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Forord

En seerlig tak til vores vejleder Jane Andreasen, der har bidraget med faglig sparring, et godt

samarbejde og stor dedikation.

Dertil vil en saerlig tak blive rettet mod vores samarbejdspartner i den stgrre danske Kommune, som
har bidraget med faglig sparring samt rekruttering af informanter gennem den Kommunale indsats.
Vi anerkender og retter en stor tak mod de informanter, som har valgt at dele deres oplevelser med

genoptraeningen i efterforlgbet. Dette med hab om at blive hgrt og skabe forandring pa omradet.
Formalet og gnsket med specialet er, at det kan bidrage med perspektiver til forandring samt
udvikling pa omradet for kvinder, som padrager sig en bristning af grad tre eller fire under fgdslen.
Desuden bidrager specialet til at skabe mere opmaerksomhed pa omradet, idet bristninger kan
medfgre langvarige komplikationer.
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Resumé

Baggrund: Otte ud af ti fgrstegangsfgdende kvinder brister under en vaginal fgdsel. |1 2023 er der i
Danmark registreret 19.786 fgrstegangsfedende, der fgdte vaginalt, hvoraf 5,4 % af dem bristede af
grad tre eller fire. Bristninger af grad tre og fire er forbundet med gget risiko i form af inkontinens,
prolaps og bakkenbudssmerter, hvilket kan have langvarige konsekvenser. Kvinderne pavirkes bade
fysisk, psykisk og socialt. Derudover kan det have negativ indflydelse pa barnet og familiens
velbefindende. Efter udskrivelsen kan kvinderne pa nogle hospitaler tilbydes genoptraening i
efterforlgbet, for at reducere de langvarige komplikationer, som bristninger medfgrer.

Formal: Formalet er at undersgge hvordan genoptraeningen i efterforlgbet opleves for kvinder, som
brister af grad tre eller fire under fgdslen, samt hvilke faktorer de tilleegger betydning. Ydermere,
hvordan denne indsigt kan bidrage til forandringsperspektiver.

Metode: Specialet tager afsaet i kritisk hermeneutik som videnskabsteoretisk position.
Dataindsamlingen bestar af en systematisk litteratursggning samt semistrukturerede, individuelle
interviews. Braun & Clarkes (2006) tematiske analysestrategi anvendes til at analysere studierne fra
den systematiske litteratursggning. Derudover anvendes Pedersen & Dreyers (2018) analysestrategi,
inspireret af Ricouers trefoldige mimesis, til analyse af interviewene.

Resultater: | resultaterne identificeres tre hovedpointer: manglende anerkendelse, fglelsen af at vaere
alene samt tabu. Fundene belyser, at en sundhedsprofessionel, som anerkender og stgtter kvinderne
i genoptraeningen i efterforlgbet, er en faktor af betydning. Desuden oplever kvinderne, at det er en
betydende faktor, at de ikke skal fgle sig alene med ansvaret. Derudover ses der en kompleksitet i, at
bristninger er et tabubelagt emne i samfundet, hvilket opleves som en negativ faktor for kvinderne.
Kvinderne oplever, at det er svaert at italesaette bristninger grundet tabuisering, hvilket er en faktor af
betydning i deres oplevelse af efterforlgbet. Desuden identificeres tre forandringsperspektiver:
Udarbejdelse af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, telefonisk kontakt til en sundhedsprofessionel
samt udvikling af en app.

Konklusion: Det kan pa baggrund af specialet konkluderes, at genoptraningen i efterforlgbet synes at
understgtte kvindernes behov bade fysisk, psykisk og socialt. En faktor af betydning for kvinderne er
at mgde sundhedsprofessionelle, som anerkender og stgtter dem. Fundene belyser vigtigheden af at
styrke kvindernes forudszetninger for livet efterfglgende, da komplikationerne kan have langvarige
konsekvenser. Fundene bidrager med en nuanceret og ny viden indenfor emnet, hvor der er
begraenset forskning. Der ses behov for vyderligere undersggelser og kvalificering af

forandringsperspektiverne.



Abstract

Background: 8/10 primiparous women experience a perineal tear during vaginal delivery. In 2023, a
total of 19,786 primiparous women were registered giving birth vaginally in Denmark, - amongst these
women 5.4 % experienced a perineal tear in the 3rd or 4th degree. A perineal tear in the 3rd or 4th
degree is associated with an increased risk of complication such as fecal incontinence, prolapse or
pelvic floor pain, which can lead to long term consequences as this may impact the women in question
physically, psychologically, and socially. Furthermore, these consequences of a perineal tear can have
a negative impact on the wellbeing of the child and the family. Some hospitals offer the women, within
the postpartum period, with a perineal tear in 3rd or 4th degree, rehabilitation to reduce the long
term complications which a tear can potentially cause.

Aim: The aim is to explore the very rehabilitation within the postpartum period in order to examine
which factors the women who have experienced a perineal tear in 3rd or 4th degree, perceive as
meaningful. Furthermore, the aim is to investigate how these insights can lead to an additional
perspective of change.

Method: The thesis is founded from a critical hermeneutic approach. Data collection includes a
systematic literature search and semi-structured individual interviews. For data analysis, Braun &
Clarke’s (2006) thematic analysis strategy was utilised to analyse the studies of the systematic
literature review. Furthermore, Pedersen & Dreyer’s (2018) analysis strategy, inspired by Ricouer’s
threefold mimesis, was used to analyse the interview data.

Results: 3 main findings were identified: “A lack of acknowledgement”, “feeling of being alone” and
“taboo”. The findings illustrate how health professionals who acknowledge and support the women
in rehabilitation are perceived as a meaningful factor within the postpartum period. Furthermore, a
factor of meaning for the women is not to feel alone with the responsibility. In addition, a complexity
was uncovered; a perineal tear is a societal taboo, which was perceived as a negative factor for the
women. The women experience reluctance towards conveying the concept of, as well as their personal
experiences with, perineal tears due to the current taboo about this, which plays a factor of meaning
within the postpartum period. Furthermore, 3 perspectives of change were identified: Development
of recommendation for the Danish Health Authority, contact with a health professional by telephone,
as well as the development of an app.

Conclusion: The findings of the thesis concludes that rehabilitation within the postpartum period
supports women's needs both physically, psychologically and socially. A factor of meaning for the
women is to encounter a health professional who acknowledges and supports them. Additionally, the
findings show the importance of empowering women to manage the subsequent life from the
postpartum period, as the complications in question can be long termed. The results contribute with
nuances and new knowledge within an area that currently consists of limited existing research.

Further, additional research is suggested in order to qualify perspectives of change.



Laesevejledning

Aalborg-modellen ses i nedenstaende figur 1, og danner rammen for opbygningen af dette speciale.
Modellen er fremstillet af Aalborg Universitet med afsaet i problembaseret lzering. Specialet er
struktureret med afsaet i studieordningens laeringsmal og Aalborg-modellen. Problembaseret lzering
bestar i fremsggning samt identifikation af en problematik, der gnskes undersggt og handteret
(Holgaard et al., 2020). Den nedenstaende figur viser opbygningen, hvor den fgrste del indebaerer det
initierende problem, som bestar af identificering af problemet. Herefter identificeres og analyseres
problemet, hvilket udggr problemanalysen. Dette leder til en afgraensning samt specialets
problemformulering med dertilhgrende underspgrgsmal. Dette danner grundlag for valg af metode,
hvorefter resultater, analyse og diskussion, som har til formal at besvare specialets
problemformulering, fremkommer. Tilsammen danner dette grundlaget for forandringsperspektiver

og afslutningsvis en konklusion.

Figur 1: lllustration af specialets opbygning med afsaet i Aalborg-modellen.
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1.0 Initierende problem

Fedselsbristninger udggr et folkesundhedsproblem i Danmark. For mange kvinder er en fgdsel
forbundet med angst for at briste, og denne bekymring er velbegrundet, da otte ud af ti
ferstegangsfedende i dag oplever bristninger (Bach, 2025). 1 1995 blev der registreret 67.771 nyfgdte
bgrn, mens tallet i 2024 var faldet til 57.079 (Danmarks Statistik, 2023). Ifglge Dansk Kvalitetsdatabase
for Fgdsler (DKF) var der i 2023 i alt 19.786 fgrstegangsfgdende, der fgdte vaginalt i Danmark. Ud af
disse udgjorde 5,4% kvinder med en bristning af grad tre eller fire (Cueto et al., 2023). En bristning af
grad tre eller fire er forbundet med gget risiko for inkontinens, prolaps, bakkenmunds- og
samlejesmerter samt indflydelse pa dagligdagen (Huber et al., 2021). Komplikationer i forbindelse med
at briste kan fgre til fysisk ubehag, manglende sexlyst samt angst for at bevaege sig ud (Willer, 2013).
Komplikationer efter en bristning af grad tre og fire kan ligeledes fgre til en begransning af kvinders
sociale adfeerd, angst for at se sit underliv efterfglgende samt en sendret kropsopfattelse (Williams et
al., 2005). Ydermere kan kvinder opleve psykiske konsekvenser relateret til symptomer pa PTSD
(Molyneux et al., 2024). Bristninger kan derfor fgre til fysiske, sociale- og psykiske konsekvenser for
kvinder, der endvidere fgrer til samfundsmaessige konsekvenser.

| en region i Danmark udger andelen af kvinder med tredje og fjerde grads bristninger 3,1% i 2023
(Cueto et al., 2023). Kvinder med bristning af grad tre og fire, henvises fra et Universitetshospital til et
genoptraeningsforlgb, i en stgrre dansk Kommune, med henblik pa at styrke baekkenbundens muskler
med fysioterapi. Forinden udskrivelsen fra hospitalet udarbejdes en genoptraeningsplan, der angiver
kvindernes funktionsnedsaettelse og genoptraningsbehov, hvorefter dette forlgb tilretteleegges
individuelt. Bristninger i forbindelse med fgdsler, er et tabubelagt emne, da der er en
samfundstendens til, at komplikationerne er en naturlig fglge af en fgdsel (Aggerbeck, 2014).
Problematikken understgtter vigtigheden i en helhedsorienteret indsats med fokus pa at stgtte
kvinders fysiske, sociale og psykiske helbred i efterforlgbet. Kvinder oplever mangel pa information
om deres bristning og en fglelse af tabt autonomi, psykosociale konsekvenser relateret til seksuelle
udfordringer, problemer i parforholdet og en fglelse af isolation og ensomhed (Williams et al., 2005).
Forskningslitteraturen mangler indsigt i, hvordan kvinder oplever genoptraeningen i efterforlgbet,
efter en bristning af grad tre eller fire under en vaginal fgdsel, og hvilke faktorer der er af betydning.
Denne indsigt kan bidrage til et forandringsperspektiv med fokus pa, hvilke faktorer kvinderne oplever

af betydning i forlgbet.
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2.0 Begrebsafklaring

Genoptraening: Ifglge Sundhedsstyrelsen omfatter genoptraening “[...] traening af kroppens funktioner
og treening af aktiviteter, dvs. treening af funktionsnedsaettelser i relation til for eksempel
beveegeapparatet og aktivitetsbegraensninger. Genoptreening udggr ofte en del af en bredere
rehabiliteringsindsats pd linje med andre tilbud, som samlet har det formdl at forbedre eller
vedligeholde borgerens funktionsevne” (Sundhedsstyrelsen, 2022). Pa baggrund af en lagefaglig
vurdering tilbydes der en individuel genoptraeningsplan til patienter ved udskrivelsen jeevnfgr §140
(Sundhedsloven, 2018). Dette danner baggrund for specialets forstaelsesramme relateret til den
indsats, der tilbydes efter udskrivelsen pa hospitalet, for de kvinder der under fgdslen er bristet af

grad tre eller fire.

Funktionsevne: Sundhedsstyrelsen definerer funktionsevne som et begreb for kroppens anatomi,
funktioner, deltagelse og aktiviteter, og indebaerer samspillet mellem en person og de kontekstuelle
faktorer, hvilket omhandler personlige- og omgivelsesfaktorer (Sundhedsstyrelsen, 2005). Dette
danner forstaelsesrammen for funktionsevne i specialet, og anvendes til at belyse de faktorer, der

danner baggrund for lzegens vurdering af behovet for at tilbyde genoptraening.

Funktionsnedsaettelse: Ifglge Sundhedsstyrelsen (2005) indebaerer begrebet funktionsnedsaettelse de
negative faktorer af samspillet mellem en persons helbredstilstand og de kontekstuelle faktorer,
herunder omgivelser og personlige faktorer. Begrebet relaterer sig til aktivitetsbegraensning,
kropsniveau og deltagelsesbegreensning (Sundhedsstyrelsen, 2005). Begrebet danner en
forstaelsesramme for, at kvinder efter en bristning af grad tre og fire har forskellige grader af

funktionsnedsaettelser.


https://www.zotero.org/google-docs/?7afV8a
https://www.zotero.org/google-docs/?7afV8a
https://www.zotero.org/google-docs/?dxycqy
https://www.zotero.org/google-docs/?p8knQo

3.0 Problemanalyse

3.1 F@dselsbristninger i Danmark - et folkesundhedsmaessigt problem
Bristninger er en komplikation der kan opsta hos kvinder i forbindelse med en vaginal fgdsel (Hvidman
& Spndergaard, 2023). Den Danske Kvalitetsdatabase for Fgdsler (DKF) har til formal at ensarte og
kvalitetssikre fgdsler i Danmark. DKF er udarbejdet af fgdselslaeger og jordemgdre. | 2023 udgjorde
bristninger under vaginale fgdsel, for bade fgrste- og flergangsfadende, tilsammen 76,3% (Cueto et
al., 2023). Bristninger kan inddeles i fire grader: Grad ét og to er mindre bristninger, der i yderste
tilfaelde kan pavirke muskulaturen i mellemkgdet (Hvidman & Sgndergaard, 2023). Bristninger af grad
ét og to udgjorde i 2023 pa landsplan tilsammen henholdsvis 33,2% og 39,9% af de vaginale fgdsler
blandt fgrstegangsfgdende og flergangsfgdende (Cueto et al., 2023). Bristninger af grad tre opdeles i
A, B og C, som alle pavirker den anale sphincter muskel, enten delvis eller helt. Bristninger af grad fire
indebaerer en hel eller delvis overrevet anal sphincter samt skade pa rektal slimhinden (Hvidman &
Sgndergaard, 2023). Bristninger af grad tre og fire udgjorde i 2023 henholdsvis 2,9% og 0,2% af det
samlede antal registrerede vaginale fgdsler (Cueto et al.,, 2023). | 2023 var der i alt 19.786
ferstegangsfedende i Danmark, som fgdte vaginalt. Af disse padrog 1.067 kvinder sig en bristning af
grad tre eller fire, hvilket svarer til 5,4% (Cueto et al., 2023). Ved at beregne et absolut tal for hvor
mange f@rstegangsfgdende kvinder, der oplever at briste af grad tre og fire over en femarig periode,
ses det svarende til 5.335 kvinder, og over en tiarig periode 10.670 kvinder. Trods en umiddelbar lav
praevalens af kvinder med bristninger af grad tre og fire, udggr det en stor andel af
forstegangsfedende, nar der ses pa andelen over en laengere arrekke. Desuden viser
forskningslitteraturen, at bristninger af grad tre og fire medfgrer gget risiko for komplikationer
relateret til baeekkenbunden. | et kohortestudie fra Sverige evalueres komplikationer efter fgdslen og
om disse komplikationer er relateret til bristninger. Resultaterne viser, at iszer bristninger af grad tre
og fire er forbundet med konsekvenser i form af inkontinens, prolaps, baekkenbunds- og
samlejesmerter. Ydermere viser resultaterne, at der for disse kvinder er betydelig risiko for, at skaden
har indflydelse pa deres dagligdag et ar efter fgdslen (Huber et al., 2021). Fgdselsbristninger kan
medfgre store gener hos kvinder og har dermed vidtraekkende konsekvenser for savel samfundet som
for kvinderne. Seerligt ved bristninger af grad tre og fire kan der udvikles kroniske gener, som kan lede
til anal inkontinens, hvor kvinderne ikke kan holde pa luft og i nogle tilfelde aff@ring. Resultaterne i
studiet af Huber et al. (2021) viser, at der er risiko for komplikationer efter fgdslen, hvis kvinderne er
bristet. | Danmark har DKF en malsaetning om at holde bristninger af grad tre og fire for
forstegangsfgdende under 5 % (Cueto et al., 2023). Denne malsaetning oversteg Danmark i 2022 og
2023, da bristninger af grad tre og fire i begge ar udgjorde 5,4 % (Cueto et al., 2023). Siden 2021 har
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andelen af bristninger af grad tre og fire oversteget den nationale malsaetning. Procentdelen af
bristninger af grad et og to udggr en stgrre andel af de vaginale fgdsler blandt fgrstegangs- og
flergangsfgdende pa landsplan, sammenlignet med bristninger af grad tre og fire. Bristninger af grad
tre og fire medfgrer dog gget risiko for efterfglgende komplikationer, som kan have indflydelse pa
kvinders forlgb efter fgdslen. | Danmark arbejder fagprofessionelle med guidelines udarbejdet af
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) til borgere med sphincterruptur (OASIS), hvilket er
en betegnelse for en bristning af grad tre og fire. Antallet af bristninger af grad tre og fire er steget
gennem arene, hvilket ikke alene kan ses som et udtryk for praevalensen, men ogsa som et gget fokus
pa forbedring af diagnosticering samt et gget antal af rapporterede OASIS i Danmark (Christiansen et
al., 2015). Bristninger af grad tre og fire medfgrer konsekvenser for kvinder savel som for samfundet,
idet det udggr en stor andel af de fgrstegangsfedende kvinder, ved at belyse andelen over en fem- og
ti arig periode. Det er relevant at undersgge neermere, hvordan kvinder, efter at have padraget sig en
bristning af grad tre eller fire, oplever det efterfglgende forlgb. Dette leder til et

folkesundhedsmaessigt problem, da denne viden er mangelfuld indenfor forskningslitteraturen.

3.2 Risikofaktorer for bristninger af grad tre og fire

Bristninger af grad tre og fire er hyppigst forekommende ved fgrstegangsfedende kvinder (Hvidman
& Sgndergaard, 2023). Der kan veere forskellige arsager til, at bristninger opstar. Bristningernes
risikofaktorer kan inddeles i modificerbare og ikke-modificerbare drsager. | et review af seks
retrospektive kohortestudier undersgges hvilke risikofaktorer, som kan fgre til bristninger.
Resultaterne viser, at risikofaktorer er kvindens alder ved fgdslen, barnets vaegt, forstegangsfgdsler,
lange fgdsler og igangseettelser. Desuden har kvinder, der brister ved fgrste fgdsel, gget risiko for at
briste ved naeste fgdsel. Dertil har genetik ogsa en indflydelse, da etnicitet og anatomiske faktorer
medfgrer gget risiko for bristning (Okeahialam et al., 2024). Dette udggr ikke-modificerbare arsager
til bristninger af grad tre og fire, som er arsager, der ikke er muligt at 2endre pa. Dette belyser dermed
kompleksiteten af bristninger. Omvendt indebaerer modificerbare arsager, de risikofaktorer, der er
mulige at eendre. Jordemoderens rolle har indflydelse pa udfaldet under fgdslen, relateret til guidning
under fgdslen og om der anvendes et bestemt handgreb under selve fgdslen (Cueto et al., 2023). Dette
er forebyggende tiltag, der kan mindske risikoen for at en bristning opstar. Desuden er kvinders
fedeposition ogsa af betydning, men denne er ikke i alle tilfaelde mulig at sendre pa (Okeahialam et
al., 2024). | en retningslinje fra DSOG angives tiltag, som sundhedsprofessionelle i Danmark skal fglge
og dermed sikre, at kvinder far den bedst mulige behandling samt lavere risiko for senfglger
(Christiansen et al., 2015). Trods modificerbare drsager til at bristninger af grad tre og fire opstar, ses

det, at der er risikofaktorer som ikke altid er muligt at forebygge, idet ikke-modificerbare dGrsager er
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gaeldende. Der er derfor ikke én bestemt arsag til, at bristninger af grad tre og fire opstar. Dette
understreger kompleksiteten, hvorfor det ses essentielt at fokusere pa den tertizere forebyggelse, for
at mindske de komplikationer, som kan opsta efter at have padraget sig en bristning under en vaginal
fedsel. Forebyggelse kan, ifglge Vallgarda, opdeles i primaer, sekundaer og tertiaer forebyggelse. Primaer
forebyggelse handler om at sygdommen ikke opstar, sekundzer indebaerer, at sygdom ikke udvikler sig
og tertieer forebyggelse omhandler, at der ikke opstar alvorlige fglger (Vallgarda et al., 2016). Grundet
ikke-modificerbare drsager under f@dslen ses det essentielt at fokusere pa den tertizere forebyggelse,
for at kunne skabe forandring og dermed have indflydelse pa kvinders efterfglgende forlgb. Tertizer
forebyggelse indebzerer ifglge Sundhedsstyrelsen (2005), at stoppe tilbagefald og hindre udvikling af
sygdomme, herunder psykosocial og fysisk funktionsnedseettelse (Tgnnesen et al., 2005). Det er derfor
relevant at undersgge naermere, hvad fgrstegang- og flergangsfgdende kvinder finder betydningsfuldt
ved en tertizer forebyggelse. Idet bristninger af grad tre og fire kan fgre til komplikationer, der er sa

alvorlige, at de vil kunne pavirke kvinders situation efter fgdslen.

3.3 Samfundsmaessige konsekvenser ved bristninger

Ifglge Danmarks statistik fgdes der i dag faerre bgrn sammenlignet med tidligere. 1 1995 blev der
registreret 69.771 nyfgdte, hvor der i 2024 blev registreret 57.079 (Danmarks Statistik, 2023). Det
belyser, at der i 2024 fgdes 12.692 faerre bgrn sammenlignet med ar 1995. Feerre bgrn har
samfundsgkonomiske konsekvenser, da feerre fgdsler kan fgre til, at finansieringen af offentlige social-
og sundhedsydelser presses, og desuden medfgre faldende skatteindteaegter (Sonne, 2021). Ydermere
er kvinder i dag zeldre, nar de far deres fgrste barn. Tal fra Danmarks Statistik (2023) viser, at alderen
for f@rstegangsfgdende i 1960 i gennemsnit var 23,1 ar, hvor gennemsnitsalderen i 2022 var 29,9 ar.
Ovenstaende afsnit 3.2 Risikofaktorer for bristninger af grad tre og fire belyser, at ikke-modificerbare
drsager til bristninger er kvindens alder, hvorfor samfundsudviklingen fgrer til, at de fégdende kvinder
eripget risiko for at briste ved fgdslen. Dette har dermed samfundsmaessige konsekvenser. | Danmark
tilbydes kvinder, der ved fgrste vaginale fgdsel far en sphincterruptur, et kejsersnit ved en
efterfglgende fgdsel (Hvidman & Sgndergaard, 2023). Dermed har komplikationer efter en bristning
samfundsgkonomiske konsekvenser, idet flere kvinder valger kejsersnit frem for en vaginal fgdsel.
Sundhedsdatastyrelsen beregner arligt DRG-takster, som udggr sygehusenes gennemsnitlige
driftsudgifter for hver diagnosegruppe. DRG-taksten udggr de gennemsnitlige omkostninger, hvorfor
udgifterne for hvert enkelt sygehus i Danmark bade kan laegge over eller under taksten. Udover DRG-
taksten estimeres et trimpunkt, som udggr det maksimale antal dage, som DRG-taksten daekker, samt
et varighedskrav. | 2025 er det estimeret, at DRG-taksten for en sphincterruptur for en

forstegangsfgdende kvinde, koster 48.311 kr. med ét trimpunkt pa syv samt intet varighedskrav
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(Sundhedsdatastyrelsen, 2025). | Sundhedsdatastyrelsens opggrelse er estimatet for varigheden ikke
opgivet, hvilket belyser, at det er individuelt, hvor laenge kvinder er indlagt pa hospitalet efter fgdslen
med en bristning af grad tre og fire. Forskningslitteraturen bidrager med indsigt i estimeringen af
indlaeggelsestiden for kvinder. Ydermere mangler forskningslitteraturen indsigt i, hvor leenge den
terticere forebyggelse efter fgdslen straekker sig over og i hvilket omfang en sadan sundhedsydelse
tilbydes. | et dansk prognosestudie undersgges risikofaktorer for forskellige grader af obstetrisk anal
sphincter ruptur (OASR) og det kliniske resultat fem ar efter fgdslen evalueres (Linneberg et al., 2016).
OASR er en betegnelse for bristninger af grad tre og fire. Resultaterne viser ingen signifikant forskel
relateret til graden af bristning. 51% af kvinderne har en grad af affgring- eller urininkontinens samt
seksuel dysfunktion fem ar efter. Seksuel dysfunktion omhandler problemer ved at opna seksuel
nydelse (Linneberg et al., 2016). Dette tydeligggre, at en stor andel af kvinder, der har bristet af grad
tre eller fire under fgdslen, har langvarige konsekvenser grundet de efterfglgende komplikationer,
hvilket kan have indflydelse pa kvindernes efterfglgende forlgb. Bristninger af grad tre og fire kan fgre
til, at kvinderne far posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD). | et longitudinelt kohortestudie fra
Storbritannien undersgges psykisk sundhed og det at tilpasse sig foraeldrerollen for kvinderne, der har
padraget sig en bristning af grad et, to, tre eller fire. Resultaterne viser, at kvinderne, der far en
obstetrisk analsfinkterskade under fgdslen, er mere tilbgjelige til at have oplevet fgdslen traumatisk,
og i nogle tilfelde kunne der vaere tegn pa PTSD, hvilket har en negativ indvirkning pa
foreeldreopgaven (Molyneux et al., 2024). Obstetriske analsfinkterskader er en betegnelse for
bristninger af grad tre og fire. Studiet af Molyneux et al. (2024) belyser faktorer, der kan have
indflydelse pa kvinders efterforlgh. Dette ses i overensstemmelse med et prospektivt kohortestudie
fra Norge, hvor formalet er at undersgge virkningen af PTSD-symptomer for mgdre, som vurderes ud
fra bgrns udvikling. Resultaterne viser, at PTSD-symptomer har en negativ indvirkning pa barnets
sociale-emotionelle udvikling to ar senere (Garthus-Niegel et al., 2016). Udover at bristninger af grad
tre og fire kan medfgre en traumatisk fedselsoplevelse med symptomer pa PTSD, er der desuden tegn
pa, at det har yderligere negativ indvirkning pa barnets udvikling senere i livet. De samfundsmaessige
konsekvenser skal derfor ses i lyset af, at moderens trivsel efter fgdslen har en indvirkning pa savel
barnet som familiens velbefindende. Konsekvenserne har indflydelse pa kvindernes efterforlgb, og
kan desuden have betydning for kvindernes tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Desuden er det uvist,
om de negative konsekvenser for kvinder efter fgdslen kan have indflydelse p3, at fgdselsraten de
seneste ar er faldet, relateret til gnsket om ikke at skulle gennemga en traumatisk oplevelse og med
risiko for symptomer pa PTSD. Ifglge Sundhedsstyrelsen (2022) estimeres det, at forekomsten af
personer med lav helbredsscore er hgjere blandt kvinder, hvor det udgegr 16% sammenlignet med

mand, som udggr 11%. Personer med en lav mental helbredsscore sammenlignet med personer, der


https://www.zotero.org/google-docs/?I8gTPR
https://www.zotero.org/google-docs/?TfjIcc
https://www.zotero.org/google-docs/?mnGSsT
https://www.zotero.org/google-docs/?QoTNI1
https://www.zotero.org/google-docs/?Zz6w3c

ikke har en lav score, koster arligt samfundet 7,7 mio. ekstra relateret til medicin, pleje og behandling.
Dertil estimeres det, at disse arligt koster samfundet 9,8 mio. kr. i ekstra omkostninger grundet tabt
produktivitet relateret til dgd eller fraveer fra arbejdsmarkedet (Schramm et al., 2024). Ud fra tallene
kan det ikke udledes, hvad bristninger og psykiske konsekvenser heraf har af direkte gkonomiske
konsekvenser for samfundsgkonomien. Indirekte kan det dog tyde pa, at kvinders mentale helbred
har samfundsgkonomiske konsekvenser. Bristninger af grad tre og fire kan have en raekke alvorlige
konsekvenser pa samfundsniveau, bade indirekte og direkte. Fysiske og psykiske skader i forbindelse
med bristning kan betyde flere kejsersnit, hvilket kan estimeres som en direkte gget omkostning for
sundhedsvaesenet. Indirekte kan psykiske skader, grundet svaere bristninger, medfgrer pavirkning af

kvinders og bgrns mentale helbred, hvilket medfgrer ggede omkostninger samfundsgkonomisk.

3.3.1 Social ulighed som determinant for sundhed

Ulighed i sundhed kan have samfundsmaessige konsekvenser savel som konsekvenser for kvinders
efterforlgb. Dette grundet ikke alle kvinder, har de samme forudszetninger for at kunne navigere i
sundhedsvasenet. Janet Shim anvender begrebet Cultural Health Capital (CHC), som kan belyse,
hvordan social ulighed kan opsta for kvinder i mgdet med sundhedsvaesenet. Ifglge det teoretiske
studie af Shim (2010), er CHC en teoretisk ramme til at forsta, hvordan interaktionen mellem en borger
og en sundhedsprofessionel kan forstas, og hvordan denne interaktion former kontakten med
sundhedsvaesenet. | forleengelse heraf, hvilke ressourcer og faerdigheder den enkelte besidder og
hvordan disse har en betydning for kommunikationen, i mgdet med den sundhedsprofessionelle
(Shim, 2010). For at kunne navigere i sundhedsvaesenet efter en bristning af grad tre eller fire under
fedslen, skal kvinder have en hgj grad af CHC. En hgj grad af CHC indebeerer ifglge Shim (2010), at have
de rette sundhedskompetencer, - bade kognitive og adfeerdsmaessige ressourcer, for at kunne forsta,
opsgge viden og efterkomme de informationer, som man far udleveret (Shim, 2010). Ifglge
Sundhedsstyrelsen (2022) kan personer med lavere sociogkonomisk status opleve at have sveert ved
at forsta de informationer, der bliver givet. Det kan bade veere relateret til selve behandlingen eller til
de ydelser, der tilbydes. Desuden opsgger borgere med en hgjere sociogkonomisk status oftere aktiv
information om sundhed (Kjeld et al., 2022). Det belyser, at kvinder med en lav sundhedsgkonomisk
status kan have sveert ved at kommunikere med de sundhedsprofessionelle og dermed anvende den
information de far. | et kvalitativt studie fra Storbritannien er formalet at belyse kvinders erfaringer
efter fedslen med en bristning af grad tre. Resultaterne viser, at kvinderne oplever maden hvorpa
information om bristninger blev kommunikeret pa efter fgdslen, som betydningsfuld, idet det
primeere fokus for kvinder efter fgdslen er ved barnet (Williams et al., 2005). Dette belyser, at kvinder

med hgj CHC formentligt er i stand til at modtage information om bristning samt evner at
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kommunikere med sundhedsprofessionelle, trods fokus primaert er pa barnet. Ud fra dette kan det
udledes, at det er relevant at tage afseet i kvindernes CHC, idet det fgrer til at kvinderne har de bedste
forudsaetninger for at kunne navigere i forlgbet. | et teoretisk studie fra USA undersgges de
muligheder, der kan fremme pleje af baekkenbunden efter fgdslen. Resultaterne viser, at social stgtte
har indflydelse pa forlgbet efter fgdslen, relateret til stgtte fra eget netveerk samt muligheden for
hjzelp til transport (Mou et al., 2023). Udover CHC hos den enkelte kvinde tyder det ifglge studiet af
Mou et al. (2023) p3, at kvinder med begraenset socialt netvaerk har svaerere ved at navigere i forlgbet,
hvilket kan skyldes andre eksterne faktorer. Ifglge Sundhedsstyrelsen (2022) har personer med en
lavere sociogkonomisk status oftere et mindre socialt netveerk, der kan stgtte dem i bade deres fysiske
og psykiske helbred. Dertil har personer med lavere sociogkonomisk status ofte flere udfordringer pa
én gang sammenlignet med andre. Dette kan fgre til, at det ikke er deres eget helbred, der prioriteres
forst (Kjeld et al., 2022). Det ses relevant, at sundhedsprofessionelle, der arbejder med kvinder, der
har padraget sig en bristning af grad tre og fire, tager hgjde for den enkelte og vedkommendes CHC,
for at kvinder far de bedste forudsaetninger for at kunne navigere i det efterfglgende forlgb efter

udskrivelsen pa hospitalet.

3.4 Tveersektoriel organisering af genoptraening i Danmark

| Danmark vurderes kvinders funktionsevne forinden udskrivelsen efter fgdslen relateret til behovet
for genoptraening af funktionsnedsaettelser. Ifglge Sundhedsloven §84 og §140 ligger ansvaret for at
udarbejde en genoptraningsplan hos regionerne (Sundhedsloven, 2018). Sundhedsloven definerer
funktionsevne som en leegefagligt begrundet vurdering af behovet for genoptraening (Sundhedsloven,
2018). Genoptraeningsplanen, som udarbejdes pa hospitalet, skal angive, hvilket niveau af
genoptraening, der skal henvises til (Kristensen, 2017). Dertil er der fire niveauer af genoptraening:
almen genoptraening, genoptraning pa avanceret niveau, genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau. Det vil, ifglge samarbejdspartneren i en stgrre dansk Kommune,
veere op til den enkelte Kommune selv at visitere til valget af genoptraenings niveau. Af denne grund
vil det ogsa veere forskelligt, hvordan genoptraening af kvinder, der har bristninger af grad tre og fire
varetages, afhaengig af hvilken region samt Kommune, kvinderne tilhgrer. Det er ifglge
samarbejdspartner fra Kommunen op til den enkelte Kommune, om visiteringen til genoptraening skal
forega med en indsats pa almen eller avanceret niveau. Genoptraning pa basalt niveau indebaerer
genoptraening, som varetages af sundhedsprofessionelle med generelle kompetencer inden for
sundhedsomradet. Borgerens  funktionsevne indebaerer enkelte eller afgraensede
funktionsnedsaettelser. Genoptraening pa avanceret niveau varetages af sundhedsprofessionelle med

specifikke kompetencer inden for fagomradet, og borgerens funktionsevne har typisk omfattende
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funktionsevnenedsaettelser (Sundheds- og Zldreministeriet og Bgrne- og Socialministeriet, 2018).
Dette viser, at Kommunen visiterer til et niveau af genoptraening afhaengigt af kvindernes
funktionsnedsaettelser og at der i denne forbindelse kan opsta en forskel i behandlingstilbuddene
nationalt. Der er derfor risiko for at de enkelte Kommuner opfatter graden af kvindernes
funktionsnedsaettelse forskelligt, da de enten kan opfattes som enkelte, afgraensede eller som
omfattende. Dette tydeligggre vigtigheden i at undersgge kvindernes perspektiv pa efterforlgbet af
en grad tre eller fire bristning. En genoptraeningsplan udger patientens sikkerhed for en malrettet
indsats for traeningen, og indeholder en beskrivelse af patientens genoptraeningsbehov, funktionsevne
samt de funktionsnedsaettelser, genoptraeningen skal fokusere pa (Kristensen, 2017). Denne plan
udleveres til patienten ved udskrivelsen og sendes til patientens bopaels Kommune savel som til almen
praktiserende leege (Kristensen, 2017). | DSOG retningslinje for sphincterruptur, som
sundhedsprofessionelle arbejder ud fra, angives det, at der i Kommunen skal tilbydes fysioterapi cirka
fire uger efter fgdslen. | retningslinjen angives det yderligere, at bakkenbundsmuskler undersgges
vaginalt og analt, samt at der spgrges ind til mulige komplikationer sdsom problemer med at holde pa
tarmluft, affgring eller urin samt smerter. Ydermere vejledes der i genoptrening af
bakkenbundsmuskler (Jangd et al., 2019). Der findes ikke en standardiseret plan for, hvordan
genoptraeningen i Kommunen skal forlgbe, idet en genoptraeningsplan er individuelt relateret
afhaengigt af graden af kvinders funktionsnedsattelse. Det er essentielt at undersgge, hvordan
kvinderne oplever det efterfglgende forlgb. | ovenstaende afsnit 3.3.1 Social ulighed som determinant
for sundhed belyses det, at ikke alle har de samme forudsaetninger for at kunne navigere i forlgbet,
hvilket kan skabe gget ulighed i sundhed. Dette understreger vigtigheden i at sikre at kvinderne
oplever at kunne navigere i efterforlgbet, da det kan skabe kontrol over eget forlgb samt
imgdekomme de langvarige konsekvenser. Derfor er tertizer forebyggelse essentielt, da det bidrager
til at mindske komplikationerne. Det er dog uvist, hvordan kvinderne oplever genoptraningen ogisa
fald om det styrker deres efterforlgb, relateret til traening af kvindernes funktionsnedszettelser.
Efterforlgbet forstas i specialet som perioden efter fgdslen, hvor kvinderne udskrives fra hospitalet,
efter at have bristet af grad tre eller fire under en vaginal fgdsel, og til hun har afsluttet

genoptraeningen i efterforlgbet.

3.4.1 Genoptraeningsindsats i en stgrre dansk Kommune

| de fglgende afsnit vil den kommunale genoptraeningsindsats afdaekkes med afsaet i et uformelt
interview med specialets praksiskontakt. Fglgende afsnit er derfor udarbejdet ud fra udtalelser fra
samarbejdspartner og bidrager til at danne forstaelsen for den indsats, der tilbydes kvinder i en stgrre

dansk Kommune, som udskrives pa hospitalet med en genoptraeningsplan grundet en bristning.
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| en stgrre dansk Region udggr andelen af kvinder med tredje eller fjerde grads bristninger 3,1% (Cueto
et al., 2023). Den kommunale genoptraeningsindsats har ifglge samarbejdspartner fundet sted siden
juni 2018. | en stgrre dansk Kommune visiteres kvinder med en genoptraningsplan ved udskrivelsen,
hvis de har padraget sig en bristning af grad tre eller fire under fgdslen. Genoptraeningen foregar pa
basalt niveau i Kommunen. Denne genoptraeningsplan udarbejdes af en fysioterapeut pa hospitalet
pa baggrund af en laegefaglig vurdering af kvindernes funktionsnedseettelser. Genoptraningsplanen
angiver, at forlgbet bgr varetages af en fysioterapeut med specialuddannelse inden for gynaekologi og
obstetrisk omrade, jeevnfer DSOG guidelines for patienter med sphincterruptur. Genoptraeningen
foregar typisk over tre til seks maneder, og afhaenger af den kommunale fysioterapeuts vurdering af
kvindernes funktionsnedsaettelser og genoptraeningsbehovet beskrevet i genoptraeningsplanen.
Fysioterapeuten, som varetager genoptraning i Kommunen, har kompetencer inden for gynaekologisk
obstetrisk fysioterapi, som indebaerer behandling og fysioterapi af underlivet samt bakkenbunden.
Ifglge Sundhedsloven er Kommuner forpligtet til at opstarte genoptraeningstilbud syv dage efter
udskrivning fra hospitalet (Sundhedsloven, 2018). Overblikket over genoptraeningen i efterforlgbet
kan ses i figur 2. | den stgrre danske Kommune, kontaktes kvinderne pa e-Boks senest fem dage efter
at Kommunen har modtaget genoptraeningsplanen. Dette med henblik pa planlagning af at opstarte
genoptraeningen fire uger efter udskrivelsen, grundet den anbefalede helingsfase. | en stgrre dansk
Kommune arbejdes ud fra DSOG’s guidelines for borgere med sphincterruptur. DSOG guidelines er
udarbejdet af sundhedsprofessionelle og angiver, hvad der anses vaerende essentielt, nar der arbejdes
med sphincterruptur. Tilrettelaeggelsen af genoptraeningen for kvinderne er individuel, og afhaenger
af kvindernes behov. Genoptraning er essentielt, da treening af beekkenbundsmuskler kan reducere

risikoen for langvarige komplikationer, som bristninger af grad tre og fire kan medfgre.

3.4.1.1 Forlgbet i en stgrre dansk Kommune

Kvinderne har faet en pjece med hjem fra hospitalet med information. Genoptraeningen i efterforlgbet
starter med en indledende samtale med kvinderne, hvor fysioterapeuten indsamler viden gennem en
anamnese. Derudover foretager fysioterapeuten en gynaekologisk undersggelse, for at undersgge
helingsprocessen efter en bristning. Hvis der er sket et suturskred, som betyder, at syningen i
mellemkgdet er gdet op, er det ikke muligt at opstarte genoptraeningen, hvorfor kvinderne bedes
kontakte hospitalet igen med henblik pa en plan, idet det ikke er muligt at sy igen pa dette tidspunkt
i forlgbet. Det vil sige, at tilrettelaeggelsen af genoptraeningen primaert sker pa baggrund af den
gynaekologiske undersggelse relateret til sarheling. Dog vil genoptraeningen altid opstartes med
radgivning om aflastning, laksantia, vaaske/-vandladningsvaner og denne suppleres med en pjece med
skriftlig information, som udleveres til kvinderne under samtalen. Pa baggrund af den indledende

samtale aftales en ny samtale med opfaglgning. Flere faktorer ggr sig dog geeldende i det fremadrettede
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forlgb. Eksempelvis er en konsekvens ved overtraening af baekkenbunden hos kvinder, at dette fgrer
til en overspaendt beekkenbund. Dette kan fgre til smerter, problemer med samleje samt inkontinens.
Senere i forlgbet omhandler samtalerne oftest mere personlige emner sasom seksuelt samvar og
motion. Det er et sarbart emne, der for mange kvinder har det udfald, at der skabes en distance til
dem selv og hvor de ofte helt fravaelger at forholde sig til egen krop. Dette sker ved at kvinderne helt
undlader at se deres underliv i et spejl. Det ses derfor relevant at undersgge hvilke faktorer der er af
betydning for kvindernes egen kropsopfattelse i et individuelt tilrettelagt genoptraenings- samt

efterfglgende forlgb.

Figur 2: Genoptraeningen i efterforlgbet i en stgrre dansk Kommune (Al har generet figurerne i

modellen).
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3.4.2 Organisering af forlgbet efter udskrivelsen

| genoptraeningsplanen noteres det, at kvinderne vil blive ringet op af en jordemoder eller
sygeplejerske fra fpdeafdelingen fem maneder efter fgdslen med henblik pa. Opfglgning af
genoptraeningsforlgbet og vurdering af behov for yderligere kontrol pa hospitalet (Heebgll, 2023). |
Danmark tilbydes der ogsa en otte-ugers undersggelse efter fgdslen ved almen praktiserende laege,
som alle fgdende kvinder bliver tilbudt. Denne konsultation omhandler kvinders generelle trivsel samt
praevention. Kvinder skal i denne forbindelse selv vaere aktivt opsggende med henblik pa. en
gynaekologisk undersggelse af baekkenbunden (Bach, 2025).

Primaer sektor star altsa for at varetage genoptraningen i efterforlgbet, men kvinderne bliver selv
kontaktet af hospitalet, idet de foretager en opfglgning efter fem maneder (Heebgll, 2023).
Overblikket over kvindernes forlgb efter udskrivelsen kan ses i figur 3. Dette belyser, at det i
organiseringen af genoptraeningen i efterforlgbet er relevant at sikre, at kvinderne bliver vel
informerede og inddraget i forlgbet i Kommunen. Kvinder skal pa nuveerende tidspunkt selv have
overblikket over hele forlgbet, som foregar tvaersektorielt, idet Kommune, region og almen

praktiserende laege er i kontakt med kvinderne efter en fgdsel med en bristning af grad tre eller fire.
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Ifglge samarbejdspartner fra Kommunen fokuseres der i genoptraeningsforlgbet ogsa pa at gere
kvinderne i stand til at varetage forlgbet, og fysioterapeuten hjlper kvinderne med at skabe overblik
over, hvad der kan veaere vaesentligt at naevne i samtalen med hospitalet og egen laege. Dette ses
essentielt for at kvinderne oplever at have et overblik og kontrol over sin egen situation under
genoptraeningen i efterforlgbet. Det er relevant at undersgge naermere, hvordan kvinderne oplever
efterforlgbet, og hvilke faktorer de tillaegger betydning. Dette kan vaere en vaesentlig faktor i

kvindernes efterforlgb.

Figur 3: Det overordnede forlgb efter udskrivelsen pG hospitalet for kvinder i en stgrre dansk Kommune

(Al har generet figurerne i modellen).

e Efter 5 dage 2 -
kontakter kommunen Kvinden modtager 4D

kvinden breviE-boks
i 8 ugers
undersegelse ved
egen laege

t BT

Genoptranings-

2 Udskrives med en Bopalskommune Genoptraningsforlgb
kandidat 2 S % K
genoptraeningsplan far tilsendt b i kommunen afsluttes
efter 3-6 mdr.

genoptraeningsplan

Jf. Paragraf 140

Opstarter Kontaktes af
genoptraening hospitalet efter 5
. efterduger mdr.

3.5 Funktionsevne set ud fra den biopsykosociale model

For at forsta hvordan bristninger pavirker kvinderne efter fgdslen, tages der afsaet i den
biopsykosociale model. Ifglge Sundhedslovens paragraf 140, vurderes funktionsevne ud fra en
leegefaglig vurdering af behov for genoptraening (Indenrigs- og sundhedsministeriet, 2024). Tidligere
anskuede laeger sygdom ud fra den biomedicinske tilgang ved udelukkende at fokusere pa
naturvidenskaben (Hggh, 2015). Der kan vaere risiko for, at leeger udelukkende fokuserer pa kvinderne
med bristninger ud fra at sygdom skal betragtes som et objektivt faanomen relateret til kvinderne og
uafhaengigt af deres omgivelser. Ifglge Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestreening i
Kommuner og Regioner defineres genoptraening, ved at patienten opnar den samme grad af
funktionsevne som fgrhen eller bedst mulige funktionsevne; aktivitets,- og bevagelsesmaessigt,
kognitivt, socialt, og emotionelt (Sundheds- og £ldreministeriet og Bgrne- og Socialministeriet, 2018).
Denne definition kan anskues at ligge taet op ad den biopsykosociale model. Ifglge Sundhedsstyrelsens
definition af genoptraening, indebzerer dette funktionsnedseaettelser relateret til beveegeapparat og
aktivitetsbegraensninger (Sundhedsstyrelsen, 2022). Det kan fgre til at funktionsevnen udelukkende

bliver vurderet ud fra fysiske symptomer, og dermed anvendes der ikke en helhedsorienteret tilgang
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til genoptraeningen. Den biopsykosociale model er udarbejdet af den amerikanske psykiater George L.
Engel (Engel, 1977). Modellen viser at forstaelsen af funktionsevne afhaenger af forskellige faktorer:
psykologiske, biologiske og sociale (Sjoberg & Bjgrnlund, 2017). Disse faktorer kan have en positiv og
negativ indflydelse pa kvinden. Med afseaet i den biopsykosociale model anses funktionsevne at
omhandle de komplikationer, der bevirker, at individet ikke kan udfgre daglige ggremal grundet ulykke
eller sygdom. Der er behov for malrettet traening for at genoprette de tabte funktioner (Sjoberg &
Bjgrnlund, 2017). For at forsta hvordan en bristning af grad tre og fire pavirker kvinderne fysisk, psykisk

og socialt, vil denne del blive belyst i nedenstaende afsnit.

3.5.1 Fysiske domane

Forstaelsen af sygdom og sundhed har flyttet sig fra at have vaeret et objektivt begreb til i dag at have
langt st@rre fokus pa, hvordan patientens egen vurdering og oplevelse er (Sjoberg & Bjgrnlund, 2017).
De biologiske faktorer i den biopsykosociale model indebaerer genetik, kan og fysiske form (Lund,
2023). | felgende speciale vil fysiske faktorer udggre de fysiske symptomer som fglge af bristningen.
Bristninger af grad tre og fire er forbundet med d@get risiko for symptomer pa inkontinens,
baekkenbundsprolaps og smerte relateret til samleje. Alle har en indvirkning pa kvindens dagligdag
grundet fald i den generelle livskvalitet (Huber et al., 2021). Analinkontinens er desuden en
risikofaktor som kvinder i ca. 10% af tilfaeldene fgrst udvikler symptomer pa inden for et ar efter
vaginal fgdsel (Okeahialam et al., 2024). Analinkontinens er en komplikation, der medfgrer bade fysisk
ubehag og manglende sexlyst, angst for at bevaege sig ud og fgrer dermed til en begraensning af
kvinders sociale adfaerd (Willer, 2013). | et kvalitativt studie fra Australien undersgges kvinders
oplevelse med analinkontinens efter en bristning af grad tre eller fire, herunder dens indvirkning pa
livskvaliteten. Resultaterne belyser, at kvinderne oplever symptomer pa analinkontinens samt sorg og
streeben efter normalitet efterfglgende (Tucker et al.,, 2014). De fysiske faktorer sasom
analinkontinens pavirker kvinderne, fordi de komplikationer, som opstar, kan have langsigtede fysiske
konsekvenser for dem. | en kvantitativ historisk kohorte fra Canada undersgges om kvinder med
bristninger ved fgdslen, af anden grad eller hgjere, er i gget risiko for bristninger ved naeste fgdsel.
Resultaterne viser at risikoen stiger i takt med svaerhedsgraden af en bristning ved fgrste fgdsel.
Derudover er der gget risiko for smerter relateret til bristningen og at det kan veere til stede tre
maneder efter fgdslen (Sylvie et al., 2001). Pa laengere sigt kan bristninger fortsat give smerter grundet
ophelet arveev, der kan fgre til lidelsen vulvodyni. Dette bevirker smerter i vulvaomradet og smerter
ved samleje som kan ske som konsekvens af en overaktiv baekkenbund, der kan pavirke og udfordre
intimiteten mellem kvinden og partneren negativt (Bonde et al., 2019). Dette belyser vigtigheden i at
tilbyde genoptraening til kvinder med funktionsnedszettelse grundet bristning af grad tre eller fire, da

komplikationerne kan medfgre langsigtede konsekvenser, som kan have en indvirkning pa kvinders
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livskvalitet. Genoptraeningen bestar i at genoptrane kvindernes funktionsnedsaettelse, og pa den
made minimere risikofaktorerne. Resultaterne af studiet af Sylvie et al. (2001) viser, at kvinder, der
fgr har veeret bristet af grad to, tre eller fire, har hgjere risiko for at briste ved en efterfglgende fgdsel.
Yderligere stiger risikoen for at briste ved anden fgdsel, afhaengig af graden af bristningen ved fgrste
fodsel (Sylvie et al., 2001). For andengangsfgdende er der derfor gget risiko for at briste, hvis
kvinderne bristede ved fgrste fgdsel. Denne risiko stiger yderligere, hvis fgrste fadsel medfgrte en
bristning af grad tre og fire. Det er problematisk, at sundhedsloven ikke har udfoldet begrebet
funktionsevne, idet der blot angives, at funktionsevne vurderes ud fra en laegefaglig begrundet
vurdering. Det kan fgre til uvished om, hvorvidt den genoptraening, der udfgres i en stgrre dansk
Kommune, har fokus pa at vurdere kvinder ud fra den biopsykosociale model, da der ikke belyses at
veere overensstemmelse med, hvordan funktionsevne vurderes. Den biopsykosociale model skal
forstas saledes, at faktorerne skal ses samspil, det vil sige at safremt kvinders fysiske tilstand er

pavirket negativt, har det indflydelse pa de gvrige faktorer.

3.5.2 Psykiske domaene

De psykiske faktorer indeholder individets reaktioner pa haendelser og pavirkning gennem livet samt
den made vi agerer pa i samspil med vores omgivelser (Lund, 2023). En bristning af grad tre kan fgre
til en andret kropsopfattelse samt angsten for at konfronteres med sit underliv efterfglgende
(Williams et al., 2005). Resultaterne i studiet af Molyneux et al. (2024) belyser, at hvis der bliver udfgrt
rutinemaessige opfglgninger, forhindrer dette negative psykologiske udfald herunder PTSD, hvilket har
indvirkning pa foraeldreopgaven (Molyneux et al., 2024). Det belyser vigtigheden i at tilbyde tertizer
genoptraening, der rummer kvinders psykiske domaene ved genoptraening af tabt funktionsevne. | en
kvalitativ undersggelse i Australien undersgges sammenhangen mellem de fysiske og psykiske
symptomer efter bristning af grad tre og fire. Resultaterne viser, at kvinder oplever manglende
informationer, idet de fgler sig traumatiserede og alene. Ydermere har kvinderne en oplevelse af, at
moderskabet er sveert, og har behov for at advare andre kvinder mod et andret kropsbillede samt
den pavirkning det har pa deres partner og seksuelle forhold (Skinner et al., 2018). Dette belyser at
kvinder, der er bristet af grad tre og fire, pavirkes psykisk i efterforlgbet, idet det har indflydelse pa
deres kropsbillede samt indflydelse pa deres seksuelle forhold. Vigtigheden i at indsatsen ogsa
rummer kvinders nedsatte funktionsevne, relateret til det psykiske domaene, understreges. Ydermere
er bristninger i forbindelse med fgdsler et tabubelagt emne, da der er en samfundstendens til, at
komplikationerne er en naturlig fglge af en fgdsel (Aggerbeck, 2014). Dette stemmer overens med
resultaterne i studiet af Skinner et al. (2018) hvor kvinder udviser skam over vaginale skader (Skinner
et al., 2018). Skam og tabu kan fgre til, at det bliver udfordrende for kvinder at italeszette de

folelsesmaessige og psykiske udfordringer, der kan vare i forbindelse med en bristning. Hvis de
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sundhedsprofessionelle i genoptraningen i efterforlgbet oplever, at emnet ikke er tabuiseret, kan det
pavirke den helhedsorienterede tilgang, og dermed kvinders livskvalitet savel som
behandlingsforlgbet. Dette kan have den utilsigtede konsekvens, at kvinder ikke oplever at fgle sig set
og hgrt i genoptraeningen. Dette belyses i studiet af Williams et al. (2005), hvor resultaterne viser, at
kvinderne oplever isolation grundet utilstraekkelig fglelsesmaessig stgtte fra fagfolk og
familiemedlemmer (Williams et al., 2005). Samfundstendensen, at komplikationerne er en naturlig del
af fgdslen, kan fgre til, at det bliver udfordrende for sundhedsprofessionelle at vurdere graden af tabt
funktionsevne med afseet i de psykiske faktorer, hvis kvinder grundet samfundstendensen ikke
italeseetter dette. Det kan derfor ggre det udfordrende for sundhedsprofessionelle at malrette
genoptraningen til kvinder, sa de oplever at behovet imgdekommes, hvilket understreger vigtigheden

af at undersgge kvindernes perspektiv.

3.5.3 Sociale domane

De sociale faktorer i modellen indeholder de sociale strukturer og det sociale netvaerk, individer indgar
i (Lund, 2023). | en metasyntese undersgges det psykosociales betydning for moderens helbred efter
komplikationer ved en traumatisk fgdsel. Resultaterne af studiet fremhaever, at en traumatisk fgdsel
kan fgre til komplikationer, som har en negativ indvirkning pa moderens adfaerd savel som pa
spadbarnets og familiens velbefindende. Dette fg@rer til, at bristninger af grad tre og fire, har en
negativ indvirkning pa kvindernes efterforlgb. Flere af studierne viser, at kvinderne anvender
forskellige mestringsstrategier sasom distraktioner grundet manglende accept og en fglelse af fiasko.
Desuden medfgrer komplikationerne tab af familieidealet om at fa flere bgrn (Fenech & Thomson,
2014). Dette belyser faktorer, som kan have en indvirkning pa kvinders sociale domaene. | studiet af
Skinner et al. (2018) viser resultaterne, at kvinderne oplever, at inkontinens har indflydelse pa deres
helbred, idet det fgrer til isolation, da der er bekymringer forbundet med at lave fysisk aktivitet og
ikke kunne holde pa vandet. Derudover kan konsekvenserne ved at vaere bristet ogsa have en
indvirkning pa barnets udvikling (Skinner et al., 2018). Dette belyser sammenhangen mellem det
fysiske,- psykiske- og sociale domaene. Hvis ikke der anvendes en helhedsorienteret tilgang, kan det
forsteerke darlige sundhedsresultater herunder blandt andet isolation, og dermed bidrage til at
forringe folkesundheden. Ydermere kan det have en negativ indflydelse pa familiens velbefindende
og pa barnets udvikling. En bristning under fgdslen kan medfgre udfordringer for parforholdet,
herunder seksuelle udfordringer (Skinner et al., 2018). Seksuelle udfordringer i parforholdet er en
faktor, som pavirker det sociale domaene og dermed kvinders sundhed og livskvalitet. Set ud fra en
helhedsorienteret tilgang til begrebet funktionsevne, f@rer bristninger af grad tre og fire til gget risiko
for komplikationer, der kan have konsekvenser for kvinders efterforlgb. Desuden kan det have en

negativ indvirkning pa familiens velbefindende, hvorfor det er essentielt at genoptraningsindsatsen i
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Kommunen har en helhedsorienteret tilgang til kvinder. Ved wvurdering af individets

funktionsnedsattelse ses det derfor afggrende, at det sociale domasne ogsa bliver inddraget.

Figur 4: En illustration af langvarige konsekvenser for kvinder, der brister inspireret af George L. Engel

(1977) biopsykosociale model.
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Den biopsykosociale model belyser vigtigheden af at vurdere kvinders funktionsevne ud fra en
helhedsorienteret tilgang, for at opna en forstaelse af individets helbred efter en bristning af grad tre
og fire, hvilket illustreres ovenfor figur 4. Sundhedsstyrelsens angivelse af begrebet funktionsevne,
kan anses for at have fokus pa den biomedicinske tilgang, da kvinders behov for genoptraening
vurderes ud fra en laegefaglig vurdering af funktionsevnen. Ovenstaende belyser et videnshul i
Danmark, da vurderingen af behov for genoptraening er forskellig, afhaengigt af hvilken region og
Kommune kvinder tilhgrer. Idet der ikke er en ensformig retningslinje for genoptraeningsindsatsen,
har det indflydelse pa, hvorledes indsatser tilrettelaegges fremadrettet. Dette tydeligggr behovet for
at undersgge hvordan kvinder oplever genoptraeningen, og hvilke faktorer der er af betydning i dette
forlgb, herunder hvilken betydning det har for det efterfglgende forlgb. De fysiske, psykiske og sociale
domeaener, som har betydning for kvinders helbred og dermed efterforlgb, skal forstas i sammenhang

ud fra en helhedsorienteret tilgang.

3.6 Stigmatiserings indflydelse pa kvinder med en bristning

Ud fra den biopsykosociale model belyses det, at der pa individniveau kan veere skam og tabu

forbundet med at briste af grad tre og fire selvom det forekommer blandt en stor andel af kvinder.
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Dette kan have indflydelse pa en helhedsorienteret tilgang savel som kvinders oplevelse af
genoptraeningen i efterforlgbet. Dette understreger vigtigheden i at belyse stigmatisering ud fra et
samfundsniveau, da det kan have en negativ indflydelse pa en helhedsorienteret indsats.

Ifglge DSOG’s guidlines fra sundhedsprofessionelle som arbejder med OASIS belyses det, at cirka 50%
oplever anal inkontinens senere i livet, hvilket har en indflydelse pa kvindens livskvalitet og kan fgre
til social isolation. Ydermere angives det, at hyppigheden formentligt er underestimeret grundet tabu
(Christiansen et al.,, 2015). Dette belyser, at stigmatisering kan fgre til flere sundhedsmaessige
risikofaktorer, herunder bade psykiske-, sociale og fysiske faktorer, som kan medfgre, at kvinder ikke
henvender sig til sundhedsvaesenet. Sociologen Erving Goffman undersgger stigma relateret til den
sociale interaktion, som finder sted mellem de stigmatiserede og de normative mennesker. Stigma
defineres som en samfundsskabt negativ karakteristik af enkeltpersoner eller grupper (Kristiansen &
Jacobsen, 2012). Kvinder kan opleve at fgle sig taget imod af systemet grundet muligheden for
genoptrening i en stgrre dansk Kommune. Der kan dog vare en samfundstendens til at
komplikationer er en naturlig del af at have fgdt (Aggerbeck, 2014). Kvinderne kan dermed tilegne sig
en opfattelse af at veere anderledes og dermed mindre vaerdifuld, sammenlignet med den g@vre
befolkning, hvilket kan pavirke kvinders helbred negativt. Goffman skelner mellem tre former for
stigma - kropslig-, tribal-, og karaktermaessig stigma. Kropslig stigma omhandler individets udseende,
tribal stigma udggr faktorer sasom kultur, etnicitet og religion, og karaktermaessig stigma udggr
individets identitet samt ageren (Kristiansen & Jacobsen, 2012). Kvinder kan have den opfattelse, at
komplikationer er uoprettelige. Nogle kvinder opsgger derfor ikke sundhedsvaesenet grundet en
skyldfglelse over ikke at have lavet baekkenbundsgvelserne tilstraekkeligt, mens andre oplever at det
ikke er muligt at sendre pa (Aggerbeck, 2014). Dette belyser, at kvinder kan opleve, ikke at opsgge
sundhedsvasnet og kan fgle sig utilstraekkelige nar de ggr, hvis de ikke har haft tid og overskud til at
udfgre baekkenbundsgvelser. Dette kan afspejle Goffmans begreb om tribal stigma, relateret til de
samfundsmaessige opfattelser, der er til bristning efter fgdslen, som en naturlig del af det at fgde.
Emnet kan opleves tabubelagt, hvorfor dette kan vaere et kulturelt aspekt som skal medtankes til de
eksisterende indsatser i Danmark. Viden om emnet og maden det italeszettes pa af de
sundhedsprofessionelle, kan styrke kvinders forudsaetninger for det efterfglgende forlgb. | Danmark
tilbydes alle nybagte mgdre kontrol ved almen praktiserende laege otte uger efter fgdslen, hvor der
kan foretages en rutinemaessig undersggelse af baekkenbunden (Heebgll, 2023). Kvinder skal dog selv
opspge en laegefaglig vurdering relateret til en gynaekologisk undersggelse af baekkenbunden.
Relateret til Goffmans begreber om kropslig og karaktermaessig stigma, kan det have indflydelse p3,
om kvinder italesaetter mulige komplikationer, der kan vaere opstaet. | studiet af Skinner et al. (2018)

foretages der ikke en undersggelse af baekkenbunden efter fgdslen, hvorfor kvinderne har en
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oplevelse af at komplikationerne ikke bliver italesat. Dette ses i overensstemmelse med et kvalitativt
studie af Moore et al. (2016), hvor formalet er at undersgge stigmatisering ved afslgring i forum og
eventuelle potentielle ulemper ved dette. Resultaterne viser, at kvinderne oplever angst for at se sit
underliv efter bristning, og at dette ggr det udfordrende at ops@gge undersggelsen, da der er skam og
tabu forbundet med en bristning. Kvinder kan opleve at fgle sig som en darlig mor, og veere bekymret
for at afslgre psykiske symptomer for sundhedsprofessionelle, da dette kan fgre til at de vil blive
stigmatiseret af de sundhedsprofessionelle (Moore et al., 2016). Stigmatisering kan medfgre negative
konsekvenser for kvinder, savel som at det kan forstaerke den sociale ulighed, hvorfor dette kan
forringe folkesundheden. Det er relevant at undersgge nazermere, hvordan kvinder oplever
genoptraeningen og hvilken betydning det har for det efterfglgende forlgb, relateret til om det har
indflydelse pa deres handtering af emnet og dermed pa minimering af den mulige selvstigmatisering,

som kan opsta.

3.7 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved genoptraeningen i
efterforlgbet

Fokus bgr veere pa den tertiaere forebyggelse for at mindske de komplikationer, som kan opsta efter
en bristning af grad tre eller fire. Det ses derfor essentielt at undersgge hvilke faktorer kvinder oplever
betydningsfulde for at indsatsen fgrer til de tilsigtede konsekvenser. Tertizer forebyggelse muligggr at
forebygge komplikationer som kan forveerres, hvis ikke kvinder traener baekkenbunden. Den
amerikanske sociolog Robert Merton anvender begreber om tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af
en intervention. De tilsigtede konsekvenser er det forventelige, hvor de utilsigtede konsekvenser er de
ikke forventede konsekvenser af interventionen, men ikke ngdvendigvis negative (Merton, 1936).
Forskningslitteraturen mangler evalueringen af de faktorer, kvinder oplever pavirker efterforlgbet, og
hvordan genoptraeningen i efterforlgbet imgdekommer disse behov. Vallgarda definerer individrettet
forebyggelse, som rettet mod det enkelte individ (Vallgarda et al., 2016). Forskningslitteraturen
tydeligggre, at en bristning af grad tre eller fire pavirker kvinders fysiske, psykiske og sociale domaene,
og dermed det efterfglgende forlgb. En tilsigtet konsekvens ved efterforlgbet kan belyses ved, at
genoptraeningen imgdekommer de behov herunder de komplikationer, som kvinder oplever, idet
forlgbet tilrettelaegges individuelt. Omvendt ses det i studiet af William et al (2005), at
gruppesessioner er effektive, idet kvinderne deler deres erfaringer med hinanden (Williams et al.,
2005). Det ses essentielt at undersgge naeermere hvordan kvinderne oplever forlgbet, idet bristninger
af grad tre og fire kan have langsigtede konsekvenser, hvorfor dette har indflydelse pa det
efterfglgende forlgb. Organiseringen af forlgbet efter udskrivelsen fra hospitalet belyses at vaere

komplekst, idet det bestar af flere komponenter. Desuden skal kvinder selvstaendigt kunne navigere
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og have kontrol over det tveersektorielle forlgb. Dette kan have en utilsigtet konsekvens, hvis
kvinderne oplever, at efterforlgbet er uoverskueligt. Ifglge Sundhedsstyrelsen (2022) har personer
med lav sociogkonomisk status ofte flere udfordringer pa samme tid (Kjeld et al., 2022). Dette belyser
at ikke alle har de samme forudsaetninger, hvorfor en utilsigtet konsekvens kan lede til, at den sociale
ulighed gges. Kvinders handtering af efterforlgbet kan have indflydelse pa handteringen af at veere
bristet af grad tre eller fire, herunder den efterfglgende genoptraening. Det ses derfor relevant at
undersgge hvordan efterforlgbet opleves af kvinder, der er bristet af grad tre eller fire under fgdslen,

og hvilke faktorer de tillaegger betydning i efterforlgbet.
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4.0 Problemafgraensning

Det er uvist, hvordan kvinder med en bristning af grad tre eller fire oplever at genoptraeningen i
efterforlgbet understgtter deres fysiske, psykiske og sociale behov. Problemanalysen understreger
kompleksiteten for kvinder, der padrager sig en bristning af grad tre eller fire under fgdslen, samt de
komplikationer, som kan opstd som fglge heraf. Dette har indflydelse pa kvinder sdvel som
samfundsgkonomiske konsekvenser. Siden 2021 har bristninger af grad tre og fire oversteget DKF
malsaetningen i Danmark om at holde sig under 5 %. Bristninger af grad tre og fire fgrer til langvarige
konsekvenser for kvinder savel som for familiens velbefindende. Ifglge §140 i Sundhedsloven vurderes
funktionsevne ud fra en leegefaglig vurdering. Sundhedsloven angiver, at forinden udskrivelsen fra
hospitalet vurderes kvinders funktionsevne ud fra en laegefaglig vurdering. Dette indikerer, at der kan
vaere en biomedicinsk tilgang til genoptraeningen. Tilrettelaeggelsen af genoptraeningen for kvinder i
primzer sektor er individuel og afhaenger af kvinders funktionsnedszettelser, som angives i
genoptraeningsplanen ved udskrivelsen fra hospitalet. Genoptraening er essentielt for at styrke
kvinders baekkenbundsmuskler og dermed reducere de langvarige komplikationer, som bristninger af
grad tre og fire kan medfgre. Den biopsykosociale model belyser, at de psykiske, sociale og fysiske
domaener skal ses i en sammenhang, og har betydning for efterforlgbet. Det er relevant at undersgge,
hvordan kvinderne oplever genoptraningen i efterforlgbet, og hvilke faktorer de tilleegger betydning.
| forskningslitteraturen mangler der indsigt i hvilke faktorer, kvinder tillegger betydning i
genoptraeningen i efterforlgbet. Eftersom kvinder tilbydes genoptreening i primeaer sektor efter
udskrivelse fra hospitalet, kan det styrke kvinders forudsaetninger, men forskningslitteraturen mangler
indsigt i kvinders oplevelser. Social ulighed savel som stigmatisering kan veere samfundsmaessige
faktorer, der kan have en negativ indvirkning pa kvinder, hvilket kan have en indflydelse pa hvordan
kvinder oplever det efterfglgende forlgb, efter at have padraget sig en bristning af grad tre og fire.
Dette understreger de mange komponenter, som denne problemstilling udggr, da konsekvenserne
kan fgre til samfundsgkonomiske udgifter relateret til tabt arbejdsfortjeneste og ggede udgifter til
behandling. Der mangler viden om, hvilke faktorer der er af betydning for kvinderne, der har bristet
af grad tre eller fire under fgdslen, og hvordan de oplever at disse faktorer efterfglgende bliver
imgdekommet gennem individuel genoptraening. Denne indsigt kan medvirke til et
forandringsperspektiv pa den behandling der tilbydes, hvorfor det anses vaerende essentielt at

inddrage kvindernes oplevelser.
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5.0 Problemformulering

Hvordan opleves genoptraeningen i efterforlgbet og hvilke faktorer tilleegges betydning for kvinder,

der er bristet med grad tre eller fire under vaginalfgdslen. Hvorledes kan denne indsigt bidrage til

forandringsperspektiver?

Underspgrgsmal:
e Hvilke faktorer har betydning for genoptraeningen i efterforlgbet for kvinder, der er bristet af
grad tre og fire?
e Hvordan understgtter den eksisterende kommunale genoptraeningsindsats i en stgrre dansk
Kommune kvinder, der har oplevet en tredje eller fjerde grads bristning under en vaginal

fedsel, og hvordan oplever de, efterforlgbet understgtter deres behov.
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6.0 Videnskabsteori

Der tages udgangspunkt i den videnskabsteoretiske position, kritisk hermeneutik beskrevet af den
franske filosof, Paul Ricouer. Ricouer betror sig til en kritisk tilgang relateret til overlevering af
sandheder samt traditioner gennem bade det talte og det skriftlige sprog. Ydermere findes en
erkendelse, som indebaerer at individets kritiske fornuft ikke fuldstaendig kan adskille sig fra den
kontekst, som individet aktuelt befinder sig i. Det vil sige, at menneskets historiske erfaringer har en
indvirkning pa den erkendelse, som mennesket tillegger et emne, og som kan vaere en begraensning
for individets erkendelse. Dog kan individet teenke ud over den nuvaerende virkelighed gennem sin
forestillingsevne (Juul, 2012). Hvert af specialemedlemmernes forforstdelse samt konteksten er
vaesentligt at tydeliggore, idet det har indflydelse pa den erkendelse, som tillaegges kvinder med
bristning af grad tre og fire. Specialemedlemmernes forforstaelse har dermed indflydelse pa
fortolkning og forstaelse af problemformuleringen, hvorfor dette eksplicit er angivet i nedenstaende
afsnit 6.1 specialegruppens forforstdelse, for at kunne vaere bevidst om denne i fortolkningsprocessen.
Ricouers tilgang handler om menneskets vaeren i verden samt hvordan verden bgr vaere (Juul, 2012).
Kritisk hermeneutik bidrager i specialet til en erkendelse af, hvordan kvinder med bristninger af grad
tre og fire oplever genoptraningen i efterforlgbet, og hvad de finder betydningsfuldt. Derudover
bidrager det kritiske perspektiv til en erkendelse af forandringsperspektivet pa genoptreeningen i

efterforlgbet relateret til hvordan det bgr vaere.

Ifglge Juul (2012) vil den hermeneutiske cirkel i Ricouers kritiske perspektiv vaere en vekslen mellem
den virkelighed, der sker socialt og de kritiske idealer. Der sker en horisontsammensmeltning i den
hermeneutiske cirkel, hvor forforstdelse og forstaelse veksles, hvorefter en ny forstaelse skabes, idet
der opnas en ny forstaelse af faenomenet. Horisontsammensmeltning markerer dermed graensen for,
hvor langt menneskers udsyn raekker, og denne graense kan udfordres, nar flere horisonter krydses
(Juul, 2012). Horisontsammensmeltning opstar i specialet ved at forklare og forsta, hvilket sker i den
kritiske diskussion og fortolkning. Dette bidrager med en dybere indsigt i kvindernes oplevelser ud fra
dataindsamlingen. Derudover ogsa i analysen mellem specialegruppens medlemmer og det
transskriberede data. Her skabes en veksling mellem specialegruppens medlemmers forforstdelse og
forstdelse. Ydermere fremkommer perspektiver pa forandring for genoptraeningen i efterforlgbet
relateret til hvilke faktorer kvinderne tilleegger betydning. Ricouers kritiske tilgang rummer et
perspektiv, der bade anerkender menneskets eksistens i verden relateret til forstaelsen af den sociale
virkelighed og det normative ideal, der omhandler forstaelsen af, hvordan verden ideelt set bgr veere,
hvilket udggr det dialektiske forhold. For at kunne kritisere den sociale virkelighed, er det en

forudsaetning at forsta det normative ideal. Gennem den historiske kontekst bgr den sociale
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virkelighed anses (Juul, 2012). Det er relevant at undersgge den sociale virkelighed relateret til
hvordan kvinderne oplever genoptraeningen i efterforlgbet og hvilke faktorer de tilleegger betydning
for at kunne kritisere det normative ideal relateret til hvordan verden bgr vaere, hvilket udggr det
dialektiske forhold. Den kritisk hermeneutiske tilgang belyser desuden de samfundsmaessige faktorer,
som har indflydelse pa kvindernes psykiske, sociale og fysiske domaene jf. den biopsykosociale model,

og det efterfglgende forlgb.

Kritisk hermeneutik muligggr at opna en forstaelse for hvilke faktorer kvinderne tilleegger betydning i
genoptraningen i efterforlgbet, for bade deres fysiske, sociale og psykiske domaener. Foruden dette
kan kritisk hermeneutik veere medvirkende til at give et kritisk perspektiv pa, hvordan et forlgb kan
udvikles, da kritisk hermeneutik ikke kun belyser kvindernes oplevelse, men ogsa peger pa muligheder
for at bidrage med indsigt i et forandringsperspektiv. Ifglge Juul (2012) anvender Ricouer begrebet
argumentationsdisciplin, som giver mulighed for at overbevise gennem kritiske analyser. Diskussionen
peger pa, om de fortolkninger der sker altid er mulige, og afhaenger af muligheden for overbevisning
(Juul, 2012). Gennem specialegruppens forstaelser og fortolkninger af data, bliver det muligt at rette
fokus mod, hvordan kvinderne oplever efterforlgbet, og hvilke faktorer de tillegger af betydning i
genoptraeningen. Herunder hvilke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser der ses ved genoptraeningen
i efterforlgbet. Dette bidrager med en indsigt i forandringsperspektivet pa indsatsen i en stgrre dansk
Kommune, ud fra hvordan forlgbet bgr veere. Den videnskabsteoretiske position bidrager altsa med

indsigt i data, og understgtter dermed ogsa forandringsperspektiverne.

6.1 Specialegruppens forforstaelse

Ricouers kritiske tilgang belyser, at mennesker medbringer et kritisk perspektiv, som udggr fordomme.
Dette er den normative horisont, som er afggrende for, hvordan mennesket mgder feltet. Det skal
angives for at vaere bevidst om disse erkendelser og for at kunne opna nye erkendelser, hvorefter det
bliver muligt at kunne navigere imellem disse (Juul, 2012). Specialegruppens fortid og tidligere
erfaringer har en indvirkning pa individets erkendelse og dermed vores forforstdelse. Inden for
hermeneutisk forskning er forforstdelsen ngdvendig og umulig at komme udenom, nar man gnsker at
frembringe viden, hvorfor viden altid er formet af forskerens sarlige perspektiv (Christensen &
Schwennesen, 2021). Specialemedlemmerne har baggrunde inden for sundhedsvaesnet. En er
fysioterapeut og to er sygeplejersker. Ifglge Sjoberg & Bjgrnlund (2017) er fysioterapien traditionelt
set praeget af en biomedicinsk tilgang relateret til funktionsnedsaettelser, hvor sygdom kan betragtes
som et objektivt fenomen, uathangigt af omgivelser (Sjoberg & Bjgrnlund, 2017). Fysioterapien kan

dermed veere af den biomedicinske tilgang, idet fokus kan veere pa behandling. Ligeledes kan
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sygeplejen tage afseet i det fysiske domaene, idet fokus er pa behandling. Specialemedlemmerne har
dog med kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab tilegnet sig en forforstdelse af savel den
biopsykosociale model som de samfundsmaessige determinanter, der har en indvirkning pa kvindernes
ageren. | modsaetning til den naturvidenskabelige tankegang, der tager sit afsaet i den kvantitative
metode og dermed i de kausale sammenhaenge, er hermeneutikken rettet mod at forsta og fortolke
(Christensen & Schwennesen, 2021). Gennem teoribaserede og empiriske antagelser bliver det muligt
at fortolke. Ifglge Studieordningen (2022), giver folkesundhedsvidenskab kompetencer inden for
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser pa baggrund af videnskabelige grundlag (Aalborg
Universitet, 2022). Specialemedlemmernes faglige baggrund praeger forforstdelsen, og muligggr et
kritisk perspektiv pa det folkesundhedsmaessige problem, idet der mangler viden om, hvordan
kvinderne oplever efterforlgbet, og hvilke faktorer de tilleegger betydningsfulde i genoptraeningen.
Udover specialegruppens medlemmers faglige baggrund, har alder og kgn ogsa en indvirkning, da
specialegruppens medlemmer udggr malgruppen relateret til at vaere kvinder i den fertile alder.
Specialemedlemmerne er alle kvinder i forskellige aldre, hvorfor dette har en indvirkning pa de
forskellige forforstaelser. Desuden besidder én af medlemmerne faglig baggrund og erfaring i
genoptraening af kvinder, der har padraget sig en bristning af grad tre og fire.

De fgdselsrelaterede problemer har historisk set veeret underprioriterede i sundhedsfaglig forskning
og i sundhedssystemet. | februar 2025 har Danske Fysioterapeuter offentliggjort en artikel skrevet af
specialiserede fysioterapeuter med det formal at belyse fgdsels problematikker. Heri understreges
behovet for at tilegne kvinder radgivning, information, vejledning, fysisk genoptraning og angive
behovet for, at sundhedsprofessionelle italesatter emnet (Villadsen & Dahl, 2025). Det belyser, at der
i dag er st@rre fokus pa de problematikker, der kan opsta under fgdslen, herunder bristninger af grad
tre og fire. Idet specialemedlemmerne er i den fertile alder, bliver det muligt at kunne spejle sig i
emnet, og dermed opna en stgrre forstaelse. Ydermere har én i gruppen gennemfgrt en fgdsel. Det
belyser, at Specialemedlemmerne har en forstaelse for emnet, idet det er muligt at spejle sig.
Problemanalysen savel som problemformuleringen skal ses i lyset af specialemedlemmernes
forforstdelser, idet det udggr specialemedlemmernes erkendelser om kvinder, der har padraget sig
bristninger af grad tre og fire. Inden for hermeneutikken er refleksivitet relevant for antagelser og at
disse Ipbende udforskes og revideres. Der skal desuden vare transparens relateret til vekslingen
mellem at fortolke og forsta (Christensen & Schwennesen, 2021). Ved eksplicit at angive
specialegruppens forforstdelser i dette afsnit med afseet i specialegruppens erfaringer og historie,
styrker det specialets transparens, da det understreger, hvilke erkendelser specialemedlemmerne har

forinden fortolkningen finder sted i analysen.
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7.0 Metode

Til besvarelse af problemformuleringen anvendes to metoder til dataindsamlingen. Disse indebzerer
en systematisk litteratursggning og kvalitative individuelle interviews med en semistruktureret
interviewguide. Savel de metodiske valg, som fremgangsmaden og argumentationen, praesenteres i
folgende afsnit. Afslutningsvis belyses specialets etiske overvejelser som har varet i forhold til

udarbejdelsen af de individuelle interviews.

7.1 Systematisk litteratursggning

| felgende afsnit bliver den systematiske litteratursggning praesenteret herunder sggestrategi samt
fremgangsmade. Den systematiske spgning ggr det muligt at afdeekke allerede eksisterende forskning
pa omradet, for at identificere relevante studier. Sggningen er veldokumenteret, hvilket skaber
transparens, styrker trovaerdigheden af resultaterne og ydermere er sggeprocessen muligt at gentage,
sa andre kan na frem til samme resultater (Lund et al. 2014). Den systematiske litteratursggning har
til formal at besvare specialets fgrste underspgrgsmal i problemformuleringen: Hvilke faktorer har
betydning for genoptraeningen i efterforlgbet for kvinder, der er bristet af grad tre og fire. De
identificerede studier kvalitetsvurderes, hvorefter de udggr en del af dataindsamlingen. Resultaterne
fra den systematiske sggning bliver anvendt til en metasyntese, som belyser studiernes fund og
fortolkninger, hvorved en ny samlet fortolkning opnas. Disse analyseres med afszet i Braun & Clarkes
(2006) tematiske analyse. Metasyntesen er en systematisk sammensatning af forskningslitteraturens
resultater fra ensartede undersggelser, ved brug af en kvalitativ dataanalyse. Dette for at gge viden

inden for et bestemt emne med klinisk relevans (William & Stoltz, 2018).

7.1.1 Fremgangsmaden for den systematisk litteratursggning

Ifglge Lund et al. (2014) er en systematisk litteratursggning et afggrende element i en evidensbaseret
forskningspraksis. Den systematiske litteratursggning bidrager med systematisk at identificere
relevante forskningsstudier, der kan belyse, hvilke faktorer, der har betydning for kvinders
genoptraening i efterforlgbet. Det ses derfor essentielt at identificere videnskabelige kvalitative
studier. Kvalitative undersggelser undersgger menneskers livsverden og erfaringer med et faanomen
(Henricson & Billhult, 2019). Specialet undersgger kvindernes perspektiver og oplevelser, hvorfor
fokus er pa identificering af videnskabelige kvalitative studier. En systematisk litteratursggning kan
indeholde en sggeprofil som grundlaget for den videre sggning (Lund et al. 2014). Der opstilles en
fokusliste, som indeholder tre fokusomrader, hvilket kan ses i nedenstaende tabel 1. Denne fokusliste
er udarbejdet ud fra specialets problemformulering med underspgrgsmalet til den systematiske

litteratursggning. Denne danner grundlag for sggeordene, som skal indgd i den systematiske
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litteratursggning. Fgrste fokusomrade handler om sggeord relateret til bristninger af grad tre eller fire.
Anden fokusomrdde indeholder sggeord relateret til genoptreening, da formalet er at undersgge
genoptraeningen i efterforlgbet. Tredje fokusomrdde indeholder sggeord relateret til faktorer af

betydning.

Tabel 1: Oversigtstabel over fokusliste.

Fokusomrade 1 ‘ Fokusomrade 2 Fokusomrade 3

Tredje- og fjerde grads bristninger Genoptraening Faktorer af betydning

7.1.2 Valg af databaser

Ifglge Henricson (2018) ¢ges validiteten, ved at der sgges i flere databaser, da det styrker
sandsynligheden for at identificere de relevante studier inden for omradet. Der udvelges fglgende tre
databaser: Pubmed, Cinahl og Embase til at identificere de faktorer, kvinder oplever af betydning i
genoptraeningen, efter at have bristet af grad tre eller fire under fgdslen. Embase udveelges pa
baggrund af de europaeiske tidsskrifter samt udggr det sundhedsfaglige felt relateret til sundhed og
medicin (Lund et al. 2014). CINAHL inkluderes, idet databasen indeholder studier inden for det
sundhedsfaglige felt seerligt relateret til kvalitativ forskning, herunder erfaringer og oplevelser (EBSCO,
2025). PubMed giver mulighed for at finde litteratur inden for bade det biomedicinske og det
sundhedsfaglige omrader, og bidrager med at belyse patientperspektiver (National Library of
Medicine, 2022). Ovenstaende databaser kan anvendes til at gennemga et bredt omrade indenfor

problemfeltet, som er at afdaekke kvindernes oplevelser og deres oplevede erfaring i genoptraeningen.

7.1.3 Sggestrategi

For at systematisere s@gningen opstilles en sggestrategi. Ifglge Lund et al. (2014) kan en s@ggestrategi
sikre, at relevante studier identificeres i spgningen. Ud fra fokuslisten, som kan ses i tabel 1,
udarbejdes der en s@geprofil til hver af databaserne (se bilag 1). S@geprofilen for hver database
udarbejdes ifglge Lund et al. (2014) ved at oversaette de engelske synonymer i fokuslisten for hvert af
fokusomraderne. Ovenstaende fokusliste belyser tre fokusomrdder, hvor der identificeres relevante
synonymer til at afdeekke hvert enkelte fokusomrade. Ifglge Lund et al. (2014) kan synonymer
fremsgges gennem laerebgger, ordbgger, google sggninger og databasernes emneordsregistre (Lund
et al. 2014). Relevante synonymer identificeres ved at anvende keywords og termer fra den

indledende s@gning i 3.0 problemanalyse. Dertil anvendes sggninger pa synonymer i ordbgger og der
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spges efter emneord i de tre databasers emneordsregistre. Emneord kan indekseres forskelligt i
databaserne, hvorfor det er vaesentligt at undersgge hvert emneord i de respektive

emneordsregistrer. | nedenstdende tabel 2 ses et eksempel pa en sggeprofil i en af databaserne.

Tabel 2: Eksempel pa sggeprofil i PubMed.

Fokusomrade 1

Tredje- og fierde grads bristninger

Obstetric Labor Complications [Mesh]
Obstetric labor complication [Title/Abstract]
Obstetric anal sphincter injury [Title/Abstract]
Anal sphincter rupture [Title/Abstract]
Perineum/injuries [MeSH Terms]
Perineum/injuries [Title/Abstract]
Perineum/abnormalities [MeSH Terms]
Perineum/abnormalities [Title/Abstract]
Anal canal/abnormalities [MeSH Terms]
Anal canal/abnormalities [Title/Abstract]
Sphincter rupture [Title/Abstract]

Fokusomrade 2

Genoptraning

Rehabilitation [Mesh]
Rehabilitation [Title/Abstract]
Psychotherapy [Mesh]
Psychotherapy [Title/Abstract]
Recovery of Function [Mesh]
Recovery of Function [Title/Abstract]
Recovery [Title/Abstract]
Quality of Life [Mesh]
Quality of Life [Title/Abstract]
Postnatal Care [Mesh]
Postnatal Care [Title/Abstract]

Fokusomrade 3

Faktorer af betydning

Factor [Title/Abstract]
Life Change Events [MeSH Terms]
Experience [Title/Abstract]
Life Change Events [Title/Abstract]
Facilitator [Title/Abstract]
Health Care Evaluation Mechanisms [Mesh]

Health Care Evaluation Mechanisms [Title/Abstract]

Barriers [Title/Abstract]

Perineal Care [Title/Abstract]

S@geprofilerne afprgves gentagne gange for hver database, idet sggeord, som giver stgj i sggningen,
frasorteres. Ifglge Lund et al. (2014) referer stgj til at der fremkommer mange referencer som ikke er
relevante. En systematisk litteratursggning medtager fritekstsggning og kontrollerede emneord.
Fritekstsggning bidrager med at identificere nyere studier, der endnu ikke er indekseret i
emneordsregistre i databaser (Lund et al. 2014). Dermed bidrager den systematiske litteratursggning
til at identificere den nyeste evidens. | databaserne sgges fritekstsggning som “titel/abstract”. Det
angives pa forskellig vis i hver enkelt database (se bilag 1). Ved fritekstsggninger kan der anvendes
trunkering og fraser, hvor det fgrstnaevnte er relevant ved ord der kan bgjes, hvorfor der saettes “*”,
der hvor det kan bgjes. Herved udvides sggningen. Ifglge Lund et al. (2014) anvendes trunkering i de
tilfeelde, hvor der gnskes at sgge flere variationer af ordet. Et eksempel pa at der sgges med trunkering
er ved synonymet “factor”. Idet der sattes trunkering saledes: “factor*”, bliver det muligt at fa flere
variationer frem i sggningen, hvorfor dette ggres. Frasesggning anvendes ved at satte citationstegn
omkring ordet for at sikre, at ordet sgges sammenhangende (Karlsson, 2019). Ifglge vejledning med
en bibliotekar anvendes der i databasen CINAHL ikke frases@gning, da der er en standardfunktion
“proximity" i CINAHL, der g@r at ordene i sggningen star indenfor fem ord. Der er derfor ikke anvendt
frasespgning. Kontrollerede emneord anvendes til at preecisere ens sggning, og er databasens
emneordsliste eller thesaurus (Rasmussen et al., 2022). Dette er vaesentligt for at synonymer
identificeres til hvert af de tre fokusomrader. | Pubmed kaldes de kontrollerede emneord for mesh-
termer og angives [MesH Terms], | Cinahl kaldes emneordene for CINAHL Subject Heading, og de

markeres ved [MH]. | EMBASE kan kontrollerede emneord findes i Emtree og angives med “/ exp”
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(Rasmussen et al., 2022) (se bilag 1). Ifglge Henricson (2018) er centrale begreber for en systematisk
litteratursggning sensitivitet og specificitet. Fgrstnaevnte refererer til at identificere flest mulige
taenkelige artikler (Henricson, 2018). Sensitiviteten gges ved, at der anvendes fritekstsggning i den
systematiske litteratursggning, hvilket ggr det muligt at studier, som endnu ikke er blevet indekseret
i databasernes registre, identificeres. Specificiteten referer til sggningens evne til at identificere
studier der er relevante relateret til forskningsspgrgsmalet (Henricson, 2018). Specificiteten i specialet
gges ved, at der anvendes kontrollerede emneord, som er relevante, relateret til hver database, da
disse er tilknyttet indekseringen i databasen. Dette for at identificere de studier der er relevante for
specialets problemformulering. Idet de udvalgte databaser har begraenset kontrollerede emneord
inden for fokusomrade ét (bristninger af grad tre eller fire), sgges disse som fritekstsggninger, uden
ngdvendigvis at vaere indekseret som emneord. Eksempelvis indekseres synonymet “Obstetric anal
sphincter injuries” ikke i databaserne, trods det er term deekkende for problemet. | sggningen er derfor
tilladt stgj og en lav specificitet. Omvendt gges sensitiviteten og dermed sikres, at flere relevante hits
kommer med i sggningen. Et emneord, der ikke tages med er OASIS, som er en forkortelse der er
indekseret, men ikke omhandler bristninger, hvis det star alene. OASIS er i litteraturen, men ikke i
databaserne, en forkortelse for “Obstetric anal sphincter injuries”. Dette sggeord er derfor ikke
indekseret korrekt, og er ikke taget med i sggningen, medmindre det star sammen med “Obstetric anal
sphincter injuries”, da det ellers giver for meget stgj. Derved tillades stgj, hvis det giver mening for
sggningen for at sensitiviteten gges, men undlades der hvor der er risiko for at sggningen kommer til
at omhandle et andet problemomrade. Sggningerne udfgres saledes, at der f@rst sgges pa hvert enkelt
synonym for hvert fokusomrade, hvorefter de tre fokusomrader kombineres. Til at kombinere
synonymerne anvendes der boolske operatorer i form af OR og AND. Den boolske operatorer OR
kombinerer synonymerne inden for hvert fokusomrade, hvilket udvider sggningen, idet forskellige
spgeord pa det samme fokusomrade inkluderes. AND anvendes for at indsnaevre sggningen, idet det
kombinerer de tre fokusomrader, sa artikler, der indeholder ét spgeord fra hver blok, kombineres
(Lund et al. 2014). | udarbejdelsen af sggeprofilen er der samarbejdet med en bibliotekar, idet

indekseringen af sggeord relateret til bristninger er udfordret.

7.1.4 In- og eksklusionskriterier

In-og eksklusionskriterier bruges til at sikre, at udvaelgelsen af studierne sker ud fra de samme kriterier
(Lund et al. 2014). Til udvaelgelsen af relevante studier udarbejdes fglgende in- og eksklusionskriterier
med det formdl at systematisere udvaelgelsesprocessen af relevante studier, til besvarelse af

specialets fgrste underspgrgsmal, hvilket ses i nedenstaende tabel 3.

28


https://www.zotero.org/google-docs/?Qesct8
https://www.zotero.org/google-docs/?55sZhr
https://www.zotero.org/google-docs/?MJ5Iao
https://www.zotero.org/google-docs/?4ainPt
https://www.zotero.org/google-docs/?4ainPt

Tabel 3: inklusions- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Studier med forebyggende indsatser far og

Forlgbet efter fgdslen et adelon

Grad tre og fire bristninger Studier med grad et og to bristninger

Sprog: Engelsk, dansk, svensk og norsk

Peer-reviewed

Kvalitative studier

Studier inkluderes, hvis de omhandler kvinder, der har bristet af grad tre eller fire, idet det udggr
specialets malgruppe. Studier ekskluderes, hvis de udelukkende undersgger bristninger af grad ét og
to, eller hvis det ikke fremgar eksplicit i studiet. Dertil inkluderes kvalitative studier, der belyser
kvinders oplevelser og erfaringer. Ydermere inkluderes studier, som undersgger den terticere
forebyggelse. Et eksklusionskriterie er derfor studier med forebyggende indsatser fgr og under
fedslen. Studier der omfatter dansk, svensk, engelsk og norsk, inkluderes for at sikre, at
specialegruppen kan laese studierne. Ydermere inkluderes peer-reviewed studier, for at sikre en vis
kvalitet af studierne.

Disse in- og eksklusionskriterier danner grundlaget for udvalgelsesprocessen af de videnskabelige
studier, hvilket sker manuelt ved at to i specialegruppen uafhaengigt af hinanden sikrer, at relevante
studier ikke frasorteres. Udveelgelsesprocessen vises i flowdiagrammet, hvilket ses i nedenstaende
figur 5. Der fremsgges i alt 1.123 hits i de tre databaser. Udveelgelsesprocessen sker gennem fire trin,
hvor det fgrste trin indebaerer en gennemlasning af titlerne. Herefter ses 157 studier relevante,
hvoraf 35 er dubletter. Efterfglgende laeses abstracts pa 122 studier, hvoraf der ekskluderes 97, da de
ikke lever op til eksklusionskriterierne. Dette resulterer i 25 studier, der gennemlaeses med fokus pa
specialets problemformulering. Slutteligt ses der fem videnskabelige studier, som er relevante,
hvorfor deres kvalitetsvurderes. Der er i alt udvalgt fem studier, hvilket kan ses i tabel 4. Ifglge Lund
et al. (2014) udarbejdes en kvalitetsvurdering for at vurdere troveerdigheden af studiernes fund. Dette

uddybes i nedenstaende afsnit 7.1.6 Kvalitetsvurdering af de videnskabelige studier.

Figur 5: Flowdiagram over den systematiske litteratursggning.
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PubMed Cinahl Embase

633 hits 202 hits 288 hits
n=1.123
Frasortering efter titel
(n = 966)
n=157
Frasortering dubletter
(n=35)
n=i22 Frasortering efter
abstrakt
(n=094)
n=28
Frasortering efter
fuldtekst
(n=23)
n=5

Tabel 4: Oversigtstabel over de udvalgte videnskabelige studier fra den systematiske litteratursggning.

Oversigt over de udvalgte studier

Women's experiences of obstetric anal sphincter injury and physical
1. therapy interventions - A qualitative study af Johannesson et al.
(2022) fra Cinahl.

Overlooked by the obstetric gaze - how woman with persistent
health problems due to severe perineal trauma experience

2.
encounters with healthcare services: A qualitative study af
Tjernstrom et al. (2024) fra PubMed.
"Struggling to settle with a damaged body" - A Swedish qualitative
3 study of women's experiences one year after obstetric anal

sphincter muscle injury (OASIS) at childbirth af Lindqvist et al.
(2019) fra PubMed.

“From hell to healed” — A qualitative study on women’s experience
4. of recovery, relationships and sexuality after severe obstetric
perineal injury af Huber et al. (2022} fra Cinahl.

‘A worse nightmare than expected’ - a Swedish qualitative study of
5.  women's experiences two months after obstetric anal sphincter
muscle injury af Lindqvist et al. (2018) fra PubMed.
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7.1.6 Kvalitetsvurdering af de videnskabelige studier

De identificerede videnskabelige studier gennemgar alle en kvalitetsvurdering, hvor formalet er at
vurdere studiernes metodiske kvalitet. Ifglge Lund et al. (2014) vurderes den metodiske kvalitet af
studier relateret til om studiets resultater er troveerdige. Joanna Briggs Institute (JBL) er et
internationalt evidensbaseret vurderingsvaerktgj, bestaende af tjeklister til hvert studiedesign med
henblik pa at vurdere relevans, troveerdighed samt studiets resultater. Tjeklisten “Checklist for
Qualitative Research" er for kvalitative studier (Joanna Briggs Institute, 2025). Der tages afszet i denne
tjekliste, idet de fem identificerede studier alle er kvalitative. Tjeklisterne gennemgas individuelt af
hvert enkelt gruppemedlem i specialet, hvorefter resultaterne sammenlignes og drgftes i feellesskab.
De fem videnskabelige studier er alle kvalitetsvurderet ud fra JBI-tjeklisten, og anses veerende af hgj
kvalitet, hvilket kan ses i tabel 9: Praesentation samt oversigt over kvalitetsvurderingerne af de

videnskabelige studier (se bilag 2-6). De videnskabelige studier inkluderes derfor ligeligt i analysen.

7.1.7 Analysestrategi for de videnskabelige studier

De videnskabelige studier, der udvaelges, analyseres med afszet i Braun og Clarkes (2006) tematiske
analyse. Den tematiske analyse bestar af seks trin, som kan anvendes som en teoretisk fleksibel tilgang
til at identificere og analysere temaer (Braun & Clarke, 2006). | dag kaldes metoden en refleksiv
tematisk analyse, da den er revideret (Braun & Clarke, 2019). Analysemetoden tager udgangspunkt i
seks faser (Braun & Clarke, 2006). Fremgangsmaden af de seks faser angives i nedenstaende tabel 5,

og udgegr desuden et kodetree (se bilag 7).

Tabel 5: Oversigt over analysestrategien af de videnskabelige studier, med inspiration af Braun &

Clarkes (2006) tematiske analysemetode.
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Trin Braun & Clarke Videnskabelige studier

.| fgrste fase gennemlaeses de videnskabelige studier som inkluderes,
Opna kendskab til ) )
Trin1 - sa alle har samme forforstaelse. Her nedskrives umiddelbare tanker
som kan bruges i den videre kodning af studierne.

De videnskabelige studiers resultater laeses, og der dannes koder. De
. farste koder dannes for hvert studie ved anvendelse af NVivo. Nar
Generering af ) )
Trin2 | alle studierne er gennemgaet forgar processen pa tveert af studierne
initierende koder i
i et dokument. Her anvendes en tilgang som er en aben, da det er

data der er fremtraedende.

) | dokumentet er tekststykker med dertilhgrende koder dannet pa
Generering af

Trin3 : tvaers. De initierende temaer dannes ud fra koderne pa tveaers af
emaer
data.

For at sikre at data og koder i de initierende temaer stemmer,
gennemgaes disse. Temaerne vurderes relateret til, om de kan
Gennemgang af  kobles sammen, eller om nye teamer skal dannes. Data gennemgaes

Trin4
temaer for at sikre, at mulige koder ikke gar tabt. Fokus er, at inddrage tekst
der omhandler hvilke faktorer kvinderne tillaagger betydning for
genoptraning i efterforlgbet.
Hvert tema tema med dertilhgrende koder gennemlaeses. Derudover
Trin s Definere og forfines temaernes navne, for at sikre, at disse daekker over det data

navngivne temaer de indeholder

Dette trin udger to processer der omhandler afrapportering samt en
kritisk fortolkning og diskussion

Fgrst afrapporteres analysen hvor der anvendes relevante citater, for
Den endelige at belyse sammenhangen mellem fundene i studierne samt
rapport temaerne.

Triné

Dernzest foretages en kritisk fortolkning og diskussion af resultaterne
med resultaterne af interviewdata. Dette ses i afsnit 8.3 Kritisk
fortolkning og diskussion

7.2 Kvalitativ metode

| dette afsnit prasenteres den kvalitative metode, relateret til individuelle interviews af kvinder som
har bristet af grad tre eller fire under fgdslen, og som aktuelt deltager eller lige har afsluttet
genoptraeningen i efterforlgbet i en stgrre dansk Kommune. Formalet med dette er at besvare

problemformuleringen og herunder specialets andet underspgrgsmal: Hvordan understgtter den
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eksisterende kommunale genoptraeningsindsats i en stgrre dansk Kommune kvinder, der har oplevet
en tredje eller fijerde grads bristning under en vaginal fadsel, og hvordan oplever de, efterforlgbet
understgtter deres behov. | falgende afsnit praesenteres de metodiske overvejelser og begrundelser
for de valg, der er truffet for udveelgelse af informanter, udarbejdelse af interviewguiden, udfgrsel af

interviews, overvejelser om analysestrategi samt de etiske overvejelser.

7.2.1 Semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode

Til besvarelse af specialets andet underspgrgsmal anvendes der ét kvalitativt forskningsdesign med
semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode. Et kvalitativ forskningsdesign har sin
oprindelse i humanvidenskabelige traditioner og fokuserer pa at undersgge menneskets livsverden og
erfaringer med et feenomen (Henricson & Billhult, 2019). Interviews som metode anvendes til at
undersgge kvindernes oplevelser med genoptraening i efterforlgbet, efter udskrivning fra hospitalet
med en bristning af grad tre eller fire. Interviewene kan dermed bidrage til at belyse informanternes
oplevelser og erfaringer, og om deres behov understgttes under det samlede efterforlgb.
Dataindsamlingsmetoden bestar af semistrukturerede interviews, der omhandler en vekslen mellem
strukturerede og mindre strukturerede spgrgsmal. Spgrgsmalene er udformet inden interviewet.
Dette muligger, at intervieweren kan stille spgrgsmal til informantens aktuelle situation, det nye
verdensbillede samt se nye emner, som opstar gennem interviewet, hvilket er relevant nar
faeenomenet gnskes undersggt naermere (Merriam & Tisdell, 2016). Semistrukturerede interviews er
relevante for at undersgge kvindernes oplevelser med genoptraening i efterforlgbet samtidig med, at
det er muligt at fa indsigt i de nye perspektiver, som opstar. Derudover muligg@r det, at interviewerens
forforstdelse kan anvendes i interviewene, hvilket understgtter specialegruppens videnskabsteretiske
position. Efter hvert interview noterer intervieweren eksplicit sine forforstdelser, som kommer til syne
under interviewet. Disse kan anvendes i den senere fortolkning, hvilket tilsammen skal bidrage til en

horisontsammensmeltning mellem det transkriberede data og specialegruppens forforstdelse.

7.2.2 Rekruttering af informanter

Ifglge Merriam og Tisdell (2016) skal udvzelgelse af informanter sikre, at deres bidrag medvirker til en
nuanceret indsigt med deres sarlige viden om det aktuelle emne (Merriam & Tisdell, 2016). Denne
indsigt opnas gennem de individuelle interviews med kvinder der aktuelt indgar eller lige har afsluttet
genoptraeningen i en stgrre dansk Kommune. Med afszet i dette udvaelges kvinder, der har padraget
sig en bristning af grad tre eller fire under fgdslen, og som aktuelt gennemgar eller har gennemgaet
genoptraening i en stgrre dansk Kommune. Dette sker med antagelsen om, at netop disse kvinder kan

bidrage med viden om, hvordan de oplever at deres behov understgttes i genoptraeningen i
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efterforlgbet. Specialet er tidsbegraenset og rekrutteres fra genoptraeningsindsatsen i en stgrre dansk
Kommune, hvor et begraenset antal kvinder er tilknyttet. Denne udvaelgelse sker ifglge Merriam og
Tisdell (2016) derfor som convenience sampling, som er en sampling strategi, hvor der bliver samplet
ud fra det, der kan lade sig ggre (Merriam & Tisdell, 2016). | specialet er denne rekrutteringsstrategi
valgt, da tidsperioden er begraenset og antallet af kvinder i genoptraeningsindsatsen i en stgrre dansk
Kommune er af en begraenset stgrrelse. Dertil sker rekruttering af informanterne ved hjelp af
specialets samarbejdspartner i en stgrre dansk Kommune. Dette udggr dermed en gatekeeper. En
gatekeeper er en person, som har kontakt med de personer, der er relevante at medtage som
deltagere i en undersggelse (Danielson, 2019). Gatekeeperen er behjelpelig med rekruttering af
kvinder, som aktuelt deltager i genoptraeningen eller lige har afsluttet forlgbet. Dette sker gennem et
udleveret skriftligt materiale i form af en pjece, som gatekeeperen uddeler til potentielle deltagere.
Denne pjece er udarbejdet af specialegruppen. Pa det skriftlige materiale er specialegruppens
oplysninger angivet. Kvinderne skal selv henvende sig, hvis de gnsker at deltage (se bilag 8). To kvinder
har ikke henvendt sig trods de har faet udleveret pjecen af gatekeeperen. Gatekeeperen fungerer som
et mellemled mellem gatekeeperen selv, kvinderne og specialets medlemmer, hvilket ifglge Merriam
og Tisdell (2016) kaldes gatekeeper. Pjecen som udggr det skriftlige materiale udarbejdes i samarbejde
med gatekeeperen. Dette for at sikre overensstemmelse mellem specialet og den Kommunale
samarbejdspartner. Der er ligeledes indgaet en samarbejdsaftale med Kommunen omkring

udarbejdelsen af specialet (se bilag 9).

Det optimale antal informanter afhanger af forskellige antagelser og tilgange relateret til kvalitativ
metode. | Malteruds begreb om informations power er fokus rettet mod kvaliteten af det data, som
fremkommer, hvor der i modsaetning til andre tilgange ikke i samme grad fokuseres pa en
datamaethed. Ved at fokusere pa styrken af empiri, sikres det rette antal (Malterud et al., 2016). Ifglge
Malterud (2016) kan et passende antal informanter sikres ved at forholde sig til en reekke elementer.
Et passende antal deltagere er relateret til grundlaget for den teoretiske viden for en undersggelse
(Malterud et al., 2016). | afsnit 3.0 Problemanalyse belyses det, at forskningslitteraturen mangler
indsigt i, hvordan kvinder oplever forlgbet, samt hvilke faktorer der er af betydning for
genoptraeningen efter en bristning af grad tre eller fire under fgdslen. Dette belyser, at der er
begraenset teoretisk viden om denne problemstilling, hvorfor formalet med specialet tager
udgangspunkt i dette. Der sigtes mod rekruttering af seks til ti deltagende kvinder, der har padraget
sig en bristning af grad tre eller fire under fgdslen og dermed er udskrevet fra sekundaer sektor med

en genoptraeningsplan.

34


https://www.zotero.org/google-docs/?mECeGl
https://www.zotero.org/google-docs/?Z0Xb3A
https://www.zotero.org/google-docs/?u6rni9
https://www.zotero.org/google-docs/?AVLLw4

7.2.3 Udfgrsel af interviews

Inden gennemfgrelsen af de individuelle interviews afholdtes to pilotinterview. Ifglge Merriam og
Tisdell (2016) er et pilotinterview med til at sikre, at den rigtige data kan genereres ud fra de
spgrgsmal, der stilles. Et pilotinterview ggr det muligt at rette interviewguiden, inden udfgrelsen af et
interview (Merriam & Tisdell, 2016). Pilotinterviewet gennemfgres af to i specialegruppen, som skal
foretage dataindsamlingen. Informanterne i pilotinterviewene bestar af bekendte i eget netveerk, som
har fgdt, men som ikke har bristet under fgdslen. Ud fra de to pilotinterview revideres

interviewguiden, og spgrgsmalene justeres, for at sikre, at de er let forstaelige.

De semistrukturerede interviews afholdes primaert online gennem den virtuelle platform, Teams, men
ogsa telefonisk og/eller i kvindernes eget hjem, afhangigt af kvindernes gnske grundet logistiske og
etiske arsager. Dette for at imgdekomme kvindernes nye situation som mor med en nyfgdt, samt at
forskningslitteraturen i afsnit 3.0 Problemanalyse tydeligggre, at der er skam og tabu forbundet med
emnet. De fysiske rammer kan have en indvirkning pa informanten, hvis emnet bergrer sarbare
problemstillinger (Kvale & Brinkmann, 2015). En bristning kan vaere forbundet med skam og tabu, og
derfor er det essentielt, at interviewene foregar i en kontekst, hvor kvinderne fgler sig tryg, er
komfortabel med situationen og derfor kan tale frit. Informanterne gnsker ofte en klar forstaelse af
intervieweren, for at kunne tale frit om deres oplevelser med en fremmed. Ydermere er intervieweren
placeret i en magtposition, idet emnet er forudbestemt, og intervieweren stiller spgrgsmal (Kvale &
Brinkmann, 2015). Grundet etiske overvejelser om interviewerens rolle og tabuet omkring det at veere
bristet, foretages interviewet hvor én interviewer er til stede. Der tages hgjde for kvindernes rolle som
mor, til et nyfgdt barn der skal have lur og ammes, hvorfor der afsaettes mere tid, sa hun har
muligheden for at holde pauser. Det er for specialegruppen vigtigt, at det foregar pa kvindernes
pramisser, hvorfor der ogsa forinden tilsendes en mail samt et vedhaeftet dokument
“deltagerinformation” til kvinderne (se bilag 10). Grundet logistiske arsager bliver interviewene fordelt
mellem to i specialegruppen. De to interviewere bestar af en i specialegruppen med eget kendskab til
en fgdsel samt med faglig erfaring med genoptraening af kvinder, der er bristet. Derudover er ét
gruppemedlem uden egne erfaringer med fgdsler og kendskab til genoptraeningen. Den ene
interviewer er fysioterapeut og den anden er sygeplejerske, hvilket er et biomedicinsk felt, som deres
forforstdelser ses i lyset af. For at sikre, at transskriptionen kan foretages efterfglgende, lydoptages

alle interviews.
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7.2.4 Interviewguide

Der anvendes en Semistruktueret interviewguide til de individuelle interviews. Interviewguiden bestar
af en oversigt over emner, der skal belyses, men udggr ikke en detaljeret spgrgeguide, hvor
spgrgsmalene gennemgas i en bestemt raekkefglge. Fordelen ved den semistrukturerede
interviewguide er, at interviewene indeholder dbne og udforskende spgrgsmal med mulighed for at
stille opfglgende spgrgsmal til informanten undervejs, for pa den made at skabe en naturlig
sammenhang i rekkefglgen for interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewguiden har til formal
at skabe overblik over de temaer, der skal udforskes. Projektets interviewguide opdeles i temaer, der
afspejler den biopsykosociale model, efterforlgbet og genoptraeningen. Spgrgsmalene i
interviewguiden udarbejdes med henblik pa at vaere let forstaelige for kvinderne. Ifglge Kvale og
Brinkmann (2015) udformes letforstaelige spgrgsmal, ved at der eksempelvis bruges hverdagssprog
og at akademisk sprog undlades. Desuden anvendes dbne spgrgsmdl for at fa nye perspektiver frem,
fordi dbne svar giver de mest fuldsteendige svar (Kvale & Brinkmann, 2015). Udover konkrete
spgrgsmal relateret til emnet, der gnskes udforskes, stilles der ogsa opfglgende spgrgsmal for at fa
indsigt i informantens oplevelse (Kvale & Brinkmann, 2015). De opfglgende spgrgsmal skaber

mulighed for, at kvinderne kan udfolde egne oplevelser og erfaringer i relation til spgrgsmalene.

Interviewguiden er opstillet i tre kolonner med fokus, interviewspgrgsmal og uddybende sp@grgsmal
(se bilag 11). Et eksempel fra interviewguiden kan ses i nedenstdaende tabel 6. Et interview indledes
med en briefing, hvor formalet, brug af lydoptagelser, indhentning af informeret samtykke samt
praesentation af interviewer angives. Briefing vaelges for at informanterne skal fgle sig trygge, sa der
er mulighed for at forteelle om informantens oplevelser og erfaringer, samt at det er muligt at treekke
samtykke tilbage (Kvale & Brinkmann, 2015). Ydermere angives det i briefing ogsa, at pauser relateret
til amning, at baby vagner eller andet, er helt acceptabelt. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) bgr
interviews afsluttes med en debriefing, for at skabe en god afslutning og give informanterne mulighed
for at afsluttende sp@rgsmal kan stilles. Interviewet afsluttes med en debriefing, hvor kvinderne har
mulighed for at stille spgrgsmal til interviewet samt angive, hvordan oplevelsen med at deltage i
interviewet har veeret. Interviewguiden er drgftet gentagne gange og er blevet drgftet til
statusseminar med andre medstuderende og med specialets vejleder. Den er revideret pa baggrund

af to pilotinterviews med kvinder i eget netvaerk.

Tabel 6: Et eksempel pd spdrgsmdl i interviewguiden.
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Uddag af interviewguide

Fokus/emne Interviewspgrgsmal Uddybende spgrgsmal

2) Indhold og Kan du fortzelle om din oplevelse af hvordan Kan du beskrive hvilke tanker du sad med

opbygning af din fgdselsbristning, har pavirket din hverdag efter forlgbet, hvor du blev udskrevet pa
genoptraningen psykisk? hospitalet?

7.2.5 Transskribering af interviews

Lydoptagelse af et interview er relevant, da den danner grundlaget for det datamateriale, som
overfgres fra verbalt sprog til skriftligt materiale, hvor udsagnene viser sig (Kvale & Brinkmann, 2015).
Interviewet transskriberes af intervieweren selv. Dette ggres for at kunne genkalde informanternes
udsagn. Ifglge Ricouers kritiske tilgang opstar traditioner og sandheder gennem bade det skriftlige og
det talte sprog (Juul, 2012). Transskriptionerne bliver uddelegeret mellem de to interviewer, som
foretager interviewene, hvorfor transskriptionsregler udarbejdes. Dette sikrer ensformighed i selve
transskriptionen og fremgar af tabel 7. Transskriptionerne bliver efterfglgende lyttet igennem af
intervieweren selv, for at sikre at det skriftlige datamateriale stemmer overens med de mundtlige
udsagn. Dette sikrer troveerdighed i kvindernes udsagn i det skriftlige datamateriale, som belyser
kvindernes oplevelser og erfaringer af faktorer, der er af betydning relateret til genoptraeningen i en
stgrre dansk Kommune. Intervieweren og informanten adskilles med pseudonymer, herunder navne,
hvilket er i overensstemmelse med Datatilsynets regler, for ikke at indeholde personfglsomme
oplysninger (Danielson, 2019). Det transskriberede data gennemlaeses af alle i specialegruppen for at

sire, at alle har den samme forstaelse.

Tabel 7: Tabeloversigt over transskriptionsregler.

Regler for transskribering Betydning

‘ ‘ Interviewer

Hver enkelte informant anonymiseres
med et pseudonym

Navn

Markere at informanten tillaegger
Ord 88

udsagnet betydningsfuldt

Undlad “ghm”, “gh” samt gentagelser af

Forstyrrende elementer fiernes
samme ord

[ ‘ I Angiver pauser ‘

o

’ Ironi (“ ") og grin (haha) ‘ ’ Medtagelse af ironi og grin ‘
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7.2.6 Analysestrategi af de individuelle interviews

Til at analysere de semistrukturerede interviews anvendes Pedersen & Dreyer (2018) analysestrategi
som er inspireret af Ricouers teori og trefoldige mimesis (Pedersen & Dreyer, 2018). Ricouers
trefoldige mimesis anvendes som analyseramme til de individuelle interviews. Dette gg@res for at opna
en dybere indsigt i, hvordan kvinderne oplever genoptraeningen i efterforlgbet og hvordan de oplever,
at efterforlgbet understgtter deres behov. Ricouers trefoldige mimesis inddeles i tre: praefiguration,
konfiguration og refiguration. Kvalitativ forskning sigter mod at undersgge mening og betydning for
at forsta faenomener i menneskets livsverden, samt for at forstd mennesker (Pedersen & Dreyer,
2018). Dette danner det metodemaessige grundlag for analysen af kvindernes udsagn, hvilket kan ses

i nedenstaende figur 6.

Figur 6: Den trefoldige mimesis i specialet.

Mimesis 1 Mimesis 2 Mimesis 3
Informanternes forforstaese af Interview Naiv laesning
genoptraeningsforlebet, og Fortaellinger transkriberes til
oplevelse med at vaere bristet teks Strukturanalyse

af grad tre eller fire
Kritisk fortolkning og diskusion

Indsigt i hvordan kvinderne
oplever, at indsatsen i den
storre danske Kommune,

understottes deres behov

Mimesis 1 indebaerer menneskets forforstdelse af verden, hvilket udtrykkes gennem sproget for at
fortolke handlingslivet, og udggr praefiguration (Pedersen & Dreyer, 2018). Dette udggr kvindernes
forforstdelse af, om deres behov understgttes, ved at de belyser deres oplevelser. Mimesis 2
omhandler den skabende proces, hvor teksten udarbejdes pa baggrund af forteellinger, hvilket udggr
konfiguration. Dette udggr det formidlende led mellem Mimesis 1 og Mimesis 3 (Pedersen & Dreyer,
2018). Dette bestar af transskriberingen af de semistrukturerede interviews, som udgegr det skriftlige
datamateriale, der skabes. Mimesis 3 indeholder fortolkningsprocessen, hvor teksten ggres til sin egen
og bliver objektiv. Dette kaldes refiguration (Pedersen & Dreyer, 2018). Det er her,

fortolkningsprocessen af interviewene foregar. Gennem analyse og fortolkning sker en bevaegelse fra
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overflade-fortolkning til en dybere indsigt, som belyser en dialektisk proces, idet der skelnes mellem
at forklare og forsta. Dette sker gennem Pedersen & Dreyer (2018) analysestrategi, som bestar af tre
trin: naiv laesning, strukturanalyse samt kritisk fortolkning og diskussion (Pedersen & Dreyer, 2018).

Denne analyse udarbejdes af to personer i specialegruppen, og ved behov er et tredje gruppemedlem

inddraget.

7.2.6.1 Naiv laesning

Ifglge Pedersen & Dreyer (2018) bestar fortolkningsprocessen fgrst af en naiv laesning, hvor forskeren
er modtagelig og aben over for tekstens helhed (Pedersen & Dreyer, 2018). Den naive laesning
indebaerer gennemlasning af hele datamaterialet, som udggr interviewene. Her gives det fgrste
kvalificerede geet pa, hvad teksten handler om. Der foretages en sammenskrivning af teksten ud fra
hvad der bergrer én, hvorfor der foretages en umiddelbar analyse (Pedersen & Dreyer, 2018). De
umiddelbare antagelser, noteres ned i forhold til hvad der bergrer hvert enkelt specialemedlem efter
at have gennemlaest alle interviewene. Den naive laesning foretages af to i specialegruppen. Herefter
kondenseres en analyse til en sammenskrivning pa tvaers af interviewene, hvilket udfoldes i afsnit 8.2.2
Naiv lesning af interviewene. |fglge Pedersen & Dreyer (2018) udggr dette en overflade-fortolkning
idet det indebzere specialegruppens umiddelbare gaet pa tekstens indhold, hvilket analyseres med en
dybere indsigt i strukturanalysen, som udggr den dialektiske proces. Her beveeger man sig fra at

forklare til at forsta.

7.2.6.2 Strukturanalyse

| strukturanalyse gennemlaeses teksterne som helhed igen, for derefter at kunne afdaekke strukturen
i teksten. Der tages afseet i en aben inddeling af meningsenheder og betydningsenheder, hvor
ferstnaevnte afdeekker “hvad der siges” og sidstnavnte afdaekker “hvad der tales om”.
Betydningsenhederne leder til at kunne uddrage temaer i teksten (Pedersen & Dreyer, 2018). |
feellesskab fortolkes meningsenheder mellem to i specialegruppen samt udtreek ved hjalp af
programmet NVivo. NVivo er et veerktgj til kvalitative analyser, og formalet er at strukturere
analyseprocessen (Aalborg Universitet, 2022). Datamaterialet udtraekkes fra Nvivo og samles i et
dokument i Microsoft Word, hvor meningsenheder fortolkes og farvelaegges for at skabe overblik og
kunne kondensere indholdet. Dette leder til identificering af betydningsenheder. Herefter foregar en
refleksiv diskussion blandt specialegruppen, hvorudfra det eksplicit nedskrives, “hvad der tales om” i
teksten. Dette leder til fremanalysering af temaer ud fra citaternes betydninger, som tilsammen udggr
en dialektisk proces. Med inspiration fra Pedersen & Dreyer (2018) opseettes strukturanalysen i et
strukturanalyseskema, hvilket ses et eksempel pa i den nedenstaende tabel 8. Hele strukturanalysen

er ikke vedlagt i bilag, for ikke at kompromittere kvindernes anonymitet.
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Tabel 8: Faserne i udfarelsen af strukturanalysen inspireret af Pedersen & Dreyer (2018).

‘ Meningsenhed (hvad der siges) ‘ ‘ Betydningsenhed (hvad der tales om) ‘ Tema
Identificeri f t d fra citat
Citater fra de transskriberede interviews ‘ ‘ Betydningen af citaterne beskrives S EE A e;ar;er ud'iTa citaternes
etydning

7.2.6.3 Kritisk fortolkning og diskussion

Ifglge Pedersen & Dreyer (2018) indebaerer dette trin en kritisk fortolkning og diskussion af de temaer,
som bliver identificeret i trinnet strukturanalyse. Her veksles mellem at forklare og forsta hvert enkelte
tema med afsat i relevant teori, hvilket udgg@r en dialektisk proces. Dette giver argumenter gyldighed
i nye temaer, hvoraf diskussionen giver argumenterne belaeg for fyldighed og kontekstens betydning
(Pedersen & Dreyer, 2018). At specialegruppen belyser betydningsenhederne ud fra teori kan medfgre
at der identificeres nye temaer og derigennem belyse en dybdegdende forstdelse for kvindernes
oplevelser med efterforlgbet. Denne kritiske fortolkning og diskussion bidrager med indsigt i
betydningsenhederne i strukturanalysen, og en yderligere forstaelse af temaerne samt de inkluderede
videnskabelige studier og relevant teori, hvilket belyses i afsnit 8.3 Kritisk fortolkning og diskussion.
Den kritiske fortolkning og diskussion bidrager med nye indsigter gennem en kritisk refleksion, hvilket
skaber en dybdegdende indsigt i, om det eksisterende genoptraening i efterforlgbet understgtter
kvindernes behov efter en bristning af grad eller fire. Ydermere bidrager dette til indsigt i

forandringsperspektiver pa den kommunale genoptraningsindsats, samt efterforlgbet.

7.2.7 Etiske overvejelser

Idet der ikke indgar bioinformatiske data, er der ikke anmeldelsespligt til Nationalt Videnskabsetisk
Komité (Komitéloven, 2020). Grundet specialet ikke tager afsaet i denne type data, er der ikke
indhentet en godkendelse fgr udfgrslen af de individuelle interviews. Kvindernes oplevelse af
genoptraeningen i efterforlgbet udforskes, hvorfor det dog er essentielt at tage hensyn til etiske

overvejelser.

Etiske overvejelser indebaerer i kvalitative undersggelser, at forskeren ¢@nsker en indsigt i
informanternes oplevelser og at forskeren udviser respekt for informantens autonomi (Kvale &
Brinkmann, 2015). Kvale & Brinkmann (2015) angiver fire etiske retningslinjer for forskere: informeret
samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle. Informeret samtykke omhandler at

informere om formalet med undersggelsen samt at sikre, at informanters deltagelse er frivillig og kan
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til enhver tid traekkes tilbage (Kvale & Brinkmann, 2015). Forinden interviewet modtager
informanterne skriftligt materiale om interviewets formal, samt information om at deres deltagelse
er frivillig, hvorfor de til enhver tid kan traeekke samtykket og deres deltagelse tilbage (se bilag 10).
Ydermere at personfalsomme oplysninger behandles fortroligt gennem pseudonymer. Dette stemmer
overens med Helsinki-deklarationens krav om autonomi (The World Medical Association, 2024). Forud
for interviewet tilsendes informanterne en mail, som kvinderne skal svare pa, hvorved et skriftligt
samtykke om deltagelse indhentes (se bilag 12). | briefingen i interviewguiden angives dette ligeledes
mundtligt, relateret til de forskningsetiske retningslinjer (se bilag 11). Samtykket gemmes pa en
krypteret fil pa et usb-stik. De informanter, der deltager fysisk, underskriver dette gennem en
informeret samtykkeerkleering (se bilag 13). Databehandling opbevares i overensstemmelse med
GDPR-reglerne (Europa-Parlamentet og Radet, 2016). Datamaterialet, som udggr de transskriberede
interviews, opbevares pa en krypteret fil pa et usb-stik. Desuden slettes lydoptagelser og
transskriptioner efter specialets afslutning, hvilket er i overensstemmelse med GDPR’s regler om
sikkerhed (Europa-Parlamentet og Radet, 2016).

Kvale & Brinkmann (2015) angiver at fortrolighed handler om de aftaler, der indgas med deltagerne,
relateret til de data, som er resultatet af deres deltagelse (Kvale & Brinkmann, 2015). Ved at opbevare
data som en krypteret fil pa et usb-stik og ved at udarbejde pseudonymer sikres det, at informanterne
anonymiseres. Pa den made sikres det, at specialet udviser respekt for hver enkelt kvindes autonomi.
Konsekvenser omhandler at medtaenke de potentielle risici, som der kan vaere i forbindelse med at
udfgre kvalitative undersggelser. Private data, som ggr det muligt at identificere informanter, ma ikke
blive afslgret (Kvale & Brinkmann, 2015). Kvinderne giver udsagn om deres oplevelser med
genoptraeningen i efterforlgbet, hvorfor det er essentielt med et fortroligt rum. Ydermere er
kvinderne pa barsel, hvorfor der bade forinden interviewet og i briefingen bliver informeret om, at
pauser kan vaere essentielle for at sikre, at deres behovimgdekommes. Efter interviewet gennemfgres
en debriefing for at sikre, at eventuelle spgrgsmal bliver besvaret af intervieweren.

Forskerens rolle handler om at udvise empati og engagement (Kvale & Brinkmann, 2015). |
udarbejdelsen af interviewguiden ggres overvejelser om udformningen af fglsomme spgrgsmal savel
som de kritiske sp@rgsmal relateret til interviewerens forforstaelse, for at sikre respekt for kvindernes
autonomi. Ydermere er intervieweren bevidst om dette under interviewet, sa kvinderne far tillid, sa
der skabes et trygt miljg. | debriefingen bliver det muligt for intervieweren at spgrge informanten ind

til hendes oplevelse ved at have deltaget i interviewet, samt besvare spgrgsmal, hun matte have.
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8.0 Resultater og analyse

| nedenstaende afsnit prasenteres resultaterne fra den systematiske litteratursggning, samt de
dertilhgrende kvalitetsvurderinger. Disse resulterer analyseres i henhold til Braun & Clarkes (2006)
tematiske analyse. Fundene udggr metasyntesen. Efterfglgende praesenteres resultaterne fra de
individuelle interviews. Der fremanalyseres temaer fra metasyntesen og interviewene, vil tage afszet i
en kritisk fortolkning og diskussion, hvilket udggr sidste trin i Pedersen & Dreyer (2018)
analysestrategi, og udggr en kritisk hermeneutisk analyse. Dette bidrager med indsigt i, hvordan

kvinderne oplever genoptraeningen i efterforlgbet og hvilke faktorer de tillaegger betydning.

8.1 Praesentation og kvalitetsvurdering af de videnskabelige studier

| det fglgende afsnit praesenteres de fem videnskabelige studier, der blev identificeret gennem den
systematiske litteratursggning. De udvalgte studier med dertilhgrende kvalitetsvurdering tager afsaet
i JBI tjeklister, og preesenteres i nedenstaende tabel 9 (se bilag 2-6). Her angives hver af studiernes

formal, studiedesign, studiepopulation, metode, resultater, konklusion og overfgrbarhed til specialet.

Tabel 9: Praesentation samt oversigt over kvalitetsvurderingerne af de videnskabelige studier.
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Titel: Women's experiences of obstetric anal sphincter injury and physical therapy interventions -

A qualitative study.

Forfatter og arstal: Johannesson et al. (2022).

Formal

Formalet med studiet er at undersgge kvinders oplevelser med
obstetrisk analsphincter skader (OASIS) og den efterfglgende
fysioterapeutiske rehabiliteringsproces.

Studiedesign,
studiepopulation,
metode, definition af en
bristning samt definition
af genoptraening

Studiet er kvalitativt med en induktiv  tilgang.
Dataindsamlingsmetoden bestar af 14 individuelle,
semistrukturerede interviews med fgrste- og flergangsfgdende
kvinder, som er bristet af grad tre og fire. Interviewene gennemfgres
2-11 maneder efter fgdslen, og dataindsamlingen finder sted mellem
2016-2017.

Studiepopulationen bestar af kvinder, der registreres med en
bristning af grad tre og fire under fgdslen, og er syet inden for 24
timer pa et universitetshospital i Sverige (Sahlgrenska
Universitetshospital i Goteborg, Sverige). Kvinderne er i gennemsnit
32,1 ar og bespger gennemsnitligt fysioterapeuten 2,9 gange. En af
kvinderne er tidligere bristet af grad tre.

Bristninger defineres i studiet som obstetrisk analsphincter skade
(OASIS), hvilket udger bristninger af grad tre og fire.
Genoptraeningen bestar i studiet af at kvinder tilbydes en opfglgning,
herunder et besgg hos en specialiseret fysioterapeut, seks til otte
uger efter fgdslen. Dette indebeaerer en undersggelse af kvindens
baekkenbundsmuskler samt en individuel radgivning.
Genoptraeningsforlgbet bestar af ét til fem besgg ved
fysioterapeuten.

Resultater

Kvinderne oplever, at den efterfglgende tid er svaer grundet deres
felelse af sarbarhed, og at de fgler sig utilstreekkelige og fortabte. De
forteeller, at de har modtaget uoverensstemmende information.
Kvinderne oplever, at indleeggelsen er essentielt for den
efterfglgende rehabiliteringsproces. Ydermere oplever kvinderne, at
strategier i hverdagen har indflydelse pa, om de kan handtere de
psykiske og fysiske forandringer efter bristningen.
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Konklusion

Kvinder, der brister af grad tre eller fire under fgdslen, oplever en
vanskelig genoptraenings- og rehabiliteringsproces med varige
psykiske og fysiske konsekvenser. Uanset graden af bristningen
oplever nogle kvinder behandlingen som velfungerende samt et
trygt fysioterapeutisk forlgb, hvor virkningen bliver opfattet som
bedre end forventet. En faktor, der afggr, om kvinder fgler sig trygge
nok til at starte baekkenbundstraening tidligt, er hvordan og hvornar
information om skaden og rehabiliteringsprocessen gives af de
sundhedsprofessionelle. Undersggelsen belyser, at et individuelt
rehabiliteringsforlgb, der imgdekommer den enkelte kvindes gnsker
og behov, er relevant.

Kvalitetsvurdering ud fra
JBI tjeklister

Tjekliste: JBI tjekliste “Checklist for qualitative research”.

Det er uklart, om der er overensstemmelse mellem den
videnskabsteoretiske position og forskningsmetodologien, da den
videnskabsteoretiske position ikke eksplicit er angivet i studiet. Det
angives i studiet, at kvinderne bliver opfordret til at dele deres
erfaring med mindst mulig pavirkning fra interviewerens
forforstaelse, samt at der anvendes en induktiv tilgang, hvilket
indikerer, at der anvendes en feenomenologisk videnskabsteori. Det
vurderes, at den kvalitative metode stemmer overens med
undersggelsens formal, rekrutteringsstrategien og
dataindsamlingen med individuelle, semistrukturerede interviews.
Det er angivet, at rekrutteringen bliver foretaget af den behandlende
fysioterapeut, og ikke personen, som foretager interviewene.
Ligeledes ses der overensstemmelse mellem
forskningsmetodologien og repraesentationen samt analysen af
data, da analysemetoden, som er anvendt, angives og
analyseprocessen er velbeskrevet. Der anvendes Graneheim og
Lundmands analysestrategi til at identificere meningsbzerende
enheder, kondensering og koder. Flere forskere foretager analyse.
Resultatafsnittet indeholder citater fra hvert tema, med
dertilhgrende underkategorier, og forskernes roller er eksplicit
angivet for, hvordan de har udfgrt analyserne. Det er dog ikke muligt
at identificere om det er de samme informanter, som medtages
gentagne gange. Studiet er godkendt og i overensstemmelse med
Helsinki-deklarationen samt den etiske komité fir regionen Vastra
Gotaland, Sverige. Ydermere er der indsamlet skriftlige
samtykkeerklaeringer fra informanterne. Konklusionen afspejler
studiets indsamlede data, men en begraensning er dog, at der kun er
én informant, som er bristet af grad fire.

Kvalitetsvurdering: Hgj (9 ud af 10).
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Studiets relevans for Informanterne bestar primeert af kvinder, der har padraget sig en

specialets bristning af grad tre, da kun én person har haft en bristning af grad

problemformulering. fire. Rekrutteringen foregar pa ét hospital i Sverige, genoptraningen

er tilrettelagt individuelt, og informanterne er alle i et forlgb ved
samme fysioterapeut. Studiet bidrager med viden om faktorer, der
er af betydning for kvinder i genoptreeningen i efterforlgbet, for
kvinder der har padraget sig en bristning af grad tre og fire.

Titel: Overlooked by the obstetric gaze - how woman with persistent health problems due to severe

perineal trauma experience encounters with healthcare services: A qualitative study.

Forfatter og arstal: Tjernstrom et al. (2024).

Formal:

Formalet er at undersgge kvinder med selvrapporterede,

vedvarende perineal skade relateret til helbredsproblemer

grundet en bristning af grad tre eller fire under fgdslen (SPT), og
hvordan de oplever kontakten med sundhedsvaesenet 18
maneder til fem ar efter fgdslen.

Studiedesign,
studiepopulation, metode,
definition af bristning af grad
tre eller fire samt definition
af genoptraening

Kvalitativ metode med en induktiv tilgang. Dataindsamlingen
bestar af 12 individuelle interviews med en semistruktureret
interviewguide fra november 2020 til februar 2022 pa en online
platform (Zoom). Kvinder med SPT-relaterede problemer bliver
rekrutteret gennem en lukket Facebook-gruppe i Sverige.
Kvinderne er i gennemsnit 36,8 ar, ni kvinder er bristet af grad tre
og tre er bristet af grad fire, mellem 2016-2019.

Bristninger af grad tre og fire defineres i studiet som
perinealruptur, hvilket de angiver SPT (alvorligt perinieal
traume).

Genoptraningen forstas i studiet som det efterfglgende forlgb,
der i Sverige tilbydes kvinder efter en bristning. Her tilbydes
kontrol pa hospitalet ved den ansvarlige obstetriker, og en
opfelgning ved en obstetriker eller en fysioterapeut. Hvis
kvinderne oplever problemer relateret til bristningen, rades
kvinderne til at kontakte sundhedstjenester.

Resultater

Kvinderne oplever at have en traumatiseret krop, at
sundhedsprofessionelle  afviser deres helbredsproblemer,
grundet at disse anses som veerende normale efter fgdslen.
Kvinderne oplever efterforlgbet vanskeligt grundet en oplevelse
af, at der er begraenset adgang til rehabilitering, pleje og
sygefravaer, hvilket har en negativ indvirkning pa kvindernes
felelsesmaessige velveere. Kvinderne oplever, at en nggleperson
er relevant for at fa adgang til den rette behandling.

45



Konklusion

Kvinder med SPT-relaterede sundhedsproblemer oplever, at der
er behov for at fa adgang til den rette rehabilitering. Desuden ses
der regionale forskelle i de sundhedsydelser, der tilbydes, hvorfor
det er relevant at udvikle nationale retningslinjer for det
efterfglgende forlgb, for kvinder der er bristet af grad tre og fire,
for at sikre effektive, retfeerdige og tilgeengelige
sundhedsydelser.

Kvalitetsvurdering ud fra JBI
tjeklister

Tjekliste: JBI tjekliste “Checklist for qualitative research”.

Studiet benytter en socialkonstruktivistisk tilgang og der
anvendes en kvalitativ metode. Der ses overensstemmelse
mellem  studiets formal, forskningsmetodologien og
dataindsamlingsmetoden, ved at den kvalitative metode ses
passende til dataindsamlingen, rekrutteringen og formalet, som
er udfgrligt beskrevet. Desuden er repraesentativiteten af
analysen og data velbeskrevet og i overensstemmelse med
forskningsmetodologien. Der anvendes en induktiv kvalitativ
indholdsanalyse til at analysere data. Kodningen savel som
kategoriseringen i analysen angives udfgrligt. Studiets
forskningsmetodologi og fortolkning af fund underbygges med
citater til temaet savel som undertemaerne. Dertil anvendes
pseudonymer for hver informant, hvilket viser, at alle
informanterne er repraesenteret i analysen samtidig med, at
deres anonymitet opretholdes. Forskerens teoretiske og
kulturelle orientering, samt hver af forskernes bidrag til
undersggelsen angives. Det ses, at den samme forsker
rekrutterer informanter, interviewer dem og gennemfgrer
analysen. Forskeren har ikke kendskab til informanterne
forinden, og analysen er udfgrt af flere forskerne. Studiet er
godkendt af den svenske myndighed for etisk kontrol, i
overensstemmelse med forskningsetiske retningslinjer, og hver
informant  underskriver en  skriftlig samtykkeerkleering.
Konklusionen afspejler studiets resultater.

Kvalitetsvurdering: Hgj (10 ud af 10).

Studiets relevans for
specialets
problemformulering.

Studiet belyser, hvordan kvinder oplever helbredsrelaterede
problemer samt kontakten med sundhedsvaesenet, efter at have
padraget sig en bristning af grad tre eller fire. Studiet udfgres i
forskellige Regioner i Sverige. Studiet bidrager med viden om,
hvilke faktorer kvinderne oplever betydningsfulde i
genoptreningen i efterforlgbet, efter at have bristet under
fadslen.
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Titel: "Struggling to settle with a damaged body" - A Swedish qualitative study of women's

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

Forfatter og arstal: Lindqvist et. al. (2019).

Formal:

Undersgger kvinders oplevelser af recovery efter obstetriske
analsphincterskader (OASIS) et ar efter fgdslen

Studiedesign,
studiepopulation, metode,
definition af bristning af grad
tre eller fire samt definition
af genoptraning

Kvalitativt studie, induktiv tilgang. Dataindsamlingsmetoden
bestar af selvrapporterede data fra et spgrgeskema pa baggrund
af data fra det nationale Perineal Laceration Register (PLR) i
Sverige. Et register, der bestar af medicinske data fra obstetriske
journaler om fgdsler, kirurgi og suturering. Formalet med data er
at identificere kvinder med komplikationer og tilbyde opfglgning.
Selvrapporterede data indsamles cirka et ar efter fgdslen. Disse
bestar af skriftlige og abne svar med ubegranset plads til at
angive svar.

Malpopulationen udggr kvinder i Sverige, der har padraget sig
bristninger af grad tre eller fire under fgdslen.
Studiepopulationen bestar af kvinder, der er registreret i PLR-
register med en bristning af grad tre eller fire, mellem 1. januar
2014 - 31. december 2016. Kvinderne har besvaret
spgrgeskemaet med skriftligt cirka et ar efter fgdslen. | alt 625
kvinder som har besvaret spgrgeskemaet, hvor 89,3% er bristet
af grad tre og 19,7% er bristet af grad fire. Kvinderne er i
gennemsnit 30 ar.

| studiet defineres bristninger som obstetrisk analsphincter skade
(OASIS), hvilket er en betegnelse for en bristning af grad tre og
fire. | studiet forstdas genoptraeningen som den opfglgning,
kvinderne med OASIS tilbydes, efter at veere blevet identificeret i
PLR-registeret med komplikationer efter en fgdsel med en
bristning af grad tre og fire.

Resultater

Kvinderne oplever et ar efter at have padraget sig en bristning af
grad tre og fire under fgdslen, at keempe med at tilpasse sig,
grundet et a&ndret kropsbillede, mens andre oplever at vaere
kommet sig. Desuden oplever kvinderne komplikationer, som er
fysiske og psykiske konsekvenser, herunder et dysfunktionelt
seksualliv, som fgrer til bekymringer for savel fremtidige
graviditeter som for helbredet. Mgdet med
sundhedsprofessionelle opleves som en afggrende faktor for det
efterfglgende forlgb.
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Konklusion

Undersggelsen bidrager med viden om, hvordan kvinder oplever
bedring, cirka et ar efter fgdslen, efter at have bristet af grad tre
eller fire. Det belyses, at flere oplever, at de keemper med at
acceptere en andret kropsopfattelse. Det angives, at der er
behov for, at sundhedsvaesnet udbyder indsatser, der ogsa
omfatter de fysiske og psykiske faktorer.

Kvalitetsvurdering ud fra JBI
tjeklister

Tjekliste: JBI tjekliste “Checklist for qualitative research”.

Det er uklart, hvilken videnskabsteoretisk position studiet har, da
dette ikke eksplicit angives i studiet. Analysestrategien er
induktiv. Der ses overensstemmelse mellem den kvalitative
forskningsmetodologi og studiets formal, rekrutteringen og
dataindsamlingen. Dataindsamlingen sker via et spgrgeskema
med abne spgrgsmal om kvinders oplevelser og med ubegraenset
plads til besvarelser. Der ses kongruens mellem
forskningsmetodologien, studiets resultater og analysen. |
studiet anvendes en induktiv analysestrategi, som har fokus pa at
belyse mgnstre af data, til identificering af temaer, hvilket
stemmer overens med en kvalitativ metode. Det angives dog ikke
eksplicit, hvilken analysestrategi, der benyttes.
Forskningsmetodologien og fortolkningen af resultaterne
stemmer overens, da de praesenterer temaerne i en tabel.
Desuden praesenteres studiets resultater ved at anvende citater
til hver af temaerne, men der er ikke anvendt pseydonymer til
informanterne, sa det er ikke muligt at se om de samme gar igen
gentagne gange. Forskernes teoretiske og kulturelle baggrund er
angivet i studiet og det er beskrevet, hvordan forskerne hver har
bidraget til underspgelsen, for eksempel har flere forskere
foretaget analysen, da de er bevidste om mulige forudindtagelser
grundet deres faglige baggrund og deres erfaringer med kvinder,
der er bristet af grad tre og fire. Studiet er godkendt af det etiske
rad ved Linkdpings Universitet, og de skriftlige svar er registreret
og ses i overensstemmelse med den svenske lovgivning. Desuden
har deltagerne givet samtykke til at deltage i forskningsstudier,
da de besvarede spgrgeskemaet. Konklusionen stemmer overens
med studiets resultater.

Kvalitetsvurdering: Hgj (9 ud af 10).

Studiets relevans for
specialets
problemformulering.

Studiet bidrager med viden om, at der i Sverige benyttes et
nationalt register til at identificere og tilbyde opfglgning til
kvinder, der er bristet af grad tre og fire med komplikationer
efterfglgende. Studiets dataindsamlingsmetode sker et ar efter
fedslen og indeholder et spgrgeskema med abne spgrgsmal fra
PLR-registeret, hvorfor en svaghed er, at det ikke har veeret
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muligt at stille opfglgende spgrgsmal. Studiet kan bidrage med
viden om, hvilke faktorer der har betydning for genoptraeningen
i efterforlgbet, for kvinder, der har bristet af grad tre og fire.

Titel: “From hell to healed” — A qualitative study on women’s experience of recovery, relationships

and sexuality after severe obstetric perineal injury.

Forfatter og arstal: Huber et al. (2022).

Formal:

Formalet med studiet er at undersgge kvinders oplevelse i
forbindelse med bedring, relationer, mestringsstrategier og
seksuel funktion efter en obstetrisk analsphincterskade (OASI)

Studiedesign,
studiepopulation, metode,
definition af bristning af grad
tre eller fire samt definition
af genoptraening

Kvalitativt studie med 11 individuelle, semistrukturerede
interviews med kvinder, der fik en OASI efter fgdslen et til to ar
efter udskrivelsen. Seks kvinder er fgrstegangsfgdende, tre
kvinder har fgdt deres andet barn vaginalt og to var gravide med
deres andet barn.

Interviewene gennemfgres i 2018-2019 pa et amtssygehus i
Ostersund i Sverige. Kvinderne rekrutteres gennem et lokalt
projekt om perinealsar og bakkenbundsdysfunktion, hvor
kvinder med OASI én til to ar efter fgdslen identificeres.
Informanterne rekrutteres til interviewene ved information
gennem mail og et telefonopkald. Kvinderne er i gennemsnit 32
ar.

Bristning af grad tre og fire defineres som (OASI), der er en
betegnelse for en bristning af grad tre og fire.

Genoptraeningen defineres som den indsats kvinderne tilbydes
efter udskrivelsen. Kvinder behandles efter OASI ud fra
retningslinjer under fgdslen herunder at blive syet. Tre maneder
efter modtager kvinder opfglgning: Et telefonopkald, en
jordemoderundersggelse og udfylder et spgrgeskema, der
anvendes til et kvalitetsregister. Ved behov tilbydes kvinderne
yderligere behandling ved en lage, fysioterapeut og/eller
uroterapeut.

Analyse af data udfgres ved en kvalitativ indholdsanalyse, som er
induktiv, og forskelle og ligheder i data fremhaeves. Dette er en
systematisk made at forsta og fortolke pa.
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Resultater

| resultaterne identificere temaet “Fra helvede til helet” med
dertilhgrende tre kategorier: “udfordret til det yderste”, “pé
plejepersonalets ndde” og “i medgang og modgang”.
Omfattende pleje samt stgtte fra familie og partner er relevant,
for at kvindernes oplevelse er at kunne komme sig over OASI.
Smerte, fysiske symptomer, normalisering af symptomer fra de
sundhedsprofessionelle og urealistiske forventninger til hvordan
forlgbet kan opleves, har en negativ indvirkning pa kvindernes

oplevelse.

Konklusion

OASI har indflydelse pa kvinders sociale ssmmenhange og deres
seksualitet et ar efter fgdslen. Nogle kvinder oplever, at OASI har
en negativ indvirkning pa deres liv, grundet skyld og manglende
overskud til barnet. Andre kvinder oplever bedring og hurtig
heling. Det er essentielt, at sundhedsprofessionelle retter ekstra
fokus pa kvinder med OASI, som har komplikationer i forbindelse
med OASI, sa disse kvinder tilbydes den rette behandling.

Kvalitetsvurdering ud fra JBI
tjeklister

Tjekliste: JBI tjekliste “Checklist for qualitative research”.

Det er uklart, om der er overensstemmelse mellem det filosofiske
perspektiv og forskningsmetoden, da det filosofiske perspektiv
ikke  angives. Der ses overensstemmelse  mellem
forskningsspgrgsmalet, forskningsmetoden og valget af
dataindsamlingsmetode, idet den kvalitative metode med en
induktiv tilgang undersgger faenomenet relateret til kvindernes
oplevelser. Dette stemmer overens med studiets formal og
rekruttering. Studiet har velbeskrevet resultater og analyse af
data og sammenhangen med forskningsmetodologien. Der
anvendes en induktiv indholdsanalyse i analysen og fortolkningen
af data. Forskningsmetoden og fortolkningen af resultaterne ses
i overensstemmelse, idet studiet prsesenterer et tema med
dertilhgrende kategorier og underkategorier. Der angives citater
med numeriske pseudonymer pa informanterne, hvilket belyser,
at informanterne alle repreesenteres i analysen. Forskernes
kulturelle og teoretiske forstaelser er ikke eksplicit angivet
udover en forsker, som har foretaget rekrutteringen (MH) og som
er fedselsleege pa hospitalet og dermed har staet for
behandlingen. Der angives i studiet, at informanterne ikke bliver
rekrutteret under selve behandlingen. Analysen foretages
samtidig med, at interviewene indsamles og indtil datamaetning
er opnaet. Studiet er godkendt af Regional Ethical Review Board
i Umed, og der er indhentet skriftlige samtykkeerklaeringer fra
informanterne forinden interviewet. Konklusionen ses i
overensstemmelse med analysen og fortolkningen af data.
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Kvalitetsvurdering: Hgj (8 ud af 10).

Studiets relevans for Det videnskabelige studie omhandler kvinder, der er bristet af
specialets grad tre eller fire under fgdslen én til to ar efter fgdslen. Det er
problemformulering. uvist, hvordan fordelingen af bristninger af grad tre og fire er

blandt informanterne. Studiet bidrager med at belyse, hvilke
faktorer kvinderne oplever er af betydning for genoptraeningen i
efterforlgbet.

Tittel: ‘A worse nightmare than expected’ - a Swedish qualitative study of women's experiences
two months after obstetric anal sphincter muscle injury.

Forfatter og arstal: Lindqvist, et al (2018).

Formal Formalet med studiet er at undersgger kvinders oplevelser de to
ferste maneder efter en obstetrisk analsphincterskade (OASIS)
under fgdslen, for kvinder med komplikationer

Studiedesign, Kvalitativt studie med selvrapporterede spgrgeskemaer med
studiepopulation, metode, abne besvarelser ud fra data fra det nationale Perineal Laceration
definition af bristning af grad | Register (PLR) i Sverige. Formalet med dette data er, at kvinder
tre eller fire samt definition med komplikationer identificeres og tilbydes opfglgning. De
af genoptraning selvrapporterede spgrgeskemaer bliver indsamlet mellem 1.
januar 2014 og 31. december 2016. Selvrapporterede data
indsamles cirka et ar efter fgdslen og bestar af skriftlige og abne
svar med ubegraenset plads til at angive svar.

Studiepopulationen bestar af 1248 kvinder i Sverige, der padrager
sig en OASIS under fgdslen, og som besvarer spgrgeskemaet to
maneder efter fadslen. 925 kvinder (74,1%) er bristet af grad tre
0g 323 (25,9%) er bristet af grad fire. Stgrstedelen af kvinderne er
mellem 26-30 ar.

Bristninger af grad tre og fire defineres som OASIS i studiet.
Genoptraeningen defineres som den opfglgning, kvinderne med
OASIS tilbydes, efter at vaere blevet identificeret i PLR-registeret
med en bristning af grad tre eller fire under fgdslen.

Analyse af data udfgres ved hjelp af en induktiv kvalitativ
indholdsanalyse af Graneheim og Lundman.

Resultater Temaet “et vaerre mareridt end forventet” bliver identificeret og
belyser, at kvinderne med OASIS oplever, at fysiske og
psykologiske faktorer pavirker deres evne til at vaere mor og
partner negativt. Kvinderne oplever efterforlgbet stressende, og
efterfglgende, at skulle navigere i sundhedsvasenet for at fa

hjeelp, tilfgjer yderligere psykisk belastning. | studiet inddeles
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fundene i tre kategorier: “stdr overfor daglige fysiske og psykiske
begreaensninger”, “at leve med knuste forventninger” og “at
navigere i sundhedsveesenet".

Konklusion

Kvinderne oplever situationen som et veerre mareridt end
forventet. Fysiske og psykiske faktorer pavirker, hvilket har
indflydelse pa forventninger til familielivet. Der er behov for
bedre patientinformation og dermed behov for organisatoriske
strukturer og information, for at kvinder med OASIS far den rette
behandling efterfglgende.

Kvalitetsvurdering ud fra JBI
tjeklister

Tjekliste: JBI tjekliste “Checklist for qualitative research”.

Det er uvist, hvilket filosofisk perspektiv studiet anvender, da
dette ikke angives eksplicit. Dataindsamlingen bestar af et
selvrapporteret spgrgeskema med 3dbne spgrgsmal og
ubegreenset plads til at svar kan angives. Der ses
overensstemmelse mellem forskningsmetoden, formalet samt
valget af dataindsamlingsmetode, idet den kvalitative metode er
sammenhangende med formalet om at undersgge kvindernes
oplevelser og erfaringer, dataindsamlingen som er velbeskrevet
samt rekrutteringsstrategien. Derudover ses der kongurens
mellem analyse og reprasentation af data samt
forskningsmetodologien. Studiet angiver at anvende en induktiv
kvalitativ analysestrategi af Granheim og Lundman, som udfgres
af tre forskere. Dermed diskuteres analysen gentagne gange.
Ydermere afholdes der et fokusgruppeinterview, som ikke indgar
i studiet, men dette blot for at bekreaefte at resultaterne stemmer.
Ligeledes ses fortolkningen af data i overensstemmelse med
forskningsmetodologien, hvor resultaterne praesenteres med
citater. Studiet har et afsnit om forskernes kulturelle og teoretiske
orientering, hvor der angives, at forskerne har en faglig baggrund
angives. Forskergruppen bestar af en jordemoder, en uroterapeut
og en gynaekolog med speciale i bristninger. Desuden angives det,
at det ikke er den samme forsker, som foretager dataudtreek fra
registeret og forbedrer dataszettet og analysen. Forskerne angiver
eksplicit deres egen rolle i studiet, og at der er risiko for
misforstaelser, da det ikke er muligt at stille dybdegaende
spgrgsmal til informanternes angivne oplevelser og erfaringer.
Studiet er godkendt af Det Etiske Rad, hvorefter en ansggning til
PLR-registeret blev udarbejdet, for at fa udleveret data. Desuden
angives det, at PLR-registeret fglger den svenske lovgivning, og at
det er frivilligt for kvinderne at deltage. Konklusionen ses i
overensstemmelse med studiets resultater.

Kvalitetsvurdering: Hgj (9 ud af 10).
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Studiets relevans for Studiet bestar primaert af kvinder med vedvarende problemer
specialets efter to maneder, hvilket belyser, at kvinder med bedring i mindre
problemformulering. grad har besvaret spgrgeskemaet. Studiet bidrager med viden
om, hvilke faktorer der har betydning for genoptraeningen i
efterforlgbet for kvinder, der har padraget sig en bristning af grad

tre og fire to maneder efter f@dslen.

8.1.1 Tematisk analyse af de fem videnskabelige studier

I nedenstaende afsnit praesenteres de fremanalyserede temaer fra de fem videnskabelige studier, som
er dannet med afsat i Braun & Clarkes tematiske analyse (se bilag 7). Dette udggr metasyntesen, hvor
der er dannet fire temaer med dertilhgrende undertemaer, hvilket kan ses i nedenstaende tabel 10:
Oversigt over de identificerede temaer i metasyntesen af de videnskabelige studier, som er dannet ud

fra tematisk analyse.

Studiet af Tjernstrom et al. (2024) omfatter kvinder, der padrager sig en bristning af grad tre og fire.
Studiet undersgger kvinderne 18 maneder til fem ar efter fgdslen, og fokus er pa de
helbredsrelaterede problemer samt kontakten med sundhedsvaesenet. Huber et al. (2022) omhandler
kvinder, der har padraget sig en bristning af grad tre og fire, og som fglges op ét til to ar efter fgdslen.
Studiet af Lindqvist et al (2018), Johannesson et al. (2022) og Lindqvist et al. (2019) omhandler kvinder,
der har padraget sig en bristning af grad tre eller fire, fglges op til et ar efter fgdslen. Herunder ogsa
kvindernes oplevelser af mgdet med sundhedsvaesenet, hvilket kan bidrage med viden om faktorer af
betydning i et Genoptraningen i efterforlgbet. Studiet af Johannesson et al. (2022) undersgger
udelukkende kvindernes oplevelser med at veere bristet af grad tre eller fire, og den efterfglgende
genoptraening i efterforlgbet. Til trods for at der er forskellige tidsperspektiver i undersggelsen,
bidrager de alle med viden om faktorer af betydning for genoptraeningen i efterforlgbet for kvinder,

der har bristet af grad tre og fire.

Tabel 10: Oversigt over de identificerede temaer i metasyntesen af de videnskabelige studier, som er

dannet ud fra tematisk analyse.

Tema Undertemaer

Tema 1: Manglende information om forlgbet.

Tema 2: Manglende anerkendelse. Undertema 1: Argumentation og vedholdenhed.

Undertema 2: Manglende kontrol og behovet
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for bearbejdning af bristningen.

Tema 3: Betydningen af en nggleperson i Undertema 1: At komme sig og fale sig stzerk.

efterforlgbet.
Undertema 2: En ny sdrbarhed og manglende

tid og overskud til treening.

Tema 4: Behovet for stgtte fra sine omgivelser. | Undertema 1: Tabu og skam over at italesatte
det at veere bristet.

Tema 1: Manglende information om forlgbet

Et gennemgdende tema i de fem studier er, at kvinderne oplever utilstreekkelig information pa
hospitalet, som fgrer til en fglelse af at vaere fortabt efter udskrivelsen, idet der opstar uvished om,
hvor og hvornar det er relevant at ops@ge yderligere hjaelp, hvis dette er ngdvendigt (Johannesson et
al. 2022; Tjernstrom et al. 2024; Lindqvist et al. 2019; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2018).
Kvinderne oplever konsekvenser sasom skuffelse, angst, irritation, bitterhed, vrede over savel
sundhedsvasnet som over de sundhedsprofessionelle (Tjernstrom et al., 2024). Dette ses i lyset af, at
det ikke kun er i forlgbet, kvinderne ikke ved hvordan de skal forholde sig, men ogsa i perioden op til
forlgbet. Dette tilleegger kvinderne betydning. Ydermere har kvinderne en oplevelse af, at dette kan
fgre til, at der opstar manglende tillid til sundhedsvaesenet og de sundhedsprofessionelle (Lindqvist et
al., 2019). Informationen der gives pa hospitalet om bristningen opfattes som uklar og utilstraekkelig.
Uvisheden i studiet af Johannessonen et al. (2022) om ikke at vide, hvordan kvinderne skal forholde
sig til genoptraeningen efter udskrivelsen, samt selve skaden. Dette kommer til udtryk gennem en

informant, som udtrykker fglgende:

“And then, it was a little difficult to know how, or not, to activate (the pelvis floor) and what
else to do. | was supposed to wait four weeks before doing strong contractions, so | didn’t do
anything at all during those weeks. Maybe | should have done some gentle contractions, but |
didn’t really know. It was a little confusion, and | would’ve needed someone to make me

through it” (Johannesson et al., 2022, p. 4).

Her fremhazeves den manglende information og usikkerheden relateret til, i hvilket omfang
baekkenbunden skal treenes efter udskrivelsen. Denne usikkerhed pavirker kvinderne negativt, idet
informanterne udelukkende har faet information om at skulle vente i fire uger inden genoptraeningen
opstartes. | studiet af Tjernstrom et al. (2024) oplever nogle informanter selv aktivt at skulle ops@ge

informationen. Dette ses ligeledes i overensstemmelse med informanternes oplevelser i studiet af
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Johannesson et al. (2022), da ikke alle informanter har energi til selv at opsgge informationen, og af
den grund ikke kan overskue det. En faktor af betydning er derfor, at kvinderne ikke selv skal tage
ansvar for at opsgge information, da hun star i en sarbar position og ikke har overskud til dette.
Ydermere oplever informanterne i studiet af Tjernstrom et al. (2024), at fraveeret af de
sundhedsprofessionelle fgrer til, at informanterne oplever at keempe bade fglelsesmassigt og
mentalt. Det belyser, at det er forskelligt, hvilke sundhedstilbud der tilbydes kvinderne, som er bristet
af grad tre eller fire. Nogle informanter tager selv kontakt til de sundhedsprofessionelle, hvilket

understgttes af et udsagn fra fglgende informant:

“I had to contact the clinic myself. | felt so bad then and stil had to find the energy for that
too... And the printed information they gave me... It didn’t describe how it really feels

afterwards. | would have liked a phone call at least...” (Lindqvist et al., 2018, p. 25).

Kvinden oplever at modtage information, men at den udleverede information ikke opfylder behovet,
relateret til den tilstand, kvinden oplever at befinde sig i. En faktor af betydning er, at kvinden ikke
gnsker at fgle sig fortabt og alene. Hun oplever ikke at den udleverede information understgtter
hendes aktuelle situation efter udskrivelsen. Dette understreger sarbarheden, som kommer til udtryk
ved, at informanterne oplever at mangle information om, hvordan en bristning skal fgles, nar de
kommer hjem i vante rammer. Kvinderne oplever desuden skuffelse over at sta alene med denne
uvished. Ydermere oplever kvinderne manglende forstaelse for alvorligheden af bristningen, idet de
oplever, at de sundhedsprofessionelle ikke tager hand om dette under indlaeggelsen. Dette belyses i

felgende citat:

“Somebody should have come up to me, spoken to me face to face, come and put their hand
on my shoulder so that | understood they were about to speak to me about something
important. Then, | might have understood that something a little more serious had happened
here... | just didn’t realize or think that anything serious had happened....... Itis as if they (the
health care service providers) don’t want to deal with it... Maybe they feel like they can’t
manage it; they just want it to disappear and everything to heal up nicely and work out well”.

(Informant 5) (Huber et al., 2022, p. 4).
Kvinden oplever manglende forstaelse bade i forhold til alvorligheden af at have bristet under fgdslen,

og i forhold til hvilke komplikationer det efterfglgende kan medfgre. Dette vidner om, at kvinderne

oplever, at informationen ikke tydeligg@res pa hospitalet. Dette kan fgre til, at hun mangler viden om
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generne og handteringen heraf efter udskrivelsen. Det ses dermed, at kvinder, der udskrives efter en
fedsel med en bristning af grad tre eller fire, kan opleve uvished, sarbarhed og en oplevelse af at sta
alene grundet manglende information, og en oplevelse af at komplikationerne efterfglgende forties.
Dette kan medfgre, at kvinderne heller ikke i genoptraeningen italesatter komplikationer, fordi de
oplever at de sundhedsprofessionelle fortier dette. En faktor, af betydning i genoptraeningen, er derfor
tilstraekkelig med information til kvinderne om forlgbet hjemme og indtil genoptraeningen opstartes

samt alvorligheden af en bristning.

Tema 2: Manglende anerkendelse

En betydelig faktor for kvinderne i genoptraeningen er en oplevelse af, at de sundhedsprofessionelle
normaliserer de komplikationer, som kvinderne oplever, hvilket underbygges af fire studier. Kvinderne
oplever, at de sundhedsprofessionelle omtaler deres vedvarende helbredsproblemer grundet en
bristning af grad tre eller fire som normale efter fgdslen (Lindqvist 2019; Tjernstrém et al. 2024; Huber
et al. 2022; Lindqvist et al. 2018). Ved at kvindernes komplikationer italesattes som normale, opleves
bekymringer ignoreret af de sundhedsprofessionelle (Tjernstrom et al., 2024). Dette pavirker
kvinderne fglelsesmaessigt steerkt, da de ikke fgler at de hgres og anerkendes i deres

helbredsproblemer. En informant udtaler fglgende:

“I was told to do my pelvic floor exercises... And that it happens to everyone; the whole gas
thing, that was just the way it was... | had given birth to a child, | mean, what can you expect?

That everything will be as usual? (informant 3) (Huber et al., 2022, p. 3).

Maden hvorpa komplikationerne italeszettes, oplever kvinden som en faktor af betydning for, hvordan
kvinden oplever mgdet med sundhedsprofessionelle i genoptraeningen. | studiet af Lindgvist et al.
(2018), oplever kvinderne, at de skal finde modet til at italeszette deres skjulte og private symptomer.
Omvendt oplever nogle kvinder at de mgdes og anerkendes, nar de opsgger de
sundhedsprofessionelle med komplikationer, hvilket letter den byrde de oplever (Lindqvist et al.,
2018). Normaliseringen af komplikationer grundet bristningen fremhaeves yderligere ved at kvinderne
oplever, at de mgdes med, at det er en naturlig fglge af at have fgdt. Dette fremhaeves ved fglgende

udsagn:

“But then (the physician) says something like this: “Well, that’s completely normal”, but | felt

like, ‘Yes, but it doesn’t feel normal” (Emma) (Tjernstrom et al., 2024, p. 4).
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Ovenstaende belyser, at kvinden oplever at maden hvorpa komplikationerne italeszettes, kan fgre til
at hun oplever manglende anerkendelse af de gener, hun oplever. Kvinden oplever at blive mgdt af
de sundhedsprofessionelle, med en tilgang om at det er en naturlig fglge af en fgdsel. Normaliseringen
af de komplikationer, som kvinden kan erfare efter bristningen, kan give kvinden en oplevelse af at
mangle anerkendelse, hvilket udggr en betydelig negativ faktor. Dette kan have indflydelse pa, om
kvinder finder modet til at italeseette de aktuelle komplikationer, der opleves, over for en
sundhedsprofessionel. En informant i studiet af Tjernstrom et al. (2024) oplever at fgle sig som et
forfeerdeligt menneske, idet hun fgler, at ingen i sundhedsvaesenet tror pa eller lytter til hende. En
anden informant i studiet af Tjernstrom et al. (2024) oplever at blive stemplet som en hysterisk kvinde.
Yderligere oplever en tredje informant i studiet af Tjernstrém et al. (2024) at fa at vide, at problemerne
kun eksisterede i informantens hoved, hvorfor hun fgler at blive afvist. Dette belyser manglende
anerkendelse af kvindernes gener efter en bristning, nar de tager kontakt med sundhedsvaesenet.
Kvinderne oplever, at de ikke hgres og fgler, at deres symptomer og gener ikke er legitime oplevelser,
som er reelle og kan beskrives. Dette kan medfgre, at kvinderne heller ikke i genoptraeningen abner
op om dette, fordi de ikke oplever det som legitimt. | studiet af Lindqvist et al. (2019) belyses det, at
de sundhedsprofessionelle negligerer kvindernes komplikationer, hvilket resulterer i, at
informanterne erfarer at blive afvist samt mgdt med mistro. Normalisering og manglende
anerkendelse er ogsa i overensstemmelse med informanternes oplevelser i studiet af Lindqvist et al.

(2018), hvilket belyses af en informant ved fglgende citat:

“l explained over and over again my incredible pain, but it was as if they didn’t care, that my
problems were not big enough or serious enough... EVERYTHING was just perfectly normal...”

(Lindqvist et al., 2018, p. 26).

Kvinden oplever manglende anerkendelse af symptomer og komplikationer efter en bristning. Hun
oplever, at de sundhedsprofessionelle normaliserer komplikationerne, hvilket er en betydelig negativ
faktor. Det kan have betydning for kvindernes forventninger til de sundhedsprofessionelle i et
genoptraeningen, idet de kan veere mistroiske, vrede eller fgle sig stigmatiseret som nogle, der

overdriver egne gener efter at have padraget sig en bristning under fgdslen.

Undertema 1: Argumentation og vedholdenhed

Dette tema understgttes af fire studier, som belyser at informanterne selv opsgger sundhedsydelser,
og at argumentation og vedholdenhed er en forudszetning for at modtage den rette behandling
(Tjernstrom et al. 2024; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2019; Lindqvist et al. 2018). Genoptraeningen

for kvinder, pavirkes af de muligheder, der er for at fa tilstraekkelig hjelp og stgtte. Flere af
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informanterne ops@ger derfor sundhedsvaesnet gentagne gange, uden sikkerhed om at finde den rette
stgtte eller at blive taget alvorligt med deres symptomer og gener. | studiet af Lindqvist et al. (2019)
er det uvist, hvilken behandling kvinderne konkret efterspgrger, men de oplever problemer relateret
til deres seksuelle samliv samt psykiske og fysiske, idet de oplever at fgle sig brugte og gdelagte et ar

efter fgdslen. Dette belyser en informant saledes:

“I was met with: You cannot expect that you will look like you did before down there after your

injury, and it made me feel so annihilated and disappointed” (Lindqvist et al., 2019, p. 38).

Det er forskelligt, hvordan genoptraeningen forlgber blandt kvinderne, idet kvinderne i studierne ikke
tilbydes den samme genoptraening. Trods forskellige tilbud, er der gennemgaende en oplevelse fra
kvinderne om at de selv skal vaere vedholdende og argumenterende overfor deres behov, for at opna
behandling og radgivning. Argumentation og vedholdenhed er en betydelig negativ faktor, som kan
have indflydelse p3, hvilken behandling kvinderne tilbydes. Dette ses ligeledes i studiet af Huber et al.
(2022), hvor kvinderne oplever at keempe for den rette behandling mod de vedvarende symptomer,
1-2 ar efter en bristning. Dette kan medfgre, at kvinderne heller ikke i genoptraeningen, oplever
anerkendelse, hvorfor symptomer og helingsprocessen efter en bristning kan forveerres. Dette
belyser, at en faktor af betydning for genoptraning, er anerkendelse og stgtte til kvinden i
efterforlgbet. | Studiet af Tjernstrom et al. (2024) modtager nogle kvinder opfglgende behandling i
Ipbet af det fgrste ar efter fgdslen, relateret til psykiatrisk behandling, fysioterapi, tarmspecialister og
andet. Dette kommer til udtryk i form af taknemmelighed, men samtidig efterspgrger de en mere
omfattende behandling, end hvad der er tilfeeldet. Ligeledes understreger studiet af Tjernstrom et al.
(2024), at informanterne mangler passende sundhedsydelser relateret til forskellighed i den fysiske
afstand til baekkenbundsklinikker. Kvaliteten af behandlingen relaterer sig til hvor deres bopezel
geografisk ligger, fordi tilbuddet ikke er ens. Nogle kvinder problematiserer desuden manglende
opf@lgning, som er gaet tabt, til trods for at de beder om denne opfg@lgning, som de har krav pa. Det
belyser at organiseringen, hvorpa kvinder tilbydes genoptraening i studiet af Tjernstrom et al. (2024),
er faktorer der har indflydelse pa, om og hvordan de far behandling. Det belyser, at maden, hvorpa
kvinderne selvstaendigt oplever at skulle vaere vedholdende og argumenterede for at modtage

genoptraening, er en negativ faktor, og dette synes at pavirke kvinderne negativt i deres liv.

Undertema 2: Manglende kontrol og behovet for bearbejdning af bristningen
Tre studier understgtter temaet om, at de sundhedsprofessionelle italesaetter det fysiske udseende
frem for funktionaliteten (Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2019; Tjernstrém et al. 2024). | studiet af

Huber et al. (2022) fortzller kvinderne, at de fgler sig svigtede, fordi de oplever, at de
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sundhedsprofessionelle fremstar uvidende, overlegne og med fokus pa hvordan bakkenbunden ser
ud, frem for hvordan bakkenbunden fungerer. Maden, hvorpa kvinderne oplever, at de
sundhedsprofessionelle fremhaver baekkenbundens fysiske udseende frem for funktionaliteten af
baekkenbunden, kan give kvinderne en oplevelse af svigt og fornemmelse af, at det er sveert at ggre
krav pa egne behov. Dette kan medfgre at kvinderne heller ikke i genoptraeningen oplever at forlgbet
understgtter deres behov, hvorfor dette udggr en negativ faktor. Dette understgttes ligeledes i studiet

af Tjernstrom et al. (2024) hvor en informant udtaler:

“I couldn’t care less what it (genital area) looks like. Nobody will be down there watching. |

only need it (genital area) to function as intended” (Anna) (Tjernstrom et al., 2024, p. 7).

Kvinden oplever, at de sundhedsprofessionelle italesaetter baekkenbundens udseende, men hun
oplever et behov for at tilegne sig information om, om baekkenbundens funktionalitet. Dette vidner
om et forskelligt fokus, hvor kvinden selv har fokus pa den funktionelle del af baekkenbunden og de
sundhedsprofessionelle har fokus pa udseendet. Dette kan medfgre, at kvinderne, ogsa i
genoptraeningen, oplever at mangle kontrol over deres baekkenbund, hvilket kan pavirke dem
negativt. En faktor af betydning belyses derfor at vaere, at kvinderne oplever, at de
sundhedsprofessionelle skal stgtte kvindernes gnske om kontrol, ved at give viden om at styrke
bakkenbundens musklers funktionalitet, idet det kan gge kontrol, hvilket kan give kvinderne en
oplevelse af at fgle sig m@dt og anerkendt. | studiet af Lindqvist et al. (2019) belyses det, at kvinderne
udover den fysiske skade relateret til selve bristningen ogsa oplever psykisk belastning. Dette belyses

i felgende citat:

“Besides the physical injury, the psychological side was hard, to realize what had happened

and try to accept it.” (Lindqvist et al. 2019, p. 39)

Ud over den fysiske skade efter en bristning, som belyser noget mere kropsligt, oplever kvinden ogsa
psykisk og fglelsesmaessig pavirkning, idet der er behov for at sgge accept og bearbejde den
traumatiske oplevelse. Det indikerer, at maden, hvorpa kvinden oplever at skulle bearbejde fgdslen
med en bristning, er en faktor af betydning. Det vidner om, at kvinderne har behov for stgtte bade
fysisk og psykisk, hvilket er en faktor, der ogsa i genoptraeningen er essentiel, da det har betydning for
kvinderne i efterforlgbet. Det belyser, at maden hvorpa kvinderne oplever, at fokus er pa
baekkenbundens fysiske udseende, herunder den fysiske skade, er en negativ faktor, som kan pavirke
livet negativt for kvinden. Det indikerer, at kvinderne, heller ikke i genoptraeningen, ikke oplever, at

bakkenbundens funktionalitet italessettes, fordi fokus udelukkende er pa det fysiske udseende. En
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faktor af betydning, ogsa i genoptraeningen i efterforlgbet er dermed, at fokus bgr vaere pa at styrke
baekkenbundens funktionalitet frem for baekkenbundens udseende, da det kan gge kvindernes kontrol

og medvirke til at de opnar accept af egen krop.

Tema 3: Betydningen af en nggleperson i efterforlgbet

Kvinderne oplever i de fem studier, at en ‘nggleperson’ i genoptraening i efterforlgbet er en betydelig
faktor for deres fysiske, sociale og psykiske helbred. En nggleperson medfgrer, at de fgler sig mgdt og
anerkendt. Informanterne oplever fysiske og psykiske begraensninger grundet bristningen af grad tre
eller fire under fgdslen. En faktor af betydning er, at de sundhedsprofessionelle anerkender, stgtter
og lytter, idet det fgrer til, at kvinderne oplever, at de kan stille de spgrgsmal, de gnsker at fa besvaret
(Johannesson et al. 2022; Tjernstrom et al. 2024; Lindqvist et al. 2019; Huber et al. 2022; Lindqvist et
al. 2018). I studiet af Johannesson et al. (2022) oplever kvinderne dog ogsa, at de ville have haft gavn
af en specialist bade under og efter rehabiliteringsprocessen. | studiet af Lindqvist et al. (2019) oplever
kvinderne det som afggrende at fa den rette hjlp og stgtte fra sundhedsprofessionelle. Dette belyser

en informant i fglgende citat:

“Finally, I got hold of this fantastic midwife who not only understood my situation but could
give adapted advice on how to feel better. At last, | felt that someone did believe in me”

(Lindgvist et al. 2019, p. 40)

Kvinden oplever endelig at mgde en sundhedsprofessionel, som lytter og tror pa hende. | studiet af
Lindgvist et al. (2019) oplever kvinderne, at processen med at kontakte en sundhedsprofessionel, som
lytter, forstar og stgtter dem, pavirker deres psykiske og mentale helbred positivt. Dette ses i
overensstemmelse med studiet af Huber et al. (2022) hvor kvinderne oplever, at det at finde det rette
behandlingsniveau, med en professionel og empatisk sundhedsprofessionel, fgrer til en oplevelse af
anerkendelse. Dette belyses i fglgende citat, hvor en informant angiver, hvordan hun bliver mgdt af

en sundhedsprofessionel som anerkender hendes symptomer:

“Although everything looks normal, there is a need to investigate it further because of the

symptoms you experience” (Huber et al. 2022, p. 3)
Citatet viser, at kvinden oplever, at den sundhedsprofessionelle anerkender de komplikationer,

kvinden beskriver, og at hun mgdes i en sundhedsfaglig vurdering af, at der er et behov for at

undersgge disse komplikationer yderligere. Dette kan medfgre at kvinderne, ogsa i genoptraeningen,
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opnar anerkendelse, hvilket er af betydning for deres oplevelse af genoptraningen. | studiet af
Johannesson et al. (2022) oplever kvinderne, at mgdet med fysioterapeuten i genoptraeningen ggr, at
de fgler sig taget alvorligt, og at de far den hjalp, som de havde behov for, ved at den

sundhedsprofessionelle har et fagligt kendskab til skaderne. Dette belyses i nedenstaende citat:

“The physical therapist explained comprehensively with pictures and a (pelvix floor) model,
with the different muscles, and showed me where | was and how the muscles worked. So, | felt

very well informed when | left” (Johannesson et al., 2022, p 4).

Kvinden i ovenstaende citat beskriver maden, hvorpa den sundhedsprofessionelle formidler
information om savel bristningen og komplikationer som en faktor af betydning. Det at en
sundhedsprofessionel visuelt forklarer om kvindernes baekkenbund, kan fgre til, at kvinderne oplever
at de mgdes og velinformeres. Visuel information er dermed en faktor af betydning i forlgbet. | studiet
af Lindqvist et al. (2018) oplever kvinderne, at jordemoderen i det naere sundhedsvaesen kan hjelpe
med mindre problemer, sasom at normalisere situationen eller at undersgge baekkenbunden, men i
mere komplicerede situationer oplever kvinderne at keempe for den rette behandling. Dette fgrer til,
at kvinderne henvises til flere sundhedsprofessionelle med forhabningen om at mgde én
sundhedsprofessionel, som vil lytte til dem (Lindqvist et al., 2018). | studiet af Lindquvist et al. (2019)
oplever kvinderne et behov for, at de sundhedsprofessionelle kan garantere, at bristningen ikke ville
opsta igen ved en ny fgdsel. Det ses dermed, at en sundhedsprofessionel som anerkender, lytter og
stgtter er en faktor, som har en positiv indflydelse pa genoptraeningen. Ydermere kan en 'nggleperson'

styrke kvindernes psykiske og fysiske helbred i genoptraningen, hvilket er en faktor af betydning.

Undertema 1: At komme sig og fale sig staerk

Et gennemgaende temai fire studier er, at kvinderne oplever, at stgtte fra sundhedsprofessionelle kan
fore til oplevelsen af at fgle sig helbredt og steerkere. Stgtte fra en sundhedsprofessionel skaber
grundlag for, at kvinderne oplever at have tilpasset deres nye krop, en fglelse af bedring og en
mindsket smerter efter en bristning (Johannesson et al. 2022; Tjernstrom et al. 2024; Huber et al.
2022; Lindqvist et al. 2018). | studiet af Johannesson et al. (2022) oplever kvinderne, at smerterne er
talelige. | studiet af Tjernstrom et al. (2024) oplever kvinderne, at de sundhedsprofessionelle stgtter
dem i, at bristningen ikke kunne veaere undgdet. Ydermere oplever kvinderne, at de efter
genoptraeningen, igen er blevet steerkere og at de oplever at veere helet. En informant udtrykker

saledes:
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“| feel strong and healed. My body has finally recovered. We made it! Finally, after about 9
month, | have regained my genitals and their strength, not completely, but very close (Lindgvist

et al. 2019, p. 39)

Kvinderne oplever, at det at styrke bakkenbundens muskler fgrer til, at kroppen kommer sig og
fremmer en fglelse af genvundet kontrol over egen krop, hvilket er en faktor af betydning for
kvinderne. Dette belyser, at anerkendelse og stgtte styrker kvindernes forudsaetninger for at mindske
de komplikationer, som kan opsta efter en bristning. Omvendt oplever nogle kvinder, at de er heldige,
fordi de er sluppet uden st@rre gener (Johannesson et al., 2022). Kvinderne oplever derfor at vaere
kommet pa den anden side af en problematisk bristning og accepterer deres situation. Dette belyses
ligeledes i studiet af Huber et al. (2022), hvor nogle kvinder hurtigt oplever bedring og ingen
efterfglgende bakkenbundskomplikationer. Dette understreger, at de har forskellige
genoptraeningsforlgb, og at graden af skadens eftervirkning har betydning for deres oplevelse

efterfglgende.

Undertema 2: En ny sarbarhed og manglende tid og overskud til traening

Dette undertema understgttes af tre studier. Helbredsproblemer grundet en bristning af grad tre eller
fire pavirker informanternes psykiske helbred, hvilket medfgrer, at de fgler sig udsatte, usikre og
oplever det vanskeligt at handtere den traumatiske oplevelse (Lindqvist et al. 2019; Johannesson et
al. 2022; Tjernstrom et al. 2024). | studiet af Lindgvist et al. (2019) oplever nogle kvinder et behov for
mere hjalp end hvad de modtager. En konsekvens af dette er at kvinderne kan opleve depression og
angst, mens andre begraenses ved at udtrykke bekymring for, om bristningen nogensinde vil hele. En
kvinde oplever at have tilbagevendende smerter i baekkenbunden, og oplever fortsat komplikationer
efter fedslen med en bristning. | studiet af Johannesson et al. (2022) oplever kvinderne ikke at have
tid til gvelserne samt forglemmelse, grundet deres nye rolle som mor. Nogle kvinder oplevede
gvelserne tidskraevende og kedelige. Opfglgningsbesgget bliver af kvinderne oplevet som sveert, idet
det genkalder en traumatisk oplevelse. Beekkenbundsundersggelsen der finder sted, kan fgre til at
kvinderne fgler sig sarbare og udsatte (Johannesson et al., 2022). Dette belyses af en informant i

folgende citat:

“I thought it was tough to do the pelvic floor exercises in the beginning because to me it was
a constant reminder that ‘you’ve injured your privates during labor’. And you’re supposed to
do the exercises pretty often, preferably a couple of times a day, and every time it was like ‘oh

well, now you’re doing this because that happened” (Johannesson et al., 2022, p 4).
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Citatet belyser, at kvinden oplever negativ psykisk belastning ved at skulle lave @gvelserne i
genoptraeningen, idet hun mindes den traumatiske fgdsel. Kvindens psykiske reaktion kan fgre til, at
hun ikke far styrket bzekkenbundens muskler gennem fysisk traening. Dette kan medfgre at
komplikationerne forveerres. Det kan betyde, at kvinderne ogsa i genoptraeningen oplever
komplikationerne, forvaerres grundet psykiske faktorer, som pavirker hende negativt. En oplevelse af
at mangle motivation for at lave bakkenbundsgvelserne er dermed en faktor, som kan have en

negativ indflydelse pa genoptraeningen.

Tema 4: Behovet for stgtte fra sine omgivelser

Fire af de udvalgte studier belyser, at stgtte er en faktor af betydning for kvinderne. Kvinderne oplever
det at have et stgttesystem bade fglelsesmaessigt og praktisk som betydningsfuldt, da det fgrer til en
oplevelse af styrke (Tjernstrom et al. 2024; Lindqvist et al. 2019; Huber et al. 2022; Lindqvist et al.
2018). | studiet af Lindgvist et al. (2018) oplever kvinderne at vaere ngdsaget til at stole pa at deres
partner kan klare dagligdagen, sasom pleje af spaedbarnet, pasning, madlavning og andre ggremal.

Dette udtrykker en kvinde saledes:

“| couldn’t leave the house for almost a month. | cried and wanted to double over from the
pain when | changed diapers. | couldn’t wash up, dry myself or wash at all...” (Lindqvist et al.

2018, p. 25).

Dette ses ogsa hos informanterne i studiet af Huber et al. (2022), hvor kvinderne oplever et behov for
at indse, at det er uoverskueligt, hvorfor de oplever at sgge hjxlp hos venner, familie og
fagprofessionelle. Det at ops@ge og at have et stgttesystem er derfor en faktor af betydning, da det
har indflydelse p3a, at kvinderne accepterer bristningen, og oplever bedring bade fysisk og psykisk. |
studiet af Lindquvist et al. (2019) oplever nogle kvinder, at det styrker forholdet til partneren at dele
byrden, idet de oplever en stgttende partner, og dette bliver i sig selv en faktor relateret til at genvinde
styrken. Dette ses ligeledes i studiet af Tjernstrom et al. (2024), hvor kvinderne oplever at
stgttesystemet er en forudsaetning for at finde styrken til at keempe for den rette behandling.
Ydermere, at stgtten bade kan vare en partner, en ven, et familiemedlem eller en
sundhedsprofessionel, som anerkender de komplikationer kvinderne oplever og kan videresende
informanten til den rette behandling (Tjernstrom et al., 2024). | studiet af Huber et al. (2022) oplever
nogle kvinder dog at mangle stgtte fra sundhedsvaesenet, hvorfor de oplever at perioden efter fgdslen,

er ensom og de har en oplevelse af at bebyrde deres partner. Flere af kvinderne angiver, at det kraever
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mod at opsgge denne stgtte, men belyser at veere en faktor af betydning i genoptraeningen. Det

kommer til udtryk i fglgende citat:

“It takes time, but you do come out on the other side, and there is help to get along the way;

you just need to be brave and ask for it”. (Informant 4) (Huber et al., 2022, p.3)

En forudszetning belyses dog at veere at turde bede om stgtten og veere modig til at opsgge den. |
studiet af Huber et al. (2022) belyser nogle kvinder, at de oplever det naturligt at tale om intime
symptomer og seksualitet blandt venner eller derhjemme, mens andre kvinder oplever at i de tilfelde
hvor de ikke bliver grebet af de sundhedsprofessionelle, sgger de stgtte og information i Facebook-
grupper, hvor de kan veere anonyme. Facebook-grupper med kvinder i lignende situationer bliver
opfattet som en faktor af betydning for at fgle sig tryg og fa mod til at stille spgrgsmalene (Huber et
al., 2022). Social stgtte fra familie, venner, partner eller sundhedsprofessionel oplever kvinderne er
en betydelig faktor. Dette kan medfgre at kvinderne, ogsa i genoptraningen, oplever at stgtte fra eget
netvaerk eller en sundhedsprofessionel kan fgre til, at de oplever accept i at vaere bristet og genvinder

styrken.

Undertema 1: Tabu og skam over at italeszette det at vaere bristet

Tre studier omhandler dette tema, idet informanterne oplever det svaert over for familie og venner at
italeszette de komplikationer, de oplever efter fgdslen (Tjernstrom et al. 2024; Huber et al. 2022;
Lindqgvist et al. 2018). | studiet af Huber et al (2022) oplever kvinderne forventninger fra andre om,
hvordan barselslivet bgr vaere, hvorfor de forsgger at leve op til disse. Dette pavirker kvindernes
psykiske helbred, da det ikke altid er muligt. Ligeledes ses det i studiet af Lindqvist et al. (2018), hvor
kvinderne oplever, at deres selvvaerd pavirkes negativt, grundet fokus udelukkende er pa barnet og
kvindernes eget store behov for hjeelp. Dette sidestilles af kvinderne som de samme behov et
spaedbarn har, fordi de er utilstraekkelige i deres situation. Oplevelsen af forventninger fra andre

kommer til udtryk af en informant saledes:

“I feel devasted because people tell me, ‘You are on maternity leave’. I’'m not on maternity

leave; I’'m sick. | should be on sick leave” (Jaanika) (Tjernstrom et al., 2024, p. 9).

Kvinden oplever at vaere psykisk belastet efter at have bristet under fgdslen, hvorfor hun ikke oplever

at vaere pa barsel, men sygemeldt. Ovenstaende belyser, at maden hvorpa kvinden oplever at skulle

bearbejde fgdslen som en faktor af betydning for hendes liv. Fgdslen opleves af kvinderne traumatisk,
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hvilket har indflydelse pa det efterfglgende forlgb, idet de ogsa er blevet foraeldre. Kvinderne oplever,
at de tilsidesatter egne behov, idet de lige er blevet foraeldre, hvorfor de oplever at keempe med deres

psykiske helbred og skjule deres fglelsesmassige behov Dette belyses i nedenstaende citat:

You would just go into a room and break down and then come back and get on with things.......
| find it easier to talk about it nowadays, and | think that is because | am stronger now myself.

| feel like  am more whole again”. (Informant 3) (Huber et al., 2022, p 3.

Dette belyser, at en bristning belaster kvinden efterfglgende, hvilket understgtter behovet for
bearbejdning. En faktor af betydning er den manglende erkendelse af behovet for hjzlp fra andre,
idet kvinden skjuler sin aktuelle tilstand for andre. Behovet for hjelp og stgtte fra andre, grundet
kvindernes komplikationer, bliver dog af nogle oplevet som styrkende i forholdet med deres partner

(Lindqvist et al., 2018).

8.2 Analyse af interview

| nedenstdende afsnit analyseres og fortolkes interviewene af kvinderne, som deltager i
genoptraeningen i efterforlgbet i en stgrre dansk Kommune. Der tages udgangspunkt i Pedersen og
Dreyers (2018) analysestrategi, som er inspireret af Ricouer trefoldige mimesis. Fgrst praesenteres den
naive leesning af interviewene, herefter udfoldes strukturanalysen. | strukturanalysen fremanalyseres
"hvad der siges” ud fra "hvad der tales om”, pa baggrund heraf identificeres temaer, der kan besvare
andet underspgrgsmal: hvordan understgtter den eksisterende kommunale genoptraeningsindsats i
en stgrre dansk Kommune kvinder, der har oplevet en tredje eller fjerde grads bristning under en
vaginal fgdsel og hvordan oplever de efterforlgbet understgtter deres behov. Afslutningsvis vil de
identificerede temaer indga som grundlag for en kritisk fortolkning og diskussion, sammen med

temaerne fra metasyntesen.

8.2.1 Praesentation af informanter

Informanterne udger i alt syv kvinder, som har padraget sig en bristning af grad tre eller fire under
fgdslen. Kvinderne deltager pa nuvarende tidspunkt i genoptraningen i Kommunen eller har netop
afsluttet forlgbet. Kvinderne er i aldersgruppen 20-30 ar og bestar af seks fgrstegangsfgdende og én
andengangsfgdende. Flere af kvinderne har en sundhedsfaglig baggrund (85,71%). Stgrstedelen af
kvinderne har en mellemlang videregdende uddannelse (42,6%) eller en lang videregdaende
uddannelse (42,6%) andre er under uddannelse (14,9%). Der er en overrepraesentation af kvinder med

leengerevarende uddannelser, som kan veere et udtryk for en hgjere sociogkonomisk status. |
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nedenstdende tabel 11 praesenteres informanterne med et pseudonym for at sikre at deres

anonymitet opretholdes. Kvinderne specifikke uddannelse og alder er af samme grund ikke angivet.

Tabel 11: En oversigt over de syv kvinder, der udgar specialets informanter.

Tabeloversigt med informationer om kvinderne

Civilstatus Sundhedsfagli
Informant Alder Antal af bgrn Y Udannelseslangde g'8 Genoptrzaningsforlgbet
baggrund
Malene 20’erne Et Partner Mellemlang videregaende Ja Afsluttet forlgb
uddannelse
Dorthe 20°erne Et Glft Under uddannelse Nej Igangvaerende forlgb
Henriette 30°erne Et Partner Lang videregaende Ja Igangvaerende forlgb
uddannelse
Laura 30°erne To GIft Mellemlang videregaende Ja Afsluttet forlgb
uddannelse
Julianne 30°erne Et Partner Lang videregaende Ja Igangveerende forlgb
uddannelse
Katrine 30°erne Et Partner Lang videreg&ende Ja Afsluttet forleb
uddannelse
Birgitte 20’erne Et Partner Mellemlang videregdende Ja Igangvaerende forlgb
uddannelse

8.2.2 Naiv laesning af interviewene

De umiddelbare antagelser fra den naive laesning er, at kvinderne oplever fysiske smerter og
begraensninger grundet bristningen i grad tre eller fire under fgdslen. Dette samt omfanget af
problemet kommer bag pa dem. Maden og tidspunktet, hvor informationen om bristninger gives pa
hospitalet, opleves af kvinderne som et uhensigtsmaessigt tidspunkt, da de er i en svaer situation, der
er sveer at rumme grundet treethed, rollen som mor og smerter grundet bristningen. Kvinderne
oplever, det kommer bag pa dem, at deres psykiske helbred pavirkes grundet deres fysiske skader.
Dertil italeszettes det af flere af kvinderne, at de har et behov for at dele deres oplevelse med henblik
pa at opna bedring af deres mentale helbred. Kvinderne fortzeller, at deres mentale helbred pavirkes
af de sociale begraensninger, de oplever, pa grund af fysiske begraensninger. Ydermere opleves det, at
forventninger til den fgrste tid pa barsel ikke indfries, grundet deres aktuelle situation. Kvinderne
fortaeller imidlertid, at de spgrgsmal og bekymringer, de g@r sig, italeseettes og afklares i
genoptraeningen i efterforlgbet. Feelles for kvindernes udsagn er, at de oplever, at der dannes et trygt
rum i genoptraeningen, hvor det er muligt at tale om det, der er sveert. Kvinderne oplever, at de i

forlgbet ses og hgres ved, at genoptraningen tilrettelaegges efter individuelle behov. Det opleves som
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en beroligende virkning, at normaliteten af deres forlgb bekraeftes af fysioterapeuten og denne
forsikrer dem om, at gvelserne udfgres korrekt. De fgler sig bade privilegerede og taknemmelige over,
at genoptraeningen bliver tilbudt. Ydermere oplever kvinderne at have et behov for at videregive den
viden, de har tilegnet sig i genoptraeningen. De oplever dermed at have et ansvar for at lzere fra sig,
idet de oplever, at kvinder i eget netvaerk, som har fgdt, ikke har samme viden om de komplikationer,
en bristning kan medfgre. Den naive laesning bidrager til et fokus pa, hvordan kvinder oplever at deres

fysiske, psykiske og sociale behov imgdekommes og understgttes i genoptraeningen i efterforlgbet.

8.2.3 Strukturanalyse af interviews

| strukturanalysen nedenfor praesenteres et udsnit af meningsenhederne fra de syv interviews. Det
praesenterede udsnit understgtter og illustrerer de nedenstaende temaer samt undertemaer. Med
udgangspunkt i meningsenhederne analyseres citaterne i interviewene med fokus pa, “hvad der tales
om”, hvilket danner betydningsenheder. Disse temaer bidrager til den kritiske fortolkning og
diskussion. Der fremanalyseres tre temaer i strukturanalysen med tilhgrende undertemaer. |
nedenstaende tabel 12 ses et overblik over de tre identificerede temaer med dertilhgrende
undertemaer, hvoraf der er udarbejdet et kodetrzae (se bilag 14). Ydermere viser tabel 13 et uddrag af

strukturanalysen. Grundet etiske overvejelser er strukturanalysen ikke i bilag.

Tabel 12: Oversigt over temaerne i strukturanalysen

Tema
Tema Undertemaer
Tema 1: Forlgbet efter fgdslen kom bag pa Undertema 1: Kvinderne oplever et uventet

kvinderne, idet virkeligheden ramte anderledes | kontroltab.
end forventet.
Undertema 2: Oplever ikke at veere forberedt pa
indholdet i genoptraeningsforlgbet.

Undertema 3: Uvished omkring egne
begraensninger efter udskrivelsen leder til en
falelse af at veere alene med et stort ansvar.

Tema 2: Heldigyvis fik kvinderne tilbudt Undertema 1: Kvinderne oplever at tillid,
genoptraning. tryghed og stgtte er afgdrende.

Undertema 2: Taknemmelig og refleksion over
viden, der leder til forpligtelser og en
uretfeerdighedsfalelse hos kvinderne om at veere
en af de fa.

Undertema 3: Refleksion over naeste graviditet.
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Tema 3: Den rette timing og en

en omverden, der tabuiserer bristninger.

sundhedsprofessionel som stgtter kvinderne i

oplevelse.

Undertema 1: Timing og tilgang fra de
sundhedsprofessionelle omkring videregivelse af
information, er afggrende for kvinderne.

Undertema 2: Mgdet med de
sundhedsprofessionelle har stor betydning.

Undertema 3: Tabu og skam stdr i vejen for at
mgde kvindernes behov for at dele deres

Tabel 13: Strukturanalyse af interviewene.

forventet:

Tema 1: Forlgbet efter fgdslen kom bag pa kvinderne, idet virkeligheden ramte anderledes end

Meningsenhed
(Hvad der siges)

Betydningsenhed
(Hvad der tales om)

Undertema

“[...] sa hen ad vejen, sa endte det
med, at jeg spaendte (i
bakkenbunden), men sa ender det
ligesom med at jeg spaendte for meget
(i beekkenbunden), sa man skal heller
ikke speende for meget hele tiden. Det
er jo kun hvis du kan maerke noget, sa
spaender man lige (i beekkenbunden),
og sa gar man pa toilettet [...]"
(Dorthe).

Kvinden oplever usikkerhed i
gvelser i genoptraeningen i
efterforlgbet. Dette kommer
til udtryk i en forvirring
omkring brugen af de
forskellige knib. Hun oplever,
at genoptraening har bidraget
med viden om de forskellige
knib, og hvornar hun skal
anvende disse.

“Altsa jeg har ikke lavet i bukserne,
men den fglelse af, at nu er jeg
simpelthen ngdt til at handle pd min
krops signaler [...] Sa var det sddan lidt
i starten ogsa omkring det (med at
holde pa luft), fortalte fysioterapeuten
mig. Det var noget af det sidste, det
her med at holde pad luft, altsa prutter
(haha). Det er noget af det sidste man
leerer, at man kan g@re med sin
baekkenbund igen efter fadslen. (...)
det synes man jo bare lige selv er
nederen, men sd laenge man er
derhjemme [...]“ (Laura).

Til trods for at kvinden
oplever, at fysioterapeuten i
samtalen forsikrer hende om
normaliteten af
komplikationer efter en
bristning, sa spores der
alligevel kontroltab og
isolation som konsekvens af
hendes nuvarende situation.

“ Fysioterapeuten har givet nogle fine
ting (gvelser og rad), ogsa det der med
at fysioterapeuten kunne sige efter

Kvinden oplever, at den sidste
samtale med fysioterapeuten,
omhandler, at hun

Undertema 1:
Kvinderne oplever et
uventet kontroltab.
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den sidste gang. Ved du hvad? Jeg
synes, vi skal stoppe forlgbet nu, for
der er ikke mere jeg kan ggre. Altsd,
jeg kan se, at styrkemeaessigt er du
med, og det eneste du skal arbejde
med, det der med at slappe af, men
der er ikke mere fysioterapeuten
kunne ggre og kunne sige det ser fint
ud og har givet mig veerktgjer til,
hvordan jeg selv kan arbejde videre
med det” (Katrine).

styrkemaessigt er godt med,
og at hun har faet gvelser og
rad, som hun kan anvende
fremover, nar forlgbet er
afsluttet. Samtidig oplever
hun, at hun skal arbejde pa at
slappe af i sin baekkenbund.
Det oplever kvinden som at
det ikke er noget,
fysioterapeuten kan ggre
mere ved, hvorfor kvinden
accepterer, at hun selv kan
arbejde videre med de
veerktgjer, hun har faet.

“Det har i hvert fald veeret virkelig
godt at fa hjeelp til knibegvelserne. Det
er jo sddan noget man far at vide, at
man skal ggre. For eksempel at man
skal lave et moderat knib, og man har
bare slet ikke nogen forbindelse dertil.
Sa er det virkelig rart, at der er nogen,
der kan fortaelle, om man ggr det
rigtigt, eller hvordan man skulle ggre
det. Det var i hvert fald en
forventning, jeg havde til
genoptraeningen, at jeg ville fa hjeelp
til at gare det rigtigt (knibe) (...)
(Julianne).

Kvinden oplever, at
genoptraningen har givet
viden og forstaelse for,
hvordan hun laver
knibegvelserne, hvilket hun
oplever har stor betydning for
hende idet det understgtter
kvindens forventning til
forlgbet og dermed
imgdekommes hendes behov.

“Ja, og sa det psykiske i at man slet
ikke var forberedt pa, at det her ville
ske. (...) Jeg havde aldrig i min vildeste
fantasi forestillet mig, at det ville ggre
sd ondt, som det gjorde. Det kom bag
pa mig!(...) Men jeg tror, jeg var sadan
meget generet af det de fgrste tre
madneder. (...) alle de der almindelige
dagligdags ting, det kom bag pd mig,
at der gik sa laenge, hvor jeg var
udfordret pa de ting. (...) Men at det
var sd slemt, havde jeg ikke forestillet
mig. Ikke far jeg varidet.(...)”
(Malene).

Hun oplever, at det er
kommet bag pa hende, at en
bristning har ledt til store
fysiske smerter, hvilket har
begraenset hende fysisk og
psykisk i dagligdagen.

[ starten har jeg vaeret meget
haemmet, har ikke kunne komme ud
og har ikke selv kunnet kgre bil. Jeg
har naermest bare vaeret herhjemme,
fordi jeg ikke har kunnet holde til mere
og har haft meget brug for de her

Kvinden har haft et
manglende overskud fysisk og
psykisk, som hun oplever har
fort til social isolation.
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pauser. (...). Der har vaeret sG meget
fysisk, der har pavirket mig psykisk, sa
det der med at skulle have flere pd
besg@g, det har vi beholdt til et
minimum. Sa det har ogsa f@rst veeret
efter nogle uger, at vi sddan begyndte
og fa venner pd besgg ogsd.”
(Birgitte).

“Altsd. Jeg troede faktisk farst, at jeg
skulle i et gruppeforlgb men det sagde
fysioterapeuten, var blevet nedlagt,
fordi der ikke var nok, eller jeg kan ikke
huske, hvad det lige var. Jeg er faktisk
rigtig glad for, at jeg har haft s meget
individuelt, men mdske det kunne
veere fedt nok at have mdske bare én
eller to sessioner sammen med nogle
andre, der har prgvet noget lignende.
Altsa fordi, nGr man har en bristning,
sa bliver man ogsd ngdt til at finde
mdske lidt noget humoristisk i det. [...]
Det kan mdske veere fedt nok, hvis
man ikke var alene [...]”(Katrine).

Kvinden oplever en
uoverensstemmelse mellem,
hvad hun bliver lovet, og hvad
hun far, hvilket giver
anledning til skuffelse. Hun
oplever, at det individuelle
forlgb har stgttet hende, men
at det kunne have vearet
relevant med sessioner med
andre kvinder i lignende
situationer, da hun forestiller
sig at det ville kunne give
feellesskab og stgtte.

“Jeg har virkelig veeret glad for det
(genoptraeningen i efterforlgbet). Jeg
forventede egentlig, at det ville blive
sddan et hold, altsa et holdforlsb med
andre. Men det blev sa ikke udbudt
lige for tiden, selvom det stod i det
materiale (i E-boks), som jeq fik
udleveret. Men fysioterapeuten
fortalte mig, at det ville veere et
individuelt forlgb.” (Julianne)

Kvinden udtrykker, at hun er
glad for tilretteleeggelsen af
genoptraeningen i
efterforlgbet, men trods det
sa var forventningen en
anden, idet det er individuelt.
Dette kunne indikere, at
hendes forventning ikke bliver
imgdekommet.

“I...] Nu synes jeg jo det individuelle
(genoptreening), som jeg har haft, har
veeret rigtig godt men det havde ogsd
veeret rart, at kunne snakke med
nogen, der var i samme bad”.
(Birgitte).

Kvinden forteeller, at hun er
glad for det individuelle
forlgb, men at hun har et
behov for at snakke med
andre kvinder, der star i det
samme. Derved kan et forlgb,
der indeholder bade et
individuelt og et
gruppebaseret aspekt,
understgtte kvindens behov
yderligere.

Undertema 2: Oplever
ikke at vaere forberedt
paindholdet i

genoptraningsforlgbet

“Jeg var mega presset over at komme
hjem i egne rammer. Bare sadan noget
med at skulle svabe efter sig selv i

Kvinden er begraenset fysisk
og er efter udskrivelsen fra
hospitalet overrasket over sin

Undertema 3: Uvished
omkring egne
begraensninger efter
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badet, fordi man skulle bruge
bruseren, ndr man havde veret pa
toilet. Det er meget det fysiske, jeg
kunne ingenting, jeg var meget
begraenset. Jeg skulle have hjeelp til
alting. Jeg kunne selv komme pa toilet,
men det var sadan set ogsd det (...)".
(Malene).

afhaengighed af andres hjzelp.
Kvinden oplever ikke, at
hendes behov impdekommes
mellem udskrivelsen fra
hospitalet og forinden
opstarten af genoptreeningen,
idet hun oplever sig alene
efter udskrivelsen.

“[...] Som jeg har sagt tidligere, har
jeg ikke haft den store viden omkring
bristninger, og de farste uger gik jeg
og taenkte pd, hvordan jeg nogensinde
skulle komme igennem det her.
Heldigvis har jeg kunnet meaerke lidt
bedring dag for dag, men i de uger op
til, har jeg set meget frem til at starte
det forlgb og fd noget viden omkring,
hvad jeg gar for at komme videre. For
jeg vidste ikke hvad jeg matte. [...]”
(Birgitte).

Kvinden oplever at have
manglende viden efter
udskrivelsen fra hospitalet,
hvilket pavirker hende
psykisk, idet hun mangler
kompetencer til at kunne
handtere sin aktuelle
situation. Kvinden oplever
manglende stgtte efter
udskrivelsen, relateret til
hvordan hun skal forholde sig
til sin bristning, og hvad hun
ma. Hun oplever ikke at
hendes behov understgttes
efter udskrivelsen og indtil
genoptraeningen opstartes.

udskrivelsen leder til en
fglelse af at vaere alene
med et stort ansvar.

Tema 2: Heldigvis fik kvinderne tilbudt genoptraening:

Meningsenhed
(Hvad der siges)

Betydningsenhed
(Hvad der tales om)

Undertema

“(...) hvilket jeg tror er en normal ting
(at veere blufeerdig), men at
fysioterapeuten er god til, at hvis der
er noget, der g@r ondt eller som man
ikke har lyst til, sa skal man bare sige
til [...]. Fysioterapeuten er virkelig god
til at rumme en.” (Dorthe).

Greaenser bliver tydeligt
respekteret og kvinden
oplever at blive hgrt i
situationen med
fysioterapeuten. Nar kvinden
italeseetter, at greenserne
bliver respekteret, sa kan det
indikere, at hun ikke altid har
oplevet forstaelse, og ret til at
sige fra, i andre situationer i
efterforigbet.

(...) SG nar jeg har gdet med noget,
har jeg vidst, at jeg snart ville kunne fa
svar (...) og det var rart, inden det
voksede sig for stort. Det har vaeret
rart at det har veeret en

Samtalen belyses at veere et
frirum, idet hun muligvis ikke
taler med andre om det
psykiske efter en bristning,
hvorfor hun oplever at

Undertema 1:
Kvinderne oplever at
tillid, tryghed og stgtte
er afggrende.
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udenforstaende, der har spurgt. Jeg
har faet det meget bedre psykisk efter
det forlgb, og der var enormt meget
tryghed i at have det rum med
fysioterapeuten. Jeg tror ikke, jeg var
kommet ordentlig pa den anden side,
hvis ikke jeg havde veeret i det forlgb —
hverken fysisk eller psykisk. (...) Det
(genoptreeningen) har givet mig et
frirum for mine falelser, et Gnderum
og det har givet tryghed” (Malene).

genoptraningen understgtter
hendes behov
folelsesmaessigt. Dette kunne
lede til en undren over,
hvorvidt det faglige indhold er
af betydning for kvinden eller
om det mere handler om
behovet for at have en at
betro sig til, idet emnet er
tabubelagt.

“[...] det man sidder og taler om er
faktisk noget man naermest ikke taler
med sine egne veninder om eller for
den sags skyld familiemedlemmer. Jeg
synes, at det var meget rart, at man
kunne tale om alt, og at man kunne
tale om hvilke fglelser man har og
sddan nogle ting. Det handlede ikke
kun om bristninger, men ogsd hvordan
man ogsa generelt havde det, hvilket
jeg synes var meget dejligt.” (Dorthe).

Samtalen er et frirum for
kvinden, hvor det, der ellers
feles som et tabu, kan
italesaettes. Nar kvinden
forlader rummet, taler hun
ikke med andre om
problematikken. Det indikerer,
at kvinden fastholder, at
bristninger er et tabubelagt
emne, idet hun udelukkende
taler med fysioterapeuten.
Det belyser, at emnet ikke
bliver italesat i efterforlgbet,
hvilket fastholder
tabuiseringen.

“Det har veeret rigtig trygt, det har
veeret den samme (fysioterapeut) hele
vejen igennem, og det er denne, man
mgder og snakker med. Man far et
fortroligt rum med fysioterapeuten.
(Henriette).

Kvinden oplever, at der skabes
fortrolighed og tryghed i det,
at hun mgder den samme
fysioterapeut i
genoptraningen. Kvinden
italeszetter dette som
veerende af betydning i
efterforlgbet, hvilket hun
oplever bliver understgttet i
genoptraningen. Dette kunne
dog indikere, at hun har mgdt
flere forskellige
fagprofessionelle i
efterforlgbet, som hun har
skullet rumme, hvilket har
problematiseret denne fglelse.

“[...] Og kom sd ind til fysioterapeuten
(i Kommunen) og altsd ja,
fysioterapeuten er jo et helt fantastisk
menneske. Rigtig anerkendende og rar
at snakke med. Jeg var f@rste gang
meget fglelsesmeaessig pavirket

Kvinden har et behov for at
tale om alt det, der havde
fyldt siden fgdslen. Dette
bliverimgdekommet i
genoptraeningen i
efterforlgbet af
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stadigvaek, og det tog fysioterapeuten
sig af. Det var en klar fglelse af, at det
bdde var det fysiske, men ogsa det
psykiske, fysioterapeuten arbejdede
med og det har veaeret ekstremt rart.
Der har veeret sGé mange tanker og
folelser forbundet med det samtidig
med, at man har veeret fysisk
haemmet.” (Birgitte).

fysioterapeuten. Kvinden har
dog fokus pa det
menneskelige aspekt ved
fysioterapeuten, fremfor det
professionelle. Hun oplever at
blive anerkendt, og at
genoptraningen understgtter
hendes psykiske og fysiske
helbred.

“[...] Og sa er det virkelig rart, at jeg
kommer til fysioterapeuten derefter
(efter fadslen) og kan fa svar pd alle
de her spgrgsmal. Det er jo i forvejen
en periode, hvor man prgver at fa
amning op at k@re og alt muligt andet,
sd fokus er jo mange andre steder. Jeg
kan huske, at jeg satte mig ind til
fysioterapeuten som spgrger, hvordan
jeg har det, og sa begynder jeg bare at
graede. Det kommer bag pd mig, at
det faktisk har veeret sa hardt.”
(Malene).

Kvinden oplever, at hun bliver
anerkendt i opstartssamtalen
ved fysioterapeuten, hvilket
understptter hendes behov.
Hun har fglt sig alene, idet hun
har haft mange ubesvarede
spgrgsmal og har i den
forbindelse holdt
folelsesmaessigt igen. Dette
vidner om behovsudsattelse
fra kvindens side, og denne
bliver fgrst mgdt i
opstartssamtalen.

“Jeg tror mdske at, hvad kan man
sige? Den kemi, vi har haft
(fysioterapeuten og kvinden), har
gjort, at det har veeret nemt at kunne
tale om alle ting. Fysioterapeuten har
veeret god til at spgrge ind til alle
omrdder, faktisk” (Katrine).

Genoptreningen stgtter
kvinden i at tale abent om det,
der fylder i forlgbet, hvilket
hun oplever har veret nemt,
idet fysioterapeuten er god til
at spgrge ind. Det vidner om,
at kvinden muligvis ikke har
oplevet denne anerkendelse
fra andre i sin omgangskreds.

“(...) (fysioterapeuten) er gaet lidt til
mig eller pa en god og kaerlig made.
For eksempel det her med “husk nu, at
du ogsd nogle gange skal gé ind og
Idse den dgr og sette dig og veere
ligeglad med, at din mand er derude
med jeres bgrn (...)". (Laura)

Kvinden oplever at blive
stgttet, pa en omsorgsfuld
made, i at stille krav til sine
omgivelser. Hun fgler det er
rart og trygt at fa en konkret
anvisning frem for at blive
guidet.

“Det (genoptraeningen i efterforlgbet)
synes jeg virkelig, virkelig har veeret
godt og vi har haft mange gode
snakke. Som jeg har sagt mange
gange, sa synes jeg virkelig at det
burde veere et tilbud til alle. Jeg har
fdet mange gode ting (informationer)
med, sasom noget intim vaskeolie og

Kvinden oplever, at
genoptraeningen i
efterforlgbet har givet hende
viden og kompetencer, hvilket
understgtter hendes behov i
efterforlgbet. Kvinden belyser
et behov for at videregive
denne information til sine

Undertema 2:
Taknemmelig og
refleksion over viden,

der leder til forpligtelser

ogen
uretfeerdighedsfglelse
hos kvinderne om at
veere en af de fa.
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glidecreme. Og hvad skal man bruge?
Altsa det er ikke noget jeg havde
taeenkt over, sd jeg har kunnet forteelle
det videre til dem (veninder) [...]”
(Katrine).

veninder, hvilket indikerer, at
der laegges en ekstra byrde pa
kvinden.

“Jeg synes egentlig vi
(fysioterapeuten og kvinden) har
veeret hele vejen omkring, og grunden
til, at jeg sagde ja (til
genoptreeningen), er jo ogsd fordi at
jeg synes, det er vigtigt at faG noget
viden om hvad det egentlig er, man
kan blive udsat for.[...]. Og det har
fysioterapeuten sagt ja til, at det er
det her refleksknib som man ikke har
fdet traenet. Sd jeg synes jo, at det er
en viden, der burde blive bredt ud.”
(Birgitte).

Kvinden oplever det
problematisk, at alle kvinder
ikke har viden om refleksknib,
og hvordan dette traenes. Hun
mener, at alle, der fgder,

burde fa denne genoptraening.

“Jeg taenker det er uretfeerdigt.. at alle
ikke har de muligheder (for
genoptraening)." Det fik jeg ogsa sagt
til fysioterapeuten, at jeg er naesten
glad for, at det er en 3a og ikke en 2b
— at jeg lige ndede over greensen |(...).
Jeg kunne jo have haft en 2b og haft
ligesa meget brug for hjaelp, og sa ma
man i det private, hvor man bliver
afsluttet noget hurtigere. [...] 7
(Malene).

Kvinden er taknemmelig over
at veere blevet tilbudt
genoptraening, og at hun ikke
selv skal opsgge denne stgtte.
Hun problematiserer, at alle
ikke bliver tiloudt den samme
behandling og fgler solidaritet
med andre kvinder. Dette
vidner om problematikken i,
at alle ikke tilbydes den
samme behandling trods en
bristning.

“[...] Men i betragtning af hvor mange
fadsler der er, og at man gnsker at
kvinder skal fa flere bgrn, og hvor
mange gener det kan give pd laengere
sigt, hvis ikke der tages hand om det.
Det synes jeg der burde veere mere
opmeerksomhed pd, men det er jo det
der med kvindesygdomme, og ting der
rammer kvinder i det hele taget inden
for forskning”. (Julianne).

Kvinden oplever et behov for
at problematisere manglende
stgtte, samfundsmaessigt
relateret til presset om en
forventet stigning i antallet af
fedsler. Kvinden udtrykker en
skuffelse over oplevelse af, at
kvinder nedprioriteres i
forskning. Hun fgler sig
forpligtet til at italeszette
emnet, idet hun oplever, at
forlgbet har understgttet
hendes behov.

“[...] det har da helt klart hjulpet, at
jeg har haft st@rre fokus pa det
(baekkenbunden). | hvert fald noget
god vejledning og undervisning og

Kvinden saetter
spgrgsmalstegn ved at veere
kommet igennem nalegjet og
oplever, at forlgbet har
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opbakning. Jeg har kunnet give nogle
af radene videre til nogle af mine
veninder, der ogsd lige har fadt, og
mdske ikke har stdet i fuldstaendig det
samme, men for eksempel det her
med samleje (...). Fysioterapeuten har
givet de her rad, s pd den mdde er
jeg jo blevet informeret godt, hvilket
jeg har kunnet give videre”. (Laura).

understgttet hendes behov.
Det vidner dog om, at hun
oplever en forpligtigelse til at
skulle videregive de rad, som
hun har faet i forlgbet til
veninder. Dette kan tillegge
hende en ekstra byrde.

“Hun (veninden) er ogsa bristet, men
jeg tror kun det var en 2A og fik derfor
ikke forlgbet (genoptreeningen). Hun
har haft mange gener, og hun troede
bare, at det var saddan, man skulle
have det, og sa hgrte hun jo fra mig,
at det skulle man ikke. Sa det endte
med, at hun (veninden) kontaktede
egen leege, og kom til en privat
fysioterapeut.”(Malene).

Kvinden oplever et behov for
at videregive den information
til veninder, som har
understgttet hendes behov i
genoptraningen. Dette
belyser, at kvinden oplever en
forpligtigelse til at videregive
informationen til sine
veninder.

“Jeg havde ogsd en veninde, som
faktisk ogsa havde ondt under sex, og
sd prgvede jeg at forklare hende |[...].
Jeg har jo siddet med min
fysioterapeut, som siger det ggr ondt.
Men du skal treekke vejret og veere i
den her smerte for at forsta, at det
ikke skal vaere noget, der er en darlig
smerte, men en god smerte som bare
skal arbejdes med [...]” (Katrine).

Kvinden oplever et behov for
at videregive den viden, hun
har tilegnet sig i
genoptraeningen til veninder.
Hun oplever at have tilegnet
sig vaerktgjer, der kan
anvendes til at understgtte
hendes behov, men at hun
ogsa oplever en forpligtigelse
til at lzere fra sig.

“Det kan jeg i hvert fald hgre, nar jeg
snakker med min mgdregruppe, at det
der med, at der findes tre forskellige
knib og mdden du udfarer knibene pa.
Det er der sddan set ikke nogen der
ved, ud over mig som der har gdet ved
fysioterapeuten. Fysioterapeuten har
jo instrueret en, i at huske at lave
knibegvelserne korrekt.” (Henriette).

Kvinden oplever at have
tilegnet sig viden om
kompleksiteten af et korrekt
knib i genoptraeningen. Denne
viden oplever hun ikke er
almen viden eller tilgeengelig
for de andre kvinder i
mgdregruppen. Det kan
indikere, at hun ikke oplever
at kunne tale med andre
udover fysioterapeuten, samt
en oplevelse af at std med et
ansvar.

“(...) jeg var simpelthen ngdt til at
sparge fysioterapeuten, hvad risikoen
var (for at briste igen ved naeste
fadsel)? Chancen for at det sker igen,
hvis jeg skal have nummer tre barn

Kvinden oplever at have et
behov for at tilegne sig viden
om risikoen for at briste ved
en kommende fgdsel, hvilket
imgdekommes af

Undertema 3:
Refleksion over naeste
graviditet.
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(...) og det gjorde mig lidt lettet, fordi
det har faktisk fyldt for mig, for gad
vide om det kan ga lige sd galt igen.”
(Laura).

fysioterapeuten. Dette
understgtter hendes behov i
det efterfglgende forlgb.

“For det er jo ogsd noget, der kan fa
en til at overveje om man gnsker barn
nummer to, hvis hele ens underliv
spreekker, fordi man har jo ogsa nogle
gener af at vaere bristet i sd stor en
grad.” (Henriette).

Kvinden oplever refleksion
over en ny graviditet. Dette
vidner om, at de store gener,
hun har oplevet med at briste
under fgdslen, kan fgre til, at
hun ikke gnsker en ny
graviditet.

(...) min m@dregruppe startede til
crossfit og det er fysioterapeuten jo
ikke tilhaenger af, og der manglede jeg
nok lidt mere konkret viden til at
komme i gang. For jeg er jo bange for
at ggre noget forkert. Og jeg vil jo
gerne forberede min krop til en ny
graviditet (Malene).

Kvinden oplever at mangle
konkrete forslag i forlgbet
relateret til fysisk traening
efter graviditeten. Hun
understreger et behov for at
gore kroppen staerk til en ny
graviditet, hvilket hun ikke
oplever bliver understgttet i
genoptraeningen.

Tema 3: Den rette timing og en sundhedsprofessionel som stgtter kvinderne i en omverden, der

tabuiserer bristninger:

Meningsenhed
(Hvad der siges)

Betydningsenhed
(Hvad der tales om)

Undertema

“Det lzeste jeg om (i pjecen),
fysioterapeuten pa sygehuset
forklarede mig lige kort om det, men
jeg kan slet ikke huske noget som helst
fra det hele. Det var bare voldsomt det
hele, fysioterapeuten forklarede mig,
hvad der stod i dem (i pjecen). Men
det kunne jeg sa ikke huske. [...] sa det
sagde fysioterapeuten, at de bare lige
ville give mig, og ndr jeg sa var
kommet hjem, og ja, sddan
nogenlunde var kommet ovenpad, sa
kunne jeg lzese den (pjecen) igennem”
(Dorthe).

Kvinden oplever det
betydningsfuldt, at
informationen tilpasses
hende, og at hun bliver mgdt
der, hvor hun eri
efterforlgbet. Kvinden
beskriver situationen som
voldsom og i den, far hun
udleveret en pjece som
opslagsveerk.

“(..) og det synes jeg ogsa, at de har
vaeret gode eller fysioterpeuten har
veeret rigtig god til at informere om, at
selvom du (kvinden) ikke kan se at du
ikke er helet, sa skal du stadig ikke gd

Kvinden oplever at blive
velinformeret og guidet i
handteringen af sine aktuelle
situation med en bristning.
Kvinder bliver derfor mgdt i et

Undertema 1: Timing
og tilgang fra de
sundhedsprofessionelle
omkring videregivelse af
information, er
afggrende for
kvinderne.
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eller Igbe en tur med mere, fordi du
ville kunne maerke det agtigt (...)”
(Katrine).

behov for viden og
handtering.

“Jeg teenker, at der havde veeret noget
psykisk, der ogsa havde veeret noget
nemmere bagefter. [...] jeg kunne
faktisk slet ikke veere i at nyde, at vi
lige var blevet foreeldre. Jeg kunne kun
taenke pad, at jeg skulle over pa OP
(operation) og anede ikke helt, hvad
det her fjerde grads det egentlig
betad, og hvor lang tid det egentlig
ville tage, og hvad det ville betyde.
Efterfalgende fik jeg at vide, at min
ringmuskel ogsa var bristet, men hvad
oddsene var for et godt
genoptraeningen, det anede jeg ikke
pa det tidspunkt. Jeg taenkte
worstcase, og teenkte om jeg nu skulle
til at have stomi eller hvad der skulle
ske? Om det kunne blive gdelagt sa
meget, at jeg hverken kunne holde pd
affaring eller urin mere.” (Birgitte).

Kvinden oplever kaos og
bekymring efter fgdslen med
en bristning, hvilket hun ikke
oplever bliver imgdekommet i
den aktuelle situation. Ingen
tager hand om hendes tanker
og frygt, som skyldes den
traumatiske oplevelse, som
hun har haft samt hendes
tanker om konsekvenserne af
den. Hun papeger
betydningen af, hvornar
denne viden bliver givet om
en sveer bristning, idet hun
forinden fik viden om, at
svaere bristninger kan opsta.

“Det er i hvert fald en ting, som jeg
godt kunne teenke mig at vide, kan
man sige. Hvad er sikkerhedsnettet?
(hvad der tilbydes). Det har man ikke
som sddan faet at vide af
jordemgdrene. Det er kun af
fysioterapeuten (at man har fdaet det
at vide). Mit indtryk er, at
sundhedsplejerskerne (..) dem fgler jeg
ikke rigtigt, er informeret om det (om
hun har en bristning og er i et
(genoptraeningsforlgb). De
(sundhedsplejerskerne) leeser ikke ens
journal eller har den samme viden som
de har inde pa sygehuset eller som
hospitalet har ”(Henriette).

Kvinden oplever et behov for
stgtte i hvilke
sundhedsydelser, der tilbydes.
Hun oplever at dette behov
imgdekommes ved
fysioterapeuten, men ikke hos
jordemoder eller
sundhedsplejersker i
efterforlgbet. De har ikke den
viden heller.

“Der spurgte jeg hende
(jordemoderen) faktisk i forhold til det
her med en bristning. Det var ogsa et
sp@rgsmadl, der havde traengt sig pd
for mig fordi at under pressefasen
(under f@dslen), sa skulle jeg lige
pludselig pa toilettet. [...] Og der
teenkte jeg ikke. Det kunne have en

Usikkerhed om og skyldfglelse
over hvorvidt man kunne have
forhindret en bristning har
fyldt meget. Kvinden oplever
et behov for at ga til
jordemoderen med denne
bekymring, og far
understgttet dette ved hjzlp

Undertema 2:
Mgdet med de

sundhedsprofessionelle

har stor betydning.
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konsekvens for at briste. Det var jeg
ngdt til at spgrge hende
(jordemoderen til efterfgdselssamtale)
om, ift. om det kan have haft en
betydning, at jeg lige pludselig der
midt i det hele og var sa langt henne,
at jeg maske ikke lige var helt dben til
at skulle presse ordentligt, at jeg sa
skulle til at gé pa toilettet. Det mener
hun (jordemoderen) egentlig ikke kan
have en betydning. "Det er ting som
disse, der har fyldt for mig
efterfalgende.” (Laura).

af afklaring.

“Jeg ville jo egentlig gerne bare
tilbage

der, hvor jeg var fgr (..) og at

fa at vide, at det her kommer jeg ikke
til at have varige mén af, det har
veeret lidt af en frygt, sa det er rart at
gd et sted (ved fysioterapeuten), hvor
der er en plan, man skal falge, i stedet
for bare at ga derhjemme. Det (at ga
derhjemme) far man bestemt ikke sa
meget ud af.” (Birgitte).

Kvinden oplever, at
fysioterapeuten stgtter hende
i, at hun gennem traening kan
komme tilbage til der hvor
hun var fgr fgdslen. Hun
havde behov for viden ift.
mengrad, for det har hun
frygtet. At ga alene hjemme
med disse tanke oplever
kvinden ikke understgtter
hendes behov.

“[...]Vi (kvinden og hendes partner)
har virkelig falt os godt hjulpet og
godt behandlet hele vejen igennem.
Jeg vil ogsa sige, at ved
fysioterapeuten har der ogsa vaeret
plads til at tale. Jeg har smerter i
forbindelse med samleje, og det har
fysioterapeuten taget sig af og
forholdt sig til. Fysioterapeuten har
radgivet mig til, hvad jeg skulle gare i
forhold til det. Jeg er meget positiv,
fordi man ogsa bliver magdt med et “nu
er du her, fordi du har fgdt, og det er
det vi forholder os til”. Det har derfor
veeret mere helhedsorienteret
“(Julianne).

Kvinden har et behov for at
tale med fysioterapeuten om
de problematikker, hun har
efter bristningen, hvilket hun
oplever bliver imgdekommet

pa en helhedsorienteret made

i genoptraeningen. Kvinden og
hendes partner oplever at
blive mgdt i det nu der er og
fa vaerktgjer til at handtere
deres seksuelle samveer.

“[...] Hun (lzegen) understreger mange
gange, at hvis jeg maerker det mindste
(syning efter bristning), sa karer vi
bare ned pd OP (til operation). Sa hun
siger, at jeg ikke skal bide noget
(smerte) i mig [...]”(Malene).

Kvinden oplever, at hendes
behov bliver anerkendt pa
fedestuen. Hendes behov
understgttes ved at laegen
understreger, at hun ikke skal
opleve smerter ved syningen
og hvis hun ggr, sa finder de
en Igsning pa dette.
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“[...] men jeg synes virkelig, at det har
veeret rart, og det har ogsd bare veeret
fantastisk, at man har kunne fd den
hjeelp (genoptraeningen) i stedet for at
sidde med det selv. Det har (hjaelpen)
bdde vaeret pa sygehuset, ved
fysioterapeuten og ved egen laege, nar
man nu skal til 8 ugers undersggelse.”
(Dorthe).

Kvinden oplever, at det
overordnede efterforlgb har
understgttet hendes behov og
hun har kunnet fa den hjzlp,
hun havde behov for, i stedet
for at skulle klare sig selv.

“Jeg falte pad mange mdder, at den
otte-ugers undersggelse var irrelevant
for mig, fordi min egen laege ikke
havde sat sig ind i tingene [...]. Der
falte jeg, at jeg har faet vaesentlig
bedre opfalgning af henholdsvis
fysioterapeuten og barselsgangen.”
(Henriette).

Kvinden oplever, at
efterforlgbet med hospitalet
og fysioterapeuten har
understgttet hendes behov
for opfelgning. Hun oplever, at
8-ugers undersggelsen er
irrelevant ved egen laegen,
fordi leegen ikke har laest
hendes journal,

“De (egen lzege) kigger, om der er
flere sting tilbage, og det er det. Det
var ikke meget mere end det. Hvis jeg
kun havde haft min laege, sa ville jeg
ikke have seerlig meget ro i maven
over, hvordan det sa ud efter. Det er
kun, fordi at jeg har haft
fysioterapeuten, som kunne fortelle,
at det er et rigtig godt resultat, og at
det ser rigtig fint ud med ens
knibegvelser og alt sddan noget. Det
testede min egen laege ikke.” (Katrine).

Kvinden har behov for at fa
bekraeftet, at alt ser normalt
ud efter hendes fgdsel. Dette
behov imgdekommes ikke hos
egen laege til otte-ugers
undersggelsen, da laegen
udelukkende har fokus pa, om
der er sting tilbage, og derfor
fgler hun ikke, at det er en
fyldestggrende vurdering efter
forlgbet. Fysioterapeuten
vurderede fagligt ift.
knibefunktion og resultat.
Kvinden ville derfor ikke have
haft ro i maven, hvis ikke hun
havde veeret ved
fysioterapeuten.

"[...] Jeg havde regnet med, at man
ville kunne se det (bristningen), sd jeg
var helt bange (haha) for at kigge. Alt
hvad der havde med ja den nedre del
at ggre, ville man ikke kigge pa eller
kendes ved. Det er jo en del af ens
krop, som man er ngdt til at face den
pa et eller andet tidspunkt. Det gjorde
jeg faktisk ogsd, men det var farst da
jeg kom hos fysioterapeuten.”
(Dorthe).

Kvinden oplever at det fgrst er
ved fysioterapeuten, hun fgler
sig tryg nok til at se pa sin
krop. Hun har ikke fgr
opstarten fglt sig understgttet
i at lzere sin nye krop at kende.

“[...] graenseoverskridende at kigge i

Kvinden oplever at havde brug

Undertema 3: Tabu og
skam star i vejen for at
mgde kvindernes behov
om at dele deres
oplevelse.
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et spejl, og at det kunne man ggre
sammen (med fysioterapeuten) og
ikke herhjemme med min kaereste. Det
var rart, at det kunne adskilles og ikke
vaere en “hjemmeting”. At det var
noget, jeg kunne ggre med en
professionel, der ikke havde fglelser i
det. Det (at se underlivet i et spejl)
havde jeg ikke lyst til at dele med min
partner. Det var rart at fa et fagligt
perspektiv pd, om det var helt
frygteligt eller normalt [...]. Jeg synes
faktisk, det er et stort ansvar (at tjekke
sit eget underliv) at stGd med, selv efter
sddan en bristning.” (Malene)

for en professionel og et
fagligt perspektiv pa helingen i
forhold til bristningen. Dette
fordi, at hun oplever det er et
stort ansvar at sta alene med
og er ikke tryg ved at ggre det
sammen med kaeresten.

“Jeg synes ikke, at jeg har mgdt nogle
tabuer, men vi har snakket meget om
det i mgdregruppen om det her med
sex generelt, der har det veeret en stor
overraskelse for os alle, ogsd dem der
ikke er bristet, har faktisk heller ikke
haft sex efter. Det er fgrst her 4,5 mdr.
efter bgrnene er kommet til verden, at
det begynder at ske lidt oftere. Det
tror jeg godt man kunne seette mere
fokus pa. Jeg tror, der er mange, som
har en forventning om, at det er
normalt forholdsvis hurtigt efter.”
(Henriette).

Kvinden oplever ikke at mgde
tabuer omkring bristningen.
Alligevel gnskes mere
abenhed omkring seksualitet
efter fgdslen uden for
mgdregruppen. Hun oplever,
at der tales om det i
mgdregruppen.

“Og sa det her med, at en fjerde grads
bristning, kun er 1 % der far det, sa jeg
har ikke nogle i min omgangskreds,
som jeg har kunne sparre med,
hvordan det lige er. S det her med at
komme ind til fysioterapeuten og fa
det normaliseret lidt, og fa at vide at:
“Det er ok, der hvor du er nu, det er
her du skal veere, og du skal nok
komme pa den anden side”. For den
kunne nok selv veere sveer at finde, ndr
man ikke har hgrt om andre. Jeg har jo
kun hgrt om fgrste og anden grads, og
sd kommer man helt op i det dobbelte,
det er meget voldsomt. Sa
fysioterapeuten har hjulpet med at
psyken kom godt pd plads igen.”
(Birgitte)

Kvinden oplever at have et
behov for nogen at tale med,
og fa at vide det hele er okay,
og der er ikke nogen i
omgangskredsen. Kvinden
oplever, at genoptraeningen
bidrager med en tillid til, at alt
nok skal blive godt igen. Det
har hjulpet hende psykisk.
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“Ja det blev det jo sa. Ikke fordi man er
tvunget til at tale om det, men fordi
det var rart, at man kunne tale om det
i et rum, hvor man fglte, man ikke blev
domt, eller at man bliver kigget
meerkeligt pd, eller at der ikke er noget
af det vi talte om, der var et tabu, nar
vi sad derinde (ved fysioterapeuten).
Som man kan fgle det er, ndr man
treeder ud af rummet igen. At man

ikke lige har lyst til at tale om,

hvordan det er for eksempel man ikke
kan styre sin vandladning eller
hvordan man kommer til at fale, at
man nogle gange kan fgle sig som en
lille baby.” (Dorthe).

Kvinden oplever et behov for
at tale om sine komplikationer
efter bristningen, i et rum,
hvor det er muligt at tale frit
uden at fgle sig bedgmt eller
tabuiseret. Dette oplever hun
understgttes ved
fysioterapeuten. Kvinden
oplever ikke den samme
fortrolighed uden for rummet,
og hun har derfor ikke lyst til
at tale om de sveere ting, som
ikke at kunne styre
vandladningen og fgle sig lille.

“Fysioterapeuten er meget lige pd og
taler meget om det, som det er. Inde
pd gynaekologisk spgrger hun (Laegen)
0gsd ind til en masse ting, men der
oplever jeg, at det var sveert at tale
med hende leegen om samleje — det
var sjovt at meerke, at hendes
(Laegens) greense gik der, for det var
tydeligt, at hun havde sveert ved det.”
(Malene).

Behovet for at tale om det
seksuelle imgdekommes for
denne kvinde i
genoptraeningen. Det
impdekommes ikke hos laegen
pa gynzkologisk afdeling som
havde sveert ved at tale med
hende om det.

“[...] sammen med to af mine (...)
veninder sad vi og talte om det
(bristninger), og de har ikke bgrn. Det
var lige med at formulere det pa en
madde, hvor de sa ikke vil blive skreemt
vaek (det at veere bristet). Fordi det var
ikke rigtig meningen, Men der spurgte
de om forlgbet og sadan noget, hvor
jeg forklarede dem, at det gik altsa
okay, [...]” (Dorthe).

Kvinden deler viden om
bristninger med sine veninder,
ved at gengive sin egen
fedselsberetning. Kvinden
italesaetter, at hun er
opmaerksom pa ikke at
skreemme sine veninder med
den traumatiske oplevelse,
hvilket kunne vidne om
tabuiseringen, idet hun
selekterer, hvad hun deler.

“Ja, jeg har gjort utrolig meget for at
tale meget dbent om det. Ogsa i
forhold til mine veninder, fordi jeg
havde brug for at snakke om det. Det
ved jeg, det hjaelper. Men ogsa overfor
de veninder, der ikke har fadt, ville jeg
gnske, at jeg selv havde vidst, at det
var noget, der kunne ske. Sa jeg har
virkelig gjort, hvad jeg kunne, for ikke
at leegge skjul pG noget.” (Birgitte).

Kvinden oplever et behov for
at italeszette bristninger og de
komplikationer, hun oplever.
Dels for at forberede andre pa
de mulige scenarier, som ikke
hun selv var bekendt med,
men i lige sa hgj grad ogsa for
at aftabuisere emnet.
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8.3 Kritisk fortolkning og diskussion

Fundene fra metasyntesen og strukturanalysen identificerer tre overordnede hovedpointer, som i
nedenstaende afsnit vil blive praesenteret i en kritisk fortolkning og diskussion med afszet i relevant
teori samt videnskabelige studier. De tre hovedpointer er manglende anerkendelse, fglelsen af at veere
alene samt tabu. | nedenstdende figur 7 fremstilles, hvordan temaerne i metasyntesen og de

individuelle interviews supplerer hinanden.

Figur 7: lllustration over temaer fra de individuelle interviews og metasyntesen.
Interviewdata
Tema 1: Forlpbet efter fadsel kom bag pa

kvinderne, virkeligheden ramte anderledes
end forventet

Tema 2: Heldigvis fik kvinderne tilbudt
genoptraning

Tema 3: Den rette timing og en
sundhedsprofessionel som stgtter
kvinderne i en omverden, der tabuiserer
problematikken

Manglende
anerkendelse

Tema 1: Manglende information om forlgbet

Tema 4: Behovet for stgtte fra sine
omgivelser

Tema 2, undertema 2: Manglende kontrol og
behovet for bearbejdning af bristningen

Tema 2: Manglende anerkendelse

Folelsen af at
veere alene

Tema 3: Betydningen af en nggleperson i
efterforlgbet

Tema 3, undertema 1: At komme sig og fale
sig staerk

Tema 3, undertema 2: En ny sarbarhed og
manglende tid og overskud til traning

Tema 2, undertema 1: Argumentation og
vedholdenhed

Metasyntese

Tabu

Tema 4, undertema 1: Tabu og skam over at
italesztte det at vaere bristet

8.3.1 Manglende anerkendelse

Et centralt fund i bade strukturanalysen og i metasyntesen er, at kvinderne oplever manglende
anerkendelse fra de sundhedsprofessionelle i genoptraeningen i efterforlgbet. Med afsaet i sociologen
Aaron Antonovsky salutogenetiske tilgang, vil fundene blive kritisk fortolket og diskuteret. Ifglge

Antonovsky afhaenger menneskets oplevelse og handtering af belastninger af tre kernekomponenter:
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begribelighed, meningsfuldhed og hdndterbarhed. Tilsammen udggr dette oplevelsen af
sammenhang (OAS), som har indflydelse pa, hvorvidt individet formar at forholde sig til egen sundhed

og dermed takle og modsta sygdom (Antonovsky, 2000).

Information om efterforlgbet og selve bristningen kan fgre til, at kvinderne oplever at begribeligheden
@ges i situationen. Information kan ikke sta alene, idet kvinderne oplever at anerkendelse og stgtte
fra en sundhedsprofessionel, er en faktor af betydning. Dette underbygges i de individuelle interviews
samt i metasyntesen, hvor kvinderne oplever at information om efterforlgbet og selve bristningen er
essentiel. Ifglge Antonovsky henviser begribelighed til hvordan mennesket opfatter stimuli, de
konfronteres med, relateret til om de er kognitivt forstaelige, strukturerede og sammenhangende
(Antonovsky, 2000). Hvis kvinderne oplever utilstraekkelig information pa hospitalet, kan det medfgre
at de fgler sig fortabte og oplever uvished i hvornar og hvordan hjalp skal ops@ges (Johannesson et
al. 2022; Tjernstrom et al. 2024; Lindqvist et al. 2019; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2018). Safremt
kvinderne far tilstreekkelig information, antages det, at kvinderne oplever en stgrre begribelighed.
Ifglge Antonovsky vil jo stgrre forstaelse mennesker opnar omkring egen situation, fgre til stgrre
begribelighed. Dette underbygges bade i metasyntesen og i interviewene, hvor fravaeret af forstaelse
for egen situation, pa grund af manglende information, kan fgre til lav begribelighed. | interviewdata
ses det, at kvinderne forud for opstarten af genoptreeningen modtager informationer om
efterforlgbet, men at det skriftlige materiale ikke stemmer overens med hvad de mgder. | materialet
angives, at forlgbet indeholder gruppesessioner, men i mgdet med fysioterapeuten, er det
udelukkende individuelle forlgb. Utilstraekkelig information kan give anledning til forvirring for
kvinderne, hvilket kan svaekke deres begribelighed grundet uoverensstemmelse mellem den
udleverede information og selve forlgbet. | interviewene ses det, at kvinderne f@rst oplever stgtte og
anerkendelse i mg@gdet med en sundhedsprofessionel ved opstart af genoptraeningen, hvilket
understgtter deres behov. Dette belyser, en oplevelse af at information ikke er tilstraekkelig, og skal
gives i kombination med en sundhedsprofessionel, som mgder og anerkender kvinderne. Dette
underbygges med studiet af Johannesson et al. (2022), hvor kvinderne giver udtryk for at mangle viden
om hvordan de skal forholde sig efter udskrivelsen. Det kan pa den ene side ses som et udtryk for
utilstreekkelig information eller som et udtryk for, et gget behov for stptte og anerkendelse i
efterforlgbet. Information der star alene, er bade for kvinderne i interviewene og i metasyntesen ikke
tilstraekkelig, idet de star alene uden en sundhedsprofessionel til at sikre opfglgning. Dette medfgrer,
at kvinderne star tilbage med en lav begribelighed, hvilket kan fgre til at de ikke kan se en
sammenhang i genoptraeningen i efterforlgbet. For kvinderne i interviewene fgrer dette til, at de ikke

forstar egen situation, i det tidsrum mellem udskrivelse fra hospitalet og til opstart af genoptraening,
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hvor de mgder en sundhedsprofessionel. Udover at information ikke kan sta alene oplever kvinderne,
at tidspunktet for hvornar information om bristningen gives af de sundhedsprofessionelle, har
betydning for om det understgtter deres behov. Kvinderne oplever kaos og bekymring i den fgrste tid,
hvorfor de oplever det udfordrende at forsta informationen om bristningen og forlgbet. Ved at
kvinderne ved udskrivelsen kun far udleveret skriftlig information, kan det fgre til en oplevelse af lav
begribelighed, da situationen er sarbar. Der opstar en etisk refleksion i, om det er acceptabelt at sende
kvinder hjem med en pjece, i en situation hvor de i forvejen oplever sarbarhed. Et bidrag til
diskussionen kan derfor veere, om denne tilgang er respektfuld over for kvinder, idet de oplever ikke
at fa tilstraekkeligt med ressourcer med hjem til at kunne handtere situationen. At kvinderne udover

information, bliver stgttet og anerkendt i efterforlgbet, vil styrke deres begribelighed.

Genoptraeningen i efterforlgbet giver kvinderne en oplevelse af, at kunne handtere situationen ved at
give dem ressourcer til deres aktuelle situation. Ifglge Antonovsky henviser hdndterbarheden til
oplevelsen af, om ressourcer er til radighed og om de er tilstreekkelige til de krav der stilles, pa
baggrund af stimuli individet stilles overfor (Antonovsky, 2000). Fundene fra metasyntesen viser, at
ikke alle kvinder oplever at have adgang til de rette ressourcer i efterforlgbet. Kvinderne oplever, at
de selv skal ops@ge sundhedsydelserne gennem vedholdenhed og argumentation (Tjernstrom et al.
2024; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2019; Lindqvist et al. 2018). Systemet forventer, at kvinderne
skal besidde ressourcer til selv at vaere opsggende, hvilket paradoksalt nok er ressourcekraevende. Det
ses problematisk, at kvinderne selv skal vaere opsggende for at fa tilbudt de rette sundhedsydelser.
Dette fordi fundene indikerer, at det kreever mange ressourcer selv at skulle opsgge dem. Ligeledes
underbygger dette problematikken i, at ikke alle kvinder har samme ressourcer i samfundet.
Problematikken opstar, i det der stilles for hgje krav til dem, hvilket pavirker hdndterbarheden af
situationen, nar de kommer hjem. | problemanalysens afsnit 3.3.1 Social ulighed som determinant for
sundhed ses det, at personer med lavere sociogkonomisk status, kan have svaerere ved at forsta den
information der gives (Kjeld et al., 2022). Dette kan fgre til en lav hdndterbarhed, idet de ikke besidder
tilstraekkelige ressourcer. Ulighed i sundhed kan forgges, idet nogle kvinder har bedre ressourcer til at
forsta information og selv opsgge den. | de individuelle interviews oplever kvinderne at blive tilbudt
genoptraening, hvilket ggr at de ikke selv skal veere vedholdende og argumenterende. Dog skal
kvinderne i en stgrre dansk Kommune, selv kunne vaere i stand til at navigere i det tveersektorielle
forlgb. Pa den ene side kan det mindske uligheden, at alle far tilbudt genoptraeningen i efterforlgbet,
idet det gger kvindernes hdndterbarhed, at der ikke stilles krav til, at de selv skal opsgge
genoptraningen. Pa den anden side kan det gge uligheden i sundhed, at kvinderne selv skal have

overblikket over andre dele af efterforlgbet.
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Idet de sundhedsprofessionelle fokuserer pa at stgtte kvinderne i deres aktuelle situation, kan det fgre
til at kontrollen genvindes og dermed stgrre meningsfuldhed i genoptraeningen. Ifglge Antonovsky
henviser meningsfuldhed til menneskets oplevelse af de krav og problemer som tilvaerelsen medfgrer
og relateres til, om det opleves veerdifuldt at engagere sig i (Antonovsky, 2000). | afsnit 3.5
Funktionsevne set ud fra den biopsykosociale model tydeligggres det, at bristninger pavirker kvinderne
bade fysisk, psykisk og socialt. Dette ses ligeledes i studierne fra metasyntesen, hvor kvinderne bliver
stgttet i behov de selv oplever som meningsfulde, for at styrke forudsatningerne for livet
efterfglgende. | metasyntesen fremkommer det, at stgtte fgrer til en oplevelse af mindsket smerte,
for at kunne acceptere sin egen krop samt en oplevelse af bedring (Johannesson et al. 2022;
Tjernstrom et al. 2024; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2018). Anerkendelsen fra de
sundhedsprofessionelle kan lede til, at kvindernes forudszetninger for efterforlgbet styrkes. Dette
afspejles ligeledes i fundene i interviewene, idet kvinderne oplever at have ubesvarede spgrgsmal,
som bliver imgdekommet i genoptraeningen. Kvinderne i interviewene oplever desuden et behov for
at videregive den information, de har tilegnet sig i genoptraeningen, til eget netvaerk. Dette
underbygges i studiet af Skinner et al. (2018) hvor resultaterne belyser, at kvinderne oplever et behov
for at dele viden med andre kvinder relateret til deres andrede kropsbillede og udfordrede
parforhold. | studiet af Lindqvist et al. (2019) belyser resultaterne at det styrker forholdet til partneren,
nar byrden deles. Kvinderne i interviewene oplever forud for genoptraeningen ikke, at deres behov
understgttes, hvilket kan sveekke deres oplevelse af meningsfuldhed. | genoptraeningen oplever
kvinderne at fa tilegnet sig viden, som understgtter deres behov. Kvinderne oplever at ville videregive
denne information til andre kvinder i deres eget netveerk. Dette kan vidne om en meningsfuldhed for
kvinderne, omvendt kan det ogsa kan anskues som en ekstra byrde, de tilleegger dem selv, i en i
forvejen sarbar situation. Dette behov for at videregive viden, kan der rettes kritisk opmarksomhed
mod. Pa den ene side kan videregivelsen ses som en omsorgsfuld tanke for andre i samme situation,
pa denne anden side kan det vaere et daekke over en generel mangel pa viden om kvinders sundhed,
der uden videre accepteres som eget ansvar. Eftersom kvinderne videregiver information, kan dette
vidne om samfundsstrukturer der fastholder kvinderne i at information om egen krop, er deres eget
ansvar. Dette kan skyldes, at samfundsnormer medvirker til, at ansvaret overlades til kvinden selv. Det
kan dog belyses, at en utilsigtet konsekvens af samfundsstrukturen ikke alene overlader ansvaret for
egen sundhed, men samtidig bebyrder hende med ansvaret for andres sundhed. | den i forvejen nye
og usikre rolle som mor, er dette ikke hensigtsmaessigt. Dette ses i overensstemmelse med studiet af
Moore et al. (2016) som viser, at kvinder som padrager sig en bristning af grad tre eller fire, kan opleve

bekymringer relateret til at fgle sig som en darlig mor. Derved bliver det forstaeligt, at information
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alene ikke er nok, men at kvinderne skal mgdes i et genoptraeningen i efterforlgbet, hvor behovet ses

og understgttes.

Oplevelsen af sammenhang for kvinderne ses som en forudsaetning for at kunne handtere
efterforlgbet, idet bristninger medfgre komplikationer, der derudover ogsa kan have fglgevirkninger
for bade bgrnene og familien. Dette underbygges i problemanalysen i afsnit 3.3 samfundsmaessige
konsekvenser ved bristninger, hvor det i studiet af Molyneux et al. (2024) fremgar, at kvinder der
brister af grad tre eller fire under fgdslen, kan udvise tegn pa PTSD, hvilket kan pavirke
foraeldreopgaven negativt. En oplevelse af sammenhaeng for kvinderne, fgrer til bedre forudsaetninger
for at kunne handtere genoptraningen i efterforlgbet. Faktorer kvinderne tillaegger af betydning er at
blive mgdt af de sundhedsprofessionelle med stgtte og anerkendelse, samt at tilegne sig viden om

bristningen i forlgbet.

8.3.2 Fglelse af at vaere alene

Et andet centralt fund i strukturanalysen og metasyntesen er, at mgdet med en sundhedsprofessionel
skaber tillid og tryghed. En betydelig faktor for kvinderne er, at ansvaret deles med en
sundhedsprofessionel i genoptraeningen, idet de oplever ikke at sta alene. En kritisk fortolkning og
diskussion af fundene vil derfor tage afseet i sygeplejeprofessor Brendan McCormacks begreb om
personcentrering. Begrebet personcentrering omhandler en tilgang med fokus pa respektfuld og
meningsfuld relationsdannelse mellem den sundhedsprofessionelle, pargrende og patienten

(McCormack et al., 2017).

En personcentreret tilgang er en betydende faktor i bestraebelsen p3, at kvinderne oplever, at den
sundhedsprofessionelle understgtter deres behov. | metasyntesen angives det af kvinderne, at en
nggleperson som anerkender, lytter og st@gtter dem, er essentiel (Johannesson et al. 2022; Tjernstrom
et al. 2024; Lindqvist et al. 2019; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2018). Herved kan fundene i
metasyntesen indikere, at kvinderne efterspgrger en nggleperson, der mgder dem med en mere
personcentreret tilgang i hele forlgbet. Kompleksiteten kan opsta i at reagere autentisk og
meningsfuldt pa respondentens svar, nar der spgrges ind til individets gnsker og behov. Dette udggr
en medfglende relation, hvor veerdier, preeferencer samt valg anerkendes (Dewing & McCormack,
2017). Kvinderne i metasyntesen oplever, at de selv skal opsgge sundhedsydelserne (Tjernstrom et al.
2024; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2019; Lindqvist et al. 2018). Dette kunne vidne om, at deres
symptomer og gener ikke bliver taget alvorligt af de sundhedsprofessionelle. Trods de
sundhedsprofessionelle kan have en intention om at arbejde personcentreret, belyser fundene, at

kvinderne ikke oplever dette i mgdet. | interviewene ses det ligeledes, at kvinderne oplever
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manglende stgtte efter udskrivelsen pa hospitalet, og forinden opstart af genoptraeningen. Dette leder
til en stor ansvarsfglelse samt at sta alene med den. Dette underbygges i studiet Williams et al. (2005)
hvor resultaterne ligeledes viser, at kvinderne oplever social isolation. Dette fordi de mangler stgtte
fra sundhedsprofessionelle og familiemedlemmer. Ovenstaende kan vidne om at kvindernes behov
ikke understgttes efter udskrivelsen, hvoraf der opstar en naiv forstaelse af personcentrering. Ifglge
McCormack kan der opsta en forenkling af begrebet, som kan fgre til en utilsigtet konsekvens. Dette
fordi der tilskyndes en naiv forstdelse af begrebet, som medfgre en begraensning af dets potentiale

(Dewing & McCormack, 2017).

En sundhedsprofessionel, som arbejder ud fra en personcentreret tilgang, kan ikke arbejde ud fra dette
alene, hvis der i organisationen ikke er en kultur, der understgtter denne. Ifglge McCormacks tilgang,
kraeves en balance mellem den sundhedsprofessionelle faglige og personlige viden for at opna
personcentrering (McCormack et al., 2017). Interviewdata belyser, at fysioterapeuten arbejder ud fra
en personcentreret tilgang, idet kvinderne oplever, at de bliver mgdt og der skabes et trygt rum. Dog
kan der veere tale om, at det kan vaere sveert for fysioterapeuten at opretholde denne balance, idet
kvinderne i mgdet ikke forinden har fdet understgttet deres behov. Dette kan ses som et ustabilt
fundament, at én enkelt sundhedsprofessionel skal stda med dette ansvar i hele forlgbet. |
metasyntesen kan det vidne om, at kvinderne efterspgrger en nggleperson, da de oplever at skulle
veere vedholdende og argumenterede for at fa adgang til sundhedsydelserne. Pa den ene side kan det
dermed fremsta naivt hvis kun én sundhedsprofessionel arbejder ud fra tilgangen, pa den anden side
kan det ogsa fremsta naivt eller ses som et fravaer af den personcentrerede tilgang, hvis kvinderne skal
veere vedholdende og argumenterede for at fa adgang til de rette sundhedsydelser. For at belyse de
sundhedsprofessionelles tilgang, bringes et teoretisk studie af Jeffrey et al. (2016) ind i diskussionen.
Dette for at nuancere, at balancen kan blive svaer at opretholde, hvis ikke de sundhedsprofessionelle
arbejder ud fra samme tilgang. | studiet af Jeffrey et al. (2016) fremhaver begrebet empati og
sammenholder dette med begreberne medfglelse og sympati. Begreberne har mange definitioner,
men deler elementer af personcentrering. En sympatisk tilgang betegner en generel medfglelse, hvor
den medfalende tilgang er en dyb bevidsthed om en andens lidelse (Jeffrey, 2016). Fundene i
interviewene indikerer, at der kan veere tilfaelde, hvor fysioterapeuten arbejder ud fra en sympatisk
tilgang. Dette fordi kvinderne oplever at der skabes et trygt og anerkende rum i genoptraeningen, hvor
de taler om problematikker, som de ikke deler med eget netvaerk. Ifglge Jeffrey et al. (2016) kan denne
balance opnas, idet den sundhedsprofessionelle tilegner sig faerdigheden gennem laering. Det er
vaesentligt at en personcentreret tilgang, ikke ses som en isoleret del af plejen, men derimod

inkorporeres i alle led i organisationen. | udarbejdelsen af sundhedspolitik, er det ikke tilstraekkeligt at
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antage, at de sundhedsprofessionelle skal veere personcentrerede, uden en andring af kulturen
(Dewing & McCormack, 2017). Dette perspektiv dabner op for, at den sundhedsprofessionelle ikke blot

kan arbejde ud fra en personcentreret tilgang, hvis ikke organisationens kultur understgtter denne.

Der ses et behov for at de sundhedsprofessionelle arbejder ud fra en personcentreret tilgang i hele
efterforlgbet, idet kvinderne oplever det betydningsfuldt at dele ansvaret. En sundhedsprofessionel,
som mgder kvinderne, er en faktor af betydning, hvilket belyser en mere helhedsorienteret tilgang.
Det ses essentielt at forsta, at ansvaret for en personcentreret tilgang, ikke kun kan paleegges én

sundhedsprofessionel, men at organisationen skal understgtte det.

8.3.3 Tabu

Et centralt fund i metasyntesen og strukturanalysen er, at padragelse af en bristning er forbundet med
tabu. Kvinderne i interviewene oplever en tabuisering uden for genoptraeningen. Dette understgttes
i metasyntesens fund, som peger pa at kvinderne oplever det udfordrende, at italesaette deres
komplikationer med venner og familie. (Tjernstrom et al. 2024; Huber et al. 2022; Lindgvist et al.
2018). | interviewene belyses det vyderligere, at kvinderne oplever taknemmelighed for
genoptraeningen, men samtidig en uretfaerdigheds- og solidaritetsfglelse overfor de kvinder, der ikke
far samme mulighed. Kvindesygdomme er historisk set nedprioriteret og underbelyst inden for
forskning (Villadsen & Dahl, 2025). En overvejelse kan derfor veere, om kvindernes taknemmelighed
afspejler en accept af en historisk tendens, hvor kvinder nedprioriteres i forskning. Der kan vidne om,

at kvinderne indordner sig, og samtidig accepterer, at emnet er tabuiseret.

Kvinderne oplever emnet som tabuiseret i deres omgivelser, samt i det omkringliggende samfund.
Derved vil en isoleret indsats omkring aftabuisering fra sundhedspersonalet findes utilstraekkelig. Til
at diskutere denne pastand inddrages Dahlgren og Whiteheads model “The main determinants of
health". Modellen er struktureret i lag, som viser hvordan sundhed pavirkes af determinanter, og
bestar af det yderste lag: generelle sociogkonomiske, miljigmaessige og kulturelle determinanter, det
midterste lag: sociale og lokale netvaerk samt det inderste lag som udger individuelle livsstilsfaktorer
(Dahlgren & Whitehead, 1991). Det ses essentielt at belyse, at tabu er determineret af arsager pa alle
niveauer. Disse vil fremadrettet benaevnes det samfundsmaessige, sociale og individuelle niveau. Et
bidrag til diskussionen kan veere, at kvinderne oplever, at grundet tabuisering er bristninger ikke
noget, der tales om generelt. Dette underbygges i interviewene, hvor kvinderne oplever et behov for
at tale abent om bristningen, i hab om aftabuisering. Der ses i studiet af Lindqgvist et al. (2018) fra
metasyntesen, at nogle kvinder oplever at skjule deres eget psykiske helbred for omgivelserne.

Hvorvidt dette er et udtryk for samme bagvedliggende tabuisering af emnet, som spores i de
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individuelle interview, kan diskuteres. Dog ses der i fundene fra metasyntesen og i interviewene en
tendens til, at kvinderne tilbageholder oplevelser. Dette understreger behovet for en omstrukturering
af genoptraeningen i efterforlgbet for kvinder, der har padraget sig en bristning. Diskussionen traekker

linjerne op i forhold til, hvor en omstrukturering bgr finde sted.

Fundene belyser at kvinderne oplever det tabuiseret, hvorfor de skjuler deres komplikationer for
omgivelserne samt oplever et behov for aftabuisering af emnet. Dette kan relateres til Dahlgren og
Whiteheads model, hvor det samfundsmaessige niveau har indflydelse pa, hvordan kvinderne oplever
at kunne tale om emnet. Kvinderne oplever desuden, at det kan vaere sveert at dele emnet i sociale
relationer. Ud fra Dahlgren og Whiteheads model, kan det relateres til det sociale niveau. Den
manglende abenhed om emnet kan fgre til, at kvinderne oplever at have et for stort ansvar for egen
sundhed i efterforlgbet. | et tvaersnitstudie fra Tyskland undersgges de langsigtede komplikationer af
en tredje- og fjerde grads bristning, relateret til livskvaliteten og bakkenbundsfunktioner.
Resultaterne viser en hgj forekomst af komplikationer efter bristninger, hvilket har indflydelse pa
livskvaliteten. Ydermere belyses det, at bristninger er tabuiseret, idet ingen af kvinderne taler med
egen laege om de komplikationer de har og star derfor alene med ansvaret (Schitze et al., 2021).
Herved tydeligg@res vigtigheden af, at kvinderne anerkendes for de komplikationer, de oplever, idet
det har indflydelse pa, om de fortzeller om dem. Ved at undlade at fortaelle en sundhedsprofessionel
om komplikationerne, kan livskvaliteten pavirkes negativt. Fundene fra interviewene belyser, at nogle
af kvinderne oplever, at otte-ugers undersggelsen ikke understgtter deres behov, idet laegen primaert
fokuserer pa syningerne. Dette kan indikere en stgrre biomedicinsk tilgang, hvortil flere kvinder giver
udtryk for, at de finder otte-ugers undersggelsen irrelevant. Dog viser interviewene, at kvinderne
oplever, at de sundhedsprofessionelle, herunder fysioterapeuten samt jordemgdre, understgtter
deres behov i efterforlgbet, ved at der skabes et trygt rum. Der kan derfor veere tale om, at emnet
aftabuiseres i dele af efterforlgbet, hvilket er faktorer af betydning. Tabuisering kan pavirke, at
kvinderne ikke deler deres aktuelle komplikationer, hvilket ses i fundene bade i artiklerne fra
metasyntesen og i interviewene. Dette vidner om, at tabu er determineret af arsager pa det
samfundsmaessige niveau. Tabu pavirkes af arsager pa dette niveau, som har indflydelse pa, om
kvinderne deler deres komplikationer. Dette kan desuden relateres til det sociale niveau, da tabu har
indflydelse pa, om kvinderne kan dele deres komplikationer med andre, nar genoptraeningen afsluttes.
Metasyntesens fund viser, at kvinderne oplever, at de sundhedsprofessionelle omtaler deres
vedvarende helbredsproblemer, grundet bristning, som normalt efter fgdslen (Lindqvist 2019;
Tjernstrom et al. 2024; Huber et al. 2022; Lindqvist et al. 2018). Dette vidner om at maden de

sundhedsprofessionelle omtaler komplikationerne efter fgdslen kan fgre til, at kvinderne ikke tgr
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italesaette dette over for de sundhedsprofessionelle. Dette kan relateres til det sociale niveau. Dette
underbygger, at kvinderne kan opleve, at emnet er tabuiseret, idet de ikke oplever det legitimt at dele
med de sundhedsprofessionelle. Tabu er determineret af arsager pa bade det samfundsmeaessige og
sociale niveau, hvilket pavirker maden hvorpa kvinderne oplever at kunne tale om bristninger og

hvordan de italesaetter dette i mgdet med andre. Dette kan relateres til det individuelle niveau.

Ovenstaende belyser, at kvinderne pavirkes af flere niveauer i modellen, hvilket har betydning for
deres oplevelse af genoptraening i efterforlgbet. Ifglge Dahlgren og Whitehead (1991) er det relevant
at tage hgjde for alle niveauer i modellen, nar der arbejdes med sundhedsinterventioner, da det
pavirker mulighederne for at opna den @nskede effekt. Fundene bidrager med et
forandringsperspektiv, der understgtter behovet for en strukturel eendring, fordi tabu er determineret

af arsager pa bade det samfundsmaessige, sociale og individuelle niveau.

9.0 Forandringsperspektiver pa indsatser i fremtiden

Fundene i specialet kan bidrage med forandringsperspektiver for kvinder, som har padraget sig en
bristning af grad tre eller fire. Nar problemstillingen anskues ud fra Dahlgren og Whiteheads model
“The main determinants of health" (1991) anskueligggres det, at sundhedsinterventioner bgr ske pa
alle niveauer for at virke efter hensigten. Nedenstaende figur 8 illustrerer et overblik over hvordan
perspektiverne pavirker hinanden og medvirker til at sikre helhedsorienteret efterforlgb. Dette for at
genoptreningen i efterforlpbet tager afset i de faktorer, kvinderne tilleegger betydning.
Perspektiverne udarbejdes med henblik pa bade det samfundsmaessige, sociale og individuelle niveau,

til udarbejdelsen af fremtidige indsatser.

Figur 8: Overblik over forandringsperspektiverne med inspiration fra Dahlgren og Whiteheads model

(1991).
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Forandringsperspektiv 1: Udarbejdelse af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen

Der bgr udarbejdes klare anbefalinger som sikrer, at kvinderne bliver anerkendt og stgttet i hele
efterforlgbet. Nar problemstillingen anskues ud fra Dahlgren og Whiteheads model “The main
determinants of health" (1991), anskueliggg@res det, at tabu opstar pa alle niveauer. Udarbejdelsen af
retningslinjer bgr ske pa det samfundsmaessige niveau, der kan vaere determinerende af arsager, der
pavirker kvinders oplevelse af at kunne italeszette bristninger bade pa det sociale og individuelle
niveau. Fundene identificerer et behov for en strukturel forebyggelsesstrategi, hvilket bgr malrettes
pa det samfundsmeessige niveau. En strukturel forebyggelsesstrategi har til formal at fa befolkningen
til at andre sundhedsadferd for at forbedre sundheden og omhandler derfor statslig styring
(Vallgarda et al., 2016). Problemet skal dog anerkendes, fgr strukturelle forandringer kan ske, idet
bristninger ikke italesaettes i samfundet. Dette ses i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen og
Leegemiddelstyrelsens rapport, Kgnsrepraesentation i klinisk forskning der underbygger, at der
historisk set er en underprioritering af kvindelige sygdomme i forskning (Sundhedsstyrelsen &
Leegemiddelstyrelsen, 2025). Ved at kvinders sundhed underrepraesenteres i forskning, skabes der
ikke opmaerksomhed pa omradet, og dermed fastholdes emnet som et tabu. Dette understgtter
behovet for at styrke befolkningens og organisationers viden om kvindesygdomme, herunder det at
briste alvorligt under fgdslen. For at udarbejde retningslinjer bgr der forinden udarbejdes et
evidensbaseret grundlag. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) har til hensigt at arbejde
for at fremme kvinders sundhed samt sikre udvikling (Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneaekolog,

2025). Det kan veere relevant, at organisationen far klare retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen for at
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sikre, at deres eksisterende retningslinjer lever op til en vis kvalitetsstandard. For at skabe
opmarksomhed og informere politikere og beslutningstagere, bgr DSOG rette fokus pa dette. Nar
selskabet ikke lykkedes med at skabe opmarksomhed pa problemet, kan der ikke skabes sendringer
pa det samfundsmeessige niveau, og emnet fastholdes som et tabu. Fundene i specialet viser at
ansvaret tildeles den enkelte kvinde, hvis ikke der skabes strukturelle eendringer i form af
retningslinjer. Der er ikke information og stgtte at hente hos de organisationer, der kunne forventes
at stille sig til radighed, og der er ikke offentlig viden og kommunikation om emnet.
Sundhedsstyrelsens opgave er at radgive Regioner og Kommuner samt at udarbejde handleplaner,
retningslinjer og anbefalinger (Sundhedsstyrelsen, 2025). Det kan vaere relevant at Sundhedsstyrelsen
udarbejder anbefalinger til Regioner og Kommuner, som radgivning for, hvilke tiloud disse kvinder skal

tilbydes i samfundet.

Forandringsperspektiv 2: Telefonisk kontakt til en sundhedsprofessionel

Der bgr tilbydes en indsats, som omhandler muligheden for telefonisk kontakt til en
sundhedsprofessionel efter udskrivelsen og forinden genoptraeningen opstartes. Dette for at sikre, at
der arbejdes ud fra en personcentreret tilgang i hele efterforlgbet, sa kvinderne ikke oplever at vaere
alene. Dette kan relateres til det sociale niveau i Dahlgren og Whiteheads model. Med afszt i modellen
kan dette niveau afspejle, hvor de sundhedsprofessionelle arbejder, idet det tager afsaet i et relationelt
arbejde. Ved at udarbejde en indsats pa dette niveau kan kvinderne opleve ansvarsdeling, hvilket kan
fere til, at de ikke star alene. Indsatsen understgtter dermed en helhedsorienteret tilgang, idet
kvinderne kan henvende sig med mulige spgrgsmal. Dette for at mindske de langsigtede negative
utilsigtede konsekvenser for bade kvinderne, bgrnene samt familierne. Et forandringsperspektiv bgr
derfor med rette fokusere pa en indsats i den mellemliggende tid, fra udskrivelsen til genoptraening
opstartes. Der kan ikke fremleegges et specifikt forandringsperspektiv pa, hvilken
sundhedsprofessionel der skal kontaktes. Det anbefales, at der afholdes mgder med relevante
interessenter pa tveers af sektorerne. | interventionsudvikling kan det vaere essentielt at inddrage
kerneinteressenter til at undersgge interventionens setting. Det kan eksempelvis vaere dem, som
leverer interventionen (Maindal & Overgaard, 2022). Relevante kerneinteressenter bgr vaere de
fagprofessionelle som arbejder med kvinderne i efterforlgbet, hvilket eksempelvis kan veere
jordemgdre, praktiserende lseger samt fysioterapeuter med speciale inden for gynaekologisk
obstetrisk fysioterapi. Det kan styrke samarbejdet pa tveaers af sektorerne og sikre, at der i hele
efterforlgbet arbejder ud fra en personcentreret tilgang. Denne indsats kan sikre et helhedsorienteret

forlgb for kvinderne, hvorfor dette ses essentielt.
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Forandringsperspektiv 3: Udvikling af en app

Et konkret forandringsperspektiv kan veere en digital platform, i form af en app, hvor kvinderne kan
finde information, stgtte og anerkendelse i efterforlgbet. Dette kan relateres til det individuelle niveau
i Dahlgren og Whiteheads model. Specialets fund belyser, at en nggleperson er af betydning i
efterforlgbet, hvilket vidner om behovet for yderligere stgtte og anerkendelse. En made, hvorpa
kvindernes behov er forsggt imgdekommet, ses i en eksisterende indsats i Kebenhavns Kommune. Her
er indsatsen “Efter fadslen- krop og sundhed” iveerksat som et gratis tilbud for alle i Kommunen, som
indeholder en raekke videoer og information (Kgbenhavns Kommune, 2024). Dog fokuserer indsatsen
udelukkende pa viden, men ikke ngdvendigvis stgtte og anerkendelse i den fgrste tid. | et dansk
kvalitativt studie af Ledderer et. al. (2024) undersgges, hvilken omsorgspraksis der finder sted i to
online patient organiserede faellesskaber for kroniske patienter. Resultaterne viser, at et online forum
kan imgdekomme dynamiske behov, som ikke altid mgdes af de pargrende og sundhedsvaesnet. Dette
underbygges i Huber et al. 2022, hvor resultaterne viser at i de tilfelde hvor de
sundhedsprofessionelle ikke griber kvinden, kan de sgge stgtte og inspiration i Facebook-grupper.
Online omsorg kan dog ikke sta alene, idet det ikke udgg@r en erstatning for reel pleje og omsorg
(Ledderer et al., 2024). Selvom Ledderer et. al. har en anden patientgruppe og kontekst, kan den vaere
et udgangspunkt for et forandringsperspektiv, hvor et online tilbud udvikles. Herved kan tilbuddet
tilpasses kvindernes behov ved at veere fleksibelt og geografisk uafhaengigt. Et konkret
forandringsperspektiv bgr derfor vaere en digital platform, bestdende af en app, da det kan ggre
informationen let tilgaengelig for kvinderne. Appen kan indeholde videoer med viden og gvelser samt
en chatbot, der kan svare pa spgrgsmal. Derudover kan appen ogsa indeholde en kategori med “ofte
stillede spgrgsmal” og have et forum, hvor kvinderne kan kommunikere med hinanden. Appen kan
dermed bade give kvinderne information, men ogsa give stgtte og anerkendelse gennem hele
efterforlgbet. En overvejelse omkring malgruppen for appen, er at den ogsa skal henvende sig til bade
kvindernes pargrende og partnere, hvorfor begge skal indga i samarbejdet. Interessentinvolvering kan
have god virkning pa sundhedspolitikken og bedst understgtte deltagernes behov, ved at de far en
stemme. Interessentinvolvering kan ses i et kontinuum alt efter hvor meget personer inddrages, og
ved samskabelse tages der udgangspunkt i en demokratisk og dialogbaseret tilgang. Samskabelse er
en hgj form for interessentinvolvering, som lagger op til bade partnerskab samt et ligeveerdigt
samarbejde, hvilket kan udggre co-creation (Petersen & Andersen, 2022). Udviklingen af appen bgr
ske gennem samskabelse med kvinderne og partnere. Dette kan medvirke til at sikre, at indsatsen i
udviklingsfasen af denne app malrettes kvindernes behov. Ved ogsa at inddrage partnere i udviklingen
af appen, kan ansvaret deles med dem i efterforlgbet. Denne udvikling kan ske gennem en raekke

workshops.
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9.1 Utilsigtede konsekvenser af forandringsperspektiverne

De utilsigtede konsekvenser er det, der ikke forventes ved en intervention. Disse er komplekse, idet de
kan veere sveere at forudse (Merton, 1936). Der bgr fokuseres pa at forebygge de utilsigtede
konsekvenser for at sikre, at indsatserne far den tilsigtede virkning. | nedenstaende afsnit tages der
afseet i de utilsigtede konsekvenser, som kan vaere mulige konsekvenser af forandringsperspektiverne

i specialet.

9.1.1 Aftabuisering af bristninger i samfundet

Ved at anskue forandringsperspektivet ud fra Dahlgren og Whiteheads model (1991), sa tydeligggres
det, at tabuiseringen sker pa alle niveauer. Dette afspejler en indsats pa det samfundsmaessige niveau.
Link & Phelan anvender begreberne om distale faktorer, som er de samfundsmaessige strukturer, det
ofte er sveert at ggre noget ved, hvorimod proksimale faktorer er specifikke risikofaktorer, der kan
pavirke sundheden direkte (Link & Phelan, 1995). Ifglge Link og Phelan (1995) er der behov for at
adressere de distale faktorer, for at reducere ulighed pa lang sigt og dermed forbedre folkesundheden.
Der ses et behov for at pavirke de distale faktorer i samfundet med henblik pa at nedbryde tabuet. En
utilsigtet konsekvens kan veaere, at kvinderne ikke oplever, at der sker en aftabuisering. Dette fordi det
at det tidskraevende at andre de samfundsmaessige strukturer, fordi de ofte kan vaere sveere at
pavirke. Dette kan relateres til det samfundsmaessige og sociale niveau i Dahlgren og Whiteheads
model. Der ses et behov for, at DSOG bgr forske i det tabuiserede emne, for at saette fokus pa
bristninger. Hvis der rettes et stgrre fokus pa at forske i emnet, bgr de etiske aspekter medtaenkes.
Dette grundet, at en utilsigtet konsekvens kan veere, at ved at emnet belyses i samfundet, kan
kvinderne opleve at blive stigmatiseret med de komplikationer, bristninger medfgrer. Ved at
kategorisere malgrupper inden for interventionsudvikling, kan det lede til en stigmatisering af
malgruppen, hvis ikke der tages hgjde for antagelser og vaerdier i kategoriseringsprocessen (Broholm-
Jgrgensen & Tj@rnhgj-Thomsen, 2022). En utilsigtet konsekvens ved, at der forskes yderligere i

bristninger, kan derfor vaere, at der kan opsta en stigmatisering af kvinderne.

9.1.2 Interessentinvolvering med de sundhedsprofessionelle

Der tages afsaet i det midterste lag af Dahlgren og Whiteheads model (1991) til
forandringsperspektivet, som skal sikre, at de sundhedsprofessionelle i hele efterforlgbet arbejder ud
fra en personcentreret tilgang. Under interventionsudviklingen bgr der afholdes mgder med de
sundhedsprofessionelle, som varetager efterforlgbet. En utilsigtet konsekvens ved
interessentinvolvering kan veere, at der opstar uoverensstemmelse i forventningerne (Petersen &

Andersen, 2022). Der kan opsta den utilsigtede konsekvens, at de sundhedsprofessionelle har
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forskellige forventninger til, hvem der skal varetage opgaven om den telefoniske opfglgning. En anden
utilsigtet konsekvens ved interessentinvolvering kan opsta i form af manglende repraesentativitet
(Petersen & Andersen, 2022). Hvis ikke de sundhedsprofessionelle, som varetager efterforlgbet,
deltager i de mgder der afholdes, kan det fgre til en utilsigtede konsekvens. Dette grundet at de
sundhedsprofessionelle har forskellige indflydelsesmuligheder for hvordan indsatsen skal udvikles.
Dette understreger, at de sundhedsprofessionelle alle deltager i mgderne, for at sikre en

personcentreret tilgang i hele efterforlgbet.

9.1.3 App udvikling gennem samskabelse med kvinderne og deres partnere

Med afsaet i det inderste lag af Dahlgren og Whiteheads model (1991) bgr et forandringsperspektiv
vaere at udvikle en app. Udvikling af appen bgr ske ved samskabelse med inddragelse af kvinderne og
partnere. En utilsigtet konsekvens ved udvikling af en indsats kan opst3, idet de ressourcestaerke ofte
kan veere de, som er mest repraesenteret, hvorfor det ggr det udfordrende at involvere de borgere,
som har stgrst behov for indsatsen (Petersen & Andersen, 2022). Hvis de ressourcestaerke kvinder
udelukkende deltager i samskabelsen, kan indsatsen muligvis kun vaere tilpasset dem. Den utilsigtede

konsekvens opstar, idet det forstaerker uligheden i sundheden.

Der kan desuden opsta utilsigtede konsekvenser, nar appen er implementeret. Fundene i specialet
belyser, at kvinderne oplever at sta i en sarbar situation efter fgdslen. En utilsigtet konsekvens kan
derfor opsta, hvis kvinderne ikke har overskud til aktivt selv at saette sig ind i appen. Dette kan
yderligere bidrage til, at hun kan opleve at fgle sig utilstreekkelig. En anden utilsigtet konsekvens kan
vere, at kvindernes personfglsomme oplysninger kompromitteres. Dette grundet at appen
indeholder en chatbot, som udvikles af artificial intelligence (Al). Dette kan fgre til et databrud, idet
uautoriserede kan fa adgang (Lghde et al., 2025). Ligeledes kan der opsta en utilsigtet konsekvens ved,
at de pargrende og partnere kan tilga appen og herved laese, hvad kvinderne deler med hinanden.
Derudover kan endnu en utilsigtet konsekvens ved appen veere, at nogle kvinder vil fravaelge tilbuddet,
da de kan vaere udfordret pa formatet grundet manglende skriftlige kompetencer eller ikke har dansk
som modersmal. Dette kan skabe ulighed i sundhed. Der bgr derfor tages afseet i ovenstaende mulige
utilsigtede konsekvenser, under udviklingsfasen af indsatsen, for at sikre at indsatsen opnar den

tilsigtede konsekvens.
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10.0 Metodediskussion

| dette afsnit diskuteres de anvendte metoder i specialet bestaende af en systematisk litteratursggning
samt kvalitative interviews. Fgrst diskuteres de metodiske valg som er truffet ud fra den systematiske

litteratursggning. Herefter vil de valg, som er truffet ved den kvalitative metode, diskuteres.

10.1 Kritisk hermeneutik

Ved at anvende kritisk hermeneutik som videnskabsteoretisk position i specialet, er det muligt at
undersgge hvordan genoptraningen i efterforlgbet opleves, og hvilke faktorer kvinderne tillegger
seerlig betydning. Denne tilgang er veeret gavnlig, idet den bidrager med indsigt i kvindernes
oplevelser. Kritisk hermeneutik udggr et dialektisk forhold, idet det normative ideal ikke kan teenkes
uden at tilegne sig viden om den sociale virkelighed (Juul, 2012). Til besvarelse af specialets
problemformulering foretages dataindsamling relateret til en systematisk litteratursggning og
individuelle interviews. Dette bidrager med indsigt i den sociale virkelighed, hvilket kan relateres til
faktorer kvinderne tilleegger betydning. Pa samme tid er det muligt at kritisere den sociale virkelighed.
Dette bidrager med indsigt i det normative ideal, der kan relateres til at belyse forandringsperspektiver
pa hvor indsatsen bgr revideres og udfoldes. Pedersen & Dreyers (2018) analysestrategi er inspireret
af Ricouers teori. | trinet kritisk fortolkning og diskussion muligggres inddragelse af relevant teori og
studier til at underbygge specialets fund. Argumentationsdisciplinen omhandler at overbevise gennem
kritiske analyser (Juul, 2012). En styrke ved at anvende den videnskabsteoretiske position er, at teori
og studier, bidrager med at underbygge specialets resultater. Det betyder dog ikke at konklusionerne
er sande, objektive eller neutrale (Juul, 2012). Trods dette bidrager specialet med indsigt i hvordan

kvinderne oplever genoptraening i efterforlgbet samt nye perspektiver pa fremtidige indsatser.

10.2 Metasyntese

Et systematisk review er en metode til at ssmmenfatte den forskning der findes pa omradet (Rieper,
2013). For at vurdere styrker og svagheder ved den systematiske litteratursggning, tages der afseet i
en tjekliste til et systematisk review. Der tages afsaet i studiet af Shea et al. (2017) som er et kritisk
vurderingsredskab for systematiske review, som bade er til randomiserede og ikke-randomiserede
studier til sundhedsinterventioner (Shea et al. 2017). Tjeklisten til det systematiske review tages der i

nedenstaende udgangspunkt i, til at reflektere over styrker og svagheder.

Eksisterende viden om hvilke faktorer kvinderne tillegger betydning for genoptraeningen i

efterforlgbet identificeres i sggningen, hvilket styrker fundene, idet problemformulering og
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inklusionskriterierne ses i overensstemmelse. En fokusliste understgtter valget af databaser samt
udarbejdelsen af en sggeprofil (Lund et al. 2014). Problemformuleringen samt fgrste underspgrgsmal
danner udgangspunkt for den systematiske litteratursggning, hvilket udger grundlaget for
sggestrategien med dertilhgrende sggetermer. Der udarbejdes tre fokusomrader som udger
fokuslisten. Fgrste fokusomrade indeholder bristninger af grad tre og fire. | de indledende sggninger
identificeres synonymet “Obstetric anal sphincter injuries” og med forkortelsen OASIS. Dette synonym
er ikke indekseret i databaserne. En styrke ved s@ggningen er, at der i processen sparres med en
bibliotekar, grundet et begraenset omfang af synonymer for bristninger af grad tre og fire.
Litteratursggningen foretages i tre databaser: PubMed, Embase og Cinahl. Det kunne have styrket
specialet, hvis der sgges i flere databaser, da det kunne have fgrt til en bredere sggning. Ifglge Lund
et al. (2014) er tre til fem databaser essentielt, samt en emnespecifik database. PsycINFO er en
database der indeholder emnespecifikke tidsskrifter inden for psykologi (Lund et al. 2014). Ved brug
af PsycINFO kunne sggningen udvides, hvilket ville brede sggning ud relateret til at identificerer
studier, der belyser de psykiske aspekter yderligere. Det styrker litteratursggningen at sggeprofilerne
(se bilag 1) og kvalitetsvurderingen (se bilag 2-6) er vedhaeftet, da dette sikrer transparens i
afrapporteringen, idet andre kan gentage sggningen. En styrke ved specialet er, at to i specialegruppen
uafhaengigt af hinanden har laest titel/abstract. Et tredje gruppemedlem har diskuteret vurderingen,
safremt der opstod uenighed. Derudover har alle specialegruppens medlemmer laest fuld tekst for at

sikre korrekt udvaelgelse ud fra in- og eksklusionskriterierne.

10.2.1 JBI tjekliste

Det er en styrke for specialet, at studierne er repraesenteret ud fra vurderingen af deres kvalitet. | et
teoretisk studie af Hannes et al. (2010) sammenlignes tjeklisterne: Critical Appraisal Skills Program
(CASP), The Evaluation Tool for Qalitative studies (ETQS) og JBI til vurdering af validiteten (Hannes et
al., 2010). Resultaterne viser, at JBI tjeklisten har fokus pa kongruens, hvorfor denne vurderes til at
veere den mest sammenhangende af de tre tjeklister, der undersgges (Hannes et al., 2010). De
inkluderede videnskabelige studier foretages ud fra JBI tjeklisten “Checklist for qualitative research”.
Tjeklisten fra JBI bestar af et fokus pa sammenhang mellem metoden, metodologien og
forskningsspgrgsmalet. Det ses som en styrke for specialet, at kvalitetsvurderingerne foretages ud fra
IBI tjeklisten, idet studiet af Hannes et al. (2010) belyser, at tjeklisten er den mest sammenhangende.
En styrke ved kvalitetsvurderingerne er, at studierne praesenteres i afsnit 8.1 Preesentation og

kvalitetsvurdering af de videnskabelige studier samt er veldokumenteret (se bilag 2-6).
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10.2.2. Tematisk analysestrategi

Efter udarbejdelsen af den systematiske litteratursggning, hvor kvalitative videnskabelige studier
udveelges, anvendes Braun & Clarks (2006) tematisk analysestrategi. Formalet med at anvende denne
analysestrategi er, at fremanalysere faktorer af betydning for kvinderne i genoptraningen i
efterforlgbet, i de videnskabelige studier. Dette er en analysestrategi inden for et kvalitativt design.
Ifglge Braun & Clarke (2006) er en tematisk analysestrategi en metode til at identificere og analysere
mgnstre pa tveers af data. En styrke ved at der i specialet er benyttet denne analysestrategi er at den
er anvendelig, idet der var temaer som gik pa tvaers af studierne. Analysestrategien er en tilgang der
er teoretisk fleksibel relateret til at identificere og analysere temaer (Braun & Clarke, 2006). Idet de
videnskabelige studier er kvalitative, er en styrke ved at anvende analysestrategien, at der udarbejdes
en tematisk fremstilling af fundene. Bearbejdningen af resultaterne udg@ér metasyntesen. En
prioritering i specialegruppen er at sidde samlet for at fremdiskutere temaerne, hvilket er en styrke
idet udveelgelsen er nuanceret med forskellige perspektiver. Et kodetrae over udvaelgelsen af temaer

er vedhaeftet, for at tydeligggre processen (se bilag 7).

10.3 Individuelle interviews

| det fglgende afsnit diskuteres styrker og svagheder ved de kvalitative interviews pa baggrund af

overvejelser og valg foretaget i undersggelsen.

10.3.1 Rekruttering

Kvinderne rekrutteres til at deltage i de individuelle interviews gennem fysioterapeuten i Kommunen,
som udggr en gatekeeper. Til at rekruttere kvinderne foretages en convenience sampling, idet
gatekeeperen skaber adgang til de kvinder som aktuelt deltager eller har deltaget i genoptraeningen i
den stgrre danske Kommune. Det kan vaere en svaghed for rekrutteringsprocessen, at to kvinder ikke
har responderet. Derudover kan en svaghed ved denne samplingsstrategi vaere, at tildelingen af
genoptraeningsplanen fra hospitalet kan veere forskellig, idet tildelingen kan veere et individuelt skgn.
Det kan pavirke variationen i data negativt, i anvendelsen af convenience sampling, da rekrutteringen
er afhaengig af tid og tilgeengelighed, hvorfor dette begraenser antallet af informanter. Ifglge Merriam
og Tisdell (2016) er samplingen som er baseret pa denne strategi ikke altid den mest trovaerdige. Dette
kan muligvis have betydning for nuancerne af fundene. Syv informanter er det antal der inden for
rammerne af dette speciale, har vaeret muligt. Et stgrre antal informanter kan muligvis styrke
specialet. Denne styrke vil szerligt kunne findes i at flere informanter ville tilfgre en mere varieret

sociogkonomisk status samt bidrage med nuancer til fundene.
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10.3.2 Interviewguide og gennemfgrelse af interview

En svaghed ved gennemfgrelse af de individuelle interviews er, at specialegruppens medlemmer ikke
er erfarne interviewere. Dette kan fgre til, at der ikke stilles tilstraekkeligt med opfglgende spgrgsmal.
Dog ses det, at de syv kvinder abent fortaller om deres oplevelser, hvorved de bidrager med rige
beskrivelser og nuancer i data. Ifglge Kvale & Brinkmann (2015) beror relationen pa at intervieweren
er respektfuld, opmaerksom samt viser interesse. Dette indikerer at de er trygge, og at spgrgsmalene
i interviewguiden er relevante samt bidrager til at sikre en dyb indsigt i emnet gennem kvindernes
forteellinger, hvilket styrker undersggelsens trovaerdighed. Den semistruktureret interviewguide er
tilgeengelig (se bilag 11), hvilket styrker transparensen i det, det muligggr at se spgrgsmalene, som
danner grundlaget for interviewene. En styrke ved at der vaelges en semistruktureret interviewguide
er, at det er muligt at udforske nye perspektiver, idet spgrgsmalene ikke blot udggr lukkede eller dbne
spgrgsmal. Interviewguiden udarbejdes med afsat i specialegruppens forforstdelse grundet den
kritiske hermeneutiske position. Forforstdelsen indebzerer viden fra problemanalysen samt den

systematiske litteratursggning.

10.3.3 Etiske overvejelser

De individuelle interviews er udfgrt med kvinder i en sarbar situation. Der tages derfor et szerligt
hensyn, idet interviewene foregar online eller fysisk afhaengigt af kvindernes gnsker. Dette ses som en
styrke ved specialet, idet der skabes mulighed for, at kvinderne kan dele deres oplevelser og
erfaringer. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) er det essentielt at interviewpersonernes fortrolighed
beskyttes, og samtidig er i overensstemmelse med det som interviewpersonen fortzller. Specialets
fund belyser, at kvinder oplever emnet tabubelagt, hvorfor der kan vare risiko for, at kvinderne
oplever graenseoverskridelse spgrgsmal, som kan have indflydelse pa deres udtalelser. | kvalitativ
forskning kan der komme en spanding mellem hensynet til det etiske, om ikke at kraenke nogen og
gnsket om at opna en dybdegdende viden (Kvale & Brinkmann, 2015). Der ggres etiske overvejelser
om maden hvorpa spgrgsmalene stilles, for ikke at udstille kvinderne ungdigt i citaterne. Det er en
styrke, at der stilles spgrgsmal til emnet pa en respektfuld og reflekteret made. Derudover fik
kvinderne ogsa tilsendt information om formalet med interviewet forinden (se bilag 10). Ydermere
foretages der en briefing, forinden interviewet pabegyndtes samt debriefing ved interviewets
afslutning (se bilag 11). Nogle kvinder oplevede at blive gradlabile under interviewet. Dette blev
forsggt impdekommet i debriefingen ved at spgrge ind til, om kvinderne oplevede det sveert at tale

om, samt oplevelse af interviewet.
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10.3.4 Overfgrbarhed

Overfarbarhed omhandler resultaterne i en bestemt kontekst og om de kan vaere vaerdifulde for en
anden kontekst (Daniel, 2018). Det er muligt at overfgre specialets fund til en anden kontekst, men
dette bgr ske med forsigtighed, da der er forskellige kontekster. Dette ses ved at de kvalitative
interviews bestar af kvinder som er i ét genoptraeningsforlgb i en stgrre dansk Kommune. Den skaeve
sampling i de kvalitative interviews kan kompromittere overfgrbarheden til andre kontekster ved, at
kvinderne har en hgj sociopkonomisk status. Hvorvidt det samme kunne vere tilfeeldet i
metasyntesens fund er uvist, da studierne ikke beskriver kvindernes sociogkonomiske position.
Overfgrbarheden til en anden kontekst bgr derfor ske med forsigtighed. Det styrker dog
overfgrbarheden af specialets fortolkninger, at fundene i de individuelle interviews kan afspejle

fundene i metasyntesen.

10.3.5 Analysestrategi

Pedersen & Dreyers (2018) analysestrategi er anvendt til de kvalitative interviews. Tilgangen har
udgangspunkt i den kritiske hermeneutik og tager udgangspunkt i Ricouers trefoldige mimesis
Pedersen & Dreyers (2018). En styrke ved at anvende denne analysestrategi er, at der skabes
sammenhang mellem analysestrategien og den kritiske hermeneutik. Endnu en styrke ved
analysestrategi er, at der opnas en dybere indsigt i kvindernes veeren og levede liv. Specialets
problemformulering samt dertilhgrende andet underspgrgsmal understgttes derved. Fortolkningen
kan vaere en ud af flere fortolkninger, hvorfor andre ville kunne komme frem til andre fortolkninger
end dem, der praesenteres i specialet. Gennem den kritiske fortolkning og diskussion inddrages teori
og videnskabelige studier til at underbygge specialets fortolkninger. Det styrker specialets resultater,
at der er udarbejdet et kodetrae af analyseprocessen for de kvalitative interviews (se bilag 14).
Ydermere er der i strukturanalysen medtaget citater samt fokus p3, at fa kvinderne ligeligt frem. Det
er en styrke at analyseprocessen er foretaget af to i gruppen, hvorfor det har veeret muligt at diskutere
betydningsenhederne og ud fra dette genere temaer. Ved behov er det tredje gruppemedlem blevet
inddraget. Dermed har det veeret en styrke, at der har vaeret flere perspektiver i processen, hvilket har

bidraget med rige og nuancerede data i fundene, som har givet indsigt i feenomenet.

10.4 Overordnet vurdering af kvalitet og fund

| dette afsnit preesenteres og diskuteres vurderingen af kvaliteten og fundene i specialet. Der tages
afsaet i Daniel et al. (2018) begreber om pdlidelighed (trustworthiness), transparens (audiability),
troveerdighed (crediability) samt overf@rbarhed (transferability). Pdlidelighed kraever at laeseren

forstar, hvordan forskeren er kommet frem til fundene. Transparens omhandler stringens med
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dataindsamling og analysen af data. Trovaerdighed krzever, at resultaterne er troveerdige, kongruente

og relevante (Daniel, 2018).

Pdlideligheden gges ved, at der er medtaget citater i bade metasyntesen og interviewene, hvorved det
er muligt for andre at forsta, hvordan specialegruppen er kommet frem til fundene. Der ses stor
transparens i processen, hvilket styrker pdlideligheden, idet det er muligt for laeseren at forsta hvordan
specialegruppen er kommet frem til fundene. Transparens er i specialet gget ved at det er muligt for
andre at foretage den systematiske litteratursggning, idet den er veldokumenteret. Derudover gges
transparensen i de kvalitative interviews ved, at dataindsamlingen og analysen er dokumenteret og
velbeskrevet. Det styrker troveerdigheden af specialets resultater, at alle specialegruppens
medlemmer har vaeret med i analyseprocessen af bade de videnskabelige studier og de kvalitative
interviews. Ydermere at fundene stemmer overens med specialets formal. Specialets fund er muligt
at overfgre til en anden kontekst, men dette bgr ske med forsigtighed, da det ses at informanterne i
interviewene har en hgj sociogkonomisk status. Kvindernes sociogkonomiske status er dog uklar i

studierne i metasyntesen. Dette bgr der tages hgjde for i overfgrslen til en anden kontekst.
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10.0 Konklusion

Specialets formal er at undersgge, hvordan kvinder som er bristet af grad tre eller fire under fgdslen

oplever genoptraeningen i efterforlgbet, samt hvilke faktorer de tillaegger betydning.

Specialets videnskabsteoretiske position, kritisk hermeneutik, anvendes til at udforske kvindernes
oplevelser af genoptraeningen i efterforlgbet ud fra et kritisk perspektiv. Kvinderne oplever at have
komplikationer grundet bristningen. Disse pavirker dem bade fysisk, psykisk og socialt. Til at
undersgge dette anvendes syv semistrukturerede, individuelle interviews samt en systematisk
litteratursggning af eksisterende videnskabelige studier. Det kan konkluderes, at genoptraningen
synes at understgtte kvindernes behov, bade fysisk, psykisk og socialt, nar de mgder en
sundhedsprofessionel, som stgtter og anerkender dem. Dertil er det betydningsfuldt, at kvinderne
oplever at fa fyldestggrende information om forlgbet samt at de oplever at tilegne sig viden om
bristningen gennem hele efterforlgbet. Dette er faktorer, som kvinderne tilleegger betydning for at
undga at opleve manglende anerkendelse, ikke fgle sig alene og at emnet ikke forbliver tabubelagt.
Undersggelsens fund understreger vigtigheden af, at kvinderne tilbydes en helhedsorienteret indsats
for at styrke deres forudsaetninger for livet efterfglgende, idet komplikationerne kan have langvarige
konsekvenser for kvinderne, men ogsa for bgrnene og familien. Tabuet om bristninger er determineret
af drsager pa bade det samfundsmaessige, det sociale og det individuelle niveau, hvilket pavirker
kvindernes sundhed. Fundene er mulige at overfgre til en anden kontekst. Dette bgr dog ske med

forsigtighed, da kvinderne i de individuelle interviews har en hgj sociopkonomisk status.

Pa baggrund af specialets fund udarbejdes der forandringsperspektiver, som bgr tage udgangspunkt i
det samfundsmaessige, sociale og individuelle niveau. Det anbefales, at der foretages strukturelle
forandringer, idet bristninger er et tabubelagt emne. Der bgr fra Sundhedsstyrelsen udarbejdes
anbefalinger, for at sikre sammenhangende forlgb fra udskrivelsen og til genoptraeningen er afsluttet.
For at sikre sammenhang bgr der skabes en personcentreret tilgang i hele efterforlgbet, hvilket kan
impdekommes ved en indsats bestdende af eksempelvis en telefonisk kontakt til en
sundhedsprofessionel. Ydermere bgr der udvikles et digitalt tilbud til kvinderne, i form af en app, som
kan medvirke til at give st@tte, anerkendelse og bidrage med information, dialog og feellesskab med
andre i samme situation. Dette speciale bidrager med en syntetiseret, nuanceret og ny viden indenfor
emnet, hvor der er begraenset forskning. Yderligere forskning om disse kvinders langtidsprognose er
vaesentlig for en mere sikker og kvalificeret viden, relateret til at imgdekomme denne gruppes behov
og udfordringer. Derudover anbefales det, at forandringsperspektiverne kvalificeres og undersgges

yderligere, inden de udvikles og implementeres i praksis.
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