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Abstract

The cutting-down on the medical care has a large affect on the prenatal care in Sweden. This
creates a critical situation for both women in postpartum and the midwifes. The thesis aims to
get a better understanding of women’s experience’s from and expectations on the prenatal
care and nursing centers. The empirical material contains interviews with five women with
experiences from the institutions. The field was defined in limited time with the midwife, the
parents training, the normative childbirth, lack of following up. The result of this thesis is that
the institutions in prenatal care and the nursing center need to become more coherent around

postpartum depression and women’s health.
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Stort tack till er underbara, starka kvinnor som delade med er av era tankar och reflektioner
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1. Inledning

“"Moderskapets institution dr inte mer identisk med att foéda och varda barn dn den

heterosexuella institutionen dr identisk med intimitet och sexuell kirlek”
(Rich, 1980:35).

Med Adrienne Rich (1980) Av kvinna fédd som inspiration bestdmde jag mig att undersoka ett
amne som varit en hjartefraga for mig under lang tid. Jag har forstatt att begreppet moderskap
inte endast innefattar den biologiska aspekten av att fa barn, utan att snarare forestallningar
och ideologier skapar en sndv norm kring modrars egenskaper och handlingar. Det &r
nagonting som jag tror att nastan alla kvinnor tvingas att forhalla sig till, oavsett hur vi véljer
att leva vara liv. Vi har vél alla hort uttrycket “modersinstinkt”, men finns det verkligen en

sadan?

1.1 Bakgrund

“Det hjdlper inte att man erkdnner att modersattityderna inte hdrror frdn en instinkt, man
tror anda att moderns karlek till sitt barn &r sa stark och sa allmant forekommande, att den
nog pa nagot sdtt mdste komma frdn naturen. Man har bytt ut orden, men inte illusionerna”

(Badinter, 1980:9).

Moderskapet har varit ett omdiskuterat amne under sista tiden. Ett exempel pa detta ar
amningsdebatten, som har blivit uppmérksammad i Lakartidningen (LT). Artikeln &r skriven
av barnmorskorna Sofia Zwedberg, Kristin Svensson, Anna Gustafsson och Ingela Powell.
Att amma eller att inte amma har varit ett &mne som vacker starka kanslor hos manga. Detta
visar vilka spanningar det finns just kring hur vi ser pa moderskapet. Forfattaren till artikeln i
LT menar att det behdvs en béttre utbildning nér det kommer till amning. Det &r viktigt att
inte skuldbeldgga de modrar som inte kan, eller som av nagon anledning inte vill amma.
Vidare hanvisar barnmorskorna till studier som visar att nyblivna mammor kéanner krav pa sig
att amma fran samhallets sida. For kvinnor som vill, men inte kan amma &r det vanligt att

kanna misslyckande eftersom det forvantas av dem som mor.

Under de senaste veckorna har nedskarningarna pa Skanes universitetssjukhus (SUS) i
samband med kvinnokliniken varit omdiskuterade i media. | en artikel i Sydsvenskan av Lena
Stadler berattar barnmorskor om krisen pa kvinnokliniken. Nedskarningar pa personal har
gjort att barnmorskor inte langre kan sta for den vard de ger till kvinnor. Under en tid da
fodslarna blir fler och fler, blir nedskarningarna hogre och hogre pa forlossningskliniken

(http://www.sydsvenskan.se/skane/fortvivlat-pa-sus/).
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Jag har i samband med detta, valt att undersoka hur kvinnor upplever modrahalsovarden
(MVC) samt barnavardscentralen (BVC) da jag bade anser att moderskap ar ett spannande
amne ur ett genusvetenskapligt perspektiv, samt aktuellt i samhallsdebatten.

1.2 Syfte och Fragestallningar
Syftet med min studie &r att fa en narmare forstaelse for kvinnors upplevelser av MVC och

BVC. Genom semistrukturerade intervjuer vill jag lyfta kvinnors erfarenheter och tankar
kring MVVC och BVC.

Mina fragestallningar ar:
1. Vilka erfarenheter har kvinnor av bemotandet fran vardpersonal inom MVC och BVC?

2. Vilka forvantningar har gravida kvinnor pa information kring graviditet och forlossning
fran MVC och BVC?

1.3 Tidigare forskning
Det har skrivits en del bade om moderskap som begrepp samt om moderskap och

forlossningsvard. Aven tidigare forskning som tas upp i det har avsnittet, kommer jag att
hanvisa till i min analys da jag finner den relevant for min studie. Inom forskningsfaltet om
moderskap och forlossningsvard finns bade den konstruktivistiska synen pa kon, som Kritiskt
granskar sambandet mellan kvinnokroppen och biomedicinenen samt ett perspektiv som ar

psykologiskt och som undersoker kvinnors upplevelser av varden.

Kulturantropologen Birgitta Hellmark Lindgren (2006) undersoker i sin studie olika synsétt
pa hur graviditet och fodande paverkar gravida kvinnors handlingsutrymme i Sverige. Studien
ar etnografisk och gjord pa en modravardcentral i Mellansverige och baserar sig pa intervjuer
och observationer av blivande foraldrar, barnmorskor och lakare. Hon menar att for manga
kvinnor, representerar modravarden trygghet, moéten med andra manniskor, biomedicinsk
kunskap och teknik och hon uppmarksammar relationen mellan den gravida kroppen och
tekniken. Den gravida kroppen kan beskrivas som en arena eller ett objekt dar diskurser om
sociala handlingar, teknik, risker och kén star mot varandra (Hellmark Lindgren, 2006: 16-
17). Hellmark Lindgren menar att vi inte kan komma ifran att endast kvinnor blir gravida.
Dock &r det synen pa kvinnlighet sarskilt tydlig da det talas om medicinsk teknik (Hellmark
Lindgren, 2006: 41). Enligt Hellmark Lindgren finns det dels kdnsnormer i kvinnors

uttalanden om anvéndning av teknik och dels en feministisk diskussion om hur tekniken kan



frigora det kvinnliga konet eller om tekniken vidmakthaller och reproducerar
kdnsmaktstrukturer (Hellmark Lindgren, 2006: 42). Hellmark Lindgren har ett
konstruktivistiskt synsatt pa kon dar hon menar att kvinnlighet och manlighet ar nagonting
som skapas genom sociala konstruktioner (Hellmark Lindgren, 2006: 38). Jag delar hennes
synsatt. Enligt henne genomsyras varden av stereotypa forestallningar om kon. Hon papekar
att kunskapen om den biomedicinska tekniken véger tyngre &n andra kunskaper vilket gor att
relationen mellan vardgivare och vardtagare inte ar jamlik. Jag ser Hellmark Lindgrens
forskning som relevant for min studie da hon problematiserar kvinnlighetet och den kvinnliga
kroppen i relation till medicinen vilket kan hjalpa mig att forsta hur kvinnor upplever

maodravarden.

En annan forskare som problematiserar kunskapsproduktionen inom den medicinska
vetenskapen ar historikern Christina Jansson (2008). Jansson menar att kvinnor genom
historien har kopplats samman med naturen (Jansson, 2008: 25). Hon utforskar
forlossningsvardens debatter, praktiker och kunskaper i sin bok Maktfyllda méten i
medicinska rum- debatt, kunskap i svensk forlossningsvard 1960-1985. Har ges ocksa en
historisk bild av hur forlossningsvarden har sett ut. Det skedde en stor forandring i Sverige
fran borjan av forra sekelskiftet framtill 1960- talet inom férlossningsvarden samt
barnavarden. Under aren 1960 framtill 1985 utvecklas nya tekniker for 6vervakning av foster
och fédande kvinna samt tack vare jamstalldhetsarbete hamnar kvinnokroppen och
barnafédande pa den politiska agendan (Jansson, 2008:45). Under 1970-talet borjade gravida
och fédande kvinnors psykologiska halsa uppmérksammas och det blev viktigt for lakare och
psykologer att hjalpa och behandla kvinnor med psykiska problem och samtidigt framja
kontakten mellan mor och barn (Jansson, 2008: 193). Samtidigt som Jansson problematiserar
hur den kvinnliga kroppen framstélls inom medicinen, ger hon ocksa en historisk bild av hur
forlossningsvarden har sett ut i Sverige, med fokus pa den senare halften av 1900-talet. Den
kunskap som produceras inom den medicinska varden véger tungt for de flesta manniskor och
blir ocksa den legitima kunskapen. Hur kén gors inom varden péaverkar ocksa manniskors satt

att forhalla sig till kon.

Marie Berg skriver ocksa tillsammans med Ingela Lundgren i antologin Att stodja och starka-
vardande vid barnafédande. Antologin ger en bredare bild av forlossningsvarden samt
presenterar olika metoder for hur forlossningen kan forberedas. Den ger konkreta tips for hur
mannen kan stddja kvinnan som upplever varkar. Berg och Lundgren ger en detaljerad bild av

forlossningsvarden och de utgar fran ett psykologiskt perspektiv. Det tycker jag ar
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problematiskt eftersom paverkan av yttre omstandigheter inte lyfts fram. Det kan fora med sig
ett skuldbelaggande pa individen. Jag utgar fran perspektivet att individen &r del av en
samhallsstruktur som paverkar vart beteende. Trots att jag problematiserar fragan pa ett annat
satt, ser jag att deras forskning ar relevant for min studie da den som jag, tar upp kvinnors

upplevelser av forlossningsvarden.

Helene Brembeck tar upp moderskapets innebdrd i sin doktorsavhandling Inte bara mamma
dar hon utgar ifran ett postmodernt perspektiv. Det centrala i Brembecks studie var att plocka
isar moderskapet, frikoppla jaget fran det och inte lata moderskapsrollen vara den priméara
rollen for en kvinna (Brembeck, 1998: 245). Enligt Brembeck kan moderskap forstas som en
institution som &r uppbyggd av ideologier och forestéllningar, idéer, praktiker och myter om
hur en bra mamma bor vara (Brembeck, 1998: 46). Begreppet moderskap handlar inte bara
om det biologiska utan ocksa om det sociala, de handlingar som utférs av en moder, de
handlingar, kénslor och den omsorg som forvantas av en moder. Att inte vara mor, men vilja
vara det, kan kannas som ett utanforskap. Brembeck utgar fran ett postmodernt perspektiv da
hon intervjuar unga modrar om deras upplevelser av moderskapet. Hon jamfér med en
tidigare generations kvinnor och deras syn pa sig sjalva i moderskapet och forhaller sig
kritiskt till den sociobiologiska bilden av moderskap, narmare bestdmt att det finns en

inbyggd moderskarlek och vilja for standig uppoffring for sitt barn (Brembeck, 1998: 48).

| samband med moderskapet kommer forlossningsdepression ofta pa tal. Nyberg, Linberg och
Ohrling (2010) tar upp i sin artikel Midwives” experience of encountering women with
posttraumatisk stress after childbirth, huruvida vanligt posttraumatisk stress ar for kvinnor
efter forlossning och vilka utlésande faktorer det finns for det. Studien baserar sig pa
intervjuer med barnmorskor, som berattar om sina méten med kvinnor med
forlossningsdepression. Studien kan ge en bild av hur vanligt det &r med

forlossningsdepression vilket jag kopplar till nyblivna mammors psykiska hélsa.



3. Teoretiska utgangspunkter

| den héar studien kommer jag att utga ifran en konstruktivistisk syn pa kon, det vill siga att

kon &r nagonting socialt konstruerat utifran normer och varderingar i vart samhalle.

Vidare ser jag moderskapet idag som ett konstruerat begrepp som inte endast handlar om att
foda barn och vara mor, utan ar tillskrivna handlingar och kéanslor som gor moderskap i vart
samhélle. Detta begrepp ingér i ’paketet” moderskapet samt forvintas vara naturliga
egenskaper hos kvinnan och bor darfor problematiseras. Karnan i den har studien &r hur
kvinnor upplever MVC och BVC. Jag har anvant mig av bade Hirdmans teorier om genus och
genuskontrakt samt Badinters studie om det konstruerade moderskapet for att fa en djupare

forstaelse for hur kvinnor upplever varden.

3.1 Genus/kon
| sokandet efter en passande teori i min uppsats har jag som genusstudent stott pa olika

uppfattningar om hur begreppen kén och genus ska anvandas. En del teoretiker valjer att
anvénda sig av begreppet genus nér de talar om det socialt skapade kdnet med argumentet att

det inte kan missuppfattas.

Yvonne Hirdman (2001) forklarar genustankande som ett satt att vagra att acceptera kropp
och kultur som nagonting reellt och ensamt existerande (Hirdman, 2001: 14). Det & genom
vart medvetande och paverkan fran var kultur som vi definierar vad ett kon ar. Konet &r inte

bara, det konstrueras utifran forestaliningar om hur kvinnor och méan ska vara.

Andra valjer att sta fast vid begreppet kon da de anser att ett sarskiljande forstarker dikotomin
mellan det biologiska och det socialt konstruerade kénet. Bada begreppen ar anvandbara i
talet om den sociala konstruktionen. Jag véljer dock att se att begreppet kon &r det mest
anvandbara i min studie da jag delar uppfattningen om att det biologiska och det sociala konet
samspelar i konstruktionen av manligt och kvinnligt. Narmare bestamt ar det synen pa det
biologiska konet som ar foranderligt.

Enligt Hirdman kan anvandandet av kon som en vetenskaplig term vara riskabelt da det kan
forstas som kon i den gammalmodiga kontext som man vill komma ifran (Hirdman, 2001:
15). Aven om jag delar Hirdmans syn pa genus har jag valt att anvanda mig av begreppet kon
da jag anser att vi bor “ta tillbaka” forstaelsen av det. Jag ser dirmed inte det biologiska konet

som nagonting stabilt och oféranderligt.



3.1.1 Genuskontrakt
Inom genuskontraktet finns synliga och osynliga 6verenskommelser mellan kdnen dar det

finns tydliga forestdllningar om hur kvinnor och mén bor vara: ”en kulturellt nedérvd, styrd
overenskommelse av kdnens gemensamma sammandragande med atskilda forpliktelser,
skyldigheter och rittigheter” (Hirdman, 2001:84). Inom genuskontraktet finns ett motsatstank
som utgar ifran de biologiska skillnaderna mellan mannen och kvinnan. Mannen kopplas da
till offentligheten och intellektet medan kvinnan till den privata sfaren och kroppen. Mannen
blir normen medan kvinnan ar undantaget, kénet och darfor blir hon ocksa kopplad till barnet
och barnafédandet (Hirdman, 2001: 89- 90). Hirdmans teori om genuskontraktet ar framst
amnad for att hjalpa mig att svara pa min andra fragestallning “vilka forvantningar har
gravida kvinnor pa information kring graviditet och forlossning fran MVC och BVC? " Jag
har i mina intervjuer sett att kvinnor ibland upplevde att det fanns en tystnad fran
vardpersonalens sida. For att forsoka tolka ifall den tystnaden ar ett forgivettagande att
kvinnorna har en forforstaelse for graviditet och spadbarn, har jag valt Hirdmans
begreppsapparat. Som jag namnt tidigare, utgar jag ifran att kon ar socialt konstruerat och
som paverkar oss, inte minst i féraldrarollen. Darfor tror jag att Hirdmans teorier om kon kan

vara en bra grund i min studie.

3.2 Moderskap
Elisabeth Badinter, en fransk filosof, har studerat kvinnors brev och dagbdcker fran 1700-

talet framtill 1900- talet och argumenterar, genom deras upplevelser, for att det som kallas
“modersinstinkt” egentligen inte #r en bestaende egenskap utan en kéansla som kan komma
och ga. Enligt henne ses “moderskapets glddjedmnen” som ndgonting som uppviger den
smarta och uppoffring som forlossningen innebéar (Badinter, 1980: 222). Banditers bok Den
kérleksfulla modern &r ett resultat av ett seminarium vid Ecole polytechnique, som holl pd i
tva ar. Badinter anvander sig av diskursanalys for att analysera texter och brev skrivna av
maodrar genom den har tidsperioden samt ett konstruktivistiskt perspektiv i hennes tolkning.
Under 1700- talet da det stora temat var “atervindandet till naturen”, propagerades det ocksa
starkt for amning. En god mor skulle amma sitt barn och moderskapet skulle vara ett intresse.
Under 1800- talet sades det: "Moderskirleken, som dr sd intimt forbunden med den nyféddes
behov, lika néara forbinder sig med familjens och samhéllets heliga intressen” (Badinter,
1980:181).

Kvinnans ansvar for barnet, blev nu knutet till uppratthallandet av samhéllet. Uppfostran av

barnet blev kvinnans ansvar och mannen var darmed utesluten darifran.
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3.2.1 Triangelrelationen
Badinter lyfter fram en modell for “kdrnfamiljen” som hon kallar for triangelrelationen. I

relationen mellan mor, far och barn & modern en relativ och tredimensionell personlighet.
Hon é&r relativ da hon endast kan uppfattas i forhallande till fadern och barnet och
tredimensionell da hon ocksa &r kvinna, en specifik varelse med egna stravanden och som inte
behover kopplas till mannen och barnets 6nskningar (Badinter, 1980: 11). Badinter menar att
det inte gar att hanvisa till en av medlemmarna inom en familj utan att tala om de andra da
deras relation ar relativ. Likadant som Hirdman talar om motsatspar inom genussystemet sa

talar Badinter om dessa relationer som ar beroende av varandra.

Badinters modell for triangelrelationen kan tyckas vara heteronormativ och exkluderande for
vissa grupper men jag anser att den skulle kunna appliceras pa andra familjekonstellationer da
jag ser den som en symbolisk modell. Férvantningar pa modersrollen forstarks dock i det
heterosexuella forhallandet vilket kan forklara varfor Badinter utgar ifran just det.

Jag menar att Badinters teori om den konstruerade modersinstinkten och moderskérleken
kombinerat med Hirdmans teorier om genus och genuskontrakt kan bidra till att fa en
forstaelse for hur kvinnor upplever médravarden samt vilka forvantningar som finns pa den.
Eftersom bada teoretikers forhallande till den sociobiologiska synen pa kon ar kritisk, kan det
hjalpa mig att forsta hur eventuella férestaliningar om moderskapet paverkar kvinnors
upplevelser av MVC och BVC. Det kan réra sig om att kvinnorna upplever en press éver att
vara en bra mamma. Badinters teori om moderskapet handlar om kvinnors upplevelser av
moderskapet, darfor kopplar jag det framst till min forsta fragestallning, som ar “vilka
erfarenheter har kvinnor av bemotandet fran vardpersonal inom MVC och BVC?” Om det nu
ar sa att det finns forestallningar om moderskap sa ar det intressant att se om kvinnorna
upplever det fran vardpersonalens sida. Precis som Hirdmans modell for genuskontraktet kan
Badinters modell for triangelrelationen forklara hur vi formas till man och kvinnor och hér
speciellt i foraldrarollen. Jag ar medveten om att mina teoretiska utgangspunkter ar breda men
eftersom detta ar en genusvetenskaplig studie, vars syfte ar att fa en narmare forstaelse av
kvinnors upplevelser av MVC och BVC, anser jag att det behdvs begrepp som ar

normkritiska.

4. Metod och Material
Jag har valt att anvdnda mig av den kvalitativa och semistrukturerade intervjumetoden i min

studie (Gubrium & Holstein, 2001:83) vilket betyder att mina fragor till informanten &r delvis
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ledande. Den semistrukturerade intervjun hjalper mig som intervjuare att halla mig inom
ramen av min efterforskning samtidigt som den ger bade mig samt informanten utrymme att
stalla spontana fragor. | min studie kommer jag att ta hjélp av Gubrium & Holstein (2001). De
ger en mycket bred bild av den kvalitativa studien och for en relevant diskussion om den
kvalitativa intervjumetoden. Avsikten med den kvalitativa intervjun, till skillnad fran den
kvantitativa, ar att erhalla interpretationer av informanten (Gubrium & Holstein, 2001: 83).
Eftersom syftet med min studie &r att fa en narmare forstaelse for kvinnors upplevelser av
MVC och BVC behover jag ta del av kvinnors beréattelser. Madison (2012) beskriver den
kvalitativa intervjun som ett samarbete mellan informanter och intervjuaren dér en dialog blir
till. Intervjuaren leder samtalet genom sina fragor och den intervjuade svarar pa dem sa arligt
som mojligt. Pa sa satt skapar de mening tillsammans. Den kvalitativa intervjun gor
informanten till ett subjekt och avsldjar en social historia och politiska mdéjligheter. Den
kvalitativa intervjun ar ett fonster mot subjektivitet samt kollektiv tillhdrighet (Madison,
2012: 28). Tva av intervjuerna genomfordes i ett privat rum i universitetsmiljo. De andra tva
utfordes pa ett lugnt café som informanterna sjélva fick vara med och valja. Jag hade forberett
samma fragor till alla informanterna men i vissa fall kunde spontana fragor dyka upp under
samtalets gang, som jag stallde till informanten. Med hjélp av Berg (1999) samt Berg &
Lundgren (2010) har jag valt en del fragor som berdr relationen med barnmorskan och vad
som &r viktigt nar det kommer till den relationen. Efter de forsta tre intervjuerna kunde jag se
ett monster i deras berattelser. Darfor kunde jag vid de resterande samtalen flika in med fragor
som kommit upp tidigare. Jag kdnde mig mer palast under de senare intervjuerna och var mer
saker pa vilka fragor jag behovde stalla for att fa den information jag ville ha. Jag stallde
samma standardfragor till alla informanter, dock kunde jag flika in med mer ledande fragor
beroende pa hur samtalet utvecklade sig. Fragorna som jag stallde berérde relationen med
deras barnmorska vilket kunde variera fran kvinna till kvinna. Eftersom informanterna gavs
utrymme att sjalva utveckla samtalet, kom de in pa amnen som forlossningsdepression och de
forvantningar de upplevde att de hade pa sig sjalva och fran omgivningen. Intervjuerna har jag
sedan transkriberat och analyserat genom att jamféra kvinnornas berattelser med varandra.
Det visade sig att det var manga upplevelser av situationer som informanterna hade
gemensamt. Utav dessa skapades teman som min analys kommer att vara indelad i. Under
min analys av intervjuerna har jag tankt pa att mitt material kan paverkas av min egen
tolkning som genusstudent. Enligt May ska inte intervjuer ses som en informationskalla utan

ett forskningsdmne inom samhallsforskningen:
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Intervjudata sager inget om nagon yttre verklighet som respondentens yttranden skulle hanvisa
till eller blottlagga. Daremot sager de ndgot om den inre verklighet som bada parterna
tillsammans konstruerar for att astadkomma det som kannetecknar en intervju

(May, 2001: 174).

Jag har valt att lata mina informanter vara anonyma i min studie, da jag anser att det ar ett
kansligt amne samt att det rader delade meningar om hur privat det &r, bland informanterna.
Darfor har jag varit konsekvent i mitt val. Jag har valt att referera till mina informanter som

”kvinnor” eller ”informanter”.
4.1 Positionering

| min position som genusstudent och intervjuare &r det viktigt att komma ihag att forhallandet
mellan mig och informanterna kan paverka det material jag far in. Jag har stallt mig fragan om
vetskapen om att genusvetenskapen har en normkritisk syn pa kon, kan medfora att
informanterna anpassar sina svar, eller ger mig de svar som de tror att jag vill héra? Enligt
May “kan inte intervjuer producera data som avspeglar en verklig vérld bortom alla
tolkningar” (May, 2001:174). Néar jag kontaktade dem om intervjun berattade jag ocksa om
mitt syfte med studien. Det kan ha fatt dem att tanka pa sina upplevelser pa ett mer kritiskt
satt eller fran ett annat perspektiv. En annan mojlighet ar att informanterna har upplevt av att
de kan tala mer fritt om de fragorna i den intervjusituationen. Jag har trots det forsokt att se
intervjusituationen som en del av den samhéllsstruktur som formar bade mig i min roll som
intervjuare och genusstudent med den syn jag har pa kon, samt informanterna som liksom mig

ar fargade av den.

4.2 Urval av material
5 kvinnor har medverkat i min studie varav tva av dem ar forstfoderskor och tre

andrafoderskor. Jag har fatt samtycke i att lamna ut viss information, det vill séga att
kvinnorna jag intervjuat ar av medelklass samt lever i heterosexuella férhallanden. De flesta
har akademisk utbildning och samtliga har ett gott sociokulturellt kapital och ar runt aldrarna
25-35. Valet av informanter har skett genom att jag kontaktat dem direkt eller via vénners
hjélp. Warren beskriver ”sndbollseffekten” som ett bra sitt att hitta informanter pa. Genom en
potentiell informant kan kontaktnatet utvidgas och kontakter kan formedlas vidare (Gubrium
& Holstein, 2001: 87). Mitt homogena urval &r delvis strategiskt, da jag i min studie
problematiserar kon och sexualitet, behover jag ocksa informanter som under vissa kategorier
faller in under normen. Jag menar inte att det ar en nédvandighet men jag sag det som mest

passande for min studie. Samtidigt som mina informanter delar mycket, &r de &ven unika i
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personligheter och upplevelser. Det har resulterat i att mitt material blivit nyanserat men anda
med ett visst genomgaende monster. Meningen for mig har varit att intervjua bade mammor
och vardpersonal, men det har varit mycket svart att fa kontakt med barnmorskor i Malmo

Stad vilket ocksa forklarar den arbetsbordan som finns inom varden.

4.2.1 Etiska dvervéaganden
Jag ar medveten om att det ar ett kénsligt @amne jag vill diskutera. Moderskapet och allt som

kretsar runt det, graviditet och forlossning ar formodligen en stor handelse for manga
manniskor. Eftersom det ocksa ar kroppsliga fenomen blir det extra kansligt. Jag har darfor
tankt pa att gora deras deltagande sa bekvamt som méjligt och involverat dem i min studie pa
ett balanserat satt. Intervjuerna har varit semi-strukturerade, det vill saga att frdgorna har varit
delvis ledande samtidigt som informanterna har haft mojlighet att ge en sa bred bild som
mojligt av sina upplevelser. Jag har varit tydlig med att de nar som helst far avbryta eller ga
over till nasta fraga. De har garna fatt lagga till nagot som de tycker ar viktigt och som jag har
missat att ta upp. Informanterna har fatt lasa det transkriberade materialet for att det inte

skulle ske ndgra missforstand om det vi pratat om.

Madison (2012) ger exempel pa viktiga punkter att utgd ifran i en etnografisk studie. En av
dem ar arlighet. Att forsoka vara sa arlig som mojligt med mitt syfte i denna studie, kanns
mycket viktigt for mig. Min mening &r inte att férsoka hanga ut eller skuldbelagga nagon
eftersom jag forsoker se pa samhallet och mina informanters erfarenheter utifran ett

konstruktivistikt perspektiv.
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5. Analys

| det hér avsnittet kommer jag att undersoka vilka erfarenheter har kvinnor av bemétandet
fran vardpersonal inom MVC och BVC? samt vilka forvantningar har gravida kvinnor pa

information kring graviditet och forlossning fran MVC och BVC?

Min studie ar begransad till Malmo Stad samt en informant som genomgatt forlossning i
Ystad. Av praktiska skal sokte jag efter informanter i min nérhet. Vidare omfattar studien 5
personers berattelser om deras erfarenheter av MVVC och BVC. Min analys ar uppdelad i 4
tematiska avsnitt som utkristalliserats fran mina intervjuer och ar foljande: 5.1 Begransad tid
med barnmorskan, 5.2 Foraldrautbildningen, 5.3 Den normativa foérlossningen och slutligen
5.4 Bristen pa uppfoljning. Dessa teman ar delmoment i hela processen fran borjan av
graviditeten till tiden kort efter fodseln. Samtliga informanter i min studie har upplevt de héar
momenten som centrala genom sin graviditet och jag ser dem som viktiga att ta upp i

diskussionen om hur kvinnornas upplevelser av och forvantningar pA MVC och BVC .

Badinter beskriver moderns, faders och barnets relation som triangulér. Man kan inte tala om
en familjemedlem utan att ta hansyn till de andra (Badinter, 1980: 11). | denna dikotomiska
relation blir kvinnan i de flesta fall identifierad utifran modersrollen. Att hon blir reducerad
till en mor kommer i konflikt med att hon faktiskt & en person med egna dnskningar och

intressen utanfor familjen.

Av det som framkommit fran mina intervjuer, verkar det som att kvinnorna tar det som en
sjalvklarhet att de ar personer med egna intressen utanfor familjen. Det kan dnda vara svart att
komma ifran en del forestallningar om moderskap vilket jag menar triangelrelationen visar.
Flera av mina informanter har kommit in pa @&mnet om hur de som nybliven mamma har
upplevt att de haft forvantningar pa sig sjélva att inneha en sorts naturlig” fallenhet for
barnavard. Brembecks undersokning visar hur kvinnorna kan kanna press 6ver de
forvantningar som kretsar kring att vara mor: “Det dr barnet som dr det bésta med att vara

mamma. Det varsta ar moderskapet” (Brembeck, 1998: 46).

Moderskapet ar, enligt deras uppfattning, ndgonting utdver att ha ett barn. Istallet ar det bade
forestallningar och praktiker som de ska forhalla sig till. Brembeck forklarar dessa
forestallningar och férvantningar pa kvinnan som ett resultat av var vasterlandska historia,

som har starkt paverkan av religiosa idéer och ideologier (Brembeck, 1998: 46).
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5.1 Begransad tid med barnmorskan
Da jag stallde fragor till mina informanter angaende bemdtandet och relationen med

barnmorskan, var det manga som sa att de hade en god relation, att motena var givande men
de hade garna fatt mer tid att stalla fragor samt diskutera andra fragor an utvecklingen av

fostret:

Sé den dar kroppsliga biten handlade det nog mycket om. Inte s& mycket sé att jag minns det,
handlade det om psykologiska delar att vara gravid, den aspekten eller jag kan inte minnas en
gang da vi pratade om min och min sambos relation.

Det var inte sa att de intervjuade kvinnorna inte ville prata om fostret, tvart om indikerade de
pa att det var barnets halsa som var det viktigaste vid barnmorskemétet. De saknade dock mer
information om annat an barnets utveckling. Enligt Berg & Lundgren (2010) och deras
forskning, varderar kvinnor modravardens undersékning av barnets halsa hogst, foljt av den

egna halsan och att partnern involveras i varden (Berg & Lundgren, 2010:47).

Flera av dem ké&nde att det forvéntades av dem att det skulle ha en naturlig fallenhet for
omhéndertagandet av barnet. En kvinna beréttar om sina upplevelser efter att ha fott sitt forsta

barn:

Men alltsd motena var ju valdigt bra, och som sagt, hon vande sig till oss bada och det tyckte vi
var valdigt viktigt sa att inte bara mamman kom i fokus, eftersom man ju ar tva som blir
foraldrar. Men jag kan ju tycka att modravarden borde informera mer om den psykologiska
omstallning det &r att fa barn, framforallt forsta gangen, vilken forandring det &r i livet.

Flera av informanterna beskrev den narmsta tiden efter férlossningen som aningen chockartad
och menar det skulle behdvas information om det vid barnmorskemétena. Som kvinnan séger,
ar det viktigt for henne att bada foraldrarna blir inkluderade samt att hon onskar att fa mer
information angaende den omstallning det handlar om néar man far barn. Samtidigt som att
hon menar att métena ar valdigt bra sa saknar hon information om den psykologiska aspekten

av att bli foralder, speciellt forsta gangen.

I Hellmark Lindgrens (2006) studie intervjuas kvinnor om deras barnmorskesamtal. Flera
kvinnor menar att de garna hade fatt gora fler besok pa barnmorskemottagningen pa grund av
att de saknade den bekraftelse de fick dar (Hellmark Lindgren, 2006:91). Likasa i min studie
menar kvinnor att de hade 6nskat sig mer tid till annan information &n utvecklingen av fostret:
Nagonstans ifran maste man fa lite information. Det &r inte bara fysiskt, att ett barn kommer ut
och si och s& med kroppen utan det hander ju saker inom en ocksa. Det tycker inte jag att jag
riktigt fatt med mig, utan jag madde inte s bra den forsta tiden (efter forlossningen), utan jag
var lite chockad nastan 6ver omstallningen och dver att ha en bebis som var s beroende av en.

Jag hade kanske en forestallning om att en mamma, att man skulle kdnna en omedelbar stor
kérlek till sin bebis, men det kan jag inte k&nna att jag gjorde.
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Forestallning om moderskarleken som tas upp har kan forvéntas av en kvinna som fatt barn,
den problematiseras séllan, utan ses som nagonting som &r ”inbyggt” i kvinnans natur, en
modersinstinkt. For min informant ar det nagonting som har véckt hennes tankar i efterhand,
da hon under tiden som hon madde daligt, inte varit beredd pa de kanslor hon fick. | Janssons
studie deltar kvinnorna i en sé kallad ”mittraff”’, ungefér i mitten av graviditeten, ddr de med
andra foraldrar ventilerar sina tankar och eventuell oro som kommit upp under graviditeten.
Ett &mne som kom upp var funderingar kring omgivningens forvantningar pa kvinnan och
graviditeten. Det dr som ett ’paket” som forvéntas fa en att kdnna lycka, bade under
graviditeten och direkt efter forlossningen. Enligt Janssons studie finns det kvinnor som

ké&nner att de borde kanna storre lycka an vad de gor (Jansson, 2008:100-1).

Inom triangelrelationen starks modersrollen om fadersrollen forsvagas. Under slutet av 1700-
talet upphojs modersrollen och fler kvinnor fran medelklassen boérjar amma sina barn istéllet
for att anlita ammor (Badinter, 1980: 144). Nu blir barnet kvinnans ansvar vilket gor att
hennes sociala status hojs, hon ar inte langre under samma férmyndarskap hos maken.
Kvinnan bar nu huvudansvaret for barnet och dess hélsa och valmaende. Moderskapet ses
som ett heligt kall, en lycklig erfarenhet men som kraver konstant uppoffring fran kvinnors
sida (Badinter, 1980:176). Badinter menar att ’det ideologiska trycket var si stort, att de
kénde sig tvungna att bli mddrar utan att egentligen ha lust. Det gjorde att de upplevde sitt
moderskap i skuldkénslans och besvikelsens tecken”(Badinter, 1980: 180). Idag har vi fler
valmojligheter och de flesta kvinnor skaffar barn av egen vilja men det finns fortfarande en
social press som gar ut pa ett sjalvforverkligande for kvinnan genom moderskapet (Badinter,
1980:257). Kvinnans roll i triangelrelationen ar tredimensionell, alltsa forutom relationen till

barnet och pappan &r kvinnan en egen person med egna intressen och 6nskningar.

D& motena med barnmorskan ar relativt korta i de flesta fall, kan det vara svart att f& in mer

information an det som ges om utvecklingen av fostret.

5.2 Foraldrautbildningen
En kvinna berattar om foréldrautbildningen som gavs i slutet av graviditeten:

Vi hade ju foraldrautbildningar pa vardcentralen, och dar var det mycket fokus pd smartlindring
under forlossningen, amning, vi fick sitta och halla en docka sd som man ska halla nar man
ammar. Sadant ar inget man kommer ihdg fyra manader senare nar man val sitter med barnet,
utan tvart om sa tycker jag att de hade kunnat lagga tiden pa att informera om mer psykologiska
aspekter av att bli foréalder.

Foraldrautbildning var nagot alla mina informanter hade tillgang till under graviditeten, men

samtliga hade uppfattningen om att den inte gav dem speciellt mycket, eller att informationen
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inte var tillracklig. De menar att fokus laggs pa fysiologiska delar, som amning. Det gavs inte
heller nagot annat alternativ till amning, utan det verkade som att amningen skulle vara ett
sjalvklart val for foraldrarna. Enligt Hellmark Lindgrens (2006) studie gar det utmarkt att foda
barn och bli foréldrar &ven utan foraldrautbildningen, men enligt henne finns den till for att
mota andra blivande foraldrar och kunna dela sina erfarenheter med dem (Hellmark Lindgren,
2006:103).
Ja, det var val under tva tillfallen, tva timmar &t gangen. Vi var en grupp pa 5-6 par dar
barnmorskan gick igenom forlossningens faser och smartlindring och lite om amning. Vi fick se
en film, samma film som vi fick se pd BB sen ocksé. Det var egentligen ingenting som var nytt
for mig, det var ganska sa grundlaggande. Men det var bra for mig att ga dit, min man var ju
med, da kunde ju han fa lara sig vad som véntade till férlossning och sadant. Ocksa vad som

skulle vara hans roll efter férlossningen. | den har amningsfilmen visade de tydligt att det var
pappan som skulle dammsuga och aka ut och handla och sadana grejer de forsta veckorna.

Som kvinnan beréttar, visas en film under foraldrautbildningen som visar att det ar pappans
ansvar att skota hushallssysslorna direkt efter forlossningen. Samtidigt som att det kan ses
som en avlastning for kvinnan som far vila efter forlossningen, sa indikerar det att det ar
kvinnans roll att vara ndrmast barnet samt att kvinnan vanligtvis har ansvaret for de sysslorna.
Foraldrautbildningen ger instruktioner om hur barnet ska héllas vid amning men det talas inte
om andra alternativ till amning utan det ses som ett sjalvklart val. Detta, i kombination med
filmen, kan ge signaler om att mammas uppgift ar att lagga sin tid pa att amma och ta hand
om barnet och pappans roll &r att 6verta mammans sedvanliga sysslor. De intervjuade
kvinnorna menar att amningen tas for given, i vissa fall kan eller vill kvinnor inte amma, men
de far ingen information om andra alternativ. Aven om filmen kan vara till hjalp for manga,

menar jag att den sander ut stereotypa signaler om konsroller.

Hellmark Lindgrens (2006) studie om foraldragrupper, visar att det finns ett outtalat krav pa
att papporna borde vara med pa foraldrakurserna. Hennes informanter antyder att det blev
speciellt patagligt nar ndgon pappa var franvarande, dd mamman kande sig tvungen att
redogora for skélen for hans franvaro (Hellmark Lindgren, 2006:103). Vidare menar Hellmark
Lindgren att enligt barnmorskorna, ar foraldragrupperna ett satt att fa pappan mer delaktig i

graviditet och forlossning (Hellmark Lindgren, 2006:104).

Enligt mina informanter har foraldrautbildningen varit relativt grundldggande, men inget av
det som sagts under de motena, har varit till nadgon stor anvandning. Men flera av kvinnorna

menar att de ar sakra pa att om de hade bett om hjélp, hade de fatt den darifran.
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Alla informanterna tyckte att modravardscentralen var bra pa att rikta fokus bade pa den
blivande mamman och pappan pd moten med barmorskan samt pa foraldrautbildningarna.
Men efter forlossningen maste pappan ga hem utan att fa sova éver med mamman och det
nyfodda barnet. Det var vanligt i alla fall hos de som fott i Malmd. Det ger en skev bild av
vad som egentligen forvantas av en pappa. A ena sidan vill médravarden f& pappan mer
involverad i graviditet och forlossning, men nér det handlar om forsta tiden med barnet &r det
mamman som ansvaret laggs pa. Samtidigt som jamstalldhetsarbetet gar framat och fader far
okat ansvar for barn idag sa verkar forestallningar om koénen vila kvar inom varden.
Sexualiteten och fortplantningen ses av Hirdman bade som repetition och konstruktion som
gor kon och vidare gér moderskap. | kvinnors barnafddande férmaga finns grunden i
sarhallandet av konen, alltsa att man och kvinnor &r olika varandra samt att det skulle
legitimera kvinnors annorlundahet (Hirdman, 2001: 83). Att skillnaden mellan méan och
kvinnor ar att kvinnor kan foda barn blir ett satt att sarskilja pa de bagge kdnen och att

tillskriva kvinnan egenskaper som har med barnavard att gora.

5.3 Den normativa forlossningen
Den normativa forlossningen indikerar att det finns en normalisering av hur en férlossning

kan eller bor se ut. Flera av kvinnorna menade att informationen om forlossningen var for

normativ.

Det som jag valt att kalla den normativa forlossningen ar en vaginal férlossning utan storre
komplikationer som epiduralbeddvning eller sugklocka. Berg (1999) definierar en normal

forlossning:

”[...] med spontan igdngsdttning samt lag risk for komplikation vid processens start och
genom hela forlossningsférloppet. Vidare skall barnet fodas spontant i normal huvudbjudning
mellan graviditetsvecka 37 och 42. Mor och barn skall md bra efter forlossningen.”

(Berg, 1999:25)

Berg & Lundgren (2010) menar att definitionen av vad en normal graviditet och en normal
forlossning har blivit snavare medan begreppet lagrisk allt oftare anvands (Berg & Lundgren,
2010: 147).

Av de kvinnor som jag intervjuat var det tva som genomgatt vaginal forlossning, tre som
genomgatt kejsarsnitt, en eller tva ganger. For en av kvinnorna var forlossningen en utdragen

process, da hon gick igenom flera stadier.
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En kvinna berattar om vad som sades om forlossningen, under féraldrautbildningen:

[...] de pratade bara om den normativa forlossningen. Det tekniska liksom. Det maste vara
manga ganger som det inte hander just s&. Och under tiden som jag var gravid 1&g ju inte barnet
ratt i magen och da kanske det eventuellt skulle bli kejsarsnitt s& da tankte jag ju ganska mycket
pa det, men det pratade de ingenting om. Sé det vara bara om den "vanliga” forlossningen, men
da tanker jag att det finns ju ingen vanlig forlossning, det hander ju pé olika satt varje gang
sakert. S& det var inte sa som jag tankt mig alls. Varken kansloméssigt eller fysiskt eller
psykologiskt.

Héndelseforloppet kan enligt mina informanter variera under en férlossning men det &r inte
det som det laggs fokus pa under foraldrautbildningen. Flera av kvinnorna menar att de hade
velat héra om andra majliga handelseforlopp under en férlossning men de tror att pa grund av
tidsbrist ar det svart att fa in mer information i foraldrautbildningen. Det kan ocksa vara sa att

vardpersonalen inte vill skramma eller oroa nyblivna foraldrar.

Hellmark och Lindgren (2006) menar att de flesta kvinnor i Sverige véander sig till médra- och
forlossningsvarden nar de ar gravida och ska foda. Det innebar att biomedicinsk kunskap far
ett stort utrymme i forhallande till graviditet och forlossning. Hellmark Lindgren poangterar
att det biomedicinska perspektivet véager tungt jamfort med andra perspektiv. Darfor blir,
enligt henne, inte relationen mellan vardproducent och vardkonsument jamlikt (Hellmark

Lundgren, 2006:21). Darmed ar den information vi far ifran varden, oftast den vi forlitar oss

o

pa.

Flera av informanterna kanner att schemat ar relativt fullspéckat och att det & mycket
information som maste tas in under graviditeten. Det kan vara svart att veta ifran vem det ar
egentligen som informationen om sjélva forlossningen ska komma. Nagra av kvinnorna har

vant sig till sina barnmorskor nar de kant oro infor forlossningen:

Det som ar det mest komiska av allting &r att det enda jag har tjatat om under hela min graviditet
ar att jag verkligen inte vill ha kejsarsnitt, sa fick jag det. Nar jag pa aterbesok till min
barnmorska sa hon att det méste varit ndgon slags mening med det hér att du skulle ta dig
igenom detta for det var verkligen min storsta fruktan, det var allt utom det! Det ville jag
absolut inte och sa blev det det.

Eftersom kejsarsnittet gick som det skulle kunde min informant forlata handelseférloppet efter
att hon hade kommit till sjukhuset. Hon kom namligen in med svara smartor och kande att
hon snart var pa vag att foda. Istallet for att bli undersokt, som hon hade velat, for att kdnna
sig trygg, blev hon hemskickad. Nar hon efterat kom tillbaka, sade hon ifran och fick bli
undersokt. Det visade sig att barnet lag med huvudet upp men det var for sent for att vanda
det. Darfor var kejsarsnitt en sista utvag. Att inte bli tagen pa allvar vid svar smarta var

frustrerande for min informant. Hon var andrafoderska och menade att hon kande vilket fas
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hon var i, alltsa att sjalva forlossningen var nara. Hellmark Lindgren menar att fokus pa risker
Okar under graviditeten. | Sverige finns det ett relativt valutvecklat system av
rekommendationer fran médravarden. Hellmark Lindgren menar att det &r en viktig fraga vem
som har den privilegierade positionen att avgéra vad som kan vara en risk (Hellmark
Lindgren, 2006:33). Min informant beréttar:

Jag kan ju bara tdnka mig att det ar att det var andra gdngen, men pa nagot sitt kan jag tanka att
om det ar andra gangen sa vet man ju, jag kande ju att jag hade ont och inte klarade av det, jag
ville ju ha hjalp, jag var ju pa gang och jag kanner ju det, annars hade jag ju inte kommit hit.

Vardpersonalen hade i efterhand bett om ursékt for deras miss och att de borde ha agerat pa
ett annat satt. Da jag fragade varfor hon trodde att hon inte blev tagen pa allvar vid forsta
besoket svarade hon att hon inte riktigt vet men att det kan bero pa den manskliga faktorn och
att hon var andrafoderska. Hon tillagger att just pa grund av att hon var andrafdderska, borde
de ha tagit henne pa allvar. Hellmark Lindgren (2006) menar att det finns en sarbarhet hos
kvinnan i samband med fodandet eftersom det ar sa personligt, men &anda ska ske pa en klinik.
Det &r under forlossningen, i en naken och exponerad situation som manga kvinnor maste
forlita sig pa vardpersonalen, som de inte har en personlig relation till (Hellmark Lindgren,
2006:107). Darfor kan det vara svart att befinna sig i den situationen nar man inte blir tagen
pa allvar. Jag tolkar vardpersonalens agerande i den situationen som ett satt att forlita sig pa
att vardtagaren skulle klara sig. Sjalvuppoffringen ar starkt kopplad till moderskap och som
ses som en del av kvinnans natur (Badinter, 1980: 176). En annan mdojlig forklaring kan vara
att arbetspressen var ovanligt hog den dagen och att vardpersonal dverlag har en tung
arbetsborda.

Ett par av de kvinnor jag intervjuat kande sig bekvama att fraga sin barnmorska om de var
oroliga infor forlossningen. Nagra av dem fick inte riktigt chansen eftersom det var mycket

annat som skulle diskuteras, framst barnets utveckling.

En annan kvinna var under sin andra graviditet néjd med sin barnmorska, dock blev hon

besviken Over att den slutade med kejsarsnitt.

Andra forlossningen blev jag sjuk, jag fick en infektion och valdigt hog sidnka hade jag, sa jag
fick aka tillbaka ganska tidigt, efter ett par dagar, for att ta nya prover. D& hade jag
uppfoljningssamtalet med min barnmorska ocksa. D& pratade vi om forlossningen, hur det gick
och varfor det blev som det blev. Hon frdgade om hon kunde ha gjort ndgonting annorlunda, hon
visste ju att jag blev besviken Gver att det blev kejsarsnitt [...] men jag sa att det kunde hon inte.

Eftersom hennes forsta forlossning ocksa slutade med kejsarsnitt var det nagot som hon inte

ville uppleva igen. Hon beré&ttar hur hennes barnmorska engagerade sig och letade i hennes
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journal for att ta reda pa om det var risk for ett andra kejsarsnitt. Trots det blev det kejsarsnitt
men det &r ingenting som hon skuldbelagger vardpersonalen for, tvartom tycker hon att de
gjorde vad de kunde for henne. Berg & Lundgren (2010) visar i sin undersokning att gravida
kvinnor uppskattar bade sakinformation och engagemang fran en barnmorska. Bade att fa
berétta om sina kanslor kring graviditeten, samt att bli uppmuntrad att stélla fragor och bli
bekraftad var viktigt for dem (Berg & Lundgren, 2010:47). En annan kvinna berattar att hon
ville "ta det som det kommer” och lyckades bdde under graviditeten och forlossningen att
slappa ldkarrollen och istéllet vara ”gravid kvinna”. Hon menar att det mojligtvis kan bero pa
att hon har en viss forforstaelse for det medicinska eller att vardpersonalens bemétande av
henne paverkades av vetskapen om att hon ar lakare. Barnmorskan och hon gick igenom alla
mojliga forlossningar, men trots det blev forlossningen inte alls som hon hade forestéllt sig att

den skulle vara:

Jag var ju dar i forlossningsrummet i mer &n ett dygn. Jag har provat lite av varje och traffat en
massa olika barnmorskor for de hann ju sluta sitt jobb och ga hem, sedan kom det ju en ny
grupp. Men alla saker som hande, visste jag, kunde hdnda men jag trodde kanske inte att jag
skulle ga igenom alla de har momenten.

Min informant beréattar att hon hade svara vérkar men trots det var hon inte langt gangen.
Forlossningen blev utdragen och hon gick igenom alla moment hon blivit informerad om av
sin barnmorska. Berg tar upp 5 teman i hennes avhandling Moderskap och vardrelationer.
”Att ha en dialog” med vérdpersonalen &r ett av dem. Berg menar att bade bra och obehaglig
information ar en viktig del i férlossningsprocessen (Berg, 1999:39). Min informant menar att
kommunikationen mellan henne och vardpersonalen var bra och att de var informativa
gentemot henne och hennes man. I detta fall var kvinnan nagon som hade en lakares
perspektiv pa varden och menade att det kunde vara en anledning till att hon inte behdvde
nagra ingaende forklaringar om medicinska termer. En annan aspekt kan vara att hennes
position som ldkare kunde ha gjort att barnmorskorna hade lattare for att prata med henne om
den kommande férlossningen och utav det kan hennes erfarenheter av varden paverkats

positivt.

5.4 Brist pa uppfoljning

Det har avsnittet behandlar tiden strax efter forlossningen, den forsta tiden av
foréldraledigheten som flera av informanterna beskrivit som en stor omstélining i livet.
Manga blir deprimerade for att de hade en annan férestéallning om tiden strax efter

forlossningen.
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En informant berattar att allt eftersom har hon diskuterat &mnet med sina vanner som ocksa
fatt barn, har hon markt att det inte alls ar ovanligt att kanna sig deprimerad eller en olycklig

efter forlossningen:

Jag har tankt ratt sa mycket pa det har med att jag hade velat hora mer om att det finns en risk att
man kan ma daligt, att man inte bara &r lycklig, inte bara att ”ah det hir ar mitt barn, vad jag &r
lycklig” utan man undrar ”ska det vara s& hir”. Det tinkte jag varje dag. ”Ska jag vara sa hir
bunden”, ”ska jag bara sitta och amma nu, ir det meningen?” Det var manga kénslor jag hade
som var valdigt forvirrande och det har jag hort manga kvinnor, som jag traffat, saga, som har
samma upplevelse, fran att ha varit djupt deprimerade, till att haft en liten slang kanske, av
melankoli, men inte ként den har omedelbara lyckan éver att ha blivit mamma och foralder.

Flera av kvinnorna menar att det finns en press utifran, att allt ska ga bra efter att barnet ar
fott. Att inte kdnna den granslosa karlek till sitt barn meddetsamma kan vara en skam att dela
med sig av eftersom forestallningen om moderskérleken finns i vart samhalle och forvantas av
kvinnan. Brembeck talar om bilder av moderskapet som innehaller forestallningar som visat
sig vara centrala i det vésterldndska tdnkande och svéra att "utrota”. Till dessa hor
forestallningar om den medfédda moderskarleken som omedelbart tdnds i det 6gonblick
modern ser sin nyfodda, forestallningen om moderskapet som nagonting helt uppfyllande och
kvinnans priméra identitet samt forestallningen om modern som alltid goér uppoffringar for sitt
barn (Brembeck, 1998: 47). Enligt Berg varierar modrarnas upplevelse av det nyfédda barnet
mycket. Vissa kvinnor knyter an till barnet direkt, andra kan kanna stark angest infor barnets
nérhet. Berg menar att det kan ha ett samband med hur upplevelsen av gravidideten och

forlossningen har varit (Berg, 1999:12).

Enligt Badinter, som hénvisar till Simone de Beauvoir, ar modersinstinkten och
moderskérleken en social konstruktion (Badinter, 1980: 8). Hon kritiserar begreppet den
ménskliga naturen” dé det ar svart att hitta attityder som ar universell och ser moderskérleken
som en kansla och inte en instinkt. Eftersom det &r kanslor som férvéntas av en nybliven
mamma, kan det leda till skuldkénslor hos kvinnor som inte k&nner omedelbar karlek till sitt

barn.

Flera av informanterna menar att det dr en sadan forvantan genom graviditeten att man ska
klara forlossningen men de namner att det blir ganska tyst efterat och att det forvantas av dem,
som nyblivna mammor, att klara av att ta hand om ett nyfott barn. Uppfdljningen efter

forlossningen kommer for sent enligt dem:

Dér kan jag tycka att man &r lite for slapp faktiskt. Med mitt forsta barn fick jag ju en
forlossningsdepression och det var inte ens ndgonting som jag forstod forran det var éver. Det
var ingen som pratade med mig om det dver huvud taget da.
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Samtliga informanter hade liknande synpunkter om uppféljningen efter férlossningen. De
flesta av dem blev kallade till uppféljningskontroll efter ungefar atta veckor, férutom en som
fodde i Ystad kommun. En kvinna menar att det & manga barnmorskemaéten under
graviditeten for att kontrollera sa att fostret och den gravida kvinnan mar bra, men efter
forlossningen star man helt plotsligt pa egna ben. Hon menar att det samtidigt kan vara bra att
fa lara sig pa egen hand, men att det kan vara en risk for kvinnan att ga in i en depression. Det
kan ocksa signalera om att det ar upp till foraldrarna att klara sig sjalva darefter. De var inte

beredda pa den stora omstallningen som det innebar att bli foralder.

Det var under 1970-talet som det bérjade komma forslag fran Socialstyrelsen om att
fordldrautbildningen skulle innehalla psykisk/social radgivning”, att varden skulle forsoka
fanga upp dem som var i riskgruppen samt att forskningen kring psykologiska aspekter i
samband med att fa barn, skulle 6ka (Jansson, 2008:194). Det som vaxte fram under den tiden
var en psykologisering av graviditeten och forlossningen dar det bérjade talas om anpassning
eller adaption till modersrollen eller kvinnorollen. Ar 1975 fanns inte tillrackligt ménga
psykiatriker eller psykologer inom mddra- och forlossningsvarden darfor har barnmorskans
arbete med den gravida kvinnan fatt en férandrad inriktning framtill idag (Jansson, 2008:196).

En kvinna beréttar att hon hade en mycket utdragen forlossning som medférde vissa
kroppsliga besvar och hade en sjukskoterska pa besok i sitt hem kort efter forlossningen. Det
var ett tillfalle for henne att stalla fragor som berdrde den psykologiska aspekten samt fa
information om att det finns stod for dem som far forlossningsdepression och behdver tala
med psykolog. Hon visste darmed att hjalpen fanns, men hon behévde den inte just da.
Samtidigt menar hon att det kan vara svart att fa in mer information under en graviditet. Det
ar sa mycket fokus pa fostret och att forbereda sig pa en forlossning for att klara den sa bra
som mojligt medan allt det praktiska ska goras, som att kdpa spjélséang eller barnvagn.
Kvinnan medger att hon har vissa fordelar av att ha en medicinsk utbildning eftersom hon inte
behdvde fa saker och ting forklarade sa ingaende under graviditeten, utan hade en
forforstaelse for de medicinska termerna. Stodet fran familj och vanner har ocksa funnits dar
hela tiden, vilket har underlattat en del. Hon menar dock att det inte behéver vara likadant for
alla kvinnor. Det &r inte séakert att alla har tillgang till den information som finns eller inte
vagar eller vet vad de ska fraga. En annan informant menar ocksa att atta veckors vantan pa
aterbesoket ar alltfor lang tid. Barnet undersoks dock en gang i veckan men det ges ingen tid

for mamman ensam. En annan kvinna tycker att det kan kdnnas som att bli utelamnad och
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otillracklig, speciellt efter forsta forlossningen. Hon menar att det ar en sadan uppmuntrande
tid infor forlossningen, men sedan blir det en sadan stor tystnad:
Den héar gangen fick man skriva i en lapp, svara pa lite fragor pa BVC, men jag kande mig anda
lite nere efter mitt andra barn. Inte s3 mycket som det forsta och da tog jag sjalv kontakt
eftersom jag vet att det finns en kurator pd BVC som &r gratis och man har ratt till det. Men det
var ju for att jag sjalv visste det. Sa dit gick jag faktiskt nagra ganger. Sa jag tycker nog anda att

det ar lite dalig uppfoljning dar, speciellt eftersom det ar en sddan pepp innan och sedan blir det
helt tyst.

Att kédnna sig ”1dmnad” eller att det blir "tyst” ndmner flera av informanterna och for en av
dem kénns det som en osakerhet att vénta sa lang tid pa en gynekologisk undersékning for
oron att det kan ha uppstatt skador under forlossningen. De kvinnor som namnde tystnaden
efter forlossningen hade inte forvantat fa kanslor av melankoli eller depression pa grund av att
ingen talat med dem om det. Andraféderskor var mer forberedda pa att de kunde ma daligt
efterat, men det var pa grund av erfarenhet. De upplever att finns en stor press pa dem som
smabarnsmammor och att det forvantas en naturlig fallenhet for omvardnad av barn. Flera av
informanterna har talat om kénslan av otillracklighet i samband med moderskapet. | Bergs
studie uppger flera kvinnor att de haft en kénsla av att vara ”en délig mor” da de har haft svart
att hantera forlossningssmartan, speciellt da forlossningen behévde avslutas med nagon form
av obstetrisk intervention (Berg, 1999:40). Passiviteten fran vardens sida gor att kvinnor far
en outtalad forvantan pa sig att med ens ta pa sig modersrollen. Det gor att manga nyblivna
maddrar tror sig vara ensamma om att inte k&nna fullkomlig lycka under den forsta tiden efter

forlossningen, vilket jag menar, kan vara en stigmatisering av individen.

En annan kvinna menar att BVC skulle kunna bli battre i uppféljningen av hur kvinnor mar
efter en forlossning. Hon hade valdigt bra upplevelser av bemétandet fran sin barnmorska,
bade under forsta och under andra graviditeten. Efter forlossningen hade hon dock problem
med den sjukskaterska hon gick till. Hon kontaktade sjukskoterskan och bad om att fa byta till
en av hennes kollegor:
Da bokade hon in ett extra samtal och jag fick fylla i en skattning av hur jag hade métt de
senaste veckorna, som egentligen &r obligatorisk men som hon hade struntat i for att hon hade
tyckt att jag verkade ma sa bra. Sa hon gjorde det och bad s& mycket om ursakt. Sa jag tror att
det sakert handlar om vem man kommer till, for dar ar ju metoder att ”’se mamman” ocksa pa

BVC, uppenbarligen for att de har den hér skattningen och ocksd “mammasamtal”. Sedan
huruvida det verkligen utfors &r sékert olika.

Som det berattas har kan upplevelserna av varden bero pa hur man kommer 6verens med en
specifik person, eller i vilken vardcentral som tar emot en. Att fi komma till "mamma-samtal”
var givande for min informant men som hon beréttade ar det inte alla mottagningar som ar

lika noggranna med att informera att det finns. Skoterskan som tog emot kvinnan, gav henne
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ett formular att fylla i om hur hon madde. Skéterskan hade inte gjort det tidigare eftersom hon
tyckte att kvinnan sag ut att ma bra, enligt skoterskan. Det blir ocksa ett problem nér sadana
rutiner inte foljs. Det skapar forestallningar om moderskap som en naturlig process som gang
pa gang aterskapas bade genom ’repetition” som fortplantningen dr och genom en
konstruktion som jag valjer att se moderskapet som (Hirdman, 2001:83). Nér det kommer till
forlossningsdepression, ar det inte nagonting som talas om i forsta taget. En andrafoderska ar
mer rutinerad och kan i vissa fall ta initiativet sjalv och kontakta varden om hon mar daligt.
For en forstfoderska kanske det inte ar lika latt utan hon kanske inte ens vet om att hjalpen
finns att fa. Som flera av informanterna menar kan det vara en skam att erkanna att man mar
daligt och eftersom det blir sa tyst efter en forlossning tror man att man ar ensam om kanslan:
Bada barnmorskorna har varit valdigt mjuka, empatiska, forstdende men som jag sa innan sa
tycker jag att modravarden generellt, borde informera om hur man kan ma efter en forlossning,
de tre forsta manaderna kanske. Men det 4r ju nu pa senare tid som jag har borjat tdnka pa det
[...] Da tyckte jag ju att det var fullt bra. Jag tror inte att problemet ligger hos den enskilda

barnmorskan, utan det ar i det stora hela synen pd médravard som det saknas det. De gjorde ju
sitt basta verkligen, de var superbra pa att beméta mig.

Som min informant beréttar, tycker hon att modravarden ar bra, men att det kravs
forbattringar i uppféljningen efter forlossningen. Att inte vara medveten om en depression
eller att inte ma bra efter en forlossning kan innebara en risk att det blir sett som ett
individuellt problem och inte ett strukturellt. Nyberg, Lindberg och Ohrling (2010) menar att
tar upp flera faktorer som kan utlésa en forlossningsdepression. Det kan vara sarbarhet och
tidigare upplevt trauma, en dalig upplevelse av modravarden, en svar forlossning eller for litet
stod av partnern (Nyberg, Lindberg & Ohrling, 2010:55). Mina informanter menar att det &r
viktigt att informera om att det ar vanligt med forlossningsdepression eftersom det inte &r
nagonting man ar forberedd pa. Det borde, enligt dem, inte vara en sddan “hets” att kiinna
lycka, i alla fall de forsta manaderna efter forlossningen. Genom férvéntan att kanna den
lyckan ser jag ett gérande av moderskapet. En beréttar att hon var osaker pa om det ens skulle
komma en uppf6ljning. Hon ringde modravarden for att boka in en tid for undersokning, da
hon ville forsakra sig om att allt stod rétt till med hennes kropp:
Jag tyckte att det var ett glapp, man tar sitt barn, man aker hem fran BB, och sedan ingenting.
Jag gick ju pa nagon slags efterkontroll och den fick jag ju boka in sjalv och jag visste inte att
jag skulle gora det. Nér jag val ringde dit och fragade om jag kanske skulle komma tillbaka till
min barnmorska, sa sa de "ja men hon har sa fullt upp”, det skulle du ringt om for flera veckor

sedan. Men jag visste ju inte att jag skulle ringa och boka, sa jag. Och det tankte jag pd manga
ganger att "det ar ju ingen som har kollat i mitt underliv, sedan jag fodde barnet.

Kvinnan beréttar att hon forvantade sig att varden skulle vara mer styrande i uppféljningen,
men eftersom hon menar att hon ar en person som tycker om att ha kontroll, kontaktade hon
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modravarden for sakerhets skull. Hon fick besked att hon skulle ha ringt tidigare, men det var
ingenting som hon hade blivit informerad om under barnmorskemdtena. Det &r en stor
kontrast mellan graviditeten och tiden efter. Under graviditeten tas prover och ultraljud,
kvinnokroppen &r inspekterad. Efterat ar det mycket upp till en sjalv att félja upp hur
kvinnans halsa ar. Det kan av kvinnan tolkas som en forvantan pa att ha en naturlig fallenhet

for att ta hand om barn, samt att allt ska gi “av sig sjilvt” efter forlossningen.

En annan kvinna talar om att eftersom det finns en férvéantan av att kunna klara sig sjalv, vill
man inte vara till besvar for andra:
Och det ar ju faktiskt sa for oss allra flesta att man inte vill vara till besvdr, att ringa hela tiden
och fraga. Om ingen har sagt nagot sa tanker man att det ska val jag kunna, det kan vél alla

andra da ar det val jag som &r konstig. Aven om man har sin mamma och andra, man vill inte
fraga dem heller kan jag uppleva. Det &r nog nagot de behdver jobba med tror jag.

Den intervjuade kvinnan menar ocksa att uppfoljningen efter forlossningen borde bli béttre.
Eftersom hon hade en tro om att det hon kénde inte var vanligt, drog hon sig for att sdka hjalp.
Det kan upplevas som ett skuldbeldggande att inte leva upp till de férvéntningar om hur en

nybliven mamma ska vara och vad hon ska ké&nna.

Bilden av modern har inte alltid sett likadan ut, menar Badinter (1980) utan har genomgatt en
forandring med borjan i tredje delen av 1700- talet och levt kvar till idag. | samband med det
upphajs aven kvinnan som mor och kanslan av moderskarlek. Det &r nu som fokus riktas pa
karleken, istallet for auktoriteten, vilket medfor att fadern sa smaningom hamnar i
skymundan. Barnadddligheten har varit stor vid den héar tiden och nu vill man fa fler barn att
overleva. Det krivs ett ansvar fran kvinnors sida och mddrarna uppmuntras att ”’ta pa sig de
glomda uppgifterna” (Badinter, 1980: 101-2). Att kvinnors roll som kérleksfulla modrar lyfts
fram &r en nédvéndighet for samhéllets dverlevnad. Under 1800- talet som det talas om
”modersinstinkten” som sdgs vara kvinnans sanna natur, men enligt Badinter finns inga
tecken pa ett universellt och naturligt modersbeteende (Badinter, 1980: 267). Hon ser
moderskérleken som en kénsla istallet for en inbyggd egenskap knutet till kon. Den
forestallningen kan paverka modrars bild av sig sjalva, ett sorts ideal som kan vara svart att

leva upp till.

Under tva av mina intervjuer diskuterade vi om det kan vara en skillnad pa kvinnors och méans
kanslor av otillracklighet. Kvinnan blir ndmligen den person som hamnar i fokus, tillsammans
med barnet (Badinter, 1980:11). Mannens roll blir fér honom inte lika tydlig under de forsta

manaderna med det nyfédda barnet. Enligt samhéllets norm blir kvinnan den person som &r
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starkast knuten till barnet, speciellt under de forsta manaderna. Utifran mina informanters
berattelser & min tolkning att konsrollerna blir patagliga just under den forsta tiden efter

forlossningen.

Hirdman menar tvakonsmodellen borjade ta form redan under bérjan av 400- talet f.Kr. i
Grekland da séttet att tanka kring mén och kvinnor byggde pa motsatser, kontraster eller
dikotomier (Hirdman, 2001:35). Det som mannen inte var, var darmed kvinnan enligt denna
modell. Mannens egenskaper har dock haft hdgre status an kvinnans som under 1800-talet
blev starkt kopplad till biologi och barnafédande. Hirdman menar att “kvinnors biologi
legitimerar kvinnors sociala plats” (Hirdman 2001: 82). Att kvinnor foder barn har skapat
overtygelsen om att det ar deras naturliga plats, det ar nagot konkret kvinnor gér som inte méan
gor, darmed &r det naturligt. Forstaelsen av biologi ar att den ar oféranderlig men att den ar
autentisk (Hirdman, 2001:82).
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6. Resultat och slutsatser

Syftet med min studie var att fa en narmare forstaelse for kvinnors upplevelser av MVC och
BVC. Jag kommer nu att presentera mina resultat utifran min analys. Dérefter kommer en

avslutande diskussion.

6.1 . Vilka erfarenheter har kvinnor av bemaétandet fran vardpersonal inom
MVC och BVC?
Jag har velat undersoka vilka upplevelser kvinnor har av MVC och BVC. Déarfor har jag
undersdkt hur bemotandet av kvinnorna kan se ut. Jag har valt 4 tematiska moment som
informanterna lyfte sarskilt mycket och som visar:

1. att de hade 6nskat att fa mer tid pa barnmorskemotena for att stalla fragor om

forlossningen;
2. att foraldrautbildningen var fér generaliserande;
3. att talet om forlossningen var normativt;

4. att varden brister i att félja upp efter forlossningen.

Det visade sig att erfarenheterna kring modravarden och BVC i flesta fall var goda och att de
flesta kvinnorna upplevde ett gott bemotande fran barnmorskor, sjukskoterskor och lakare
men att det fanns saker som kunde gjorts béattre, som uppfdljningen efter férlossningen.
Andrafoderskorna var battre forberedda och hade mer kunskap om var de kunde vanda sig i
svara situationer men for forstfoderskorna var det inte lika sjalvklart vilket nasta steg var.

Foréldrautbildningen var enligt informanterna generaliserande och valdigt grundlaggande och
till och med, i vissa fall, konsstereotyp. Det var dock en bra métespunkt for blivande

foraldrar.

Upplevelserna kring forlossningen varierade fran kvinna till kvinna och beroende pa om hon
var forstfoderska eller inte. Talet om forlossningen var normaliserande och blev for de flesta

inte alls som de hade tankt sig.

Tystnaden under tiden efter forlossningen var ocksa nagonting som togs upp. Flera kvinnor
upplevde tiden strax efter forlossningen som valdigt svar och inte som de hade vantat sig. Den
stora babylyckan som de forestallde sig kom inte till dem naturligt vilket fick vissa av dem att

ké&nna sig otillrackliga.

Min tolkning av detta &r att varden har brister i att bemota kvinnorna pa ett bra sétt och ge

dem den information som de behover i vissa fall. Anledningen till det kan vara en
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kombination av den manskliga faktorn och strukturella problem inom varden. Det finns en
stor arbetshorda inom sjukvarden idag, med mindre och mindre resurser sa dven om
vardpersonalen vill ha mer tid for vardtagaren sa racker de inte till. Konsekvensen av detta ar
att den enskilda individen blir skuldbelagd eller stigmatiserad nar problemet egentligen ligger

pa ett strukturellt plan.

6.2 Vilka forvantningar har gravida kvinnor pa information kring graviditet och
forlossning fran MVC och BVC?

Genom kvinnors erfarenheter av moédravard och BVC har jag utlast en del forvantningar som
kvinnor har i motet med MVC och BVC. | de nastfoljande stycken kommer jag att redovisa de
forvantningar inom varje tema i min analys.

| det forsta temat Begransad tid med barnmorskan framgick att kvinnorna forvantade
foljande:

1. att fa information om fostrets utveckling/hélsa
2. att barnmorskan inkluderar partnern i motena

3. att fa langre méten med information gallande annat &n fostrets utveckling.

For samtliga informanter hade informationen om fostrets utveckling hogst prioritet. De flesta
ville fa langre tid med barnmorskan for att diskutera andra aspekter av att bli foralder, till
exempel den psykologiska. Att barnmorskan inkluderar partnern i métena var ocksa en viktig
aspekt for kvinnorna.

| temat foraldrautbildningen menade kvinnorna att informationen var for generaliserande
vilket pekar pa att deras forvantningar kring den var hogre. Har var det ocksa viktigt med att
partnern blev inkluderad och informerad. Samtidigt som de menar att fler alternativ kunde
ges, till exempel till amning, sa kande de att de fanns en majlighet att fraga om nagot specifikt
om de skulle behdva.

| den normativa férlossningen var det skilda forvantningar fran kvinna till kvinna speciellt
beroende pa om hon var forstfoderska eller inte. Det framkom att saklighet och samtidigt

personlighet var viktigt fran vardpersonalens sida.

| det sista temat, namligen bristen pa uppféljning framkom att flera informanter inte var
beredda pa den tystnad som foljer under tiden efter forlossningen. De hade i efterhand tankt
pa att modravarden borde ha upplyst dem om att man kan uppleva depression eller melankoli

under tiden efter férlossningen men det ar tankar som kommit i efterhand.
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6.3 Avslutande diskussion
| den har uppsatsen har jag inte undersokt sjukvardens villkor eller organisation i sig utan hur

kvinnor upplever den och ndrmare bestamt MVC och BVC.

Det dr ett begrénsat data jag har arbetat med men mitt syfte har varit att ge en inblick i hur

kvinnor upplever varden.

En stor del av mina informanters upplevelser skiljer sig fran varandra, alla har olika
funderingar beroende pa personlighet och erfarenhet. Det &r till exempel annorlunda for de
kvinnor som &r forstfoderskor och inte har nagot att forhalla sig till an for de kvinnor som
foder andra barnet och har fatt en del insyn i hur det &r att vara gravid, hur férlossningen kan
se ut och hur vardens organisation fungerar. Alla ar individer med olika férvantningar men
som ocksa ar en del i ett system som inte alltid ser individen eller som inte har de resurser och
den tid som behovs for att se varje individ. Det verkar dock som att det finns manga

upplevelser och tankar som mina informanter har gemensamt.

Mycket av det som framgar i min studie tyder pa att det ar svart att veta var man ska vanda sig
om man inte redan genomgatt en férlossning. Tva av kvinnorna hade sjalva kontaktat MVC
eller BVC efterat, den ena i syfte att fa en gynekologisk undersokning och den andra for att
boka in ett "mammasamtal”. Det sistnimnda var egentligen en rutin som inte alltid f6ljs upp

enligt min informant och det &r synd da det kan lamna méanniskor utanfor.
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