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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa resultatet av examensarbetet Ndr det redan brustit —
en kvalitativ intervjustudie om kvinnors erfarenhet och upplevelse av efterviarden vid perineala
bristningar (L6fs-Grankulla, 2024).

| examensarbetet som ligger till grund for utvecklingsarbetet kom det fram att man géarna hade fatt
mera information om vad som hander under och efter en férlossning. Darfor har utvecklingsarbetet
dven tagit avstamp i begreppen information, kommunikation och delaktighet och sett lite ndarmare
pa dessa for att se vilka effekter dessa har pa erfarenheterna och upplevelserna av en forlossning.
Forskningen visar tydligt att det ar just dessa begrepp som har betydelse for kvinnorna.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ge kvinnor information om foérlossningsbristningar och
aterhdamtning efter forlossningen. For att uppna detta syfte gjordes en elektronisk broschyr som skall
vara latt att anvanda av barnmorskan nar hon vill ge individuell anpassade information at kvinnan.
Den kan dven anvandas som informationsblad for kvinnor som vill veta mera om eftervarden och
aterhamtningen efter en forlossning.

Broschyren kan med fordel skrivas ut och anvandas av den som vill. Bilderna och broschyren far
anvandas gratis med hanvisning till upphovsmannen.
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Grankulla, 2024).

Kehitystyon tarkoituksena on antaa naisille tietoa perineaalisten repedamien ja toipumisen
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Abstract

This development work is a continuation of the results from the thesis When It Has Already Teared
- a Qualitative Interview Study on Women's Experiences of Postpartum Care for perineal Tears (Lofs-
Grankulla, 2024).

The purpose of the development work is to provide women with information about perineal tears
and recovery after their childbirth. To achieve this goal, an electronic brochure was created to be
easily used by midwives when providing individually tailored information to women. It can also be
used as an information leaflet for women who want to know more about postnatal care and
recovery after childbirth.

In the thesis that forms the basis of the development work, it emerged that there was a desire for
more information about what happens during and after childbirth. Therefore, the development
work has also focused on the concepts of information, communication, and participation, examining
them more closely to see their effects on experiences and perceptions 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

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning av examensarbetet: Ndr det redan brustit — En
kvalitativ intervjustudie om kvinnors erfarenhet och upplevelse av eftervdrden vid perineala
bristningar (Lofs-Grankulla, 2024). Studien var en kvalitativ intervjustudie dar
datamaterialet analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehallsanalys. Fem kvinnor med
kvarstaende besvar efter en perinealbristning deltog i studien. Kvinnorna som deltog i
studien delgav sina egna berattelser om upplevelsen och erfarenheten av eftervarden.
Resultatet lyfte fram férlossningen och skadan, besvaren och vardupplevelsen, delaktighet
och kommunikation samt 6nskemal. Genom alla underkategorier i examensarbetet sdg man

en rod trad dar information och kommunikation var ledorden (L6fs-Grankulla, 2024).

Darfoér har jag valt att i detta utvecklingsarbete fordjupa mig i vikten av information och
kommunikation fran barnmorskor och dven ovrig vardpersonal. Samt ta upp hur kdnslan av
delaktigheten i varden framjas genom att fa korrekt information. Och hur kommunikationen
paverkar upplevelsen. Produkten som kommer av detta arbete ar en personlig

informationsbroschyr om bristningar och aterhamtningen efter en forlossning.

2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ge kvinnor information om forlossningsbristningar och
aterhamtning efter sin forlossning. Informationsbroschyren kan anvdndas for alla kvinnor
som fott barn oberoende av om man fatt en forlossningsbristning eller inte. Barnmorskan
har hdarmed ett verktyg dar hon kan fylla i informationsbroschyren sa att den blir mera
skraddarsydd for kvinnan. Broschyren ar gjord for att anvandas inom den finldndska
forlossningsvarden, enligt riktlinjerna som foljs har. Broschyren kommer inte att 6versattas
fran originalspraket svenska i detta examensarbete men jag ser inga hinder till att den

Oversatts till flera sprak.

3 Bakgrund

| inledningen presenterades i korthet vilka underkategorier som kom fram i
examensarbetet. Resultatet tog fasta pa begreppen som information och kommunikation i

bendamningen att kdnna sig delaktig i varden. Detta eftersom alla kvinnor som deltog i



intervjustudien fann att de inte fick tillrdcklig information i eftervarden av sin
perinealbristning. Kommunikationen ansags vara en viktig del av att kdnna sig delaktiga i
eftervarden. Detta gor att fokuset pa detta utvecklingsarbete kommer att vara pa
informationen samt kommunikationen. Begreppen kommer att fordjupas med hjilp av
relevanta kallor samt vetenskapliga artiklar. Produkten som senare blir till av detta
utvecklingsarbete ar en informationsbroschyr som skall ge kvinnor den information de kan
tankas behova efter en forlossning. Bakgrunden lyfter dven upp eftervarden och

aterhamtningen efter forlossningen.

3.1 Information

Patientinformation ar information som ges till en patient for att hjdlpa dem att forsta sin
sjukdom, medicinska tillstand, behandlingar, procedurer och andra relaterade fragor. Det ar
avsett att vara latt att forsta och anvanda for att ge patienten mojlighet att fatta informerade
beslut om den egna varden och behandlingen. Patientinformation kan ges i olika former,
sasom skriftliga broschyrer, webbplatser, videor, muntliga instruktioner eller diskussioner
med vardpersonal. Det ar en viktig del av patientcentrerad vard och respekterar patientens

ratt till information och autonomin éver den egna hélsan (Socialstyrelsen, 2015).

Valvira beskriver patientens rattigheter som grundlaggande inom hélso- och sjukvarden
samt socialservicen. Det innebar att man som patient har ratt till en hog standard av vard,
service och bemdétande. Detta inkluderar att ens 6vertygelse, integritet och manniskovarde
respekteras i alla situationer. Dessutom ska ens individuella behov, 6nskemal, asikter samt
modersmal och kulturella bakgrund beaktas vid tillhandahallandet av vard och service. Det
ar ocksa viktigt att ingen diskriminering forekommer pa grund av alder, halsotillstand eller
funktionsférmaga. Alla ska ha tillgang till den vard och service som de behdver, oavsett

individuella omstandigheter (Valvira, ua).

Aven lagen understryker dessa rittigheter. | Lag om patientens stillning och rattigheter
(785/1992, kap. 2 § 5). Patientens ratt till information beskrivs i lagen som att den har en
central betydelse for att sakerstalla patienternas delaktighet och autonomi inom halso- och
sjukvarden. Patienten har ratt till upplysningar om halsotillstandet: Det innebar att en

patient har ratt att fa information om det egna haélsotillstandet, inklusive diagnoser,



prognoser och andra relevanta medicinska uppgifter. Ratt till information om vard och
behandling: Patienten har ratt att fa information om vilka vard- och behandlingsalternativ
som finns tillgangliga for deras tillstand, samt deras forvdantade effekter och konsekvenser.
Man har ratt till information om beslutsmdjligheter: Patienten ska informeras om olika
aspekter av varden och behandlingen som kan paverka beslut om deras vard, sa att de kan
vara delaktiga i beslutsprocessen. Informationen skall vara frivillig, undantag goérs endast
om det skulle innebara allvarlig fara for patientens liv eller hdlsa. Vardpersonalen ska ge
information pa ett satt som patienten kan foérsta, och om det behovs ska en tolk anlitas for
patienter som inte talar samma sprak eller har kommunikationssvarigheter. Patienten har
ocksa ratt att kontrollera de uppgifter som finns om dem i sina journaler, enligt
bestdmmelserna i personregisterlagen och personregisterférordningen (Lag om patientens

stallning och rattigheter 785/1992, kap. 2 § 5).

Genom att faststdlla dessa rattigheter syftar lagen ftill att framja en mer jamlik och
patientcentrerad vard, dar patienternas behov och 6nskemal tas pa allvar och dar de ges
mojlighet att vara delaktiga i sin egna vard och behandling (Lag om patientens stéllning och

rattigheter 785/1992, kap. 2 § 5).

Socialstyrelsen i Sverige har gett ut en handbok fér vardgivare som heter: Din skyldighet att
informera och gobra patienten delaktig. Har beskrivs att en god vard boér vara
individfokuserad, jamlik och saker. Den ska utféras i samrad med patienten och med respekt
for deras sjalvbestimmande och integritet. Det ar viktigt att ha ett ledningssystem for
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som inkluderar mojligheter till patientinflytande.
Detta innebar att patienten bor fa adekvat bemdétande, information, mdjlighet till

delaktighet, valmojligheter och kontinuitet i varden (Socialstyrelsen, 2015).

3.2 Informationen vid eftervarden av en forlossning

Socialstyrelsen i Sverige (2023) utkom med nya nationella riktlinjer fér den som moéter

patienter inom obstetriken. Jag valjer att plocka ut och summera tva av dessa riktlinjer.

Samtala om férlossningsupplevelsen: Att samtala om foérlossningsupplevelsen ar en viktig
del av eftervarden och kan hjdlpa den som just fott barn att bearbeta sina kanslor och

erfarenheter. Som barnmorska ar det viktigt att erbjuda stéd genom att skapa en trygg miljo



dar kvinnan kanner sig bekvam att dela sina tankar och kdnslor. Har ar nagra steg for att

genomfora ett sddant samtal:

- Borja samtalet genom att skapa en 6ppen och stédjande miljo. Visa empati och
lyssna aktivt pa kvinnans berattelse utan att déma.

- Ge kvinnan information om handelseforloppet och svara pa eventuella fragor hon
kan ha kring férlossningen. Det kan vara anvandbart att anvanda diagram eller bilder,
for att tydliggdra vad som hande under férlossningen.

- Var lyhord for kvinnans onskemal och behov. Vissa kvinnor kan vilja prata om
forlossningen direkt efterat medan andra foredrar att vanta nagra dagar eller till och
med veckor innan de ar redo att prata.

- Vilj en lamplig plats och tidpunkt fér samtalet. Det kan vara pa sjukhuset innan
familjen har [amnat eller vid en senare tidpunkt nar de ar hemma. Att ringa kan
ocksa vara ett alternativ om det passar kvinnan battre.

- Om du upptacker att kvinnan visar tecken pa att ha upplevt en traumatisk
forlossning, tveka inte att remittera henne till en psykolog eller psykoterapeut med
erfarenhet av férlossningsrelaterad trauma. Det dr ocksa viktigt att kontakta ansvarig
ldkare for en medicinsk genomgang av forlossningen.

- Genom att erbjuda kvinnan majlighet att prata om sin férlossningsupplevelse och ge
henne stdd och forstaelse, kan du bidra till att framja hennes psykiska halsa och
valbefinnande under den forsta tiden efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2023).

Félj upp férlossningsbristningar tidigt. Att erbjuda en tidig kontroll och relevant information

om forlossningsbristningar ar av stor betydelse for kvinnans vdlmaende och aterhamtning.

- Erbjud en tidig kontroll fére hemgangen fran BB eller vid aterbesdket pa sjukhuset.

- Erbjud ytterligare kontroll vid den tidiga uppféljningen vid radgivningen, under den
forsta till andra veckan efter hemgangen fran BB.

- Beddm ldkningsprocessen av sutureringen och informera om den fdrvantade
lakningsprocessen utifran kvinnans behov och férutsattningar.

- Ge tydlig skriftlig information om vart hon kan vanda sig framover vid olika typer av
besvar fran underlivet (Socialstyrelsen, 2023).

Fordelar som finns med detta satt att arbeta ar att man har en battre kontroll 6ver
lakningsprocessen och tidigt kan upptdcka komplikationer. Kvinnan far en kansla av
trygghet, delaktighet och kontroll. Detta minskar sannolikheten att hon behoéver soka vard

under de forsta veckorna efter forlossningen. Detta underlattar daven kontakter mellan

halso- och sjukvarden och varden kan ges pa ratt niva (Socialstyrelsen, 2023).



For att detta skall uppnas bér man ha kunskap om att férebygga, hitta, behandla och félja
upp forlossningsskador i backenbotten. Arbeta professionellt i ett team med andra
vardgivare efter behov. Informera om lakningsprocessen och skapa mojligheter for kvinnan
att samtala om forlossningsbristningarna. Ge tydlig information om vart hon kan vanda sig
for eventuella besvar framover. Att erbjuda tidig kontroll och relevant information om
forlossningsbristningar ar en viktig del av eftervarden och kan bidra till en smidigare

aterhamtning for kvinnan (Socialstyrelsen, 2023).

Nar man ser till resultatet fran examensarbetet “Nar det redan brustit” och vad kvinnorna
lyfte som viktigt var det dven vikten av att fa information om vilken typ av besvar man kan
vanta sig efter en forlossning. Deras upplevelse blev darfér dven 6verraskande eftersom
informationen uteblivit. De uttryckte att de dnskat att man pratat 6ppet om besvaren for
att lattare kunna foérbereda sig. Det framkom &ven att en informant fick ta del av sadan
information som hon inte bett om vilket bevittnar vikten av att informationen bér vara

frivillig (Lofs-Grankulla, 2024).
En av kvinnorna uttryckte sig pa foljandesatt:

“jag tdnkte att det ska vara sd hdr, jag hade ju inte fatt ndn info om att det inte

skulle vara sGhdr efter en férlossning”

(Lofs-Grankulla, 2024, 37).

3.3 Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran latin dar ordet communis betyder gemensam. Att
kommunicera ar nagot som gobrs gemensamt och varje person som deltar i en
kommunikation har en speciell roll dven om det ibland ar medvetet eller omedvetet.
Kommunikation kan var olika saker for olika personer. Ofta tanker man i forsta hand pa
kommunikation som ett samtal mellan individer. Det finns olika satt att kommunicera pa och
det ar inte sallan dessa olika satt sker samtidigt. Man pratar om Icke-verbal kommunikation
och verbal kommunikation. Den verbala kommunikationen dar den som sker i tal och ar den
som man oftast tanker pa nar man tanker pa kommunikation. Till den icke-verbala
kommunikationen hor bland annat kroppsrorelser, kroppshallning, 6gonkontakt, rosten,

kroppslig narhet, ansiktsuttryck och fysiska forandringar som till exempel svettningar. Den



icke verbala kommunikationen ar mycket komplex och mera kdanslomassig och direkt. Med
kommunikation pratar man dven om skriftlig kommunikation det ar all den information vi
tar till oss bade genom tryckt material och via natet. Att kommunicera pa detta ett effektivt
satt att f budskapet att lattare nd fram. Aven kommunikation med bilder ir en viktig del i
kommunikationen och ofta har man ju hort uttrycket “en bild sager mer @n tusen ord”

(Gradin, 2022).

En studie gjord pa tva sjukhus i Polen undersokte man kvinnors behov av kommunikation av
lakare och barnmorskor under férlossningen och postpartum tiden. Studien syftade ftill att
forsta skillnaderna i kommunikationsbehovet bland kvinnor under férlossning och
postpartum tiden. Man anvande en enkdatmetod och inkluderade 521 kvinnor. Resultaten
visade att kvinnor ansdg information vara mest hjdlpsam, och 6gonkontakt var den
viktigaste icke-verbal kommunikation. Kvinnor var mer néjda med kommunikationen under
forlossningen an pa BB-avdelningen, och de som hade icke instrumentella férlossningar var
mer ndjda dn de med instrumentella. Dessutom visade studien att kvinnor som sag
forlossningen som en fysiologisk process hade mindre behov av kommunikation an de som
sag forlossningen som riskfylld. Det ar av stor betydelse att samla in information om
kvinnors upplevelser gdllande kommunikation under férlossning och postpartum och att
vara medveten om hur deras behov férandras beroende pa situationen. Det ar ocksa viktigt
att inte glomma betydelsen av kommunikation med kvinnor som genomgar instrumentella
forlossningar, da resultaten visar att det fanns ett stérre missndje med varden i sadana fall.
For att forbattra vardkvaliteten foreslar studien utbildning for dem som vardar kvinnor
under denna period, bade for att 6ka medvetenheten och tillgodose kvinnors

kommunikationsbehov under foérlossning och postpartum (Baranowska et al., 2021)

| examensarbetet (Lofs-Grankulla, 2024) betonas kommunikationen som &r en viktig del for
kvinnorna bade under forlossningen och postpartum. Flera av informanterna upplevde att
de inte kdnde sig trygga pa grund av den bristande kommunikationen. Det framkom aven
tankar om att en del av traumat kunde ha minskats om kommunikationen hade varit battre.
En av informanterna beskriver att hon inte forstod vilken typ av skada som uppstatt under
forlossningen, och dven senare upplevde bristande kommunikation da barnmorskan som

varit involverad gick i pension samtidigt.



”Jag fick bara veta att jag behdéver sys pG operation men inte vilken typ av omfattning det
var pd min skada. Och jag fick heller ingen info av personalen fér det var mitt i skiftbyte

och den barnmorska jag hade haft for i pension”

(Lofs-Grankulla, 2024, 39).

3.4 Delaktighet

Vad ar egentligen delaktighet? Enligt webbsidan ungas delaktighet beskrivs delaktighet som
foljande: Delaktighet ar ett stort begrepp som kan ses och diskuteras pa olika satt, det
centrala ar att forsta individers roll och inflytande i samhallet men nagon direkt definition
ar svar att ge. | Finland skiljer man pa delaktighet och deltagande, dven om begreppen
ibland anvands synonymt pa engelska. Delaktighet innefattar bade sociala och politiska
aspekter. Allt fran att kdnna tillhorighet till att kunna paverka beslut som paverkar ens liv.
Det handlar om att vara en aktiv deltagare i samhallet och att ha tillgang till olika resurser
och madjligheter. Att vara delaktig krdaver mer an att bara vara delaktig ibland. Delaktighet
handlar ocksd om makt och inflytande. Det handlar om vem som far bestdmma och vem

som har mojlighet att paverka beslut som ror en sjalv (Ungas delaktighet, 2023)

Patientens delaktighet ar avgérande for patientsakerheten. Genom att involvera patienter
och néarstaende i varden skapas 6msesidig respekt och tillit. En delaktig patient bidrar till
battre vardresultat och sakerstaller att varden sker enligt plan. Det adr dven lagstadgat att
patienten och deras narstdende ska vara delaktiga i varden. Att vara valinformerad och aktiv
i sin vard gor att patienten kan paverka varden utifran sin roll, vilket 6kar sakerheten och
effektiviteten i varden (Patientsdkerhet, 2024., Lag om patientens stallning och rattigheter

785/1992, kap. 2 § 5-6).

For att kdnna sig delaktig i varden och speciellt forlossningsvarden visar forskningar att
respektfull vard under graviditet ar viktig for att uppna en positiv upplevelse av forlossning
och fodsel. Interaktionen mellan fodande och barnmorska ar viktig. Van de pihl et al. (2021)
beskriver hollandska kvinnors upplevelse av respekt, kommunikation, sekretess och
autonomi under forlossning och identifierar vilka egenskaper som ar associerades med att
uppleva optimal respekt, kommunikation, sekretess och autonomi. Kvinnor som fodde

hemma upplevde en mer optimal interaktion mellan sig sjalva och barnmorskan jamfort



med de som fédde pa sjukhus. Detta resultat visar vikten av att fa kdnna sig delaktig och
vikten av att vara uppmarksam pa samspelet mellan kvinnan och vardgivaren. Leijerzapf et
al. (2024) beskriver det samma i en studie som tar fasta pa kvinnor som upplevt krankningar
och respektlost bemotande under forlossningen. Brist pa samtycke rapporterades mest
frekvent, foljt av kommunikationsproblem. Kvinnorna upplevde oskaligt bem&tande nar de
blev forflyttade fran en barnmorskeledd enhet till obstetrikerledd, nar férlossningen blev
instrument eller nar forlossningen slutade med ett oplanerat kejsarsnitt. Studien betonar

behovet av att forbattra kvaliteten pa verbal och icke-verbal kommunikation.

Att inte kdnna delaktigheten ar ofta knuten till bristande kommunikation och avsaknad av
information. Aven Léfs-Grankulla (2024) beskriver att delaktigheten brast ndr informationen
var otillraknelig och att kdnslan av delaktighet 6kade nar de upplevde sig sedda och horda.

Citaten nedan beskriver kdnslan av icke delaktighet och delaktighet.

”Min delaktighet var nog jdtteldg... jag madde dven psykiskt daligt sa jag borde

nog ha fatt mera information och att de skulle ha férstatt att jag

madste fa hjdlp att bearbeta detta”

“Det dr nog min radgivningspersonal det som dr den som hjélpt mig mest, hon har gatt
igenom min férlossning med mig fér att jag skall kunna férsté vad som hént. Och éven hon

har hjdlpt mig nu sen efterdt. Fast jag har nog dnnu mycket jag bér bearbeta”

(Lofs-Grankulla, 2024, 40-41).

3.5 Postpartum

Postpartum kommer fran den latinska frasen "post partum,” vilket betyder "efter
forlossning." Postpartum tiden anses vanligtvis vara mellan sex och tolv veckor, dven om
den kan variera. Att postpartumperioden boérjar vid barnets fodelse ar man enig om men
nar den slutar &r mindre valdefinierad, men brukar ofta anse sex till atta veckor efter fédseln
som postpartum eftersom effekterna av graviditeten pa manga satt och till stérsta delen har
atergatt till det fore graviditetstillstandet vid den tiden. Men alla organsystem har vid denna
tid inte kommit helt tillbaka, varfor man darfor inte anser att tiden &ar statisk. Av denna

anledning betraktar American College of Obstetricians and Gynecologists postpartumvard



till tolv veckor efter fodseln. Vissa forskare har dock betraktat kvinnor som postpartum i upp

till 12 manader efter fodseln (Berens, 2022).

Den forsta tiden efter forlossningen blir man ofta kvar pa sjukhuset om man inte har en
poliklinisk férlossning och aker hem efter ett par timmar. Man rekommenderar en tidig
hudkontakt for att framja samspelet mellan mamman och babyn och att amningen snabbt
kommer i gang efter fodseln. Kvinnans aterhdmtning och barnets utveckling évervakas pa
sjukhuset, man kontrollerar dven att livmodern ar val sammandragen, urineringen och

efterblédningen (Terveyskirjasto, 2024a).

Efter forlossningen upplever manga kvinnor émhet i mellangarden. For att underlatta
lakningsprocessen av eventuella klipp eller rupturer i mellangarden kan man skélja med
varmt vatten vid toalettbesok. Att ta luftbad, dar underlivet far luftas fran trosor eller byxor,
kan dven framja lakningen. Normalt sett smalter eventuella stygn inom nagra veckor For
kvinnor som fatt en episiotomi ar det bra att undvika langvarigt sittande under de forsta 1-
2 veckorna for att minska risken for svullnad och obehag fran stygnen. Smartlindring med
ibuprofen eller paracetamol kan vara effektivt mot smarta. Efterblédningen ar i borjan riklig
men avtar gradvis i mangd. Nar man atergar till en 6kad fysisk aktivitet efter hemkomsten
kan efterblédningen tillfalligt 6ka. Under denna period ar god hygien sarskilt viktig, inklusive
duschning av underlivet vid toalettbesdk och regelbunden byte av binda. Efterblédningen
kan paga i allt fran tva till sex veckor, och dven efter detta kan sporadiska blédningar
forekomma. Symtom pa infektion inkluderar smarta, feber och en obehaglig lukt fran
blédningen. Vid misstanke om infektion ar det viktigt att man kontakta varden. Pa grund av
risken for infektion rekommenderas det att undvika anvandning av tampong och att avsta

fran samlag under perioden med efterbldédning (Osterbottens vilfirdsomrade, ud).

Ofta behéver mamman och babyn skapa sina egna rutiner fér sémn och matning, med stéd
och vagledning fran vardpersonalen. Genom att félja med kvinnan och den nyféddas
maende kan man fa en sdaker och smidig overgang fran sjukhusvistelsen till livet hemma

(Terveyskirjasto, 2024a).

Kost och naring ar en viktig del i kvinnans aterhamtning efter forlossningen. Att dta en
varierad kost och se till att fa tillrackligt med vatska framjar dterhamtningen. Rorelse ar

ocksa en viktig del av aterhamtningsprocessen. Att vara fysiskt aktiv bidrar till att pigga upp
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humoret och framjar halsan. Traning av backenbotten och dagliga promenader ar bra
traning till att borja med. SOmnen forandras efter forlossningen, och hormoner kan paverka
somnen s3 att djupare sOmn uppnas snabbare dn vanligt. Att anpassa sig till barnets
somnmonster och vila ndar mojlighet ges ar viktigt for aterhamtningen. Hormonet oxytocin,

som frisatts vid amning, kan ocksa paverka somnen och bidra till att somna under amningen.

Forandringar i humoret ar vanliga efter forlossningen. Manga kvinnor upplever perioder av
trotthet, nedstamdhet som ibland kallas "baby blues". Om denna nedstamdhet inte lattar
efter ett par dagar utan mera liknar en depression bor man ta kontakt med varden. Det &r
viktigt att ge sig sjalv tid och utrymme foér egenvard samt att séka stdd fran partner, familj,
vanner eller professionell hjilp vid behov. Aven parrelationen genomgar en fériandring efter
forlossningen. Att vara foraldrar till ett nyfétt barn innebar nya utmaningar for relationen.
Det ar viktigt att prioritera tid for varandra och att kommunicera 6ppet om férandringar och
behov. Sexualiteten kan ocksa paverkas av forlossningen och tiden efterat. Férandringar i
kroppen och hormonella forandringar kan paverka sexlusten. Det ar viktigt att ha forstaelse
och dmsesidig respekt for varandras behov och att kommunicera 6ppet om eventuella
forandringar eller svarigheter efterblédning (Osterbottens vilfirdsomrade, ud., Hilsobyn,

2023).

Efter forlossningen genomfors en efterkontroll for att bedéma kvinnans hdlsa samt att
diskutera familjens upplevelser av graviditet och férlossningen. Efterkontrollen utfors
vanligtvis av en barnmorska, hélsovardare eller lakare mellan fem och tolv veckor efter
forlossningen och fokuserar pa att bedéma aterhamtningen av kvinnans kropp, inklusive en
gynekologisk undersékning samt kontroll av blodtryck, urin och blodvarden. Dessutom
diskuteras fragor som amning, barnskotsel, foraldraskap och preventivmedel.

Efterkontrollintyg utfardas inte langre for foraldrapenning (Terveyskirjasto, 2024b).

3.6 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har valts Halldérsdottirs teori: Caring and uncaring encounters
in nursing and health care, vilket dven anvdandes i examensarbetet. Teorin bygger pa det
vardande och icke vardande motet inom sjukvarden dar man beskriver motet mellan

vardaren och patienten.
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Hallddrsdéttirs teori om motet mellan patienten och vardaren betonar tva centrala begrepp:
"bron" och "vaggen". | hennes teori representerar "bron" en atmosfar av Oppen
kommunikation och respektfullt bemotande mellan dessa tva. Detta skapar en kdnsla av
empowerment for patienten och framjar dennes vdlbefinnande och hdlsa. Genom att
vardaren visar omsorg och kompetens starks relationen mellan dem, vilket i sin tur leder till
en mer positiv vardupplevelse. "Vaggen" daremot symboliserar brist pa kompetens och
empati fran vardarens sida. Detta resulterar i en negativ interaktion dar patienten kanner
sig forsummad och inte respekterad. Den bristande varden kan leda till minskat
vdlbefinnande och hélsa, samt skapa avstand och kdnslor av ensamhet. Halldérsdottir
betonar vikten av att beakta patienters sarbarhet och behov av respekt i varden for att
undvika negativa konsekvenser och framja en mer positiv och omsorgsfull vardmiljo

(Halldérsdottir, 1996, 35-36).

4 Processbeskrivning

| detta avsnitt beskrivs hur processen gick till for att fa fram broschyren. Forst forklaras vad
en broschyr ar och vilket andamal den har. Sen kommer en beskrivning pa planeringen och

hur broschyren gjordes, hur designen planerades och hur innehallet utformades.

4.1 Broschyr

En broschyr ar en ftillverkad produkt som vanligtvis trycks pa papper och kan ha olika
utseenden och omfattningar, fran tjocka haften till enkla vikta A4-blad. Syftet med
broschyrer ar framst att informera och marknadsfora. Det ar darfor av betydelse att
noggrant overvaga syftet och malet med informationen samt att identifiera malgruppen for
broschyren. Man boér dven fundera 6ver vilka tankar och kanslor man vill vacka hos
mottagarna och vilket huvudbudskap som ska framhavas. Vid utformningen av broschyren
ar det bra att tanka pa vilken fakta som maste finnas och hur den bast presenteras for att
vara bade informativ och engagerande. Det visuella spelar en stor roll fér att vacka intresse,
sa bilderna och den grafiska formen bér samspela val med texten (Lindbom, 1999, s. 92,

97). Broschyren for detta utvecklingsarbete kommer att vara elektroniskt sa att man latt kan
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skriva ut den samt tillagga en personlig informationen till texterna. Broschyren finns bifogat

som bilaga till detta arbete (Bilaga 1).

4.2 Planering

For att utveckla en broschyr pa ett framgangsrikt satt kravs en noggrann planering for att
vara saker pa att broschyren blir attraktiv for lasaren. Det ar viktigt att forst definiera syftet,
malgruppen och anvandningsdandamalet innan man borjar arbeta med broschyren. Sedan
bestaimmer man om det skall finnas bilder och eventuella diagram samt antalet sidor.
Framsidan skall med foérdel vara tydlig sa att man vet vilken typ av broschyr det ar. En bra
startpunkt ar att studera andra broschyrer for att fa inspiration och forsta hur de har anvant
olika typsnitt, design och bilder. Nar planeringen ar klar ar det dags att fundera 6ver hur
innehallet ska utformas och om det ska presenteras pa ett formellt eller mer vardagligt satt,
beroende pa malgruppen och dmnet. Broschyren bor leverera den information som ar
avsedd for och samtidigt 6ppna upp for en dialog med ldasaren. Det ar ocksa viktigt att
inkludera en introduktion och avslutning for att halla ldsarens intresse genom hela
broschyren och 6ka chansen att de tar till sig och agerar utifran den information som

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

Innan denna broschyr planerades och skapades, hade syftet, andamalet och malgruppen
redan definierats. FOor att fa inspiration och fa en battre forstaelse for utformningen
granskades andra befintliga broschyrer for att identifiera deras styrkor och svagheter.
Broschyrer som funnits som inspiration har hamtats fran olika forlossningssjukhus. Bland
annat Soite och Norrlands Universitetssjukhus. Med hjdlp av de atgdrder som beskrivs

nedan planerades och skapades den slutliga broschyren for detta utvecklingsarbete.

4.3 Innehall

Resultaten fran examensarbetet “Nar det redan brustit” visar att vikten av relevant
information ar avgérande for kvinnor efter en férlossning. Kvinnorna som deltog i studien
hade onskemal om information och darfor féddes dven idén till en informationsbroschyr
(Lofs-Grankulla, 2024). Efter granskningen av befintliga broschyrer inom omradet
planerades innehallet noga innan det slutligen blev klart vilka delar som bor finnas med for

att gora broschyren informativ men adven lattlaslig for informanten. Innehallet bestar av kort
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introduktion for att fanga ldsarens intresse och forklara malsattningen sedan foljer
information om bristningar, smarta och smartlindring samt varden. De sista delarna ar
aterhdmtning med fokus pa ldkningstid, trining och avslappning samt sexuellt samliv. Aven
komplikationer, uppféljning, framtida forlossningar samt var man soker hjalp om problem
uppstar kommer att finnas att ldasa om i broschyren. Informationen till broschyren ar
hamtad fran Halsobyn.fi och backenbottenutbildning.se (Backenbottenutbildning, 2022,.
Halsobyn, 2023).

4.4 Design

Broschyren har en klar och tydlig parm samt baksida. Texten ar med lattlast stil och har en
passande textstorlek vilket gor det enkelt att ldsa. Framsidan har en lockande bild och inne
i broschyren finnas det en framtagen bild pa ett backenbotten for att [att kunna markera var
det uppstatt en bristning samt plats for att géra broschyren personlig. Det finns dven inslag
av blommor inne i broschyren som bryter av. Illustrationer till broschyren togs fram i samrad
med en grafiker for att komma undan upphovsrétten till bilderna. Broschyrens innehall
stracker sig pa 7 A4 sidor. Broschyren har en mittlinje sa att den skall vikas ihop till ett hafte

i storlek med A5. Haftet blir darmed 14 sidor text, medraknat parm och baksida.

Att valja ratt typsnitt och font ar avgorande for ett projekt, och det blir annu viktigare nar
det ska anvandas frekvent. Typsnittet ar en central del av typografi, som syftar till att géra
designen visuellt sammanhdngande, olika typsnitt passar olika typer av projekt, och det ar
bast att valja ett lattlast och professionellt typsnitt for att maximera lasbarheten. Valet av
typsnitt har ocksa en betydande pdverkan pa hur ett budskap uppfattas och férmedlas,
vilket gor det nddvandigt att vdlja med omsorg. Att anvanda fel typsnitt kan leda ftill
forvirring och missuppfattningar, vilket understryker vikten av att gora ett valgrundat val

(Pamplona, 2022).

Broschyrens design gjordes i Canva dar en del av materialet ar gratis. Mallen som anvandes
var en fardig mall och dndringar och justeringar gjordes for att passa innehallet. Grafikern
valde fargerna pa sina bilder med enhetliga och lugna farger som darmed skapar ett
helhetligt uttryck. Teckensnitten som anvdndes var nastan uteslutande Futura endast till
huvudrubriken valdes ett annat teckensnitt namligen The Seasons. Typstorleken varierar for

att skapa en tydlighet i texten.
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5 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete ar en informationsbroschyr som ges till den som fott
barn. Arbetet som ligger till grund for produkten belyser begreppen information,
kommunikation och delaktighet lite mera. Broschyren tar sedan upp saker som ar relevanta
efter att man fott barn. Broschyren kommer att vara tillganglig att anvanda foér
forlossningssjukhus samt goras personlig. Ett elektroniskt format av broschyren kommer att
delas i Facebook gruppen mammor och gravida i Osterbotten sa att den som vill kan ta del
av innehallet och dven mejlas till tva forlossningssjukhus i nejden, Karleby och Vasa.

Broschyren finns bifogat som bilaga till detta arbete (Bilaga 1).

6 Kritisk granskning

Med en kritisk granskning av olika aspekter kan man sakerstalla att broschyren uppfyller sitt
syfte att tillhandahalla relevant och anvandbar information till kvinnor efter forlossningen
pd ett effektivt och tillforlitligt satt. Aven om broschyren kommer att goras tillganglig fér
forlossningssjukhus och via elektroniska medier som Facebook och e-post, ar det bra att
overvaga och fundera pa om dessa kanaler ar tillrackligt effektiva for att na malgruppen.
Finns det andra kanaler eller metoder som skulle vara mer effektiva for att na ut till de som
kan dra nytta av informationen? Att man har mdjlighet att géra broschyren personlig ar en
fordel for att 6ka dess relevans och anvandbarhet. Men hur val den ar anpassad till olika
behov och situationer hos anvandaren ar inte helt klart? Kanske finns det majlighet till
ytterligare anpassning baserat pa individuella behov eller preferenser? Det hoppas jag att
tiden far utvisa och att den som ténker anvanda produkten ser nyttan i att ha en stomme
att jobba ifran och sedan tilldgga eller ta bort information som anses vara av nytta eller ej

relevans.

Processen med detta arbete ar tillforlitligt och relevant eftersom det finns hanvisning till
kdllor i texten. Kallorna ar ftillférlitliga och anvands dven i liknande arbeten. Genom att
hanvisa till kdllorna korrekt tas ansvar och visas uppskattning for tidigare arbeten.

Innehallet skrivs om med egna ord for att inte klassas som plagiat (TENK, 2023).

Halldérsdottirs teori om vardande och icke-vardande moten ar ett bra val for att utforma en

informationsbroschyr om aterhamtning efter férlossning. Denna teori fokuserar pa att skapa
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en positiv och stdédjande miljo for kvinnor under deras aterhamtningsperiod. Genom att
anvanda teorin kan broschyren hjalpa kvinnor att forsta hur viktigt det ar att vara delaktiga
i sin egen vard och att tydligt kommunicera sina behov och férvantningar ftill

vardpersonalen.

Genom att inkludera information om hur patienter kan ta upp eventuella oro eller problem
med vardpersonalen och hur de kan vara delaktiga i sin egna vardplanering, fraimjas en
Oppen kommunikation och ©msesidig respekt mellan vardaren och patienten.
Hallddrsdéttirs betoning pa respekt, empati och kompetens fungerar som vagledning for att

utforma rekommendationer och rad i broschyren.
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Vialkommen till en informationsbroschyr om
forlossningsbristningar och aterhamtning efter
din forlossning.

Din kropp har nu gjort ett vardefullt och ovardeligt arbete d& den burit eft barn inom
sin i flera manader samt fott fram detta nya liv. Vi férstér att perioden efter
férlossningen kan vara béde fysiskt och emotionellt utmanande. Darfor behéver du
och din kropp nu lite extra omtanke och uppskattning.

Tiden for &terhamtningen ar individuell for alla och de férsta ménaderna efter
férlossningen gar aterhdmtningen snabbast, och ibland &r man inte riktigt beredd pa
vad som skall hdnda. Darfér ér det vér stravan med denna informations broschyr att
ge dig den mest relevanta och anvandbara informationen fér att underlétta din
&terhédmining efter denna resa.
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Bristningar

De flesta kvinnor far nagon form av bristning i slidan i samband med férlossningen.
Mindre bristningar i huden kallas férsta gradens bristningar och @r smé och paverkar
ofta enbart huden. Dessa kraver vanligtvis ingen sarskild behandling fér att léka.

Andra gradens bristningar och klipp (episiotomier) @r langre och kan gé& igenom
muskelfasten. Klipp gor man fér att géra plats for babyns huvud i slutet av

férlossningen. Dessa bristningar behdver sys for att laka bra.

Den mest omfattande formen av bristningar ér tredje och figrde gradens bristningar.
Dessa involverar dndtarmens ringmuskler. Andtarmen ar utrustad med tvé muskler: en
inre och en yttre. Dessa muskler ér avgérande for att kontrollera tarmrérelser och
gasutsldpp. Nar bristningar nér denna nivé kravs atgdrd for att reparera skadan.
Enstaka muskeltrédar eller storre delen av muskeln kan vara skadad. Léakningen fér
dessa bristningar kan vara mera omfattande och kraver noggrannare évervakning.

Efter forlossningen inleds lakningsprocessen och alla stygn kommer gradvis férsvinna
for att till slut smalta helt av sig sjélva. Det ar viktigt att komma ihég att Gven om
bristningar kan ta tid att laka helt, s& brukar de vanligtvis léka fint med tiden.

Vid mera omfattande bristningar kan det finnas behov av fysioterapi och en

samtalskontakt.

P& nasta sida ses en bild var din barnmorska kan fylla i och visa var din bristning
sitter. Be henne dven beskriva och anteckna information om din bristning s& att du
lattare kan forstd vad som hant och vilken den férvantade tiden for lakningen ar.

Att sjalv titta med spegel efter forlossningen kan aven hjélpa dig att var uppmarksam

pa lakningsprocessen.



O | samband med férlossningen fick du ingen bristning

O | samband med férlossningen fick du en ytlig brisining i mellangarden eller slidan (grad 1)
O | samband med férlossningen fick du en bristning i slidan och/eller mellangérden (grad 2)
O | samband med férlossningen fick du ett klipp i mellangérden

O | samband med férlossningen fick du en brisining av éndtarmens ringmuskel, en s& kallad

sfinkerruptur (grad 3 eller 4)

Utrymme fér text att beskriva bristningen och allt fér berér den. Ex. Var bristningen sitter,

suturtrdd, férvantad lakningstid




Smarta och smartlindring

Att ha stod och hjalp fran familj och vénner ar verkligen vardefullt under denna

period, att ta hand om bebis samtidigt som man aterhdmtar sig fran en férlossning
kan vara tufft.

Under de férsta dagarna &r smarta vanligt, men den brukar gradvis minska &ver tid.
For att lindra smértan rekommenderas vanligtvis paracetamol, tex. Panadol®,500mg
2tbl 4ggr/dygn och ibuprofen, tex. Burana®/lbumax® 400mg 1 tbl.3ggr/dygn.
Lakemedlen kan tas tillsammans eller var fér sig. Dessa lakemedel péverkar inte
barnet under amning och kan hjélpa dig att réra dig mer, vilket kan underlatta
lakningsprocessen for bristningen. TENS kan @ven anvéndas som smdrtlindrande.

Om dessa smdartstillande lakemedel inte &r tillrackliga bér du ta kontakt med vérden.

| bérjan kan det vara svart att sitta p& grund av svullnad och smarta i underlivet. Det
kan vara bra att véxla mellan att sitta, gé och ligga fér att lindra obehaget. Att ligga
ner under amning eller matning kan minska obehaget och hjalpa dig att slappna av
battre. Tank pé att vara uppmarksam pé vad som leder till smérta och undvik sadant.
Ifall sittandet &r svért kan du som hjalpmedel anvédnda mjuka underlag fér att inte
oka pé svullnaden och smartan. Isbinda &r ett enkelt och bra hjglpmedel att anvénda
fér att minska svullnaden.

Med tiden bér besvdren gradvis minska, och efter ndgra ménader ar de flesta helt
lakta. Om du upplever sveda nar du kissar kan det hjalpa att duscha med ljummet
vatten samtidigt. Att ta hand om dig sjalv och ge dig sjdlv tid att laka ar viktigt under

denna period.



Sarvard

Om du fatt en forlossningsbristning ér det viktigt att tinka pa underlivshygienen.

Byt binda med négra timmars mellanrum eller nér den kanns fuktig. Till att bérja med
ar det bra att skélja underlivet med vatten nér du kissar. Undvik att anvanda tval eller
kram och undvik aft gnugga nér du torkar dig. Det &r ocksé bra att lata lufta
mellangarden nar du kan. De smaltande stygnen férsvinner gradvist inom de
ndrmaste veckorna. Efter det ar det bra att dagligen smérja in omrédet med neutral,
oparfymerad olja som du kan képa pé apoteket. Oljan gér drret mer flexibelt och

mjukare.

Om stygnen fortfarande irriterar dig efter mer én 2-3 veckor kan det vara nédvandigt
att kontakta vérden for att se om ldkningen framskrider och eventuellt ta bort
irriterande  stygn. Det a&r viktigt att félia upp och ta hand om eventuella

komplikationer for att sakerstélla en god lakningsprocess.



Tarmfunktion

Efter forlossningen kan magens funktion bli langsammare, och det kan ta flera dagar
innan tarmen toms ordentligt. For att &terstdlla den normala tarmfunktionen &r det
ofta tillrackligt att inkludera fiberrik mat sésom frukt och fullkornsprodukter i kosten, se
till att dricka tillrackligt med vétska och att promenera regelbundet. Blir du hérd i
magen ar det inte meningsfullt att krysta ldnge utan det ar battre att vanta tills du blir
nddig igen. Ha garna fétterna pd en pall for att f& knéna hégre an hofterna, déa du

sitter pd toaletten.

Vid férstoppning bér du anvanda laxermedel, be om réd pé apoteket och undvik
gasbildande medel. Ett vanligt problem efter férlossningen @r hemorrojder, som ar
svullna blodkarl vid andtarmséppningen. Hemorrojderna kan orsaka smdrta, sarskilt
vid tarmtémning. Smdrtan kan lindras med hjalp av hemorrojdsalva eller
suppositorier. Ofta forsvinner besvaren ganska snabbt efter forlossningen. Har du fatt
en sfinkterruptur ar det extra viktigt att undvika férstoppning.

Forvantad lakningstid

Aterhémtningen skall ga stadigt framét. Efter ndgra méanader bér du mérka att de
akuta besvaren lagt sig men kroppen och backenbotten fortsatter laka upp till ett ér
efter férlossningen. Om du inte kdnner en standig férbatiring, fér du garna kontakta

vérden. Det kan kdnnas bra att f& prata med nagon och f& en tid for kontroll vid

behov.

Vid omfattande andra gradens bristningar, klipp och sfinkerrupturer @r den
forvantade lakningstiden langre. Innan utskrivningen bér du undersékas av
barnmorska/lakare fér att i tid kunna upptacka tecken pd infektion, hematom eller

andra komplikationer.



Fysisk aktivitet

Rorelse &r bra for aft framja ldkningen, forutsatt aft det inte orsakar smérta.
Promenader &r en utmarkt form av aktivitet i bérjan, och du kan gradvis dka stréckan
du gér. Det ar vanligt att kénna en viss tyngdkansla i underlivet under de férsta

dagarna eller veckorna efter forlossningen.

Det ar klokt aft avstéd fran hégintensiv fysisk aktivitet som hopp, 16pning och tung
styrketraning under den tidiga &terhdmtningsperioden tills din backenbotten har blivit
starkare och du kanner dig redo fér det. Nar du bérjar tréna igen ar det viktigt att
boria forsiktigt och gradvis 6ka intensiteten. Om du upplever ldackage eller
tyngdkdnsla i underlivet ar det bast att avvakta med tréningen och istéllet fortsatta

med backenbottentrdning.

Om besvdren kvarstér vid din efterkontroll pd médrarddgivningen har du ratt att f&
ytterligare hjalp, gérna fran en fysioterapeut. Det ar viktigt att lyssna pd din kropp
och ta hansyn till dess behov for att sdkerstdlla en sdker och effektiv aterhédmining
efter forlossningen.

Sexuellt samliv

Det tar tid for saret i slidan att laka efter forlossningen, vanligtvis veckor till manader.
Nar du vdljer att ateruppta sexuellt samliv ar det viktigt att lyssna pé din kropp och
undvika penetrerande sex sé lange det gor ont och séret laker. Kommunikation med
din partner ar avgérande, och om du har frédgor eller oro ar det bra att boka eft
besok for att prata med din r&ddgivning. Under amningsperioden kan &strogenkrém
och glidmedel vara till hjalp for skéra slemhinnor. Efter en sfinkterruptur bor analsex

undvikas tills fullstandig aterhamtning.



Backenbottentraning

Nedan féljer en del saker att ténka pé i form av backenbottentréning.

« Nar smartan filldter kan du bérja med lattare knipdvningar fér aft starka
backenbottenmusklerna. Fér att lara dig aft hitta de ratta musklerna kan du ligga
ner, borja med att kontrollera att de ytliga musklerna i magen, skinkorna och laren
ar avslappnade. Andas normalt under &vningen. Dra sedan latt ihop
andtarmsdppningen och knip ihop inat och uppét runt slidan och urinréret. Knip
ihop medan du réknar till tvé och slappna av medan du réknar till tvé. Upprepa
detta 10 gdnger ett par génger om dagen, eller s& manga génger som kanns

lampligt for dig.

« Nér du kan hitta backenbottenmusklerna ocksé nér du sitter och stér, dka langden
och kraften nér du kniper ihop. Knip ihop runt andtarmen, slidan och urinréret
och lyft uppdt/inét med sé& mycket kraft du kan. Hall kvar knipet i hégsta lage i 6-
8 sekunder och slappna av i 6-8 sekunder mellan knipen. Upprepa detta 10
gdnger, 3 ganger om dagen. Hall 1-2 vilodagar i veckan.

« Nér du har blivit starkare kan du avsluta varje tréningspass med eft
uthallighetsknip. Hall kvar knipet sé lange du kan, mellan 15 och 60 sekunder,
samtidigt som du tdnker p& att andas och slappna av nér du ér klar med

traningen.

. Efter tre ménaders daglig traning bér du marka en markbar férbattring i styrkan.
Om du har svért att hitta musklerna eller om tréningen inte ger resultat, bér du

héra av dig till rédgivningen.

Appen Tai®, finns att ladda ner gratis. Dar finns information, instruktioner och

traningsprogram.



Avslappning

Vardagen med ett spiadbarn innebér korta snuttar av sémn och en féréndrad
somnrutin. | bérjan behdver babyn omvérdnad och mat dygnet runt. Mamman é&r
ofta férberedd pé att vakna och amma flera génger under natten tack vare kroppens
forberedelser. Oxytocinet som utséndras vid amning hjélper mamman att lugna ner

sig och somna om léttare. Det &r viktigt att ocksa vila pd dagen nér babyn sover.

Aven om mamman ammar kan partnern hjdlpa till p& natten, fill exempel genom att
byta bldjor. Om nattvaket blir utmanande &r det viktigt att be om hjdlp fran
narstéende eller kontakta rédgivningen for stéd. Vissa kommuner kan ocksé erbjuda
hjalp via hemtjénsten. Trots att spéidbarnstiden gér snabbt &r det vért att be om stod.
En kort stund av sémn kan géra stor skillnad och ge ny energi.

Exempel pa avslappningsovning:

Ligg pa rygg. Lagg fotsulorna mot varandra och lét knéna falla &t sidorna.
Ldgg hénderna pé nedre delaen av magen.

Spann béckenbotten lGtt i fem sekunder, och slappna dérefter av helt i backenbotten.

Andas lugnt 10 ganger och férsok att f& varje utandning att 6ka avslappningen i
backenbottenomradet.

Fokusera pa andningen och andas s& djupt och lugnt att du kénner andningen under
dina hander. Magen skall réra sig ut och in. Vid inandningen skall magen héjas och
vid utandning sjunker magen ihop igen.



Uppfoljning

Det &r viktigt att du gar pa efterkontrollen pa radgivningen mellan 5-12 veckor efter
forlossningen. Du underscks av en barnmorska/hélsovéardare eller lakare som ser att
lakningen gér &t ratt hall. Om du drabbats av en stérre bristning fér du tid for
efterkontrollen p& gynekologiska polikliniken vid ditt sjukhus.

Om du upplever féljande komplikationer &@r rédet att ta kontakt med sjukvérden:

. Svullnad och obehag ar normalt de férsta dagarna men gér det &t det samre
héllet och du tex. upplever en ddlig lukt frén underlivet, fér feber och
sjukdomskansla

. Har smarta och stora svérigheter att tdmma tarmen eller har avféringslackage

. Om stygnen besvarar énnu efter 2-3 veckor

- Om du mér psykiskt déligt, tex om férlossningen upplevdes svér och bristningen
paverkar ditt dagliga liv eller anknytningen till babyn

Framtida forlossning

En ny graviditet &r vanligtvis i sig inte farlig for backenbotten. De flesta kvinnor med
tidigare bristningar féder nésta barn vaginalt utan problem. Vid en sfinkterskada ér
risken ndgot hégre att det hander igen. Om Ikningen varit normal rekommenderas
oftast vaginal férlossning, medan planerat kejsarsnitt kan dvervagas om det finns
symtom frén andtarmen eller slidan. Vid en ny graviditet bér diskussion om
férlossningssatt ske vid forsta bescket hos barnmorska eller Iakare. Fragor som kan
hjglpa i samtalet inkluderar: Vilka alternativ har jag? Vad talar for och emot

alternativen fér just mig2 Hur kan jag fé stéd att fatta ett bra beslut2



Vart skajag vanda mig vid problem?

Vid besvar inom 2 veckor efter forlossning:

Valfordsomréde:

Forlossningavdelning:

Adress:

Telefonnummer:

Vid besvar inom 3 manader efter forlossning:

Valfardsomrade:

Médrarédgivningen:

Telefonnummer:

Vid besvar mer an 3 manader efter forlossning:

Telefonnummer:
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