa att be om och ta emot hjilp. Detta finner dven vi i vart

analysmaterial.
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Vi anser att sjdlvfortroende och sjédlvkénsla dr tva olika saker, men i vart resultat
kunde vi se hur nira besliktade de &r. Vi tror att genom att t.ex. kiinna sig tryggare i
sig sjdlv kan man fa en storre formaga till att ge sig hidn. Att fa en identitet som
mamma formodar vi ha stor effekt pa hur kvinnan ser pa sig sjilv och sin formaga,

vilket vi ocksa kan se i resultatet.

Den sjitte kategorin, som handlar om kvinnornas livserfarenhet, beskriver bland
annat mognad och alder som orsak till en forbéttrad samlagsupplevelse. Vissa ansag
att detta inte hade nagot med forlossningen att gora. Efter att ha ldst igenom alla
enkitsvar funderar vi pa om denna grad av mognad och utveckling hade varit mojlig
om dessa kvinnor inte fatt barn. Vi vet att det hinder mycket inom en kvinna nir hon
blir mor och tror att denna fordndring ofta leder till att man blir mer vuxen. I flera
sokningar efter forskning om den vuxna kvinnans sexuella utveckling sa hittar vi
inga artiklar. Trots detta anser vi att det dr rimligt att anta att kvinnor, som lever i en
fast relation och far bekriftelse for den de dr, mognar och utvecklas 6ver aren. Som
partner lir man kéinna den andres behov och 6nskemal vilket i sig kan leda till 6kad
trygghet och formaga att ge sig hian oavsett om man genomgatt en férlossning eller
inte. Det fanns dven de kvinnor som skrev att de var ndjda med sina liv och angav
inga orsaker till detta. Det verkade som att samlivet fungerade och att de hade allt de

onskade.

Den sista kategorin som vi presenterar har med kvinnans fertila formaga pa tva olika
sitt. Det ena fyndet hade med preventivmetoden att gora. Dessa kvinnor uttryckte att
de kunde slappna av under samlaget for att de kunde lita pa sitt skydd mot graviditet.

Detta stimmer overens med det resultat von Sydow kommit fram till (1999).

De kvinnor som varit ofrivilligt barnlosa beskrev att de och deras partner inte lingre
hade samlag med malet att skaffa barn vilket innebar en forbittring. De kunde istéllet
fokusera pa sjédlva akten snarare #n att tinka pa att gora ett barn. Hulter beskriver att
par som genomgar [VF-behandling kan utveckla sexuella problem eller upphor med
samlag (2004). Detta styrks dven i en langtids-uppfoljning av barnlgsa kvinnor som
genomgatt infertilitetsbehandling i Sverige dér alla utom en av fjorton kvinnor
upplevt en forsamring bade i samliv och av sin sexuella lust (Wirtberg, Moller,

Hogstrom, Tronstad & Lalos, 1993).
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Att skriva en uppsats utifran ett salutogent perspektiv har varit mycket givande. Vi
anser att de resultat vi fatt fram dr trovirdigt, samtidigt som vi dr medvetna om att vi
enbart fatt hora kvinnors positiva upplevelser. Vart resultat dr i hog grad styrt av

formuleringen av det pastaende som kvinnorna kommenterat.

Resultatet kan dock anvéndas i syfte att informera kvinnor som planerar att skaffa
barn, eller som &r gravida. Vi tror att de ofta far hora vad som gatt illa utifran andra
kvinnors forlossningsupplevelse, snarare dn vad som gatt bra. Precis som Lundgren
beskriver i sin artikel (2005) tycks det vara sa att de simre erfarenheterna ofta far
mer plats dn de goda, att det finns ett slags motstand till att en kvinna vunnit mycket
pa sin forlossningsupplevelse. Hon kan kénna sig starkare och bittre én tidigare och
vara stolt over sig sjédlv. Sa varfor framkommer inte detta? Vi undrar om det kan ha
nagot att géra med den svenska “jantelagen”, d.v.s. *du ska inte tro att du dr nagot’.
Sedan &r dven sexlivet en privat angeligenhet och kanske inte nagot som man som
kvinna véljer att diskutera med andra. Ddarmed uttalar de kanske aldrig att de t.ex.
njuter mer och far littare orgasm efter att ha fatt barn. En annan anledning som
Lundgren kommer fram till i sin artikel (2005) &r att kvinnor tycker att det kdnns fel
att beritta om sina positiva upplevelser nér en annan kvinna har fatt en sdmre

upplevelse.

Konklusion

For en stor del kvinnor blir upplevelsen av samlag bittre flera ar efter att de
genomgatt en vaginal forlossning. I enkéten framkom det att 49% av kvinnorna
ansag detta. Orsaken till det kan bero pa flera olika faktorer, men det som betyder
mest dr forbattring av sexuell funktion dér kvinnorna blivit kidnsligare i underlivet
och kunde njuta mer av samlaget. Flera fick dven littare och bittre orgasmer.
Samhorigheten till sin partner hade ocksa stor betydelse och kvinnorna beskrev att
nirheten i relationen okat. Andra faktorer var forbittrat sjalvfortroende och mer
sjdlvkénsla samt en fordndrad kroppsuppfattning. I dagslédget finns det inte sa manga
studier som f6ljer upp kvinnor flera ar efter forlossning och det gor det svart att
jamfora resultatet. I de studier som finns beskrivs ofta orsaker till forsdmringar i

sexlivet.
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Framtida forskning

Efter genomgang av det material vi kunnat hitta om sexuell funktion efter forlossning
sa ser vi att det rader en stor brist pa langtidsuppfoljningar av kvinnors sexuella
tillfredstillelse efter vaginal forlossning. Detta anser vi dr viktigt att fortsitta
undersoka. For oss tycks det vara sa att manga av de skador som tillkommer under
forlossningen inte verkar paverka sexlivet pa lang sikt. Detta gar sjédlvklart inte att

sédga helt sidkert, hir krdvs mer forskning.

Vi anser ocksa att det kridvs mer forskning kring vilka faktorer som paverkar hur
kvinnan ser pa sig sjdlv och hur hon interagerar med sin partner? Genom att ringa in
dessa tror vi att man har ett bittre utgangsliage for att bista dem som upplever hinder

och svarigheter i samlivet.

En annan intressant fundering &dr vad kvinnornas partners anser om sexlivet efter 3-7

ar. Skulle svaren bli likartade eller skilja sig at?

Fordelning av arbetet

Under denna studie har forfattarna arbetat tillsammans sa langt detta har varit
mojligt. Artiklar soktes enskilt och gemensamt och sedan utvirderades dessa i
samrad. Forfattarna har bigge ldst igenom de anvénda artiklarna. Inledning,
bakgrund och metod delades upp och skrevs individuellt i olika delar, direfter sattes
dessa delar samman med bigge forfattarna ndrvarande. Analys gjordes ihop och
resultat sammanstilldes tillsammans vilket dr betydelsefullt vid kvalitativ

innehallsanalys. Diskussionen delades upp for att sedan skrivas samman gemensamt.
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BILAGA 1

ARTIKELSOKNING

MAJ 2009 sokte vi 1 PubMed samt Cinahl med sokorden:

‘Sexual function AND postpartum’+ ‘human’ + * female’ +english® +°1999-2009°
gav 72 triffar i PubMed och 4 artiklar valdes ut efter titel och abstract som anknét
till vart dmne.

‘Sexual intercourse and postpartum’ + ‘links to fulltext’ + ‘human’ + ‘female’ +
‘Swedish, English’, vilket gav 93 triffar i PubMed. Vi valde ut 7 st. artiklar p.g.a. att
deras titel och abstract verkade passa for var studie. CINAHL gav 7 triffar, med
samma artiklar som i PubMed.

‘Salutogen* theory’, vilket gav 3 triaffar i CINAHL samt 65 triffar i PubMed. Dér
valde vi tva artiklar fran PubMed p.g.a. deras anknytning till vard. Utover detta
anvindes boken “Hilsans mysterium” som 4gs utav en av oss.

"childbirth AND selfconfidence’ gav inget reslutat i CINAHL, men 71 tréffar i
PubMed. Dir valdes en artikel p.g.a. beskrivning av hur kvinnor kan stérkas efter
forlossning.

"childbirth AND selfesteem’ + *1999-2009° + ‘female’ + ‘english’ gav 77 triffar i
PubMed . En artikel valdes ut da den anknot till &mnet fran sokning ovan.
’Burnard P’ gav 2209 triffar i PubMed. Dér valdes 3 artiklar ut med anknytning till

innehallsanalys.

AUGUSTI 2009 sokte vi enbart 1 PubMed med sokorden:

*Sexuality postpartum’ med 844 tréffar. Da artiklar kom i kronologisk ordning ldstes
artiklarnas titlar fram till artal 2001. Dir fann vi 8 artiklar som valdes darfor att
deras abstract var relevant for var studie.

"women AND postpartum AND sexual* AND relation™ + ‘human’ + ‘english’ som
gav 101 triffar. Dér lastes titeln: “Does spontaneous genital tracttrauma impact
postpartum sexual function?”. Vi gick vidare via ’related articles’ och fann da tva
artiklar som valdes da de anknét till var analys.

Vi har anvint 3 artiklar efter tips fran var handledare Tone Ahlborg som anknét till
sexuell hilsa och sexuellt liv efter barnafodande. Genom vér utbildning kénner vi till
Tone Ahlborgs egen forskning och har ocksé anvint oss av denna da den angrénsar
till var studie.

En artikel valdes ut da den nimndes som referens i flertalet artiklar. Detta &r en

meta-innehalls analys som skrivits 1999.

Alla artiklar har valts ut utifran ett visterlandskt perspektiv.



