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The aim of this essay was to examine women who had their first child in the ages of 18-19
years old and their experiences of being a young mother in the Helsingborg municipality and
to examine if there is any support for these women in the Helsingborg municipality. The
method was based on a qualitative study with semi-structured interviews with three mothers
and two professional social workers. The main outcomes from this study was that teen-mums
are feeling stigmatized in the Helsingborg municipality and also that the support from family,
partners and friends are important for teen-mums. All of the mothers in this essay showed a
good mental health and they had a strong self-image in relation to their role as a mother.
Another outcome showed that there is none support specific for young mothers in the
Helsingborg municipality. The theoretical perspective that was used as an approach in the

empirical analysis was Goffman and his theory about stigma.
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Forord

Vi vill tacka samtliga som deltagit i var studie for att ni ville medverka. Tack vare er har ni

gjort var studie majlig att genomfora. Vi vill aven tacka var handledare Anders Lundberg for

bra véagledning genom uppsatsskrivandet.



1. Inledning

Denna studie tar sin utgangspunkt i fragan kring hur unga mammor upplever sin situation i
samhéllet samt vad det finns for stodinsatser att erbjuda dem. Detta 4&mne intresserar oss da vi
har fatt uppfattningen att det finns manga fordomar om dessa tjejer och deras livssituation.
Darfor vill vi ge mammor i Helsingborgs kommun en chans att beratta om tiden som de var
unga mammor och hur de sjalva upplevde sin vardag i forhallande till stodinsatser och

samhaéllets syn pa dem.

1.1 Problemformulering

“Barnmorskan bokar tid for abort utan att fraga *for du tanker vél anda inte
behalla barnet!” 35-ariga innerstadsmammor tittar snett - eller utgar fran att du ar
barnflicka - nar ni ses pa dppna forskolan. Frammande manniskor kommer fram
pa stan och kritiserar barnets kladsel eller ger *goda’ rad om barnuppfostran”
(Lagerblad 2008).

Detta ar den tuffa vardag som manga unga mammor moéter idag. Utifran ovanstaende citat
kan det tolkas som att det finns en allmidn misstro pa unga mammor nar det géller deras
formaga att ta hand om sina barn och férmagan att vara bra foraldrar. Dess position i
samhéllet gor inte vardagen lattare da de, enligt Anna Tengqvist, dr unga, lagutbildade och
kvinnor, vilket ur samhallets 6gon varderas lagt (Lagerblad 2008).

Herfelt Wahn (2007) menar att tonaringar dessutom befinner sig i adolescensen dar de ar i
overgangsfasen mellan ungdoms- och vuxenlivet. Det ar i denna period som de utvecklar sin
identitet och forandringar i livet sker pa bade psykiska, fysiska, sociala, kognitiva och
affektiva nivaer. Att bli gravid under denna period kan hjalpa en person att utveckla en stark
sjalvkénsla, men Herfelt Wahn (2007) beréttar vidare att det i 42-68 % av fallen istéllet kan
leda till starka negativa kanslor och humorsvéngningar hos personer, som i sin tur kan

utvecklas till depressiva symptom.

Alla méanniskor kan vid nagot tillfalle hamna i en svar depression. Men en studie gjord av
Eshbaugh (2006) visar att amerikanska och europeiska tonarsmammor léper en véldigt stor
risk for att hamna i en depression. Detta visar att de inte bara ar utsatta i samhallet utan att det

aven kan forekomma en hélsorisk i samband med att bli ung mamma.
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Unga modrar kan utgora ett socialt problem pa olika nivaer, dels utifran ovanstaende
resonemang men dven i forhallande till stigmatisering. Ar 2009 var medeléldern for
forstfoderskor 29 ar och det blir allt vanligare att skaffa barn nar man ar over 30 ar
(Socialstyrelsen 2011). Dérav kan det ur ett kulturellt perspektiv anses vara ungt att vara
mamma nar man ar 6ver 18 ar, trots att man ur ett juridiskt perspektiv ar vuxen vid denna
alder. Pa grund av denna avvikelse kan unga modrar riskera att bli stamplade och
stigmatiserade av samhéllet och dess omgivning och darfér utgdra en socialt utsatt grupp i
samhaéllet.

Utifrdn de ovanstaende resonemang och studier som gjorts anser vi att unga mammor kan
utgora en utsatt grupp som samhallet borde lagga stod och insatser pa. Eftersom denna
undersokning tar sin utgangspunkt i Helsingborgs kommun &r det relevant och intressant att
undersoka vad professionella verksamheter i denna kommun erbjuder for stod till unga

mammor.

Enligt stiftelsen Kvinnoforums (2003) studie fods det ca 2000 barn varje ar av
tondrsmammor. Detta innebar att det varje ar tillkommer ca 2000 nyblivna unga mammor

som Vi borde ta hand om.

1.2 Syfte

Syftet med var studie ar att undersoka tjejers, som fatt barn i aldern 18-19 ar, upplevelse av
att ha varit ung mamma i Helsingborgs kommun samt underséka om Helsingborgs kommun

erbjuder stodinsatser fér unga mammor.

1.3 Fragestéallningar
Hur upplever unga mammor sig bli bemotta av sin omgivning och samhéllet?
Vad finns det for stodinsatser fran socialtjansten for unga mammor i Helsingborg?

Vad anser mammorna om det stéd som finns i deras omgivning samt det professionella stodet

i samhallet?

Hur har unga mammors psykiska maende varit under och efter deras graviditet?
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1.4 Tidigare forskning

Det finns omfattande forskning och studier som gjorts géllande tonarsgraviditeter och unga
mammor. Ett flertal vetenskapliga artiklar kommer att anvéndas for att ge en bredare kunskap
om vad forskningen har kommit fram till. Resultaten av de olika studierna berér omraden
som halsoproblem, stigmatisering och betydelsen av stoéd for unga mammor. Dessa resultat

kommer att redovisas nedan.

De Jonge (2001) har gjort en kvalitativ studie géallande tjejers upplevelser av det stod de fick
som tonarsmammor. Resultatet som studien gav var att det huvudsakliga problemet for
tondrsmammorna var brist pa tillgangen till barnomsorgen samt brist pa pengar. Brist pa
barnpassning skapade problem for mammorna att kunna utdva aktiviteter och sysselséttning
utanfér hemmet. | studien framkommer ocksa att depressioner ar vanligt bland unga
tonarsmammor, men att det ar svart for de professionella inom sjukvarden att diagnostisera
mentala halsoproblem hos tonarsmammor pa grund av att mammorna oftast vill visa
omgivningen att de mar bra och klarar sig sjalva. Darfor papekas att det ar viktigt att de som
arbetar inom halsovarden bér vara medvetna om detta och tilldela dessa tonarsmammor
information om olika hdlsosymptom och stddinsatser. Vidare menas att barnmorskor och
annan vardpersonal kan ha viktiga roller géllande att ge information till tonarsmammor samt

tillgang till stodgrupper for att tjejerna ska fa tillgang till kanslomassigt stod.

Nér det galler stod har en annan studie gjorts som belyser socialt stéd och relationers
betydelse for valmaende hos tonarsmammor. Det har dven visats att det sociala stodet for
tonarsmammor inte bara har en paverkan pa mammornas vdlmaende utan dven ocksa pa
mammornas barns halsa. Resultatet visar att natverk som mamma, pojkvan och personer som
ar jamnariga ses som viktiga kallor for tonarsmammor nar det galler stod och att ett
omsesidigt utbyte av stod fran foraldrarna ar val sammankopplade med valmaende hos

tonaringarna (Stevenson, Maton och Teti 1999).

I en undersokning har forskning gjorts riktat pad om gravida tonaringar ar stigmatiserade pa
grund av sin graviditet. Det resultat som framkom é&r att tva av fem tondringar kande sig
stigmatiserade pa grund av sin graviditet och de som kande sig stigmatiserade namnde &ven
att de dvervagt abort da de varit radda for att beratta for sina foraldrar. Detta eftersom de

kande att sig kritiserade av bade larare och foraldrar pa grund av deras graviditet samt att de
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aven kande att fadern till barnet inte engagerade sig och istallet 6évergav dem. Resultatet
pavisade att det & en omfattande procent gravida ungdomar som kande sig stigmatiserade av
sin graviditet och det skapar en risk for social isolering och missbruk. Vidare ndmns att
stigmatisering i sig kan skapa negativa konsekvenser i form av depressioner, social isolering,

lag sjalvkansla och lagre utbildningsambitioner (Wiemann et.al 2005).

Gallande halsoproblem som kan forekomma hos unga tonarsmammor har en studie gjorts
som tar upp faktorer for motstandskraft och risker gallande tondrsmammor kopplat till
depression under barnets forsta levnadsar. Det som konstateras i studien ar att tonarsmammor
kan uppleva att de har lite kontroll dver sin livssituation som i sin tur kan skapa en kansla av
hjalploshet. Dessutom skapar for lite kunskap om barns utveckling en risk for depression da
mammorna i brist pd kunskapen kéanner besvikelse och skapar en tro att deras barn ar fordrojt
géllande deras utveckling. Risker for depressioner visar sig vara storre hos de unga
mammorna da de &r mer utsatta dn de aldre mammorna vilket i sin tur skapar stress. Att kdnna
frustration over sitt foraldraskap anses ocksa vara en riskfaktor som framkommer i studien.
Efter att tondrsmammorna har avslutat sina mammaprogram och da de inte langre ar i lika
stort beroende av familjens stod och hjalp langre, har det pavisats att manga drabbas av
depressioner. FOr att minimera risken for depressioner kan fortsatt stod till fordldrar i
overgangsperioden till foraldraskapet vara till hjalp for att minimera risken for uppkomsten

av depressioner (Eshbaugh 2006).

I en avhandling skriven av Petra Otterblad Olausson (2000) beskrivs en studie vars syfte var
att ta reda pa effekterna av unga kvinnors graviditet och vilka effekter det har pa kvinnornas
sociala situation senare i livet samt risken for fortidig dod. Studien genomfordes i Sverige.
Resultatet av studien visade att jamfort med aldre mammor var de unga tonarsmammorna
oftare dagliga rokare samt hade en lagre socioekonomisk status, de levde mer sallan
tillsammans med sitt barns far och utbildningsnivan var inte lika hdg som hos de mammor
som fatt sitt barn nar de var aldre. Tonarsmammor I6pte dessutom en 30 % storre risk att do
av cancer samt hade en 6kad risk att d6 av andra sjukdomar.

Det har gjorts mer forskning gallande stigmatisering. | en studie genomférde en undersékning
gallande modrar i olika alder och deras psykosociala upplevelse av att vara mamma. Studiens
resultat visade att de yngre deltagarna i studien kénde att de var stigmatiserade i koppling till
att de var unga mammor. De &ldre mammorna ké&nde nést intill ingen stigmatisering alls i

jamforelse med de yngre mammorna. Stigmatiseringen gav olika effekter pa de unga



mammorna exempelvis kognitiva och sociala aspekter men mest av allt ledde det till social

utslagning (Whitley och Kirmayer 2007).

2. Teorli

En teori kan anvandas for att forsta och forklara ett fenomen. Den teori vi har valt att anvanda
oss av i denna undersokning ar Erving Goffmans (2011) stigmatiseringsteori. Stigmatisering
innebar att manniskor i en viss social miljo gor anmarkningar pa det avvikande, de personer
som ej foljer just den sociala miljons regler och normativa foérvantningar. Dessa
anmarkningar sker genom att personer som innehar nagon typ av stigma blir kategoriserade i
grupper som anses vara utanfor det normala i samhallet. Stigma innebér enligt Goffman
(2011) att en person har avvikande och karakteristiska egenskaper som ej féljer den
stereotypifiering, det vill sdga den normalitet som skapar normativa forvéantningar, som finns
i samhallet. Stereotypifiering och normaliteten skapas av stora och vida kategorier av
manniskor. Personer som vistas i nya sociala miljoer tilldelas en skenbar social identitet vilket
innebar att de blir kategoriserade utifran det forsta intrycket av den sociala informationen
som personen ger i form av exempelvis kroppssprak, utseende och socialt umgange. Aven
stigmasymboler, som innebér tecken som foérmedlar stigmatiserade egenskaper, formedlas
genom den sociala informationen. Denna skenbara sociala identitet kommer att utvecklas
med tiden man lar kanna personen till en faktisk social identitet, da en persons verkliga
egenskaper trader fram. Genom denna utveckling kommer personen i fraga att tilldelas den
kategori som denne egentligen ar tillnérande. Med andra ord ar det den sociala identiteten
som styr vilken typ av kategori personer tilldelas, vilket &ven medfor att denna identitet blir

avgorande for om en person utséatts for stigmatisering eller ej (ibid.).

Individer tilldelas inte bara en social identitet som utgor deras sociala status i samhéllet, utan
alla individer har aven en personlig identitet som skiljer sig fran andra méanniskor. Denna
identitet &r unik och utgdrs av “hallhakar for identiteten” dir Goffman (2011) syftar pd sddant
som utseende, personnummer och fingeravtryck. Den utgors dven av en historisk aspekt da
aven relationer med familj och vénner har betydelse for den personliga identiteten (ibid.). En
annan del av en persons identitet ar jag-identiteten. Denna identitet bestar av den egna
personens sjalvuppfattning och har en betydelse for hur personen ser pa och hanterar sitt

stigma. Jag-identiteten kan bestd av en viss ambivalens nar en person ar oséker i sin roll i



forhallande till stigmat da personen far svarighet i identifikationen av sig sjélv, da denne vill

identifiera sig med bade de normala men aven dennes likar med samma stigma (ibid.)

Goffman (2011) namner att det finns tre typer av stigma. En person kan bli stigmatiserad pa
grund av kroppsliga missbildningar, karaktdr och egenskaper, samt tribiala stigma som
exempelvis religion, ras etc. En person kan forhalla sig olika till hur han eller hon hanterar
sitt stigma i forhallande till sin omgivning. En person kan vara medveten och ta for givet att
omgivningen har en forforstaelse om att han eller hon skiljer sig fran andra, detta pa grund av
att denne har ett stigma som inte gar att dolja. Denna situation som personen befinner sig i, i
forhallande till sitt stigma, benamner Goffman (2011) som misskrediterad. Det forekommer
aven de personer som befinner sig i en misskreditabel situation dér denne innehar ett stigma

som man kan valja att dolja eller offentliggdra beroende pa personens egen vilja (ibid.).

En stigmatiserad person kan enligt Goffman (2011) aven vilja att vanda pa sin situation
genom att inte anse sig vara sérskilt avvikande i samhallet och lever darfor inte upp till andras
forestallningar om dennes stigma. Personen kan vélja att inte ta hart pa sitt stigma och istallet
anse att det ar de andra ménniskorna runt omkring denne som beter sig utanfor det normala.
Vissa manniskor som bar pa ett stigma kan vilja att forsoka korregera detta, genom till

exempel plastikoperationer, med forhoppning att uppna en normal status i samhallet (ibid.).

Det &r ofta i samvaron med normala personer som kénslan av avvikelse skapas hos de
stigmatiserade (Goffman 2011). Upplevelsen av att bli ifragasatt ar en vanlig kansla nar den
stigmatiserade moter normala personer. Men Goffman (2011) ndmner &ven att det finns
sympatiska medmanniskor i samhéllet. Dessa personer har ofta samma stigma som den
avvikande och de ger varandra sympati genom att hjalpa varandra, handleda i hur man klarar
sig med sitt stigma samt att de vid motet blir accepterade som en normal ménniska. Vid dessa
moten kan det skapas grupper dar de tillsammans kan féra fram sina asikter och skapa

vanskapsforbindelser (ibid.).

| en redan etablerad social miljé dar en samvaro mellan det normala och det avvikande sker
kan dessa grupper vélja att avskarma sig fran den andra gruppen (Goffman 2011). Detta kan
medftra att en stigmatiserad manniska tvingas till isolering och pa detta vis gar miste om en
social samvaro som pa sikt kan leda till depression och &angslighet. Finns det daremot ett
socialt band mellan den stigmatiserade och den normala behdver den stigmatiserade inte
k&nna skam gentemot den andra. Detta eftersom denna person, som enligt Goffman (2011)

kallas for en “’vis person”, betraktar den stigmatiserade som en normal individ. Det finns dven
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de personer som undviker att umgas eller synas med stigmatiserade personer da de sjalva inte
vill riskera att bli uttittade och utstétta (ibid.).

| dagens samhélle forekommer det socialt standardiserade forvantningar pa hur man ska
upptrada i olika situationer. Avviker man fran dessa forvantningar ar risken stor att bli
stigmatiserad Goffman (2011).

3. Metod

3.1 Tillvagagangssatt
3.1.1 Sokord och databaser

For att fa kunskap om tidigare forskning samt bakgrund till var studie har vi anvant bocker,
avhandlingar, rapporter och artiklar. Till vara vetenskapliga artiklar anvandes olika databaser
som summon, SocINDEX, EBSCO, ERIC och sdkord som till exempel depression teen mum,
health problems teen mum, teenage mother, adolescent motherhood, young pregnancy, teen
parent experience, stigmatized teen mum, social support teen mum, pregnant adolescents och
parenthood. Vid sokning efter bocker och avhandlingar anvéndes LIBRIS, Lovisa,

www.avhandlingar.se och Nordvastra Skéanes biblioteks databas som databaser. Vidare

anvandes samma sokord som de ovanstdende samt unga modrar, ensamstaende modrar,
foraldraskap bland unga, tonarsmammor och stigmatiserade tonarsmammor i Sverige. For
ovrig information som tidningsartiklar och rapporter anvandes sokmotorn Google. For att fa
tillgang till statistik gallande tonarsmammor kontaktade vi Socialstyrelsen och Statens

Statistiska Centralbyra.

3.2 Val av metod

Bryman (2011) namner att det i en kvalitativ studie ar intervjupersonernas perspektiv och

upplevelser som star i fokus, forskaren efterstravar aven narhet till sina respondenter. For att

kunna undersoka respondenternas tankar, kanslor och upplevelser &r den kvalitativa

forskningen ofta ostrukturerad. Pa detta satt kan forskaren tilldelas en djup och innehallsrik

data (ibid.). Detta ar inget som uppnas i en kvantitativ studie dar intresset istéllet ar att mata

till exempel hur mycket, hur 1ange och hur ofta och inbegriper statistik och siffror (Ahrne och
11
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Svensson, 2011). Pa grund av detta anvande vi oss av den kvalitativa metoden
semistrukturerade intervjuer. Vi intervjuade tre mammor och tva professionella som moter

unga mammor i sina verksamheter.

Utifran vart syfte och fragestallningar ansag vi att en kvalitativ metod var mest lamplig da
den enligt Ahrne och Svensson (2011) ger forskaren en méjlighet att studera omraden som ar
abstrakta, som exempelvis tankar, kanslor och upplevelser. D& vara fragestallningar beror
unga mammors upplevelser av bemétande och stod fran samhéllet och sin omgivning gav en
kvalitativ metod oss mojligheten att undersoka detta. Vi hade inte kunnat utfora denna studie
med dess syfte om vi hade valt en kvantitativ metod da den inte ger oss mdjligheten att
underséka mammornas kénslor och upplevelser. Bryman (2011) tar upp att kvantitativa
metoder &r inriktade pa matmetoder som inkluderar siffror, att det ar forskarens uppfattning
som star i fokus istallet for respondenternas samt att forskaren har en avsaknad av relation till
respondenterna. Vart syfte och fragestallningar kraver en djupare inblick och narhet till vara
respondenter da kanslor och upplevelser ar abstrakta och darfor svara att mata. Da vi hade ett
intresse av att undersoka tankar och kanslor redan fran borjan utformade vi val av amne, syfte

och fragestallningar utifran det.

Vi valde att anvanda oss av kvalitativa intervjuer som metod for att fa svar pa vara
fragestéllningar. Den intervjuform som valdes var semistrukturerade intervjuer som innebéar
att forskaren har med sig en intervjuguide med teman och fragestallningar som ska beroras
under intervjuns gang. Fordelen med denna intervjuform &r att forskaren har mojlighet att
andra ordningsféljd pa fragorna utifran de olika intervjuerna samt att det ges utrymme for
uppfoljningsfragor. En semistrukturerad intervju ger aven intervjupersonen mojlighet att
utforma svaren fritt. Darmed anses denna intervjuprocess vara en flexibel sadan (Bryman
2011). En annan anledning till valet av kvalitativa intervjuer ar att de, enligt Ahrne och
Svensson (2011), ger utrymme till att fa kunskap om omraden som kanslor och upplevelser,

vilket ar var studies syfte.

Att vi valde att anvanda oss av en semistrukturerad intervju istéllet for en ostrukturerad ar pa
grund av att vi ville fa chansen till att fa en bredare kunskap inom likasinnade omraden och
teman. Genom intervjuguiden kunde vi fa svar pa fragor som var relevanta for var studie
vilket ocksa medftrde en sékerhet gallande att fa tillgang till empiri som var relevant for
studiens syfte. Vid en ostrukturerad intervju 6vervagde vi risker som till exempel att vi skulle
kunna fa en for stor spridning av empiri och att detta kunde medfora svarigheter vid

genomfdrandet av kodning och analys. Géllande en ostrukturerad intervju upplevde vi dven
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en osékerhet kring att inte ha tillracklig struktur infor sjalva intervjuerna. Vidare forde vi
ocksa resonemang gallande strukturerade intervjuer. De brister vi sag med att ha
strukturerade intervjuer var att det enligt oss kunde medftra att mammornas egna synpunkter
och erfarenheter och annan intressant information skulle ga forlorat om vi som intervjuare
fokuserade for mycket vid intervjuns struktur och specifika fragestallningar. Genom en
semistrukturerad intervju kunde vi beréra de omraden vi ansag vara relevanta, men metoden
gav dven utrymme for mammornas egna synpunkter och erfarenheter och annan information,

vilket enligt oss 6kade mdjligheten till en mer omfattande empiri.

Nagot vi anser vara viktigt i val av metod ar att dvervaga bade fortjanster och begransningar
for att komma fram till ett sa bra val av metod som mojligt. En kritik mot kvalitativa
intervjuer som Bryman (2011) namner &r att forskaren kan inrikta sig pa det som ar av hans
eller hennes personliga intresse och darav blir studien inriktad pa forskarens asikt om vad
som ar viktigt. Pa detta satt kan studien ga miste om andra viktiga aspekter. Vi anser att
intervjuguiden har varit ett bra stdd som hjalpt oss att minimera den typ av problem som
namns ovan under intervjuerna. Detta da intervjuguiden har varit ett verktyg som hjalpt oss
att forhalla oss till omraden som varit relevanta for var studie och dar vi vid varje
intervjutillfalle har utgatt fran samma intervjuguide och inte Iatit vara asikter eller intressen

styra.

3.2.1 Metodens tillforlitlighet

| en undersékning ar det viktigt att uppfylla tva kriterier. Dessa kriterier ar reliabilitet och
validitet. Reliabilitet star for, enligt Bryman (2011), hur pass tillforlitlig studiens data ar och
att liknande studier vid olika tillfallen ska uppna Gverensstimmande resultat. For att pa basta
mojliga satt kunna uppna en sadan trovardighet i en kvalitativ studie samt minimera risken
for att viktiga aspekter i respondenternas svar uteslots, anvande vi oss av en diktafon. For att
vidare styrka detta krav anvande vi vid varje intervju en intervjuguide for att pa detta vis
forhalla oss till samma fragestallningar och teman. Bryman (2011) namner att det i en
kvalitativ studie ar svart att uppna 6verensstammande resultat vid en liknande studie eftersom

att sociala miljoer standigt férandras och paverkas av dess kontext.

Validitet innebdr att studien ger svar pa det forskaren avser att undersoka (Bryman 2011). I en
kvalitativ studie &r det inte méatningen som &r i fokus, darfér ndmner Bryman (2011) att

validitet darfor inte har nagon anméarkningsvéard betydelse. Trots denna svarighet valde vi att
13



forsoka uppna en sd hog validitet som mojligt genom en kvalitativ metod i form av
semistrukturerade intervjuer. Denna kvalitativa metod valdes for att den skapade mdjligheten
for oss att méta de unga mammornas upplevelse av sin situation i samhallet vilket var

studiens syfte.

3.2.2 Arbetsfordelning

Vi har under arbetets gang valt att dela upp vissa omraden mellan oss. Vi har delat upp
sokningen av fakta till och skrivandet av tidigare forsknings- samt bakgrundskapitlet. Vidare
har vi aven gjort en arbetsfordelning vad galler lasning av litteratur och kontakt med
intervjupersonerna. Vid intervjutillfallena har vi delat upp det pa sa vis att en av oss har tagit
huvudrollen som intervjuare medan den andra har antecknat och kompletterat ofullstdndiga
delar under intervjun. Vi har med andra ord bada deltagit vid samtliga intervjuer.

Transkribering, kodning och analys har vi genomfort tillsammans.

3.3 Urval, undersdkningspopulationens avgransning

Vi valde att avgransa var studie till Helsingborgs kommun da vi ville undersoka unga
mammors upplevelser av stod och bemdtande i denna kommun. Vi ville &ven undersoka vad
det finns for stod for unga mammor i Helsingborgs kommun. En annan anledning till att
fokusera var studie pa detta omrade var aven pa grund av ekonomiska och tidsméssiga

aspekter da vi bada ar bosatta i Helsingborg.

Gallande urval av respondenter valde vi tva olika malgrupper, dels professionella som i sin
verksamhet moter unga mammor samt tjejer som blivit mamma i aldern 18-19 ar. Vi valde att
intervjua professionella eftersom vi vill undersdka vad det finns for stod for unga mammor i
Helsingborgs kommun. Vidare valde vi att dven intervjua unga mammor for att pa detta vis fa
tillgang till olika perspektiv pa upplevelsen av att vara ung mamma i Helsingborg. Till en
borjan bestod vart urval av mammor som fatt barn i aldern 16-20 ar men da vi efter manga
forsok inte lyckades finna sd pass unga mammor blev urvalet 18-19 ar, eftersom samtliga
respondenter vi kontaktade var minst 18 ar och hdogst 19 ar nar de fick sitt forsta barn.
Anledningen till att vi ville att mammorna skulle ha fyllt 15 ar berodde pa etiska skl

eftersom det kravs ett samtycke fran vardnadshavare for de personer som &r under 15 ar
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(Vetenskapsradet) (Vidare information s.19). Med tanke pa var tidsbegransning av studien
ansag vi att ett samtycke fran vardnadshavare skulle kunna medfdra en svarighet for oss att fa
tillgang till respondenter da ett inhamtande av samtycke fran vardnadshavare forlanger

processen.

Vi valde en nuvarande maxalder pa 22 ar for vara respondenter da vi ville att mammorna
fortfarande skulle ha latt att minnas och relatera till tiden som ung mamma. Vidare ville vi
undersdka hur dagens samhélle bemdéter unga mammor och vad samhéllet idag erbjuder for
stod till denna malgrupp. Pa grund av att samhallet standigt forandras anséag vi det inte vara
relevant att ha respondenter som fick barn for exempelvis tio ar sedan.

Valet av antal intervjupersoner bor, enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011), vara sa pass
stort att ungefar samma forskningsresultat dven ska kunna uppnas vid en annan studie med
samma syfte och fragestéllningar. Vidare menar de att antal intervjuer bor vara 6-8 stycken
for att kunna uppna detta. Darav ville vi att intervjua fyra unga mammor som fatt barn under

tonaren samt tva professionella for att pa detta vis uppna en viss representativitet.

For att hitta unga mammor till var studie anvande vi oss av det Aspers (2007) kallar for
informanter. Informanter &r personer som anvands som en forsta lank mellan forskare och
malgrupp. Vara informanter bestod av vanner som hade olika typer av relationer till unga
mammor som fatt barn nar de var tonaringar. P& detta satt fick vi kontakt via telefon med
studiens tva forsta mammor. Vidare anvandes ett snobollsurval som innebar att den forsta
intervjupersonen blir tillfragad om han eller hon har kdnnedom om nagon annan person som
kan vara lamplig for studien. Pa detta satt skapade vi ett natverk dar intervjupersoner leder
vidare till nya intervjupersoner (Eriksson-Zetterquist och Ahrne 2011). P& grund av att vi inte
hade nagon kannedom om nagot specifikt falt dar vi kunde fa tillgang till unga mammor
ansag vi att informanter kunde vara till stor hjélp for oss. For att snabbt kunna fa tillgang till
fler unga mammor som intervjupersoner, pa grund av tidsbristen som foreldg, anséag vi att ett

sndbollsurval var mest lampligt.

For att fa tillgang till professionella som moter unga mammor i sin verksamhet sokte vi pa
internet efter verksamheter i Helsingborg som vénder sig till unga mammor. Vi hittade ingen
specifik verksamhet som endast hade denna malgrupp och darfor sokte vi vidare pa
verksamheter som generellt arbetar med stdd géllande foréldraskap. Dessa verksamheter

kontaktade vi genom telefon och de som inte svarade ld&mnade vi ett telefonmeddelande till
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eller mejlade. Detta resulterade i att vi fick tillgang till tva professionella som &r verksamma

inom Dynamis, Familjecentralen Alfahuset samt socialtjansten avdelning Barn och Familj.

3.3.1 Bortfallsanalys

Fran borjan kontaktade vi 5 unga mammor som fick forfrdgan om att medverka i var studie.
Av dessa mammor tackade 4 stycken ja till att medverka, vilket var vart mal. Vid den fjarde
intervjun uteblev respondenten vilket medférde att vi behOvde hitta ytterligare en ung
mamma till var studie. Vi denna tidpunkt kontaktade vi totalt 8 nya mammor och lade ut en
forfragan om medverkan i var studie pa www.familjeliv.se. Utover detta skickade vi dven ett
mejl till en grupp for mammor i Helsingborg pa det sociala natverket Facebook”. Utav dessa
mammor fick vi positiv respons fran 1 av dem, men &ven denne uteblev fran intervjun. Pa
grund av tidsbrist blev det inte langre maéjligt for oss att kunna kontakta fler for intervju vilket
gjorde att vi totalt fick tillgang till 3 intervjuer med unga mammor. D& vart mal var att fa
tillgang till att intervjua 4 unga mammor innebar detta bortfall att vi far en minskad empiri

samt ett forlorat fjarde perspektiv pa upplevelsen av att vara ung mamma i Helsingborg.

Gallande svarigheten att fa tillgang till respondenter tror vi skulle kunna bero pa att
mammorna kan ha fatt svarigheter tidsmassigt eller att de i vantan pa intervjun tappade
intresset for att medverka. Vi kan inte med sékerhet garantera att dessa resonemang é&r
sanningsenliga da de respondenter som uteblev fran intervjuerna inte svarade nar vi tog
kontakt med dem samt att de sjalva inte kontaktade oss for att meddela att de inte ville/kunde

medverka.

Vi kontaktade 8 professionella verksamheter. Av dessa fick vi svar fran 4 stycken, varav 2 av

dessa ville medverka i var studie, vilket var vart mal.

3.4 Genomforande av intervjuer

Innan intervjuerna genomfordes utformades tva intervjuguider, en for intervjuerna
mammorna (se bilaga 3) och en for intervjuerna med de professionella (se bilaga 4). En
intervjugueide innebdr enligt Bryman (2011) en ram som beskriver vilka teman och

fragestallningar som ska berdras under intervjun. Intervjuguiden ska inte vara for strukturerad
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da det ar viktigt att skapa utrymme for mangfald av perspektiv och Gppenhet for olika
ingangar i fragorna. Var intervjuguide utformades med utgangspunkt i studiens syfte och dess
fragestéllningar och skapade darigenom teman och intervjufragor. Intervjuguiden anvénde vi

som ett verktyg och hjalpmedel under samtliga intervjuer.

Efter intervjuguidens uppréttande skrevs ett informationsbrev (se bilaga 1 och 2) for att
informera samtliga deltagare i studien om studiens syfte och innehall samt deras rattigheter.

Detta for att uppfylla de etiska principerna (Vetenskapsradet) (Se sida 19).

Vid val av miljoé for intervjun med mammorna gav vi dem mojligheten att sjalv vélja mellan
tva alternativ, hemma hos dem eller i ett grupprum pa Campus Helsingborg. Att intervjun
skulle kunna ske i mammornas hemmiljé ansag vi kunde skapa en trygghet hos dem. Samt att
vi hoppades att det skulle 6ka mojligheten att fa tillgang till respondenter till var studie, med
tanke pa att mammorna hade sma barn och att det darfor kunde underlatta for dem att traffas i
deras hemmiljo. Anledning till att ett grupprum pa Campus Helsingborg aven var ett
alternativ var pa grund av att vi inte ville att mammorna skulle uppleva det jobbigt och
obekvamt att ta hem oss till deras privata sfar. Detta resulterade i att alla tre intervjuer med
mammor skedde i deras hem. Vidare valde vi att intervjua de tva professionella pa deras
arbetsplatser da det var den enda majligheten da intervjuerna skedde under deras arbetstid.
Att vi valde att utesluta offentliga miljoer, som till exempel ett café, beror pa att Aspers
(2007) namner att inspelningen av intervjun riskeras i sa fall att stéras av buller i
omgivningen, samt pa grund av att det for mammorna kan upplevas vara obekvamt att vistas i
offentliga miljder nér vi under intervjun skulle prata om ett som for dem kan kénnas som ett

privat &mne.

Intervjuerna varade i cirka 20-40 minuter och avslutades beroende pa nér vi ansag att
samtliga fragestéllningar var besvarade. Anledningen till tidsskillnaderna under intervjuerna
var att respondenterna delade med sig olika mycket detaljerad information till studien. Vid
samtliga intervjuer anvandes diktafon for att kunna spela in intervjuerna da detta underlattade

vart efterarbete.
3.5 Bearbetning och analys

Efter varje intervjus genomférande transkriberade vi dem, vilket innebé&r att vi ordagrant

skrev ut dem pa datorn for att kunna underlatta vart efterarbete i form av kodning och analys.
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Transkribering mojliggor for forskaren att hitta viktiga detaljer i sin empiri som man annars
inte hade gjort (Aspers, 2007).

Nar transkriberingen var gjord pabdrjades kodningen dér syftet var att dela upp det insamlade
materialet i olika delar, dven kallade koder, vilket underlattade analysens genomférande.
Enligt Aspers (2007) ska koder skapas som matchar fragestallningarna i studien samt utifran
den valda teorin. Detta tog vi hénsyn till vid konstruktionen av koder och valde att formulera
dessa under vissa teman. Dessa teman presenteras i form av underrubriker i empiri- och

analysavsnittet.

Efter att ha kodat vart material paborjades analysen av detta. | analysen utgick vi ifran, vilket
aven Aspers (2007) namner att man ska gora, var valda teori och vi granskade var empiri
utifran teorins perspektiv. Under analysens gang sokte vi aven efter samband och skillnader i
var empiri. Detta arbete skedde genom diskussioner mellan oss forfattare som i sin tur ledde

till resultatet av var analys.

4. Etiska Overvaganden

Vid en studie av detta slag ar det viktigt att ta hansyn till en del etiska aspekter. I
vetenskapsradet ndamns nagot som kallas for individskyddskravet. Detta innebar att Sveriges
medborgare har rétt till att skyddas mot insyn i sina livsforhallanden samt att ej utsattas for
psykisk-, fysisk skada eller krankning. Individskyddskravet delas upp i fyra olika huvudkrav:
informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet ~och  nyttjandekravet

(vetenskapsradet). Samtliga av dessa krav uppfylls genom nedanstaende motivering.

Vi utformade ett informationsbrev som vi har ndmnt tidigare. | detta brev informerade vi
respondenterna om deras roll i studien, deras forutséttningar, att vart material endast anvands
till denna studie samt att deras deltagande var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta
sin medverkan. Vidare gav vi en generell information om studien. Vi inhdmtade samtycke
genom att respondenterna blev tillfragade om medverkan. Da det kravs vardnadshavares
samtycke for personer under 15 ar valde vi att ha respondenter 6ver denna alder. For att
uppratthalla anonymitet anvandes inga namn i studien eller vid var transkribering och aven
efter varje transkribering raderades det inspelda materialet. Vi har inte kunnat féra en
anonymitet géllande respondenternas kon da vi endast intervjuat respondenter som varit

gravida.
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Under var studie har vi gjort egna etiska Gvervaganden gallande olika situationer som
uppkom vid intervjutillfallena. | intervjusituationer har vi forsiktigt fatt kanna oss fram med
foljdfragor kring kéanslig och personlig information som respondenterna gett oss. Det har vid
tillfallen uppkommit situationer da vi har upplevt att respondenten kant obehag infor en viss
fraga och darfor valt att inte fraga vidare med det, detta for att undvika att personen skulle
kanna sig krankt eller pressad. Om vi hade valt att fortsatta fraga vara respondenter trots att
vi uppmarksammade att personen i fraga kande obehag hade vi, enligt oss, brutit mot de
etiska aspekter som individskyddskravet innefattar. Alltsa att méanniskor har ratten att skyddas
mot insyn i deras personliga livsforhallande samt att de inte far utséttas for fysisk krankning
eller fysisk och psykisk skada. Vi lade darfor ytterst stor vikt vid att forhalla oss till etiska
aspekter i var studie da vi anser att det ar viktigt som forskare. Vi har dven lagt stor vikt vid
att endast forhalla oss till studiens syfte och har darfor inte stéllt fragor som berért amnen

utover detta syfte.

5. Empiri och Analys

Vi har intervjuat 3 mammor och har valt att ge dem fiktiva namn: Johanna, Sara och Helena.
Johanna hade en oplanerad graviditet och fick barn néar hon var 19 ar, ar idag 21 ar och bor
tillsammans med barnets pappa. Sara var 18 ar nar hon fick sitt forsta barn, idag ar hon 22 ar
och har tva barn och bor tillsammans med barnens pappa. Den forsta graviditeten var inte
planerad. Helena har idag tva barn, det forsta fick hon nar hon var 18 ar. Bada barnen &r
planerade och det ar samma pappa till bada barnen, men hon har inget forhallande med

honom och bor darfor sjalv med barnen och har dven ensam vardnad.

Vidare kommer vi att benamna de professionella utifrdn deras verksamheter. En av de
professionella respondenterna arbetar pa bade Socialtjansten, avdelning Barn och Familj, som
ar en kommunal verksamhet och som erbjuder stod till foraldrar, och pa Familjecentralen
Alfahuset, som &r en férebyggande verksamhet. Nar vi presenterar dessa verksamheters utbud
av stod bendmner vi dem efter deras namn, ”Socialtjansten” och “Familjecentralen”. Nér vi
daremot presenterar denne respondents professionella asikt géllande unga mammors situation
i Helsingborg har vi valt att bendmna denne som ”Socialtjanst”. Vidare kommer vi att
bendmna den andra professionella respondenten, Dynamis som &r en verksamhet som arbetar

med foraldrastod, som ”Dynamis”.
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5.1 Bemotande

Dagligen sker interaktioner mellan manniskor i samhallet dar bemotande pa manga olika sétt
blir centralt. Dessa bemotanden kan uppfattas olika, de kan utgdra ett positivt men &ven ett
negativt sadant. Det bemotande som unga mammor har upplevt i Helsingborg har varit olika
beroende pa dess sammanhang. Samtliga unga mammor har upplevt att manniskor i
offentliga miljéer, exempelvis ndmner mammorna kollektivtrafiken och stan, har tillrattavisat

dem samt givit dem nedlatande blickar.

”...n@r han var i det har stadiet nar han inte kunde sitta ner i vagnen och da sa
jag at honom, ’na, sitt ner i vagnen’ och da kom det fram en &ldre kvinna som ska
forsoka tillrattavisa mig *ah na men snalla, 1at inte sd arg pa honom’ och da
sager jag, ’jag later inte arg, jag bara sager ifran och visar vem det ar som
bestammer for det &r ju inte han som bestammer’ sa sa jag det *och vem &r du och
tillrattavisa mig och tala om for mig hur jag ska uppfostra mitt barn?’ och da
sager kvinnan ’Na jag har tre barn sjalv och jag vet hur jobbigt det kan vara’.”

/Helena

”...just pa bussarna och sadar, sd nar man sitter och sa skriker dom °fa tyst pa

din unge, kan du inte det eller?’” /Johanna

”Ja s& har man ju anda fatt héra mycket ’ja har mormor och morfar honom
mycket”> S& fort barnen har fatt ndgonting si “’har mormor och morfar kopt det
till dem?”. Man bara ”Nej, min sambo har fast jobb och en inkomst sa vi kdper

grejorna sjdlv”. ISara

Ofta namnde mammorna att de manniskor som har nedvérderat dem é&r i alderskategorin 50 ar
och uppat och de uppgav att det inte endast var framlingar som tillrattavisar dem utan det var
aven kompisars foraldrar. Helena har dven upplevt ifragaséttande fran dldre mammor i hennes

klass da hon utbildade sig pa en folkhogskola. Sara uppgav att hennes kompisars foraldrar tog
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for givet att hon hade ekonomiska svarigheter samt att hon saknade kunskap om barn och
deras utveckling, detta pa grund av att hon var en ung mamma. Vidare har hennes slakt pa

langre vagar spridit rykten om henne pa grund av att hon blev gravid tidigt.

Sara upplevde aven att larare pa hennes skola var skeptiska 6ver hennes val att bli mamma i
sa pass tidig alder och hennes klasskamrater var glada men sa inte sd mycket. Liknande
forskningsresultat angaende larares kritiska installning till ungdomsgraviditet har Wiemann
et.al (2005) kommit fram till, da forskningen visade att tvd av fem mammor kéande sig
stigmatiserade pa grund av deras tonarsgraviditet. Forskningen visade att larares kritiska
installning utgjorde en del av stigmatiseringen (ibid.). Sara har &ven erfarit en doktor som
antog att barnets mormor var barnets mamma, likasa trodde dagis att gammelmormor var
mormor och sa vidare. Sara ar den enda mamman utav de intervjuade som har upplevt sig bli
daligt bemdtt av sjukvarden da hon dessutom har upplevt tillrattavisande kring att en
skoterska pa Barnavardcentralen antog att hon saknade kunskaper om hur man hanterar ett

barn.

Dynamis har fatt upplevelsen att unga mammor ofta ar ensamma eftersom de inte har nagra
vanner i deras alder som har fatt barn. | det Sara beskrev kan denna uppfattning av ensamhet
urskiljas da hon har upplevt sig bli utsatt av manga olika personer i hennes omgivning.
Upplevelsen av ensamhet ger sig aven uttryck i forhallande till Johannas och Saras vanner da
de beréttade att deras vanner tyckte att graviditeten var intressant till en borjan men att de
forsvann direkt efter forlossningen. De bdda mammorna angav att de dven sjélva uteslot vissa
vanner da de inte ansdg dem vara lampliga att umgas med efter att de fick barn. Helena
beréttade att dven vissa av hennes véanner forsvann men hon har idag kvar de flesta av sina

vanner som hon upplevde bemétte henne positivt i férhallande till foraldraskapet.

"Mina vdnner och sd tyckte ju det var jdtteroligt ju. Men det var ju tills
forlossningen sen forsvann ju dom ocksa ju [---]. Jag har sjalv valt bort manga

som inte dr kapabla att umgds med ndr man har barn.” | Johanna

Ett perspektiv pa varfér vannerna forsvann och varfér Sara och Johanna valde bort vissa
vanner kan bero pa det Goffman (2011) namner om att det i en samvaro mellan det avvikande
och det normala, alltsa mellan de unga mammorna och de som inte & unga mammor, uppstar
en avskarmning mellan dessa tva kategorier. Avskarmningen innebér att dessa kategorier

valjer bort och utesluter varandra. | de fallen att de normala avskarmar sig fran de unga
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mammorna kan dessa mammor tvingas till ofrivillig isolering och pa detta vis ga miste om

social samvaro.

Att vissa vanner valde att stanna kvar dven efter mammornas férlossning kan forstas genom
att dessa personer utifran Goffmans (2011) teori &r sa kallade “visa”. Dessa vinner betraktade
de unga mammorna som en del av det normala i samhallet och d&rfér behdvde inte
mammorna kanna sig annorlunda i deras narvaro. Helena ndmnde en skillnad mellan att
befinna sig pa bussen i stan och att befinna sig pa sin lokala buss i sin bostadsort. Skillnaden
bestod av att hon kande sig ifragasatt och uttittad pa bussen i stan medan hon pa den lokala
bussen ké&nde sig vadlkommen och accepterad. Det som kan utgdra denna skillnad &r att
Helena hade sociala band med andra resenarer pa den lokala bussen och var darfor accepterad
i denna sociala miljo. Genom det Helena sa kan de resenarer som befann sig pa den lokala

bussen ses som ’visa personer”.

Att vissa vanner valde att utesluta de unga mammorna ur deras vanskapskrets kan bero pa att
det, utifran stigmatiseringsteorin, for en person som anser sig vara normal uppstar en radsla
for att sjalv bli stigmatiserad i narvaron av det avvikande. FOr att vannerna i detta fall skulle
undga att sjalva bli stigmatiserade kan de darfor ha valt att istéallet ta avstand fran Sara och
Johanna. Genom att ta avstand kunde de fortfarande ses som en del av det normala och
fortfarande vara accepterade i samhéllet. En liknande rédsla, som kompisarna kan ha upplevt,
kan aven ha uppstatt for de unga mammorna i de fall att deras stigma blev tydligt i samvaro
med de normala. Detta kan darfor vara en forklaring till varfor dven tva av mammorna, Sara
och Johanna, valde att utesluta somliga vanner efter att ha fatt barn. Genom att utesluta
samvaron med de normala kunde Sara och Johanna lattare ta avstand fran att kdnna sig
avvikande och darigenom kanna sig normala och accepterade trots deras stigma. Detta
perspektiv kan forstds genom det faktum att Sara och Johanna idag har skaffat nya vanner
som &r i deras alder och som ocksa har barn. Sara ansag att det ar lattare att umgas med de
vanner som har barn eftersom de har mer gemensamt. Goffmans (2011) teori forklarar detta
genom att manniskor med samma stigma ofta kan hjélpa varandra och ge varandra stod vilket

kan medfora en kénsla av tillhdrighet hos de stigmatiserade.

“Ska jag vara arlig sa drar man ju sig mer till de som har barn an de som inte

har det. Det ar ju latt att umgas med folk som har barn. ” /Sara
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Samtliga mammor berattade att deras foraldrar hade svart att acceptera att de skulle fa barn i
sa tidigt alder. Johanna berattade att hennes mamma och pappa argumenterade for att hon
skulle gora abort da de tyckte att det var for tidigt for henne att skaffa barn. Saras mamma
hade blandade kanslor kring graviditeten men de negativa 6vervagde de positiva da dven hon
ansag att det var tidigt att skaffa barn i Saras alder. | Helenas fall var hennes graviditet
planerad men hennes pappa valde att inte lata henne bo kvar hemma pa grund av att hon
skulle fa barn. Helenas mamma var inte heller glad 6ver att hon var gravid men hon har idag
andrat sin installning och &r glad for Helenas skull. Helenas pappa ndmndes inte under
intervjun med Helena trots stallda och specifika fragor om hennes familj, darfor kan det antas
att han inte har bemott henne val géllande hennes unga mammaroll. Aven Saras och Johannas
foraldrars instéllning till det unga foraldraskapet &ndrades till det positiva efter att de unga
mammorna hade fattat beslutet att behalla barnet. Foraldrarnas kritiska installning i bérjan av
de unga mammornas graviditet kan kopplas till tidigare forskning som gjorts av Wiemann
et.al (2005), dar forskningsresultat visade att en faktor av stigmatisering bestod av en kritisk

installning av foraldrar géllande tonarsgraviditet.

Att dessa unga mammor har blivit tillrattavisade, uttittade, isolerade, har métt personer med
forutfattade meningar och att samtliga foéraldrar har ifragasatt deras graviditet, kan
askadliggora att kategorin ung mamma kan utgora ett stigma i samhallet. Genom samtliga av
dessa faktorer som de unga mammorna har blivit utsatta for, kan det utifran Goffmans (2011)
teori tolkas att unga mammor ar ndgot som anses vara avvikande. Detta eftersom mammorna
inte uppfyller de normativa forvantningarna och de regler som kan forekomma i det som
anses vara det normala. Pa grund av denna avvikelse kan det unga foraldraskapet utifran detta
sociala sammanhang utgdra det som Goffman (2011) benamner som stigmatisering. Goffman
(2011) nadmner att det finns tre olika typer av stigma: kroppsliga, sociala och tribilia. I detta
fall utgors kategorin ung mamma av ett socialt stigma eftersom detta har en anknytning till
mammornas karaktar och egenskaper. Att mammorna uppfattade sig stigmatiserade och att
unga mammor anses som avvikande kan bero pa att vi alla ar praglade av den tid vi lever i
idag, vilket i detta fall kan innebéra att det i dagens samhalle inte ar vanligt att fa barn i tidig
alder. Detta bekraftar statistik fran socialstyrelsen (2011) dar medelaldern for forstfoderskor
ar 2007 var 29 ar.

Gallande hur de unga mammorna i denna studie hanterade den stigmatisering de blev utsatta
for ansag ingen av mammorna att de tog illa vid sig, da de menade att ingen hade réatt att

inkrékta i deras liv.
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Citat fran intervjun med Johanna:

”Intervjuare: Hur har det kénts nar de aldre har tittat?

Johanna: Alltsa jag har inte brytt mig, det &r min ensak och inte deras sa det, na jag
har inte brytt mig faktiskt. De har tittat, det har de och det gor de fortfarande nar jag
kommer med vagnen.

Intervjuare: Har du fatt hora nagot verbalt, alltsa har de sagt nagonting till dig?
Johanna: N& det har de aldrig gjort.

Intervjuare: Det har mest varit liksom blickar?

Johanna: Och man kan ju lasa av ganska bra med blickarna. Sa det, just pa bussarna
och sadér, s& nar man sitter och sa skriker de "fd tyst pd din unge, kan du inte det
eller?” Sa det, jaa. Men jag bryr mig inte om det.”

Citat fran intervjun med Sara:

“Intervjuare: Hur hanterar man det da nar det gar negativa rykten for att du ar
ung mamma?

Sara: "Nd jag har mest struntat i det, ehm, det finns inte mycket att gora”

Hanteringen av ett stigma ar individuellt och jag-identiteten kan ha en inverkan pa denna
hantering. Mammornas sjalvuppfattning har en inverkan pa hur de valde att se pa sitt stigma.
Dérav kan resultatet och citaten ovan ge informationen om att samtliga av de unga
mammorna verkade ha en stark sjalvuppfattning eftersom de inte l&t sig bli krénkta eller
nedtryckta av den stigmatisering de har upplevt. Istallet har mammorna valt att stota ifran sig
det negativa bemdtande som de har mott och de ansdg sig inte “bry sig om det”. Vidare kan
deras styrka i hur de hanterade sitt stigma dven bero pa att samtliga av.mammorna &ven
upplevde positivt bemotande. Detta da alla mammor har upplevt ett bra bemotande fran bade
familjeratten i samband med faststallande av faderskap, BB vid forlossning samt vid besck pa
Barnavardcentralen trots deras unga alder som mammor. Helena, som har haft en kontinuerlig

kontakt med socialtjansten upplevde &ven deras bemdétande som positivt.

”...jag trivs ocksd jdttebra med BVC och har fdtt en jdttebra skoterska, hon dr sa hérlig. Sa

det dr bara positivt ddr, inget negativt alls.” [Helena
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| studien framkommer det att de unga mammorna har upplevt olika mycket stigmatisering.
Det skulle kunna vara sa att manniskors olika typer av jag-identitet, som Goffman (2011)
namner i sin teori, paverkar hur en person uppfattar omgivningens reaktioner pa sitt stigma.
Detta skulle kunna resultera i att unga mammor uppfattar och tar at sig av stigmatiseringen pa
olika satt beroende pa individen. En ung mamma med en lagre sjalvuppfattning skulle enligt
stigmatiseringsteorin kunna vara mer mottaglig for negativt bemétande &h en mamma med en

stark sjalvuppfattning och darfor ha svarare att avskarma sig fran stigmatisering.

5.2 Mammarollen

Socialtjansten och Dynamis upplevelser och erfarenheter var att mognadsgraden &r avgorande
for hur man hanterar mammarollen. | resultatet av mammornas upplevelse av sin mammaroll
framstallde de sig som bra och starka mammor. Detta visade sig genom att samtliga mammor
papekade att de var tvungna att mogna som personer for att kunna ta hand om ett barn. Likasa
namnde de att de inte langre kunde ga ut och festa med sina vanner utan var istéllet tvungna
att anpassa sig efter livsstilen som forélder.

Mammorna lyfte ocksa sina styrkor i sin mammaroll och sdg foérdelarna med att vara ung
mamma istéllet for nackdelarna. Johanna ansag att hennes styrka som mamma ar att hon
stimulerar barnet och later honom tréaffa andra barn. Vidare ansag Sara sig sjélv vara en bra
mamma eftersom hon tanker pa barnen fore sig sjalv och tycker att det &r kul att fa uppleva
saker tillsammans med dem. Likasa namnde bade hon och Helena att karleken man far fran
barnen ar oslagbar. Helena namnde ocksa att hon har ett stort talamod da hon tycker att det ar
kravande att vara ensamstaende men att hon dlskar livet som mamma. Samtliga tre mammor i
undersokningen ansag att fordelarna med att vara ung mamma an att vara dldre mamma ér att
man som ung mamma far ut mycket mer av barnet senare i livet da man férhoppningsvis far
fler ar tillsammans. Likasa ansag alla mammor att man orkar mer fysiskt med sina barn nar
man ar ung da man har mer energi. Mammorna namnde dessutom att de tycker det ar kul med

foraldrarollen och att det ar roligt att se barnens utveckling.
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”Mina storsta styrkor? Alltsa jag har ett valdigt stort tAlamod faktiskt, det maste
jag saga, det ar inte latt att vara sjalv och ha tva stycken att ta hand om. Sen att
jag, sa det, ja.. Jag vet inte. Jag tycker det ar roligt att vara mamma, jag alskar
livet att vara mamma, det finns inget béattre. ” /Helena

Genom att utga fran Goffmans (2011) teori skulle man kunna se det som att dessa mammor
hade en stark jag-identitet dar de inte tillat deras stigma att utgdra ett problem fér dem. Men
utifran ett annat perspektiv skulle det dven kunna vara sa att de unga mammorna framhavde
sina styrkor som en strategi for att uppréatthalla en bild av dem som starka och bra mammor.
Detta for att bevisa sin omgivning att de lever upp till de socialt standardiserade
forvantningar som finns pa mammor generellt i samhéllet. Tidigare forskning gjord av De
Jonge (2001) presenterar detta perspektiv att se pa hur unga mammor framstaller sig. Han
(De Jonge 2001) menar att unga mammor ofta valjer att visa omgivningen att de klarar sig

bra och ar starka.

Om det nu &r sa att unga mammor ofta vill visa sig starka for sin omgivning, vad kan det bero
pa? Det skulle kunna forstas genom det Goffman (2011) namner om socialt standardiserade
forvantningar dar han menar att alla roller innehar olika regler for hur man boér upptrada. Att
inneha rollen som mamma medfor darfor forvantningar som skulle kunna innebéra att
mammor ska vara vuxna, starka och sjalvstandiga. En annan faktor som bade de
professionella och de unga mammorna i studien ansag vara viktig for att vara en bra mamma

var mognadsgraden.

”Alltsd man mognar automatiskt, jag kan saga det att jag var inte sahar for tva ar
sedan. D4 var det ju mycket ’jag ska festa, vi skiter i det och.” Men, man far leva

upp till mammarollen.” lJohanna

”Sen har ju foraldraskapet med mognadsgrad att géra klart. ” /Dynamis

Att samtliga i studien tog upp mognadsgrad som en avgdrande faktor for mammarollen tyder
pa att mognad kan vara en socialt standardiserad forvantning pa mammor i samhallet. For en

ung mamma kan det kanske darfor vara av sérskild vikt att andra personer far en bra bild av
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dem, da de vill jamstélla sig med kategorin mammor och inte med den stigmatiserade unga
mamman. En annan forklaring kan vara grundad i socialtjanstens upplevelse av att unga
mammor ofta ar osékra i sin mammaroll och behdver darfor ofta bli starkta. Det skulle kunna
vara mojligt att det ar denna osakerhet som bidrar till att mammorna véljer att framstélla sig

som starka. Detta da@ mammorna vill d6lja sin osakerhet.

De socialt standardiserade forvantningarna pa mammarollen i allméanhet som kunde urskiljas
hos de professionella var att man som mamma ska vara grundad i sig sjalv vad géller
mognad, utbildning etc. De menade &ven att man som mamma ska ha uppfyllt sina egna
drommar som exempelvis langresor. Dessa kriterier verkar inte de professionella anse att
unga mammor uppfyller da de menade att unga mammor ofta inte har hunnit uppfylla sina

drommar och utbildat sig.

Vid fragan om vad det finns for fordelar och styrkor hos unga mammor upplevdes denna
fraga vara svarbesvarad av de professionella eftersom det blev tydligt att de ansag att
nackdelarna med att vara ung mamma 6vervagde fordelarna. Samt att de professionella
endast kunde se ett fatal styrkor hos de unga mammor som de hade tréffat. De styrkor som de
professionella hade sett var att de unga mammorna hade en vilja att utvecklas samt att de

hade en styrka att ga vidare och bli sjalvstandiga som mammor.

Ur socialtjanstens perspektiv anses det vara en riskfaktor att vara ung mamma om det &ven
forekommer andra problem som exempelvis missbruk och psykisk ohélsa. Daremot ansag
Dynamis att det kan vara en fordel att de unga mammorna kanske har en storre ork och kan
relatera mer till sin barndom an vad dldre mammor kan. Denna fordel med att vara ung
mamma var aven en férdel som de unga mammorna namnde, vilket i detta fall visar en
samstammighet mellan de unga mammorna och de professionellas asikter. Daremot fanns det
markbara skillnader géallande synen pa den unga mammarollen. De unga mammorna sag
endast fordelar med att vara ung mamma till skillnad fran de professionella som ansag att
nackdelarna med att vara ung mamma évervégde att vara dldre mamma. Dessutom upplevdes

fragan om unga mammors styrkor svarbesvarad for de professionella.

”Jag ser inte sa jattemanga fordelar egentligen, jag tanker nog att det ar battre

om man har gjort fardigt det man ska. Om man nu vill utbilda sig, man kan klara
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det med barn ocksa, men det ar lattare och géra det utan. Unga mammor har
sakert lattare for att, har sakert mer ork pa vissa satt och kanske kan ha narmre
tillhands med hur det var att vara barn och ung och sa. Men jag tror nog att
nackdelarna dvervager, sager jag som gammal tant.” /Dynamis

Pa grund av ovanstaende resonemang kan det utifran Goffmans (2011) stigmatiseringsteori
innebara att yngre mammor ar avvikande da det verkar finnas en mer positiv installning till

att vara aldre som mamma.

Gallande ovanstaende resonemang om att unga mammor enligt stigmatiseringsteorin kan
anses avvikande, skapas det en kategorisering mellan att vara ung mamma och aldre mamma.
Genom att det finns en kategorisering skulle de unga mammorna i deras jag-identitet kunna
utveckla det Goffman (2011) namner som ambivalens. | detta sammanhang innebar
ambivalens att mamman i forhallandet till sitt stigma blir osaker och far svarigheter med
identifikationen av sig sjalv da hon tvingas valja mellan att se pa sig sjalv som ung mamma
eller som mamma. Att inneha en ambivalens skulle kunna medféra att den unga mamman pa

grund av osakerheten kring sin sjalvuppfattning paverkas negativt i sitt maende.

5.3 Stod

5.3.1 Stod fran omgivning

Stevenson, Maton och Teti (1999) har gjort en undersokning som visade att unga mammors
viktigaste stod utgors av deras mamma, pojkvan och jamnariga. Detta forskningsresultat ar
overensstammande med vara undersokningspersoner som i olika grad har socialt stod fran

ovanstaende personer som de uttrycker betyder mycket for dem.

For Johanna och Sara har deras pojkvanner, som de idag & sambo med, utgjort ett viktigt
stod for dem under och efter graviditeten. Bland annat har de fatt stod fran sin partner i form
av "hjalp i hemmet”, stod under forlossning, ekonomiskt stéd och de har dessutom haft ett
bra samarbete med sina partners. Sara och Johanna berattade att barnens pappa hade en
betydelsefull inverkan géllande beslutet om att behalla barnet eller inte. Johanna namnde
aven att hennes partner har utgjort det basta stodet for henne. Till skillnad fran de andra

mammorna i studien &r Helena idag ensamstaende, har ensam vardnad och har haft det enda
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sedan graviditeten. Vidare namnde Helena att hon inte har nagot stod fran barnens pappa da

hon uttrycker sig ha det ”’struligt” med honom, men de har kontakt.

Under graviditeten valde Johanna att endast ta emot stod fran sambon och sin mamma, detta
pa grund av psykiskt maende da hon berattade att hon kéande sig “acklig” eftersom hon
kraktes hela tiden och darfor inte ville vistas ute bland maéanniskor. Utifran Johannas
beskrivning av sitt stod kan det antas att hennes mamma och pojkvan var de tva viktigaste
stdden for henne under gravidteten. Johanna namnde dven att hennes pappa har stéttat henne.
Sara berattade att hennes foraldrar har varit ett bra stod for henne. Hon beréttade att hennes
mamma utgjorde det basta stodet bade under och efter gravdiditeten, hon namnde till exempel
att den forsta personen hon kontaktade nar hon fick reda pa att hon var gravid var hennes
mamma. Aven resten av familjen, s& som syskon, mormor och morfar och svarmor, har varit
ett bra stod for Sara, bade psykiskt men dven ekonomiskt. Helena namnde endast sin mamma
och barnets faster i sin omgivning som har varit ett stod for henne och idag ar hennes mamma
hennes bésta stod. Verken Helenas pappa eller barnens pappa ndmns under intervjun och
Helena undvek att besvara fragor kring dem. P& grund av detta kan det antas att dessa
personer inte har utgjort ett stod for henne. Samtliga av de unga mammorna ndmner att deras
mamma har utgjort ett bra stod for dem, detta &r 6verrensstammande med Stevenson, Maton
och Tetis (1999) forskningsresultat.

"Mamma har ju, jag har ju alltid ringt henne sa fort det har varit nagot och hon

har varit ett viktigt stéd for mig.” /Sara

”Man hade ju ingen sa och prata man med nagon sa var det mamma i telefonen

for jag ville inte ha nagon omkring mig. ” ZJohanna

“"Mamma har varit det bdsta stodet for mig” IHelena

Ett annat stdd for mammorna har varit deras vanner. Johanna och Sara har idag endast ett
fatal vanner kvar av de som fanns i deras vanskapskrets innan de blev foraldrar. Som tidigare

namnts forsvann manga av deras vanner efter forlossningen, men Johanna och Sara valde
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aven bort nagra kompisar eftersom de inte ansag dem vara lampliga att umgas med nar man
har barn. Att de valde att skaffa nya vanner som ar i samma alder som dem sjélva och som
ocksa har barn, kan tyda pa att vanner &r ett viktigt stod for unga mammor men att delade
erfarenheter och forstaelse for livet som ung mamma verkar vara avgérande for en bra och
stottande vanskap. De fa vanner som &r kvar sedan tidigare i de unga mammornas liv utgor
ocksa ett viktigt stod, men det som utmarker denna vanskap ar att dessa vanner accepterar
och respekterar de unga mammornas nya livsstil och ser dem som normala istallet for
avvikande. Helena har till skillnad fran de andra mammorna kvar de flesta av sina vanner
sedan tidigare som stod och namnde inte att hon har skaffat nya vanner som ocksa ar unga

mammor.

En aspekt som skulle kunna forklara varfor Helena inte har ersatt vissa av de gamla vannerna,
som Johanna och Sara har gjort, skulle kunna vara att Helenas nétverk ser annorlunda ut i
jamforelse med de andra mammorna i studien. Johanna och Sara har ett stort natverk som
stottar dem och som bestar av pojkvén, gamla vanner, nya vanner, familj (mamma, pappa och
syskon) och slakt. Vidare namnde Helena endast sin mamma, barnets faster och gamla vanner
som hennes stéttande natverk. Detta utgor en skillnad mellan mammorna da Johanna och
Sara har ett betydligt st6rre natverk och stdd i sin omgivning an Helena. Detta skulle kunna
ge perspektivet att unga mammor med ett stdrre och stottande natverk kan ha mojlighet att
valja bort de vanner som de inte anser vara lampliga att umgas med efter att ha blivit mamma,
utan att de gar miste om stod. Unga mammor med ett mindre natverk skulle méjligen kunna
vara forsiktiga och radda om det natverk som de har och véljer darfor att inte ta avstand fran
sina gamla vanner, dven om dessa skulle vara olampliga att umgas med efter att de blivit

mamma. Detta for att inte riskera att de forlorar stod i sin omgivning.

Enligt socialtjansten, Dynamis och aven forskning, gjord av Stevenson, Maton och Teti
(1999), utgor familjen ett viktigt och naturligt stod for unga mammor. De tvd mammorna i
var studie, Johanna och Sara, som hade ett stort natverk och mycket stod har inte haft nagon
kontakt med socialtjansten eller annan verksamhet som erbjuder professionellt stod for
foréldrar. Helena, som har ett mindre natverk och som inte har lika mycket stod i sin
omgivning som de andra mammorna har kontakt med socialtjansten och har haft det sedan

hon blev gravid med sitt forsta barn.

Ett samband som kan urskiljas i detta sammanhang ar att stod fran familjen ar viktigt for att
unga mammor ska klara av att vara sjalvstandiga. Detta da det kan antas att de mammor som

inte behovt professionellt stod istallet har fatt detta kompletterat med stod fran familjen.
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Darfor kan det ses som att Helena var i behov av stod fran socialtjansten eftersom hon inte
har fatt tillrackligt stod fran hennes familj. Detta kan ocksa visa att familjens stod kan vara
viktigare an vannernas stod. Detta da Helena, som hade ett mindre stod fran familjen an de

andra mammor men som hade kvar sina vanner, ar i kontakt med socialtjansten.

Dynamis har fatt uppfattningen att stigmatiseringen av unga mammor idag kan vara
individuellt beroende pa om mamman har stod eller inte. Har den unga mamman stéd fran sin
omgivning sa &r de inte i lika stort behov av hjalp fran samhallet, vilket ocksa medfor att de
betraktas utifran att de klarar sig bra och darfor inte &r i en utsatt situation. Har mamman
dock mindre stdd fran sin omgivning och ar i behov av professionell hjalp, menar Dynamis
att mamman kan betraktas som stigmatiserad. Utifran var studie upplevede samtliga mammor
stigmatisering och det fanns ingen skillnad i upplevelsen av stigmatisering mellan de
mammor som inte hade stod fran socialtjansten och Helena som har kontakt med
socialtjansten. Detta resulterar i att stigmatisering av unga mammor inte behdver vara kopplat
till om en ung mamma har stdd eller inte, detta stimmer darfor ej 6verens med Dynamis

uppfattning om stigmatisering av unga mammor.

5.3.2 Stod fran professionella verksamheter

Johanna och Sara har haft med socialtjansten ar via familjeratten da de har skrivit pa
faderskap. Aven Helena har varit i kontakt med familjeratten for att faststalla faderskap samt
kring arenden gallande att fa ensam vardnad. Helena har haft kontakt med socialtjansten
géllande stod utdver familjerdtten och detta har hon haft under en langre tid. Vid den forsta
graviditeten blev hon mor- och barnplacerad hos en familj. Hon har &ven varit i kontakt med
Futura pa socialtjansten i Helsingborg. Johanna och Sara var ndjda med besoket pa
familjeratten och Helena berattade att hon upplevde stodet fran socialtjansten som véldigt bra
och det har hjalpt henne. Till en bérjan tyckte Helena att Socialtjansten var stranga och tuffa
men efterhand tyckte Helena att det var bra for hennes eget bésta och att de ville hjalpa

henne.

”...sen nar man val ar i det med socialtjansten da tycker man bara att det ar
negativt och att de bara gjorde skit for en och liksom, ’nar ska jag fa leva med

mitt eget liv med mitt barn och sa liksom’. Alltsa nu nar jag ser pa det sdhar nu i

31



efterhand s& var det bara for att hjalpa mig, de ville ju inte mig nagot ont eller

sa.” /Helena

Socialtjansten ar en kommunal verksamhet och arbetar med bade myndighetsutévning och
frivilliga insatser. Deras stod till foraldrar avgors utifran hur en mamma handskas med
foraldrarollen. Vidare namndes att aldern pa mamman inte ar avgorande for vilket stod som
erbjuds, men det kravs att mammans barn ar mellan 0-20 ar. Det utbud av stod som foreligger
hos socialtjansten ar stéd och samtal med socionom, familjebehandlare, hjalp i hemmet av
familjepedagoger, kontaktperson, kontaktfamilj, foraldragrupper med olika inriktning,
samspelsteam, anknytningsarbete med mera. Samtliga av dessa stod &r riktade till foraldrar i
allménhet och socialtjansten har inget specifikt stod fér unga mammor. Daremot anses
hemterapeuter vara ett bra stod for unga mammor. Detta pa grund av att hemterapeuter
hjalper till praktiskt i hemmet. For att fd kontakt med socialtjansten kravs det att mamman
antingen sjalv ansoker om hjélp eller att det inkommer en anmalan gallande oro kring barnet

eller den underariga mamman till socialtjansten.

Pa den forebyggande verksamheten familjecentralen Alfahuset, dar ett samarbete mellan
barnavardscentralen, forskola och socialtjanst sker, erbjuds stod i form av atta till tio
servicesamtal dar foraldrar kan fa hjalp med att exempelvis ta kontakt med advokat,
uppehallstillstand samt om de behover ga i foraldragrupp. Familjecentralen erbjuder ocksa
babycafé och oppen forskola. Den teori som anvands genomgaende i familjecentralen
Alfahusets och &ven i socialtjanstens arbete ar systemteori. Familjecentralen &r en Gppen

verksamhet och frivillig dit foraldern sjalv vander sig.

Dynamis &r en verksamhet som inte anvander sig av myndighetsutévning men &ar en
fristdende del av socialtjanstens organisation dit foraldrar som har barn i aldern 0-20 ar kan
véanda sig. Dynamis arbetar for att de familjer som kontaktar dem ska kunna leva tillsammans
pa ett satt som innebdr att barn far en tillrackligt bra uppvéxtmiljé och dven for att familjerna
ska kunna bli sjalvstandiga. Det stéd som finns generellt till fordldrar &r individuellt och
Dynamis utgar fran vad mammorna kommer med for bekymmer och anpassar sig efter deras
behov och villkor. En metod som verksamheten anvénder sig av ar Marte Meo. Denna metod
innebdr att foraldrarna spelas in tillsammans med sitt barn for att sedan fa dessa filmklipp
uppspelade for sig dar det salutogena lyfts fram. De erbjuder dessutom stédsamtal med

kognitiv beteendeterapi som inriktning dar foraldrarna sedan far utvecklas i deras hem och
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jobba sjélvstandigt. Dynamis har tidigare haft en gruppverksamhet fér unga mammor men
den avslutades pa grund av for fa deltagare. Likt med socialtjansten har inte Dynamis heller
nagot stod som ar inriktat specifikt till unga mammor. Kontakten med Dynamis sker genom
att foraldern sjalv kontaktar dem eller genom en insats fran socialtjansten. Information om

Dynamis ges via barnavardscentralen, modravarden, annonser i tidningar och broschyrer.

Forutom Dynamis och socialtjansten som stod for foraldrar, uppger Dynamis att det finns
andra stodinsatser i Helsingborgs kommun for foréldrar att vanda sig till och det innefattar
Bla kamelen och Foraldrastodet 6-12. Vidare namnde verksamheterna att de inte forekommer

nagot stod i Helsingborgs kommun som endast &r riktat till unga mammor.

Alla mammor i studien gick i en foraldragrupp via barnavardcentralen efter forlossningen.
Samtliga upplevde att denna foraldragrupp inte gav nagot stod. Men de namnde daremot att
de fick lara sig babymassage och fick ta del av information géllande barn. Férutom denna
foraldragrupp har Sara varit i kontakt med barnpsykolog och kurator pa en familjecentral pa
grund av att hennes aldsta barn tidigare hade sovsvarigheter. Hon bestkte dven Gppna

forskolor tillsammans med barnen.

Samtliga mammor har tagit del av stod fran forsakringskassan i form av mammapenning.

Utover detta far Helena bostadsbidrag, barnbidrag, flerbarnstillagg och underhallsstod.

Vid fragan om mammorna saknade ndgot stod for unga mammor i Helsingborgs kommun

svarade mammorna:

Jag tror inte det, eftersom jag inte har nagonting att jamfora med sa tycker jag att
det ar svart och jag tycker, jag har ju fatt, dem har erbjudit mig mycket stod fran
bade BVC och lakarmottagningen, mina foraldrar, alla sa det, na jag ar néjd med
det. /Johanna

”Nej, inte vad jag kan komma pa” [Sara

"Nej, jag kanner inte att jag saknar nagot szod ” /Helena
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Angaende det utbud av stod som finns i Helsingborgs kommun visar citaten att ingen av
mammorna tyckte att de saknade nagot stod. Eftersom dven socialtjansten, familjecentralen
och Dynamis uttryckte sig vara ndéjda med deras stod kan det antas, utifran vara
respondenters svar, att Helsingborgs kommun har ett bra utbud av stod till foraldrar.

Ett stod som Dynamis ansag skulle kunna vara bra att inféra for unga mammor ar praktisk
hjélp i hemmet. Detta stdd erbjuder dock redan socialtjansten till foraldrar i allménhet i form
av hemterapeuter. Dynamis och socialtjdnsten anser &ven att stodet for unga mammor i
Helsingborgs kommun, skulle kunna utvecklas genom att bilda gruppverksamheter for unga
foraldrar. Detta for att unga foréldrar ska kunna hitta varandra och hjélpa varandra, samt dela
erfarenheter. Det finns ingen sadan gruppverksamhet idag inom socialtjansten. Detta pa grund
av att socialtjansten anser att ansvaret foreligger hos andra verksamheter, som exempelvis
modravarden och barnavardcentralen, da det & de som moter de unga foraldrarna forst och

déarfor ser deras behov.

Utifran studiens empiri framgar det att Helsingborgs kommun inte har nagot riktat stod till
unga mammor. Samtliga mammor uttrycker att de ar néjda med det stod som de har fatt fran
sin omgivning och samhéllet. Men daremot kan det tolkas som att det skulle kunna behévas
en utveckling i stodet pd grund av att alla mammor var missnéjda med foraldragruppen pa

barnavardscentralen. Till exempel uttryckte Johanna sig pa foljande sétt:

”Men, just nar de andra mammorna satt och diskuterade sa hade dem sa mycket

att prata om” 1Johanna

| detta citat framgar det att Johanna inte ansag sig ha mycket gemensamt med de andra och
aldre mammorna. Som tidigare namnts anser Dynamis att unga mammor ofta &r ensamma pa
grund av att de inte har vanner som ocksa delar erfarenheten att vara unga mammor. Genom
en gruppverksamhet for unga mammor menade darfér Dynamis att denna ensamhet kan
ersattas med en kansla av samhorighet och gemenskap dar de har mgjlighet att skapa nya
vanskapsrelationer. P4 grund av detta argument, samt att dven socialtjansten uttryckte att
stodet for unga mammor skulle kunna utvecklas i form av en gruppverksamhet for unga
mammor i Helsingborgs kommun, kan det anses att en sadan gruppverksamhet skulle kunna

vara lamplig att infora i Helsingborgs kommun. Utifran Goffmans (2011) teori kan det tolkas
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som att detta hade varit bra da han menar att sympatiska medmanniskor, alltsa de personer
med samma stigma, kan hjélpa och stotta varandra samt skapa en gemensam kansla av

normalitet.

Resultatet i denna studie visar att tva av tre mammor i studien sjalva har lyckats skapa sig nya
vanner som ar unga mammor, detta utan hjalp fran en gruppverksamhet. Vidare menade de att
de inte kande att de saknade nagot stod for unga mammor i Helsingborg. Det enda som
framgick var det Johanna namnde i det tidigare citatet om hur hon i en féréldragrupp var den
enda unga mamman, vilket medforde en kansla av att hon inte hade nagot gemensamt med
dessa mammor. Men i Johannas fall hittade hon &nda andra vanner i hennes alder med barn
som hon kunde kanna gemenskap med. Nar det géller Helena, som inte hade nagra nya vanner
som delade hennes livsstil som ung mamma och som hade ett mindre utbud av stod fran
familj, pojkvan och slékt, kanske en gruppverksamhet for unga mammor skulle kunna vara en

lamplig insats.

Behovet av en gruppverksamhet kan enligt resonemanget ovan darfor se olika ut beroende pa
individ och kontext. Men skulle en grupp for endast unga mammor alltid resultera i en ké&nsla
av normalitet? For vissa unga mammor kanske en sadan typ av gruppverksamhet skulle
kunna ses som en bra insats medan det, utifrain Goffmans (2011) teori, for andra unga
mammor kanske skulle kunna leda till en kéansla av att sérskiljas fran aldre mammor och pa
detta vis fa dessa mammor att kanna sig avvikande pa grund av sin unga alder som mamma.
Att vara stigmatiserad innebar att en person avviker fran det stereotypa samhallet (ibid.). Att
skapa grupper som sarskiljer unga mammor fran aldre mammor, skulle darfor kunna medféra
att samhallet pa detta vis skapar en acceptans gallande att unga mammor och aldre mammor
ingar i olika kategorier. Dessa kategorier skulle i sa fall gora det tydligt att unga mammor
skiljer sig fran 6vriga mammor i samhéllet och pa detta satt dka risken att unga mammor blir

sedda som avvikande.

Stodet som professionella verksamheter erbjuder kan dven ses ur ett annat perspektiv. |
dagens samhalle forsoker ménniskor med olika stigman justera sitt stigma. Denna justering
bendmner Goffman (2011) som korregering. Ett exempel &r att personer med stor nésa ibland
valjer att plastikoperara denna eftersom att nésan utgor ett stigma for dem. Med andra ord &r
manniskor idag villiga att géra mycket for att passa in i samhdllet och for inte vara
avvikande. Men utdvar dven unga mammor nagon typ av korrektion for att forsoka leva upp
till den normala foréldrarollen? Ur stigmatiseringsteorin skulle det kunna ses som att det stod

som unga mammor tar emot av professionella verksamheter utgor en typ av korrektion. Detta
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da de kan fa hjalp i hur man borde vara som féralder och de far aven hjalp i hur man borde
uppfostra sina barn pa basta satt utifran verksamheternas perspektiv. Genom att se stodet fran
professionella verksamheter ur stigmatiseringsteorins perspektiv blir stédet som erbjuds
nagot som tydliggor att foraldrar borde bete sig pa ett visst satt. Eftersom man som foralder
kan ansoka om stod fritt hos bade Dynamis och socialtjansten kan detta gora det mojligt for
de unga mammorna att korregera sitt stigma. Detta da de unga mammorna far en maéjlighet att
lara sig hur man ska vara som foralder och far pa detta vis lattare att leva upp till den
kategorin istallet for den stigmatiserade kategorin ung mamma.

5.4 Psykiskt maende

| De Jonges (2001) studie framgick det att depressioner ar vanligt bland tonarsmammor. De
mammor som deltog i denna studie hade inte drabbats av depressioner och darfor ar vart
resultat inte dverrensstdmmande med De Jonges (2001) resultat. Daremot hade samtliga av
mammorna upplevt negativa kanslor i samband med det unga foraldraskapet. Exempelvis
reagerade Johanna och Sara likartat nar de fick reda pa att de var gravida. De grat mycket och
kande sig forvirrade, var radda och oroliga samt att bada blev osdkra pa om de ville behalla
barnet eller inte. Sara var orolig 6ver om hon skulle klara av mammarollen eller ej och hon
var dven véldigt kanslig. Johanna vistades endast i sdngen under hela graviditeten, traffade
inte manniskor och ville inte visas utomhus péa grund av att hon kénde sig “acklig” vilket hon
sjalv namnde paverkade hennes psykiska maende negativt. Dessa kanslor som Sara och
Johanna beskrev, skulle utifran Eshbaughs (2006) studie, kunna vara en riskfaktor for att
kunna utveckla en depression. Vidare framgar det i studien (Eshbaugh 2006) att
tonarsmammor som upplever att de har lite kontroll &ver sin livssituation kan uppleva en
kansla av hjalploshet. Kanslan av hjalploshet och frustration kan uppfattas i nedanstaende
citat efter frigan om hur mammorna som hade en oplanerad graviditet reagerade nar de fick

reda pa att de var gravida:

”Det var jattejobbigt. Sen var det det att man visste inte riktigt vad man gav sig in
pd. Och da nar det var precis v.17-18 sa var det forsent att gora abort
overhuvudtaget. Det var lite ”Ah, vad har jag nu gjort, nu borjar det narma sig de

veckorna, tank om jag intee klarar det eller angrar mig”. ISara
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”Jag bara satt och skakade och bara grat och visste inte vad jag skulle gora.

Alltsd jag ville ju inte alls egentligen... ” /Johanna

Vidare visar nedanstaende citat hur Helena reagerade G6ver hennes planerade graviditet:

“Sen nar jag val fick beskedet da var det ja, alltsa det var val lite. Jag borjade
grata, har ingen aning om varfor jag borjade grata, det vet jag inte. Det var nog

mest gladjetarar faktiskt.” Helena

Helena hade en planerad graviditet och till skillnad fran de andra mammorna hade hon en
positiv reaktion nar hon fick reda pa att hon var gravid da hon gréat gladjetarar. Hon madde
bra psykiskt under graviditeten, men berattade att hon ibland har haft upp- och nergangar
men menade att hon 6vervagande har matt bra. Da aven vanner, enligt Stevenson, Maton och
Teti (1999), kan ses som en viktig faktor till valmaende kan Helenas vanner utgjort ett stod
och fatt henne att ma bra igen vid de tillfallena som hon har matt samre. Med det resultat som
visas ovan angaende mammornas reaktion skulle man kunna dra slutsatsen att unga mammor
som har en oplanerad graviditet I6per storre risk att ma daligt psykiskt. Har man en planerad
graviditet kan det antas att mamman istallet ar trygg i att ta pa sig mammarollen och val
forberedd da hon sjalv valt och planerat att bli gravid. Ar man daremot inte férberedd pa
graviditeten och dérav inte sjalv har valt att bli gravid kan kénslan av hjélploshet och

frustration uppsta.

En forklaring till att Johanna och Sara inte utvecklade en depression trots deras oplanerade
graviditet, skulle kunna vara pa grund av att de bada har haft ett omfattande stod fran bade
familj och deras pojkvanner. Detta stod fran familjen namner dven Stevenson, Maton och Teti

(1999) vara en faktor till valmaende hos tonarsmammor.

Da resultatet i var studie visar att unga mammor idag ar stigmatiserade kan det vara relevant
att uppmarksamma hur denna stigmatisering skulle kunna paverka unga mammors psykiska
hélsa. Eshbaugh (2006) ndmner i sin studie att risken for depressioner visar sig vara storre

hos unga mammor &n aldre mammor, da unga mammors utsatthet i samhéllet kan skapa
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stress. Men da mammorna i var studie hade formagor att avsla sig fran den stigmatisering
som de blev utsatta for sa ar det mojligt att dessa mammor inte drabbades av den stress som
Eshbaugh (2006) nd&mner.

Dynamis har ingen erfarenhet géllande sambandet mellan att vara ung mamma och utveckla
psykisk ohalsa. Detta pa grund av att de méter for fa unga mammor i sin verksamhet. Trots
att socialtjansten och familjecentralen méter unga mammor i deras verksamheter, har inte de

heller sett ndgot samband mellan dessa tva faktorer.

6. Avslutande diskussion

Intervjuerna med de unga mammorna har bidragit med en inblick i hur unga mammor
upplever att vara ung mamma i Helsingborgs kommun, vilket var denna studies syfte.
Eftersom vi endast fick tillgang till tre stycken intervjuer med mammor kan en generalisering
av resultatet i denna studie inte goras. Men det ger oss en inblick och en forstaelse i hur unga
mammor i Helsingborgs kommun kan uppleva sitt liv som ung mamma. Har unga mammor

den tuffa vardagen som Lagerblad (2008) namner?

6.1 Aterkoppling till fragestallningar

En av studiens fragestallningar baserades pa hur de unga mammorna upplever sig bli bemotta
av sin omgivning och samhallet. Resultatet visar att samtliga mammor har ként sig
stigmatiserade av samhallet da de har upplevt sig bli uttittade och ifragasatta pa grund av
deras unga alder som foralder. Saras och Johannas foraldrar samt Helenas mamma valde att
stotta dem nar mammorna fick reda pa att de var gravida. Men till en borjan hade foraldrarna
en kritisk installning till det unga foéraldraskapet som i samband med mammornas beslut om
att behalla barnet forandrades till det positiva. Helenas pappa ansag inte Helena kunna bo
kvar hemma pa grund av att hon skulle fa barn, det skulle kunna uppfattas som ett negativt
bemotande. Tva av mammorna i studien, Sara och Johanna, fick uppleva att somliga av deras
vanner forsvann i samband med férlossningen, vilket gav dem upplevelsen av ett negativt
bemdtande fran dessa vanner. Helena fick daremot uppleva ett mer positivt bemétande fran
sina véanner an de andra mammorna da de flesta valde att vara hennes vanner aven efter

forlossningen. Helena valde under intervjun att inte ndmna sina barns pappa och darfoér ger
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denna studie inte svar pa hur han har bemott henne. Johanna och Sara upplevde bemétandet
fran sina pojkvanner vara bra. Samtliga mammor som av olika avseenden har varit i kontakt
med socialtjansten har upplevt deras bemdtande som bra och positivt. Endast Sara har upplevt
negativt bemotande fran andra professionella verksamheter.

En annan fragestallning i denna studie syftar pa vad det finns fér stodinsatser fran
socialtjansten for unga mammor i Helsingborg. Det framgick att det inte forekommer nagra
stodinsatser som endast ar riktade till unga mammor, men daremot erbjuder socialtjansten
stod till foraldrar i allménhet. Det stod som socialtjansten erbjuder ar samtal med socionom,
familjebehandlare, hjalp i hemmet av familjepedagoger, kontaktperson, kontaktfamilj,
foraldragrupper med olika inriktning, samspelsteam, anknytningsarbete med mera. Aven
Dynamis utgor en del av socialtjansten och erbjuder samtal med inriktning pa kognitiv

beteendeterapi samt Marteo Meo.

Angaende fragan om vad mammorna anser om det stod som finns i deras omgivning och
samhéllet framgick det att alla tre mammor i studien ansag att deras mamma var ett viktigt
stod for dem. Pojkvannen utgjorde ocksa ett bra stod for Sofie och enligt Johanna var det
hennes bésta stod. Likasa var deras familjer ett viktigt stod for dem. Helena namnde att stodet
i hennes omgivning bestod av hennes mamma och barnens faster. Utover detta stod framgar
det &ven att de vanner som samtliga mammor omger sig av idag &r ett bra stod for dem.
Samtliga mammor ansag att det stod som de fick fran socialtjansten och andra professionella
verksamheter var bra och de anser inte att de saknar ndgot stod utover det. Daremot uttryckte

mammorna att de inte anséag att foraldragrupperna pa barnavardscentralen var ett bra stod.

Helena blev glad nér hon fick reda pa att hon véantade barn och madde bra psykiskt under
graviditeten. De andra mammorna upplevde kanslor som forvirring, rddsla och oro samt en
osdkerhet kring att behalla barnet eller inte. Mammorna berattade att dessa kanslor bidrog till
att de madde daligt psykiskt under graviditeten. Efter férlossningen och &n idag mar samtliga
mammor bra psykiskt. Detta resultat besvarade var fragestallning gallande dessa unga

mammornas psykiska maende under och efter graviditeten.

6.2 Egna reflektioner

Utifran undersokningens empiri har det framkommit egna tankar och resonemang. Det

framkom att bade de professionella och de unga mammorna ansag att de var ndjda med stodet
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som finns. Daremot ansag de professionella att ett riktat stod till unga foraldrar skulle kunna
utvecklas till en gruppverksamhet for denna malgrupp. | analysen namns att skapandet av
grupper som sarskiljer unga mammor fran aldre mammor, skulle kunna medféra att samhallet
skapar en acceptans gallande att unga mammor och aldre mammor ingar i olika kategorier.
For att undvika att en sadan uppdelning kan bli stigmatiserande anser vi att det vore bra om
det fanns en mojlighet for mammorna att vélja mellan en ung foéraldragrupp eller en generell
foraldragrupp. Pa detta vis blir det mammans egen 6nskan och syn pa sin egen mammaroll
som kommer i centrum dar hon antingen kan vilja att umgas med manniskor med samma
stigma eller méanniskor som anses normala av samhallet. Genom att de unga mammorna sjélva
far valja vilken grupp de vill tillhdra kan risken att de kanner sig avvikande minimeras da det
inte &r samhéllet som placerat henne i en stigmatiserad ung foraldragrupp utan det ar istéllet

mammans eget val.

Ett liknande resonemang kan foras utifran att Dynamis namnde att de kan se ett behov av att
utveckla stddet till unga mammor i form av praktisk hjalp i hemmet. Men, varfor antas det att
kategorin ung mamma ar i mer behov av praktisk hjalp en dldre mammor? Det skulle kunna
vara sa att det kan anses att unga mammor saknar mer kunskap i hur man hanterar ett barn &n
aldre mammor. Men eftersom det redan befintliga stodet av hemterapeuter hos socialtjansten
ar riktat till foraldrar i allménhet, skulle det kunna antas att detta stod inte upplevs som lika
stigmatiserande att ta emot jamfort med ett liknande stéd som endast finns tillgangligt for
unga mammor. Hade stddet endast varit riktat till unga mammor skulle detta kunna urskilja en

tydlig skillnad mellan de tva olika kategorierna unga mamma och mamma.

Sammanfattningsvis anser vi att ett riktat stod till unga mammor inte alltid behtver vara
positivt, utan ett sadant stod skulle &ven kunna bidra till ytterligare en aspekt av
stigmatiseringen av unga mammor. Innan vi genomférde var studie trodde vi att unga
mammor var i behov professionellt stod riktat till unga mammor, da vi utifran litteratur och
artiklar fick uppfattningen att de utgdr en utsatt grupp i samhallet. Men med tanke pa att de
unga mammorna i var studie inte saknade nagot professionellt stod fran samhallet, att de
professionella ansdag att de var nojda med det stod som finns samt utifran ovanstaende
resonemang dar vi menar att stod riktat till unga mammor skulle kunna bidra till ytterligare
stigmatisering, behdver det professionella stodet till unga mammor enligt oss kanske inte
utvecklas. Istéllet skulle samhéllet, enligt oss, kunna satsa pa att minimera stigmatiseringen av

unga mammor.
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Det ar svart for oss enskilda individer att lamna Gver ansvaret pa samhallet. Istéllet borde vi
utga fran oss sjalva och de forutfattade meningar vi besitter. Innan denna uppsats tog sin
borjan hade vi uppfattningen att unga mammor var i behov av stdd och hjélp, detta visar att vi
omedvetet paborjade studien med en férdom. Darfor kan denna studie ge oss kunskapen att
ansvaret vilar pa oss sjalva och vi maste ifragasatta vad vi manniskor har for fordomar och
instéllning till olika kategorier av manniskor. Genom att medvetandegtra detta kan vi alla
bidra med en forminskad stigmatisering i samhallet, aven gallande stigmatiseringen av unga

mammor.
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8. Bilagor
8.1 Bilaga 1

Informationsbrev till mammor
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*Hej!

Vi vill borja att tacka for att du vill medverka i var undersékning. Nedanstaende text ar en

beskrivning av intervjuns syfte och innehall.

Syftet med var c-uppsats ar att undersoka hur det &r att vara ung mamma i Helsingborgs

kommun. For att kunna mojliggéra detta vill vi intervjua er mammor.

Intervjuerna kommer att anvandas som en del av vart insamlande material for c-uppsatsen
och kommer endast att anvéandas till detta forskningsandamal. Om det finns en 6nskan hos

dig att ta del av intervjumaterialet kommer vi att tilldela dig detta.

Vi vill poéngtera att du som undersokningsdeltagare deltar helt frivilligt och du har ndr som
helst ratt till att avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer att avidentifieras och inga namn

eller personuppgifter kommer att lamnas ut eller anvéndas.

Vid intervjun kommer en diktafon att anvandas om det finns ett samtycke fran dig. Med
diktafon menas att vi kommer att spela in intervjun for att underlatta vart efterarbete. Du har

sjalvklart ratt att tacka nej till anvandning av diktafon, var vanlig hor av dig i sa fall.

Vi ser fram emot att triffa dig!”

8.2 Bilaga 2

Informationsbrev till professionella
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*Hej!

Vi vill borja att tacka for att du vill medverka i var undersokning. Nedanstaende text &r en

beskrivning av intervjuns syfte och innehall.

Syftet med var c-uppsats ar att undersoka hur det &r att vara ung mamma i Helsingborgs
kommun samt vad det finns for stoéd i kommunen. For att kunna mojliggora detta vill vi

intervjua er professionella.

Under intervjun kommer vi att berora foljande teman: “’verksamheten” och ”st6d”.
Intervjuerna kommer att avidentifieras och inga namn eller personuppgifter kommer att

lamnas ut eller anvandas.

Intervjuerna kommer att anvandas som en del av vart insamlande material for c-uppsatsen
och kommer endast att anvéandas till detta forskningsandamal. Om det finns en 6nskan hos

dig att ta del av intervjumaterialet kommer vi att tilldela dig detta.

Vi vill poéngtera att du som undersokningsdeltagare deltar helt frivilligt och du har ndr som

helst ratt till att avbryta din medverkan.

Vid intervjun kommer en diktafon att anvandas om det finne ett samtycke fran dig. Med
diktafon menas att vi kommer att spela in intervjun for att underlatta vart efterarbete. Du har

sjalvklart ratt att tacka nej till anvandning av diktafon, var vanlig hor av dig i s fall.

Vi ser fram emot att triffa dig!”

8.3 Bilaga 3
Intervjuguide

1. Bakgrundsfakta
Alder

45



Alder vid férlossning
Hur manga barn?

Ensamstaende eller inte?

2. Asikter och tankar kring sin egna situation
Boendeform

Planerad graviditet?

Din egen reaktion vid nar du fick reda pa att du var gravid?
Hur &r det att vara mamma?

Vad ser du som din storsta styrka som mamma?

Tror du att det &r ndgon skillnad pa att vara ung som mamma eller vara aldre som
mamma?

Vad ar det svaraste med att vara mamma?

Vad ar det roligaste med att vara mamma?

3. Omgivningens och samhéllets bemd&tande
Hur ser ditt natverk ut? Positivt/negativt?

Finns det stdd i omgivningen? Upplevelsen av det?
Reaktioner fran omgivningen kring graviditeten och som ung mamma?
Vad fick du for reaktioner i skolan?

Reaktioner fran allméanheten? (lca, buss, stan etc.)

4. Bemdtande fran socialtjanst
Vilka var de forsta reaktionerna nér du kontaktade socialtjansten?

Kénde du dig valkommen och respekterad?
Hur upplever du dig ha blivit behandlad?

Uppfattade du nagra férdomar i verksamheterna?

5. Stodinsatser fran socialtjansten och samhéllet

46



Har du haft nagot stod fran socialtjansten?
Varfor/varfor inte?

Vilken typ av stod?

Blev du erbjuden nagot stod?

Fick du sjalv kontakta socialtjansten?

Hur lange har du haft stod?

Anser du att stodet har varit till hjalp? Pa vilket sétt?
Finns det ndgot som skulle kunna forbattras?
Saknade du nagot i stodet?

Annat stod?

Vilket stdd har varit viktigast for dig?

8.4 Bilaga 4
Intervjuguide

1. Verksamheten
Beratta om verksamhetens syfte och malgrupp
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Vad finns det for mal i verksamheten?
Vad erbjuder ni for stod?
Tar man sjalv kontakt med er?

Samarbetar ni med andra verksamheter?

2. Stod
Vad erbjuder ni for stdd till mammor?

Har ni nagot specifikt stod till unga mammor?

| sa fall, varfor och pa vilket satt? Varfor inte?

Vad ar unga mammor i behov av for stod?

Vad tycker du om det befintliga stodet?

Tycker du att det finns tillrackligt mycket stod for unga mammor i Helsingborg?
Vad kan utvecklas i stodet?

Far de flesta unga mammor stod fran sin familj?

3. Egen instéllning
Vad ar din professionella uppfattning om unga mammor, har de det tuffare an aldre
mammor?

Vad ser du for styrka hos de unga mammorna?
Anser du att unga mammor &r stigmatiserade i samhéllet?

Finns det ndgon koppling mellan att vara ung mamma och att ma psykiskt daligt?
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