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Abstrakt  
De&a utvecklingsarbete är en fortsä&ning på resultatet av examensarbetet När det redan brus-t – 
en kvalita-v intervjustudie om kvinnors erfarenhet och upplevelse av e:ervården vid perineala 
bristningar (Löfs-Grankulla, 2024).  
  
I examensarbetet som ligger Gll grund för utvecklingsarbetet kom det fram a& man gärna hade få& 
mera informaGon om vad som händer under och eKer en förlossning. Därför har utvecklingsarbetet 
även tagit avstamp i begreppen informaGon, kommunikaGon och delakGghet och se& lite närmare 
på dessa för a& se vilka effekter dessa har på erfarenheterna och upplevelserna av en förlossning. 
Forskningen visar tydligt a& det är just dessa begrepp som har betydelse för kvinnorna.  
  
SyKet med utvecklingsarbetet är a& ge kvinnor informaGon om förlossningsbristningar och 
återhämtning eKer förlossningen. För a& uppnå de&a syKe gjordes en elektronisk broschyr som skall 
vara lä& a& använda av barnmorskan när hon vill ge individuell anpassade informaGon åt kvinnan. 
Den kan även användas som informaGonsblad för kvinnor som vill veta mera om eKervården och 
återhämtningen eKer en förlossning.  
  
Broschyren kan med fördel skrivas ut och användas av den som vill. Bilderna och broschyren får 
användas graGs med hänvisning Gll upphovsmännen. 
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Abstract  
  
This development work is a conGnuaGon of the results from the thesis When It Has Already Teared 
- a Qualita-ve Interview Study on Women's Experiences of Postpartum Care for perineal Tears (Löfs-
Grankulla, 2024).  
  
The purpose of the development work is to provide women with informaGon about perineal tears 
and recovery aKer their childbirth. To achieve this goal, an electronic brochure was created to be 
easily used by midwives when providing individually tailored informaGon to women. It can also be 
used as an informaGon leaflet for women who want to know more about postnatal care and 
recovery aKer childbirth.  
  
In the thesis that forms the basis of the development work, it emerged that there was a desire for 
more informaGon about what happens during and aKer childbirth. Therefore, the development 
work has also focused on the concepts of informaGon, communicaGon, and parGcipaGon, examining 
them more closely to see their effects on experiences and percepGons of childbirth. Research clearly 
indicates that these concepts are significant for women.  
 
The brochure produced can be printed out and used by those who wish. The images and the 
brochure may be used free of charge, provided that the authors are credited. 
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1 Inledning  

DeIa utvecklingsarbete är en fortsäIning av examensarbetet: När det redan brus-t – En 

kvalita-v intervjustudie om kvinnors erfarenhet och upplevelse av e;ervården vid perineala 

bristningar (Löfs-Grankulla, 2024). Studien var en kvalitaBv intervjustudie där 

datamaterialet analyserades med hjälp av en kvalitaBv innehållsanalys. Fem kvinnor med 

kvarstående besvär eRer en perinealbristning deltog i studien. Kvinnorna som deltog i 

studien delgav sina egna beräIelser om upplevelsen och erfarenheten av eRervården. 

Resultatet lyRe fram förlossningen och skadan, besvären och vårdupplevelsen, delakBghet 

och kommunikaBon samt önskemål. Genom alla underkategorier i examensarbetet såg man 

en röd tråd där informaBon och kommunikaBon var ledorden (Löfs-Grankulla, 2024).  

Därför har jag valt aI i deIa utvecklingsarbete fördjupa mig i vikten av informaBon och 

kommunikaBon från barnmorskor och även övrig vårdpersonal. Samt ta upp hur känslan av 

delakBgheten i vården främjas genom aI få korrekt informaBon. Och hur kommunikaBonen 

påverkar upplevelsen. Produkten som kommer av deIa arbete är en personlig 

informaBonsbroschyr om bristningar och återhämtningen eRer en förlossning.  

2 Sy6e  

SyRet med utvecklingsarbetet är aI ge kvinnor informaBon om förlossningsbristningar och 

återhämtning eRer sin förlossning. InformaBonsbroschyren kan användas för alla kvinnor 

som föI barn oberoende av om man fåI en förlossningsbristning eller inte. Barnmorskan 

har härmed eI verktyg där hon kan fylla i informaBonsbroschyren så aI den blir mera 

skräddarsydd för kvinnan. Broschyren är gjord för aI användas inom den finländska 

förlossningsvården, enligt riktlinjerna som följs här. Broschyren kommer inte aI översäIas 

från originalspråket svenska i deIa examensarbete men jag ser inga hinder Bll aI den 

översäIs Bll flera språk.   

  

3 Bakgrund  

I inledningen presenterades i korthet vilka underkategorier som kom fram i 

examensarbetet. Resultatet tog fasta på begreppen som informaBon och kommunikaBon i 

benämningen aI känna sig delakBg i vården. DeIa eRersom alla kvinnor som deltog i 
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intervjustudien fann aI de inte fick Bllräcklig informaBon i eRervården av sin 

perinealbristning. KommunikaBonen ansågs vara en vikBg del av aI känna sig delakBga i 

eRervården. DeIa gör aI fokuset på deIa utvecklingsarbete kommer aI vara på 

informaBonen samt kommunikaBonen. Begreppen kommer aI fördjupas med hjälp av 

relevanta källor samt vetenskapliga arBklar. Produkten som senare blir Bll av deIa 

utvecklingsarbete är en informaBonsbroschyr som skall ge kvinnor den informaBon de kan 

tänkas behöva eRer en förlossning. Bakgrunden lyRer även upp eRervården och 

återhämtningen eRer förlossningen.  

3.1 Informa(on  

PaBenBnformaBon är informaBon som ges Bll en paBent för aI hjälpa dem aI förstå sin 

sjukdom, medicinska Bllstånd, behandlingar, procedurer och andra relaterade frågor. Det är 

avseI aI vara läI aI förstå och använda för aI ge paBenten möjlighet aI faIa informerade 

beslut om den egna vården och behandlingen. PaBenBnformaBon kan ges i olika former, 

såsom skriRliga broschyrer, webbplatser, videor, muntliga instrukBoner eller diskussioner 

med vårdpersonal. Det är en vikBg del av paBentcentrerad vård och respekterar paBentens 

räI Bll informaBon och autonomin över den egna hälsan (Socialstyrelsen, 2015).   

 

Valvira beskriver paBentens rä\gheter som grundläggande inom hälso- och sjukvården 

samt socialservicen. Det innebär aI man som paBent har räI Bll en hög standard av vård, 

service och bemötande. DeIa inkluderar aI ens övertygelse, integritet och människovärde 

respekteras i alla situaBoner. Dessutom ska ens individuella behov, önskemål, åsikter samt 

modersmål och kulturella bakgrund beaktas vid Bllhandahållandet av vård och service. Det 

är också vikBgt aI ingen diskriminering förekommer på grund av ålder, hälsoBllstånd eller 

funkBonsförmåga. Alla ska ha Bllgång Bll den vård och service som de behöver, oavseI 

individuella omständigheter (Valvira, uå).   

Även lagen understryker dessa rä\gheter. I Lag om paBentens ställning och rä\gheter 

(785/1992, kap. 2 § 5). PaBentens räI Bll informaBon beskrivs i lagen som aI den har en 

central betydelse för aI säkerställa paBenternas delakBghet och autonomi inom hälso- och 

sjukvården. PaBenten har räI Bll upplysningar om hälsoBllståndet: Det innebär aI en 

paBent har räI aI få informaBon om det egna hälsoBllståndet, inklusive diagnoser, 
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prognoser och andra relevanta medicinska uppgiRer. RäI Bll informaBon om vård och 

behandling: PaBenten har räI aI få informaBon om vilka vård- och behandlingsalternaBv 

som finns Bllgängliga för deras Bllstånd, samt deras förväntade effekter och konsekvenser. 

Man har räI Bll informaBon om beslutsmöjligheter: PaBenten ska informeras om olika 

aspekter av vården och behandlingen som kan påverka beslut om deras vård, så aI de kan 

vara delakBga i beslutsprocessen. InformaBonen skall vara frivillig, undantag görs endast 

om det skulle innebära allvarlig fara för paBentens liv eller hälsa. Vårdpersonalen ska ge 

informaBon på eI säI som paBenten kan förstå, och om det behövs ska en tolk anlitas för 

paBenter som inte talar samma språk eller har kommunikaBonssvårigheter. PaBenten har 

också räI aI kontrollera de uppgiRer som finns om dem i sina journaler, enligt 

bestämmelserna i personregisterlagen och personregisterförordningen (Lag om paBentens 

ställning och rä\gheter 785/1992, kap. 2 § 5).  

Genom aI fastställa dessa rä\gheter syRar lagen Bll aI främja en mer jämlik och 

paBentcentrerad vård, där paBenternas behov och önskemål tas på allvar och där de ges 

möjlighet aI vara delakBga i sin egna vård och behandling (Lag om paBentens ställning och 

rä\gheter 785/1992, kap. 2 § 5).  

Socialstyrelsen i Sverige har geI ut en handbok för vårdgivare som heter: Din skyldighet aI 

informera och göra paBenten delakBg. Här beskrivs aI en god vård bör vara 

individfokuserad, jämlik och säker. Den ska uföras i samråd med paBenten och med respekt 

för deras självbestämmande och integritet. Det är vikBgt aI ha eI ledningssystem för 

kvalitets- och paBentsäkerhetsarbete som inkluderar möjligheter Bll paBenBnflytande. 

DeIa innebär aI paBenten bör få adekvat bemötande, informaBon, möjlighet Bll 

delakBghet, valmöjligheter och konBnuitet i vården (Socialstyrelsen, 2015).  

3.2 Informa(onen vid e.ervården av en förlossning  

Socialstyrelsen i Sverige (2023) utkom med nya naBonella riktlinjer för den som möter 

paBenter inom obstetriken. Jag väljer aI plocka ut och summera två av dessa riktlinjer.  

Samtala om förlossningsupplevelsen: AI samtala om förlossningsupplevelsen är en vikBg 

del av eRervården och kan hjälpa den som just föI barn aI bearbeta sina känslor och 

erfarenheter. Som barnmorska är det vikBgt aI erbjuda stöd genom aI skapa en trygg miljö 
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där kvinnan känner sig bekväm aI dela sina tankar och känslor. Här är några steg för aI 

genomföra eI sådant samtal:  

- Börja samtalet genom aI skapa en öppen och stödjande miljö. Visa empaB och 
lyssna akBvt på kvinnans beräIelse utan aI döma.  

- Ge kvinnan informaBon om händelseförloppet och svara på eventuella frågor hon 
kan ha kring förlossningen. Det kan vara användbart aI använda diagram eller bilder, 
för aI tydliggöra vad som hände under förlossningen.  

- Var lyhörd för kvinnans önskemål och behov. Vissa kvinnor kan vilja prata om 
förlossningen direkt eReråt medan andra föredrar aI vänta några dagar eller Bll och 
med veckor innan de är redo aI prata.  

- Välj en lämplig plats och Bdpunkt för samtalet. Det kan vara på sjukhuset innan 
familjen har lämnat eller vid en senare Bdpunkt när de är hemma. AI ringa kan 
också vara eI alternaBv om det passar kvinnan bäIre.  

- Om du upptäcker aI kvinnan visar tecken på aI ha upplevt en traumaBsk 
förlossning, tveka inte aI remiIera henne Bll en psykolog eller psykoterapeut med 
erfarenhet av förlossningsrelaterad trauma. Det är också vikBgt aI kontakta ansvarig 
läkare för en medicinsk genomgång av förlossningen.  

- Genom aI erbjuda kvinnan möjlighet aI prata om sin förlossningsupplevelse och ge 
henne stöd och förståelse, kan du bidra Bll aI främja hennes psykiska hälsa och 
välbefinnande under den första Bden eRer förlossningen (Socialstyrelsen, 2023).  
  

Följ upp förlossningsbristningar -digt. AI erbjuda en Bdig kontroll och relevant informaBon 

om förlossningsbristningar är av stor betydelse för kvinnans välmående och återhämtning.   

	  
- Erbjud en Bdig kontroll före hemgången från BB eller vid återbesöket på sjukhuset.  
- Erbjud yIerligare kontroll vid den Bdiga uppföljningen vid rådgivningen, under den 

första Bll andra veckan eRer hemgången från BB.  
- Bedöm läkningsprocessen av sutureringen och informera om den förväntade 

läkningsprocessen uBfrån kvinnans behov och förutsäIningar.  
- Ge tydlig skriRlig informaBon om vart hon kan vända sig framöver vid olika typer av 

besvär från underlivet (Socialstyrelsen, 2023).  

Fördelar som finns med deIa säI aI arbeta är aI man har en bäIre kontroll över 

läkningsprocessen och Bdigt kan upptäcka komplikaBoner. Kvinnan får en känsla av 

trygghet, delakBghet och kontroll. DeIa minskar sannolikheten aI hon behöver söka vård 

under de första veckorna eRer förlossningen. DeIa underläIar även kontakter mellan 

hälso- och sjukvården och vården kan ges på räI nivå (Socialstyrelsen, 2023).   
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För aI deIa skall uppnås bör man ha kunskap om aI förebygga, hiIa, behandla och följa 

upp förlossningsskador i bäckenboIen. Arbeta professionellt i eI team med andra 

vårdgivare eRer behov. Informera om läkningsprocessen och skapa möjligheter för kvinnan 

aI samtala om förlossningsbristningarna. Ge tydlig informaBon om vart hon kan vända sig 

för eventuella besvär framöver. AI erbjuda Bdig kontroll och relevant informaBon om 

förlossningsbristningar är en vikBg del av eRervården och kan bidra Bll en smidigare 

återhämtning för kvinnan (Socialstyrelsen, 2023).  

När man ser Bll resultatet från examensarbetet ”När det redan brusBt” och vad kvinnorna 

lyRe som vikBgt var det även vikten av aI få informaBon om vilken typ av besvär man kan 

vänta sig eRer en förlossning. Deras upplevelse blev därför även överraskande eRersom 

informaBonen uteblivit. De uIryckte aI de önskat aI man pratat öppet om besvären för 

aI läIare kunna förbereda sig. Det framkom även aI en informant fick ta del av sådan 

informaBon som hon inte beI om vilket beviInar vikten av aI informaBonen bör vara 

frivillig (Löfs-Grankulla, 2024).  

En av kvinnorna uIryckte sig på följandesäI:   

”jag tänkte aD det ska vara så här, jag hade ju inte fåD nån info om aD det inte 

skulle vara såhär e;er en förlossning”  

(Löfs-Grankulla, 2024, 37).  

3.3 Kommunika(on  

Ordet kommunikaBon kommer från laBn där ordet communis betyder gemensam. AI 

kommunicera är något som görs gemensamt och varje person som deltar i en 

kommunikaBon har en speciell roll även om det ibland är medvetet eller omedvetet. 

KommunikaBon kan var olika saker för olika personer. ORa tänker man i första hand på 

kommunikaBon som eI samtal mellan individer. Det finns olika säI aI kommunicera på och 

det är inte sällan dessa olika säI sker samBdigt. Man pratar om Icke-verbal kommunikaBon 

och verbal kommunikaBon. Den verbala kommunikaBonen är den som sker i tal och är den 

som man oRast tänker på när man tänker på kommunikaBon. Till den icke-verbala 

kommunikaBonen hör bland annat kroppsrörelser, kroppshållning, ögonkontakt, rösten, 

kroppslig närhet, ansiktsuIryck och fysiska förändringar som Bll exempel sveIningar. Den 
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icke verbala kommunikaBonen är mycket komplex och mera känslomässig och direkt. Med 

kommunikaBon pratar man även om skriRlig kommunikaBon det är all den informaBon vi 

tar Bll oss både genom tryckt material och via nätet. AI kommunicera på deIa eI effekBvt 

säI aI få budskapet aI läIare nå fram. Även kommunikaBon med bilder är en vikBg del i 

kommunikaBonen och oRa har man ju hört uIrycket ”en bild säger mer än tusen ord” 

(Gradin, 2022).  

En studie gjord på två sjukhus i Polen undersökte man kvinnors behov av kommunikaBon av 

läkare och barnmorskor under förlossningen och postpartum Bden. Studien syRade Bll aI 

förstå skillnaderna i kommunikaBonsbehovet bland kvinnor under förlossning och 

postpartum Bden. Man använde en enkätmetod och inkluderade 521 kvinnor. Resultaten 

visade aI kvinnor ansåg informaBon vara mest hjälpsam, och ögonkontakt var den 

vikBgaste icke-verbal kommunikaBon. Kvinnor var mer nöjda med kommunikaBonen under 

förlossningen än på BB-avdelningen, och de som hade icke instrumentella förlossningar var 

mer nöjda än de med instrumentella. Dessutom visade studien aI kvinnor som såg 

förlossningen som en fysiologisk process hade mindre behov av kommunikaBon än de som 

såg förlossningen som riskfylld. Det är av stor betydelse aI samla in informaBon om 

kvinnors upplevelser gällande kommunikaBon under förlossning och postpartum och aI 

vara medveten om hur deras behov förändras beroende på situaBonen. Det är också vikBgt 

aI inte glömma betydelsen av kommunikaBon med kvinnor som genomgår instrumentella 

förlossningar, då resultaten visar aI det fanns eI större missnöje med vården i sådana fall. 

För aI förbäIra vårdkvaliteten föreslår studien utbildning för dem som vårdar kvinnor 

under denna period, både för aI öka medvetenheten och Bllgodose kvinnors 

kommunikaBonsbehov under förlossning och postpartum (Baranowska et al., 2021)  

I examensarbetet (Löfs-Grankulla, 2024) betonas kommunikaBonen som är en vikBg del för 

kvinnorna både under förlossningen och postpartum. Flera av informanterna upplevde aI 

de inte kände sig trygga på grund av den bristande kommunikaBonen. Det framkom även 

tankar om aI en del av traumat kunde ha minskats om kommunikaBonen hade varit bäIre. 

En av informanterna beskriver aI hon inte förstod vilken typ av skada som uppståI under 

förlossningen, och även senare upplevde bristande kommunikaBon då barnmorskan som 

varit involverad gick i pension samBdigt.  
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”Jag fick bara veta aD jag behöver sys på opera-on men inte vilken typ av omfaDning det 

var på min skada. Och jag fick heller ingen info av personalen för det var miD i ski;byte 

och den barnmorska jag hade ha; for i pension”  

(Löfs-Grankulla, 2024, 39).  

3.4 Delak(ghet  

Vad är egentligen delakBghet? Enligt webbsidan ungas delakBghet beskrivs delakBghet som 

följande: DelakBghet är eI stort begrepp som kan ses och diskuteras på olika säI, det 

centrala är aI förstå individers roll och inflytande i samhället men någon direkt definiBon 

är svår aI ge. I Finland skiljer man på delakBghet och deltagande, även om begreppen 

ibland används synonymt på engelska. DelakBghet innefaIar både sociala och poliBska 

aspekter. Allt från aI känna Bllhörighet Bll aI kunna påverka beslut som påverkar ens liv. 

Det handlar om aI vara en akBv deltagare i samhället och aI ha Bllgång Bll olika resurser 

och möjligheter. AI vara delakBg kräver mer än aI bara vara delakBg ibland. DelakBghet 

handlar också om makt och inflytande. Det handlar om vem som får bestämma och vem 

som har möjlighet aI påverka beslut som rör en själv (Ungas delakBghet, 2023)  

PaBentens delakBghet är avgörande för paBentsäkerheten. Genom aI involvera paBenter 

och närstående i vården skapas ömsesidig respekt och Bllit. En delakBg paBent bidrar Bll 

bäIre vårdresultat och säkerställer aI vården sker enligt plan. Det är även lagstadgat aI 

paBenten och deras närstående ska vara delakBga i vården. AI vara välinformerad och akBv 

i sin vård gör aI paBenten kan påverka vården uBfrån sin roll, vilket ökar säkerheten och 

effekBviteten i vården (PaBentsäkerhet, 2024., Lag om paBentens ställning och rä\gheter 

785/1992, kap. 2 § 5–6).  

För aI känna sig delakBg i vården och speciellt förlossningsvården visar forskningar aI 

respekfull vård under graviditet är vikBg för aI uppnå en posiBv upplevelse av förlossning 

och födsel. InterakBonen mellan födande och barnmorska är vikBg. Van de pihl et al. (2021) 

beskriver holländska kvinnors upplevelse av respekt, kommunikaBon, sekretess och 

autonomi under förlossning och idenBfierar vilka egenskaper som är associerades med aI 

uppleva opBmal respekt, kommunikaBon, sekretess och autonomi. Kvinnor som födde 

hemma upplevde en mer opBmal interakBon mellan sig själva och barnmorskan jämfört 
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med de som födde på sjukhus. DeIa resultat visar vikten av aI få känna sig delakBg och 

vikten av aI vara uppmärksam på samspelet mellan kvinnan och vårdgivaren. Leijerzapf et 

al. (2024) beskriver det samma i en studie som tar fasta på kvinnor som upplevt kränkningar 

och respektlöst bemötande under förlossningen. Brist på samtycke rapporterades mest 

frekvent, följt av kommunikaBonsproblem. Kvinnorna upplevde oskäligt bemötande när de 

blev förflyIade från en barnmorskeledd enhet Bll obstetrikerledd, när förlossningen blev 

instrument eller när förlossningen slutade med eI oplanerat kejsarsniI. Studien betonar 

behovet av aI förbäIra kvaliteten på verbal och icke-verbal kommunikaBon.   

AI inte känna delakBgheten är oRa knuten Bll bristande kommunikaBon och avsaknad av 

informaBon. Även Löfs-Grankulla (2024) beskriver aI delakBgheten brast när informaBonen 

var oBllräknelig och aI känslan av delakBghet ökade när de upplevde sig sedda och hörda. 

Citaten nedan beskriver känslan av icke delakBghet och delakBghet.  

”Min delak-ghet var nog jäDelåg…  jag mådde även psykiskt dåligt så jag borde 

nog ha fåD mera informa-on och aD de skulle ha förståD aD jag  

måste få hjälp aD bearbeta deDa”  

”Det är nog min rådgivningspersonal det som är den som hjälpt mig mest, hon har gåD 

igenom min förlossning med mig för aD jag skall kunna förstå vad som hänt. Och även hon 

har hjälpt mig nu sen e;eråt. Fast jag har nog ännu mycket jag bör bearbeta”  

(Löfs-Grankulla, 2024, 40–41).  

3.5 Postpartum  

Postpartum kommer från den laBnska frasen "post partum," vilket betyder "eRer 

förlossning."  Postpartum Bden anses vanligtvis vara mellan sex och tolv veckor, även om 

den kan variera. AI postpartumperioden börjar vid barnets födelse är man enig om men 

när den slutar är mindre väldefinierad, men brukar oRa anse sex Bll åIa veckor eRer födseln 

som postpartum eRersom effekterna av graviditeten på många säI och Bll största delen har 

återgåI Bll det före graviditetsBllståndet vid den Bden. Men alla organsystem har vid denna 

Bd inte kommit helt Bllbaka, varför man därför inte anser aI Bden är staBsk. Av denna 

anledning betraktar American College of Obstetricians and Gynecologists postpartumvård 
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Bll tolv veckor eRer födseln. Vissa forskare har dock betraktat kvinnor som postpartum i upp 

Bll 12 månader eRer födseln (Berens, 2022).  

Den första Bden eRer förlossningen blir man oRa kvar på sjukhuset om man inte har en 

poliklinisk förlossning och åker hem eRer eI par Bmmar. Man rekommenderar en Bdig 

hudkontakt för aI främja samspelet mellan mamman och babyn och aI amningen snabbt 

kommer i gång eRer födseln. Kvinnans återhämtning och barnets utveckling övervakas på 

sjukhuset, man kontrollerar även aI livmodern är väl sammandragen, urineringen och 

eRerblödningen (Terveyskirjasto, 2024a).   

ERer förlossningen upplever många kvinnor ömhet i mellangården. För aI underläIa 

läkningsprocessen av eventuella klipp eller rupturer i mellangården kan man skölja med 

varmt vaIen vid toaleIbesök. AI ta luRbad, där underlivet får luRas från trosor eller byxor, 

kan även främja läkningen. Normalt seI smälter eventuella stygn inom några veckor För 

kvinnor som fåI en episiotomi är det bra aI undvika långvarigt siIande under de första 1–

2 veckorna för aI minska risken för svullnad och obehag från stygnen. Smärtlindring med 

ibuprofen eller paracetamol kan vara effekBvt mot smärta. ERerblödningen är i början riklig 

men avtar gradvis i mängd. När man återgår Bll en ökad fysisk akBvitet eRer hemkomsten 

kan eRerblödningen Bllfälligt öka. Under denna period är god hygien särskilt vikBg, inklusive 

duschning av underlivet vid toaleIbesök och regelbunden byte av binda. ERerblödningen 

kan pågå i allt från två Bll sex veckor, och även eRer deIa kan sporadiska blödningar 

förekomma. Symtom på infekBon inkluderar smärta, feber och en obehaglig lukt från 

blödningen. Vid misstanke om infekBon är det vikBgt aI man kontakta vården. På grund av 

risken för infekBon rekommenderas det aI undvika användning av tampong och aI avstå 

från samlag under perioden med eRerblödning (ÖsterboIens välfärdsområde, uå).  

ORa behöver mamman och babyn skapa sina egna ruBner för sömn och matning, med stöd 

och vägledning från vårdpersonalen. Genom aI följa med kvinnan och den nyföddas 

mående kan man få en säker och smidig övergång från sjukhusvistelsen Bll livet hemma 

(Terveyskirjasto, 2024a).  

Kost och näring är en vikBg del i kvinnans återhämtning eRer förlossningen. AI äta en 

varierad kost och se Bll aI få Bllräckligt med vätska främjar återhämtningen. Rörelse är 

också en vikBg del av återhämtningsprocessen. AI vara fysiskt akBv bidrar Bll aI pigga upp 
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humöret och främjar hälsan. Träning av bäckenboIen och dagliga promenader är bra 

träning Bll aI börja med. Sömnen förändras eRer förlossningen, och hormoner kan påverka 

sömnen så aI djupare sömn uppnås snabbare än vanligt. AI anpassa sig Bll barnets 

sömnmönster och vila när möjlighet ges är vikBgt för återhämtningen. Hormonet oxytocin, 

som frisäIs vid amning, kan också påverka sömnen och bidra Bll aI somna under amningen.   

Förändringar i humöret är vanliga eRer förlossningen. Många kvinnor upplever perioder av 

tröIhet, nedstämdhet som ibland kallas "baby blues". Om denna nedstämdhet inte läIar 

eRer eI par dagar utan mera liknar en depression bör man ta kontakt med vården. Det är 

vikBgt aI ge sig själv Bd och utrymme för egenvård samt aI söka stöd från partner, familj, 

vänner eller professionell hjälp vid behov. Även parrelaBonen genomgår en förändring eRer 

förlossningen. AI vara föräldrar Bll eI nyföI barn innebär nya utmaningar för relaBonen. 

Det är vikBgt aI prioritera Bd för varandra och aI kommunicera öppet om förändringar och 

behov. Sexualiteten kan också påverkas av förlossningen och Bden eReråt. Förändringar i 

kroppen och hormonella förändringar kan påverka sexlusten. Det är vikBgt aI ha förståelse 

och ömsesidig respekt för varandras behov och aI kommunicera öppet om eventuella 

förändringar eller svårigheter eRerblödning (ÖsterboIens välfärdsområde, uå., Hälsobyn, 

2023).  

ERer förlossningen genomförs en eRerkontroll för aI bedöma kvinnans hälsa samt aI 

diskutera familjens upplevelser av graviditet och förlossningen. ERerkontrollen uförs 

vanligtvis av en barnmorska, hälsovårdare eller läkare mellan fem och tolv veckor eRer 

förlossningen och fokuserar på aI bedöma återhämtningen av kvinnans kropp, inklusive en 

gynekologisk undersökning samt kontroll av blodtryck, urin och blodvärden. Dessutom 

diskuteras frågor som amning, barnskötsel, föräldraskap och prevenBvmedel.  

ERerkontrollintyg ufärdas inte längre för föräldrapenning (Terveyskirjasto, 2024b).  

3.6 Teore(sk utgångspunkt  

Som teoreBsk utgångspunkt har valts Halldórsdó\rs teori: Caring and uncaring encounters 

in nursing and health care, vilket även användes i examensarbetet. Teorin bygger på det 

vårdande och icke vårdande mötet inom sjukvården där man beskriver mötet mellan 

vårdaren och paBenten.  
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Halldórsdó\rs teori om mötet mellan paBenten och vårdaren betonar två centrala begrepp: 

"bron" och "väggen". I hennes teori representerar "bron" en atmosfär av öppen 

kommunikaBon och respekfullt bemötande mellan dessa två. DeIa skapar en känsla av 

empowerment för paBenten och främjar dennes välbefinnande och hälsa. Genom aI 

vårdaren visar omsorg och kompetens stärks relaBonen mellan dem, vilket i sin tur leder Bll 

en mer posiBv vårdupplevelse. "Väggen" däremot symboliserar brist på kompetens och 

empaB från vårdarens sida. DeIa resulterar i en negaBv interakBon där paBenten känner 

sig försummad och inte respekterad. Den bristande vården kan leda Bll minskat 

välbefinnande och hälsa, samt skapa avstånd och känslor av ensamhet. Halldórsdó\r 

betonar vikten av aI beakta paBenters sårbarhet och behov av respekt i vården för aI 

undvika negaBva konsekvenser och främja en mer posiBv och omsorgsfull vårdmiljö 

(Halldórsdó\r, 1996, 35–36).  

  

4 Processbeskrivning  

I deIa avsniI beskrivs hur processen gick Bll för aI få fram broschyren. Först förklaras vad 

en broschyr är och vilket ändamål den har. Sen kommer en beskrivning på planeringen och 

hur broschyren gjordes, hur designen planerades och hur innehållet uformades.   

4.1 Broschyr  

En broschyr är en Bllverkad produkt som vanligtvis trycks på papper och kan ha olika 

utseenden och omfaIningar, från tjocka häRen Bll enkla vikta A4-blad. SyRet med 

broschyrer är främst aI informera och marknadsföra. Det är därför av betydelse aI 

noggrant överväga syRet och målet med informaBonen samt aI idenBfiera målgruppen för 

broschyren. Man bör även fundera över vilka tankar och känslor man vill väcka hos 

moIagarna och vilket huvudbudskap som ska framhävas. Vid uformningen av broschyren 

är det bra aI tänka på vilken fakta som måste finnas och hur den bäst presenteras för aI 

vara både informaBv och engagerande. Det visuella spelar en stor roll för aI väcka intresse, 

så bilderna och den grafiska formen bör samspela väl med texten (Lindbom, 1999, s. 92, 

97). Broschyren för deIa utvecklingsarbete kommer aI vara elektroniskt så aI man läI kan 
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skriva ut den samt Bllägga en personlig informaBonen Bll texterna. Broschyren finns bifogat 

som bilaga Bll deIa arbete (Bilaga 1).  

4.2 Planering  

För aI utveckla en broschyr på eI framgångsrikt säI krävs en noggrann planering för aI 

vara säker på aI broschyren blir aIrakBv för läsaren. Det är vikBgt aI först definiera syRet, 

målgruppen och användningsändamålet innan man börjar arbeta med broschyren. Sedan 

bestämmer man om det skall finnas bilder och eventuella diagram samt antalet sidor. 

Framsidan skall med fördel vara tydlig så aI man vet vilken typ av broschyr det är. En bra 

startpunkt är aI studera andra broschyrer för aI få inspiraBon och förstå hur de har använt 

olika typsniI, design och bilder. När planeringen är klar är det dags aI fundera över hur 

innehållet ska uformas och om det ska presenteras på eI formellt eller mer vardagligt säI, 

beroende på målgruppen och ämnet. Broschyren bör leverera den informaBon som är 

avsedd för och samBdigt öppna upp för en dialog med läsaren. Det är också vikBgt aI 

inkludera en introdukBon och avslutning för aI hålla läsarens intresse genom hela 

broschyren och öka chansen aI de tar Bll sig och agerar uBfrån den informaBon som 

presenteras (Dimbleby & Burton, 1999, s. 254–255; Lindbom, 1999, s. 97)  

Innan denna broschyr planerades och skapades, hade syRet, ändamålet och målgruppen 

redan definierats. För aI få inspiraBon och få en bäIre förståelse för uformningen 

granskades andra befintliga broschyrer för aI idenBfiera deras styrkor och svagheter. 

Broschyrer som funnits som inspiraBon har hämtats från olika förlossningssjukhus. Bland 

annat Soite och Norrlands Universitetssjukhus. Med hjälp av de åtgärder som beskrivs 

nedan planerades och skapades den slutliga broschyren för deIa utvecklingsarbete.  

4.3 Innehåll  

Resultaten från examensarbetet ”När det redan brusBt” visar aI vikten av relevant 

informaBon är avgörande för kvinnor eRer en förlossning. Kvinnorna som deltog i studien 

hade önskemål om informaBon och därför föddes även idén Bll en informaBonsbroschyr 

(Löfs-Grankulla, 2024). ERer granskningen av befintliga broschyrer inom området 

planerades innehållet noga innan det slutligen blev klart vilka delar som bör finnas med för 

aI göra broschyren informaBv men även läIläslig för informanten. Innehållet består av kort 
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introdukBon för aI fånga läsarens intresse och förklara målsäIningen sedan följer 

informaBon om bristningar, smärta och smärtlindring samt vården. De sista delarna är 

återhämtning med fokus på läkningsBd, träning och avslappning samt sexuellt samliv. Även 

komplikaBoner, uppföljning, framBda förlossningar samt var man söker hjälp om problem 

uppstår kommer aI finnas aI läsa om i broschyren.  InformaBonen Bll broschyren är 

hämtad från Hälsobyn.fi och bäckenboIenutbildning.se (BäckenboIenutbildning, 2022,.  

Hälsobyn, 2023).  

4.4 Design  

Broschyren har en klar och tydlig pärm samt baksida. Texten är med läIläst sBl och har en 

passande textstorlek vilket gör det enkelt aI läsa. Framsidan har en lockande bild och inne 

i broschyren finnas det en framtagen bild på eI bäckenboIen för aI läI kunna markera var 

det uppståI en bristning samt plats för aI göra broschyren personlig. Det finns även inslag 

av blommor inne i broschyren som bryter av. IllustraBoner Bll broschyren togs fram i samråd 

med en grafiker för aI komma undan upphovsräIen Bll bilderna.  Broschyrens innehåll 

sträcker sig på 7 A4 sidor. Broschyren har en miIlinje så aI den skall vikas ihop Bll eI häRe 

i storlek med A5. HäRet blir därmed 14 sidor text, medräknat pärm och baksida.   

AI välja räI typsniI och font är avgörande för eI projekt, och det blir ännu vikBgare när 

det ska användas frekvent. TypsniIet är en central del av typografi, som syRar Bll aI göra 

designen visuellt sammanhängande, olika typsniI passar olika typer av projekt, och det är 

bäst aI välja eI läIläst och professionellt typsniI för aI maximera läsbarheten. Valet av 

typsniI har också en betydande påverkan på hur eI budskap uppfaIas och förmedlas, 

vilket gör det nödvändigt aI välja med omsorg. AI använda fel typsniI kan leda Bll 

förvirring och missuppfaIningar, vilket understryker vikten av aI göra eI välgrundat val 

(Pamplona, 2022).  

Broschyrens design gjordes i Canva där en del av materialet är graBs. Mallen som användes 

var en färdig mall och ändringar och justeringar gjordes för aI passa innehållet. Grafikern 

valde färgerna på sina bilder med enhetliga och lugna färger som därmed skapar eI 

helhetligt uIryck. TeckensniIen som användes var nästan uteslutande Futura endast Bll 

huvudrubriken valdes eI annat teckensniI nämligen The Seasons. Typstorleken varierar för 

aI skapa en tydlighet i texten.  
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5 Resultat  

Resultatet av deIa utvecklingsarbete är en informaBonsbroschyr som ges Bll den som föI 

barn. Arbetet som ligger Bll grund för produkten belyser begreppen informaBon, 

kommunikaBon och delakBghet lite mera. Broschyren tar sedan upp saker som är relevanta 

eRer aI man föI barn. Broschyren kommer aI vara Bllgänglig aI använda för 

förlossningssjukhus samt göras personlig. EI elektroniskt format av broschyren kommer aI 

delas i Facebook gruppen mammor och gravida i ÖsterboIen så aI den som vill kan ta del 

av innehållet och även mejlas Bll två förlossningssjukhus i nejden, Karleby och Vasa.  

Broschyren finns bifogat som bilaga Bll deIa arbete (Bilaga 1).  

6 KriDsk granskning  

Med en kriBsk granskning av olika aspekter kan man säkerställa aI broschyren uppfyller siI 

syRe aI Bllhandahålla relevant och användbar informaBon Bll kvinnor eRer förlossningen 

på eI effekBvt och Bllförlitligt säI. Även om broschyren kommer aI göras Bllgänglig för 

förlossningssjukhus och via elektroniska medier som Facebook och e-post, är det bra aI 

överväga och fundera på om dessa kanaler är Bllräckligt effekBva för aI nå målgruppen. 

Finns det andra kanaler eller metoder som skulle vara mer effekBva för aI nå ut Bll de som 

kan dra nyIa av informaBonen? AI man har möjlighet aI göra broschyren personlig är en 

fördel för aI öka dess relevans och användbarhet. Men hur väl den är anpassad Bll olika 

behov och situaBoner hos användaren är inte helt klart? Kanske finns det möjlighet Bll 

yIerligare anpassning baserat på individuella behov eller preferenser? Det hoppas jag aI 

Bden får utvisa och aI den som tänker använda produkten ser nyIan i aI ha en stomme 

aI jobba ifrån och sedan Bllägga eller ta bort informaBon som anses vara av nyIa eller ej 

relevans.  

Processen med deIa arbete är Bllförlitligt och relevant eRersom det finns hänvisning Bll 

källor i texten. Källorna är Bllförlitliga och används även i liknande arbeten. Genom aI 

hänvisa Bll källorna korrekt tas ansvar och visas uppskaIning för Bdigare arbeten.  

Innehållet skrivs om med egna ord för aI inte klassas som plagiat (TENK, 2023).  

Halldórsdó\rs teori om vårdande och icke-vårdande möten är eI bra val för aI uforma en 

informaBonsbroschyr om återhämtning eRer förlossning. Denna teori fokuserar på aI skapa 
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en posiBv och stödjande miljö för kvinnor under deras återhämtningsperiod. Genom aI 

använda teorin kan broschyren hjälpa kvinnor aI förstå hur vikBgt det är aI vara delakBga 

i sin egen vård och aI tydligt kommunicera sina behov och förväntningar Bll 

vårdpersonalen. 

Genom aI inkludera informaBon om hur paBenter kan ta upp eventuella oro eller problem 

med vårdpersonalen och hur de kan vara delakBga i sin egna vårdplanering, främjas en 

öppen kommunikaBon och ömsesidig respekt mellan vårdaren och paBenten. 

Halldórsdó\rs betoning på respekt, empaB och kompetens fungerar som vägledning för aI 

uforma rekommendaBoner och råd i broschyren.  
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