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Abstrakt

Bakgrund: Ett vanligt forekommande problem postpartum dr att kvinnors sexuella hélsa
forsdmras. Vid efterviardsbesoket hos barnmorskan uppmairksammas inte detta tillrackligt. Syfte:
Syftet med studien var att undersoka kvinnors sexuella hédlsa métt med instrumentet Female
Sexual Function Index (FSFI), 6-24 ménader efter vaginal forlossning samt att undersdka om det
finns skillnader med avseende pa paritet, samlagssmairta innan forlossning, bristning, episiotomi,
instrumentell forlossning och amning. Syftet var ocksa att undersoka hur stor andel av kvinnorna
som blir tillfrigade om sexuell hélsa vid eftervardsbesoket hos barnmorskan. Metod: En
kvantitativ tvarsnittsstudie med internetbaserade enkéter tillimpades. Den svenska validerade
versionen av Female Sexual Function Index, FSFI, anvindes samt tilldgg av egenformulerade
fragor. Resultat: Sannolikheten for sexuell dysfunktion 6kade efter vaginal forlossning.
Samlagssmirta innan forlossning, bristning och amning var faktorer som 6kade sannolikheten.
Endast en fjdrdedel av kvinnorna hade ett samtal kring sitt sexualliv vid eftervardsbesoket.
Slutsats: Det kriavs mer forskning, utbildning och kunskap kring sexuell hélsa postpartum.
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Introduktion

Att bilda familj &r oftast en positiv och gladjefylld hindelse i livet, men innebér dven en stor
forédndring for paret. Att vara gravid och att foda barn paverkar kvinnan fysiskt, psykiskt, socialt,
hormonellt och kulturellt vilket kan leda till en paverkan pé sexualitet och dérfor ocksé pa
livskvalitet. Det i sin tur kan komma att inverka pa parets sexuella relation (Johnson, 2011;
Abdool, Thakar & Sultan, 2009). Forskning kring tiden efter forlossning har framforallt inriktat
sig pa postpartumdepression och urininkontinens medan litet intresse har visats for kvinnans

sexuella funktion (Rogers, Borders, Leeman & Albers, 2009).

I arbetet med sexuell hélsa har barnmorskan en viktig roll da hon ska ha kunskap om faktorer
som paverkar sexualitet och samlevnad 1 ett genus- och livscykelperspektiv. Barnmorskan ska
dven kunna ge information och undervisning om detta (Socialstyrelsen, 2006). Da sexuell hilsa
ar mycket viktigt for bade kvinnans vdlmaende och relationen till partner och barn finns ett stort
behov av fortsatt forskning kring faktorer som pédverkar kvinnors sexuella hélsa efter vaginal

forlossning.

Bakgrund

Sexuell halsa

Sexuell hilsa dr enligt World Health Organisation (WHO) ett tillstdnd av fysiskt, socialt,
emotionellt och psykiskt vilbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast frdnvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Det handlar om livskvalitet, personliga relationer, radgivning och
hilsovard (World Health Organization, 2017). Rogers et al. (2009) visade att barnafodande
innebir flera olika fordndringar for en nybliven moder. Manga kvinnor upplever trotthet, perineal
smarta, urininkontinens, depression och fordndringar gillande den sexuella funktionen. Flertalet
studier visar att det finns stora problem géllande kvinnans sexualliv postpartum (Rogers et al.,
2009; Abdool et al., 2009; Andrews, Thakar, Sultan & Jones, 2008; Barrett et al., 2000;
Glazener, 1997; Johnson, 2011; Signorello, Harlow, Chekos & Repke, 2001).

Trots att det finns sparsamt med studier kring sexuell hélsa efter barnafodande visar de studier

som finns en paverkan pd den sexuella hélsan dels i en minskad frekvens av samlag och lust hos



kvinnan och dels i form av perineal smirta och dyspareuni (Signorello et al., 2001; Johnson,
2011). Enligt Abdool et al. (2009) var dyspareuni, aterkommande och kvarstdende vaginal
smadrta associerat till samlag, det som var mest patagligt efter vaginal forlossning. I en studie av
Andrews et al. (2008) framkom det att smértan kunde paverka bade relationen till partnern och
dven anknytningen till det nyfodda barnet. Forskning visar att 6 manader efter forlossning har
néstan alla kvinnor (89-92 %) tagit upp sitt sexualliv (Signorello et al., 2001; Johnson, 2011). I
Barrett et al.s (2000) studie bestod urvalet av 796 kvinnor som hade blivit forlosta pa ett sjukhus
1 London. Resultatet frn studien visade att av de kvinnor som hade haft samlag 6 manader
postpartum var det 67 % som uttryckte en minskad frekvens av samlag jimfort med innan
graviditet. De faktorer som inverkade pa om kvinnor 6 manader postpartum hade haft samlag var
trotthet/brist pa energi, fysiska problem som t.ex. att perineum inte ldkt, behov av antikonception
och att de kinde sig oattraktiva gentemot sin partner samt minskad sexuell lust. Abdool et al.
(2009) visade att 9 % av kvinnorna ett ar fore graviditet hade haft minskad sexuell lust jamfort
med tidigare i livet. Tre ménader efter forlossning var det 53 % som hade minskad sexuell lust
och 6 manader efter var det 37 % av kvinnorna. I Barrett et al.s (2000) studie rapporterade 62 %
av kvinnorna, 3 manader efter forlossning, att de upplevde dyspareuni jamfort med 12 % som

hade upplevt detta fore graviditet. Sex manader postpartum lag siffran pa 31 %.
Bristning i samband med forlossning och dyspareuni

Efter forlossning &dr sexuell smérta det vanligaste forekommande problemet som drabbar kvinnor.
Dessa sexuella problem innefattar dyspareuni, vaginism eller andra sexuella smértproblem
(Abdool et al., 2009). Med vaginism menas dterkommande och kvarstdende, ofrivillig spasm 1
nedre delen av musklerna i vagina som hindrar penetration av vagina och leder till obehag.
Andra sexuella problem som kan péverka samlivet dr dterkommande eller kvarstdende genital
smérta som induceras utan penetrerande sexuell stimulering, vilket dven kan inkludera

anatomiska eller inflammatoriska akommor (a.a.).

Bristningar ér néra kopplat till forekomst av dyspareuni. Dyspareuni paverkar viljan till att ha
samlag med sin partner. De kvinnor som under forlossning inte ddrar sig nagon bristning
rapporterar ett béttre sexualliv jimfort med de som fatt ndgon bristning (Abdool et al., 2009).
Signorello et al. (2001) har i sin studie visat en koppling mellan bristning och dlder. Kvinnor

under 25 ar drabbades i ldgre grad av bristning jaimfort med dldre kvinnor. Det framkom &dven att



de kvinnor som var 6ver 25 ar och hade haft dyspareuni fore graviditet hade dubbelt sa stor risk
jamfort med de som inte upplevt dyspareuni fore graviditet att uppleva detta dven efter
forlossning. Majoriteten av kvinnorna rapporterade smarta vid forsta samlaget efter forlossning.
De kvinnor som hade intakt perineum efter forlossningen uttryckte denna smérta som mild

medan de med bristning uttryckte svir smarta.

Faktorer under forlossning som kan leda till dyspareuni och perineal smirta.

Episiotomi och instrumentell férlossning ar vanliga faktorer till perineal smérta och dyspareuni
postpartum (Abdool et al., 2009; Barrett et al., 2000). I studien av Abdool et al. (2009) visades
att 6 manader postpartum var de kvinnor som blivit forldsta genom instrumentell forlossning mer
benédgna att rapportera dyspareuni jaimfort med de kvinnor som inte genomgatt en instrumentell
forlossning. Barrett et al. (2000) visade att forstfoderskor 16pte hogre risk for episiotomi och
instrumentell forlossning jamfort med omféderskor och darmed dven hogre risk for mer perineal
smirta och dyspareuni. I studien av Signorello et al. (2001) spelade instrumentell férlossning
storre roll for forekomsten av dyspareuni efter 6 méinader én vad grad av bristning gjorde.
Andrews et al. (2008) visade i sin studie att spontana bristningar gav mindre smérta postpartum
jamfort med episiotomi upp till 6 manader postpartum. I studien av Signorello et al. (2001) sags
graden av bristning paverka den rapporterade forekomsten av dyspareuni 3 och 6 ménader
postpartum. Det var 53 % av kvinnorna som rapporterade att de ofta upplevde smirta vid samlag.
Sex ménader postpartum hade manga kvinnors dyspareuni blivit béattre men 22 % rapporterade
fortfarande det som ett problem vid varje samlag. Oberoende om kvinnan erhéllit bristning eller
inte vid forlossning rapporterades en forsimring av den sexuella kinslan, sexuella
tillfredsstéllelsen och sannolikheten for orgasm efter forlossning jamfort med fore graviditet.
Abdool et al. (2009) rapporterade att kvinnor med en intakt perineum upplevde en béttre sexuell
funktion 1 form av kénsel, tillfredsstéllelse och sannolikhet for orgasm jamfort med kvinnor som

drabbats av bristning.

Amningens paverkan pa sexuell hiilsa

Studier visar att ammande kvinnor 1 hdgre grad rapporterar mindre sexuell lust (Abdool et al.,
2009; Glazener, 1997). Anledningen var att kvinnorna kinde sig trotta dé de la mycket tid och
energi pad amningen eftersom denna uppgift inte kunde lamnas 6ver till partnern (Glazener,

1997). De kédnde sig dessutom fysiskt oattraktiva och upplevde att brosten nu tillhérde barnet.



Vid amning uppstod en hormonell paverkan i form av att dstrogen och progesteron sjonk och att
prolaktin 6kade. Okningen av prolaktin ledde till torra vaginalslemhinnor (Barrett et al., 2000;
Johnson, 2011; Signorello et al., 2001). Detta var ndgot Barrett et al. (2000) och Johnson (2011)
kunde koppla till dyspareuni och forlust av libido postpartum vilket sdgs som en av
anledningarna till att paret vintade med samlag. Signorello et al. (2001) visade att bdde 3 och 6
manader postpartum utgjorde amning den storsta riskfaktorn for dyspareuni. Johnson (2011)
menade att med tanke pa den hormonella paverkan &r det av stor vikt att paret informeras om att

anvanda glidmedel vid samlag for att forebygga torra slemhinnor.

Barnmorskans roll

Redan 1997 konstaterade Glazener att vard och kvinnors behov efter férlossning har haft 1dg
prioritet inom forskning och att fokus istéllet har legat pa det nyfodda barnet. Glazener visade att
det framforallt har fokuserats lite pa den sexuella relationen och att det fanns lite professionell
kunskap kring vad paret behover informeras om kring eventuella problem som kan uppsta efter
forlossning. De problem som kan uppsta drojer sig dessutom ofta kvar ldngre &n inom den
tidsram som kvinnan f6ljs upp via modrahilsovarden. Aven Olsson, Lundqvist, Faxelid och
Nissen (2005) visade att kvinnor dnskar samtal och uppfoljning med sin barnmorska géillande sin
sexualitet senare dn vid det erbjudna eftervirdsbesdket som sker inom 3 ménader efter

forlossning.

Vid eftervardsbesok ska barnmorskan ta upp fragor kring forlossning, hur den eventuella
amningen fungerar, tankar kring antikonception, eventuellt gors en gynekologisk undersékning
och det kan vara ett bra tillfdlle att ta upp hur det sexuella samlivet fungerar (SFOG, 2016).
Forskning visar att sexuella problem séllan diskuteras med vardpersonal trots att majoriteten av
kvinnor diskuterar antikonception. Kvinnor har ett behov av att diskutera fragor kring sexuella
problem, framforallt smirta, men fa vagar ta upp det (Barrett et al., 2000) eller kdnner sig inte
bekvima med att ta upp problemet med vardpersonal och upplever det léttare att diskutera det
med sina vinner (Johnsons, 2011). Kvinnor upplever ocksa personalen som obekvéma i
situationen och att vardpersonalen dubbelt sa ofta véljer att diskutera antikonception istéllet for
att diskutera sexuallivet (Glazener, 1997). Det hir stirker vikten av en god relation mellan
barnmorska och kvinna dér en 6ppenhet och forforstaelse ar grundliggande faktorer, vilket
Hallsdorsdottirs (1996) poéngterar i sin teori. I teorin framkommer dven att det ligger ett ansvar

for bdde barnmorska och vérdtagare i métet med varandra. Véardtagaren ska vilja ta emot vard



och rdd medan barnmorskan maste ha kunskap, méjlighet och viljan till att hjédlpa. For att
barnmorskan ska kunna ge denna vérd och skapa en relation med vérdtagaren méste
barnmorskan ha ett professionellt forhéllningssitt och vardande. De fem faktorer som enligt
Hallsdorsdottirs och Karlsdottir (2011) krévs for en professionell och god barnmorska ar
professionell omsorg, professionell visdom, yrkeskompetens, mellanménsklig kompetens och
personlig och professionell utveckling. Om barnmorskan besitter dessa egenskaper och faktorer
kan det leda till att kvinnan erhdller en god och professionell vard. Hennes behov asidositts inte
pa grund av okunskap hos barnmorskan och ett bekvimt méte mellan de bada kan ske som

uppmuntrar till samtal kring sexuell hélsa.

Johnson (2011) visar i sin studie vikten av att under graviditet ta upp fordndringar som hénder
bade under graviditet och efter férlossning for att minska risken for stress, emotionell
pafrestning, oro om forvédntningar och forbattra den sexuella funktionen. Rogers et al. (2009)
visade att om barnmorska eller vardpersonal viljer att inte ta upp de sexuella fordndringar som
mycket vél kan vara normala efter en forlossning, upplevs en ignorans av paret och de far da inte
heller ta del av de 16sningar som enkelt hade kunnat hjdlpa dem att ta sig igenom eller fa
forklaring till sina problem. Kvinnor som inte far information géllande tiden efter forlossning
tror att de &r ensamma med sina problem och végar dirfor inte ta upp problemen med
vardpersonal. Detta stirker vikten av optimal kompetens hos barnmorska och vardpersonal sé att
information kring problemen tas upp och l6sningar kan ges. Senare forskning kring tiden efter

forlossning dr svart att hitta vilket tyder pa att det finns ytterligare behov av fortsatt forskning.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka kvinnors sexuella hélsa mitt med instrumentet Female
Sexual Function Index (FSFI), 6-24 manader efter vaginal forlossning samt att underséka om det
finns skillnader med avseende pa paritet, instrumentell forlossning, episiotomi, samlagssmarta
innan forlossning, bristning och amning. Syftet var ocksa att undersoka hur stor andel av

kvinnorna som blir tillfrdgade om sexuell hilsa vid eftervirdsbesoket hos barnmorskan.

Specifika fragestallningar

e Skiljer sig den sexuella hédlsan mellan forst- och omfoderskor?
e Skiljer sig den sexuella hélsan beroende péd forekomst av instrumentell forlossning,

episiotomi, samlagssmadrta innan forlossning, bristning, och amning?



e Skiljer sig den sexuella hélsan over tid efter forlossning?

e Paverkas lubrikation, orgasm, smarta, lust, tillfredsstéllelse och kdnslomassig ndrhet 6-24
ménader efter vaginal forlossning av faktorerna bristning, episiotomi, instrumentell
forlossning och amning?

e Hur stor andel av kvinnorna blir tillfrigade angéende sitt sexualliv vid eftervardsbesoket

hos barnmorskan?

Metod

En kvantitativ tvarsnittsstudie har tillimpats vilket innebdr att en vald population beskrivs vid ett
visst tillfélle. Ett kvantitativt tillvdgagéngssétt innebdr att data analyseras matematiskt och med
hjilp av dessa variabler kan en spridning ses inom den valda populationen (Eliasson, 2013).
Denna undersdkningsmetod &r vald da det redan finns viss kunskap kring amnet och forfattarna
vill fokusera pé specifika aspekter kring detta &mne. Den &r dven bist tilldimpbar da syftet &r att

beskriva faktorer hos vald grupp kvinnor (Olsson & Sorensen, 2011).

Urval

Inklusionskriterier var kvinnor som genomgétt vaginal forlossning, fott levande barn for 6-24
manader sedan, som var over 18 ar och som forstod och kunde ldsa svenska. Exklusionskriterier

var de kvinnor som var gravida igen.

Instrument

Female Sexual Function Index (FSFI) ér det frageformulér som har anvénts for insamling av
grunddata (Rosen et al., 2000). FSFI dr ett frageformulér géllande sexuell funktion hos kvinnor.
Det utvecklades for det specifika syftet att bedoma doméner av sexuell funktion dér sexuell lust,
sexuell upphetsning, lubrikation, orgasm, tillfredsstéllelse och smérta ingar. Instrumentet bestar
av 19 fragestillningar med flervalsalternativ dér svaren ar podngsatta fran 0 till 5. Totala antalet
poédng avgor kvinnans grad av sexuell funktion dér ldga podng tyder péd en sexuell dysfunktion.
Den svenska validerade versionen har anvénts till studiens enkét (bilaga 1) (Ryding & Blom,
2015). Till detta formuldr har 18 egenformulerade frdgor lagts till for att kunna undersdka om det
finns skillnader med avseende pa olika faktorers pdverkan pd den sexuella hélsan (bilaga 2). Vid

formulerandet av de egenformulerade fragorna togs inspiration fran FSFI-formuléret. Nio av



fragorna innefattade bakgrundsvariabler. Tre av frdgorna handlade om eftervardsbesoket och
samtal om sexuallivet, dessa besvarades med svarsalternativen ”ja”, ’nej” eller "vet j”. Tva
Oppna fragor stélldes, om de var forst- eller omfoderskor med frdgan ”hur manga barn har du
fott?” och hur lang tid det gatt sedan forlossningen med fragan “hur ménga manader ar ditt senast
fodda barn?”. Fyra fragor stélldes kring instrumentell férlossning, bristning och episiotomi och
besvarades med “ja”, ’nej” eller vet ej”. Kvinnorna fick pé en skala mellan ett och fem ange om
de innan graviditet upplevt obehag eller smérta vid vaginalt samlag, dér ett stod for aldrig” och
fem stod for ”ja vid varje samlag”. Slutligen fick kvinnorna besvara om de fortfarande ammade
sitt senast fodda barn med svarsalternativen ”ja, helt”, ’ja, delvis” och “nej”. Dessa frdgor
provades pa studiekamrater och vanner genom face validity, for att testa forstaelse for
formuleringar (Polit & Beck, 2016). Utifran denna face validity beddmdes formuleringen tydlig

och inga dndringar gjordes.

Datainsamling

En internetbaserad enkit konstruerad i Google docs har anvénts for att samla in data. Enkéten
lades ut pa forfattarnas Facebook-konton och i olika forum pa Facebook riktade till modrar.
Enkiten delades vidare av vinner och bekanta och 14g ute mellan 170829—-170928. Pa grund av
onskan av mer besvarade enkéter lades enkiten dven ut pd forumet Familjeliv mellan 170926—
170928. En kort inbjudan lades ut pd forumen med texten: Har du f6tt barn under de senaste 6-24
manaderna? Vi undersoker kvinnlig sexuell hélsa. Vill du dela med dig av dina erfarenheter
kring sexuell hélsa? Klicka 1 sé fall pé linken och besvara var enkét. Genom att klicka pd linken
kom kvinnorna vidare till ett informationsbrev som gav kort fakta kring studien och enkédten. Pa
informationsbrevet fanns ytterligare en lank och genom att klicka pa denna kom kvinnorna
vidare till enkéten (bilaga 2) och gav dirmed samtycke till deltagande i studien. Enkéten
uppskattades ta ca 5-10 minuter att besvara. Svaren skickades till och sparades i moln och kunde
ddrmed inte spéras, inte heller via deltagarnas dators IP-adress. Vid godkdnd examination av

arbetet kommer all data att forstoras.

Analys av data

Data som samlades in 6verfordes frdn Google Docs till Excel. Totalt erholls 441 enkdtsvar. Av
dessa foll 121 enkdter bort. Anledningen till bortfallet berodde pd datafel dér en kvinna hade

lamnat in 70 identiska svar pa enkéten inom loppet av nigra minuter, diarfor togs 69 av dessa
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bort. Det var 43 kvinnor som inte uppfyllde inklusionskriterierna d& deras barn antingen var
under 6 manader eller 6ver 24 ménader. Slutligen var det 9 stycken som 611 bort pa grund av att
deras senaste barn var fott med kejsarsnitt och inte vaginalt som var ett av inklusionskriterierna.

Totalt kunde 320 enkitsvar anvindas och analyseras.

Vid besvarande av de egenformulerade 6ppna fragorna var det vissa kvinnor som inte svarade i
endast siffror nér detta efterfragades eller som exempelvis besvarade i veckor istillet for
manader. Dessa svar korrigerades. Dérefter berdknades totalpoédngen for FSFI for varje kvinna.
Vid analys av FSFI-data anvdndes Ryding och Bloms (2015) index-poéng for att berdkna
summan av FSFI-formuldret. Indexpodngen kunde variera frdn minsta varde 2 till hogsta viarde
36. Beroende pd summan har kvinnorna bedémts ha sexuell dysfunktion eller inte. Vid analys av
dessa svar anvéndes Wiegel et al. (2005) studie som tagit fram referensvérden for sexuell
dysfunktion. Deras griansvérde for sexuell dysfunktion gick vid summan 26,55 eller mindre.
Kvinnor med hdgre podng bedémdes inte ha ndgon sexuell dysfunktion (a.a.). I denna studie har
samma referensvérde anvints for bedomning av sexuell hilsa. Totalvardena pa FSFI
dikotomiserades utifran dysfunktion, 1, eller inte, 0. Totalpodngen for varje enskild domén
rdknades ut, exempelvis fraga 19 och 20 tillhdrde domédnen lust och summerades déarfor (Rosen
et al., 2000) (bilaga 3). Dérefter skapades nya variabler for varje domén. For att statistiskt kunna
hantera materialet har doméinerna dikotomiserats utifran medianen. Dysfunktion inom varje
domin var de med totalpodng under eller lika med medianen. Varje domén dikotomiserades
utifran dysfunktion, 1, eller inte dysfunktion, 0. De kvinnor som f6tt tva eller fler barn rdknades
som omfoderskor och en ny variabel skapades dir kvinnorna bendmndes som antingen
forstfoderskor eller omfoderskor. Kvinnorna delades in i tre grupper beroende pa hur minga
manader deras senast fodda barn var vid ifyllandet av enkédten. Indelningen av grupperna var 6-
11 méanader, 12-17 ménader och 18-24 ménader. Helamning och delvis amning lades ihop till

amning och fick bendmning 1 och de som inte ammade alls benimndes 0.

I Excel genomfordes gruppvisa jaimforelser for att finna faktorer av betydelse for upplevelsen av
den sexuella hélsan enligt FSFI. Jimforelser mellan olika variabler testades med Chi-2 test i en
internetbaserad kalkylator (http://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/) dér signifikansnivén
bestdmdes till p-vérde pa <0,05 anviandes. For att vardera storleken pd de associationer som var
signifikanta gjordes logistisk regression i SPSS med den beroende variabeln sexuell hilsa och de

oberoende variablerna samlagssmaérta innan forlossning, bristning och amning.
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Forskningsetiska avvagningar

Enligt svensk lagstiftning behover vetenskapliga arbeten inom universitets- och
hogskoleutbildning inte genomga etisk provning hos Etikprovningsndmnden (EPN).
Projektet har dock provas i den lokala vardvetenskapliga etikprovningsndmnden (VEN).
Rédgivande yttrande erhdlls 170612 med diarienummer VEN 41-17. Godkénnande fran
programdirektdren erholls 170630.

Att besvara enkéten var frivilligt och de svarande var anonyma, dngrade en kvinna sig behdvde
hon inte slutfora enkéten. Pé sé sétt bevarades integriteten hos de svarande. Den enskilde skulle
kunna uppleva en kénsla av skam eller skuld efter besvarande men det hér torde vara dvergaende

dé inga svar kan kopplas till den som svarat eller att ndgon svarat over huvud taget.

Om studien véckte kénslor, asikter eller fragor hade deltagarna mdjlighet att kontakta forfattarna
eller handledare och vid behov hidnvisas vidare till vrdcentral eller barnmorskemottagning,

vilket informerades om 1 informationsbrevet.

Resultat

Bakgrundsvariabler

I tabell 1 redovisas bakgrundsvariabler éver de kvinnor som inkluderats i studien. De kvinnor
som besvarade enkédten var mellan 20-45 &r och av dessa hade majoriteten fast partner. Det var
en jdmn fordelning av forstfoderskor och omfoderskor. Det var en dvervdgande del av kvinnorna
vars hogsta utbildning var hogskola/universitet, en tredjedel hade gymnasial utbildning och
mycket f4 hade grundskola eller kortare som hogsta utbildning. Aldern p4 det senast fodda barnet
varierade mellan 6-24 ménader och dessa har delats in i olika grupper for att 4 en béttre
overblick (tabell 1). Majoriteten av kvinnorna 1 studien rapporterade att de hade haft samlag efter
forlossningen. Tiden mellan forlossning och forsta samlaget varierade mellan 1 vecka och 21
manader (Figur 1). Medelvirdet lag pa ca 12 veckor. Det var fyra kvinnor som inte svarade pa

denna friga.
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Tabell 1 Bakgrundsvariabler

Alder n (%)
20-25 ar 30 (9)
26-30 ar 140 (44)
31-35 ar 103 (32)
36-45 ar 47 (15)
Utbildning
Grundskola eller kortare 9(3)
Gymnasium 97 (30)
Hogskola/universitet 214 (67)

Fast partner
Ja 305 (95)
Nej 15(5)

Alder pé senast fodda barn

Grupp 1 (6-11 manader) 134 (42)
Grupp 2 (12-17 manader) 104 (33)
Grupp 3 (18-24 manader) 82 (26)

Samlag efter forlossningen

Ja 306 (96)
Nej 14 (4)
Paritet
Forstfoderska 159 (49,7)
Omfoderska 161 (50,3)

Samlag senaste 4 veckorna
Ja 235 (73)
Nej 85 (27)
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Forsta samlaget efter forlossning
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Figur 1 Antal veckor efter férlossning som forsta samlaget dgde rum

De kvinnor som inte hade haft samlag de senaste 4 veckorna fick fem alternativ att vélja mellan
som orsak till detta och ombads att besvara varje alternativ med ja eller nej. Alternativen var
smirta, minskad lust, minskad lubrikation, trotthet och annat. De tva vanligaste orsakerna som

rapporterades var minskad lust och trotthet (tabell 2).

Tabell 2 Anledning till att inte ha haft samlag senaste 4 veckorna.

n (%)
Smiirta 19 (22)
Minskad lust 68 (80)
Minskad lubrikation 25(29)
Trotthet 67 (79)
Annat 51 (60)

Sexuell halsa och paritet

Av de 320 kvinnor som deltog 1 studien beddmdes 191 (60 %) ha en sexuell dysfunktion.
Medelvirdet pa FSFI-index-podngen skiljde sig nagot mellan forst- och omfoderskor. Det totala
medelvérdet bland forstfoderskor var 20,6 podng, medianen var 22,9, medan omfoderskor hade

ett medelvérde pé 22,6 podng och median pa 25,8. I bdda grupperna fanns en spridning mellan 2-
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36 poing. Av de 159 forstfoderskor som deltog i studien beddmdes 65 % ha en sexuell
dysfunktion. Bland de 161 omfdderskor var det 55 % som bedémdes ha en sexuell dysfunktion.

Skillnaden mellan forstfoderskor och omfdderskor var inte signifikant.

Sexuell halsa i relation till instrumentell forlossning och episiotomi

I materialet har det inte kunnat pavisas ndgon signifikant skillnad mellan kvinnor som blev
forlosta med sugklocka, tdng eller episiotomi jaimf{ort med forlossningar som inte avslutades
instrumentellt eller med episiotomi géllande sexuell dysfunktion. Det var 27 kvinnor som
rapporterade att de blivit forlosta med sugklocka, 8 % av hela urvalet, och av dessa var det 16
kvinnor som visade sig ha sexuell dysfunktion, 59 % av de som forlosts med sugklocka. Tre
kvinnor hade blivit forlosta med tang, 1 %, varav alla rapporterade sexuell dysfunktion, 100 %.
Av de 23 kvinnor, 7 %, som rapporterade att episiotomi hade anvénts vid forlossningen var det

15 av dessa som hade sexuell dysfunktion, 65 %.

Sexuell halsa relaterat till samlagssmarta innan forlossning,
bristning och amning

De kvinnor som innan forlossning hade haft samlagssmérta, hilften av gdngerna, mer &n hilften
av gangerna eller vid varje samlag, var 18 %. Av dessa rapporterade 77 % sexuell dysfunktion
efter forlossning. Sjuttiofem procent av respondenterna rapporterade att de hade drabbats av
ndgon bristning 1 samband med forlossning och av dessa var det 63 % som hade en sexuell
dysfunktion. Det var 38 % av kvinnorna som deltog 1 studien som ammade, helt eller delvis. Av

dessa hade 72 % sexuell dysfunktion (tabell 3).

Tabell 3 Samlagssmarta fore forlossning, bristning och amning kopplat till sexuell dysfunktion

n (%) Dysfunktion (%)
Samlagssmiérta innan 56 (18) 43 (77)
forlossning
Bristning 241 (75) 153 (63)
Amning (helt/delvis) 121 (38) 87 (72)

Samlagssmaérta innan forlossning, bristning och amning hade en signifikant association med

sexuell dysfunktion (tabell 4). En berdkning av sannolikhet for sexuell dysfunktion visade att
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utan nagon faktor var sannolikheten 34 % och med alla de oberoende variablerna, samlagssmairta

innan forlossning, bristning och amning, nérvarande var den 89 % (tabell 5).

Tabell 4 Risk for sexuell dysfunktion och samlagssmarta innan forlossning, bristning och amning som
oberoende variabler. Analyserat i SPSS med logistisk regression.

Oddskvot 95 % p
konfidensintervall
Inga faktorer 0,53 0,02
Samlagssmiirta 2,96 1,46-6,00 <0,001
innan forlossning
Bristning 2,12 1,21-3,70 0,01
Ammar 2,50 1,50-4,16 <0,001

Tabell 5 Sannolikhet for sexuell dysfunktion och samlagssmarta innan forlossning, bristning och amning
som oberoende variabler. Analyserat i SPSS med logistisk regression.

Inga faktorer Ammar Bristning Samlagssmiérta
fore forlossning

Inga faktorer 34 % 57 % 53 % 61 %
Samlagssmérta 61 % 79 % 77 %

innan

forlossning

Bristning 53 % 74 % 77 %
Ammar 57 % 74 % 79 %

Totalt (A+B+S) 89 %

Sexuell halsa och tid efter forlossning

Sexuell hdlsa paverkades ocksé av tiden efter forlossning. De kvinnor som besvarade enkéten 18-
24 manader efter forlossning, grupp tre, hade storre sannolikhet f6r sexuell dysfunktion jaimfort
med de som besvarade enkéten 12-17 ménader efter forlossning, grupp tva. Det fanns ingen
signifikant skillnad 1 jamforelser mellan de som besvarat enkéten 6-11 ménader efter férlossning,

grupp ett, och grupp tva och mellan grupp ett och grupp tre (tabell 6).
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Tabell 6 Tid efter forlossning relaterat till dysfunktion

n (%) Dysfunktion (%)
Grupp 1 (6-11 mén) 134 (42) 84 (63)
Grupp 2 (12-17 mén) 104 (33) 53 (51)
Grupp 3 (18-24 méan) 82 (26) 54 (66)

Domanerna i FSFI relaterat till bristning och amning

Domdnen lubrikation sdgs inte signifikant pdverkas negativt av faktorerna bristning, episiotomi,
instrumentell fo6rlossning och amning. Bland de enskilda doménerna orgasm, tillfredsstéllelse,
smarta, lust och upphetsning fanns det ddremot signifikanta skillnader gillande faktorerna
bristning och amning. Sannolikheten for minskad orgasm, tillfredsstillelse och férekomst av
smarta 6kade vid forekomst av bristning. Amning 6kade sannolikheten for minskad lust,
upphetsning och forekomst av smarta. Inga signifikanta kopplingar kunde pavisas mellan
doméiner och faktorerna instrumentell forlossning, episiotomi och samlagssmarta innan

forlossning.

Eftervardsbesok och samtal om sexuell halsa

Majoriteten av kvinnorna, 93 %, 1 studien hade varit pd sitt eftervardsbesok hos barnmorskan.
Vid detta besok blev 37 % tillfragade om sitt sexualliv men 54 % blev inte, 9 % visste inte. Av
de 37 % som blivit tillfrigade om sitt sexualliv var det 26 % som hade ett samtal om det, 68 %

hade det inte och 7 % visste inte (Figur 2).
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Figur 2 Antalet kvinnor som varit pa sitt eftervardsbesok, blivit tillfragade om sitt sexualliv och haft samtal
om sitt sexualliv

Diskussion

Metoddiskussion

Valet att inkludera kvinnor 6-24 ménader efter forlossning har gjorts da studier visat att
majoriteten av kvinnor dr sexuellt aktiva 6 manader postpartum men att manga har kvarstdende
problem med dyspareuni och perineal smérta (Barrett et al, 2000; Signorello, 2001). Ett
bekvamlighetsurval tillampades 1 studien, vilket innebar att de kvinnor som uppfyllde
inklusionskriterierna och valde att svara pa enkiten inkluderades. Detta innebér att de kvinnor
som valde att svara inte behover vara representativa for urvalspopulationen (Polit & Beck, 2016).
Problematiken vid ett bekvamlighetsurval dér urvalspopulationen inte ir representativ ar
generaliserbarheten av resultatet (Ejlertsson, 2005). Val av metod grundar sig pa mgjligheten att
genomfora en undersokning inom projektarbetets tidsram samt den d6kade arbetsinsats och
kostnad som en brevbaserad enkét skulle medfora. Dessutom skulle en brevenkét krava tillgdng

till namn och register for utskick (Eliasson, 2013).

Valet att anvédnda ett redan validerat frdgeformulidr (bilaga 3) gjordes dé detta anses vara béttre

an att sjdlv konstruera ett oprovat instrument (Olsson & Sorensen, 2011). Att frigeformuléret
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dessutom var testat med Cronbach’s alpha som visade att reliabiliteten var god, 0.90-0.96, ser
forfattarna som en styrka for studien. Till det redan validerade och reliabilitets-testade
instrumentet med 19 fragor lades 18 egenformulerade frigor till (bilaga 2). Vid flera tillfdllen
besvarades de egenformulerade fragorna pé ett annat sitt d4n vad som efterfragades. Validiteten
for de egenformulerade fragorna kan dérfor ifragasittas. Risken med for manga frgor ar att
kvinnorna dels inte orkar fylla i hela formuléret och ddrmed inte skickar in det, dels att de inte
orkar ta sig tiden att tinka igenom svaren ordentligt. Nackdelen med att behdva begrénsa antalet
fragor dr att enkéten inte ger svar pd allt som forfattarna onskat fa reda pé. Till exempel finns det
omfoderskor som vid forsta barnet fitt en bristning och fortfarande har problem av detta, men
som vid den senaste forlossningen inte fick ndgon bristning. Resultatet kan da ha blivit paverkat.
Trots tilldgg av egenformulerade fragor kan det finnas omrdden som inte har blivit belysta.
Fragan kring bristning gav inte information om vilken grad av bristning kvinnan drabbats av vid
forlossningen och dr d&nnu en faktor som kan ha péverkat resultatet. En annan infallsvinkel som
hade varit intressant att ha med dr de kvinnor som blivit forlosta med kejsarsnitt och deras
sexuella hélsa. En frgestillning forfattarna anser visentlig, men som inte inkluderades, &r icke-
penetrerande samlag. Det hade varit intressant att se om vaginal forlossning paverkar icke-

penetrerande samlag i samma utstrackning och i sa fall hur och varfor.

Det var manga kvinnor som svarade pa enkéten trots att de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
En anledning till detta kan vara att informationsbrevet inte var tillrdckligt tydligt formulerat. En
annan anledning kan vara att vissa kvinnor inte liaser informationsbrevet och dirmed besvarar
enkdten trots att de inte uppfyller inklusionskriterierna. Fragorna i enkéten kunde varit tydligare
formulerade d& manga kvinnor besvarade fragor felaktigt, till exempel skrev text d& det endast
efterfrigades om manader 1 siffror. Som exklusionskriterium valdes gravida kvinnor och detta
informerades om 1 informationsbrevet. Med tanke pé att manga andra instruktioner som ocksa
stod 1 informationsbrevet missuppfattades kan gravida kvinnor ha fyllt i enkdten. Eftersom det
inte fanns ndgon frdga i enkdten som besvarade denna fraga gar det inte att utesluta de kvinnor
som eventuellt missuppfattat utan forfattarna har fatt utgd fran att inga kvinnor varit gravida vid
besvarande av enkédten och att en sddan fraga skulle vara ldmplig att ha med 1 fortsatta studier for

att undvika missforstand.

Forfattarna missténker att det har blivit ett datafel vid inskick av en kvinnas besvarade enkét da
samma identiska svar erhdlls 70 gadnger inom nagra minuter. Detta hade kunnat undvikas om

enkdten endast hade kunnat besvaras eller 6ppnas en géng per dator. Nackdelen med att inte ha
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en spérr pd antalet gadnger en och samma kvinna kan besvara enkéten &r att fler kvinnor kan ha
besvarat enkiten mer dn en gdng. Anledningen till att vi upptéckte de 70 identiska svaren var pa

grund av att de 1ag i 6ljd.

Resultatdiskussion

I studien fanns en skillnad gillande den sjélvrapporterade sexuella hilsan efter vaginal
forlossning jamfort med innan den senaste forlossningen. Det totala mattet pd sexuell hdlsa
visade att over hélften av kvinnorna, 6-24 ménader efter vaginal forlossning, rapporterade
sexuell dysfunktion. Tidigare studier (Signorello et al., 2001; Johnson, 2011; Barrett et al., 2000)
har endast visat pd hur enskilda delar i den sexuella hdlsan paverkas av exempelvis bristning och
amning, de har inte rapporterat siffror pa hur den totala sexuella hélsan ser ut. Det finns inga
aktuella siffror pa den sexuella hilsan bland Sveriges kvinnor i allménhet. Den senast gjorda
undersokningen gjordes ar 1996 dar 2810 mén och kvinnor fick ange sin sjdlvupplevda
tillfredsstéllelse med sitt sexualliv pa en 6-gradig skala. Det framkom da att 56 % av kvinnorna
rapporterade att de var mycket tillfredsstéllda eller tillfredsstéllda (Folkhdlsoinstitutet, 1999). Att
det endast ar strax 6ver hélften av kvinnorna som faktiskt var tillfredsstdllda med sitt sexualliv
tyder pa att det finns ett problem i allméanhet. I jimforelse med siffrorna fran 1996 tyder den
aktuella studiens siffror pé att den sexuella hélsan paverkas av vaginal forlossning. En ny
undersdkning om Sveriges sexuella och reproduktiva hélsa och rittigheter genomfors under 2017
(Folkhélsomyndigheten, 2017). Resultatet frdn den undersdkningen hade varit intressant att

j@mfora med denna studie.

Resultatet visade en ndgot hogre andel forstfoderskor med sexuell dysfunktion jaimfort med
omfoderskor men detta visade sig inte vara signifikant. Materialets storlek var for litet for att
kunna pavisa ndgon signifikant skillnad mellan de forlossningar som avslutades instrumentellt
eller med episiotomi och de som avslutades utan. Darmed kunde inte Barrett et al.s (2000)
studieresultat om att forstfoderskor 16per en storre risk for instrumentell férlossning och ddrmed

hogre risk for perineal smérta och dyspareuni verifieras.

Efter forlossning var sannolikheten for sexuell dysfunktion 34 % oberoende av faktorer som
samlagssmadrta innan forlossning, bristning och amning. Detta stérks av tidigare studier som visat
pa att det finns stora problem gillande kvinnans sexualliv postpartum (Rogers et al., 2009;

Abdool et al., 2009; Andrews, Thakar, Sultan & Jones, 2008; Barrett et al., 2000; Glazener,
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1997; Johnson, 2011; Signorello, Harlow, Chekos & Repke, 2001). For varje faktor som tillkom,
samlagssmadrta innan forlossning, bristning och amning, 6kade sannolikheten for sexuell

dysfunktion.

Studiens resultat visade att de kvinnor som innan férlossning hade upplevt samlagssmérta 16pte
storre sannolikhet for sexuell dysfunktion efter forlossning. Liknande resultat sags 1 Barrett et
al.s (2000) studie dér andelen kvinnor med dyspareuni var fler vid sex ménader postpartum
jdmfort med andelen kvinnor som innan forlossning hade upplevt dyspareuni. Med tanke pa att
studiens resultat visade att den totala sexuella hilsan sannolikt blir simre om kvinnan innan
forlossning haft samlagssmaérta ar det svart att veta vad detta beror pa. Eftersom resultatet fran
denna studie inte sdger ndgot om hur den sexuella hilsan var innan férlossning bland dessa
kvinnor kan andra faktorer kring den sexuella hilsan varit padverkade redan da. Vad ér det da
med forlossningen som gor att den sexuella hilsan forsdmras? Det behdver inte nodvandigtvis
vara sméartan som Okar sannolikheten, det skulle kunna vara brist pa lubrikation, simre
tillfredsstéllelse och orgasm eller paverkad lust som kvinnan ocksa ként innan férlossning men

som studien inte lyfter fram.

Bristning och amning paverkade doménerna inom sexuell hdlsa olika. Bristning ségs 6ka
sannolikheten for simre orgasm, tillfredsstillelse och 6kad smirta. Aven Abdool et al. (2009)
kunde pévisa en skillnad mellan de kvinnor som drabbats av bristning jimfort med de som inte
drabbats, ddr de kvinnorna med bristning upplevde den sexuella funktionen samre géllande den
sexuella kdnslan, sexuella tillfredsstéllelsen och sannolikheten f6r orgasm. Amning 6kade
sannolikheten for simre lust, upphetsning och 6kad smaérta. Da bade foreliggande studie och
tidigare forskning visat att sexuell dysfunktion kan bero pa olika faktorer ar det viktigt att ta reda

pa den bakomliggande orsaken till dysfunktionen for att kunna sétta in rétt tgérd.

I de fall kvinnor drabbats av bristning i samband med forlossning var sannolikheten for sexuell
dysfunktion 53 %. De specifika doméner som paverkade den sexuella hélsan vid bristning var
orgasm, tillfredsstéllelse och smirta. Detta resultat stirks av tidigare studier (Abdool el al., 2009)
som visat att bristning &r néra kopplat till dyspareuni och paverkar viljan till att ha samlag med
sin partner. De kvinnor som inte adrar sig bristningar rapporterar battre sexualliv jamfort med de
som fatt skador (a.a.). Bristningar som ger upphov till smérta vid samlag kan leda till att kvinnan
inte vill genomfora ett penetrerande samlag eller att hon inte kan slappna av och njuta (Ahlborg,

Dahlof och Hagberg (2005). Det i sin tur kan minska chansen till orgasm och utan orgasm kan
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det bli svért for kvinnan att kénna sig tillfredsstélld. Detta kan bli en ond cirkel for paret vilket
hade kunnat undvikas om de visste var de kan vinda sig vid eventuella problem. Ett annat
dilemma é&r rddslan kvinnan kan kénna infor samlag pa grund av bristningen och den eventuella
smirtan i samband med detta (Ahlborg et al., 2005). Ar det d4 bristningen i sig som skapar
smirtan eller dr det kvinnans rédsla som resulterar i att hon spanner sig som gor att det gor ont?
Graviditet och forlossning paverkar kvinnans kropp. Kvinnor paverkas olika mycket av denna
forandring. Fordndring kan hos vissa kvinnor leda till en osékerhet kring sin kropp och bristning
kan vara en av dessa fordndringar (Olsson et al., 2005). En kvinna som inte kinner sig tillfreds
med sin kropp kan ha svért att slappna av vid de intima stunder de har med sin partner, vilket kan
leda till att kvinnan rent sexuellt inte kdnner sig tillfredsstilld och kan dérfor ockséd ha svart med
att fi orgasm. Alla dessa faktorer dr ndgot som barnmorskan kan lyfta for paret redan innan och
efter forlossning. Genom information och rad kring dessa problem kan paret fa bittre
forutséttningar for att kunna hantera dessa eventuella fordndringar och problem. Barnmorskan

har alltsd en mycket central roll i motet med paret.

De kvinnor som efter forlossningen ammar ségs ha storre sannolikhet for sexuell dysfunktion.
Amningen paverkade doménerna lust, tillfredsstéllelse och smirta negativt. Att kvinnor
rapporterar mindre sexuell lust vid amning framkom dven 1 Abdool et al. (2009) och Glazener
(1997) studieresultat. Amningen gjorde att kvinnorna kénde sig trotta dd mycket tid lades pa
detta och var ndgot som kvinnans partner inte kunde hjélpa till att avlasta med (Glazener, 1997).
Att amning péaverkar den sexuella lusten och smérta negativt har 1 Barrett et al. (2000) och
Johnsons (2011) studie setts bero pd den hormonpaverkan som sker vid amning som kan leda till
torra vaginalslemhinnor. Lust, tillfredsstéllelse och smérta var associerat med amning i denna
studie. Frdgan dr om dessa doméner paverkas av varandra eller om det 4r amningen i sig som
paverkar varje domén for sig. Smiérta skulle kunna hérledas frén torra slemhinnor. Om kvinnan
upplever smérta vid penetrerande samlag kan det leda till att hon inte kidnner sig tillfredsstalld
eller att hon inte alls kan genomf6ra ett samlag. Lusten skulle kunna pdverkas bade av att
kvinnan inte tidigare ként sig tillfredsstdlld vid samlag och dérfor inte har ndgon lust men éven
pa grund av att amningen tar mycket tid och ork frén kvinnan. Har har barnmorskan en viktig
funktion i att informera paret kring amningens paverkan pa kvinnans kropp och vad det kan fa

for konsekvenser for samlivet.

Det sdgs endast skillnad i den sexuella hdlsan mellan tvé av tre grupper géillande tiden efter

forlossning. Skillnaden blev inte heller battre med tiden utan grupp tre, 18-24 méanader efter
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forlossning, hade storre sannolikhet for sexuell dysfunktion jaimfort med grupp tva, 12-17
mdanader efter forlossning. Utifran resultat i Barrett el al. (2000) studie dir andelen kvinnor med
dyspareuni minskade med ca hélften fran 3 till 6 manader antog forfattarna att detsamma skulle
gélla sexuell dysfunktion i aktuell studie. Resultatet visade dock ndgot annat. Det som kan ténkas
ligga bakom detta resultat skulle kunna vara att vid 12 ménader borjar de flesta kvinnor att arbeta
igen och ammar ddrmed mindre eller inte alls, paret har kommit in i rollen som f6rildrar och
kénner sig trygga med det, barnet borjar pd forskola, somnar tidigare och sover béttre pa natten,
kvinnan har eventuellt gatt ner sina mammakilo. Alla dessa faktorer skulle kunna leda till en
nytdndning hos paret da kvinnan forhoppningsvis dr piggare, har mindre torra slemhinnor och
paret har mer tid for varandra. Vid 18-24 manader kan nyhetens behag dédremot ha forsvunnit.
Familjen kan ha kommit in i nya rutiner som vissa kan uppleva som jobbiga och trékiga.
Kvinnan kanske kédnner sig otillrdcklig gentemot barn och partner och barnet har borjat krdava
mer uppmarksamhet. Vid denna tid brukar vissa par diskutera fler barn vilket kan upplevas som
en press pa att ha regelbundet samlag och detta skulle kunna forstora stimningen och lagga press

pa paret.

Bristning dr en vanlig komplikation vid foérlossning (Samuelsson, Ladfors, Lindblom & Hagberg,
2002), i denna studie rapporterade majoriteten att de vid sin senaste forlossning drabbats av
detta. Bristning efter forlossning var associerat med sexuell dysfunktion. I de fall kvinnan dven
ammade 6kade den sannolikheten. De kvinnor som dessutom innan foérlossning hade haft
problem med samlagssmarta 16pte ytterligare 6kad sannolikhet for sexuell dysfunktion. Med
tanke pa att ménga kvinnor drabbas av bristning vid forlossning och att strax under hélften
fortfarande ammar efter 6-24 manader och att det 4r en femtedel av kvinnorna som haft problem
med samlagssmérta innan forlossning tyder detta pd att manga kvinnor i samhéllet har problem

med sitt sexualliv och frdgan dr hur ménga av dessa som faktiskt sdker hjilp.

Av de 320 kvinnor som besvarat enkéten hade majoriteten varit pa sitt eftervardsbesok. Det var
déremot knappt hélften av dessa som blivit tillfrdgade om sitt sexualliv och endast en fjardedel
av dessa som hade ett samtal om sitt sexualliv. Detta stirker ifragasittandet av kunskap bland
barnmorskor och upplégget av eftervardsbesoket. Forskning har visat att kvinnor 6nskar att
samtala om sitt sexualliv och att det inte &r tillrackligt att endast triffas en ging efter forlossning
utan behovet finns for ytterligare uppf6ljning (Olsson et al., 2005). Med tanke pa att denna studie
ar 2017 fortfarande tyder pa att eftervardsbesoket inte moter kvinnans behov, ndgot som redan

framkom ar 1997 och 2005, talar det for att detta &mne inte har prioriterats. I de regionala
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riktlinjerna géllande graviditetsovervakning/hélsovérd star det under kategorin eftervard att ett
samtal ska ske om samlivet. Det star ddremot ingenting om vad som ska tas upp kring samlivet
och vilka dtgérder som ér tillgingliga vid problem (Region Skédne, 2013). Om riktlinjerna hade
innehallit detta tror forfattarna att kvinnornas efterfragade behov hade kunnat tillgodoses av
barnmorskan da skyldigheten med eftervardsbesoket skulle bli tydligare. Mer utbildning for
barnmorskorna kring detta kan ocksa leda till att de kénner sig tryggare med att lyfta problemet

och att ge information och rad kring det.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att det finns en 6kad sannolikhet for sexuell dysfunktion 6-24 ménader
efter vaginal forlossning jaimfort med innan den senaste forlossningen. Samlagssmérta innan
forlossning, bristning och amning var associerat med sexuell dysfunktion. Det sags dven ett
samband mellan variablerna bristning och amning och en negativ paverkan pa doménerna
orgasm, tillfredsstillelse och sméirta respektive lust, upphetsning och smérta. Det samband som
kunde ses géllande sexuell hélsa och tid efter forlossning var att den sexuella hélsan efter 12-17
manader tillfalligt blev béttre men forsdmrades déarefter igen vid 18-24 manader. Trots att
majoriteten av de tillfrdgade kvinnorna gick pa sitt eftervardsbesok var det mycket {4 av dessa
som hade ett samtal kring sitt sexualliv. Med tanke pa att det &r s& manga kvinnor som faktiskt
har problem med sin sexuella hélsa ser forfattarna ett stort behov av ytterligare forskning,
utbildning och kunskap kring &mnet. Genom 6kad kunskap blir barnmorskorna mer medvetna

om problemet och far genom utbildning de verktyg de behdver for att kunna hjilpa kvinnorna.
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Appendix
Female Sexudl Function Index (FSFi)

Frigeformulir angende kvinnors sexuella funkton

Instruktion: Deessa frigor handlar om dina sexuella kiinslor och
reaktioner under de senaste fyra veckorna. Var vinlig besvara
fsljande frigor si drligt och tydligt som méjlige. Dina svar kommer
atr hillas helt konfidentiella. Vid besvarandet av frigorna giller
féljande definitioner:

Sexuell aktivitet kan omfatta smekningar, onani, forspel eller
vaginalt samlag.
Samlag kan definieras som penetration (intring i) slidan med
penis.
Sexuell stimulering omfattar situadoner som férspel med en
partner, onani eller sexuell fantasi.
Kryssa endast en rua per friga.
Sexuell lust cller sexuellt intresse dr en kinsla som omfattar
lusten attha en sexuell upplevelse, kiinslan av att vara mottaglig for
en partners sexuella initiativtagande, samt tankar och fantasier om
att ha samlag.

1. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du kiint sexuell

lust eller sexuellt intresse?

Nistan alltid eller alleid O
Stoirre delen av (mer 4n halva) dden O
Delar av (ungefir halva) tiden O
Nigra ginger (mindre 4n halva tiden) [J
Nistan aldrig eller aldrig O

2. Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedéma din
niva (grad) av sexuell lust eller sexuellt inwesse?
Mycket hog
Hag O
Midlig o
Lag ]
Mycket lig eller ingen alls O

Sexuell upphetsning #r en kinsla som innebir bdde fysiska
ir en kinsla som och mentala aspekter. Det kan innebira
Kinslor av virma eller pirrande i konsorgan, fuktghet eller
muskelsammandragningar.

3. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du kint dig
sexuellt upphetsad (“kt”) vid sexuell akdvitet eller samlag?
Ingen sexuell akdivitet
Nistan alltid eller alldid
Mer in hilften av gingerna
Ungefir hilften av gingerna
Mindre in hilften av gingerna
Nistan aldrig eller aldrig

Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedsma din
niva (grad) av sexuell upphetsning vid sexuell akdvitet eller
samlag?

Ingen sexuell akdvitet
Mycket hog

Hag

Mirtig

Lag

Mycket lig eller ingen alls

&
ooooog

oooood
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Ryding and Blom

Under de senaste fyra veckorna, hur siker var du pi act bli
sexuellt upphetsad vid sexuell aktiviter eller samlag?

Ingen sexuell akeivitet
Vildigt siker

Mycket siker
Miardigt siker
Ganska osiker
Mycket osiker eller fullstindigr osiker [

Under samma tid, hur ofta har du varit dllfredsstilld med din
kiinsla av upphetsning vid sexuell akdvitet eller samlag?
Ingen sexuell aktivitet

Nistan alltid eller alltid

Mer in hilften av gingerna
Ungefir hilften av gingerna
Mindre dn hilften av gdngerna

Nistan aldrig eller aldrig
Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du blivic fukdg

(“var”) vid sexuell aktivitet eller samlag?
Ingen sexuell akeivitet

Nistan alltid eller alldd

Mer #n hilften av gingerna

Ungefir hilften av gingerna

Mindre in hilften av gdngerna

Nistan aldrig eller aldrig

Under de senaste fyra veckorna, hur svirt har det varit ace bli
fuktig (“vat”) vid sexuell aktivitet eller samlag?

Ingen sexuell akeivitet
Extremt svire eller omdjligt
Mycket svire

Svéirt

Lite svirt

Inte svirt

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du bibehéllit din
fuktighet till dess att sexuell akdvitet eller samlag har
fullbordats?

Ingen sexuell akeivicer

Nistan alleid eller alldd

Mer in hilften av gingerna
Ungefir hilften av gingerna
Mindre in hilften av gingerna
Nistan aldrig eller aldrig

Under de senaste fyra veckorna, hur svrt har det varit att
bibehilla din fukdghet till dess ace sexuell akdvitec eller samlag
har fullbordats?

Ingen sexuell akeivitet
Extremt svért eller oméjligt
Mycket svire

Sviért

Lite svért

Inte svirt

ooooog ooooog ooooog ooood

oooood

oooood

. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har firc orgasm

genom sexuell stimulans eller samlag?
Ingen sexuell akeivitet

Nistan alltid eller alltid

Mer in hilften av gingerna

Ungefir hilften av gdngerna

Mindre in hilften av gingerna
Nistan aldrig eller aldrig

ooooog

. Under de senaste fyra veckorna, hur svirt har det varic atc fi

orgasm genom sexuell simulans eller samlag?
Ingen sexuell akeivicet
Extreme svére eller omsjligt
Mycket svire

Svirt

Lite svért

Inte svirt

oooood
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L3

Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstilld har du
varit med din férmiga att fi orgasm genom sexuell stimulans
eller samlag?

Ingen sexuell akdvitet

Mycket tillfredsstilld

Mattligt tillfredsstilld

Lika tillfredsstilld som otillfredsstilld
Nigot odllfredsseilld

Mycket otillfredsstilld

oooooad

. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstilld har du

varit med den kinslomissiga nirheten mellan dig och din
partner vid sexuell aktivitet?

Ingen sexuell akdvitet

Mycket tillfredsstilld

Miuligt tillfredsstilld

Lika dllfredsstilld som otillfredsstilld
Nigot otillfredsseilld

Mycket otillfredsseilld

oooooo

. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstilld har du

varit med ditt sexuella forhillande med din partner?
Mycket dllfredsstilld

Mattligt tillfredsstilld

Lika tillfredsstilld som otillfredsstilld [
Nigot otillfredsstilld ]
Mycket otillfredsseilld O

. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstilld har du

varit med diet sexliv i allminhec?

Mycket tillfredsstilld ]
Miuligt tillfredsstilld ]
Lika dllfredsstilld som odllfredsscilld [
Nigot otillfredsseilld ]
Mycket otillfredsseilld ]

17.

18.

19.

349

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du upplevt
obehag eller smirta vid vaginalt samlag?
Inga férsck dll samlag

Nistan alltid eller alltid

Mer dn hilften av gangerna

Ungefir hilften av gingerna

Mindre dn hilften av gdngerna

Nistan aldrig eller aldrig

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du uppleve
obehag eller smirta efter vaginale samlag?

Inga férsok till samlag

Nistan alleid eller alleid

Mer 4n hilften av gingerna
Ungefir hilften av gingerna
Mindre 4n hilften av gingerna

Nistan aldrig eller aldrig

Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedéma din
niva (grad) av ohchag eller smirta vid eller efter vaginale
samlag?

Inga férssk tll samlag
Mycket hog

Hog

Mattlig

Lag

Mycket lig eller ingen alls

ooooon oooood

oooonog
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Bilaga 2

11/30/2017 Kvinnors sexuella hilsa efter vaginal férlossning - en enkatstudie om sexuell hélsa 6-24 manader efter férlossning.

Kvinnors sexuella halsa efter vaginal forlossning - en
enkatstudie om sexuell hilsa 6-24 manader efter

forlossning.
*Obligatorisk

Allmé@nna Fragor

1. 1. Hur gammal &r du (ar)? *

2. 2. Vilken @r din hogsta utbildning? *
Markera endast en oval.

( ) Gymnasium
() Hogskola/Universitet
( ) Grundskola eller kortare

3. 3. Har du fast partner? *
Markera endast en oval.

() va
() Nej

4. 4, Har du haft samlag efter forlossningen? *
Markera endast en oval.

() Ja
() Nej

5. Om ja, hur manga veckor efter forlossningen
hade du samlag fér forsta gangen?

6. 5. Har du haft samlag under de senaste 4 veckorna? *
Markera endast en oval.

() Ja
() Nej

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw1r7d9wCdQetqyidJuDz5msess/edit

1/8
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11/30/2017 Kvinnors sexuella halsa efter vaginal forlossning - en enkatstudie om sexuell halsa 6-24 manader efter forlossning.

7. Om du inte haft samlag de senaste fyra veckorna, beror det pa: (ange Ja/Nej pa varje
alternativ)

Markera endast en oval per rad.

Ja Nej

Smarta DD
Minskad lust QD
Minskad lubrikation D@
Trotthet & X )
Annat mm

8. 6. Har du efter forlossningen varit pa ett uppfoljningssamtal hos din barnmorska pa
barnmorskemottagningen? *

Markera endast en aval.
() da

() Nej

() Vetej

9. 7. Blev du vid detta uppféljningssamtalet hos din barnmorska tillfragad om ditt sexualliv?

Markera endast en oval.
() Ja

() Nej

() Vetej

10. 8. Hade ni ett samtal kring ditt sexualliv?
Markera endast en oval.

C) Ja
() Nej
() Vetej

Fragor kring din férlossning

11. 9. Hur manga barn har du fott? *

12. 10. Hur manga barn har du fétt vaginalt? *

13. 11. Ar ditt senaste barn fott vaginalt? *
Markera endast en oval.

() da
() Nej

14. 12. Hur manga manader &r ditt senast fodda
barn? * .

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw1r7dSwCdQctqyiJJuDz5msess/edit

2/8
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20.

Kvinnors sexuella halsa efter vaginal forlossning - en enkétstudie om sexuell halsa 6-24 manader efter férlossning.

. 13. Anvindes det under din senaste forlossning sugklocka for att hjélpa barnet ut? *

Markera endast en oval.
() va

() Nej

() Vetej

. 14. Anvéndes det under din senaste forlossning tang for att hjélpa barnet ut? *

Markera endast en oval.

O
O e
) vetel

. 15. Fick du nagon bristning i underlivet vid din senaste forlossning? *

Markera endast en oval.

() Ja
() Nej
C_VD Vet ej

. 16. Blev du klippt i underlivet vid din senaste férlossning? *

Markera endast en oval.
() 4

() Nej

() Vetgj

. 17. Har du innan graviditeten upplevt obehag eller smarta vid vaginalt samlag? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Aldrig Q Q Q Q D Ja vid varje samlag

18. Ammar du fortfarande ditt senaste barn? *
Markera endast en oval.

() Ja, helt
C;) Ja, delvis
() Nej

Frageformuldr angaende kvinnors sexuella funktion

Instruktion:

Dessa fragor handlar om dina sexuella kanslor och reaktioner under de senaste FYRA veckorna. Var
vanlig besvara foljande fragor sa arligt och tydligt som méjligt. Dina svar kommer att hallas helt
konfidentiella. Vid besvarandet av fragorna galler féljande definitioner:

Sexuell aktivitet kan omfatta smekningar, onani, férspel eller vaginalt samlag.

Samlag kan definieras som penetration (intrang i) slidan med penis.

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw 1r7d9wCdQctqyiJJuDz5msess/edit 3/8
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Sexuell stimulering omfattar situationer som forspel med en partner, onani eller sexuell fantasi.

Sexuell lust eller sexuellt intresse ar en kénsla som omfattar lusten att ha en sexuell upplevelse,
kénslan av att vara mottaglig for en partners sexuella initiativtagande, samt tankar och fantasier om

att ha samlag.

Kryssa endast en ruta per fraga.

21.19. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du kint sexuell lust eller sexuellt

intresse? *
Markera endast en oval.

C“) Nastan alltid eller alltid

CD Storre delen av (mer &n halva) tiden
(M) Delar av (ungefar halva) tiden

(") Nagra ganger (mindre &n halva tiden)

22, 20. Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedéma din niva (grad) av sexuell lust

eller sexuellt intresse? *
Markera endast en oval.

() Myckethég
() Heg

() Mattiig
(D Lag

() Mycket I4g eller ingen alls

Sexuell upphetsning ar en kdnsla som innebéar bade fysiska
och mentala aspekter. Det kan innebéara kénslor av varme eller

pirrande i konsorgan, fuktighet eller
muskelsammandragningar.

23. 21. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du ként dig sexuellt upphetsad (“kat”) vid

sexuell aktivitet eller samlag? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet

() Nastan altid eller alltid

C) Med &n hélften av gangerna
(") Ungefar halften av gangerna
() Mindre &n halften av gangerna
() Nastan aldrig eller aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw1r7d9wCdQctqyiJJuDz6msess/edit
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24. 22. Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedéma din niva (grad) av sexuell

upphetsning vid sexuell aktivitet eller samlag? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet

() Mycket hig
() Hog

() Mattlig
() Lag

(") Mycket lag eller ingen alls

25. 23. Under de senaste fyra veckorna, hur sdker var du pa att bli sexuellt upphetsad vid

sexuell aktivitet eller samlag? *
Markera endast en oval.

CD Ingen sexuell aktivitet

() Valdigt sker
() Mycket saker
() Mattligt saker
() Ganska osaker

() Mycket oszker eller fullstandigt oséker

26. 24. Under samma tid, hur ofta har du varit tillfredsstélld med din kénsla av upphetsning

vid sexuell aktivitet eller samlag? *
Markera endast en oval.

(") Ingen sexuell aktivitet

() Mer an halften av gangerna
(__) Ungefar halften av gangerna
() Mindre &n halften av gangerna
(_) Nastan aldrig eller aldrig

27. 25. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du blivit fuktig(“vat”) vid sexuell aktivitet

eller samlag? *
Markera endast en oval.

(") Ingen sexuell aktivitet

() Nastan alltid eller alltid

(") Mer an halften av gangerna
() Ungefar halften av gangerna
() Mindre &n halften av géngerna
(") Nastan aldrig eller aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw1r7dSwCdQctqyiJJuDz5msess/edit
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28. 26. Under de senaste fyra veckorna, hur svart har det varit att bli fuktig (“vat”) vid sexuell

aktivitet eller samlag? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet
() Extremt svart eller omgjligt
() Mycket svart

() svart

() Lite svart

() Inte svart

29. 27. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du bibehallit din fuktighet till dess att

sexuell aktivitet eller samlag har fullbordats? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet
() Nastan alltid eller alltid
C) Mer an halften av gangerna
Q Ungefar halften av gangerna

() Nastan aldrig eller aldrig

30. 28. Under de senaste fyra veckorna, hur svart har det varit att bibehalla din fuktighet till

dess att sexuell aktivitet eller samlag har fullbordats? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet
() Extremt svart eller omgjligt
(__j Mycket svart

() svart

() Lite svart

() Inte svart

31. 29. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har fatt orgasm genom sexuell stimulans eller

samlag? *

Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet

(") Nastan alltid eller alltid

(") Mer an halften av gangerna
() Ungefar halften av gangerna
D Mindre an hélften av gdngerna
(") Nastan aldrig eller aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw1r7d9wCdQctqyiJJuDz5msess/edit
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32. 30. Under de senaste fyra veckorna, hur svart har det varit att fa orgasm genom sexuell
stimulans eller samlag? *

Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet
() Extremt svart eller omgjligt
() Mycket svart

() svart

() Lite svart

() Inte svart

33. 31. Under de senaste fyra veckorna, hur tilifredsstalld har du varit med din formaga att fa
orgasm genom sexuell stimulans eller samlag? *

Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet

(f) Mycket tillfredsstalld

() Mattligt tillfredsstalld

() Lika tillfredsstélld som otillfredsstélld
(—> Nagot ofillfredsstalld

C_) Mycket otillfredsstélld

34. 32. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstalld har du varit med den kénslomissiga
nérheten mellan dig och din partner vid sexuell aktivitet? *
Markera endast en oval.

() Ingen sexuell aktivitet

() Mycket tillfredsstalld

C‘_) Maéttligt tillfredsstalld

() Lika tilifredsstalld som ofillfredsstalld
(") Nagot otillfredsstalld

() Mycket ofillfredsstalld

35. 33. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstélld har du varit med ditt sexuella
forhallande med din partner? *

Markera endast en oval.

() Mycket tillfredsstalld
() Mattligt tillfredsstalid
Q Lika tillfredsstalld som otillfredsstalld
() Nagot otillfredsstalld
() Mycket ofillfredsstalld

https://docs.google.com/forms/d/1120aD43TmN76hCPjdw 1r7d9wCdQctqyiJJuDz5msess/edit
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36. 34. Under de senaste fyra veckorna, hur tillfredsstalld har du varit med ditt sexliv i

allménhet? *
Markera endast en oval.

() Mycket tillfredsstalld

() Mattligt tillfredsstalld

() Likatillfredsstalld som ofillfredsstalld
() Nagot otillfredsstalld

() Mycket otillfredsstalld

37. 35. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du upplevt obehag eller smarta vid

vaginalt samlag? *
Markera endast en oval.

() Inga forsok till samlag

() Nastan allid eller alltid

(") Mer&n halften av gangerna
(") Ungefar halften av gangerna
(;) Mindre an halften av gangerna
() Nastan aldrig

38. 36. Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du upplevt obehag eller smérta efter

vaginalt samlag? *
Markera endast en oval.

() Inga férsok till samlag

() Nastan alltid eller alltid

Q Mer &n hélften av gangerna
D Ungefar halften av gangerna
Q Mindre an halften av gangerna

() Nastan aldrig eller aldrig

39. 37. Under de senaste fyra veckorna, hur skulle du bedéma din niva (grad) av obehag eller

smadrta vid eller efter vaginalt samlag? *
Markera endast en oval.

() Inga fforsok till samlag
() Mycket hog

() Hog

() Mattiig

() Lag

() Mycket lag eller ingen alls

Tillhandahalls av

Google Forms
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: . Minimum Maximum
Domain Questions Score ‘Factor Score Score. |
o Range | ' Score.
Desire 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Arousal 3,4,5,6 05 0.3 S0 6.0
Lubrication | 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasm | 11,12,13 |  0-35 0.4 0 60
Satisfaction | 14,15,16 | O(or)-51 04 0.8 6.0
~ Pain 17,18, 19 0-5. 04 0 6.0
! 20 36.0
- Full Scale Score Range Lo
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