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Abstract

In this project | have created a design for the delivery rooms of Swedish hospitals with the psychological aspects of
birthgiving in focus. This is something that | think the delivery rooms lack and so far it has been the midwifes job to,
without any tools, give the women in labor the mental support and encouragement they need.

My goal was to give the midwifes a tool to work with when it comes to encouragement, something helping them
helping the woman to feel safe and relaxed, strengthened, informed and in control of the situation.

| choose to focus on the difficulties measuring the physical work the woman in labour had done and what was left

of the labour. | wanted to visualize the process of the birth, allowing the woman to see and being able to focus on
where during the labour she is, how far she has left and also being strengthened by the amount of work already man-
aged. Further | wanted to make the woman feel invited to take control over the birth and the room in which she is

in labour. | wanted her to be able — if she wanted — to make her own settings of the mood in the room, deciding for
herself if she wanted a more relaxed environment or perhaps a more energetic. | wanted to make the room invite the
woman to take control of it, at least symbolic.

By making the room more flexible/variable | wanted to give the woman in labor the feeling that the room invited her
to take charge.

The result is a curtain meant to hang in front of the entrance to the delivery room. The curtain can be lit up by a set
of LED-lights (changeable in color) from above and warm background lighting from the side. By changing the color

of the LED you change the mood in the room; you can go from a cool blue to a warm orange or just a bright white
light. The lit curtain makes a soft contrast to the sterile hospital environment and hopefully gives a relaxed feel to the
whole room. The curtain has a print — visualizing the birth process divided in to steps where you can follow the pro-
cess going on inside the body, measuring the amount left and being strengthened by seeing how far you’ve already
come.
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Inledning

Bakgrund

Forlossningsavdelningar och eftervard har fétt lida av nedskarningar i flera omgangar (1973 var medelvird-
tiden 6,1 dygn vilket kan jamforas med 2,4 dygn 2003 citat fran FI:s rapport om forlossningsvard och foral-
drautbildning - Ett barn dr fott) samtidigt som forlossningsrddsla bland kvinnor blir allt vanligare (var
femte gravid kvinna Gr rddd for att foda, en av tjugo gravida kvinnor i Sverige idag lider av sd svdr forloss-
ningsrddsla att de behover professionell hjdlp — citerat fran vardguidens hemsida 1177.se 2013-04-09) och
manga vittnar om hur en negativ forlossningsupplevelse dverskuggat den forsta tiden med det nya barnet
och lett till svarigheter att knyta an. Manga kvinnor hamnar i depression under och/eller efter graviditeten,
hir spelar ocksa forlossningsupplevelsen in som ett viktigt villkor for mammans psykiska maende. (Un-
gefdr en av tio nyblivna fordldrar far en littare eller svirare forlossningsdepression. — citerat fran virdguidens
hemsida 1177.se 2013-04-05) Manga kvinnors negativa upplevelser kring/radsla infér férlossning kretsar
kring kanslor av att inte ha blivit lyssnad pa, att inte ha ndgon kontroll, att inte bli informerade om vad som
hinder, radsla for smartan och radsla for att vara i en utelamnande situation.

Min personliga erfarenhet av barnafédande och upplevelse av forlossning har varit grogrunden for det
hér projektet tillsammans med frustration 6ver de stora nedskarningar forlossningsvéarden fatt std pall for
genom aren. Dér det dr kvinnor som far ta sméllen, dels kvinnorna som foder och dels barnmorskorna
som dr en tungt kvinnodominerad yrkesgrupp. Som ofta far de som - gratis - utfor den tunga och ytterst
smartsamma reproduktionen av samhéllsmedborgarna (barnen) och de som valt att utbilda sig och arbeta
med just detta (barnmorskorna) dr de som skall ta sméllen vid nedskdrningar. Nar det egentligen kdnns
som att det ar hér det borde satsas rejélt som ett satt for samhallet att visa respekt gentemot de fodande
kvinnorna och barnmorskorna som yrkeskar. For vem vill egentligen foda barn utan en barnmorska? Och
vem vill avlasta kvinnorna nér det kommer till barnafédandet och dess medféljande smiértor och skador
(om det rent teoretiskt hade varit mojligt)? Hur kommer det sig att s& tunga samhallsfunktioner tydligen ar
okej att spara in pa?

Tisdagen den 29/1 2013 rapporterade ekot om att varannan kvinna far komplikationer efter forlossningen
och att dessa forlossningsskador skall ses som ett av vara verkligt stora kvinnliga folkhalsoproblem enligt
Maria Gyhagen, overldkare vid Sahlgrenskas Kvinnoklinik. (http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?progr
amid=83&artikel=5424494 - 2013-04-09)

Samtidigt som det skirs ner pa forlossningsvarden sa verkar férlossningsskadorna 6ka i samma takt, nagot
som bland annat uppmérksammats i SVT:s Uppdrag Granskning frdn 30/11 - 2011.

I Europeiska studier har man sett ett tydligt samband mellan en nirvarande barnmorska och en trygg och
avslappnad mamma och minskade férlossningsskador och enklare forlossningar. Nér en kvinna kénner sig
trygg, lugn och ratt bemott i situationen gar forlossningarna ldttare, bade rent fysiskt men dven mentalt.
Kvinnor som haft en forlossning de upplevt som positiv har lattare att knyta an till sitt nya barn, har en
snabbare aterhdmtningstid och drabbas i mindre utstrackning av forlossningsdepressioner. Kvinnor med
en negativ upplevelse av forlossningen kan tillochmed vilja bort 6nskade barn for att de inte vill ga igenom
forlossning en gang till. Detta d&ven om forlossningen kanske har varit helt “normal” och utan nagra som
helst komplikationer. Det tyder pa hur viktig den kidnslomassiga upplevelsen av forloppet dr, bade under
sjalva forlossningen men dven for kvinnan som kanske far biara med sig ett smartsamt minne resten av
livet.



Jag tror att behovet av mentalt stod och utveckling av sitt att ge detta under férlossningen kommer att bli
mer och mer efterfragat. Debatten kring ratten att fa foda med kejsarsnitt som alternativ till den vaginala
forlossningen anser jag ér en indikator pa att fler och fler kvinnor kommer att ifragasatta hur forlossningar-
na i dagens Sverige fungerar och upplevs. En given fraga dr, enligt mig, fraigan om hur vérden skall tackla
den kdnslomissiga och mentala biten av barnafédande och hur man skall arbeta for att ge kvinnor en bra
kanslomassig upplevelse av forlossningen.

Liknande projekt

Det finns flera designprojekt som vill férbéttra upplevelsen av férlossningen, exempelvis Merivaara ‘s utbud
av designade ergonomiska maobler f6r bade forlossningsavdelningar och BB. Ofta ér de inriktade pa just
den fysiska ergonomin av férlossningen, vilket sjalvklart dr en viktig del, men inte ror just mitt projekt da
jag valt att fokusera pa den mentala upplevelsen av att foda.

I Taiwan finns det ett sjukhus med forlossning och eftervardsavdelning som har tagit ett ganska extremt
grepp nér det kommer till att forbéttra upplevelsen av att foda. Hau Sheng-sjukhuset i Yuanlin &r vérldens
forsta modravard/forlossningsavdelning med Hello Kitty-tema. Hela sjukhuset ar rosa och véggar, sdng-
overdrag, skotbord och vardpersonal ér tickta av Hello Kitty-figurerna.

I wish that everyone who comes here, mothers who suffer while giving birth and children who suffer from
an illness, can get medical care while seeing these kitties and bring a smile to their faces, helping forget
about discomfort and recover faster” Citat fran sjukhusets direktor Tsai Tsung-chi i The Daily Mail

(http://www.dailymail.co.uk/news/article-1092834/First-Hello-Kitty-themed-maternity-hospital-opens-
Taiwan-aims-reduce-stress-childbirth.html 13-04-09)

Detta kdndes inte heller som om det skulle vara i linje med mitt projekt. Jag tittade istdllet narmare pa
Sodra Sjukhuset i Stockholms S6dra BB-avdelning dir man sammanslagit den tidigare ABC-férlossningen
(Alternative Birth Care - med inriktning pé naturliga férlossningar dir man férlitade sig pa kvinnans kraft
att foda sjalv, i hemlik miljé med stottande barnmorskor) med den vanliga forlossningen. Resultatet blev
ett mellanting dar man har inrett avdelningen “"som i hemmiljo” for att verka avslappnande. Det finns flera
projekt med inriktning péa inredning och férlossning men jag kinde att jag ville gora ett projekt som skulle
kunna appliceras med en gang och som kéndes realistiskt i forhéallande till forlossningsavdelningarnas
redan tajta budget.

Mitt examensarbete har utgatt fran forlossningen och kvinnors erfarenhet av/kénslor infor att foda. Projek-
tets malgrupp har varit fodande kvinnor, den/de personer som kvinnan velat ha med pé forlossningen samt
barnmorskorna som hjalper dem.

Jag ville att projektet skulle mynna ut i forslag pa 16sningar f6r hur man, pa ett realistiskt sétt, kan forbattra
upplevelsen av att foda samt vara till hjélp i barnmorskornas arbete.

Jag ville gora ett designtillagg i forlossningsrummet som skulle réra den mentala ergonomin snarare dn den
fysiska. Ramen for projektet har varit den normala forlossningen pa svenska sjukhus.



Syfte

Huvudsyftet ar att ta fram forslag pa 16sningar f6r hur man méter kvinnors psykiska behov vid en forlossn-
ing, ndgonting fysiskt i rummet som stirker barnmorskorna i sitt arbete och som underlittar for modern.

Barnmorskorna skall kdnna att deras arbetsinsats dr sedd och uppmarksammad, projektet skall jobba med
och for barnmorskorna. Genom att som yrkeskar kidnna sig uppskattad och viktig gér man ett béttre jobb,
man blir mer motiverad.

Genom att gora den hdr typen av projekt, ha den hér typen av form, i férlossningssalen sa dr min tanke att
det undermedvetet skapar ett storre utrymme for den biten av foérlossningen, en plats f6r kvinnan i krop-
pen som gér igenom férlossningen. Ett fysiskt erkdnnande av den emotionella delen av barnmorskornas
arbete, som samtidigt ar funktionellt som hjélpmedel.

Jag vill aterge den fodande kvinnan kinslan av kontroll 6ver sin omgivning och sin kropp. Jag vill infora ett
foranderligt moment i rummet dar kvinnan bjuds in att sjalv bestdimma stimningen i férlossningsmiljon.

Barande fragestallningar

Hur ger man rum at manniskan som foder och inte bara at hennes kropp?

Hur synliggor och virdesitter man de arbetsuppgifter som barnmorskorna har som inte gar att se eller ta
pa

Avgransningar

Jag har inte valt en forlossningssal och gjort nagot heltickande inredningskoncept, utan forsokt halla mig
till att ta fram forslag/koncept pa 16sningar som inte dr bundna till ett specifikt rum utan istéllet gar att ap-
plicera pa olika forlossningsavdelningar pa olika sjukhus.

Ett fortsattningsprojekt pa eftervardsavdelning (BB) kdnns viktigt eftersom att man inte pa nagot satt ar
“fardig” med sitt fysiska eller mentala forlossningsarbete direkt efter att sjdlva barnet 4r ute ur livmodern,
en stor del av forlossningen ér efterbordsarbetet och lakandet. Detta dr ndgot som manga forstfoderskor
kanske inte ar beredda pa. Man behdover stod och hjélp dven i detta skede for att man skall kunna tala om
en adekvat vard. Detta var dock inget som jag fokuserade pa under denna kurs.



Genomforande

Jag hade hoppats pa att hinna ga pa studiebesok pa olika forlossningsavdelningar och auroramottagningar
(mottagning for gravida kvinnor som lider av forlossningsskriack) samt ha ett kontinuerligt samtal med en/
flera barnmorskor under projektets gang. Detta far istéllet bli ndgot som jag gor i ndsta fas dé olika omstan-
digheter gjort att jag varit tvungen att fokusera pa att hinna fa fram ett konkret forslag att visa upp och pra-
ta kring under de veckor vi hade till vart forfogande. Istillet har jag haft stor hjalp av att lasa rapporter och
bocker som behandlat barnmorskornas arbetssituation och kvinnors férlossningsupplevelse. Jag forsokte
hitta litteratur med olika ingédng och vinkling pa forlossningen (se kallforteckning).

Jag visste med mig fran egna och véanners erfarenheter att forlossningar kan upplevas helt olika fran per-
son till person och kan ha valdigt olika forlopp. For att fa kinsla for variationerna tittade jag pa filmade
forlossningar. Av tio forlossningar var en prematur forlossning, ett akut kejsarsnitt, tva stycken slutade med
sugklocka, nagra fick epidural, en fodde helt utan smartlindring.

Efter att ha gjort min research borjade jag ringa in exakt vad det var jag ville fokusera pa, ndr jag ansag att
man i forlossningssituationen kunde ha storst hjalp av ytterligare stod. Och i vilken form det stodet skulle
vara.

Nagra viktiga ord som kom upp som kvinnors uttalade 6nskningar och behov i forlossningssituationen var

- Information
- Kontroll
- Medverkan

- Trygghet

Man sag samband mellan mammor som ként sig trygga och haft en bra kontakt med barnmorskan under
forlossningen och snabbare och enklare férlossningsférlopp. En orolig och stressad kvinnas férlossning
upplevs som mer smartsam och psykiskt pafrestande och drar ofta ut pa tiden i hogre grad én de som kant
sig trygga och lugna.

En viktig del av kvinnans upplevelse handlar ocksa sjalvklart om miljon. En sjukhusmiljo har ett tyst sprak,
en semantik, som vissa kan uppleva som tryggande medan andra kan uppleva den som hemsk och skram-
mande. Att man &r pé sjukhus for att nagot daligt har hant eller haller pa att hidnda en.

Samtidigt sa ar ju sjukhusmiljon inget maste for en forlossning, utan faktiskt bara en extra trygghet, en ex-
tra sdkerhet ddr mojligheten att fa hjéalp och smartlindring av utbildad vardpersonal finns. Jamfort med de
villkor som manga andra kvinnor i andra delar av vérlden foder under sa dr véara svenska forlossningar en
lyxsituation.



Men varfor kdnns det inte s&? Varfor signalerar inte sjukhuset detta tydligare? Att forlossningen pa sjukhus
ar ett val kvinnan har for att fa en sa sdker och bra forlossning som méjligt. Fér manga, speciellt forstfoder-
skor, gar det budskapet helt forbi. Man ér sa fokuserad pa att man maste vara pa sjukhus ndr man foder

for att man inte klarar det sjélv sa att man tillslut hamnar i en maktpositionering dar den fodande kvinnan
behover sjukhuset for att kunna féda och ddrmed sitter sig sjdlv i ett mentalt underldge gentemot ldkare
och sjukhuset som institution. Hon blir ett objekt som skall forlosas istéllet for ett subjekt som foder. Har
anser jag att man med ganska sma och enkla medel kan komma 6ver den problematiken genom att i for-
lossningen mer bjuda in kvinnan till att ta kontroll 6ver sin férlossning och férlossningsrummet. Ge en
kansla av att rummet och personalen finns dér for att serva och hjélpa till att ge kvinnan den bésta majliga
upplevelsen av sin férlossning snarare dn att kvinnan skall kinna tacksamhet f6r att nagon hjéilper henne
over huvudtaget. Genom att ater ge (om &n symboliskt) kvinnan makten ver situationen ténker jag att det
skall ge en storre kinsla av sdkerhet och trygghet i forlossningssituationen. Nagot som skulle starka kvin-
nan och ge henne en bittre upplevelse av forlossningen.

Nagot som jag sjdlv upplevt som jobbigt med forlossningssituationen och fatt bekréftat fran andra som fott
samt i rapporter jag lst, r att inte veta hur langt det 4r kvar. En véldigt grundldggande och enkel fraga.
“Hur langt ar det kvar?”

Rddsla for att forlora kontrollen

For mdnga dr det viktigt att kdnna att man hela tiden har kontroll 6ver och kan paverka sin situation. Under
en forlossning ldmnar man delvis over kontrollen till sin kropp. Nér barnet ska fodas dr det ndamligen kroppen
som gor arbetet, och kvinnans uppgift dr att folja med i kroppens rorelser. En del tycker att det kinns obeha-
gligt att inte sjilv kunna styra over sin kropp. Man kan vara rddd for att bete sig pa ett sitt man inte skulle
gora annars, till exempel att bli aggressiv, upprord eller borja skrika.” (citerat fran vardguidens hemsida 1177.
se 2013-04-05)

Man ér van vid att kunna mata handelser i tid och avstand. Att kunna forhélla sig till skeendet man be-
finner sig i. Under en forlossning genomgar man en ofta utdragen och smartsam anstrangning. Det dr ett
tungt jobb. Skillnaden pa detta och andra tunga jobb ér att ndr du féder ser du inte framatskridandet. Du
kan inte se hur langt du har kommit eller hur langt du har kvar. Och det 4r omojligt att tidsuppskatta en
forlossning. Barnmorskan informerar om hur foérlossningen gar efter varje undersokning, hon beréttar
hur méanga centimeter livmodertappen 6ppnat sig. Men den informationen &r ganska diffus som nagot att
torhalla sig personligen till, speciellt ndr du ar forstfoderska. Att veta att man ir t.ex. dppen fem centimeter
nédr man har haft virkar i 30 timmar séger ingenting om hur stor del av férlossningen som éterstar. Och
inte heller mycket om arbetet kroppen redan utfort. Man vet att man dr 6ppen fem centimeter och att man
skall vara 6ppen tio innan det ar dags att borja krysta, snarare kan det kdnnas ganska hopplost med de dér
centimetrarna.

Hér kinde jag att det fanns nagot att jobba med, att visualisera forlossningsskeendet och ge det ritt dimen-
sioner.

For éven om varje forlossning dr unik och tar olika lang tid, s& har alla forlossningar nagra saker gemen-
samt: de har en borjan och ett slut. Om man utgar fran en normal forlossning utan komplikationer sa finns
aven likheterna att det dr fyra olika faser man genomgar. Latensfasen, den aktiva 6ppningsfasen, utdrivn-
ingsskedet och efterbordskedet. Vad de ocksa har gemensamt nar man laser om dessa olika faser och sk-
eden dr att de ofta star i samma proportioner gentemot varandra.

Utdrivningskedet brukar ta mellan ndgra minuter och en timma, kanske tvd, medan latensfasen kan ta upp
emot ett dygn.

Och de olika faserna upplevs pa olika sétt. Latensfasen kdnns pa ett visst sitt, medan den aktiva kanns pa
ett annat satt.

Jag borjade skissa pa en slags skeendelinje 6ver forlossningen, en visualiserad genomsnittsforlossning dér
man skulle kunna se vart i férloppet man befann sig i forhallande till hur langt det var kvar. Samtidigt som
man sjélv kan fokusera pé nagot och fa en viss tillfredstillelse av faktiskt fa se sin egen prestation sa skulle



en sadan visualisering kunna vara ett bra verktyg for barnmorskan nar hon skall informera kvinnan om
laget, motivera kvinnan och beromma kvinnan, hjélpa kvinnan att hélla fokus och se framatskridandet.

Aven partnern/personen som dr med, om det finns en sédan, skulle efter att barnmorskan forklarat vart
man befann sig i processen, kunna anvinda sig av en sadan visualisering for att starka och motivera kvin-
nan nér inte barnmorskan 4r i rummet.

Att ha nagot fysiskt i rummet att hanvisa till och prata om kan underldtta bade for partnern och kvinnan.
Personen som dr med kvinnan kan ofta kidnna sig maktlos och inte veta vad man skall gora, det upplevs
ofta som svart och stressande att sta bredvid ndgon som har det jobbigt. Nagonting fysiskt att relatera till
skulle kunna underlétta i den situationen.

Jag skissade fram en rad olika forslag pa hur en sadan skeendelinje skulle kunna se ut och hade tidigt
tankar om att olika farger skulle fa symbolisera de olika faserna. Jag samtalade med gravida och kvinnor
som redan fott for att fa feedback pa mitt skissande. Jag tankte att detta skulle resultera i att jag skulle kun-
na ta ut vilka farger som skulle fa symbolisera vad pa skeendelinjen och hjélpa mig bestimma formen.

Det enda som man var nagorlunda dverens om var att man girna sag sin férlossning som en rak linje, en
rakstracka mellan A och B. Men nér det kom till fargerna sa blev det svért. Alla seende har en personlig
koppling till farg, och alla kvinnor har olika behov i olika situationer, att en forlossning dessutom genom-
gar olika faser dar man kanske i ena stunden vill ha en energisk och stiarkande stimning for att i ndsta bara
vilja ha allting omkring sig véldigt lugnt och ddmpat, gjorde inte saken ldttare.

Vissa upplevde fargen bld som lugnande medan andra tyckte att bla representerade stress och smérta. Vissa
tyckte att gron kdndes som en bra firg for att symbolisera utdrivningsskeendet, “som att man har gront ljus
att krysta!”, medan andra tyckte att gron var en svar farg eftersom man kopplade den till sjukdom, kirurger
mm.

Tillslut bestimde jag mig for att jobba vidare utan firg och forsoka visualisera skeendet med form istllet,
att bygga som en visuell rytm kring en rak linje. Den raka linjen skulle visa pa en tydlig vdg, ett framatskri-
dande och runt denna skulle de olika faserna symboliseras.

Jag gjorde ett schema 6ver en genomsnittlig forlossning dér de olika faserna fick ungefir rétt proportioner
till varandra och analyserade hur de olika faserna kdndes i forhallande till varandra.

Jag lat varje centimeter av 6ppningsskedet fa fungera som ett delmal pa skeendelinjen. Pa sa sitt behover
inte barnmorskorna tinka om utan far helt enkelt ett verktyg som kompletterar deras benamningar.
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Hdr nedan féljer utdrag ur det I6pande dokument jag férde under arbetsprocessen vid framtagandet av
skeendelinjen.

a)

3 faser : flera skeden

OPPNINGSSKEDET UTDRIVNINGSSKEDET EFTERBORDSSKEDET

TN N NN N N TN N TN N

’\\/F\\/F\s/P\s/P\s/P\s/f\s/P\s/P\s/P\s/f\\/—\—’—\—’—\—’—\—’—\—’—\—’—\—+—\_/’~\—/—\—d"\—/—\~f

LATENSFAS AKTIV FAS UTDRIVNINGSSKEDE EFTERBORDSSKEDE

( har ar du oftast hemma fortfarande - har ar den fas da du behover
mest/man ar mest mottaglig for/ stod att orka, har behdvs linjen mest -
fokusera pa att dela upp i delmal )

( har ar man inte sa mottaglig for info -
man ar sd inne i fodandet sd skeendelin-
Jjen blir overflodig - har ar man igenom det
varsta och behéver berdm for sin presta-
tion, men stodet av BM + partner kanske

racker? )
A. Oppningsskedet
Latensfas : 3-4 cm / upplevs : mensvarkskansla -> oregelbundna korta varkar /7 tid : 8 - 20 h ->
-> har ungefar brukar man a&ka in till forlossningsavdelningen. man kan bli hemskickad innan.
Aktiv fas : 4-10 cm / upplevs : varkarna tilltar i styrka och haller i langre,smartan ar stark -

de flesta har det jobbigt i den har fasen / tid: 12-18 h (f.f) 6-10 h (o.f) ibland racker det med ett
par timmar.
-> har upplever de flesta att det ar valdigt intensivt och vissa far panikkanslor i Overgangen mellan A.
och B.
B. Utdrivningsskedet

Barnets huvud tranger ner mot backenbotten / upplevs : ett okat tryck nedat och mot andtarmen, smartan
forandras

vissa upplever att det blir lattare - man kanner att man snart ar klar, vissa vill inte mera, far pan-
ik.

Krystning: de flesta far nu krystvarkar, kroppen vill hjalpa till att trycka ut barnet, vissa kanner att
smartan lattar nar man krystar

andra tycker att det ar outhardligt / tid : 1-2 h
-> har ar man ofta introvert, omgivningen paverkar inte i samma grad. man har for ont for att ta in nagot
annat.
C. Efterbdrdsskedet

Moderkakan lossnar och krystas ut / upplevs : racker oftast med en krystning, de flesta tycker det ar
latt / tid : nagra minuter - 1 h

Kompletterande information kring tidsuppskattning: http://www.lj.se/infopage.jsf?nodeld=36540&childld=12447 2013-03-05



b)

Fokuspunkt pa skeendelinje

“( har ar du oftast hemma fort-
farande - har ar den fas da du
behdver mest/man ar mest mot-
taglig for/ stod att orka, har
behdvs linjen mest - fokusera
pd att dela upp i delmal )~

OPPNINGSSKEDET

UTDRIVNINGSSKEDET

EFTERBORDSSKEDET

TN NN\ NN\

TN Ny TN N

’\/W\./W\./\./W\/\/\/\/\/\/\/\/I"\/\/\.—I"\/\./

LATENSFAS AKTIV FAS .
UTDRIVNINGSSKEDE ~EFTERBORDSSKEDE
¢ —> Har ar du - oftast - p& forlossningsavdelningen.
‘-> Har har den visualiserade skeendelinjen storst :_> Har kan
potential att hjalpa. drapperiet ge lugn
och stéamning.
FOKUS: e N e
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9 FOKUS: de olika fasernas behov
AN NN NN

Har behover kvinnan berom, stod, information, motivation, tydliga delmal & mal, ett
fokus, kraft att fortsatta.

Lugn

Undvika panik Vid utdrivningsskedet kommer
Berom drapperiet vara ytterst perifert.
Motivation Enda uppgiften da ar att inte
Fokus stora.

Hopp

Avslappning

Andning

TN N

Har behéver kvinnan lugn och ro, en stund
att mota det nya barnet alternativt - om
barnet behovt lakarvard och mamman blir
ensam kvar i rummet (tex neonatal eller
svarigheter med andning)- en trygg plats
att vara nyforlost pa.

Trygghet
Lugn
Finkanslighet

d)
Att mata prestation under de olika faserna.
Delmal och mal.

-> Har ar du oftast pa Forlossningsavdelningen och har har skeen-
delinjen storst potential.

Nar kvinnan blir inskriven pd forlossningsavdelning sd brukar det vara nagonstans mellan latensfasen och
den aktiva fasen. Nar hon blir inskriven skall hon fa erkannande for det arbete hon gjort hemma, latens-
fasen - som kan pagd i over ett dygn. Hon skall f& se att hon ar pa god vag och kanna sig starkt av att
fa komma till avdelningen. Under den aktiva fasen av Oppningsskedet upplevs smartan som jobbigare och har
behdéver man FOKUS, flera delmdl - ndra varandra - kan f& kvinnan att kanna att arbetet gar frammat och att
det aldrig ar langt tills nasta delmal ar fyllt. Har ar bekraftelse viktigt och delmdlen blir ett satt att
erkénna och goéra kvinnans prestation synlig.



Skeendelinje utan férg med form — skissande samt reflektioner.

e o o o o T —

Férséker fa en rytm kring en rak linje, visualisera olika skeden som upplevs olika intensiva. Varje vixling mellan ovan/nedan mit-
tlinjen representerar en véxling i upplevelse. De férsta fyra centimetrarna(de forsta fyra strecken under mittlinjen fran vénster)
kan kédnnas utdragana och sega, de sista sex centimetrarna (punkterna ovanfér linjen) Gr mer intensiva, vdrkarna kommer tétare
och smdrtan dr vdrre. Sedan utdrivningsskedet som en sammanhdngande kort linje och efterbérdsskedet (hér upplever ménga en
stor ldttnad) som en vagrérelse.

b)

e o o o o T e
i i i i 1 —
c)
I | | | |l ¢ ¢ ¢ ¢ o mm —_
Testar utan mittlinje, utan nivdskillnader.
d)

e o o o o T e——
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De lodrdita linjerna mellan de olika skedena representerar 6vergdngen, det dr ofta i 6vergdngen mellan latensfas och aktiv fas
(streck och punkter) och i 6vergdngen mellan aktiv fas och utdrivningsskede som kvinnan kan uppleva panikkdnslor éver att smdr-
tan férdndras. Jag ville markera 6vergdngarna sa att man i férvdg kan férbereda sig pa att kénslan kommer att féréndras under
férlossningens gdng. Jag bét ut de lodrdta linjerna mot en kurva fér att fG 6vergdngarna att bdttre stdmma 6verens med verk-
ligheten.

e)

f)

Fodelsen : Symbol

Det som skulle symbolisera sjélva fédelsen/nedkomsten fick till sist formen av en tyngre punkt nedanfér mittlinjen uppfdngad av
tva kurvor. Jag tyckte att symbolen blev ganska talande bildligt med referenser till hur barnmorskan tar emot barnet som féds
fram. De kupade hénderna har dessutom anvénts som symbol for barnmorskornas yrke i andra sammanhang. De mindre punk-
terna efterdat representerar efterbérdskedet.

g)



Nista fas i projektet blev att titta ndirmare pa forlossningsrummet, vad fanns redan? Hur skulle man goéra
ett tilldgg utan att belamra, vara i vigen eller skapa en stressande och rorig milj6? De hir salarna har inte
mer dn vad som behovs, detta for att det skall vara ldtt att stida mellan forlossningarna och for att om ett
akut lage skulle uppsta, t.ex. ett kejsarsnitt, sa skall det vara fri lejd till operationssal.

I manga salar har man ett draperi for ingangen, ett smart sitt att skapa integritet for den fodande dd man
oftast har en utgang som vetter direkt ut i korridor. Draperiet blir saledes som en liten sluss ddr man kan
ga ut och in utan att fa direkt insyn fran korridoren samtidigt som det ar ldtt att dra at sidan om man t.ex.
behover rulla ut hela singen. Ju mer jag tankte pa det desto mer kidndes det som ett bra val att jobba vidare
med draperiet, dels for att det innebar att man bara lade till funktioner till rummet och inte nagon helt ny
artefakt och dels for att ett eventuellt realiserande av mitt projekt bara skulle innebédra att man bytte ut ett
draperi och inget dyrare eller mer omstandigt 4n sa. Det kdndes valdigt genomforbart. Draperiet ar dessu-
tom négot som i och med sin storlek - fran golv till tak och med en ganska rejél bredd (jamfort med t.ex.
en affisch) skulle vara ett enkelt satt att bryta mot sjukhusstimningen som manga kan uppleva som bes-
varande. Nér jag bestamt mig for detta sa kindes det givet att firgtilligget kunde fa vara i form av belysn-
ing istdllet for i tryck. Om man skulle jobba med belysning fanns dven méjligheten att gora en 16sning som
gick att individanpassa enkelt med hjalp av dagens LED-moduler som dr latta att hantera och dessutom
energieffektiva och miljévinliga pé sa sdtt att de har en valdigt lang livslangd och inte heller behéver my-
cket underhall.

Nér man ljussitter textil kan man fa fram valdigt fina effekter utan sa mycket krangel. Man skulle alltsa
kunna ha ett draperi som kunde hénga helt anonymt i bakgrunden och om man inte ville anvinda den
eller om forlossningen var for snabb for att det ens skulle bli en fraga om att anvédnda sig av det. Da skulle
draperiet “bara” ha sin ursprungsfunktion som avskdrmare med lite ljuddimpande effekt, men som gick
att tinda. Ndr man tdnde draperiet skulle man kunna ge farg at tyget och sjélv vilja vilken stimning man
ville ha under sin férlossning. Lugn och ddmpat eller pigg och energigivande. Detta ger dven mojlighet att
under forlossningens gang dndra stimning efter 6nskemal. Detta skulle partnern, barnmorskan eller kvin-
nan sjdlv kunna géra med ett enkelt reglage.

Draperiet skulle da inte vara storande i rummet utan mer finnas till hands som ett hjalpmedel man kan
valja till an som nagot som skall funka for alla och som kréver uppmirksambhet. Ett tillval pa samma stt
som t.ex. akupunktur, epidural eller virmeblasa fast med fokus enbart pé att mota psykiska behov. Att

bli inbjuden pa det sattet att paverka rummets utformning och sjélv fa formulera och bestimma vilken
stimning man vill ha i rummet man foder i tror jag kan ha en god inverkan pa maktaspekten jag diskuter-
ar tidigare i rapporten. Att lata kvinnan éter bli subjektet som sjilv far vélja hur hon vill ha det, samtidigt
som det ar nagot att fokusera pa forutom smartan eller tréttheten. Den eventuella partnern kan vara mer
delaktig i att verkstdlla den fodandes 6nskemal och de far nagonting att diskutera, partnern kan fraga hur
kvinnan vill ha det och hjélpa henne att uppfylla 6nskemélet. Symboliskt och undermedvetet tror jag att
detta kan upplevas som en stor littnad.

Draperingen i sig skulle tillsammans med ljussattningen skapa en monsterbild av skuggorna som bildas
naturligt i tyget. Pa s vis skulle man inte behova gora ett permanent val av vare sig farg eller monster, da
bada bildas pa plats varje gang man tdnder draperiet eller viljs bort om man bara later draperiet hinga
slickt. Annu en positiv egenskap med den l6sningen upptickte jag var att ju mindre man brydde som om
att stryka tyget osv, desto mer monstring fick man i tyget ndr det belystes. Sa om man skulle tvitta dra-
periet sa skulle man med fordel kunna lata det vara lite skrynkligt eller veckat och det skulle snarare bara
lyfta effekten.

Jag behovde ha ett tema eller en inriktning att jobba efter nér det kom till ljussattningen. Vilken typ av
kanslor ville jag skulle uppsta? Vad skulle det vara for ljus?

Oavsett om man ville ha en valdigt sval och avslappnad ton i rummet eller om man féredrog en mer in-
tensiv, pigg ton s tankte jag att naturljus som tema skulle kunna fungera bra. Jag gjorde flera moodboards
att utga ifran nar jag skulle borja bygga upp sjdlva ljusbilden. Jag tittade pa gryningsljus och skymning-
sljus, ljusbrytningar i morgondis och regnbagspektrum i vattendroppar. Ljusfenomen som norrsken och
halos och dven naturliga kemiska reaktioner som mareld fick vara den barande stommen. I just grynings
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och skymningsljus uppstar ett slags sekunddrsken av solens ljus mot natthimlens egna toner (engelskans
twilight). Jag forsokte harma detta nir jag gjorde mina egna ljustester och byggde upp en ljussittning
bestaende av tvé sorters ljus, ett fargat reglerbart ovanifran (LED-modul) och ett varmare ljus som kom lite
mer underifran och fran sidan.

Jag gjorde en rad ljustester pa tyg i samrad med en ljustekniker vid Goteborgs Opera. Efter dessa tester
bestaimde jag mig for att anvanda en medeltjock bomullssatin som textil till draperiet. Dels for det vackra
fallet och foljsamheten i materialet, dels for lystern man far i satin — det 4r ett material som tar ljus valdigt
bra, och ocksa for kidnslan det lite rundare tyget ger som komplement till rummet. Det dr inte styvt pa det
satt som tillexempel linne eller tunnare bomullstyger kan vara styvt, utan har en béljande tung kinsla. Den
medeltjocka bomullssatinen har &ven bra ljudddmpande egenskaper, man fir en fin akustik med en sadan
textil i ett rum. Det skulle kunna viga upp bra mot linoleumgolvets lite hardare klang. Annu en positiv
egenskap dr att det gar att tvitta i 90 grader, nagot som jag tanker ar viktigt i sjukhusmiljo.

Vid valet av LED-modulen (vars styrkor jag argumenterat for tidigare i texten) sa far man dock ett gan-
ska skarpt fargstick som jag inte riktigt gillade, det monokromatiska ljuset i LED-dioderna har en kall
och neonig ton som jag inte tyckte stimde Gverens sa bra med mitt tema pa naturljus. Den effekten var
starkast ndrmast ljuskillan. Dérav valet att lata textilen ha en gradient i sig, en gra ton som dampar det
vassa ljuset narmast ljuskéllan. Den graa tonen behovdes bara narmast dioderna och far darfor 6verga

i vitt allteftersom att ljuset blir mjukare ju lingre det kommer fran ljuskallan. For att den gra tonen inte
skulle upplevas som kall eller hard nér draperiet ar slackt sé lade jag in ett varmlila fargstick i gradienten.
Gradienten ar tryckt pa tycket digitalt med en reaktiv firg som slapper igenom ljus. For att komma at
kanslan av naturljus, och nidrmare bestaimt kinslan av "twilight”, alltsd grynings eller skymningsljus sa
lade jag till en ljuskalla som &r ténkt att ljussdtta tyget fran nedifran/ frin sidan. Ett varmt bakgrundsljus
som spelar i skuggorna dir det firgade LED-ljuset inte nar. Det ger textilen en slags inre lyster som kdnns
rogivande och bryter fint mot det lite strama sterila sjukhusformspraket utan att ta bort den trygghet som
sjukhuskénslan ocksa kan formedla.

Pa draperiet finns forlossningens skeendelinje tryckt med pigmentfirg som inte slapper igenom ljuset,
detta for att gora linjen sé tydlig som mojligt.



Fotografier fran ljustesterna
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For att fa ihop draperiet och funktionerna enhetligt sa ville jag fa med baksidan av textilen, speciellt barn-
morskorna kommer ju att passera baksidan ménga ganger under varje forlossning sa det kdndes givet att
gora nagot for dem dér. Sa att draperiet inte bara kunde vara att komplement till deras arbetsuppgifter med
att stétta och hjalpa mamman utan dven verka som en hyllning till yrkeskaren och det viktiga arbete denna
star for. Genom att trycka pa baksidan av textilen kan man fa ett skuggspel som syns pa framsidan nér dra-
periet dr tant. Jag ville da passa pa att sitta den individuella férlossningen och dess forlopp (skeendelinjen)
i forhallande till nagot mera, till den kvinnliga erfarenheten, till den skyddade vérld som forlossningsavdel-
ningen &r.

Jag letade inspiration och hittade sa smaningom Barnmorskeforbundets emblem. Flera av de nordiska
linderna har samma emblem, ett med ett trdd i mitten och det nationsspecifika barnmorskeférbundets
namn skrivet kring tradet. Emblemet dr laddat med symbolvdrden, motivet dr taget fran en gammal avbild-
ning av tradet Yggdrasil i fornnordisk mytologi och representerar Livets trdd. I toppen av tradet sitter en
tupp och vakar, liksom barnmorskan skall vaka 6ver férlossningen. Jag gillade tanken pa att ha ett bakside-
tryck som alla barnmorskor kidnde igen som en detalj ur deras férbunds emblem, att det skulle vara fork-
nippat med stolthet att ha ett sédant motiv i entrén till varje férlossningssal. Jag férstorade upp tridet och
valde att trycka det med en vitskimrande pérlemorfarg. Trycket dr stort men dndé diskret, da det ar vitt pa
vitt. P4 framsidan syns inte trddet for &n det kommer ljus fran baksidan pa tyget, da framtrader tradet som
en skugga som ramar in och vakar 6éver den individuella férlossningen, representerad av skeendelinjen.

Svenska och Finska Barnmorskeférbundets emblem.



Resultat och Slutsats

Jag har formgivit och tillverkat en prototyp av ett designtilligg amnat for forlossningsrummet pa sven-

ska sjukhus ddr fokus har legat pa upplevelsen av forlossningen da jag kinde att den formgivning som
fanns i forlossningssalarna enbart var fysiskt inriktad. Forskningresultat har om och om igen visat att

den kdnslomissiga upplevelsen av forlossningen ar viktig bade for det pagaende forloppet och i efterhand
for att kvinnan skall ma bra och aterhdamta sig saval fysiskt som mentalt. Kvinnor som ként sig lugna och
trygga under forlossningen har enklare och snabbare forlossningar med mindre komplikationer én de som
kant sig raidda och spanda. De tar dessutom med sig en positiv erfarenhet som starker dem resten av livet
till skillnad fran de som kénner sig traumatiserade och besvikna.

Nagra av de uttalade 6nskemal fran kvinnor i storskaliga undersdkningar om vad man sjalv kinde var vik-
tigt for att fa en bra upplevelse av forlossningen var:

- Information - att veta vad som hédnder i sin egen kropp och i rummet.

- Kontroll - att ha nagot att fokusera pa, att inte fa panik, att kidnna att man &r subjektet som foder
och inte objektet som blir forlost.

- Medverkan - att sjdlv kdnna att man kan paverka beslut som tas, att man blir sedd och hord, att bli
tagen pa allvar.

Jag har tagit fram ett forslag pa ett draperi som kan hdngas framfor ingangen till forlossningsrummet, pa
ménga avdelningar finns redan ett sadant draperi for att skydda mot insyn och ge integritet. Jag valde att
utveckla det befintliga draperiet och ge det fler funktioner hellre &n att ta fram en helt ny artefakt. Detta
med motivationen att man inte tar upp mer plats i rummet an tidigare, det ér en billig och vildigt genom-
forbar 16sning, i och med draperiets storlek sa har man bra majlighet att bryta den sterila sjukhusmiljén
om man lyckas férmedla ritt kidnsla genom draperiet.

Jag lit séledes draperiet vara barare for min idé.

Nagot jag tidigt i projektet riktade in mig pa var sjélva forlossningsskeendet och dess tidsrymd. Det ar
omdojligt att uppskatta hur lang tid en forlossning kommer att ta. Ibland gar det sa snabbt si att man inte
ens hinner till sjukhuset och ibland tar det flera dygn. Framst for de med normallanga till utdragna forloss-
ningar ville jag visualisera forloppet sa att man kunde fa nagonslags aning om hur stor del av férlossningen
man gjort och hur mycket det var kvar. Denna skeendelinje dr uppdelad i tydliga delmal (dér varje centim-
eter av Oppningskedet dr ett delmal) for att man skall kunna halla ett lagom stort fokus. Det ér ldttare att
orka en centimeter till dn att tinka att det 4r klart ndr barnet ar fott. Samtidigt som man far en uppfattning
om forlossningens framatskridande niar man klarar ytterligare ett delmal, sa far man ocksa en tydlig visuell
bekriftelse 6ver arbetet man redan klarat av. Nagot att finna styrka i nar man blir trott eller kdnner sig up-
pgiven.

Hér far kvinnan tydlig och direkt information om hur forlossningen gér framat, hon far nagot att fokusera
pa, hon far bekriftelse for det arbete hon utfor genom forlossningen. Barnmorskan far ett redskap till hjélp
nir det kommer till att motivera, berémma och stirka kvinnan. Aven kvinnans partner, om en sidan finns
med, kan hjélpa kvinnan att fokusera och kdnna sig motiverad. Liksom kvinnan sjilv om hon foredrar det.

Jag ville ge rummet en viss foranderlighet, en inbjudan for kvinnan att paverka stimningen under sin egen
forlossning och dairmed ge hennes behov och 6nskemal storre utrymme. Genom att ljussitta draperiet gavs
mojligheten att kvinnan sjdlv eller med hjélp av partnern/barnmorskan bestimma hur en stor del av rum-
met skulle se ut och upplevas. Med ett enkelt reglage kan man stélla om fargen pa den upplysta textilen for
att fa den kinsla man sjélv tycker passar bast. En sval bla kanske kdnns skon om man vill ha lugn och fokus
och en varm lila kanske passar battre om man vill ha en mer energisk stimning. Férdelen med att ge ndgon
ett enkelt reglage dar man kan testa sjilv ar att man inte heller behover veta i forvdg vad man ar ute efter,
det gar bra att testa sig fram och helt g pa kinsla.

Genom att ha den hér typen av funktion i ett rum 6ppnar man upp for samtal kring kvinnans upplevelse
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och hon far formulera hur hon skulle vilja att hennes forlossning skulle kunna komma att bli, aven detta &r
en viktig del i att halla fokus och bygga upp en bra malbild for sig sjélv. Kanske att ett samtal kring belys-
ning och stimning i rummet gor att man kommer fram till nagot helt annat som kvinnan 6nskar bara
genom att ha borjat prata om den typen av kidnsloméssiga behov pa ett konkret satt.

Genom att lata den hir typen av mentalt och kdnslomassigt laddade funktioner fa ta stor plats i ett rum
(som ett helt draperi) skapar man undermedvetet mer utrymme for den hér typen av varden och fragor.
Man ger ett fysiskt erkdnnande av den icke fysiska delen av forlossningen. Att ha en ljussatt textil i
sjukhusmiljo blir en mjuk och fin brytning mot det sterila och avskalade som éven den i sig talar om att
torlossningen dr nagot annat 4n ett sjukdomstillstand. Man ger fler kinslomissiga dimensioner at rummet.

Pa baksidan av textilen har jag tryckt en detalj ur barnmorskeforbundets emblem, livets triad, som nér
man tander upp draperiet syns igenom textilen till framsidan som ett skuggspel som ramar in den tryckta
skeendelinjen. Jag ville pa ett diskret sitt lata draperiet vara en hyllning till barnmorskorna och deras vik-
tiga yrke, genom att lata deras emblem pryda och vaka 6ver varje forlossningssal pa samma sétt som barn-
morskorna vakar 6ver varje férlossning.
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Bilaga : Projektbeskrivning

Kandidatprogrammet i Design — HDK — Goteborgs Universitet
Projektbeskrivning : Examensarbete

Anna Hydén Kedfeldt

Forlossningsupplevelsen

Mal

Mitt examensarbete kommer att utga fran forlossningen och kvinnors erfarenheter av/kanslor infor att foda.
Projektets malgrupp ar de gravida och fodande kvinnorna samt barnmorskorna som hjalper dem.

Jag vill att projektet skall mynna ut i forslag pa I6sningar for hur man kan férbattra upplevelsen av att féda,
samt vara till hjalp i barnmorskornas arbete.

Jag vill gora ett designtillagg i forlossningsrummet som rér den mentala ergonomin snarare an den fysiska.
Bakgrund

Forlossningsavdelningar och eftervard har fatt lida av nedskarningar i flera omgangar (1973 var medelvérd-
tiden 6,1 dygn vilket kan jdmféras med 2,4 dygn 2003 citat fran Fl:s rapport om forlossningsvard och foral-
drautbildning — Ett barn dr fott) samtidigt som forlossningsradsla bland kvinnor blir allt vanligare och manga
vittnar om hur en negativ forlossningsupplevelse 6verskuggat den forsta tiden med det nya barnet och lett till
svarigheter att knyta an. Manga kvinnor hamnar i depression under och/eller efter graviditeten, har spelar
ocksa forlossningsupplevelsen in som ett viktigt villkor for mammans psykiska maende.

Min personliga bakgrund och utgangspunkt i detta projekt 4r mina egna graviditeter och forlossningar, min
erfarenhet som kvinna och mitt politiska engagemang gallande kvinnofragor, offentlig sektor och marknadse-
konomins inflytande over vara liv.

Min yrkesmassiga utgangspunkt ar de erfarenheter jag har av tidigare projekt som berért fragor som hur man
hojer rosten for de med minst talan, hur man strukturellt paverkar och hojer vardet av vissa handlingar eller
personer med lag status i olika sammanhang. Jag tycker om idén att jobba mot kommun/landsting da detta
ar omraden dar individers ekonomiska kapacitet inte avgér om de kommer att ta del av ens design eller inte.
Att formge at allmanheten och offentlig sektor ar pa ett valdigt befriande satt icke-elitistiskt.

Syfte

Huvudsyftet ar att ta fram forslag pa l6sningar for hur man moter kvinnors psykiska behov vid en férlossning,
nagonting fysiskt i rummet som starker barnmorskorna i sitt arbete och som underlattar fér modern.

Barnmorskorna skall kdnna att deras arbetsinsats ar sedd och uppmarksammad, projektet skall jobba med
och for barnmorskorna. Genom att som yrkeskar kdnna sig uppskattad och viktig gér man ett battre jobb,
man blir mer motiverad.

Genom att gora den har typen av projekt, ha den har typen av form, i férlossningssalen sa ar min tanke att
det undermedvetet skapar ett storre utrymme for den biten av forlossningen, en plats for KVINNAN i krop-
pen som gar igenom forlossningen. Ett fysiskt erkdnnande av den emotionella delen av barnmorskornas ar-
bete, som samtidigt ar funktionellt som hjalpmedel.



Barande fragestallningar
Hur ger man rum at ménniskan som foder och inte bara at hennes kropp?

Hur synliggor och vardesatter man de arbetsuppgifter som barnmorskorna har som inte gar att se eller ta
pa?

Avgransningar

Jag kommer inte att vélja en forlossningssal och géra nagot heltdckande inredningskoncept, utan forsoka
halla mig till att ta fram forslag/koncept pa I6sningar som inte dr bundna till ett specifikt rum utan istillet gar
att applicera pa olika forlossningsavdelningar pa olika sjukhus.

Ett fortsattningsprojekt pa eftervardsavdelning (BB) kdnns viktigt eftersom att man inte pa nagot satt ar "far-
dig” med sitt fysiska eller mentala forlossningsarbete direkt efter att sjalva barnet ar ute ur livmodern, en
stor del av forlossningen ar efterbérdsarbetet och detta dr nagot som manga forstfoderskor inte dr beredda
pa. Man behover stod och hjalp dven i detta skede for att man skall kunna tala om en adekvat vard. Detta ar
dock inget som jag kommer titta pa under denna kurs, pga tidsbrist.

Externa kontakter

Sahlgrenskas Auroramottagning — detta ar en mottagning for gravida kvinnor som lider av férlossningsskrack.
Har hoppas jag kunna fa del av arbetsmetoderna som dessa barnmorskor jobbar efter nar det galler att be-
mota oro och radsla infor att foda.

Tidsplan

[v. 6: skriva projektbeskrivning - research] [v.7: seminarie - research - studiebesok] [v.8: exrapportsgenom-
gang - handledning - brainstorm/moodboard - skiss] [v.9: skiss] [v.10: handledning - tillverkning] [v.11: del-
redovisning - tillverkning] [v.12: fardigstédllande] [v.13: inlamning] [v.14: om presentationerna-301/305 — for-
beredelse infor examination] [v.15: examinationer]
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