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Sammanfattning

Syftet med undersokning var att fa fram olika forvantningar pa och erfarenheter av varden
bland unga mammor under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och eftervarden.
Respondenterna ville lyfta fram kvinnornas upplevelser som unga mammor och hur de blivit
bemotta i vardsammanhang. Respondenternas fragestallningar var: Vilka forvantningar pa
varden och bemdtandet hade mammorna infor graviditeten, forlossningen, BB-tiden och
eftervarden? Pa vilket satt anser de att de har blivit bemdtta under graviditeten, forlossningen,
BB-tiden och eftervarden? Vilka forandringar anser de att kunde goras i varden av unga
mammor? Respondenterna tog kontakt med 6sterbottniska mammor i aldern 15-19 ar som de
hittat med hjélp av snobollsmetoden. Som datainsamlingsmetod anvandes halvstrukturerad
intervju och materialet analyserades darefter med hjélp av innehallsanalys.

Resultatet visade att de flesta unga mammor &r néjda med varden de far under graviditeten,
forlossningen och tiden efter. Barnmorskorna ar vanliga och ger bra information samt
forklarar och fragar viktiga saker. Mammorna vill inte bli annorlunda behandlade p.g.a. sin
unga alder, och anser sig inte heller ha blivit det. Det som mammorna inte var riktigt nojda
med var att barnmorskan inte hade tillrackligt mycket tid inne hos dem i forlossningssalen,
vilket gjorde att mammorna ké&nde sig uteldmnade och otrygga. Andra negativa saker som
framkom var att barnmorskan inte alltid pratade mammornas modersmal, att barnmorskorna
inte sag papporna tillrackligt mycket, samt i vissa fall gav otillracklig information. Det som
alla mammor tog upp som nagonting de saknade var en stodgrupp for unga mammor. Endast
en avmammorna hade fatt delta i en sadan grupp, och tyckte det var nyttigt. De andra
informanterna hade ocksa uppskattat att fa delta i en grupp om majligheten bara hade funnits.
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Summary

The purpose of the thesis was to highlight different expectations and experiences of the
care of young mothers. The respondents wanted to highlight the experiences of the young
mothersand  study  howthey  weretreatedin the  health  care context. The
respondents’ questions were: What expectations did the mothers have before pregnancy and
childbirth regarding the care relationship? How did the mothers feel they were treated during
pregnancy, birth and after-care? What improvements in health care do the mothers consider
necessary when it comes toyoung mothers? The respondents made  contact
with mothers aged 15-19 from the Ostrobothnia region whom they found with the help
of snowball sampling. As data collection method, semi-structured interviews were used, and
the material was then analyzed using content analysis.

The results showed that the majority of young mothers are satisfied with the care they
receive during  pregnancy, childbirth and the  after-care. The  midwives are  friendly
and give good information and both explain and ask the most important issues. The
mothers do not want to be treated differently because of their young
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the mothers felt the need for a support group for younger mothers. There was only one
mother who attended a support group at the time, but the others would happily join if they
had the opportunity.

Language: Swedish Key words: Expectations, Treatment, Information
and support, changes

Filed at: Novia University of Applied Sciences, Finland, Theseus.fi



Innehallsforteckning

N

INLEANING .ottt sttt e e nreers 1
Syfte 0Ch ProbIEMPreCISErING .....cvcveiieie e 2
Teoretiska ULGANGSPUNKLET .........vovviiiieieieise s 2
3.1 VAIAIElation........cocvoviiieieieee ettt 3
3.2 VArdandets ELiK.........cccccviviviuiiiiiicicceceec e e 4
Teoretisk DaKGIUNG...........oiv i 5
4.1 Den psykiska utvecklingen till Mor..........ccooiiiiiiiiii 5
4.2 Vard och bemétande av den gravida KVINNaN ..........c.cc.coeeeeveeieeieeeeeseeeeenenes 8
THIdIQare TOrSKNING ....ccviiieiiei ettt r e re e 10
5.1 Kunskap och sexuellt beteende hos tONArINGAr.............cccceeveviveeeeeeieereeeeenes 10
5.2 Stdd och relationer hos UNGa MAMMOT.........ccccveiiiiiiiee s 11
5.3 Tonaringars Syn Pa Sin graviditel ............ccceeveveviveeieeiiieeeee e 13
5.4 Kvinnors syn pa modrarddgiViing .........ccoceereeerereeeeeeeeeeseeseseeese s 16
5.5 SamMmMaNTattniNg ........cccveiiiiiiieie e 16
Undersokningens genomfOrande............cooeiiriiieiieieiese e 18
6.1 UNdersOKNiNGSOrUPPEN .......covviiieie ettt 19
6.2 SeMISLrUKLIUrErad INTEIVJU ......ooveiiieriesiesie e 19
6.3 INNENAIISANAIYS ........veveveeiieicieteece sttt ettt sttt n e terenas 21
6.4 Undersokningens praktiska genomforande..........ccocovvvinininieienenc e 22
RESUIAIEAOVISNING ... .c.viiiieie ettt e e e nnas 23
7.1 UNder graviditeteN.......cc.iiiiieieieee e 23
% 0 R 1 =\, To [ (=] SO RSP TRSO 23
7.1.2 FOrVANININQAN ...ttt bbbt 24
7.1.3 BeMOLANGE.......oviieieiciiceeeee ettt 25
7.1.4 Information OCN SEO ........ccveiiiieceee e 27
T o - g To [ o - USSP 29
7.2 UNder fOrTOSSNINGEN ....c..iiiiiiieeeee e 31
7.2.1 FOPVANININGAT .....cveiiiieiecie ettt sbe et e sre e re e 31
7.2.2 BEMOLANGE. .....c.eieieeieee ettt re e enteeneesreenneenee e 32
7.2.3 INformation 0CH SEO .......c.eeieiiiiieie e 33
7.2.4 FOTANOTINGAT ...ttt bbbt 35
7.3 UNAEr BB-TIEN ...ttt 36
7.3.1 FOrVANTNINGAT ....cciieiiecie et be e rae e aeeannas 37
7.3.2 BEMOTANGE. .....cuveiiieiieeie ettt e e e nte et e nraeneeenee e 37
7.3.3 Information 0Ch SEOM ........ccvoiiiieiee e 38
7.3.4 FOTANUIINGAT .. .evviiiieitieieeeee ettt bbb 39
7.4 Eftervarden pa radgiVingen ........ccovcveeiveeiieeeeceee et 41
T4 L FONVANININGAT ..c.viveviitiieeieieee ettt sttt 41
7.4.2 BEMOTANGE. .. ..ottt sttt nee s 42
7.4.3 Information 0Ch SEO ........ccveiiiieieee e 42
A o 1= g [o [ g To - T PSPPI 43
TOIKNING bbb bbbt 44
8.1 Under graviditelteN.........ccviiiiie et 44
8.1 1 GraVIAITEL.....eeuveeeeeiie it 45
8.1.2 FOIVANININGAT ....cveiiieieiie ittt sttt sttt sb et sre e e enee e 46
8.1.3 BeMOTANGE.......cviiiiiitieieeieeee e 47

8.1.4 INTOrmMation OCH SEOM ........eeeeeeeeeee e eeeeeeenenenne 49



8.1.5 FOFANUIINGAI .......cieitieie ettt re et e st et esre e reenee e 51

8.2 Under fOrTOSSNINGEN ....c..oiieiiiiieee s 52
8.2.1 FOIVANININGA .....c.eeivieie ettt et e et e st et esre e reenee e 52
8.2.2 BEMOLANUE. .....cuviieieiiieie ettt 53
8.2.3 INformation 0Ch SEO .......ceeveiiiiiieie e 54
8.2.4 FOTANUITNQAT ....c.eiiitiitieieeiieie ettt bbbt 56

8.3 UNUEr BB-TIABN ...ttt 57
8.3.1 FOIVANININGAT ....ccveeieieiiiie ettt e e e bt esreesneenee e 57
8.3.2 BeMOTANGE.......oviieiiiicieeeee e e 59
8.3.3 INformation 0Ch SEOU ........ccveiiiiieee e 59
8.3.4 FOFANUIINGAI ... ccieitieie et e e et e sreesreenee e 61

8.4 Eftervarden pa radgiviNgeN ........cc.ovcveiiiiiiieieieeee e 63
8.4.1 FOIVANININGAT .....c.eeivieieiie et re e re e e tesre e reenee e 63
8.4.2 BEMOLANUE. .....cvi ittt e bt esreenneenee e 63
8.4.3 INformation 0CH SEOU .......cceveiiiiiieie st 64
8.4.4 FOTANUITNQAT ... c.vititiitieieeiieeee ettt 65

9 KIItiSK GranSKNING .......coveiieeieiie ettt re e s beebe e reenneenee e 66

9.1 PerspektiVMEAVETENNEL .........ccoiiiieeee s 66

T 101 (= 1 0 [T [ ST PS 67

9.3 EHISKE VAITE.......oeiiieie ittt ettt nne e 69

0.4 SEPUKLUT ...ttt bbbt bbbttt et bbb e b e enes 70

9.5 EMPIriSK FOranKIING ....cc.ooeiiiiiiiieie e 71

O BT (U] o] o USSR 71
Litteratur

Bilagor



1 Inledning

Ar 2007 var antalet forlossningar i Finland drygt 58 000, och darmed ungefir samma
som ar 2006 och 10 ar bakat. Av dessa 58 000 foderskor var 2,4 % (1392 stycken)
forstfoderskor under 20 ar. Antalet foderskor under 20 ar har varierat mellan 2,4 % och
3,3 % under de senaste 10 aren. (Stakes 2008, 16) Dessa siffror visar att det inte &r sa
vanligt i Finland med forlossningar bland kvinnor under 20 ar. | dagens samhélle ar det
vanligt att kvinnor utbildar sig och vill delta i arbetslivet innan de bildar familj, vilket

kan vara en bidragande faktor till det laga antalet foderskor under 20 ar.

Att bilda familj och att foda barn &r en viktig héndelse i livet och &ven en stor
omstallning for saval den blivande mamman som for den blivande pappan. Den tidiga
foraldrarollen innebér fysiska, psykologiska och sociala fordndringar och det &r darfor
viktigt att blivande foraldrar far tillrackligt stod fran anhdriga och andra betydande
personer i deras omgivning, samt fran kunnig vardpersonal. (Berg & Lundgren 2004,
49)

Syftet med var undersokning ar att fa fram olika forvantningar pa och erfarenheter av
varden bland unga mammor under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och
eftervarden. Vi vill dven lyfta fram kvinnornas upplevelser som unga mammor och hur

de blivit bemétta i vardsammanhang.

Anledningen till att vi har valt att skriva om det har &mnet ar att vi har hort talas om
problematiska situationer nar det galler unga mammor, och darfor tror vi att det kan
finnas problem nar det galler attityder till och férdomar mot tonarsgraviditeter. Som
blivande barnmorskor &r vi intresserade av damnet for att forstd mammornas situation
béttre och kunna undvika att misstag och situationer som har gjorts tidigare, och som
inte uppskattats av mammorna, sker igen. Vi vill 6ppna dégonen hos andra inom varden
som kommer i kontakt med unga mammor, for att de unga mammorna ska fa en sa

positiv erfarenhet som mojligt av graviditeten och forlossningen.

Vi kommer att anvanda oss av begreppet unga mammor under hela vart arbete. Med
begreppet anser vi kvinnor i alder 15-19 ar. Det betyder att vi kommer att inrikta oss pa

tonarsgraviditeter dar det handlar om valdigt unga mammor.



Ett annat begrepp som vi kommer att anvdnda oss av ar gott bemdtande. Med gott
bemétande avser vi bemdtande som gor att mammorna uppskattar varden och far en
positiv upplevelse av den, samt att de unga mammorna inte blir annorlunda bemétta

pga. sin unga alder.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med undersokning &r att fd fram olika forvantningar pa och erfarenheter av
varden bland unga mammor under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och
eftervarden. Vi vill aven lyfta fram kvinnornas upplevelser som unga mammor och hur
de blivit bemétta i vardsammanhang. Denna kunskap kan barnmorskorna eventuellt ha

nytta av nar de kommer i kontakt med unga mammor.

Fragestallningar:

1. Vilka forvantningar pa varden och bemétandet hade mammorna infor graviditeten,
forlossningen, BB-tiden och eftervarden?

2. Pa vilket satt anser de att de har blivit bemotta under graviditeten, forlossningen, BB-
tiden och eftervarden?

3. Vilka forandringar anser de att kunde goras i varden av unga mammor?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna bygger pd Kasens (2002) teori om “véardrelation” och
Erikssons (1995) teori om “virdandets etik”. Begreppet vardrelation valde
respondenterna eftersom de anser att grunden till en god vard bygger pa en god
vardrelation mellan patienten och vardaren. Etiken &r en stor del av det som uppfattas

som god vard, och for att kunna ge den béasta tankbara varden bor vardaren handla



etiskt. Vardrelation och etiskt handlande anser respondenterna gar hand i hand vid god

vard.

3.1 Vardrelation

Kasén (2002) har undersokt vad begreppet vardrelation innebéar ur patientens perspektiv.
Enligt hennes teori kénnetecknas en vardande relation av att vardaren vardar med hela
hjartat, ar djupt engagerad och har en vilja och ett intresse att varda. VVardaren engagerar
aven patienten i varden. Patienten kanner sig da vardefull och kanner aven att han eller
hon har det bra trots att han eller hon har ont. Patienten blir sedd som ménniska, och
upplever sig vara medelpunkten i varden. En vardande relation kan likna en
vanskapsrelation, och kan uppsta som en omedelbar kontakt mellan vardare och patient.
Vardrelationer & som andra relationer, och det innebar att for en del fungerar
personkemin battre an for andra. En vardrelation ar anda ingen vanlig vanskapsrelation
eftersom varden av patienten ar mittpunkten. Egenvardarsystemet har forutsattningarna
for att en vardrelation skall bli en vardande relation. Det ar dock ingen garanti for att det
kommer att ske, och vardaren bar ett stort ansvar i relationsbildningen. Men dven
patientens engagemang spelar en stor roll, och dven patienten sjalv bor ta initiativ.
(Kasén 2002, 112-116)

Nar vardrelationen uteblir kénner sig patienten ensam med sin oro, radsla och sina
smartor. Patienten kanner sig osynlig och Gvergiven. Vardarna kan anda, ur patientens
6gon, ses som vanliga, men ar mera ytliga och opersonliga till vardsattet, vilket leder till
att vardrelationen uteblir. Alla vardare ses som jamstallda, och ingen lyfts 6ver den
andra. (Kasén, 2002, 116-117)

En icke vardande relation dr da patienten kanner sig som ett objekt som vardas, dar
vardaren varken ser, lyssnar eller tar henne pa allvar. Att vardaren bryter I6ften och att
patienten kanner sig krankt ar kannetecknande for den icke vardande relationen, och

vardaren ses da som ovanlig, tvr, kylig och hogfardig. (Kasén, 2002, 117)



3.2 Vardandets etik

Nar man talar om vardetik kan man gora skillnad pa vardetik och vardandets etik.
Vardandets etik berér vardandet pa en djupare plan, “det personliga motet mellan
patient och vardare i vardrelationen.”(Eriksson 1995, 2) Vérdandets etik beror allt det
som patienten och vardaren i en vardrelation kanner, tanker, gor eller amnar gora. Nar
en vardare moter en ny patient och en vardrelation byggs upp avspeglar vardaren “det
etiska”. Vardaren viljer medvetet eller omedvetet ett etiskt forhallningssatt dar han eller
hon tar ansvar for sin patient. Da vardare inte antar sig ett spontant ansvar for patienten

kan man inte anse det vara god vard. (Eriksson 1995, 1-2)

Det &r viktigt att visa ké&nslighet for olika slags méanskliga relationer och erfarenheter.
Det hor inte etiken till att férsoka bestimma at en annan manniska hur hon bor tanka,
fungera eller leva, man bor acceptera sjalvbestimmanderéatten. Till etiken hor att
manniskan besitter en realistisk verklighetshild, hon ska vaga se verkligheten sa som
den &r, pa saval gott som ont. Inom varden betyder det har framst att kunna se
verkligheten ur patientens synvinkel, hennes lidande men &ven hennes mojligheter, for

att vardandet ska kunna anses vara etiskt. (Eriksson, 1995, 1-2)

Inom vardetik skiljer man pa vardaretik, sjukskotaretik, nursing, och vardandets etik,
caring. Man kan se vardandets etik som en grundlagsetik, menar Eriksson. Caring-
etiken ar en form av caritativ etik, som grundar sig pa karlek och barmhartighet. Ett
vanligt anvint uttryck dr “etisk blick”, dd& man genom att se pd en annan ménniska
forstar hennes vadjan och man forsoker se hennes mojligheter i olika situationer. Det ar
genom att se den andra manniskans lidande som ménniskan uppmanar sig sjalv att varda
av kérlek och barmhartighet och att vara beredda att ta ansvar for den andra manniskan.
Eriksson hénvisar till P. Kemps citat: ”S& som man betraktar ménniskan, s behandlar

man henne.” (Eriksson 1995, 4)

Forut ansags etiken vara en praktisk levnadsvishet, men idag ser man den mer som en
vetenskaplig disciplin. Enligt Aristoteles &r etikens uppgift att faststilla vad som ar det
goda for manniskan och hur man bor handla for att uppna detta goda, lycksalighet”.
Inom varden utgar man fran antagandet att vardare alltid vill gora gott. (Eriksson, 1995,
12)



4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna har sokt information om moderskap, bemdtande, attityder och behov av
stod for modrar i aktuell litteratur for att fa storre kunskap om vad det innebar att bli

mor och vilken typ av stdd modrar behdver.

Inom vardandet i allménhet kan man séga att manniskosynen, hur vi ser pa patienten, &r
det mest centrala. Inom varden av den gravida kvinnan ar det kvinnan, hennes barn och
familj som star i fokus. Som vardare bor man ta avstand fran all slags fordomelse,
maktutovning, straff och olika former av utebliven vard, och istéllet koncentrera sig pa
att bekrafta patientens, i det har fallet, den gravida kvinnans, sjalvbestdmmanderatt och
sjalvfortroende. Vardaren bor beméta kvinnan vanligt och tillfredsstalla de behov som
kvinnan har, for att bevara den gravida kvinnans integritet. En graviditet i sig anses inte
i grunden vara nagot sjukligt som praglas av lidande, utan &r ett tillstand som hor det
naturliga livet till. (Berg & Lundgren, 2004, 35)

4.1 Den psykiska utvecklingen till mor

Moderskapet innebdr att kvinnan skaffar sig en helt ny identitet, hon upplever sig vara
en mor. Nar en kvinna blir till mor kommer hon att betrakta varlden fran ett helt nytt
perspektiv. Att fa barn innebar nya gladjeimnen men aven nya prioriteringar. Innan
barnet fods kommer kvinnan mer eller mindre att fantisera om hur barnet kommer att
vara. Drommarna kan handla om att barnet kommer att uppfylla sadant som kvinnan
sjalv gatt miste om eller saknat. Kvinnan kan ha fantasier om att barnet skall forvandla
ett daligt aktenskap till ett battre och starka banden mellan mannen och kvinnan. Vissa
kvinnor i sin tur ar radda for att det skall ga tvartemot, att barnet skall forstéra deras
harmoniska forhallande. Varje mor har dessa funderingar, och de &r ett helt vanligt
inslag i graviditeten. Under den sista delen av graviditeten kommer dessa fantasier dock
att avta, och fantasibarnet kommer delvis att tyna bort. (Stern 1999, 15-19, 43-53, 87—
88, 95-99)



Vid sjalva forlossningen ar det viktigt att kvinnan far tillackligt stéd av mannen och att
de samarbetar genom hela forlossningsarbetet. Om detta fungerar bra kommer kvinnan
att fa storre tillit till mannen, och hon kommer att se honom som en naturlig och viktig
del i fordldraskapet. Denna upplevelse kommer att vara en viktig grund for alla
pafrestningar och utmaningar som ligger framfor. | det har skedet &r det ocksa viktigt att
ta del av allt stéd och alla rad man kan fa, av t.ex. barnmorskan, skéterskorna, lakaren
eller psykolog. (Stern 1999, 77)

Det kommer ofta som en chock for nyblivna mammor nér de upptacker att det &r de
sjalva som bar hela ansvaret for barnet, och att det ar deras uppgift att se till den
nyfoddes fysiska Gverlevnad och att barnet vaxer och utvecklas som den ska. Ofta
handlar kvinnan rent automatiskt utan att tanka efter, och det ar da modersinstinkterna
som vagleder hur hon t.ex. skall trésta och halla barnet. Men i samma takt som barnet
utvecklas, vaxer den unga mammans sjalvfortroende, och kvinnan borjar sa smaningom
tro pa sin egen formaga och sitt omdéme. For manga mammor kommer verkligheten
ikapp dem nar de lamnar sjukhuset med sin nyfédda, och de inser att nu ar allt ansvar
for barnet deras. Nu kan de inte kontakta vare sig sjukskotare eller lakare for varje liten
sak de behover hjalp med. Manga nyblivna mammor undrar om andra modrar gar
igenom samma kaos som de sjalva, och darfor ar det &r viktigt att mamman far umgas
med andra mammor, for att fa tala ut om sina kanslor samt utbyta praktiska tips och rad
kring att ha barn. Aven om mannen fungerar som ett stort stod kan han inte ersitta en
kvinnas bekraftelse eftersom &ven han saknar erfarenhet. Det ar darfor viktigt att
kvinnan skaffar ett natverk med kontakter som hon kan utbyta tankar och erfarenheter
med. Detta natverk forhindrar dven kvinnan fran att isolera sig, och ar darfor mycket
viktigt, eftersom isolerade mammor hor till riskgruppen for att bilda en dalig relation till
sitt barn eller bli deprimerade. De forsta veckorna & mamman mycket medveten om att
hennes tidigare liv ar avslutat. Att fantisera om framtiden ar ett satt att ga vidare och
minska kénslan av forlust nér det gamla livet byts mot ett nytt. (Stern 1999, 22-25, 27—
31, 79, 145-150)

Aven om kvinnan blivit mor i samma 6gonblick som barnet foddes, ar det en process
innan den nyblivna mamman kéanner sig som en mor. Det kan ta flera manader under
vilka mamman, steg for steg, blir sdkrare i sin nya identitet. Samtidigt som hon stalls

infor denna nya situation i livet maste hon handskas med det kaos som det lilla barnet



orsakar ndr invanda rutiner byts ut mot vakna nétter, och barnet tar all uppmarksamhet.
Att bli mor ar ett av livets storsta kraftprov och utmaningar. Den stdndiga oron samt
kronisk trétthet och brist pa sémn téar pa krafterna, och i de flesta fall &r det modern som
har det storsta ansvaret for barnet, medan fadern arbetar. Kérleken till barnet blir som en
garanti for att mamman kommer att fortsatta kdmpa for barnets Overlevnad och
valmaende. Mammans personlighet och férhallningssatt kommer fram i allt hon gor
med barnet, vare sig hon matar det, leker, pratar med det, eller satter granser. P4 samma
gang lar hon sig handskas med barnet och detta kommer att resultera i en mycket larorik
upplevelse. Vardagliga handelser sasom amning forstarker relationen mellan mor och
barn. Mamman formedlar dven lardomar till barnet om hur det &r att vara tillsammans
med nagon annan, vad man kan forvanta sig, tolerera och vad som ar lampligt. Dessa
lardomar tar barnet med sig i sina framtida relationer. (Stern 1999, 25-31, 119-22, 125-
126)

Moderskapet kommer aven att inverka pa den nyblivna mammans tidigare relationer.
Inte sallan forandras relationen till mannen, som hon nu ser i hans nya roll som pappa.
Mannen har ofta svart att forsta all den omstallning som det innebar for hans kvinna nar
hon blir till mamma. Det &r vanligt att den nyblivna mammans sexuella lust avtar, och
mannen kan bli krankt nar han blir avvisad och inte forstar de kanslostormar som hor
ihop med moderskapet. Allt det som vanligen kannetecknat forhallandet stalls at sidan
och istallet koncentreras nu allt pad omvardnad, samarbete, omsorg och kreativitet. |
vissa fall kan mannen kéanna sig férsummad, att han blivit utanfor pa grund av barnet,
och i sadana fall kan han borja konkurrera om uppmarksamheten fran modern och sjalv
borja bete sig som ett barn. Ifall hans forsok inte fungerar, vilket de séllan gor eftersom
den nyblivna mamman har fullt upp med det verkliga barnet, kommer han
kanslomassigt att ta avstand fran forhallandet, och istallet fordjupa sig i annat, t.ex.
arbete. Det spelar en stor roll hur mannen beter sig under den forsta delen av
foraldraskapet, eftersom det kommer att paverka hur kvinnan ser pa honom i
fortsattningen, och k&nner hon bitterhet och ilska gentemot honom for hur han betett sig
under den har tiden, kan det vara i aratal. Darfor ar det viktigt att mannen och kvinnan
talar ut om sina tankar och bekymmer. Mannen kommer att vara den viktigaste personen
for mamman under spadbarnstiden, men det forutsatter att forhallandet fungerar bra.
(Stern 1999, 21-24, 161)



Mannen och kvinnan véxer ofta in i sina roller som féraldrar, och ofta finns det en
naturlig arbetsfordelning inom familjen. Oftast &r det mannen som arbetar pa dagarna
och hustrun som stannar hemma med barnet. Mannen ser ofta sig sjalv som den som har
hand om ekonomin och ser till att ordna att allt det praktiska fungerar, sa att mamman
far koncentrera sig pa omsorgen av barnet. Ibland kan det fa mamman att kanna
missndje over tillvaron och att det ar hon som far ta hela ansvaret fér omvardnaden av
barnet. (Stern 1999, 232-234, 239)

For manga mammor &r det svart att forena familje- och yrkesliv, under den forsta tiden
handlar hon oftast enligt vad som ar bast for barnet. Nar den intensivaste smabarnstiden
ar 6ver maste modern ateruppta sina andra roller som hustru, dotter och arbetare. Det
storsta steget ar att atergd till arbetslivet. Nar det ar lampligt att aterga tilloaka till
arbetet &r upp till var och en att bestamma. Ofta tvingas modern tillbaka till arbetet
fortare &n hon vill pa grund av den ekonomiska situationen. Nyblivna mammor stélls
infor manga svarigheter och omstéllningar. Relationerna till andra, sasom ens foraldrar,
syskon, vanner och man, kommer att paverkas av att ett litet barn har kommit in i
bilden. Aven fritidsaktiviteterna skjuts &t sidan. Att fa alla delarna att fungera igen kan
ta manga ar, men samtidigt far man nya erfarenheter och vaxer som bade mamma och
manniska. (Stern 1999, 25, 219-223, 246-247)

4.2 Vard och bemotande av den gravida kvinnan

Det ar vanligt att den gravida kvinnan och hennes partner har stora forvantningar infor
motet med barnmorskan och annan personal under graviditeten och infor forlossningen.
Mamman kan se vardarna som en sorts formedlare mellan henne och hennes barn, och
har vanligtvis stor respekt infor dem som kan ge henne rad om det som, for henne, ar
okant. Vardandet av kvinnan kan paverka hennes syn pa barnet, moderskapet,
graviditeten och forlossningen, och det ar darfor viktigt att kunna ge henne god vard.
Med dalig vard kan mamman bérja kanna sig fraimmande for barnet, istallet for att vaxa

och mogna in i moderskapet. (Berg & Lundgren, 2004, 38-39)

Det &r viktigt att som vardare till en blivande mamma kunna bygga upp en trygg och
stabil vardrelation, genom att vara 6ppen mot kvinnan och kunna acceptera att hon inte

tanker och tycker lika som en sjalv. Da vardaren forstar kvinnan, och vise versa, kan



dessa tva skapa en gemenskap, dar den gravida kvinnan kan kanna vélbefinnande och
trygghet. (Berg & Lundgren, 2004, 38-39)

Forberedelser och den information som den blivande mamman far under graviditeten
och efter forlossningen &r en viktig grund for forlossningsupplevelsen och for den
relation som uppstar mellan foraldrarna och barnet efter forlossningen. Nyblivna pappor
uppger att de ofta kant sig maktlosa, sarbara och osakra under sin partners graviditet,
samt att de har upplevt att vardpersonalen inte har markt av deras behov. Det ar darfor
viktigt att komma ihag att d&ven ge mannen stod och rad under graviditeten. (Berg &
Lundgren, 2004, 50, 53)

Den vard som kvinnor ges i och med en graviditet bestar av en serie modravardsbesok
hos barnmorska eller halsovardare, besok hos obstetriker, ultraljudsundersokning samt
grupptraffar, for forstfoderskor, som forbereder foréldrarna infor forlossningen och
foraldraskapet. Med dessa bestk ges kvinnan och mannen stdd och hjalp att utvecklas
till fordldrar, samt att stérka sina resurser infor forlossningen och tiden dar efter. (Berg
& Lundgren, 2004, 52)

Kvinnorna ar vanligtvis ndjda med modravarden och uppger att saval barnmorskans
kunskap som engagemang &r avgorande for hur de ska forhalla sig till den information
de far av henne. De blivande mammorna uppskattar att fa berdtta om sina kanslor
gallande graviditeten, samt att barnmorskan uppmuntrar dem till att stalla fragor. Det ar
viktigt for kvinnorna att ha en fortroendefull relation till en barnmorska med god
kunskap och intresse for deras graviditet och hélsa. De vill dven kanna delaktighet,
ansvar och tillit till sin egen formaga att klara av en graviditet samt att de far lagga fram
onskemal om varden, och att dessa beaktas av barnmorskan. (Berg & Lundgren, 2005,
53, 110-111)

Barnmorskans uppgift under forlossningen &r att vara tillganglig for kvinnan, att lyssna
pa henne och se hennes situation for att kunna dela hennes ansvar under forlossningen.
Det ar viktigt att barnmorskan moter kvinnan med respekt sa att hon kan kanna trygghet
I barnmorskans nérvaro och delaktighet i sin egen forlossning. For den fédande kvinnan
ar det viktigt att k&nna tillit till sig sjalv, sin partner och barnmorskan. Kvinnan behdver
kdnna att barnmorskan tror pa henne och pa att hon kommer att klara av forlossningen.
(Berg & Lundgren, 2004, 109-110)
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5 Tidigare forskning

Respondenterna har sokt tidigare forskning i databaserna Cinahl och Ebsco, och har
anvant sig av sokorden teenage pregnancy, teenage mother, antenatal care, adolescent
parent, teenage parents och support. De har d&ven manuellt genomsokt tidsskriften Vard
i Norden fran de senaste fem aren (2004-2009), men sokandet i tidsskriften gav ingen

relevant kunskap.

5.1 Kunskap och sexuellt beteende hos tonaringar

Carter och Spear (2002) har gjort en studie som undersoker tonaringars kunskaper om
och attityder till sex, samt beteenden i samband med tonarsgraviditeter. Syftet med den
har undersékningen var att kunna identifiera den kunskap som ungdomar har om sex
och preventivmedel, attityder och beteenden hos den grupp tonaringar fran landsbygden
som man undersokte, samt deras attityder till graviditet och preventivmedel. Manga
tidigare studier har gjorts gallande tondrsgraviditeter rorande bl.a. var de &r mest
forekommande, det som ar problematiskt med tonarsgraviditeter och vilka tonaringar
som raknas befinna sig i riskgruppen for att bli gravid under tonaren. Den har
forskningen ar gjord for att kunna utveckla strategier och nagon form av handlingsplan
for att minska pd tonarsgraviditeterna. Undersokningen gjordes med hjélp av
frageformular, dven innehallande ett kunskapstest. | borjan av forskningen antog man
att tondringarna fick tillracklig sexualupplysning och att det forhindrade
tonarsgraviditeter. Resultaten visar dock att sexualupplysningen borjar for sent,
eftersom 13-14 ar var den vanligaste aldern for flickorna att gora sin sexdebut, pojkarna
borjade lite senare. Tonaringarna borjade ha sex i mycket ung alder, den yngsta flickan i
undersokningsgruppen var 9 ar nar hon miste oskulden. De tonaringar som enligt
tidigare forskning inte borde hora till riskgruppen for att bli gravid som tonaring
hamnade anda i riskgruppen av resultaten att doma. Anvandningen av preventivmedel
var dalig, och manga hade haft flera sexpartners. Manga av pojkarna ville inte anvéanda
kondom, men till viss del berodde riskbeteendet pa okunskap. Bade flickorna och
pojkarna var anda éverens om att bada parterna hade lika stort ansvar nar det géller
anvandningen av preventivmedel. Tonaringarna ansag att de fatt bast sexualupplysning
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fran skolan, vissa hade fatt nagon form hemifran av foraldrarna men den var otillracklig
speciellt i fraiga om konssjukdomar. Kompisarna var de som paverkade deras beslut och
installning till sex och preventivmedel mest. Den storsta delen av tondringarna var emot
tonarsgraviditeter, men en liten del i undersékningsgruppen sag det som nagot positivt
om de skulle bli med barn. Resultatet visar att sexualundervisningen borde borja
tidigare, och mycket forebyggande arbete behovs for att minska pa antalet

tonarsgraviditeter.

5.2 Stod och relationer hos unga mammor

De Jonge (2001) har gjort en undersokning vars syfte var att fa insikt i hur
tonarsmammor upplever att de fatt stéd under graviditeten, forlossningen samt barnets
forskoledr. Hon ville dven fa fram pa vilket satt stodet for unga mammor kunde
forbattras. De Jonge ville undersoka hur nyttigt tondrsmammorna ansag att en stodgrupp
for unga mammor skulle vara. Denna kvalitativa studie gjordes med hjélp av personliga
intervjuer samt en gruppintervju, detta for att man ville betona mammans egna asikter
och tankar. Resultatet visar att de unga mammorna anser sig ha blivit val bemétta inom
varden och inte fatt samre behandling pa grund av sin unga alder. Undersokningen
visade dock att mammorna var réddda for att bli stamplade ute i samhallet. Deras storsta
bekymmer var brist pa pengar och svarigheter att hitta barndagvard. Mentala problem
sasom depression var vanligt, men nagot tonarsmammorna ofta forsokte dolja i radsla
for de konsekvenser det kunde innebara om ndgon ansdg att de inte var lampliga som
mammor och inte hade en god relation till sitt barn. Barnmorskor och halsovardare har
en viktig roll nar det galler att informera tonarsmammor om férmaner och tjanster som
finns tillgangliga for dem. Alternativt kunde &ven en stdédgrupp for unga mammor
startas, som skulle ordna regelbundna mdéten och mojlighet att komma nér man hade
mojligt. Denna grupp kunde alternativt ge information om férmaner, men till storsta del

ge emotionellt stod till de unga mammorna.

Bunting och McAuley (2004) har gjort en litteraturstudie dar de undersoker vikten av
stod vid tonarsgraviditeter och moderskap. Syftet med den hér litteraturstudien var att
gora en kritisk granskning av hur viktigt socialt stéd &r for unga mammor. Bunting och

McAuley undersoker aktuell litteratur och lagger vikt pa tre typer av socialt stod: av
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familj, av partner och av vénner. Resultatet visar att stodet av familjen ar speciellt
viktigt for tonarsmamman. Oftast fungerar den egna mamman som radgivaren och &r
det storsta stodet néar det géller att ta hand om barnet. For mycket stéd av mor- och
farforaldrar kan dock gora att tondrsmamman mister en del av upplevelsen med att vara
mamma. Standiga konflikter mellan familjemedlemmarna minskar dven det positiva
inflytandet av det stod familjen forsoker ge, och ju aldre tonarsmamman &r, desto storre
ar risken for konflikter p.g.a. att hon vill leva mer sjalvstandigt och vara mindre
beroende av sina foraldrar. Aven om mor- och farforaldrarna star for det mesta av det
kvantitativa stodet blir partnerns stod viktigare med tiden. Speciellt det emotionella
stodet fran partnern har visat sig vara valdigt viktigt for tondrsmamman. Aven vannerna
spelar en viktig roll nér det galler att ge emotionellt stéd till mamman i form av positiv
feedback och goda rad, utan att de konflikter som kannetecknar en mor-dotter-relation

uppstar.

Whitehead (2008) har gjort en undersokning med syfte att studera gravida tonaringars
relation till fadern till barnet vid tonarsgraviditet. Det har i tidigare studier (Seamark&
Gray) kunnat visas att det i vissa fall av tonarsgraviditeter ar svart att hitta pappan och
att unga mammor séllan lever tillsammans med fadern till barnet. Whitehead vill med
den har studien fa fram om relationen mellan tondrsmamman och tonarspappan varierar
enligt var de ar bosatta, och hur de gravida tonaringarna ser pa sin relation med den
blivande fadern bade som partner och pappa. 47 informanter delades upp i tva grupper.
Pa den forsta gruppen anvande Whitehead sig av en strukturerad intervju for att samla in
bakgrundskunskaper, och pa den andra gruppen en semistrukturerad intervju for att fa
fram mera kvalitativ data. Informanterna maste aven uppfylla vissa kriterier. De maste
leva i nordvastra eller sydostra Storbritannien, besoka mdodravardskliniker i dessa
omraden, vara mellan 16-19 ar och gravida i vecka 28-36. Resultaten visade att
partnern alltid var 1-10 ar aldre &n tonarsmamman. Partnerns status i utbildning och i
arbetslivet spelar en stor roll nar det galler de forvantningar som stélls pa modern av
samhallet, eftersom hans status paverkar hur samhallet anser att hon skall géra nar det
galler att uppratthalla en relation med honom. Resultaten visar dven att de deltagare som
bodde i syddstra delen av landet var mer benéagna att behalla relationen till fadern, an de

som levde i nordvastra delen av landet.
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Quinlivan och Condon (2005) har gjort en undersokning om depression och angest hos
pappor vid tonarsgraviditeter. Syftet med den har undersokningen var att utforska de
psykiska symptomen pa depression och angest genom att jamféra pappor vid
tonarsgraviditet med blivande pappor vars gravida partner var over 20 ar. Man ville
aven undersoka de faktorer som gjorde att papporna fick de h&r symptomen. En
kohortstudie med tvérsnittsdata anvandes som datainsamlingsmetod. De gravida
kvinnor som var under 20 ar definierades som tonarsmammor, medan mannen
definierades som tonarspappor dven om alla man i den har kategorin i verkligheten inte
var tonaringar langre. Kriterierna for att fa delta i den har undersokningen var att
mammorna inte hade nagon avsikt att utféra en abort, att de visste namn och
kontaktuppgifter till barnets fader, att de tankte foda barnet, inte hade nagra kanda
avvikelser i graviditeten och att de gav sitt samtycke till att deras partner kunde delta i
undersokningen. Resultaten visar att medeldldern hos tonarspapporna var 20,7 ar
jamfort med 29,6 &r i jamforelsegruppen. Aldersskillnaden mellan partnerna var storre i
gruppen for tonarsgravida, och bade utbildningsnivan och inkomstnivan var lagre hos
tonarsgruppen. En tredjedel av tonarspapporna beskrev sig sjalva som heml6sa eller att
de levde i ostabila hemférhallanden, och de hade dven mindre planer pa karriar i
framtiden. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) var betydligt hdgre hos
tonarspapporna an hos jamfarelsegruppen. Storst var graden av angest. Detta visar att de
psykiska symptomen for angest och depression ar hogre hos tonarspappor an for

blivande pappor vars partner ar 6ver 20 ar.

5.3 Tonaringars syn pa sin graviditet

Hanna (2001) har gjort en undersokning med syfte att ta fram hur tonarsmammor klarar
av sin graviditet och bygger upp sin identitet och sina forhallanden i samband med sin
graviditet och sitt tonarsforaldraskap. Undersokningen gjordes bland 5 hemlosa,
egenforsdrjande mammor i Australien, som alla hade ett barn som var aldre &n 6
manader. Kvinnorna var alla under 20 ar. Man anvande sig av observation, intervjuer,
blanketter, anteckningar och diskussioner med de gravida. Resultatet visade att
mammorna var beroende av statliga bidrag, da familjen eller pappan till barnet inte stod
for finansiellt stod. De ansag att de statiga bidragen var for laga och att det var for

omstandigt med alla papper och formular som skulle fyllas i for att fa bidragen. Allt
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detta trottade ut mammorna och gjorde dem mer irriterade och utmattade. Mammorna
sade att i och med graviditeten bestamde de sig for att forandra sig sjélva, sa att ingen
skulle kunna séga att de var daliga mammor och for att ingen skulle kunna ta deras barn
ifrin dem. Mammorna var noga med att folja med barnets tillvaxt pa
halsomottagningen, men brydde sig sallan om att fa rad under graviditeten, da de ansag
att de inte fick rad, utan blev tillsagda hur de skulle géra. Mammorna ville inte bli
behandlade annorlunda av vardpersonalen p.g.a. sin unga alder, men de hade onskat att
vardpersonalen skulle ha sett deras behov battre och forstatt att de behdvde mera stod da
de var s unga. De ansag att de blev daligt bemotta pa de flesta stéllen p.g.a. sin unga
alder, vilket aven gjorde dem irriterade. Med undersokningen kom Hanna fram till att

unga mammor behéver mera stod for att battre klara av foraldrarollen.

Macleod och Weaver (2002) har gjort en undersokning med syftet att undersoka
anpassningsformagan, samt vilka attityder och vilket socialt stod havande tonaringar i
Hull och 6stra Yorkshire har infér sin graviditet och sitt barn. Undersékningen gjordes
bland 99 gravida tonaringar, dar 21 stycken befann sig i aldern 14-16 ar, och 78 stycken
i dldern 17-18 ar. Undersékningen utférdes da kvinnorna var i graviditetsvecka 20 samt
37, genom blanketter som kvinnorna fyllde i. Resultatet visade att i vecka 20 ansag 70
% av alla kvinnorna att de inte hade velat bli gravida. Gladjen dver graviditeten tkade
fran vecka 20 till vecka 37 sa att alla kvinnor kéande storre gladje dver graviditeten vid
vecka 37. De som hade hoppats pa en graviditet och de som inte hade hoppats pa en
graviditet var alla lika glada 6ver att vara gravida i vecka 37, vilket tyder pa att &ven om
en graviditet &r odnskad kan mamman utvecklas under tiden och graviditeten kan bli en
positiv héndelse i kvinnans liv. Alla kvinnor var néjda med sitt sociala natverk. 76 %
av kvinnorna hade angett sin pojkvan som stddperson, men det var vanligare hos
kvinnorna i den &ldre gruppen. Andra stddpersoner som kom fram var kvinnornas
mammor, eller bada foraldrar, samt vanner. Stod fran utbildad personal kom fram i

endast nagra fall, och tycktes inte vara betydande for kvinnorna.

Herfelt, Nissen och Ahlberg (2005) vill i sin undersokning fa fram tankar, upplevelser
och resonemang gallande graviditet och foraldraskap bland blivande mammor i tonaren.
| undersokningen deltog 20 stycken gravida eller redan blivna mammor i aldern 15-19
ar. Man anvande sig av intervjuer som datainsamlingsmetod. Resultatet visade att alla

tonarsgraviditeter inte dr oplanerade. Kvinnorna sade att de hade valt att bli gravida och
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att abort aldrig hade varit ett alternativ for dem. Orsaker till att fullfélja graviditeten var
bl.a. tidig graviditet inom familjen, en 6nskan om att ha barn eller nagonting som skulle
vara permanent ens eget, brist pa majligheter i livet eller att man motsade sig
preventivmedel. Manga ansag aven att graviditeten var en flykt fran ett olyckligt eller
valdsamt hem. Kvinnorna sag graviditeten som nagonting positivt, trots att de tyckte det
medforde en del tunga fysiska och psykiska forandringar. De fick lara sig ta ansvar.
vilket de sdg som nagonting positivt. Deras sociala natverk hade paverkats, da de inte
kunde vara ute och festa med sina vénner, dricka alkohol eller roka, men de tyckte &ven
att fordelen med att vara gravid och fa ett barn var stérre an nackdelarna. Personer som
mammorna fick mest stdd av var deras egna mammor, vanner och &ven barnmorskan.
Ingen av kvinnorna namnde sin pojkvén som den person de skulle vénda sig till med
sina tankar och fragor. Kvinnorna ansag att barnmorskorna stodde dem i deras val och
behandlade dem med ké&rlek och varme. En del tyckte daremot att de inte sjélva visste
vilket stod de behovde, vilket resulterade i att de inte visste vad de skulle fraga
barnmorskan om. Darfér var det viktigt att barnmorskan brydde sig om dem och

berattade for dem trots att de inte fragade.

Spear (2001) har gjort en undersokning med syfte att ta fram upplevelser av graviditeten
bland kvinnor i tondren. Hon ville ta fram deras upplevelser for att ge majlighet att
utveckla ratt sorts ingripande inom varden for att framja kvinnornas psykiska, fysiska
samt socioekonomiska halsa. Undersokningen gjordes i form av intervjuer bland 8
stycken kvinnor i aldern 13-19, dar medelaldern lag pa 16 ar. Resultatet visade att alla
blivande mammor kande sig optimistiska trots sin oplanerade graviditet. De sag sin
graviditet som en fordel istallet for en forpliktelse. Kvinnorna ansag att deras liv hade
blivit battre efter graviditeten. Vissa k&nde sig mera motiverade att klara av skolan, och
att deras relation till familjen och pojkvannen hade forbattrats. De tyckte &ven att de
hade mognat, eftersom de var tvungna till det, och gjorde battre val i livet nu da de var
gravida. Ingen av kvinnorna sag abort som ett alternativ. Alla kvinnorna raknade med
att barnets pappa skulle hjdlpa dem med barnet och finnas till for dem. Omvardnad och
varme var viktigt for kvinnorna, savéal den omvardnad och omtanke de fick fran sin
omgivning, som den de hade for sin baby. De ville ge sina barn en trygg uppvaxt med
mycket kérlek och alla saker de kunde ténkas behdva. De ansag éven att tidigare hade
det mesta kretsat kring dem sjalva, men nu maste de tanka pa sitt barn och satta dess

prioriteringar fore sina egna, vilket de sag som nagot positivt.
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5.4 Kvinnors syn pa médraradgivning

Hildingsson och Radestad (2005) har gjort en undersokning med syfte att lyfta fram hur
nojda kvinnor ar med modravarden i Sverige. En kohort studie gjordes bland 2746
kvinnor som levde i Sverige och som var mellan 17 och 45 ar gamla. Kvinnorna fick
fylla i ett frageformular under tidig graviditet samt 2 manader efter forlossningen.
Resultatet visade att 82 % av kvinnorna var ngjda med de medicinska aspekterna av
varden, medan 18 % var missnojda. 77 % av kvinnorna var néjda med de emotionella
aspekterna av varden, medan 23 % var missnojda. Forstfoderskorna var lite ndjdare med
varden an omfoderskorna. Kvinnor med hdgre utbildning, samt kvinnor som bodde i
stora eller medelstora stader, kande storre missnéje med den emotionella vard de fick.
Kvinnorna ansag att antalet besok de gjorde pa mddraradgivningen var for litet, och
detta paverkade hur nojda de var med saval den medicinska aspekten som med den
emotionella. Att kvinnorna besokte tva eller tre olika barnmorskor istéllet for en och
samma varje gang gjorde dem missndjda. De kvinnor som var missndjda med att ha
flera barnmorskor ansag aven att barnmorskorna inte var stodjande och att de inte gav
kvinnornas partner tillrackligt med uppmaérksamhet. Storsta orsaken till missndje,
angaende den emotionella aspekten, var den korta tid som lades ner pa stodjande
radgivning, uppmuntran samt for att stalla fragor. Kvinnorna som var missnojda var det
aven for att de ansag att man inte hade tillrackligt med tid nar man undersokte kvinnans
halsa eller fostrets halsa. De ansag aven att de inte fick tillrackligt med information om

amnen som rorde graviditeten, eller fédande och forlossningen.

5.5 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man utgaende fran tidigare forskning av Carter och Spear
(2002) konstatera att sexualupplysningen borjar for sent, eftersom tonaringar ofta gor
sin sexdebut i valdigt ung alder. Anvandningen av preventivmedel ar dalig, men bada
parterna anses ha lika stort ansvar nér det galler anvandningen av preventivmedel. Bast
sexualupplysning fas fran skolan. Kompisarna ar de som mest paverkar besluten och
instéliningen till sex och preventivmedel. Mycket férebyggande arbete kravs for att

minska tonarsgraviditeterna.
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Unga mammor anser sig ha blivit val bemotta inom varden enligt De Jonge (2001), och
anser sig inte ha fatt samre behandling pa grund av sin unga alder. De ar dock radda for
att bli stamplade ute i samhéllet, och deras storsta bekymmer &r brist pa pengar och att
hitta ndgon som kan hjadlpa dem med varden av barnet. Mentala problem sdsom
depression ar vanligt, men ar nagot de kan forsoka dolja. Partnern ar ofta aldre &n
tonarsmamman enligt Whitehead (2008), och tonarspappor har ofta lagre utbildnings-
och inkomstniva &n andra pappor. Psykiska symptom sasom angest och depression ar
vanligare aven hos tonarspappor, enligt Quinlivan och Condon (2005). Enligt Bunting
och McAuley (2004) &r stodet fran familjen speciellt viktigt for tonarsmamman, och
ofta fungerar den egna mamman som radgivare och stod nar det géller att ta hand om
barnet, men konflikter &r vanliga. Aven stod fran partnern och véannerna ar valdigt

viktigt, speciellt nér det géller det emotionella stdet.

Tonarsmammor vill inte bli annorlunda behandlade p.g.a. sin unga alder, men de 6nskar
att vardpersonalen skulle se deras behov battre, och forsta att de behéver mera stod da
de ar unga. De fragar inte sjalva om rad av vardpersonalen, da de anser att de inte far
rad, utan blir tillsagda hur de skulle gora. En del anser att de blivit daligt bemdtta for att
de ar unga mammor. De vill férandra sig sjalv och sina liv for att kunna bli bra mammor
och ta bra hand om sitt barn. (Hanna, 2001)

Trots att en tondrsgraviditet inte ar planerad alla ganger, betyder det inte att kvinnan inte
kan gladjas over sin graviditet. Enligt Macleod och Weavers (2001) undersdkning véxer
kvinnan in i rollen, och bérjar kanna gladje 6ver sin graviditet med tiden. Hos manga ar
pojkvannen en bra stodperson, och for andra ar dven kvinnans mamma, bada foraldrar
samt vanner viktiga. | det har fallet ndmndes inte utbildad personal som ett viktigt stéd
i nagon storre utstrackning. Alla tonarsgraviditeter ar heller inte oplanerade. En del
valjer att bli gravida, och anser att abort aldrig har varit ett alternativ fér dem. Orsaker
till att fullfolja graviditeten ar t.ex. 6nskan om att fa ha ett barn, som &r ens eget, brist pa
mojligheter i livet, eller att man motsétter sig preventivmedel. Kvinnorna kan se
graviditeten som nagot positivt, da de t.ex. lar sig att ta ansvar. Fordelarna med
graviditeten vager ibland tyngre &n nackdelarna. Kvinnornas egna mammor, vanner och

barnmorskan &r viktiga stOdpersoner. Det &r viktigt for kvinnorna att barnmorskan
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berattar saker for dem trots att de inte fragar, da de inte alltid vet vad de skall fraga om.
(Herfelt, Nissen & Ahlberg, 2005)

En del unga mammor anser att deras liv har blivit béattre efter den oplanerade
graviditeten. De k&nner sig mera motiverade att klara av skolan, deras relationer
forbattras och de mognar da de &r tvungna till det. De vill ge sin baby en trygg och bra
uppvaxt med mycket kérlek (Spear, 2001) Kvinnor &r overlag ndjda med den
modraradgivning som ges, men faktorer de kan vara missndjda over ar bl.a. att de inte
far tillrackligt med tid for information om saker som beror graviditeten eller
forlossningen. De ké&nner inte att barnmorskan &r stodjande, och & missndjda med att
inte fa traffa samma barnmorska vid varje besok. Det finns inte alltid tid for att stélla
fragor, vilket kvinnorna anser vara negativt. Att barnmorskan ser deras partner ar viktigt
for kvinnorna, samt att barnmorskan tar sig tid for att uppmarksamma saval kvinnans
hélsa som fostrets halsa. (Hildingsson & Radestad, 2004)

6 Undersdkningens genomforande

Det hér ar en kvalitativ studie, med intervju som datainsamlingsmetod. Inom kvalitativa
metoder vill forskaren karaktarisera nagot. Huvudpunkterna bestar av att soka
kategorier, beskrivningar eller modeller som beskriver ett fenomen sa tydligt som
mojligt. Syftet med insamlingen av informationen ar att f veta om det finns flera och
olika monster. Med en kvalitativ forskning vill forskaren inte beskriva storlek, mangd
eller kvantitet i ett forskningsprojekt. Vanliga insamlingsmetoder &r intervju,
fokusgrupp, fallstudie, observation och skrivna berattelser/dokument/texter. (Olsson &
Sorensen, 2007, 79-90)

Med kvalitativa undersokningar fas en djupare typ av kunskap an den som fas vid
kvantitativa undersokningar. Det finns manga olika typer av kvalitativa
undersokningsmetoder. Typiskt for en kvalitativ undersokning &r att forskaren med
jamna mellanrum gor innehallsanalyser, jamfort med en kvantitativ arbetsmetod déar

analyser gors forst nar allt material ar insamlat. Att gora en sadan s.k. I6pande analys
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gar ut pa att efter en intervju satta sig ner och analysera materialet. Da kan det uppsta
nya idéer hur undersokningen ska fortsattas. Da har forskaren intervjun i farskt minne
och far battre grepp om materialet. | efterhand kan det markas att nagra av fragorna i
intervjun var daligt formulerade eller att nagra viktiga fragor saknades. Det kan &ven
vara sa att ovantad information har framkommit under intervjun. Slutbearbetningen
fungerar sa att forskaren laser igenom allt material, oftast flera ganger, och gor
anteckningar vid sidan om. (Patel & Davidson, 2003, 118-121)

6.1 UndersOkningsgruppen

Undersokningsgruppen bestar av 7 stycken mammor, i aldern 16-19 ar, frn Osterbotten
med svenska som modersmal. Respondenterna kommer att gora personliga intervjuer
med dessa mammor dar de anvander sig av semistrukturerade intervjuer. Kriterier for
deltagarna i undersokningen &r att de blivit gravida under tonaren och att det ar fem ar
eller mindre sedan de fick sitt forsta barn. Respondenterna véljer ut mammorna med
hjalp av snobollsmetoden, det vill s&ga genom bekanta och bekantas bekanta. Som
dataanalysmetod anvander respondenterna sig av innehallsanalys.

6.2 Semistrukturerad intervju

For att ta reda pa asikter, uppfattningar, kunskaper osv. anvands enkater eller intervjuer
som datainsamlingsmetod. En intervju &r en muntlig konversation och kan i stort sett
anvandas inom vilket amne som helst. Fragorna i en intervju ar pa forhand uppgjorda
och formulerade och det innebar att alla informanter far samma fragor. Fragorna kan
variera i ostrukturerade och strukturerade, bundna med ja eller nej fragor, och 6ppna dar
informanten far svara fritt. (Ejvegard, 2009, 51-51)

Vid intervjuer ar det vanligast att anvanda en informant i taget. En bandspelare &r ett bra
redskap for att kunna aterkalla intervjutillfallet i efterhand, och for att kunna plocka ur
det material som behovs, i ett senare skede. Ibland kan dock bandspelarens narvaro fa
vissa méanniskor att bli mer forsiktiga och hdmmade, och ibland kan informanten
forbjuda anvandandet av bandspelare. | dessa fall maste forskaren respektera

informantens vilja och istallet féra anteckningar under intervjun. Det ar etiskt fel att
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gbmma bandspelaren. Efter intervjun kan forskaren aven skicka utskriften av materialet
till informanten sa att denne kan gora eventuella rattelser i materialet. (Ejvegard, 2009,
51-52)

Intervju ses ofta som en konversation. Intervjun bestar dock av mer an bara samtal, i
den ingar aven olika antaganden och tidigare kunskap. Efter att man hittat ndgon som
lampar sig for forskningsintervjun galler foljande regler. Informanten maste ge sitt
samtycke att delta. Samtalet &r till for att foras vidare till protokoll. I vissa fall kan
informanten krédva att forskaren inte skriver ner det han eller hon sager, men Gverlag &r
det meningen att protokollféra allt som diskuteras under intervjun. Forskaren styr
tillvagagangssattet och riktningen for diskussionen, men i vilken grad beror pa
intervjustilen. (Denscombe, 2009, 231-232)

Fordelen med intervjuer &r att man kan vara flexibel, folja idéer, fanga motiv och
kanslor samt fa respons i form av tonfall, miner, pauser osv. Detta kan inte fas vid
anvandande av t.ex. enkater. Nackdelen med intervjuer ar att de ar tidskravande och att
en subjektiv tolkning anvands, vilket gor att risken for feltolkningar ar storre. Ibland kan
dven vissa svar vara svara att analysera. Intervjun kan anvandas som sadan eller
anvandas till att komplettera en enkét. (Bell, 2006, 158)

Forskaren har en fardig lista med fragor som skall besvaras och @&mnen som skall
diskuteras, men han kan vara mer flexibel och vélja i vilken ordningsfoljd han stéller
dem. Svaren &r dessutom mer Gppna. Pa det har sattet later han informanten utveckla
sina idéer och ger denne mojlighet att svara mer utforligt. Vid semistrukturerad intervju
far den intervjuade sjélv i storre grad vélja sina ord och saga saker rent ut. Personliga
intervjuer ar den vanligaste typen av intervju ndr man anvénder sig av semi- eller
ostrukturerad intervju. Fordelen &r att den personliga intervjun &r l&tt att arrangera, och
att de svar man erhaller kommer fran endast en kalla, vilket underlattar betydligt nar

man senare aterkallar intervjun med bandspelare. (Denscombe, 2009, 233-236)

En pilotstudie &r bra att géra innan man borjar med de verkliga intervjuerna. Nar man
har framstallt sina intervjufragor staller man dem till en testperson, som &r av samma
typ som de informanter som finns i forskningsgruppen. Pa det har sattet testar man

fragorna och har sedan mojlighet att forandra dem ifall det behdvs. Testpersonen ska
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inte vara en medlem av den forskningsgrupp som man kommer att anvénda i
verkligheten. Utifran testpersonens respons marker man vilka fragor som &r centrala,
och vilka som kanske ar 6verflodiga. Man marker i vilken ordning fragorna ska stallas,
da en fraga ska leda till den andra. (Gillham, 2008, 44-45)

6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys hjélper forskaren att systematiskt och objektivt analysera innehallet av
det material man samlat in vid t.ex. en intervju. Med innehallsanalysen kan man fa fram
de budskap som sdags mellan raderna, men dven eventuella oavsiktliga budskap kan
framkomma. Nar man gor en innehallsanalys knyter man analysen till en
forskningsteori, och inom vardvetenskapen &r det naturligt med utgangspunkten i en
vardteori. Man plockar ut det som intresserar ur forskningssynpunkt och ser hur det
kommer fram i texten. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 5; Denscombe, 2009, 307-309)

Innan man borjar med analysprocessen maste man bestdmma sig for om man analyserar
endast det som tydligt framkommer i texten, eller &ven det som sdgs mellan raderna.
Forskningens syfte och forskningsfragor styr nar man ska valja ut det material man

valjer att analysera. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5)

Innehallsanalysen kan delas in i tre steg. Man bérjar med att lasa igenom materialet och
ndr man i texten hittar svar pa de fragestallningar man har stéllt, gér man anteckningar i
marginalen pa texten, och utgdende frdn dessa anteckningar paborjar man
kategoriseringen. Man plockar ut ord, meningar eller kombinationer av ord som lyfts
fram i texten, och som gransar till forskningsfragan, och av dessa bildas en
underkategori. Darefter gar man igenom de olika orden och uttrycken, och soker efter
likheter och olikheter. Ord eller uttryck med samma betydelse bildar dérefter en
kategori. Denna abstrahering, dar man for samman kategorier med lika innehall,
fortsatter man med sa lange det ar majligt och fordelaktigt for innehallet. Man bor se till
att halla skillnad mellan kategorier- och underkategorier, sa att en kategori inte hamnar
pa samma niva som en underkategori, och for att en iakttagelse inte ska kunna knytas
till mer &n en kategori. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5-10; Ejvegard, 2009, 38)
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Som slutprodukt bildas kategorier som beskriver det fenomen man undersokt. Med
hjalp av dessa kategorier kan man pavisa en helhet, dar dven hierarkier och eventuella
samband mellan kategorierna syns. Forskningsresultatet utgérs av kategoriernas
innehall. 1 resultatet kan man med fordel anvanda direkta citat ur det insamlade
materialet for att Oka trovérdigheten, och for att visa lasaren hur man bildat
kategorierna. Forskaren maste ocksa forsékra att ingen av informanterna kan kannas
igen genom texterna. Det sista steget i analysprocessen &r att sékra analysens
tillforlitlighet. Det innebdr att man kontrollerar att forskningen &r objektiv, samt att de
kategorier man har utformat beskriver det undersokta fenomenet sa bra som majligt.
Forskaren bor dven kunna visa en koppling mellan materialet och resultatet. (Kyngés &
Vanhanen, 1999, 5-10)

6.4 UndersOkningens praktiska genomférande

Detta lardomsprov ar ett bestillningsarbete fran BB-avdelningen pa Vasa
Centralsjukhus. Respondenterna hade innan undersdkningen samlat bakgrundsfakta for
att fa storre kunskap om amnet i planframférandet. Fore sjalva undersékningen
paborjades gavs ett godkannande for planen fran skolan. Undersokningen ar en empirisk
studie. Informanterna har respondenterna fatt kontakt med via snébollsmetoden, det vill
séga. via bekantas bekanta. Lampliga informanter for undersokningen valdes ut och
respondenterna tog sedan kontakt med dem via e-post (Bilaga 1) for att berétta vad
undersokningen gick ut pd och informanterna gav pa samma gang sitt samtycke till att
delta i undersokningen. En pilotstudie genomfdrdes innan man bérjade med de verkliga
intervjuerna. Man kom 6verens om lamplig tidpunkt for intervjun och alla informanter
intervjuades enskilt. Vid intervjutillfallet informerades informanterna ater igen om deras
anonymitet, och att intervjun kommer att inspelas med bandspelare vars band kommer
att forstoras da undersokningen ar klar. Intervjufragorna bestod av halvstrukturerade
fragor och informanterna gavs dven mojlighet att fritt beratta om sin upplevelse. Efter

undersokningen tolkade respondenterna resultaten genom innehallsanalys.
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel redogoérs for resultaten som framkommit i intervjuerna. Respondenterna
har stallt forskningsfragorna genom fragorna i intervjuerna (Bilaga 2), och som ett
resultat av detta uppstod underkategorier. Kategorier som bildades ur informanternas

intervjusvar ar: graviditet, férvantningar, bemdtande, information och stéd samt

forandringar pa/inom varden, och dessa ar understrukna i texten. Under dessa kategorier
bildades underkategorierna, vilka ar svértade i texten. Resultatet presenteras i fyra
olika delar: under graviditeten, under fdrlossningen, under BB tiden och under
eftervarden. Citaten finns inom citattecken med kursiv stil. Citaten skrivs som

informanterna har svarat, trots grammatikaliska fel, for att svaren inte ska férandras.

7.1 Under graviditeten

Detta kapitel behandlar varden under hela graviditeten hos informanterna, framst varden
vid mddraradgivningen men i vissa fall d&ven hos skolhalsovardaren. Med varden under
graviditeten syftas det pa tiden innan barnafédandet Kategorierna var: graviditet,

forvéntningar, bemotande, information och stdd, samt forandringar.

7.1.1 Graviditet

Underkategorier som bildades under kategorin graviditet var: preventivmedel, gladje

over graviditeten och behalla barnet.

Graviditeten var inte planerad fér nagon av informanterna och intraffade nar de var
mellan 15 och 19 ar. Manga hade anvént preventivmedel men blev trots det gravida, i
vissa fall hade inte preventivmedlet fungerat tillrdckligt bra. Alla informanterna blev
valdigt forvanade néar de upptackte att de var gravida. Nagra av informanterna blev

valdigt férvanade dver att de var gravida, trots att de hade slarvat med skydd.

”Jag var valdigt, jatteforvanad eftersom vi hade anvint skydd”
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"Den var inte planerad, men vi slarvade med skydd sa helt oplanerad var den inte
heller.”

Trots att graviditeten inte i nagot fall hos informanterna var planerad, var det &nda inte
en hos alla odnskad graviditet, och en del av informanterna reagerade genast med att
kénna gladje dver graviditeten. Vissa av informanterna reagerade forst genom att bli

valdigt chockade, men for en del utbyttes chocken mot gladje Over att vara gravida.

»Graviditeten var inte planerad, ej heller mindre 6nskad. Jag har alltid pd nagot satt
vetat att jag ska bli en “ung mamma”

”Jag var nog chockad men borjade se fram emot att fa en bebis redan samma dag”

Vi bodde redan tillsammans och visste att vi skulle héilla ihop sd det fanns aldrig ndgon
annan tanke an att vi skulle géra nagot annat &n att behalla barnet. Jag sdg fram emot
att fa berdtta for vdra familjer for jag visste att de skulle bli sd glada for vdr skull.”

Nar det géllde fragan om de skulle behalla barnet eller inte var reaktionerna aven dar
olika. For en del var de sjalvklart medan nagra vande sig till professionella vardare, sa
som skolhalsovardaren eller radgivningen, for att fa stéd och goda rad. En av
informanterna dnskade att vardpersonalen kunde ha varit lite mer uppmuntrande till att

hon skall fortsatta graviditeten.

“Det var ganska chockartat, det var ju inte alls planerat sd. Det var mycket funderingar
kring om jag ville fortsatta med graviditeten eftersom det var sd ovantat och
omtumlande.”

”Jag skulle aldrig ha forlatit mig sjalv om jag hade tagit bort det”

7.1.2 FOrvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin forvantningar var: inga storre
forvantningar, vart de skulle vanda sig, inte bli behandlade annorlunda, och

information.

Informanterna i var undersokning hade inga storre forvantningar pa varden under
graviditeten, detta berodde pa att informanterna inte visste vad som sker pa

radgivningen, och darfor inte kunde bilda sig nagra forvantningar.

“Visste inte nagot om hela rddgivningssystemet”

”Jag visste inte riktigt hur det skulle vara och sadar, sa inte hade jag sa mycket
forvintningar.”



25

“Jag hade inga direkta forvintningar men drog verkligen ut pd att ringa ftill

radgivningen och boka tid till inskrivningen. ”

Manga hade svart att hitta vart de skulle vanda sig nar det blev klart att de ville
fullfolja graviditeten, och visste inte vad som skulle handa vid radgivningen. Nagra
upplevde att det fanns daligt med uppgifter om vem man skulle kontakta vid
radgivningen. En av informanterna trodde man skulle véanda sig till radgivningen for att
fa veta om man var gravid eller inte, men sedan visade det sig sedan att de pa

radgivningen litade pa graviditetstesten.

For det forsta fanns det verkligen ingen vettig info pd natet om modraradgivningen i
staden”

“Férvintade mig att man skulle fa veta att man faktiskt var gravid”

Nagot som framkom i ett flertal av svaren var att informanterna forvantade sig att inte
bli behandlade annorlunda pga. sin unga alder, och ville bli behandlade som alla
andra forstfoderskor. En del av informanterna hade kanske dnskat lite mer stod &n de
fick.

”Jag forvanta mig i alla fall inte att bli behandlad annorlunda p.g.a. min alder.”

Informanterna sade aven att de forvantande sig att radgivningen skulle vara ett stalle dit
de kunde vanda sig for att fa goda rad och information nar det gallde graviditeten,
forlossningen och allt det praktiska de behdvde veta.

Att jag skulle fa veta hur bebisen mar och hur allt fungerar praktiskt™

”Jag hoppades sa klart att jag skulle fi s& god information som majligt darifran, vilket
jag ocksa fick.”

7.1.3 Bemdtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemétande var bra bemétande, daligt

bemotande och sprakproblem.

Informanterna sade att de hade fatt bra bemétande, och att de for det mesta hade haft
samma barnmorska vid besoken pa modraradgivningen, vilket hade kénts bra och

viktigt. De sade ocksa att de i de flesta fall hade kommit bra 6verens med barnmorskan
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pa radgivningen, men aven har fanns tillfallen da personkemin inte riktigt stamt.
Informanterna sade ocksa att vardarna i skolan och pa radgivningen var hjalpsamma och
att de inte hade kant det som att de hade blivit annorlunda bemétta pa grund av sin
alder. De hade heller inte kant av nagra férdomar mot unga mammor. | ett fall berattade
informanten att barnmorskan pa radgivningen kunde hitta fordelar med att vara ung
mamma. En annan av informanterna beréttade att hon fick berém for att vara mogen for

sin alder.

”Bemotandet var nog som for vilken forstfoderska som helst.”
“inga antydningar alls”
”Jdttebra bemotande.”

”Hon var alltid glad och positiv och kunde bra svenska! Hon tyckte att jag verkade
mycket mer avslappnad infor det har att fa barn an manga som ar tex. 35. Jag fick
mycket berdm av henne for att jag var s& mogen och att det ar roligt att ocks& yngre
skaffar barn eftersom medeldldern dr ndrmare 30 pd att fa forsta barnet.”

"Gick till skolskoterskan och hon gratulerade mig och var riktigt bra stéd! Hon gav mig
telefonnummer till modraradgivningen. Nar jag ringde dit s& var barnmorskan riktigt
glad och vdnlig.”

”Vi kom bra 6verens och det kindes bra att dka dit for tréffarna.”
“Nog dr de ju alltid glada néir man behaller ett barn.”

”Radgivningstanten kunde sitta och hitta pa en massa fordelar som unga féraldrar har,
sa det var inte pd ndgot sctt obehagligt eller fidnstétande.”

Det som papekades vara daligt bemotande var nér den ena informanten var osaker pa
om hon skulle behalla barnet eller inte och darfor besokte skolhalsovardaren som ville
att hon skulle gora abort, och gav henne inget stod nar hon valde att behalla barnet. En
informant hade upplevt besoket vid halsovardscentralen, nar vardpersonalen gjorde inre
ultraljud, som obehagligt, samt att vardpersonalen inte brydde sig hur hon kénde sig och
att allt bara hade gatt pa rutin. En av informanterna kénde sig annorlunda behandlad néar
barnmorskan stallde fragor till henne som hon var séker pa att aldrig skulle stéllas till en
aldre blivande mamma, och att det kdndes som om barnmorskan férsokte avgdra hennes
mognadsniva. En annan av informanterna kande i sin tur att hon inte fick svar pa alla

sina fragor.

"Vid ultraljudet var det nog som sdddr obehagligt pd ndgot sdtt... de bara skotte sin sak
och de brydde sig inte alls, det gick bara pad rutin”.
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”Hon stéllde lite méarkliga fragor och det kandes som om hon forsokte avgéra min
mognadsniva”

“Jag upplevde flera ganger under graviditeten att mina fragor viftades bort”.

Aven sprakproblem var nagot som framkom i svaren som nagot negativt, da
barnmorskan eller hennes vikarie bara pratade finska, och mammans modersmal var

svenska.

“De pratade bara finska”

7.1.4 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stdéd var tillracklig

information och stod, familjeforhallanden, FPA-blanketter och

familjeférberedelsen.

Informanterna ansag att de fatt tillracklig information och stod under graviditeten,
men inte att informationen var speciellt riktat till unga mammor. De flesta fick mycket
stod av den egna familjen och speciellt fran den egna mamman. De ansag inte att de fick
nagon extrahjalp pa grund av sin unga alder eller att de behévde ndgon sadan pa grund
av den hjalp de fick hemifran. Nagra av informanterna dnskar anda att man skulle stoda
unga mammor mer, speciellt fran skolans sida. I var undersokning framkom att en av
informanterna kant att hennes fragor viftats bort under flera tillfallen under graviditeten
sa att hon inte alltid fick den information hon behdvde, och att det markts att

barnmorskan inte hade sa bra koll.

Alltsa jag fick nog jattebra information och stéd”
“Jag tror nog att jag fick den information och det stod jag behovde.”

“De bdista rdden och tipsen har man fdtt frdan egna sliktingar tycker jag!”

Trots att de inte fick ndgon extrahjalp p.g.a. sin unga alder, kollades i alla fall
familjeforhallandena upp: resurser och hur de egna foraldrarna stéllde sig till
graviditeten, ekonomi, samt eventuella psykiska problem. Alla informanter fick stéd
hemifran, speciellt av den egna mamman. En av informanterna sade att barnmorskan pa
modraradgivningen hade fragat hur hon kande infér hela situationen, och erbjudit henne

nagon att tala med om det behdvdes.
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”Barnmorskan fragade ibland om mina foraldrar, vad mina kompisar tyckte och hur det
kéndes da andra i skolan borjade se bulan pa magen. Hon papekade nog att det finns
mojlighet att prata med en kurator om jag ville men jag hade inget behov av det.”

”De frdagade lite extra om hur vi skulle fa det allt att gd ihop ekonomiskt men annars blev
Jjag/vi behandlade som alla andra.”

Informationen de fick ansag de att de fick tillrackligt av. En del av informationen tog
informanterna dessutom reda pa av familjen eller fran internet. Nagon kéande det som att
all information fran radgivningen var riktad till modern och Onskade att man hade
involverat pappan mer i varden. Information om igangsattning hade ocksa varit

uppskattat.

”Jag fick nog den information jag behévde”’

”Jo, nog fick jag tillrdckligt med information nog”

Vid vissa radgivningar gar man igenom de FPA-blanketter som ror graviditeten, och
det var uppskattat och nagot som de informanter som inte fick denna mojlighet saknade

eftersom de upplevde det valdigt krangligt.

“Jag fick reda pd mina rdttigheter s& som moderskapsladan, barnbidrag och
moderskapspenning darifrén, s& det tyckte jag var bra. FPA var inte till stor hjalp sa
ddrfor var det bra att man kunde fd det fran radgivningen istdllet!”

”’Det hade nog varit bra om de hade hjalpt lite med dem for KELAS papper ar som pa

latinska .
Familjeforberedelsen upplevde informanterna som nyttig, speciellt besoket till
forlossningssalen, och alla deltog i ndgot av det som ordnades i
familjeforberedelsekursen. Fran forberedelsekursen fick manga av informanterna ocksa
mycket praktisk information, och en av informanterna papekade att hon hade fatt den
mesta av informationen darifran. Forlossningsvideon var manga missnéjda med, den var
gammalmodig och gav inte den information de var ute efter och informanterna énskade
en nyare film. Manga blev bara mer radda efter att ha sett den och ansag den inte vara sa
givande. Aven andningsévningar och liknande var sddant som ansags vara onddigt. En
av informanterna var tillsammans med sin man de enda fran deras radgivning som
deltog i familjeforberedelsekursen vid det tillfallet eftersom ingen annan i deras omrade
var gravid i samma period som dem. Déarfor fick de inte lika mycket ut av
forberedelsegruppen, eftersom det egentligen var tankt som just grupptraffar. Till en av

informanterna hade barnmorskan ordnat sa att familjeforberedelsen var tillsammans
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med andra yngre mammor vilket var mycket uppskattat. Manga var missnojda med just
den delen, att alla andra par var sa mycket aldre an dem sjélva. Annars papekade en av
informanterna att familjeférberedelsen var nyttig speciellt for papporna. Det var dven
uppskattat nar mammorna och papporna delades upp i skilda grupper, samt nar nagon

nybliven mamma kom och foreldaste.

Vi fick se tvd helt katastrofala filmer.”

”Mannen blev mest uppskramd”

”Nog tyckte jag att det var nyttigt att g& pd de dar gangerna, men inte som
andningsovningar och santdar for det var ganska onodigt, men besoket till sjukhuset var
nog bra for jag hade aldrig varit till sjukhuset eller forlossningssal tidigare s& det var
nog positivt.”

"Vid ett tillfille kom ett yngre par och deras bebis dit och pratade om parforhallandet
under de forsta bebismdnaderna och det var ndgot som jag uppskattade”

“Det var mycket praktiskt som var bra att veta sd det var nog bra.”

7.1.5 Forandringar

Underkategorier som bildades under kategorin férandringar var ung mammagrupp,

mer stdd och forbereda mammorna.

Nar informanterna blev tillfragade vilka forandringar som kunde goras for att ge béttre
vard at unga mammor, var behovet av en ung mammagrupp nagot som framkom hos
alla informanter. Endast en av informanterna hade fatt méjlighet att delta i en sadan, och
detta pa grund av att en av hennes bekanta var med i den gruppen och tipsade om att den
fanns. Den gruppen var en privat grupp och alltsa grundad av unga mammor sjélva och
inte nagot som t.ex. radgivningen ordnade. Fordelen med en ung mammagrupp ar att
man kan fa stod av andra i samma situation, eftersom manga unga mammor inte har
vanner med barn som de kan dela erfarenheter och tankar med. Speciellt viktigt skulle
detta vara for de som saknar den egna familjens stod. Manga tycker dessutom att det ar
jobbigt nar alla andra mammor i forberedelsegrupperna ar sa mycket aldre an de sjalva,
aven om de ocksa ar forstfoderskor, och en av informanterna hade valt att inte delta i
familjeforberedelsen pa grund av den orsaken. Manga beskrev de andra mammorna i
forberedelsegruppen som runt 30 ar gamla. En av informanterna papekade att det oftast

var nagon av de andra mammorna i forberedelsegruppen som tittade ner pa den som var
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gravid i unga ar. Den av informanterna som hade fatt delta i en forberedelsegrupp med
yngre mammor hade uppskattat det mycket. Att det skulle grundas en ung mammagrupp
som t.ex. radgivningen ordnade, som garna drogs av nagon som sjalv fatt barn vid ung
alder, var nagot som manga onskade for att unga mammor idag skulle fa battre vard och
stod.

”Min sambos klassférestandare fran hogstadiet var i samma grupp som oss sa det kiandes
nog lite som om vi inte riktigt passade in”.

“Flera stodgrupper dt unga mammor skulle vara bra! Och med stédgrupper menar jag
folk som verkligen vet vad de pratar om, inte folk som tror.”

Den av informanterna som hade blivit illa behandlad av skolhalsovardaren 6nskade att
man fran skolan skulle ge mer stdd. Att skolhalsovardaren tyckte att hon skulle géra
abort gjorde henne mera oséker pa om hon skulle behalla barnet eller inte, och hon
onskade att man fran skolan hade gett henne mer stoéd och uppmuntran nar det géllde
graviditeten eftersom det var dar hon fick reda pa att hon var gravid. Mer stéd till unga

mammor var nagot flera av informanterna dnskade.

”Jag tycker att dar kunde man ha fatt mer stod, speciellt om man évervéager kunde man
ta i beaktande bdda alternativen mer.”

“"Man kdnde sig uteldmnad pd nagot vis.”

En annan av informanterna dnskade lite mer vetenskaplig information, och upplevde att

barnmorskan saknade kunskap inom vissa omraden.

”Flera ganger mdrktes det nog att barnmorskan inte riktigt hade sd bra koll”.

Nagra av informanterna papekade att det skulle uppskattas om man kunde forbereda
mammorna pa vad som verkligen komma skall. Hon menade att det ar viktigt att man

ar sanningsenlig nar man beréttar om hur tungt det kan vara att ha barn.

”FOr man ser inte perspektivet nar man &r ung och blir gravid. Allt verkar rosenrétt, och
sen blir det hela en kamp for att man, som manga unga mammor tror, ska behéva ta ifran
sig, bevisa for omvarlden att man visst ar en bra mamma. Det blir en san otrolig psykisk
stress.”
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7.2 Under forlossningen

Med varden under forlossningen menas tiden fran att informanten kommit in till
forlossningssalen for att foda sitt barn, tills det att hon flyttats, tillsammans med sin
nyfodda baby, till BB-avdelningen. Men &ven tidigare besok till forlossningssalen under
graviditeten p.g.a. diverse problem réknas till denna kategori. Kategorierna var:

forvéntningar, bemotande, information och stéd, samt forandringar.

7.2.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin férvantningar var inga storre

forvantningar, gott bemdétande, god information.

En del informanter hade inga storre forvantningar gallande varden infor
forlossningen, och hade den instéllningen att de tar det som det kommer. Dels for att de
inte visste vad som skulle handa, hur allt skulle ga till, och dels for att de kande att de

litade pa att barnmorskan kunde sin sak.

”Jag tinkte bara att jag far dit och foder, och s tar de emot mig och hjalper mig att
foda, inte hade jag som funderat ndgot...”

“Inte hade jag sd stora forvdntningar... for jag visste ju inte ndgonting!”

De forvantningar som informanterna hade infor forlossningen var bl.a. att de skulle fa
gott bemdtande, pa samma satt som vilken annan mamma som helst. De ville inte bli
annorlunda bemétta p.g.a. sin unga alder. De 6nskade ocksa att barnmorskorna skulle
vara hjalpsamma, lyssna och respektera de 6nskningar som informanterna hade och géra

ett bra och professionellt arbete.

“Jag forvintade mig sdaklart att de skulle bemdta mig som vilken mamma som helst, att
de skulle respektera mina énskningar och annars skéta sitt jobb.”

“Jag hade funderat mycket pd om det skulle vara démande blickar och sd, men det var
inget av det, verkligen inget vilket jag tyckte var vildigt professionellt.”

“Jag forvintade mig att barnmorskorna skulle hadlla koll pa en ordentligt, och att de
skulle vara hjalpsamma och stotta mig.”

Det var viktigt for informanterna att vardpersonalen behandlade dem som vuxna
individer, och alltid berattade och gav god information om vad som hande och gjordes,

samt varfér man gjorde vissa saker under férlossningen.
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En av informanterna led av en koagulationsrubbning vilket innebdr att hennes
blodningstid ar ordentligt forlangd, och p.g.a. detta hade hon gatt pad extra
lakarkontroller under graviditeten, pa vilka man ocksa hade planerat forlossningen.
Darfor visste hon ganska langt hur varden skulle se ut under forlossningen, och &dven
efterat. Under forlossningen var det valdigt viktigt for henne att barnmorskorna hela
tiden berattade for henne vad som hande, om man gjorde nagonting annorlunda an vad

man hade planerat fran borjan, och i sa fall varfor man gjorde det.

“Jag ville att vardpersonalen skulle beratta for mig exakt vad som hénde och varfor de
gjorde nagot annorlunda dn vad vi redan pratat om, om det skulle bli aktuellt.”

For dessa unga foderskor var det viktigt att fa foda pa sitt eget modersmal, for att kdnna
sig trygga och sakra pa att de verkligen forstod vad som sades och vad som gjordes

under férlossningen.
"Vi hade pa forhand sagt till att vi absolut ville ha en svensksprdkig barnmorska!”

En av informanterna hade fatt ga igenom och planera forlossningen, samt fatt svar pa
fragor gallande forlossningen en tid innan hon skulle in och foda, for att hon skulle fa
mer kunskap och inte behdva oroa sig sa mycket, vilket verkligen uppskattades av

henne.

“Jag fick skriva ner vissa fragor och dka till férlossningssalen och prata igenom hur
forlossningen skulle ga till. Jag vet inte om det var speciellt fér unga mammor, eller om
de gor det med alla forstfoderskor, men det tyckte jag nog var bra, man blev lugnare pa
ndgot sdtt.”

7.2.2 Bemdtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemdtande var gott bemdtande,
annorlunda behandlade p.g.a. sin unga alder, samt daligt bemétande.

Alla informanter var 6verlag néjda med varden under tiden i forlossningssalen, och
ansag att de hade fatt gott bemotande av personalen pa avdelningen. Personalen var
trevlig och hjalpsam och tog bra hand om de blivande mammorna. De brydde sig om

mammorna, och lat dem vara delaktiga i varden

“Alla var riktigt sndlla!”

”Bemdtandet var bra! De fragade hur jag ville géra med olika saker, med smértlindring
ochsa... ”
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“Bemdtandet tyckte jag nog att var bra”
“Jag var nog riktigt ndjd med min barnmorska!”

“Jag tyckte det var bra, jag tyckte allting var bra!”

Mammorna ville inte bli annorlunda behandlade p.g.a. sin unga alder. En mamma
beréttade att n&r hon kom in till forlossningsavdelningen och var riktigt i borjan av
6ppningsskedet undrade barnmorskan om hon ville aka hem igen, vilket hon verkligen
inte ville, och fick da stanna kvar pa avdelningen. | efterhand tankte hon att det kanske
berodde pa hennes unga alder. En annan informant markte ocksa av att aldern

paverkade, men inte pa ett negativt stt.

”Jag tror kanske att hon kanske skulle ha skickat hem mig om jag inte hade varit sa ung,
kanske hon tankte att jag ar s ung att jag behdver nog mycket stod, s& darfor fick jag
ldmna in och vara pad familjerummet.”

“De pdpekade nog att vi var ganska unga, men inte alls pd ett negativt sdtt, och jag
kénde absolut att de behandlade oss som vilka blivande fordildrar som helst!”

Tva av informanterna ansdg att de hade upplevt daligt bemdtande pa
forlossningsavdelningen. En av informanterna hade en infektion under graviditeten och
fick darfor besoka forlossningsavdelningen flera ganger redan innan forlossningen. Hon
var inte helt ndjd med bemdtandet under besdken. En annan berattar att hennes
barnmorska inte hade samma modersmal som henne, vilket gjorde hela férlossningen
obekvam och otrevlig, samt att barnmorskan inte fanns inne hos henne tillrackligt

mycket, och att hon inte berémde och stéttade henne pa det séatt som hon hade behdvt.

Ofta fick jag vinta i vintrummet i flera timmar, SOm att ingen sdg mig... tyckte inte jag
blev bra bemdétt dir. De berdttade vildigt lite vad de gjorde, och vilka risker som fanns.”

”Jag fick en barnmorska som ndstan inte kunde svenska alls. Hon fick mig att kdnna mig
dum nér jag lag och fodde barn. Hon pratade inte mycket alls och gick ut langa stunder
emellan fastin babyn snart skulle komma ut! Fick vil berom en gang av henne”

7.2.3 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stdd, otillracklig information och stod, svart att minnas.
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Storsta delen av informanterna ansag att de fick tillrécklig information och stod under
forlossningen. Barnmorskorna gjorde ett bra arbete genom att beratta for dem vad som
hande, vad som gjordes, och varfér man gjorde som man gjorde utan att férskona
situationen. De hjalpte till att hitta passande IGsningar beroende pa mammans
onskningar, och var valdigt hjalpsamma genom att hjadlpa mammorna att klara sig

igenom sammandragningarna, och stéttade dem under hela férlossningen.

“Stodet var bra, de var bra pa att peppa en ftillrdckligt, utan att bli jobbiga... ...
informationen var ocksa bra, eftersom jag inte ville ha ndgon epidural utan ville férsoka
klara mig utan mediciner sa langt det bara gick, s& koncentrerade de sig mycket pa att
forklara hur jag skulle fa ut det mesta av lustgasens mdjligheter till smdrtlindring.”

“De var vildigt rakt pd sak och jag tyckte det kindes extra tryggt.”

”Alla pratade finska sinsemellan, men en av barnmorskorna dversatte allt dven fast jag
nog forstod finskan, bara for att det skulle kdnnas bra for oss.”

"De anstrdngde sig verkligen och forklarade lugnt och sansat vad som hdnde och
varfor.”

“Under sjdlva krystningsskedet var det nog tillrdckligt information och stod.”

“De var duktiga pd att fanga upp ens koncentration mitt i vdrkarbetet, fick en att
fokusera pd att ta sig igenom virken istdllet for att fokusera pd smdrtan.”

“Jag var nog mycket néjd over min barnmorska”

Informanterna ansag ocksa att de inte behdvde nagot extra stod p.g.a. sin unga alder,

utan bara samma stoéd som vilken forstfoderska som helst.

“Inte vet jag om man behover ndgot annat sorts stod bara for att man e ung, under sjilva
forlossningen, man foder ju egentligen naturligare da man dr yngre.”

“Jag tror att alla forstfoderskor behover samma stéd och information, oberoende av
dldern.”

Ett par informanter kande att de fatt otillracklig information och stéd under
oppningsskedet, genom att barnmorskorna inte hade samma modersmal som de sjélva,
och att de inte hade tid att se till dem tillrackligt ofta eller vara med dem inne pa
rummet, tex. pa grund av att det var sa fullt pa avdelningen. Detta gjorde att
informanterna kande sig otrygga och osdkra. En annan informant tyckte att man i
krystningsskedet da babyns hjartljud sjonk inte berattade eller forklarade for henne vad

som hénde, vilket kdndes valdigt jobbigt for henne.
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”Det hade nog varit bra om de hade varit mera pa rummet, for det kéindes tryggare.”

s

“"Man var nog ganska ensam dir...’

"Ndr forlossningen startade pd riktigt blev jag lamnad som mest sex timmar i strack med
valdigt tdta sammandragningar och det hédnde nastan ingenting. De borde verkligen ha
tittat till mig oftare!”

"Plotsligt blev det ett valdsamt stahej i forlossningssalen utan att nagon beréattade for oss
vad som hande. Jag hade sa fruktansvért ont och kunde inte fa fram ett ord, och ingen
verkade bry sig om att vi blev jatteoroliga!”

”Jag fick en barnmorska som nastan inte kunde svenska alls. Hon fick mig att kdnna mig

dum nér jag lag och fodde barn. Hon pratade inte mycket alls och gick ut langa stunder
emellan fastdn babyn snart skulle komma ut! Fick vil berém en gang av henne”

Ett par informanter tyckte det var svart att minnas nagot fran sjalva krystningsskedet

eftersom de hade sa ont och inte var riktigt med for stunden.

“Jag minns inte av att de skulle ha gett ndgon information om vad de héll pa med, jag
var nog sd borta da.”

“Inte fick man sd mycket information inte. Nog tycker jag att hon (barnmorskan)
forklarade nar huvudet borjade synas och nar jag skulle krysta mer och sadar, men jag
minns inte sd mycket kring det hela...”

7.2.4 Forandringar

Underkategorier som bildades under kategorin fordndringar var: inga forandringar,
mer tid inne p& rummet, battre information och kommunikation, samt inte

respekterade mammornas beslut.

Pa fragan om det kunde goras nagra forandringar inom varden i forlossningssalen ansag
halften av informanterna att de var helt nojda med varden, och tyckte att inga
forandringar behéver goras, medan andra halften av informanterna hade nagot som de

onskat hade varit annorlunda.

"Nej... Jag var nog riktigt néjd, jag kommer inte pd nagonting.”
“Enligt mig, Nej! Dom var jitteduktiga!”
"Nej, det var hemskt sndlla och duktiga barnmorskor!”

"I det stora hela dr jag vildigt nojd med bdde forlossningen och personalen!”
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De informanter som inte var helt ndjda med varden var mest besvikna over att
barnmorskan inte hade tillrackligt mycket tid for dem. De hade Onskat att
barnmorskorna hade satt mer tid inne pd rummet hos dem samt att barnmorskorna
hade satt ner mer tid pa att bry sig om dem. De kéande sig ensamma och utelamnade och

tyckte att det borde ske en forandring pa den punkten.

”Det hade nog varit bra om de hade varit mera pa rummet, for det kandes tryggare. ”

“De borde ha tittat till mig oftare och brytt sig mera.”

Néagot annat som en av informanterna hade onskat var battre information och
kommunikation under krystningsskedet, nar hennes barnmorska inte berattat allt som
hande runtomkring dem under Krystningsskedet. Aven om informanten var valdigt
smartpaverkad och inte helt vid sina sinnesfulla bruk hade hon 6nskat att man hade brytt

sig om att beratta for henne i alla fall, for att hon skulle kénna sig tryggare.

”Lustgasen slets ur mina hander helt utan forklaring, och sen skulle jag plotsligt krysta
ut babyn sa fort som mojligt! De sa sen efterat att de inte tyckte det var nagon idé att
forklara eftersom jag hade s& ont att de inte trodde jag skulle ta in infon anda. Sjalv
tyckte jag att det kandes som att det inte var jag som fodde langre da de behandlade mig
sa.”
En annan sak som irriterade informanterna var ndr barnmorskan inte alltid
respekterade mammornas beslut. De hade 6nskat mer respekt for sina beslut, samt att
de skulle fa vara ensamma pa rummet utan att nagon fran personalen stod och tittade

eller pratade med dem strax efter att babyn var fodd.

"En av barnmorskorna tjatade hela tiden om att min sambo skulle kika ner och se dd
bebisens huvud och har syntes, fast jag tydligt och klart hade sagt pa forhand att ingen
annan dn de som absolut mdste ska vara ddr nere i onédan!”

"Det skulle ha varit skont att fd den forsta stunden tillsammans med babyn alldeles
ensam, utan personalen som stod och berdmde oss och flickan hela tiden, bara vara

”

ensammada.

7.3 Under BB-tiden

Med varden under BB-tiden menas tiden fran att informanten flyttats fran
forlossningssalen till BB-avdelningen, fram till att hon fatt aka hem med sin baby.

Kategorierna under BB-tiden var: forvantningar, bemdétande, information och stéd, samt

féréndringar.
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7.3.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin férvantningar var: inga férvantningar,

familjerum, handledning av babyvard och handledning vid amning.

Ett par av informanterna hade inga férvantningar pa varden under BB-tiden, eftersom

de inte visste nagonting om hur varden sag ut, vad som skulle handa o.s.v.

”Det hade jag inte heller sd stora forvéintningar pd (varden under BB-tiden), jag visste ju
inte ndgonting. Jag visste inte ens att det kostade med familjerum. ”

“Jag hade ingen aning om hur det skulle se ut eller hur det skulle vara.”

“Jag vet inte om jag hade ndgra forvintningar...”

Bland de som hade férvantningar pa varden pa BB kom det bl.a. fram att man hoppades
pa att fa ett familjerum sa att barnets pappa ocksa skulle kunna vara med och lara sig

om bl.a. babyvard, samt att personalen skulle stodja mamman under den forsta tiden.

“Jag hade nog hoppats pd att fa ett familjerum, som jag sedan fick.”

Informanterna forvantade sig att barnmorskorna och barnskotarna skulle hjélpa till med
att lara ut och ge handledning av babyvard och handledning vid amning till

mamman, samt att stodja henne och pappan i deras nya roll som foréldrar.

“Jag visste bara att de skulle hjilpa till just med amning och sant...”

"Att de skulle ldra en hur man borjar med en nyfodd baby. De lit en préva sjdlv sa langt
man kunde, men fanns alltid déir som backup om man hade frdagor eller liknande.”

"Att vdrdpersonalen skulle ligga fokus pd amningen och mitt mdende, inte bara pa
babyns”

“Nog forvintade jag mig att de ldrde mig att skéta min baby som att tvdtta och saddr, for
jag hade ju aldrig hallit i nagon nyfodd eller ett litet barn tidigare.”

7.3.2 Bemdtande

Underkategorin som bildades under kategorin bemdgtande var: gott bemdtande.

Samtliga informanter anser att de har fatt ett gott bemétande under sin vistelse pa BB-

avdelningen. Barnskotarna och barnmorskorna har varit vanliga och trevliga, och lart
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mammorna hur de ska skota sin baby genom att lata mammorna sjalva forsoka, och statt
beredd att hjalpa till nar det har behévts. De har funnits dar for mammorna sa att de
alltid har kant att de har kunnat fraga upp saker som lamnar pa oklart, och stottat och
gett den information & mammorna som de har behdvt, utan att tranga sig pa. De har
berémt mammorna och gett dem sjalvfortroende ndr det galler att klara av att ta hand
om en liten baby. De har behandlat mammorna som vilken mamma som helst, och inte

gjort nagon skillnad for att de har varit unga mammor.

”Jag blev bra bem6tt! Hon (barnskétaren) var helt super och hon sa hela tiden att du ar
sa duktig, sa duktig, du dr en sd duktig ung mamma.”

“Jag blev bemdtt mycket bra! Jag upplevde nog att jag blev behandlad som vilken
mamma som helst.”

”Det fanns inte mdnga inom personalen som pratade svenska, men de var &ndd mana om
att ge oss vard pa svenska, och sag till att det fanns en svensksprakig pa varje skift och
att hon alltid kom till oss.”

“Overlag var de vildigt vinliga och trevliga, och var mdna om att inte stéra i onédan.”
“De var alla sd jdttepositiva”

"Det kdndes som att hon (barnmorskan) visste vad man behdvde liksom utan att man
behovde sdga det.”

“Personalen var jdtte trevlig, glada och trevliga!”

7.3.3 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stdd, otillracklig information och amning.

Informanterna anser att de har fatt tillracklig information och stéd under sin tid pa
BB-avdelningen. Barnmorskorna och barnskétarna har haft mycket stor kunskap, och
har beréattat olika saker for dem om babyvard och om amningen, samt stéttat dem och
uppmuntrat dem i deras nya livssituation. De har latit mammorna skéta om sin baby
utan att ta 6ver varden, och funnits till hands néar det har behovts. Informanterna tror inte
att de har blivit sarbehandlade p.g.a. sin unga alder, utan att de har fatt samma
information som alla forstfoderskor far, vilket de ar nojda 6ver eftersom de inte vill bli

annorlunda behandlade p.g.a. sin alder.
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"Tillrdcklig. Hon (barnskotaren) berattade ju massor, hon visste ju massor speciellt om
babyn och amningen.”

“informationen och stoder fran BB var bra, fanns inget att klaga pa!”
“Amningen fungerade bra, sd de sa dt oss att ringa pd klockan om vi ville frdga ndgot,
annars kom de inte in till rummet for att beratta eller visa nagot. Nar vi val fragade

nagot lade de verkligen ner tid och energi pa att berétta, forklara eller visa. ”

"De var mdna om att inte ta dverhand utan ldata oss sjilva gora saker under deras
handledning.

“Jag tror inte jag fick mer information for att jag var ung, jag tror att alla forstfoderskor
fick samma. Kanske de var extra talmodiga att hjdlpa till med amningen..?”

En av informanterna var inte n6jd med den information som gavs pa BB avdelningen,

hon kénde att hon hade fatt otillracklig information géllande praktiska saker pa

avdelningen.

Hon tyckte att man borde ha informerat battre om bl.a. mattider, huruvida

man kan lamna babyn i rummet eller i kansliet dd man gar i duschen, samt nar och vem

som ser till

avdelningen.

Amning var

att sangkladerna blir bytta. Hon var &ndd ndéjd med sjalva varden pa

”Man fick néstan ingen information. Visste inte nér det var mat, om man kunde l&mna
babyn ensam i rummet nar man gick pa wc eller i duschen, eller om man skulle féra den
till kansliet. Visste inte heller att man skulle byta séngkléder sjalv. Det blev valdigt
flummigt alltihopa. Men personalen var trevliga och hjalpte till nar man fragade efter
hjdlp.”

nagot som ett par informanter tog upp under information och stod. De var

véldigt n6jda med hur man tog upp amningen, och tyckte att de fick bra information och

stod for att

klara av.ammandet. Barnmorskorna och barnskétarna visste mycket om

amningen och var till stor hjéalp fér mammorna.

”De ville ju kolla sa att allting fungerade med amningen innan jag for hem. Jag kande
nog att det var tryggt att fara hem sen.”

”Om amningen fick jag bra information! Det var speciellt om hur man skulle hdlla

babyn, for det visste jag inte fran forr.”

7.3.4 FOréndringar

Underkategorier som bildades under kategorin férdndringar var: inga forandringar,

postpartumsamtal, involverat pappan mer, samt mer information.
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Tva av informanterna tyckte att inga forandringar ar nédvandiga inom varden pa BB,
eftersom de var helt ndjda med allt de hade varit med om dar. De tyckte att personalen

hade varit lugn och kunnig, och inte behévde gora nagonting pa nagot annat satt.

"Nej det kunde de nog faktiskt inte ha gjort (nagot annorlunda). De var lugna,
professionella, och forklarade for mig vad som héinde”

"Nej, jag dr riktigt nojd, kommer inte pd nagot man kunde ha gjort annorlunda.”

Nagot som tva av informanterna tyckte var daligt med varden pa BB var att det inte var
samma barnmorska som hade forlost dem som sedan kom och héll postpartumsamtal
med dem efter forlossningen. Det hade varit bra att fa diskutera med samma barnmorska
eftersom hon varit med under forlossningen och visste vad som hade hént, vad man
hade gjort och varfér. Mammorna som inte mindes s mycket fran sin forlossning hade
uppskattat att riktigt fa diskutera igenom den &annu en gang till och fa svar pa de fragor
som de hade, vilket inte gick da barnmorskan endast hade den information som stod pa
papperet att utga ifran.

“Hon som forloste mig var inte hon som kom och holl postpartumsamtal, sa inte visste ju
hon ndnting. Hon gick bara genom det ddr pappret och det var ju inte sa mycket...”

"En enda sak har jag att klaga pd, ndr man far hem skall man ju ga igenom
forlossningen, men jag fick inte prata med nagon som var dar, utan det var en
utomstdende som gick igenom forlossningen utifrdan det som stod pd pappren.”

En av informanterna tyckte att man pa BB-avdelningen hade kunnat bry sig mera om
den nyblivna pappan och involverat pappan mer ocksd nar man larde ut om
babyvarden och dylikt. Det ar inte en ny situation bara for den nyblivna mamman utan
aven for den nyblivna pappan, och ibland kan det till och med vara sa att pappan har

mera fragor och funderingar 4n vad mamman har.

”De kunde ha involverat pappan mer. Alla fragor riktades till mig och det var jag som
skulle ta med babyn pad likarkontroll och sdnt, inte pappan.”

Mer praktisk information hade ocksa uppskattats, bl.a. praktisk information om
avdelningen, vad som hander och nar det hander sasom mattider, renbaddning av
séngen, samt mer information om amningen.

”De kunde ha informerat lite mer om hur det gar till praktiskt pA BB-avdelningen med

mat och sant. Och berattat mera vad de gjorde med babyn nar de tog bort honom ibland
och tog prover pd honom.”



41

”Om amningen kunde man ge mer information och information om eventuella
amningsstédgrupper.”

7.4 Eftervarden pa radgivningen

Eftervarden pa radgivningen bestar oftast av ett hembesok en till tva veckor efter att
mamman sluppit hem fran BB med babyn. Dessutom sker en eftergranskning ungefar en
manad efter fodelsen och sedan tar mdodraradgivningen slut. Kategorierna var:

forvéntningar, bemoétande, information och stdd samt forandringar.

7.4.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin forvéntningar var: inga stora

forvantningar och hjalp.

Informanterna hade inga stora forvantningar pa eftervarden. De litade pa barnmorskan

och att hon hade koll pa dem, och var néjda med den vard de fick.
“det hade jag inte heller sé stora forvantningar pa.”

Nar informanterna fragades om de fatt den hjalp de behdvde, sade de att besoken hos
modraradgivningen slutade lite for tvéart och hade dnskat ytterligare ett besdk, speciellt
nar det var fragan om unga mammor. Manga fick stod och hjalp hemma av de egna
foraldrarna, men papekade att om de hade varit ensamma sa hade de nog 6nskat att de
skulle fa mera hjalp fran radgivningen i form av extra besok. De litade pa radgivningen

och att de kunde fa hjalp darifran om det behovdes och hembesoket var uppskattat.

“Klart jag forvantade mig att om jag skulle ha nagra problem sa skulle de hjalpa mig,
for de vet nog vad det dr fragan om”

“Det kindes verkligen som att vi alltid kunde ringa rdadgivningen om vi funderade pad
ndgot, de var alltid véiinliga och forstaende.”
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7.4.2 Bemdtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemdétande var: gott bemdtande och
battre koll.

Informanterna upplevde att de hade fatt gott bemétande och uppskattade att
barnmorskan var samma bekanta barnmorska som de hade gatt till under graviditeten.
En av informanterna hade inte blivit tagen pa allvar nar hon efter hemkomsten ringt till
BB for att hon fatt smartor i magen, men fran modraradgivningen hade hon fatt hjélp

direkt och det visade sig vara en livmoderinflammation.

”Det kandes verkligen som att vi alltid kunde ringa radgivningen om vi funderade pa
ndgot, de var alltid vinliga och forstdende.”

“Det var nog bra vard”.

En annan av informanterna hade ocksa haft en livmoderinflammation och tyckte att man
fran maodraradgivningen kunde ha haft battre koll pa hur hon madde under en langre

tid, och tyckte inte att det rackte med att de endast féljde med infektionsvérdena.

"Speciellt om man haft ndgot problem. Jag fick en infektion i livmodern en vecka efter
forlossningen sa jag fick dropp men jag blev inte uppkollad mera efter att
infektionsvdrdet bérjat sjunka.”

7.4.3 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stéd och amningen.

Informanterna ansag att de hade fatt tillracklig information och stod efter att de
kommit hem med babyn, och de ansag att den var tillrdcklig. Manga av informanterna
fick information forutom av radgivningen dven av den egna familjen eller genom
bocker. Det ansags speciellt viktigt att informera speciellt unga, nyblivna mammor om
att det finns hjalp att fas, ett s.k. séakert natverk. Manga av informanterna ansag att de
fick det storsta stodet fran den egna familjen och speciellt den egna mamman och
mannen. En av informanterna ansag att den storsta kunskapen far man genom praktisk

erfarenhet.

“Jag tycker att jag fick bra information av min barnmorska pa hembesoket.”
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"Vi fick mycket bra information redan pa hembeséket, dven vid rdadgivningen och fran
bdcker, sa informationen kan man inte klaga pd.”

“Nog tyckte jag att jag alltid fick svar pa det jag ville veta”.

”Dock ar ju inte barnet en bok, vetenskap eller dylikt som man kommer att kunna hantera
problemfritt alla dagar. Jag tror mer pa praktiken, att man som nyblivna foraldrar far
prova pa men har backup fran bade familj och radgivning.”

Nar det gallde amningen sa var ndgon av informanterna lite besviken pa att ingen fran
radgivningen reagerade pa att babyn fick for lite mat (brostmjolk) och informerade
henne om att man kan ge mjolkersattning nar bréstmjolken inte racker till. Svara ord
och ldkartermer papekades dven vara svara att forsta, och man ville att vardare skulle

saga mer rakt ut vad nagot betydde.

“Tycker inte det fanns ndgot problem med det forutom att de inte reagerade pa att
bebisen fick for lite mat fast jag ammade honom dygnet runt.”

”De kunde ha lyssnat lite battre pa hur det fungerade med amningen och informera att
man kan ge ersdttning om man tycker barnet far for lite mat.”

7.4.4 Foréndringar

Underkategorier som  bildades under kategorin  fordndringar var: flera
radgivningsbesok och uppmarksamma mammans psykiska halsa.

Vissa av informanterna tyckte att det borde erbjudas flera radgivningsbesok efter
forlossningen, eftersom de slutade valdigt tvart. Darfor var ett extra besok nagot som
onskades, speciellt bra ansags detta vara for unga mammor. Ett 6nskemal var att man
skulle ordna ett extra besok hos modraradgivningen t.ex. med temat amning eller
sexualliv efter forlossningen, och att den nyblivna mamman skulle fa ga till sin bekanta
barnmorska istallet for att fraga halsovardaren pa barnradgivningen som tar hand om

babyn.

”Det kandes okej att det tog slut med modrarddgivningen da for jag hade ju foraldrar
som hjdlpte mig. Men om jag hade varit ensam sd skulle det nog ha varit bra.”

Nagra onskade dven att man skulle fasta mer uppmarksamhet pd mammans maende,

d.v.s. uppmarksamma mammans psykiska hélsa. Detta papekades vara extra viktigt
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speciellt for unga mammor. Att bara fylla i en blankett for att fa reda pa om man hor till
riskgruppen att fa en depression racker inte sager en av informanterna som sjalv gatt in i
vaggen men inte hort till riskgruppen enligt frageformularet hon fyllt i. Hon menar att
man borde gora grundligare undersokningar, inte bara en gang, utan flera ganger. Tva
av informanterna papekade att man &ven borde férbereda den unga mamman pa vad
som verkligen komma skall, eftersom man inte ser perspektivet ndr man dr ung och
gravid, att allt inte ar s& rosenrétt som det verkar. Sedan kan det bli en kamp for
mamman dar hon maste bevisa for omvarlden att hon ar en bra mamma, och pa samma
gang maste hon fa relationen med babyns pappa att fungera ocksa, och detta bildar en
stor psykisk stress.

”Depressionen smyger sig pa, kan ta veckor, manader sa da racker det inte med bara en
blankett.”

“Jag tyckte det var lite futtigt fran radgivningens sida da de ska "forska” lite i om man
har fatt forlossningsdepression. Enda undersokningen vad géller det var en blankett att

fllai”

”Det ligger mycket blod svett och tarar bakom en bra familjesituation. Och man skall ju
fa det att hdlla ihop ocksd.”

8 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenterna att tolka det resultat som framkom ur
intervjuerna, mot de teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden samt
tidigare forskning. Aven har ar underkategorierna svartade for att man latt ska se vilka
de ar. Tolkningen kommer att delas upp i fyra delar: under graviditeten, under
forlossningen, under BB-tiden och eftervarden pa radgivningen.

8.1 Under graviditeten

Kategorierna som framkom géllande varden under graviditeten var graviditeten,

forvantningar, bemdtande, information och stdéd, samt férandringar. Under dessa

kategorier bildades underkategorier, som &r svartade i texten, och presenteras under

huvudkategorierna.
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8.1.1 Graviditet

Underkategorier som bildades under kategorin graviditet var: preventivmedel, gladje

over graviditeten och behalla barnet.

| var undersokning framkom att graviditeten var oplanerad hos alla av informanterna
och att de blivit gravida trots att manga av dem anvént preventivmedel. Hos
informanterna hade vissa nog anvant preventivmedel, men det hade inte fungerat
tillrackligt bra och de hade blivit gravida. | vissa fall hade det dock slarvats med
anvandandet av preventivmedlet. Carter och Spear (2002) har undersokt tonaringars
kunskap och attityder kring sex, och av deras resultat kan man se att tonaringarnas
sexualundervisning borjar for sent och att anvandningen av preventivmedel var dalig,
men att detta mest berodde pa okunskap. Ofta var det pojkarna som inte ville anvanda
kondom, men bade flickorna och pojkarna var Gverens om att bada hade lika stort
ansvar nar det galler preventivmedel. | var undersdkning framkom inte varfor det

slarvats med preventivmedel, bara att det i vissa fall hade hént.

Tonarsgraviditeter ar enligt Herfelt, Nissen och Ahlbergs studie (2005) inte alla
oplanerade. I var undersokning var alla informanters graviditeter oplanerade, men trots
det var den for den sakens skull inte oonskad hos alla av informanterna. En del av
informanterna reagerade med gladje Over graviditeten, medan andra hade en mera
chockartad reaktion. Det Overrensstammer med Herfelt, Nissen och Ahlbergs studie
(2005) dar deras resultat visar att kvinnorna sag graviditeten som nagot positivt, dven

om graviditeten medfdrde i tunga fysiska och psykiska férandringar.

| var undersdkning var valet att behalla barnet inte lika sjalvklart for alla av
informanterna. En del av informanterna var nog eniga med Herfelt, Nissen och Ahlbergs
studies resultat (2005) dar kvinnorna i undersékningen sade att abort inte var ett
alternativ for dem. En del av informanterna i var undersokning var dock mer tveksamma
och behovde fundera mera Gver alternativen nar de upptackt att de var gravida, nagra av
dem tillsammans med professionella vardare som skolhalsovardaren eller radgivningen.
| Carter och Spears undersokning (2002) framkom att den storsta delen av tonaringarna

var emot tonarsgraviditeter, men att en liten del av dem sag det som nagot positivt om
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de skulle bli gravida. I var undersokning framkom inte huruvida vara informanter var
for eller emot tonarsgraviditeter, men dven en liten del av vara informanter sag det som
nagot positivt nar de blev gravida. Spear (2001) visade i resultatet pa sin undersokning
bland unga mammor att alla blivande mammor kénde sig optimistiska trots sin
oplanerade graviditet, och detta var ndgot man kunde lasa mellan raderna aven i var

undersokning, eftersom alla valde att behalla graviditeten.

8.1.2 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin forvantningar var: inga storre
forvantningar, vart de skulle vanda sig, inte bli behandlade annorlunda, och

information.

Enligt Berg och Lundgren (2004) har den gravida kvinnan och hennes man stora
forvantningar infor métet med barnmorskan under graviditeten och infor forlossningen.
Informanterna i var undersokning hade daremot inga stérre forvantningar pa varden
under graviditeten, eftersom de visste sa lite om modraradgivningen och hur den

fungerade.

I var undersokning framkom att vissa av informanterna hade svart att hitta vart de
skulle vanda sig i borjan av graviditeten. Nagra upplevde att det fanns daligt med
information om hur man kunde nd kontaktpersonen pa radgivningen. FOr nagon av
informanterna var det dven oklart vilka arenden radgivningen skoétte, och trodde att man
kunde vanda sig dit for att fa veta om hon verkligen var gravid. Detta framkom inte i,
och kunde darfor heller inte tolkas tillbaka till, varken teoretiska bakgrunden, teoretiska

utgangspunkterna eller tidigare forskning.

Informanterna i var undersokning forvantade sig dock att inte bli behandlade
annorlunda an andra forstfoderskor. De ville bli behandlade som alla andra trots sin
unga alder. Undantaget var att en del av informanterna 6nskade att de kanske skulle ha
fatt lite mera stod, vilket Gverensstimmer med Hannas undersokning (2001) som fatt
samma resultat. | den undersokningen var mammorna av den asikten att de inte ville bli
behandlade annorlunda av vardpersonal pga. sin unga alder, men att de onskade mera
stod.
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Nagot som framkom i var studie var att man dven forvantade sig att man kunde vanda
sig till nagon for att fa goda rad och information, vilket stimmer Gverens med den
undersokning Berg och Lundgren har gjort (2004). Enligt dem har mamman ofta stor
respekt for vardarna eftersom de kan ge henne rdd om det som for henne &r ett oként

omréade.

8.1.3 Bemodtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemétande var: bra bemdétande, daligt

bemdtande och sprakproblem.

Alla informanter i var undersokning ansag att i de i det stora hela hade fatt ett bra
bemotande under deras graviditet, och att de inte hade blivit annorlunda bemétta pga.
sin unga alder. Detta resultat dverrensstammer med det resultat De Jonges fatt (2001)
som visar att de unga mammorna blivit val bemétta inom varden och inte hade fatt
samre behandling pga. sin alder. Berg och Lundgren (2004) betonar att manniskosynen,
hur vardaren ser pd patienten, ar det mest centrala och att man som vardare bor ta
avstand fran all slags fordomelse, maktutovelse, straff och olika former av utebliven
vard, och istillet koncentrera sig pa att bekrafta den gravida kvinnans
sjalvbestammanderatt och sjalvfortroende. | var undersokning stamde detta i de allra
flesta fall och mammorna hade blivit bra bemdtta och inte kéant av nagra fordomar under
sin graviditet. Ett exempel pa nar barnmorskan koncentrerat sig pa att starka den gravida
kvinnans sjalvfortroende var nar en av informanterna i var undersokning berattade att
hennes barnmorska pa radgivningen hittat pa fordelar med att vara ung mamma, samt
nar en annan av informanterna fatt berém for att vara mogen for sin alder. Att bli vanligt
bemott s som de flesta av informanterna beskrev att de blivit, dverensstammer da med
det Berg och Lundgren sager (2004). | var undersokning visade resultatet att
informanterna upplevde det bra och viktigt att det oftast var samma barnmorska de
traffade vid bestken pa radgivningen, vilket stimmer Overens med det resultat
Hildingsson och Radestad har fatt fram i sin undersokning (2005) dar resultaten visar att
kvinnorna som besokte tva eller tre olika barnmorskor var missndjda och ville helst ha
en och samma barnmorska. | var undersokning framkom att informanterna i de flesta

fall hade kommit bra 6verens med barnmorskan pa radgivningen, men aven har fanns
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tillfallen nar personkemin inte riktigt stamt, delvis p.g.a. sprakproblem. Detta
overrensstimmer med det Kasen skriver (2002), att vardrelationen &r som andra
relationer, och att det innebdr att personkemin fungerar battre hos en del an vad det gor

for andra.

| var undersokning sade en av informanterna att hon hade fatt daligt bemétande pa
hélsovardscentralen dar vardarna bara skétt allt pa rutin och hon upplevde situationen
som obehaglig. Detta kan jamforas med det Kasen skriver (2002) om nar vardarna &r
mera ytliga och opersonliga till vardsattet sa att en vardrelation uteblir, da lamnas
patienten ensam med sin oro, radsla och smértor. Man kan aven jamfora det med nér
Kasén (2002) beskriver en icke vardande relation da patienten kanner sig som ett objekt
som vardas, dar vardaren inte ser, hor eller tar honom pa allvar. | var undersékning hade
en av informanterna vant sig till skolhalsovardaren nar hon tvekade ifall hon skulle
behalla graviditeten eller inte, och da hade hon blivit illa bemott och skolhalsovardaren
hade varit av den asikten att en abort vore det enda ratta eftersom informanten var mitt i
studierna. Detta hor inte till ett etiskt vardsatt enligt Eriksson (1995). Eriksson menar att
man skall visa kanslighet for méanskliga relationer och erfarenheter, och att det inte hor
till etiskt vardande att forsoka bestimma at en annan méanniska hur hon bor tanka,
fungera eller leva och att man bor acceptera sjalvbestaimmanderatten. Inom varden
menar Eriksson att man framst maste kunna se verkligheten ur patientens perspektiv, se
hans lidande men dven hans mojligheter for att kunna handla pa ett etiskt vardande sétt.
Berg & Lundgren (2004) papekar att det ar viktigt att som vardare till en blivande
mamma att bygga en trygg och stabil vardrelation, att vara 6ppen och kunna acceptera
att hon inte tycker och ténker lika som en sjélv, vilket hade varit det satt som
informanten i var undersokning hade velat bli behandlad pa. | var undersokning sade en
av informanterna ocksa att hon vid ett besok pa modraradgivningen hade blivit fragad
underliga fragor som om barnmorskan hade forsokt avgora hennes mognadsniva, och
detta hade hon som ung mamma kant att var daligt bemotande. Detta kunde inte tolkas
till varken de teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden eller den tidigare

forskningen.

| var undersokning framkom &ven att sprakproblem forekom enligt flera av
informanterna. Sprakproblem &r nagot man latt kan drabbas av i ett tvasprakigt land

som Finland, och problemen ar véldigt trakigt eftersom alla har ratt att fa vard pa sitt
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eget modersmal. Detta framkom inte i, och kunde darfor heller inte tolkas tillbaka till,

varken teoretiska bakgrunden, teoretiska utgangspunkterna eller tidigare forskning.

8.1.4 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stod, familjeforhallanden, FPA-blanketter och

familjeférberedelsen.

Informanterna i var undersokning ansag att de fatt tillracklig information och stod
under graviditeten. Vissa av.mammorna i var undersokning hade anda onskat att man
kanske skulle ha kunnat ge lite mer stod at unga mammor an vad de sjélva fatt, speciellt
fran skolans sida, och detta stoder dven det resultat som Hanna fatt i sin studie (2001)
dar mammorna sagt att de skulle 6nska mer stod pga. att de var sa unga. | var
undersokning sade en av informanterna att det var daligt nar det kandes som att all
information var riktad till modern, och detta framkom &ven i en studie gjord av Hilding
och Réadestad (2005) dar kvinnorna i undersékningen var missnojda Gver att deras
partner inte gavs tillrackligt med uppmarksamhet. Berg och Lundgren skriver (2004) att
nyblivna pappor ofta kant sig maktlosa, sarbara och osékra under sin partners graviditet,
och att de upplevt att man inte mérkt av deras behov, och att det darfor ar viktigt att man
kommer ihag att aven ge mannen stdd och rad under graviditeten. | var undersokning
framkom att ndgon av informanterna kant att hennes fragor viftats bort under flera
tillfallen under graviditeten, och att det markts att barnmorskan inte hade sa bra koll.
Detta kan jamforas med det Berg och Lundgren skriver (2004), att kvinnorna vanligen
ar nojda med modravarden, men att barnmorskans kunskap och engagemang é&r
avgorande for hur de ska forhalla sig till henne, och da kanske informanten i var

undersokning tappade lite respekt for barnmorskan pa radgivningen.

Familjeforhallanden var nagot som mammorna namnde att hélsovardaren pa
radgivningen hade tagit upp. Halsovardaren hade fragat upp av mammorna om
eventuella familjeresurser och om mammornas ekonomiska situation. Alla fick stod av
den egna familjen, och speciellt av den egna mamman. Detta dverrensstammer med vad
som sagts i tidigare forskning. | Macleod och Weavers studie (2002) visade resultaten

att de viktigaste stodpersonerna for tonarsmammorna var deras egna mammor och
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foraldrar, samt vanner, och att stod fran utbildad vardpersonal inte var lika viktigt.
Bunting och McAuley (2004) sager att familjens stod och speciellt stod och rad fran den
egna mamman &r viktigast for tonarsmamman. Herfelt, Nissen och Ahlbergs studie
(2005) visar daremot att de personer tonarsmammorna fick mest stod av var deras egna
mammor, vanner och barnmorskan, och att barnmorskan stodde dem i deras val och
behandlade dem med kérlek och vérme. | denna undersokning framkom &dven att
tonarsmammorna inte sjalva visste vilket stod de behévde, och darfor inte visste vad de
skulle fraga av barnmorskan. Darfor visade det sig vara extra viktigt att barnmorskan
brydde sig om dem och beréttade trots att de inte fragade. Berg och Lundgren séger
(2004) att de blivande mammorna uppskattar att fa beratta om sina kanslor gallande
graviditeten, och i var undersokning sager informanterna att barnmorskan kollat upp om
de hade nagra psykiska problem och hos nagon hade barnmorskan mera ingaende fragat

informanten om hur hon mar och erbjudit extra hjalp om hon kande att hon behovde det.

De Jonge sager efter sin undersokning (2001) att barnmorskor och hélsovardare har en
viktig roll nér det galler att informera tondrsmammor om férmaner och tjanster som
finns till for dem. | var undersokning framkom att barnmorskorna vid vissa radgivningar
gick igenom FPA:s blanketter med mammorna, vilket var valdigt uppskattat. Detta var
nagot som de mammor som inte hade blivit erbjudna detta saknade, eftersom de
upplevde det som valdigt krdngligt. Detta har dven Hanna kommit fram till i sin
undersokning (2001) dar det framkommer att mammorna ar beroende av statliga bidrag,
att de ansag att det ekonomiska stodet var for litet och att det var omstandigt med alla
papper och formular som skulle ifyllas for att fa pengarna, och att detta trottade ut

mammorna annu mer.

Forberedelser och den information den blivande mamman far under graviditeten och
efter forlossningen ar en viktig del av hur forlossningsupplevelsen kommer att bli, samt
for relationen mellan foraldrarna och barnet efter forlossningen menar Berg och
Lundgren (2004). | var undersokning sade informanterna att familjeforberedelsen var
nyttig, och alla deltog i nagot av det som ordnades, speciellt besoket till
forlossningssalen var uppskattat. Nagon av informanterna sade att hon fatt den mesta
informationen fran familjeforberedelsekursen. Hildingsson och Radestads undersokning
(2005) visar att mammorna hade ©nskat mer information om &mnen som rorde

graviditeten, fodande och forlossningen. | var undersokning hade manga informanter
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Onskat en nyare film som behandlar forlossningen, och mer information om speciellt

igangséttning.

8.1.5 Forandringar

Underkategorier som bildades under kategorin férdndringar var: ung mammagrupp,

mer stdd och forbereda mammorna.

| var undersokning fragade vi informanterna om de kunde komma pa nagra forandringar
man kunde gora for att forbattra varden for unga mammor, och alla av informanterna
papekade hur viktigt det skulle vara med en ung mammagrupp. De Jonge hade i sin
undersokning (2001) fatt som resultat att mammorna alternativt ville att en stodgrupp
for unga mammor skulle startas om barnmorskan skilt inte kunde ge den information
unga mammor behdver. En stodgrupp som denna kunde ge information om formaner,
men mest det emotionella stod de unga mammorna behdver enligt kvinnorna i De

Jonges undersokning.

Att ge mer stod at unga mammor var nagot som informanterna i var undersokning
papekade att kunde vara en bra forandring, och nagon papekade dven att man mer borde
uppmuntra och stéda de unga mammorna till att behalla graviditeten. Enligt Stern
(1999) ar det viktigt att den nyblivna mamman har ett socialt natverk att utbyta tankar
och erfarenheter med, samt for att forhindra att hon isolerar sig vilket har visat sig vara

en risk for att mamman skall bli deprimerad och bilda en dalig relation med sitt barn.

Nagra av informanterna dnskade dven att man skulle forbereda mammorna for vad
som egentligen komma skall. Detta anser d&ven Berg och Lundgren (2004) vara viktigt,
eftersom forberedelser och information for den blivande mamman paverkar hur
forlossningsupplevelsen kommer att bli, samt hur relationen mellan foéraldrarna och

barnet blir efter férlossningen.
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8.2 Under forlossningen

Kategorierna som bildades gallande varden under forlossningen var: forvantningar,
bemdtande, information och stéd samt férdndringar. Under dessa kategorier bildades

underkategorier, som &r svartade, och presenteras under kategorierna.

8.2.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin forvantningar var: inga storre

forvantningar, gott bemdétande, god information.

| kategorin inga storre forvantningar ansag informanterna att de saknade
forvantningar pa varden i forlossningssalen p.g.a. att de inte riktigt visste vad som
komma skulle. De visste inte riktigt hur varden sag ut eller vad de kunde forvanta sig av
den. De gick in till forlossningen med den instéllningen att de tar det som det kommer,
och att de litar pa att barnmorskan kan sin sak. Berg och Lundgren skriver (2004) att det
ar valdigt vanligt att de blivande foraldrarna har stora forvantningar infor det forsta
motet med barnmorskan eller annan personal som de mdter under graviditeten och
forlossningen. De stora forvantningarna ska bero pa att vardpersonalen ses som en
formedlare mellan dem och deras barn. Informanternas svar stimmer alltsa inte 6verens
med teoretiska utgangspunkterna. Mellan raderna kan man anda lasa att mammorna
trots allt hade lite forvantningar pa barnmorskorna, da de forvantade sig att de skulle ta

hand om dem och kunde sin sak, men de hade inga férvantningar pa varden.

Som andra underkategori under forvantningar framkom gott bemd&tande, dér
informanterna berattade att de forvantade sig att barnmorskorna skulle bemdéta dem val,
ge dem en god vard och behandla dem som vilken andra forstfoderskor som helst,
oberoende av deras alder. Enligt Kasén (2002) uppstar en vardande relation mellan
mamman och vardaren, i det har fallet barnmorskan, om vardaren vardar sin patient med
hela hjartat och verkligen vill varda. Om patienten dessutom far delta i varden gor det
att hon kanner sig viktig, och pa det sattet kdnner hon ocksa att hon har blivit bra
bemott. Informanterna ville ha mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard, samt att
barnmorskorna skulle lyssna till deras énskningar och genomfora 6nskningarna sa langt
det var mojligt. Informanternas forvantningar pa bra bemoétande stammer 6verens med

Kaséns teori (2002) om att en god vardrelation ger en upplevelse av gott bemdtande.
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Berg och Lundgren skriver (2004) att det &r viktigt att barnmorskan méter den blivande
mamman med respekt, och delar kvinnans ansvar under forlossningen, for att hon ska
kunna kanna sig trygg i barnmorskans séllskap, samt delaktig i sin egen férlossning,
vilket informanterna i var undersokning ocksa tyckte. Informanterna ville inte att man
skulle se ner pa dem for att de var tonaringar, och de férvantade sig att barnmorskorna
skulle vara hjalpsamma, stottande, lyssna, respektera deras onskningar, och gora ett

professionellt arbete.

| kategorin god information berattade informanterna att de forvantade sig att
barnmorskan skulle ge bra information at dem sa att de visste vad som hande, och
varfor. Det var viktigt att de skulle fa vard pa sitt eget modersmal sd att ingen
information skulle ga dem forbi p.g.a. spraksvarigheter. Detta svarsmaterial kunde inte
relateras till varken de teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden eller den

tidigare forskningen.

8.2.2 Bemodtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemétande var: gott bemdtande,

annorlunda behandlade p.g.a. sin unga alder, samt daligt bemétande.

| kategorin gott bemétande framkom att storsta delen av informanterna ansag att de
hade fatt gott bemotande av personalen under forlossningen. Personalen hade varit
trevlig, hjalpsam och stéttande, vilket betydde mycket for informanterna. De ansag inte
att de hade blivit annorlunda bemétta p.g.a. sin unga alder, vilket de ocksa var nojda
over, da de ville bli behandlade som vilka forstfoderskor som helst. | De Jonges artikel
(2001) framkommer det att unga mammor anser sig ha blivit val bemotta inom varden,
liksom aven vara informanter. Aven mammorna i artikeln ansag att de inte hade blivit
annorlunda bemétta p.g.a. sin alder, vilket de var nojda dver. Kasén (2002) menar att
patienter kanner att de har fatt gott bemétande, nar vardrelationen mellan vardaren och
de sjalva ar bra, nar vardaren ser dem, och patienten kanner sig sedd som méanniska, och
som medelpunkten i varden. Vara informanter ansag att de hade blivit bra bemétta nar

barnmorskan hade haft tid for dem, sett dem och brytt sig om dem.
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Informanterna beréttade att de egentligen inte hade blivit annorlunda behandlade
p.g.a. sin unga alder vilket de var nojda over, eftersom de ville bli behandlade som
vilka blivande mammor som helst. Berg och Lundgren skriver (2004) att man som
vardare bor ta avstand fran all slags fordomelse, och istéllet koncentrera sig pa att
bekrafta patienten, i det har fallet den gravida kvinnan. Kvinnan ska bemotas vanligt
och hennes behov ska tillfredsstéllas av vardaren. Informanterna tyckte anda att i vissa
situationer hade de kanske blivit paminda om sin unga alder, men inte pa ett negativt
satt, t.ex. genom att nagon barnmorska hade berémt informanten och papekat att hon ar
en valdigt duktig ung mamma, samt att en annan informant trodde att hon nog skulle ha
blivit hemskickad igen da forlossningen inte riktigt annu var pa gang, om det inte hade
varit for att hon var sa ung. Hanna skriver (2001) i sin artikel att mammorna 6nskar att
barnmorskorna skulle ha sett deras behov som unga mammor béttre, utan att mammorna
sjdlva behovde fraga upp saker. Detta framkom inte i vart arbete, dar informanterna
tyckte att de fick tillracklig information och inte behvde nagot extra p.g.a. sin alder.

| kategorin daligt bemotande framkom det bland informanterna att ett par av dem inte
riktigt var néjda med bemotandet och varden pa forlossningen. En var besviken da hon
hade besokt forlossningen flera ganger p.g.a. en infektion, och var missnojd dver att hon
fick sitta i vantrummet i flera timmar och kande att ingen sag henne. Kasén skriver
(2002) att en icke vardande relation uppstar nar patienten kanner sig som ett objekt som
vardas, i stallet for en manniska som lider, dar vardaren inte ser eller hor patienten. Att
patienten kanner sig krankt gor att vardaren ses som ovanlig, tvar och kylig, i patientens
6gon. En annan informant hade en barnmorska som inte pratade svenska, och
informanten beskrev hela situationen som att barnmorskan fick henne att k&nna sig dum
dar hon lag och fodde, och hon kénde sig daligt bemdtt. Det hittades inget material att
tolka detta mot i varken de teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden eller

den tidigare forskningen.

8.2.3 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stdd, otillracklig information och stod, svart att minnas.
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| kategorin tillracklig information och stod framkom att de flesta informanterna var
ndjda med det stod och den information som gavs i forlossningssalen. De tyckte att
barnmorskorna var duktiga pa att uppmuntra och peppa dem genom
sammandragningarna och hela forlossningen. De tyckte att barnmorskan lyssnade pa
deras onskningar och sedan forsokte hitta losningar som fungerade beroende pa
onskningarna. Detta stimmer Overens med Herfelt, Nissen och Ahlbergs (2005)
undersokning, dar det framkom att kvinnorna kénde att barnmorskan stédde dem i deras
val och behandlade dem med karlek och varme. Vara informanter tyckte att
barnmorskorna forklarade bra vad som gjordes och varfor det gjordes, sa att mammorna
fick kénna sig delaktiga i sin egen forlossning, och kunde k&nna sig trygga. Om
barnmorskorna pratade finska sinsemellan berattade de i alla fall pa svenska at
mammorna, viket uppskattades. Det framkom inget om detta i varken teoretiska
bakgrunden, de teoretiska utgangspunkterna eller tidigare forskningen, och darfor har
respondenterna inte kunnat tolka tillbaka till detta.

| kategorin otillracklig information och stod framkom att informanterna tyckte att de
inte hade fatt tillracklig information och stéd under forlossningen, vilket gjorde att de
kande sig otrygga och osédkra. Orsaken till att mammorna kande att de hade fatt
otillrackligt stod och information var t.ex. att barnmorskan inte hade samma modersmal
som mamman, att barnmorskan inte hade tillrackligt mycket tid att vara inne pa rummet
hos fordldrarna, samt att man inte berattade vad som hande ndr t.ex. babyns hjartljud
helt plétsligt sjonk. Enligt Hildingsson och Radestad (2005) kanner kvinnor sig
missndjda da de anser att barnmorskan inte ar tillrackligt stodjande. De anser ocksa att
barnmorskan borde forklara och beréatta saker for dem aven om de inte fragar, eftersom
de inte sjalva alltid vet vad de ska fraga. | ett av fallen bland vara informanter, dar
babyns hjartljud helt plétsligt sjonk och det blev kaos inne i forlossningssalen, kénde
mamman att informationen var otillracklig. | den situationen borde nagon ha beréttat for
henne vad som héande, dven om hon inte sjalv kom sig for att fraga just i den stunden, da
hon hade ont och var trott. Berg och Lundgren skriver (2004) att barnmorskans uppgift
under forlossningen &r att vara tillganglig for kvinnan, och kunna dela hennes ansvar,
vilket mammorna i var undersokning hade 6nskat ocksa. Detta gor barnmorskan sa klart
bast genom att vara inne pa rummet sa mycket som majligt, vilket inte alltid ar mojligt
t.ex. om det ar fullt pa avdelningen. Spraksvarigheter i och med att barnmorskan hade

annat modersmal an kvinnan kommer varken fram i teoretiska bakgrunden, teoretiska
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utgangspunkterna eller i tidigare forskningen, och respondenterna har inte kunnat tolka
tillbaka resultatet till nagon litteratur.

Under kategorin svart att minnas framkom att ett par av informanterna hade svart att
minnas nagot om informationen eller stodet, p.g.a. att de var sa smartpaverkade under
forlossningen att de inte minns nastan nagonting alls fran den. Detta framkom inte i, och
kunde darfor heller inte tolkas tillbaka till, varken teoretiska bakgrunden, teoretiska

utgangspunkterna eller tidigare forskning.

8.2.4 Forandringar

Underkategorier som bildades under kategorin férandringar var: inga forandringar,
mer tid inne p& rummet, battre information och kommunikation, samt inte

respekterade mammornas beslut.

| kategorin inga forandringar framkom att informanterna var nojda med varden och
tyckte inte att nagra forandringar bor goras. |1 De Jonges artikel (2001) framkommer det
att unga mammor anser sig ha blivit val bemotta inom varden under forlossningen. Och
man kan da anta att de inte anser att det behdvs gora nagra forandringar, da de ar nojda

som det &r.

| kategorin mer tid inne pa rummet framkom att informanterna hade 6nskat mera stod
i form av barnmorskans narvaro inne i forlossningssalen, eftersom det gjorde dem
tryggare och lugnare. Mammorna kande sig ensamma och utelamnade da de var
tvungna att vara ensamma inne pa rummet, och detta gjorde ocksa att de kande att de
hade blivit daligt bemoétta. Kasén skriver (2002) att nar vardrelationen &r franvarande
kanner sig patienten ensam i med sin oro, radsla och sina smértor. Patienten kan k&nna
sig osynlig och dvergiven, vilket stammer 6verens med vara informanters upplevelser.
Berg och Lundgren (2004) skriver ocksa att barnmorskans uppgift under forlossningen
ar att finnas till for kvinnan, att lyssna pa henne och dela hennes ansvar under
forlossningen. For den fodande kvinnan ar det valdigt viktigt att hon kan kénna att
barnmorskan tror pa henne och stoder henne sa att hon klarar av férlossningen.
Informanternas intervjusvar tyder pa att vardrelationen delvis uteblev da barnmorskan

inte fanns med pa rummet tillrackligt mycket, och att mammorna inte kéande ett
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tillrackligt stod av barnmorskan viket resulterade i att de kande sig otrygga och daligt

bemotta.

| kategorin battre information och kommunikation framkom att en del informanter
hade Onskat béattre information om vad som hande i rummet, vad man gjorde och varfor
man gjorde det, for att de skulle kianna att de annu hade kontroll Gver laget. Aven om
mammorna var valdigt smartpaverkade och inte helt vid sina sinnesfulla bruk hade de
Onskat att man hade brytt sig om att beréatta for dem i alla fall, for att de skulle k&nna sig
tryggare. Enligt Hildingsson och Radestad (2005) anser kvinnor att barnmorskan borde
forklara och berétta saker for dem dven om de inte fragar, eftersom de inte sjalva alltid
vet vad de ska fraga, da de har sjukt eller ar trotta, vilket stimmer Gverens med

informanternas upplevelser.

Att barnmorskorna inte respekterade mammornas beslut var en annan sak som en av
informanterna tyckte borde fordndras. Barnmorskorna borde respektera mammornas
egna asikter och beslut som ber6r privata saker och som mammorna sjidlva kan
bestamma om. | en forlossning maste barnmorskan ta de viktiga besluten eftersom det
ar hon som &r sakkunnig, men de saker som mamman kan fa besluta om sjélv borde
man respektera. Berg och Lundgren skriver (2004) att vardaren, i det har fallet
barnmorskan, kan bygga upp en trygg och stabil vardrelation till mamman, sa lange hon
ar 6ppen mot mamman, och kan acceptera att mamman inte tanker lika som henne,

alltsa att acceptera hennes egna asikter och beslut.

8.3 Under BB-tiden

Kategorier som bildades gallande varden under BB-tiden var: forvantningar,
bem{tande, information och stéd, samt férandringar. Under dessa kategorier bildades

underkategorier, som ar svértade, och presenteras under kategorierna.

8.3.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin férvantningar var: inga férvantningar,

familjerum, handledning av babyvard och handledning vid amning.
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Under kategorin inga férvantningar framkom att nagra informanter inte hade nagra
storre forvantningar pa varden under BB-tiden, eftersom de inte visste nagonting om hur
varden sag ut, vad som skulle handa o.s.v. Detta resultat stammer inte Gverens med
Berg och Lundgren (2004) som menar att den gravida kvinnan och hennes man har
stora forvantningar infér métet med barnmorskan och annan personal, atminstone under

graviditeten och forlossningen.

| kategorin familjerum framkom att en av mammorna och hennes partner hade
forvantat sig att fa ett familjerum pa avdelningen sa att dven pappan kunde vara dar for
att stodja mamman under den forsta tiden, vilket de ocksa fick efter forlossningen.
Resultat kunde inte direkt tolkas till det teoretiska materialet, da det inte framkommer
nagonting om familjerum. Déaremot skriver Berg och Lundgren (2004) att nyblivna
pappor ofta kdnner sig osakra och lite utelamnade, och det ar darfor valdigt viktigt att
barnmorskorna ser pappan och ger stod och rad &ven till honom. Detta ar sa klart
mycket lattare om pappan ocksa finns med pa avdelningen under tiden som mamman

och babyn &r dar, och da behdvs ett familjerum.

Under kategorin handledning av babyvard och handledning vid amning framkom att
informanterna hade forvantat sig att personalen pa avdelningen skulle ha kunskap om
babyvard och amning, som de skulle lara ut & de nyblivna foraldrarna sa att de
sjalvstandigt skulle klara av dessa saker nar de kommer hem fran avdelningen och inte
langre har personalen att fraga av. De forvantade sig att personalen skulle stodja dem i
deras nya roller som foraldrar. Detta stammer 6verens med det som Berg och Lundgren
(2004) skriver om att det ar valdigt viktigt for kvinnorna att de far en fortroendefull
relation till barnmorskan, som har god kunskap och intresse for deras hélsa och
valmaende, samt later dem vara delaktiga i varden. Informanterna i var undersokning
forvantade sig att barnmorskorna skulle vara hjdlpsamma och stédjande och l&ra dem att
ta hand om sin baby. Aven i den har situationen &r det viktigt att den nyblivna mamman
kan kanna att hon litar pa att barnmorskan har kunskap om de saker som hon sjalv inte
vet nagonting om enligt Berg och Lundgren (2004). Stern skriver (1999) att det ofta
kommer som en chock for nyblivna mammor nér de har kommit hem fran BB och inser
att det ar de sjalva som bar hela ansvaret for sin baby, utan nagon vardpersonal att fraga

om hjélp. Darfor ar det valdigt viktigt att barnmorskorna beréttar och forklarar



59

tillrackligt om just babyvarden och amningen, sa att mammorna klarar av det sedan nar
de kommer hem med sin baby.

8.3.2 Bemdtande

Underkategorin som bildades under kategorin bemdtande var: gott bemdétande.

Under kategorin gott bemotande framkom att informanterna ansag att de hade blivit
val bemotta av personalen pa BB-avdelningen. De ansag att personalen hade varit
vanliga och trevliga, och lart mammorna hur de skulle skéta sin baby, genom att lata
mammorna sjélva forsoka, och statt beredda med att hjélpa till om det behovdes. Enligt
Kasén (2002) uppstar en vardande relation mellan mamman och vardaren, i det har
fallet barnmorskan, om vardaren vardar sin patient med hela hjartat och verkligen vill
varda. Om patienten dessutom far delta i varden gor det att hon kanner sig viktig, och pa
det séttet kanner hon ocksa att hon har blivit bra bemoétt. Enligt informanterna hade
barnmorskorna funnits dar for mammorna sa att de alltid hade kant att de kunde fraga
upp saker som varit oklara, och stéttat och gett information & mammorna som de
behovde, utan att tranga sig pa. Berg och Lundgren (2004) menar att det &r viktigt att
vardpersonalen koncentrerar sig pa att bekrafta kvinnans sjalvbestammanderatt och pa
det sattet aven forstarker hennes sjalvfortroende, vilket vara informanter haller med om
nar de berattar att de varit ndjda med bemétandet da personalen hade berémt dem och
gett dem sjalvfortroende nar det gallde att klara av att ta hand om en liten baby.
Informanterna tyckte det var bra att personalen hade behandlat dem som vilka mammor
som helst, och inte gjort ndgon stor sak av att de var unga mammor. Detta
Overensstdammer med en undersdkning som blivit gjord av De Jonge (2001) déar
resultatet visade att de unga mammorna blivit val bemétta inom varden och inte ansag

sig ha fatt samre behandling pga. sin alder.

8.3.3 Information och stod

Underkategorierna som bildades under kategorin information och stdd var: tillracklig

information och stdd, otillrécklig information och amning.

| kategorin tillracklig information och stod framkom att informanterna ansag att de

hade fatt den information och det stod som de sjalva ansag att de behévde av personalen
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pa BB-avdelningen. Berg och Lundgren skriver (2004) att det hor till vardpersonalen
att tillfredsstélla patientens behov, vilket personalen har lyckats med atminstone pa den
har punkten dd mammorna anser att de har fatt det stod och den information som de
behovde. Barnmorskorna och barnskétarna hade stor kunskap, och berattade for dem
olika saker om babyvarden och amningen, och stottade dem och uppmuntrade dem i
deras nya livssituation. Informanterna tyckte det var trevligt att barnmorskorna lat dem
skdta om sin baby sjalv, utan att ta 6éver, men att de samtidigt fanns till hands om det
behdvdes. Informanterna trodde inte att de har blivit sarbehandlade p.g.a. sin unga alder,
utan att de hade fatt samma information som alla forstfoderskor far, vilket de var nojda
over eftersom de inte vill bli annorlunda behandlade p.g.a. sin alder. Att informanterna
var néjda med informationen och stodet de fick pA BB-avdelningen stimmer Gverens
med Herfelt, Nissen och Ahlbergs undersokning (2005), dar det framkom att kvinnorna

kande att barnmorskan stodde dem val i deras nya situation.

| kategorin otillracklig information framkom att en av informanterna inte tyckte att
hon hade fatt tillrackig praktisk information under tiden pa BB-avdelningen. Hon tyckte
att man borde ha gett mer information om mattider, om huruvida man kunde lamna
babyn pa rummet eller i kansliet da man gick i duschen, och hur och vem som sag till att
sangkladerna blev bytta. Men hon tyckte att varden var bra dnda, och att barnmorskorna
nog hjalpte till bara man fragade av dem. Berg och Lundgren skriver (2004) att man
som vardare ska se till att tillfredsstélla patientens behov, viket i detta fall ar tillracklig
information. Personalen har inte tillfredsstallt mammans behov av information da hon
kénner att hon har fatt for lite. Hanna skriver (2001) i sin artikel att mammorna 6nskar
att barnmorskorna skulle ha sett deras behov som unga mammor béttre, utan att
mammorna sjalva behovde fraga upp saker. Informanten som ansag sig ha fatt for lite
information kanske inte tyckte om att fraga fragor hela tiden, och det hade kanske varit
bra om personalen pa avdelningen hade beréattat och informerat om dessa saker utan att
hon hade behovt fraga, och da hade hon troligtvis varit ndjdare med sin vistelse pa
avdelningen. Herfelt, Nissen och Ahlberg skriver (2005) att de unga mammorna inte
alltid vet vad de ska fraga eller vad de behover veta, och darfér vore det bra om
personalen kunde lasa lite mellan raderna och ge réatt stod dven da mamman inte fragar

sa mycket.
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Under kategorin amning framkom att informanterna var véldigt néjda med den
information och stéd som de hade fatt géallande amningen. De ansag att personalen
kunde mycket om amningen och var till stor hjalp for att mammaorna sjélva skulle klara
av att amma nar de kommit hem fran avdelningen. Stern skriver (1999) att det ofta
kommer som en chock for nyblivna mammor nar de har kommit hem fran BB och inser
att det ar de sjalva som bar hela ansvaret for sin baby, utan nagon vardpersonal att fraga
om hjélp. Darfor ar det valdigt viktigt att barnmorskorna berattar och foérklarar
tillrackligt om just babyvarden och amningen, sa att mammorna klarar av det sen nar de
kommer hem. | det teoretiska materialet framkommer ingenting om handledning av
babyvard eller handledning vid amning, och respondenterna kunde darfor inte tolka sitt

resultat mot teorin.

8.3.4 Forandringar

Underkategorier som bildades under kategorin fordndringar var: inga forandringar,

postpartumsamtal, involverat pappan mer, samt mer information.

Under kategorin inga forandringar framkom att tva av informanterna tyckte att inga
forandringar behover goéras inom varden pa BB, eftersom de var alldeles néjda med
varden sa som den redan var. De var néjda med personalen som var lugn och

professionell.

| kategorin postpartumsamtal framkom att tva av informanterna tyckte det var daligt
att det inte var samma barnmorska som hade forlost dem som sen kom och diskuterade
forlossningen med dem efterat. Det hade varit bra att fa diskutera med samma
barnmorska eftersom hon varit med under forlossningen och visste vad som hade hant,
vad man hade gjort och varfor. Mammorna som inte mindes sa mycket fran sin
forlossning hade uppskattat att riktigt fa diskutera igenom den annu en gang och fatt
svar pa de fragor som de hade, vilket de inte riktigt fick da barnmorskan bara hade den
information som stod pa pappret. Hildingsson och Radestad (2005) menar att kvinnor
som kommer i kontakt med tva eller tre olika barnmorskor istéllet for en och samma
varje gang kanner sig missndjda. De ville traffa samma barnmorska varje gang.
Kontinuiteten i varden forsvinner nar man traffar nya barnmorskor hela tiden. Detta kan

jamféras med informanternas missndje med att ha olika barnmorskor vid forlossningen
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och postpartumsamtalet, da barnmorskan inte har tillracklig information fér att kunna
halla ett ordentligt och givande postpartumsamtal.

Under kategorin involverat pappan mer, framkom att en av informanterna ansag att
personalen pa BB-avdelningen borde ha tagit med pappan mera i varden av babyn och
dylikt sa att &ven han skulle fa kanna sig delaktig. Att bli foralder &r inte en ny situation
bara for den nyblivna mamman, utan dven for den nyblivna pappan, och ibland kan det
till och med vara sa att pappan har mera fragor och funderingar an vad mamman har.
Berg och Lundgren skriver (2004) att nyblivna pappor ofta kanner sig maktlosa, sarbara
och osédkra, och upplever att man inte marker av deras behov. Det skulle darfor vara
viktigt att barnmorskorna ser papporna och later dem vara delaktiga i varden daven om
de inte kraver att fa vara det. Enligt Quinlivan och Condon (2005) ar risken for
depression mycket stérre hos tonarspappor an hos aldre nyblivna pappor, och det vore
darfor viktigt att man ocksa ser till pappans maende, och inte endast mammans och

babyns.

Under kategorin mer information framkom att informanterna hade uppskattat om man
hade gett mer praktisk information om t.ex. mattider och andra rutiner pa avdelningen,
vad som hander, néar det hander sdsom mattider och dylikt. Mera information om ev.
amningsgrupper hade ocksa uppskattats av informanterna. Enligt Hannas studie (2001)
borde vardpersonalen som kommer i kontakt med unga mammor, se till att ge
tillrackligt mycket information och stéd, &ven om mamman inte begér informationen.
Tonarsmammorna i Hannas undersokning ville att personalen skulle se att de behdvde
lite mera stod och information p.g.a. sin unga alder, utan att sarbehandla dem. Herfelt,
Nissen och Ahlberg skriver (2005) att de unga mammorna inte alltid vet vad de ska
fraga eller vad de behdver veta, och darfor vore det bra om personalen kunde léasa lite
mellan raderna och ge ratt information dven dd mamman inte fragar sd mycket.
Hildingson och Radestad (2005) skriver ocksa att storsta orsaken till missnoje bland
kvinnorna i deras undersékning berodde pa den korta tid som lades ner pa stodjande

radgivning samt att stélla fragor. De ansag att de inte fick tillracklig information.
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8.4 Eftervarden pa radgivningen

Kategorierna som bildades gallande eftervarden pa radgivningen var: forvantningar,
bemdtande, information och stéd, samt férdndringar. Under dessa kategorier bildades

underkategorier, som &r svartade, och presenteras under kategorierna.

8.4.1 Forvantningar

Underkategorier som bildades under kategorin forvantningar var: inga stora

forvantningar och hjalp.

| var undersokning hade informanterna inga stora forvantningar pa eftervarden pa
modraradgivningen. De litade pa barnmorskan, att hon hade koll pa dem och var nojda
med den vard de fick. Detta framkom inte i, och kunde darfor heller inte tolkas tillbaka

till, varken teoretiska bakgrunden, teoretiska utgangspunkterna eller tidigare forskning.

Nar informanterna fragades om de fatt den hjalp de behovde, tyckte de att besoken hos
modraradgivningen slutade lite for tvart och hade 6nskat ytterligare ett besok speciellt
nar det var frdgan om unga mammor. Manga fick stod och hjalp hemifran av de egna
foraldrarna, men papekade att om de hade varit ensamma sa hade de nog 6nskat fa mera
hjalp fran radgivningen i form av extra besok. Detta framkom dven i Hildingsson och
Radestads undersokning (2005), dar kvinnorna i undersokningen ansag att besoken till
modraradgivningen var for fa. Enligt Stern (1999) kan det komma som en chock for
nyblivna mammor nér de uppticker att det &r de sjélva som har ansvaret for barnet, och
att de ansvarar for barnets fysiska Overlevnad och att barnet utvecklas som det ska.
Stern sédger &ven att verkligheten ofta kommer ikapp mammorna ndr de lamnat
sjukhuset med sin nyfddde, och inser ansvaret hon har for babyn och att hon inte langre

kan fraga hjalp med smasaker av vardpersonal.

8.4.2 Bemdtande

Underkategorier som bildades under kategorin bemdtandet var: gott bemétande och
béattre koll.
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Alla informanterna i var undersokning var fortsattningsvis av den asikten att de dverlag
hade fatt gott bemotande pa modraradgivningen, och nér en av informanterna hade fatt
smartor i magen och inte blivit tagen pa allvar nar hon ringde till BB, hade radgivningen
genast erbjudit henne hjélp och det hade visat sig vara livmoderinflammation. Detta
Overensstdammer med en undersokning som blivit gjord av De Jonge (2001) dé&r

resultatet visade att de unga mammorna blivit val bemétta inom varden.

En annan av informanterna hade &ven hon efter forlossningen haft
livmoderinflammation och legat pa sjukhus pga. detta, men hon var besviken pa
radgivningen som inte hade battre koll och kollade upp hennes maende under en langre
tid. Detta var bekant aven i Hildingsson och Radestads undersokning (2005) dar en del
av kvinnorna var missnojda Gver att det inte lades tillrackligt med tid pa att undersoka

kvinnornas eller fostrets halsa.

8.4.3 Information och stod

Underkategorier som bildades under kategorin information och stéd var: tillracklig

information och stéd och amningen.

Informanterna ansag att de hade fatt tillracklig information och stod och ansag den
vara tillracklig. Det storsta stodet ansag informanterna i var undersokning att de efter
forlossningen framst fick av familjen, den egna mamman och mannen, vilket
Overrensstammer med Macleod och Weavers undersokning (2002) dar pojkvénnen och
de egna foraldrarna samt vannerna var de som gav mest stoéd. Informationen &r enligt
Berg och Lundgren (2004) en viktig del under graviditeten och efter férlossningen for
forlossningsupplevelsen och den relation som uppstar mellan barnet och foraldrarna.
Alla besok hos madraradgivningen, obstetriker, grupptraffar (familjeférberedelse)
forbereder kvinnan och mannens utveckling till féraldrar, och stdrker deras resurser

infor forlossningen och tiden darefter.

Det var endast nar det var fraga om amningen och mj6lkersattning som nagra av
informanterna sade att det funnits bristande information. Detta framkom inte i, och
kunde darfor heller inte tolkas tillbaka till, varken teoretiska bakgrunden, teoretiska
utgangspunkterna eller tidigare forskning.
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8.4.4 Forandringar

Underkategorier som  bildades under Kkategorin  foérandringar var: flera

radgivningsbesok och uppmarksamma mammans psykiska halsa.

Informanterna i var undersokning tyckte att det borde erbjudas flera radgivningsbesok
efter forlossningen, eftersom de slutade valdigt tvart. Darfor var ett extra besok nagot
som Onskades, speciellt bra anségs detta vara for unga mammor. Aven i Hildingsson
och Radestads undersokning (2005) visade resultaten att kvinnorna tyckte att antalet

besok till médraradgivningen var for fa, vilket 6verensstammer med vart resultat.

Négra av informanterna hade dven onskat att man skulle uppmarksamma mammans
psykiska hélsa mer. De menade att man borde lyssna battre och fasta storre
uppmarksamhet pa hennes maende och att detta skulle vara speciellt viktigt for unga
mammor. Detta 6verensstammer med Stern (1999) som sdger att moderskap ar ett av
livets storsta kraftprov och utmaningar, dar standig oro och sémnléshet tar pa krafterna.
I De Jonges undersékning (2001) visade resultaten att tonarsmammorna ofta ar radda
for att bli stamplade ute i samhallet, och att mentala problem som t.ex. depression var
vanligt men nagot tonarsmammorna ofta forsokte délja i radsla for vad som skulle
kunde handa ifall ndgon ansag att de inte var lampliga som mammor och hade en god
relation med sitt barn. Det har dverensstimmer med det som tva av informanterna i var
undersokning papekade nér de fragades vad man kunde gora for forandringar i varden
av unga mammor, och de svarade bada att man verkligen borde forbereda den blivande
unga mamman pa vad som verkligen komma skall, eftersom man inte ser perspektivet
som ung och gravid, att allt inte &r sa rosenrétt som det kan verka. Det blir sedan nar
barnet ar fott ofta en kamp nar man skall bevisa for omvarlden att man &r en bra
mamma, Vilket bidrar till en stor psykisk stress. Pa samma gang skall man fa relationen
med pappan att fungera ocksa. Detta Overensstammer med Stern (1999) sager, att
moderskapet kommer att inverka pa mammans alla tidigare relationer, speciellt den med
mannen. Det &r enligt Stern en stor omstéllning for mannen nér hans kvinna blir till
mor, nagot som kanske mannen inte riktigt forstar, och det som vanligtvis kannetecknat

forhallandet stalls at sidan for omvardnad och omsorg. Ett fungerande forhallande &r
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forutsattningen for att mannen kommer att fortsatta vara den viktigaste personen for

mamman under spadbarnstiden.

9 Kritisk granskning

Larsson (1994) menar att forestallningar om kvalitet pd vetenskapliga arbeten, &r
grundlaggande for arbetet. Utan dessa forestéllningar kan inte forskaren utfora ett gott
arbete. Respondenterna har valt att utga fran Larssons (1994, 164) teori om
kvalitetskriterier och kritiskt granska studien med hjéalp av perspektivmedvetenhet,
intern logik, etiskt varde, struktur och empirisk forankring.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Redan i bérjan har respondenten en forestallning om vad materialet kommer att handla
om, en sa kallad forforstaelse. Denna forandras i takt med att arbetsprocessen
framskrider. Att forklara hur respondentens perspektiv, dvs. forforstaelsen ar, gor att
aven utgangspunkten for tolkningen blir tydlig for lasaren. Ett satt att gora detta pa dr att
respondenterna skriver ner sina personliga erfarenheter som har paverkat deras
forstaelse av det som ska tolkas. Avgransningar till det som respondenten anser vara
relevant for forskningen gors, bl.a. genom att ta fram tidigare forskningar och tolkningar
inom amnet. Dessa bildar grunden till att ga vidare till det som skall tolkas. (Larsson,
1994, 165-166)

Respondenterna har valt begreppen vardrelation och vardandets etik som teoretiska
utgangspunkter eftersom dessa har stor paverkan pa det omrade de valt att undersoka.
Respondenterna tror att vardrelationen ar grunden till en god vard. Om det inte finns en
god vardrelation kan det paverka varden negativt. Om vardrelationen mellan t.ex.
barnmorskan och den blivande mamman ar dalig, kan det leda till att mamman inte
anser sig ha fatt god vard eller gott bemdtande. Respondenterna valde begreppet etik
eftersom etiken &r en stor del av det man anser vara god vard. For att varda en patient pa
bésta tdnkbara satt bor man handla etiskt. Handlar man inte etiskt kan det leda till
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bristfallig vard. Man kan &aven se att vardrelation och etiskt handlande gar hand i hand

nar man vill uppna en god vard.

De teoretiska utgangspunkterna som respondenterna valt i sitt arbete beskriver i
allmanhet den psykiska utvecklingen till moderskapet, vad som &r viktigt nér det géller
bemétande, samt hur man vardar en gravid kvinna. Eftersom bada av respondenterna
studerar till barnmorska har de sedan tidigare en viss erfarenhet av att varda en gravid
kvinna, men hur en gravid kvinna utvecklas psykiskt till att bli mor har varit ett ganska
fraimmande omrade eftersom respondenterna sjalva inte har barn. Bemdétandet av en
patient i allmanhet ar ndgot respondenterna har kommit i kontakt med som vardare, men
respondenterna har genom den teoretiska bakgrunden fatt mera kétt pa benen specifikt

nar det galler bemotandet av gravida kvinnor.

Tio forskningar kring tonarsgraviditeter har respondenterna anvant sig av som
bakgrundsmaterial. Vissa av artiklarna ar é&ldre, men fortfarande relevanta i
undersokningen. Ingen av de tidigare forskningarna behandlade exakt det &mne som
respondenterna undersokte, men gav en storre forstaelse for amnet och underlattade
aven tolkningen av materialet. Mycket av det som framkom i resultaten pa dessa
forskningar visade sig daven dverrensstimma med det resultat respondenterna kom fram

till i sin undersokning.

9.2 Intern logik

Ett vetenskapligt arbete bor ha en bra hopsatt konstruktion, dar det rader harmoni
mellan forskningsfragor, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod. Basen for intern
logik ar idén om en helhet som alla enskilda delar kan relateras till. (Larsson, 1994,
168-170)

Syftet med undersokning var att fa fram olika forvantningar pa och erfarenheter av
varden blandunga mammor under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och eftervarden.
Respondenterna ville dven lyfta fram kvinnornas upplevelser som unga mammor och
hur de blivit bemotta i vardsammanhang. Forskningsfragorna var foljande: Vilka

forvantningar pa varden och bemotandet hade mammorna infor graviditeten,
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forlossningen, BB-tiden och eftervarden? Pa vilket satt anser de att de har blivit bemoétta
under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och eftervarden? Vilka forandringar anser

de att kunde goras i varden av unga mammor?

Som datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerad intervju, dar de sju informanterna
valdes ut genom snobollsmetoden, dvs. genom bekantas bekanta. Innan intervjuerna
genomfordes testades intervjufragorna genom en pilotstudie pa en utomstaende person,
for att se om fragorna var bra. Intervjufragorna delades upp i alla de fyra vardomraden
som mammorna kommer i kontakt med: médraradgivningen, férlossningen, BB och
eftervarden. Som analysmetod anvandes innehallsanalys, och for tydlighetens skull

delades aven analysen in i dessa fyra delar.

Respondenterna anser att forskningsfragorna var relevanta och behandlade hela
vardkedjan pa ett overgripande satt. Pa den sista forskningsfragan som behandlande
forbattringar inom varden nar det galler bemotandet av unga mammor, markte
respondenterna att informanterna inte hade s manga forslag pa forbattringar vad géller
just bemotandet av unga mammor, och detta visar pa att respondenternas forestallningar
om att unga mammor kanske skulle kunna bli daligt bemétta inom varden p.g.a. sin

alder varit felaktiga.

Respondenterna anser att intervjufragorna var relevanta. Alla fragor behovdes for att
respondenterna skulle fa en uppfattning om informanternas graviditet, reaktioner pa
graviditeten samt for att fa svar pa sina forskningsfragor. Att anvanda semistrukturerad
intervju som datainsamlingsmetod ar respondenterna néjda med. Genom att anvanda sig
av semistrukturerad intervju gavs informanterna maéjlighet att beratta fritt, pa samma
gang som respondenterna hade mdjlighet att stalla tillaggsfragor om det behovdes. 1 och
med att semistrukturerade intervju anvandes kunde informanterna dven ndmna det som
de tyckte kunde forbattras inom varden av unga mammor, vilket innebar att
respondenterna aven fick svar pa den forskningsfraga som de skulle ha stéllt i nulaget
nar de har mojlighet att vara efterkloka. Respondenterna anser dven att deras
forskningsfragor blivit bra besvarade, d&ven om resultaten inte ar sa hapnadsvackande.
Resultatet tyder anda pa att unga mammor blir bra bemétta inom varden och det &r ett
positivt resultat.
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Med hjalp av innehallsanalys kunde respondenterna pa ett enkelt satt hitta kategorier
och underkategorier i det insamlade materialet. Eftersom manga av de tidigare
forskningarnas resultat 6verensstimde med det resultat som respondenterna kommit
fram till i sin undersdkning, var det latt att tolka resultatet till bakgrundsmaterialet.
Awven till de teoretiska utgdngspunkterna vardrelation och etiskt virde kunde resultatet

tolkas pa ett bra och enkelt vis.

9.3 Etiskt varde

Att kunna uppvisa god etik ar en viktig del av ett vetenskapligt arbete. Intresset av att
forska fram ny kunskap maste vagas mot kravet pa skydd av de informanter som
deltagit i studien. Till god etik hor att informanterna forblir anonyma och att ingen blir
krankt, samt att platser och institutioner inte kan kannas igen. En forskare far inte dra
slutsatser som i slutdndan kan komma att drabba andra ménniskor. Kvalitet i en
vetenskaplig studie innebér att forskaren visar omsorg om sina informanter och de som
forskningsresultatet kommer att beréra. God etik innebar ocksa att forskaren inte
undanhaller information, eller forvranger det sagda for resultatets vinning. Forskaren
bor beskriva fenomenen som de yttrar sig i verkligheten och inte blanda in egna

fordomar eller teorier om fenomenet man forskar kring. (Larsson, 1994, 171-172)

Etiskt handlande och etik 6verlag ar nagot som respondenterna vardeséatter och forsoker
efterstrava. Darfor ar det endast respondenterna som ar medvetna om vem som deltagit i
studien och var de ar bosatta. Informanterna informerades innan intervjuerna om hur
intervjun skulle ga till, att samtalet skulle spelas in, och fick ge sitt samtycke till det. De
informerades &ven om sin anonymitet, och respondenterna beréttade att de kommer att
forstora inspelningarna och allt skriftligt material som uppstar, efter att studien &r klar,
sa att informanternas anonymitet kvarhalls. Resultatet av intervjuerna ar nedskrivet pa
att sadant satt att ingen del av materialet kan kopplas till en viss informant.
Informanterna svarade i det stora hela pa hogsvenska under intervjuerna vilket
ytterligare forsvarar ihopkopplandet med var informanterna dr bosatta, nar det inte gar
att koppla ihop genom dialekter. I materialet har respondenterna valt att inte korrigera

grammatikaliska fel for att s& mycket som mojligt undvika feltolkningar av resultatet.
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Genom att intervjuerna ar nedskrivna ord for ord utgaende fran inspelningarna uppstar
inga felaktiga utsagor av informanterna i studien. Respondenterna har sett till att inte
paverka resultatet med egna asikter eller tankar, vilket ocksa marks eftersom resultatet
inte stammer Overens med de tankar som respondenterna hade innan de bérjade forska i

amnet.

9.4 Struktur

For att kunna komma fram till en slutsats bor studien vara sa 6verskadlig och enkel som
mojligt. Det galler att soka struktur i materialet som samlats in och upplagget av
resultatet bor framhéva och tydliggora strukturen. Ur materialet skapas tydliga
kategorier sa att man kan fa en bra 6verblick av resultatet. I ett bra arbete finns en rod
trad som gor att man latt skall kunna félja resonemanget utan att viktiga led &r
bortlamnade. For att texten skall vara sa lattlast som maojligt bor respondenten anvéanda
ett sa enkelt sprak som majligt. (Larsson, 1994, 173-174)

Respondenterna anser att strukturen pa deras arbete ar bra, da det utgar fran syftet och
forskningsfragorna. Arbetet har en tydlig layout och tydliga kapitelindelningar. Citaten
ar skilda fran sjélva texten och for tydlighetens skull har kategorierna streckats under
medan underkategorierna har svartats. Resultatredovisning och tolkning kunde ha haft
ett battre upplagg dven om materialet var tydligt uppdelat. Respondenterna var tvungna
att lagga upp materialet pa det har viset eftersom de annars inte skulle fdlja
innehallsanalysen pa det satt som de tinkt. Respondenterna tycker att det var viktigast
att strukturen i resultatredovisningen och tolkningen var likadana eftersom det
underlattar hur &verskadlig studien blir. Att respondenterna valt att dela in det
insamlade materialet och strukturera det som under graviditeten, under férlossningen,
under BB-tiden och eftervarden sag de som en bra losning for att fa materialet sa val
strukturerat som mojligt, och detta beslut ar de &ven i efterhand néjda med.
Bakgrundsmaterialet, i det har fallet forforstdelsen, har delats in i teoretiska
utgangspunkter, teoretisk bakgrund och tidigare forskning och detta delar materialet pa
ett lattoverskadligt satt. Respondenterna valde aven att dela teoretisk bakgrund och
tidigare forskning i underkategorier enligt teman for att gora det hela mer 6verskadligt.

Respondenterna har stravat till att anvanda ett sa lattforstaeligt sprak som mojligt.
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9.5 Empirisk férankring

Empirisk forankring betyder att tolkningen skall éverensstamma med verkligheten. Det

skall inte ges mojlighet till egna tolkningar. (Larsson, 1994, 180-183)

Respondenterna har hittat manga likheter mellan tolkningen av resultatet och de
teoretiska utgangspunkter, teoretiska bakgrunden och tidigare forskning. Trots det har
det framkommit en del resultat i forskningen som inte tagits upp i varken de teoretiska
utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden eller tidigare forskning, och
respondenterna har darfor inte kunnat tolka det resultatet mot teoridelen. Detta
lardomsprov har en empirisk forankring eftersom forskningen ar gjord utgaende fran
verkligheten. Tillforlitligheten i studien har forstarkts nér intervjuerna har bandats och

resultaten har forstarkts med citat.

10 Diskussion

Att bli mamma i ung alder &r inte alldeles vanligt i Finland, men det hander anda att
unga kvinnor i tonaren blir gravida och far barn. Att bli mamma och bilda familj ar en
stor omstallning och kan vara en véldigt omvélvande héndelse, speciellt om man ar i
tonaren. Dessa unga kvinnor blir tvungna att handskas med nya situationer och nya
problem, som andra i deras alder inte ens behover tanka pa. Trots det ar en stor del av
alla tonarsmammor glada 6ver sin graviditet, aven om den inte alltid &r planerad, och de
valjer ofta att behalla barnet och gora uppoffringar for att da den nya livssituationen att
fungera. Att valja att fullfélja graviditeten nar sa mycket annat i livet fortfarande kan
ké&nnas ovisst, kan vara psykiskt tungt for den unga mamman. Detta stéller darfor stora
krav pa vardpersonalen, att de kan ge det stéd och den bekraftelse som de unga
mammorna behover. Det &r viktigt att vardpersonalen som kommer i kontakt med dessa
unga mammor ger tillrackligt med stéd och information, och att de behandlar de
blivande mammorna med respekt, som vilken annan blivande mamma som helst, och

inte ser ner pa dem p.g.a. den unga aldern.
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Syftet med var undersokning var att fa fram olika forvantningar och erfarenheter av
varden av unga mammor, under graviditeten, forlossningen, BB-tiden och eftervarden.
Vi ville lyfta fram kvinnornas upplevelser som ung mamma och hur de blivit bemétta
inom vardsammanhang. Det &r vanligt att unga mammor blir stamplade ute i samhallet
av saval okanda som kanda manniskor, som kan anse sig ha ratten att uttrycka sina
personliga asikter om tonarsgraviditeter at dem. Vi hade trott att dessa fordomar och
monster aven till en viss del skulle finnas inom varden, och att de unga mammorna &ven
dar, till en viss man, skulle rdka ut for manniskor som tycker att de &r alldeles for unga
och inte kommer att klara av att ta hand om ett barn.

| var undersokning framkom det att graviditeten inte var planerad i ett enda fall hos de
unga mammorna, men trots det var de alla valdigt sakra pa att de ville behélla barnet,
och ingen sag abort som ett alternativ. | den teoretiska delen av vart arbete framkom det
aven att trots att graviditeten i de flesta fall ar oplanerad och kommer kanske som en
overraskning for de unga blivande foraldrarna, sa vill de fullfolja graviditeten. Manga
ser graviditeten som en vag ut ur ett svart liv, och kanner att deras eget liv kan fa mera
mening om de har ett barn att ta hand om. | vara informanters fall var dnda orsaken till
fullfoljandet knappast den samma, eftersom alla véara informanter hade en stabil

livssituation och ett forhallande till barnets pappa.

De blivande foraldrarna i var undersokning hade inga storre forvantningar gallande
varden under graviditeten, forlossningen, BB-tiden eller tiden efter pa radgivningen.
Storsta orsaken till att de inte hade nagra forvantningar var att de inte hade nagon aning
om vad de skulle forvanta sig. Trots att de menade att de inte hade nagra forvantningar
kunde man lasa mellan raderna och fa fram att de kanske inte forvantade sig konkreta
saker, men anda forvantade sig att barnmorskan eller halsovardaren skulle ta hand om
dem, ge dem st6d och information och guida dem igenom graviditeten, forlossningen
och tiden efter. De ville inte bli annorlunda behandlade p.g.a. sin unga alder, utan ville
fa samma bemotande och vard som vilken annan forstféderska som helst. | den
teoretiska delen av vart arbete framkom ocksa att de unga mammorna ville att
barnmorskorna skulle berétta mycket for dem, stddja dem i deras nya livssituation, och
finnas till for dem, utan att sarbehandla dem p.g.a. sin unga alder. Aven om mammorna

sjdlva anser att de inte vill bli behandlade annorlunda p.g.a. aldern borde kanske
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vardpersonalen anda vara mera lyhorda i kontakten med tondrsmammorna, for att kunna
ge ratt stod. Ibland kanske inte mammorna sjélva vet precis vad de ska fraga, eller hur
de vill ha det, och da &r det bra att halsovardaren eller barnmorskan dnda kan lasa lite
mellan raderna och ta upp saker som skulle vara nédvéndiga. Allt detta for att den unga
mamman ska fa en positiv upplevelse av varden och bemétandet under graviditeten,
forlossningen, BB tiden och smabarnstiden. Mammorna forlitade sig langt pa att
vardpersonalen kunde sin sak och tog upp viktiga saker tillsammans med dem, pa
samma gang som de onskade att personalen skulle vara lyhorda infor mammornas egna

onskningar och sa langt som det var méjligt fullfolja dem.

Undersdkningen gav positiva resultat nar det visade sig att de unga mammaorna 6verlag
blivit valdigt bra bemotta inom varden, och var néjda med den vard de hade fatt. Storsta
delen av informanterna tyckte att de hade blivit bra bemétta och fatt en god vard. I den
teoretiska delen av vart arbete framkom ocksa att mammorna éverlag nog ar valdigt
nojda med varden som de far i samband med graviditet och forlossning. De kéanner att
barnmorskorna tar bra hand om dem, finns till for att hjilpa och stédja och later
mamman vara delaktig i varden sa att hon far kanna att hon har kontroll dver sin egen
graviditet och forlossning, och &r i centrum av varden. Vara informanter kande precis sa
hér, att barnmorskorna lyssnade pa deras 6nskningar, hjalpte och stodde dem, och gav
bra information och stdd. Ett par informanter tyckte att de hade fatt for lite information,
och i dessa fall kanske vardpersonalen &nda borde ha tankt pa att det har var en ung
mamma, och att man darfor kanske borde ha berdttat lite noggrannare om sadana saker
som man kanske tanker ar en sjalvklarhet, men som kanske inte &r sa sjalvklart da man
ar i tondren, just har fatt ett barn och ar i en alldeles ny och forvirrande situation. Aven
om mammorna inte ville bli annorlunda behandlade sa kunde man kanske i vissa fall,

utan att de marker det pa ett negativt satt, ge dem lite extra stod och information.

Nagra storre forandringar gallande varden kom inte fram i undersokningen. Eftersom de
flesta mammor var néjda med varden och bemdétande hade de endast mindre
forandringar som de tyckte att personalen kunde ha téankt pa, som att involvera pappan
mera, vara mera inne i rummet under forlossningen, ge mera praktisk information pa
BB och dylikt. | den teoretiska delen av arbetet kom det egentligen inte fram sa mycket
om forandringar som unga mammor vill se i varden, och det var lite svart att tolka det

resultat som framkom i var undersokning mot den teoretiska delen. Men trots det sa
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stdmmer en del av det resultat som vi fick fram, 6verens med teoridelen, och det &r inga
storre forandringar det handlar om, utan praktiska saker som att ge mer tid & mamman
och aven at pappan, mera information och liknande. Det handlar om faktorer som latt

kunde andras pa.

Det som var intressant och som alla informanter tog upp som en férandring, ndgonting
de saknade, var en stodgrupp for unga mammor. De hade 6nskat att det hade funnits en
grupp for unga mammor som de hade kunnat ga med i, dar de hade fatt diskutera sin
situation tillsammans med andra unga blivande mammor med samma problem och
funderingar. Inte en enda av mammorna hade haft majlighet till att delta i en sadan
grupp, Vvilket de gdrna hade gjort om mdjligheten bara hade funnits. De tyckte att det
kéndes lite konstigt med forberedelsegruppen da de var s& mycket yngre an alla andra,
och darfor inte hade samma tankar och fragor som de andra hade. De kénde ingen riktigt
gemenskap med de andra medlemmarna. Varfor finns det inga stodgrupper for unga
mammor? Beror det pa att det finns for fa unga blivande mammor har runtomkring,
eller ar det en kostnads- eller intressefraga? Det skulle vara intressant att ta reda pa hur
man kunde fa till stand en stodgrupp for dessa unga mammor, en grupp dar de skulle
kdnna att de passade in, och hade nytta av att fa diskutera och fundera med varandra.
Detta kunde majligtvis vara ett forslag till ett utvecklingsarbete, att ta reda pa mera om

en eventuell stédgrupp fér unga mammor.

Det har varit ett valdigt intressant &mne att forska om, och det har heller inte blivit
forskat sd& mycket kring amnet sedan tidigare. Men p.g.a. avsaknad av tidigare
forskningar eller annat skriftligt material, har det varit valdigt svart att hitta material till
den teoretiska delen av arbetet. Speciellt nar vi hade fatt fram vart eget resultat och
skulle borja tolka mot de teoretiska utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden och
tidigare forskning markte vi att materialet vi hade inte var det bésta, och det blev ganska
svart att tolka mot en del av materialet. En del av det resultat vi fick fram i var
undersokning hittades 6verhuvudtaget inte i den teoretiska delen, och en stor del av det
teoretiska materialet kom inte fram i vart resultat. For att fa en bra tolkning borde vi ha
haft battre teoretiskt material att tolka mot.

Genom att ha fatt flera informanter till var undersokning hade vi kanske ocksa fatt ett

bredare resultat. Vi hade flera informanter som vi hade velat intervjua, men en del ville
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inte stalla upp, och det ar inte alldeles latt att hitta unga kvinnor som blivit mammor i
tonaren. Tyvarr ville heller inte de allra yngsta stélla upp, och vi fick inte, som vi till en
borjan hade hoppats pa, mammor i aldern 13-19 ar. Det hade kanske kommit fram ett
mera varierat resultat om vi hade fatt med nagon som hade fott barn vid 13 ars alder, da
man ar ganska mycket yngre da an vid 17 ars alder. Eftersom alla informanter ar fran
ungefar samma omrade har de fott pa olika sjukhus inom samma omrade, och darfor
ocksa stott pa samma barnmorskor, och fatt véldigt lika bemdtande. Om vi hade haft
mera utspridda informanter fran hela landet, som har fétt pa manga olika sjukhus, hade

vart resultat kanske ocksa sett annorlunda ut.

| det stora hela &r vi anda nojda med var undersokning, och nojda med det resultat som
vi fatt fram. Vi &r néjda med att se att det inte &r sd som vi hade trott, att unga mammor
kanner sig daligt bemétta och att vardpersonalen ser ner pa dem, eller inte tror att de ska
klara av att bli mammor i sa ung alder, utan istallet ger bra vard och bemdter

mammorna med varme och omtanksamhet.

Trots att alla var mer eller mindre n6jda med varden, &r det bra att denna undersokning
blivit gjord, sa att man ser att vardpersonalen gor ett bra arbete, men anda far se att det

finns en del smasaker man kan tanka pa for att varden ska bli sd optimal som mdjligt.
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Bilaga 1
Inbjudan till deltagande i undersokningen, via e-post.
Hej,
vi ar tva barnmorskestuderanden som studerar i Vasa vid Yrkeshdgskolan Novia, och
som for tillfallet haller pa med vart slutarbete. Slutarbetet handlar om bemdtande av
tonarsmammor under graviditet, forlossning och barnséngstiden inom varden. Vi gor
alltsa en undersokning dar vi intervjuar 5-7 stycken kvinnor som har fatt barn under
tonaren, for att se hur de anser sig ha blivit bemdtta, och om de anser att varden ar
tillracklig eller god. For att hitta kvinnor att intervjua har vi anvant oss av en s.k.

snobollsmetod, som betyder "genom bekantas bekanta"
Nu undrar vi om Du skulle vilja stélla upp pa en intervju?

Intervjuerna gar till pa sa satt att vi bestammer ett datum och en plats som passar for oss
alla tre. Hemma hos dig om det passar béast for dig, hemma hos nagon av oss, eller pa ett
annat lugnt och privat stalle, bara som det passar bést for dig. Vi ska ha klart var
undersokning innan sommaren, vilket betyder att vi garna sa fort som majligt skulle

gora intervjun, om du véljer att delta.

Under intervjun kommer vi att spela in hela konversationen, for att vi ska kunna lyssna
pa den igen, och inte missa nagon detalj som man latt gér om man ska skriva ner svaren
under intervjun. Ingen annan &n vi tre kommer nagonsin att lyssna pa bandet, eftersom

vi forstor bandet nér vi har skrivit ner hela konversationen till pappers.
Deltagandet i undersdkningen &r anonym, ingen annan an vi som gor undersokningen
far veta vem som deltagit eller vem som sagt vad. Vi forstor dven alla dokument efterat,

sa att ingen ska kunna fa reda pa vem som deltagit.

Vi hoppas att Du vill stalla upp, det &r ingenting farligt, och intervjun racker ca en halv

timme - 45 minuter. Meddela oss gérna nér du har bestamt dig.

Med vanliga hélsningar Malin Weststrom och Mia-Maria Hyytinen



Bilaga 2
Intervjufragor

1. Hur gammal var du nar du blev gravid?

2. Var graviditeten planerad, vad var din reaktion?

3. Vilka forvantningar hade du géllande varden under graviditeten, pa
modraradgivningen? Hur hade du tankt att varden skulle vara? Vad ville du fa ut av
varden? Fick du svar pa de fragor du hade?

4. Vad fick du for stod och information fran radgivningen under din graviditet, som du
behovde p.g.a. din alder?

5. Kan du beskriva hur du blev bemétt pa modraradgivningen?

6. Finns det ndgot som vardpersonalen kunde ha gjort annorlunda pa
modraradgivningen enligt din asikt?

7. Anser du att du fatt tillracklig information om foraldraférmaner och stédgrupper som
du behdvde som ung mamma?

8. Vad tycker du att du fick ut av familjeférberedelsen?

9. Vilka forvantningar hade du gallande varden under forlossningen? hur hade du tankt
att varden | vara? Vad ville du fa ut av varden?

10. Hur upplevde du bemdtandet i forlossningssalen?

11. Hur upplevde du den information och det stéd som gavs i forlossningssalen?

12. Kunde vardpersonalen ha gjort nagonting annorlunda enligt din asikt?

13. Vad hade du for forvantningar pa varden under BB-tiden?

14. Hur upplevde du bemétandet av vardpersonalen pa BB?

15. Hur upplevde du den information och det stod som gavs av personalen pa BB?

16. Kunde vardpersonalen ha gjort ndgonting annorlunda enligt din asikt? I sa fall, vad?

17. Vad hade du for forvantningar pa varden pa radgivningen efter forlossningen?
18. Hur upplevde du den information och det stod som du fick efter att ni hade kommit
hem med ert barn?

19. Finns det nagot som kunde ha gjorts annorlunda enligt din asikt?



20. Anser du att man kunde gora forandringar inom varden for att ge en battre vard at

unga gravida kvinnor?



