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ABSTRACT
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Title: “Who is there to support the mother when the baby bubble burst?” A qualitative study of
social workers perspective on healthy transitions to parenthood and first-time mothers’ need
for psychosocial support. [Translated title]

Supervisor: Lotta Jagervi
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The purpose of this study was to get a better understanding of how social workers at family
centres perceive psychosocial support for new mothers and how social workers can contribute
to a healthy transition to parenthood. To fulfil the purpose semi-structured individual
interviews were conducted with four social workers working at family centres in different
municipalities in Sweden. Bowlby’s attachment theory and Meleis’ transition theory framed
the study’s abductive approach to discover and comprehend the overwhelming transition to
parenthood and the significance of attachment for the child’s growth and development. The
study illustrated that being a first-time mother is a truly challenging life event for most
women. Knowledge and understanding of the mother’s transition are especially important in
the postpartum period to help the mother and to facilitate the child’s attachment. Family
centres present a unique possibility to meet families in need of support in the very beginning
of parenthood, which can prevent more serious problems from being established. The social
workers play an important part when it comes to psychosocial support and findings suggest
that social workers could be even more useful in the chain of postpartum care than they
already are today. A suggested intervention would be to assign social workers at family
centres as coordinators for new mothers after discharge from the hospital. Another suggestion
would be to lead the way towards improved homebased support, which would benefit the new
mother as well as her partner and their baby. It would also claim the importance of social
workers at family centres towards other professionals and politicians.

Keywords: Family centre, social worker, postpartum, transition to parenthood, first-time
mother.
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PROBLEMFORMULERING

Vid en forlossning kommer en helt ny liten individ till vérlden, helt beroende av att fa sina
behov tillfredstallda av en annan manniska. Upplevelsen av att bli foraldrar varierar beroende pa
vem vi ar och vilken levnadshistoria vi har. Ett ar dock gemensamt for alla foraldrar: De maste
skapa kontakt med den nyfodda lilla méanniskan som ocksa ska skapa kontakt med dem.
(Orrenius 2005, s. 29)

Att bli foralder for allra forsta gangen upplevs oftast som en dvervaldigande handelse i livet
och innebar ocksa en 6vergang till en helt ny roll som kan vara svar att bemastra (Barimani et
al. 2017, s. 544). Mammarollen &r en positiv utveckling for de allra flesta, men det ar
samtidigt en period dar kvinnan uppvisar en 6kad sarbarhet som kan yttra sig i ett brett
spektrum av reaktioner, allt fran baby blues till psykos (Hwang & Wickberg 2001, s. 31).
Foretradare for Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) menar att vi i Sverige tar samre hand
om vara nyblivna mdédrar &n vad manga andra lander gor och att brister i vardkedjan gor det
svart att fanga upp behovet av stod, vard och behandling (Socialstyrelsen 2017, s. 71).
Socialstyrelsen anser att kombinationen av allt kortare vardtider pa BB och nedskarningar
inom eftervarden gor att det finns ett storre behov av vard och stod for nyforldsta kvinnor &n

vad som erbjuds idag. (ibid.)

Barimani och Hylander (2008, s. 10) skriver att korta vardtider pa BB &r har for att stanna,
men att det finns stora variationer i eftervarden och att det kravs mer forskning kring hur vi
rent konkret kan stétta nyblivna foraldrar pa ett battre satt efter forlossning. Gafvels (2014, s.
67) menar att det finns ett behov av mer forskning kring psykosociala faktorers betydelse vid
ohélsa, bade for att forbattra forebyggande insatser men dven for att starka socionomens roll i
vardkedjan. Lundstrom Mattsson (2009, s.14) skriver att socialtjanstens forebyggande arbete
inte &r sarskilt valként eller omskrivet och att behovet av mer forskning nar det géller olika
insatser &r stort (Lundstrom Mattsson 2009, s. 45). Har lyfter Lundstrém Mattson (2009, s.
96) specifikt forskning kring psykisk ohalsa for att minska pa osékerheten kring vilken typ av

insats som ar mest lamplig for en viss typ av problem.

Det har ar mitt bidrag till den pagaende diskussionen kring vard och stod till kvinnan den
forsta tiden efter forlossning, med en betoning pa socionomens betydelsefulla roll i

vardkedjan.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att undersoka hur socionomer som arbetar pa familjecentraler ser pa nyblivna
madrars behov av psykosocialt stdd och hur socionomer bidrar till en sund évergang till

foraldraskap efter forlossning.

= Hur ser socionomer pa familjecentraler pa nyblivna mddrars behov av psykosocialt
stod efter forlossning?

= Hur stottar socionomer pa familjecentraler kvinnor till en halsosam 6vergang till
foraldraskap som ar gynnsam for det lilla barnet?

= Pavilket satt ser socionomer pa familjecentraler att anknytning och good enough
parenting kan hjalpa nyblivna modrar till en hélsosam transition?

BAKGRUND

Den forsta tiden efter forlossning

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG 2016, s. 62f) beskriver tiden direkt
efter forlossning (postpartum) som en omtumlande tid bade fysiskt, psykiskt och rent
praktiskt. Kvinnans kropp ska aterhamta sig efter en lang graviditet och pafrestande
forlossning. Kroppsliga och kédnsloméssiga upplevelser ska smaltas och forvantningar och
fantasier ska konfronteras med det verkliga barnet. Samarbetet i familjen och samspelet med
barnet ska utvecklas och foréldraskapet ska successivt borja ta form och integreras i den
utvidgade identiteten. Dessutom tillkommer en hel méngd sociala och ekonomiska
omstandigheter som kan paverka hélsan hos den nyblivna mamman och hennes nyfodda barn.
Det grundlaggande synsattet innebar att sociala, psykologiska och kroppsliga faktorer ofta
interagerar och sammantaget paverkar kvinnors och barns hélsa i samband med graviditet och
barnafddande. (ibid.)

Att vara gravid och bli foralder ar en 6vergangsperiod i livet som innebar majligheter till
forandring och utveckling av den egna personen och relationer till andra (SFOG 2016, s. 60).
Hur man klarar av denna period beror bade pa vad man varit med om tidigare i livet och den
aktuella livssituationen. Graviditeten kan beskrivas som en generell mognads- och
utvecklingsperiod for den blivande mamman, men &ven for foraldraparet. For faktum ar att
det arbete och ansvar som det innebér att fa barn gor att parrelationen utsatts for stora
pafrestningar (Nilsson 2018, s. 20). Nar stressen blir alltfor stor i familjen ar relationen mellan

de vuxna nagot av det forsta som blir lidande. Parrelationen ar en av de mest sarbara



relationerna som i allra hogsta grad paverkar hela familjelivet. Mar foraldrarna daligt sa

smittar det ocksa av sig pa barnet (Orrenius 2005, s. 154f).

Bowlby (2010, s. 23f) skriver att foraldraskapet &r ett spel med hdga insatser. Ett gott
foraldrabeteende ar en huvudnyckel till nésta generations psykiska hélsa, vilket kréver en
medvetenhet om vad som inverkar pa vart foraldrabeteende i battre och samre riktning. Det ar
ett hart och slitsamt heltidsarbete att vara foralder och barnen kraver mycket tid och
uppmarksambhet for att ma bra. For att klara av det arbetet pa basta méjliga sétt kravs att den
som star for den huvudsakliga omvardnaden av barnet ocksa far en hel del stod av andra. Var
det stodet kommer ifran kan variera, men faktum &r att omvardnad av smabarn inte &r ett jobb
for enbart en person. Bowlby (2010, s. 73) menar att &ven for den som haft en lycklig
barndom och har ett gott stod fran omgivningen sa kan foraldraskapet upplevas som en

pafrestande uppgift.

Alla foraldrar har behov av omsorg och stod i nagon form (Killén 2009, s. 142f). Vissa for att
de inte sjalva fatt nagon stérre omsorg som barn. Nagon annan ar deprimerad eller har ett
sjukt barn. Somliga har flyttat langt hemifran och saknar socialt natverk. Andra upplever
foraldrarollen i sig alltfor kravande. Da kan de behéva stod av professionella som har
kannedom om de utmaningar som 6vergangen till foraldraskap kan innebara. Nagon som
bjuder pa en kopp kaffe nar foraldrarna narmar sig bristningsgransen och fragar om det finns
nagot de behover hjalp med. Ibland kan den hjalpen handla om mer konkret fysisk avlastning
med hushallssysslor och skétsel av barnet till foraldrar som ar fysiskt och/eller psykiskt
utslitna. Forr i tiden erbjods hjalp fran husmadrar eller hemtjansten for att minska
riskfaktorerna och forhindra negativa kedjereaktioner, men idag har den typen av
forebyggande stod i stort sett forsvunnit. (ibid.)

Psykosocialt stod till nyblivna foraldrar

Psykosocialt forandringsarbete géller enskilda individer, familjer eller grupper av manniskor
och deras inre (psyko) och yttre (sociala) verklighet (Thorzén, Olivestam & Thorsén 2019, s.
41). Socialt forandringsarbete daremot kan handla om bidragsystem, lagstiftning,
alkoholpolitik, bostadsplanering och samhallsplanering. Malet med psykosocialt arbete ar att
bidra till en positiv utveckling av manniskors livsvillkor och livssituation, vilket ar en av
grunderna inom socialt arbete. | det psykosociala arbetet ses individen utifran ett
helhetsperspektiv dér psykologiska, sociala, biologiska, kulturella och existentiella faktorer
samspelar med varandra. Det arbetet kréver en positiv relation till de utsatta personerna som



vi moter i vardagen, pa samma satt som relationer skapas mellan slakt och vanner. Skillnaden
ar att det professionella arbetet, som ofta utfors av flera olika professioner, utférs med storre
ansvar, med mer makt och i enlighet med lagar, vetenskapliga metoder och beprévad
erfarenhet. (ibid.)

Thorzén, Olivestam och Thorsén (2019, s. 8) skriver att samhéllets stodinsatser gar ut pa att
observera barn, ungdomar, foraldrar, larare och andra i deras vardagsmiljo for att lattare forsta
och hantera utsatthet. Syftet ar ocksa att starka skyddsfaktorerna och begréansa riskfaktorerna
for de unga. Har har socialtjansten, férskolan, skolan och halso- och sjukvarden ett
gemensamt ansvar for att stodja och samverka kring behévande barn och deras familjer.
Psykosociala problem resulterar inte sallan i sjukdom, fattigdom, missbruk och kriminalitet
som ar en stor kostnad for samhaéllet, vilket gor att psykosocialt férebyggande arbete innebér
vinster for saval samhéllet som den enskilde individen (Thorzén, Olivestam & Thorsén 2019,
s. 7).

Jamfort med socialtjansten dar manga socionomer arbetar tillsammans sa finns det
arbetsplatser dar socionomen blir nagot av en ensamprofession. Det géller bland annat inom
hélso- och sjukvarden, kriminalvarden, kyrkan, pa skolor och familjecentraler (Blom et al.
2014, s. 19). Lalos (2014, s. 131) menar att har krdvs socionomens sérskilda kompetens inom
teamet eftersom ingen annan yrkesgrupp har sa specifik evidensbaserad kunskap om hur
maénniskors sociala villkor samverkar vid ohélsa. Som psykosocial expert inom reproduktiv
halsa &r det socionomen som har den professionella kunskapen om hur sociala villkor

paverkar familjerna och deras narstaende (Lalos 2014, s. 146).

Arbetet pa familjecentralen

Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 4) beskriver en familjecentral
som en strukturerad socialt forebyggande och hélsoframjande verksamhet som &r dppen for
alla barnfamiljer. Pa familjecentralen finns forutom socialtjanstens rad och stod via socionom
ocksa tillgang till stod fran barnmorskor, barnhalsovardssjukskaterskor och 6ppen forskola
med forskollarare. Familjecentralen ger socialtjansten en bred arena att méta blivande och
nyblivna foréaldrar i enlighet med socialtjanstens uppsékande och servicebaserade arbete.
Tack vare samverkan med modra- och barnhalsovard och 6ppen forskola kan foraldrar pa ett
lattillgangligt satt fa tillgang till socialtjanstens resurser och socionomens kompetens i ett

tidigt skede innan en stdrre problematik hunnit utvecklas. (ibid.)



Till familjecentralen kommer barnet for forsta gangen nar de bara ar nagra dygn gamla, vilket
ar en avgorande tid for barnet och en omvalvande tid for foraldrarna. Ur folkhélsosynpunkt &ar
det en perfekt tid for forebyggande och halsoframjande insatser (Bing 2005, s. 14f). Pa
familjecentralen talar man inte om patienter eller klienter. Har talas det om mammor, pappor,
foréldrar, barn, besdkare och medborgare. Den professionella rollen tonas ner och
arbetsuppgifterna ses mer som en service till familjen dar foraldrarna pa eget initiativ kan
soka kontakt for att fa rad och hjélp (Bing 2005, s. 93f). Fokus ligger pa att uppmuntra till och
forse familjerna med redskap att sjalva hantera och Igsa sina problem (Lundstrom Mattsson
2009, s. 11). Arbetet pa familjecentralen &r relationsbaserat och sker utifran en helhetssyn pa

maéanniskan dar anknytningsteori ar en viktig grundpelare i verksamheten (FFFF 2018, s. 9).

Socionomerna pa familjecentralerna arbetar med allt fran den enskilda barnfamiljen i behov
av stod till verksamhet i grupp for att framja situationen for de barnfamiljer som bor i
bostadsomradet (Lundstrém Mattsson 2009, s. 11). Det kan handla om enskilda samtal av mer
psykologisk karaktar till rent praktisk information gallande samhéllets resurser. Stodet
anpassas efter behov, vilket for vissa familjer i en kritisk livssituation kan innebara nagra fa
samtal och en kortare period av stdd (Lundstréom Mattsson 2009, s. 30). For andra foréaldrar
med allvarligare problematik kan det behdvas en langre period av stéd for att hjalpa de vuxna
med sitt foraldraskap. De familjer vars behov gar utover det familjecentralen kan erbjuda
behdver tidigt bli hanvisade till ndgon annan verksamhet som kan ge de mer omfattande
insatser som behdvs (FFFF 2018, s. 9f). Pa sa sétt kan barnets behov motas tidigare och en
negativ utveckling av problem pa langre sikt kan saledes brytas. Tack vare att socialtjansten
ar delaktig pa den har grundlaggande nivan kan dock aven foraldrar med mindre omfattande

behov fa det stod som de behover. (ibid.)

Pa familjecentralen ar intentionen att ge goda forutsattningar till msesidiga moéten mellan
socionomer och barnfamiljer (FFFF 2018, s. 6f). Socionomen kommer in i ett vardagligt
sammanhang och far mojlighet att mota féraldrar och sma barn nér problem dyker upp i
stunden. Ofta framkommer problemen efter ett tag nar foraldrarna haft mojlighet att etablera
en relation med socionomen. En allman fraga om barnomsorg kan efter en tid 6ppna upp for
ett kansligare samtal kring nagot mer allvarligt (Lundstrom Mattsson 2009, s. 32). Pa
familjecentralen kan foraldrar komma och diskutera sig fram till vad det & man egentligen
behover hjalp med utan att hamna i nagot register hos socialtjansten (Lundstrom Mattsson
2009, s. 36). Malsattningen pa en familjecentral ar namligen att foraldrarna sjélva ska ansoka

om hjalp nar familjens problem &r for stora for att kunna lésas pa en familjecentral (Bing



2005, s. 97). Familjecentraler ar en halsoframjande arena som bygger pa tillitsfulla relationer,
livskvalitet, friskfaktorer, skyddsfaktorer och empowerment. | det arbetet fungerar

socialtjansten bast nar den arbetar utan myndighetstvang (Bing 2005, s. 23).

Samverkan &r en forutsattning for arbetet och innebar jamfort med samarbete ett mer
langsiktigt perspektiv och en storre forpliktelse och forandring for organisationerna (Bing
2005, s. 88). Samverkan innebar att olika professioner langsiktigt, kontinuerligt och konkret
samarbetar med varandra. Parterna maste vara inforstadda med att arbetet kraver tid, resurser
och beslutsamhet for att ge avsett resultat. Samverkan pa en familjecentral kan vara en
utmaning eftersom bade kommun och region star som huvudman med skilda budgetsystem
och chefer inom olika forvaltningar (Bing 2005, s. 86f). Socionomer pa familjecentraler
beskriver ofta att de har en samordnande funktion gentemot 6vriga yrkeskategorier
(Lundstrom Mattsson 20009, s. 11).

Navet pa en familjecentral utgors av 6ppna forskolan som &r en pedagogisk verksamhet som
foréldrarna besoker tillsammans med sina barn (Lundstrdm Mattsson 2009, s. 9). Det &r 6ppna
forskolan som har huvudrollen pa familjecentralen och binder samman verksamheterna samt
stimulerar till samvaro och samarbete. Oppna forskolan ar en frivillig och kostnadsfri
verksamhet som riktar sig till alla barn som inte redan &r inskriven i en forskola och deras
foraldrar (Bing 2005, s. 98). Har star forskollararna for kontinuitet och sammanhang for bade

sma och stora i en verksamhet dar besokarna véxlar fran dag till dag (Bing 2005, s. 100).
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Tidigare forskning

2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att kartlagga hur varden till nyforlosta
kvinnor ser ut i Sverige och kartlagga eventuella behov av forandringar i varden. Resultatet
presenterades i rapporten Vard efter forlossning dar Socialstyrelsen (2017, s. 7) bland annat
konstaterar att det ar otydligt var kvinnor bor vanda sig for stod och vard efter forlossning,
samt att uppféljningen av kvinnornas halsa bor forbattras. De efterfragar ocksa en battre
kontinuitet och kommunikation i vardkedjan géllande den personal som kvinnor moter i

samband med graviditet, forlossning och eftervard. (ibid.)

Som en foljd av kartlaggningen presenterade Socialstyrelsen 2019 rapporten Gravida och
nyforldsta kvinnors situation och behov dar nyblivna mddrar uttrycker att de k&nner sig
bortglomda efter forlossningen och att det ar svart att fa hjalp med bade fysiska och psykiska
besvér. De hade 6nskat en utsedd kontaktperson att vanda sig till vid komplikationer och
fragor som ror deras halsa (Socialstyrelsen 2019, s. 45). Socialstyrelsen efterfragar mer
uppfoljning efter forlossning, battre tillgang till stod och vard samt tydligare information om

var den hjalpen finns att tillga (Socialstyrelsen 2019, s. 49).

Bada rapporterna framhaver barnmorskan inom modrahalsovarden som den yrkeskategori
som anses bast lampad att folja upp kvinnans hélsa efter forlossning (Socialstyrelsen 2017, s.
72; Socialstyrelsen 2019, s. 32). Aven Barimani och Vikstrom (2018, s. 78) foreslar att
barnmorskan bor vara den som foljer upp nyblivna modrars fysiska och psykiska hélsa under
barnets forsta levnadsar och samordnar stod och hjalp vid behov. Samtidigt framgar det
tydligt att tid redan ar en bristvara for barnmorskor, att arbetsbelastningen &r alldeles for hog
och att modrahélsovarden ”gar pa knina” (Socialstyrelsen 2017, s. 71f). Det &r dessutom
nationellt svart med rekrytering av barnmorskor och spas bli &nu svarare inom de narmsta
aren (Socialstyrelsen 2017, s. 68). Fler familjecentraler ses som en av I6sningarna for att
kunna forbattra samverkan mellan centrala aktorer i vardkedjan och darmed kunna erbjuda en

mer patientcentrerad vard (Socialstyrelsen 2017, s. 71).

2008 utfoérde Socialstyrelsen (2008, s. 72) en kartlaggning och kunskapsoversikt dver
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter dér det framgar att tidigare
forskning inom omradet framfor allt bestar av studier kring samverkan. Socialstyrelsen (2008,
s. 73) framhéaver behovet av ytterligare forskning kring familjecentraler, men betonar

samtidigt att det ansvaret bor aligga den akademiska forskningen.



Den akademiska forskningen bestar, som Socialstyrelsens kunskapsoversikt visar, till stor del
av studier kring samarbetet mellan de centrala aktorerna i vardkedjan. Barimani (2012, s. 36)
skriver i sin avhandling att tvarprofessionell samverkan efter forlossning &r en komplicerad
och tidskravande process. Trots att de centrala aktérerna i vardkedjan ar 6verens om att
samverkan gynnar gravida och nyblivna mddrar &r de samtidigt 6verens om att den optimala
samverkan annu inte arbetats fram (Barimani 2012, s.13). Hwang och Wickberg (2001, s. 70)
foresprakar en tvarfacklig enhet som vander sig till hela familjen for att uppna en helhetssyn
och lyfter fram socionomen i fragor kring foraldrars omsorg av sina barn. Wallby, Fabian och
Sarkadi (2013, s. 1) menar att familjecentraler ger battre forutsattningar till foraldrastod,
preventivt arbete och samverkan och att socionomen har en betydande roll i det arbetet.
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) skriver i sin rapport att ’socionomer
utgor en vardefull resurs bade for blivande foréldrar och personal i organisationen” och
framhéavs som en stor tillgang for sitt kompetensomrade (SFOG 2016, s. 17). Utdver det sa
forekommer socionomer mycket séllan i diskussionen kring centrala aktorer i vardkedjan efter

forlossning.

Barimanis (2012) avhandling handlar i évrigt om glappet i vardkedjan efter forlossning, vilket
hon menar beror pa de allt kortare vardtiderna pa BB. Korta vardtider pa BB kraver ett okat
stod efter hemgang for en effektiv och saker vard for bade kvinnan och barnet (Barimani
2012, s. 11). Barimani (2012, s. 44) skriver att eftervarden i Sverige behdver forbattras
eftersom mammorna alltfor ofta tappas bort i vardkedjan och istallet besoker akutavdelningar
pa sjukhus i forlossningsrelaterade arenden. De som oftast faller mellan stolarna ar de madrar
som haft komplicerade forlossningar, har fysisk eller psykisk ohdlsa, inte vet var de ska vanda
sig for vard och av en eller annan anledning har svart att hantera foraldraskapet (Barimani
2012, s. 33). Tiden efter forlossning &r en stressfull period i kvinnans liv som innebér
dramatiska forandringar, men anda &r det just den hér perioden som &r mest bortglomd inom
bade vard och forskning (Barimani 2012, s.11ff). Barimani (2012, s. 42) efterfragar ett mer
individuellt stod postpartum dar hjalp i hemmet i vissa fall kan bedémas som det mest
lampliga. Sverige har dock, precis som de flesta andra lander i vastvarlden, ett daligt utvecklat
system for hemmabaserat stdd for nyblivna foréldrar (Barimani 2012, s. 12). Forskning visar
att hemmabaserat stod kan hjélpa nyblivna médrar att kdnna sig mer tillfreds med Gvergangen
till foréldraskapet. (ibid.)

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG 2016, s. 7) skriver att den svenska
befolkningen har goda levnadsvillkor och globalt sett god halsa och god tillgang till halso-



och sjukvard. Inom vissa omraden har dock folkhalsan forsamrats pa grund av forandringar i
vart satt att leva. Det forebyggande arbetet maste darfor standigt utvarderas och anpassas for
att passa till ny kunskap och nya samhaéllsstrukturer. Sett ur ett folkhalsoperspektiv & mddra-
och barnhélsovardens arbete sarskilt viktigt (SFOG 20186, s. 23). Genom stor kontaktyta mot
befolkningen, professionell kompetens och samverkan med andra kan man med relativt sma
och enkla insatser i det dagliga arbetet bidra till halsovinst for manga individer. Det generella
foraldrastodet innebar ett brett utbud av insatser som foréldrar erbjuds ta del av och som
syftar till att frimja barns halsa och psykosociala utveckling. Det 6vergripande malet ar att
starka foraldrarna i deras foraldraskap, vilket uppnas bland annat genom att 6kade kunskaper
och mojlighet att skapa kontakt och gemenskap (SFOG 2016, s. 70).

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG 2016, s. 21) skriver vidare att de
viktigaste sociala skyddsfaktorerna for kvinnans vélbefinnande &r en stabil och trygg
parrelation och ett valfungerande socialt natverk. Tillsammans med en tilltro till den egna
formagan att bara, foda och ta hand om barnet ger det en bra grund i foraldraskapet (SFOG
2016, s. 61). Hinder for en positiv utveckling av relationen till barnet och foréldraskapet kan
till exempel vara psykisk ohélsa, svar krisreaktion, ambivalens till graviditeten, langvarig och
svar stress/oro, instabil relation till partnern, svar forlossningsradsla, bristande socialt natverk,

sociala och/eller ekonomiska problem. (ibid.)

| studien Facilitating and inhibiting factors in transition to parenthood talar man ocksa om
frisk- och riskfaktorer, men hér i termerna av framjande och hdmmande faktorer i transitionen
till foraldraskap (Barimani et al. 2017, s. 537). De faktorer som visade sig framja en halsosam
overgang var: Att se foraldraskap som en naturlig del av livet och en férmaga att njuta av
barnets utveckling. Adekvat forberedelse, kunskap och information. Stottande socialt natverk,
inklusive professionellt stod. Deltagande i valfungerande och stottande foraldragrupper.
Hammande faktorer i 6vergangen till féraldraskap var: Orealistiska forvantningar, stress och
kanslan av att vara oférberedd pa verkligheten. Amningssvarigheter och sémnbrist.
Fordomsfulla och domande attityder fran omgivningen. Brist pa professionellt stéd och
information. Deltagande i icke fungerande och/eller ohdlsosamma féréldragrupper.

Barimani et al. (2017, s. 544) skriver att professionella bor uppmuntra forstagangsforaldrar att
soka hjalp fran sitt sociala natverk, vilket ses som en bra strategi for att klara av de forsta och
mest omtumlande veckorna i hemmet. De bor ocksa uppmuntra foraldrarna att diskutera och
forhandla ansvarsférdelningen i hemmet eftersom det ofta skapar konflikter mellan nyblivna
foraldrar. (ibid.)



Problem i parrelationen &r ndgot som dven Nystrom och Ohrling (2004) tar upp i sin
litteraturstudie Parenthood experiences during the child’s first year. Har framgar att nyblivna
madrar upplever foraldraskapet som dvervaldigande, vilket framgar av kanslor som
maktldshet, otillracklighet, forlust, skam och skuld, utmattning, ilska, bitterhet och
ambivalens (Nystrom & Ohrling 2004, s. 327). Dessa kanslor kan ibland upplevas
overmaktiga och leda till extrem trotthet och att mammorna kanner sig dranerade saval fysiskt
som psykiskt. Somliga mammor tror felaktigt att bara hela ansvaret for sitt barn utgor kriteriet
for att vara en bra mamma, vilket kan fa mannen att kanna sig undanskuffade och sarade
(Nystrom & Ohrling 2004, s. 328).

Hwang och Wickberg (2001, s. 37) skriver i sin rapport Foraldrastod och spadbarns psykiska
halsa att det ar anmarkningsvart att endast ett fatal studier intresserat sig for pappans roll nar
mamman kanner sig dranerad. Nar mammans féraldrafunktion helt eller delvis &r satt ur spel
ar det namligen mycket som tyder pa att en god relation till pappan har en skyddande effekt
for barnet. Hwang och Wickberg (2001, s. 53) menar att det &r ett problem att det
psykosociala arbetet ofta ar oklart definierat inom mdodra- och barnhélsovarden och att det
saknas vél utprévade metoder for tidig upptéckt och stod for psykisk ohalsa. For att forhindra
psykisk ohalsa hos spadbarn rekommenderas fokus pa hela familjen, frisk- och riskfaktorer,
forebyggande psykosociala program samt specialistkompetens och tvarfackliga
spadbarnsteam (Hwang & Wickberg 2001, s. 67).

Killén (2009, s. 94) skriver i Barndomen varar i generationer att deprimerade modrar
paverkar barnen genom att omsorgen och samspelet med barnet forsamras. Deprimerade
maodrar lider ofta i det tysta med alla de konsekvenser som det kan innebara for barnen, trots
regelbunden kontakt med barnhalsovarden. Killén (2009, s. 199ff) menar att depressioner ar
ett tabubelagt &amne som de professionella maste hjalpa till att avdramatisera for att vi ska
kunna férebygga problem for bade foraldrar och barn. Att fa prata om sina kanslor med nagon
som lyssnar empatiskt upplevs ofta som en befrielse och hjalper modrarna att fa en mer
positiv syn pa sig sjalva och livet. Att forvanta sig att foraldrar som lever i en anstrangd
livssituation ska orka engagera sig i samspelet med barnet utan att samtidigt erbjudas
personlig hjélp ar att forvanta sig for mycket (Killén 2009, s. 178). Killén (2009, s. 176)
betonar att nédr en fordlder signalerar att hen kdnner sig helt kord 1 botten™ eller ”fullstandigt
desperat” och varken vet ut eller in, da maste de ha omedelbar hjalp. Att avvakta med hjélp i
sadana situationer kan fa 6desdigra konsekvenser. Killén (2009, s .181) anser att de nordiska

landerna har varit daliga pa att investera i mer omfattande hjalpinsatser som kan séttas in
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tidigt, redan under det forsta aret. Om det forebyggande arbetet ska prioriteras maste det
investeras mer och pa andra sétt an tidigare. Forebyggande arbete maste séttas in innan

foraldrarna har misslyckats i sin foraldraroll. (ibid.)

Det forebyggande arbetet med barnfamiljer har en viktigt arena pa vara familjecentraler runt
om i landet. Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 11) skriver i sin
rapport Oj, s bra att ni finns att socionomen pa familjecentralen gor socialtjansten mer
vardaglig och atkomlig vid den kritiska tiden runt barnafodandet och smabarnsaren. Genom
att vara pa ratt plats vid ratt tidpunkt med service och insatser som motsvarar behoven hos
malgruppen fyller socionomerna pa familjecentralen ett tomrum i foraldrastodet for nyblivna
foréldrar. Socialt forebyggande och uppsdkande arbete inom ramen for socialtjansten ar
namligen en lagstadgad skyldighet for kommunen enligt Socialtjanstlagen (FFFF 2018, s. 4).
Malsattningen ar att genom serviceinriktat och forebyggande arbete framja barns utveckling
och kunna mota utsatta barns behov i enlighet med lagstiftningen. Grundpelare for det tidigt
forebyggande sociala arbetet finns dven i halso- och sjukvardslagen samt i malsattningarna for
kommunernas folkhalsoarbete. Till grund for arbetet finns ocksa FN:s Barnrattskonvention
och principen om allas lika varde med alla de rattigheter och skyldigheter som det medfér
(FFFF 2018, s. 9).

Lundstrom Mattson (2009, s. 94) framhéaver sarskilt Socialtjanstlagen 5 kap 1a8 dar det
framgar att socialnamnden har ett huvudansvar och en skyldighet att initiera samverkan kring
barn som far illa eller befinner sig i riskzon. Hélsoframjande familjecentraler som underlé&ttar
samverkan kan ses som en sarskilt lamplig arena for att uppfylla det ansvaret. Samverkan kan
bidra till att problem upptacks tidigare och fyller da en forebyggande funktion som kostar
bade samhallet och individen mindre (Lundstrom Mattsson 2009, s. 57). Samarbetet mellan
de olika professionerna kan, tillsammans med den férebyggande och halsoframjande
inriktningen, ses som familjecentralens framsta signum. Verksamheten ska utformas med
hansyn till de énskemal och behov som barnfamiljerna i bostadsomradet har (Lundstrom
Mattsson 2009, s. 10). Som socionom pa familjecentral &r det darfor viktigt att vara flexibel
och kunna anpassa sig efter behov, vilket i vissa fall kan innebdra att traffa familjerna i deras
egen hemmiljo. Flexibilitet kan 6verhuvudtaget ses som ett nyckelord for att beskriva
socionomernas arbete pa familjecentralen (Lundstrom Mattsson 2009, s. 37). Att starta
positiva handelsekedjor och vanda negativa trender ses ocksa som en av socionomernas

viktigaste arbetsuppgifter (Lundstrom Mattsson 2009, s. 95).
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TEORETISKT UTGANGSLAGE

Teorier ar av stor betydelse i uppsatsskrivande eftersom de véagleder och begrénsar hur vi
upplever och forstar varlden. De kan ses som en sorts glasdgon dar vissa aspekter blir
framtradande, medan andra hamnar i skymundan (Svensson 2015, s. 208ff). Teorin gor det
mojligt att se empirin som nagot, samtidigt som teorin hade varit meningslés utan empirin.
Det ar ett standigt vaxelspel mellan de bada dar generella teorier ar till hjalp for att gora
observationer, samtidigt som observationerna starker och specificerar teorierna (Svensson
2015, s. 218f). Denna typ av véxelspel i kvalitativ forskning kan dven kallas for abduktion
eller abduktivt tdnkande (Bryman 2018, s. 478).

Genom att utga ifran socionomernas egna forklaringar och forstaelse av nyblivna médrars
situation ar min avsikt att géra en samhallsvetenskaplig beskrivning utan att texten tappar
kontakten med rosterna bakom det empiriska materialet (Bryman 2018, s. 478). Med
utgangspunkt i anknytningsteori och 6vergangsteori och de tillnérande relevanta begreppen
anknytning, good enough parenting och transition har jag kunnat utforma fragor, lokalisera
specifika teman och halla mig inom vissa ramar i analysen. Teorierna har med andra ord varit
till stor hjélp for bibehalla fokus genom hela arbetet och det har ocksa hjalpt mig att finna

svaren pa mina specifika fragestallningar.

Nilsson (2018, s. 162) skriver att inget teoretiskt perspektiv pa egen hand kan ge oss en
tillfredstallande forklaring till relationer. Det behdvs ofta flera perspektiv for att kunna forsta,
forklara och atgarda sadant som har med manniskors relationer att géra. Hwang och Wickberg
(2001, s. 2) menar att foraldraskapet, parrelationen samt spadbarnets beteende och utveckling
hor samman och darfor inte gar att betrakta var for sig. Broberg et al. (2006, s. 196) skriver att
en grundforutsattning for barns anknytningssystem &r att det faktiskt finns ndgon narvarande
att knyta an till. Trots det finns betydligt mer skrivet om barns anknytningssystem jamfort
med foraldraskapets beteendesystem for omvardnad. Killén (2009, s. 76) anser att
anknytningsteorin lagger begransad vikt vid individuella skillnader och visar inget storre
intresse for foraldrarnas formaga till forandring. Samtidigt som anknytningsteorin utgor en
stabil grund i det forebyggande arbetet maste familjer alltid ses och forstas utifran ett
helhetsperspektiv. (ibid.) Jag menar darfor att en kombination av anknytningsteorin och
overgangsteorin okar forstaelsen for bade barn och foraldrar och ger oss en battre helhetsbild

av relationen daremellan. Den kombinationen kan vara till stor hjalp bade for professionella
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och anhoriga for att kunna stotta kvinnor pa ett sunt satt in i féraldrarollen och skapa en

halsosam och nara relation till barnet.

Anknytningsteori

Anknytningsteorins upphovsman var en brittisk barnpsykiater och psykoanalytiker vid namn
John Bowlby (1907-1990). Han studerade barn som varit utsatta for separationer fran sina
foraldrar i samband med andra varldskriget och fann att det kunde fa allvarliga konsekvenser
att skiljas fran sina foraldrar i tidig alder. Med aren har andra ocksa andra forskare, framfor
allt Mary Ainsworth, bidragit till att anknytningsteorin uppnatt ett stort anseende gallande
relationen mellan barn och foraldrar (Orrenius 2005, s. 18f). Anknytningsteorin formulerades
for att forklara vissa karaktaristiska beteendemonster for manniskor i alla aldrar (Bowlby
2010, s. 144). Anknytningsteorin betonar den priméra status och biologiska funktion som néra
kénslomassiga band mellan individer har. Den betonar &ven det starka inflytande som
foraldrarnas, sarskilt moderns, sétt att behandla sitt barn har pa barnets framtida utveckling
(Bowlby 2010, s. 145).

Anknytningsbeteende ar alla former av beteende som leder till att en person nar och bibehaller
narhet till ndgon annan (Bowlby 2010, s. 50). Det beteendet &r mest tydligt nar personen i
fraga ar radd, utmattad eller sjuk och kan lugnas genom omvardnad och trost. Det marks
darfor mest i den tidiga barndomen och vid nddsituationer. Vetskapen om att en annan person
finns tillganglig och &r mottaglig ger individen en stark ké&nsla av trygghet, vilket &r viktigt for
alla manniskor oavsett alder. Broberg et al. (2006, s. 157f) betonar att barnet knyter an till
sina foréldrar, men att foraldrarna inte knyter an till sina barn. Relationen mellan barn och
foralder styrs av tva olika, men samspelande, beteendesystem — omvardnadssystemet hos

foraldern och anknytningssystemet hos barnet. (ibid.)

Foraldraomvardnad innebér enligt Bowlby (2010, s. 33) att bada fordldrarna utgor en trygg
bas — en bas fran vilken barnet eller tonaringen kan ge sig ut i vérlden och alltid kunna
atervanda vid behov. Alltid viss om att bli valkomnat, fa trost, lugn och naring. Det handlar
framfor allt om att finnas till hands for barnet, vara beredd att uppmuntra och kanske bista
med hjélp, men enbart ingripa nar det ar absolut nddvandigt. Ett gott samspel mellan moder
och spadbarn visar sig som ett fungerande samarbete dér bada parter anpassar sig till varandra
(Bowlby 2010, s. 30). Modern anpassar sig efter barnets rytm och barnet kommer
sasmaningom ocksa att ratta sig efter takten i moderns atgarder. Bowlby kallade modern for

barnets primara vardnadshavare, men senare forskning har visat att barn utvecklar flera olika
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anknytningsrelationer parallellt under de forsta levnadsaren (Broberg et al. 2008, s. 17).
Anknytning ar endast en av manga aspekter i barnets relation till sina foraldrar. Som foralder
ingar det ocksa att vara barnets lekkamrat, uppfostrare och larare — roller som inte pa nagot

sétt star i motsattning till varandra (Broberg et al. 2006, s. 55).

Anknytningsteorin har lart oss att foraldrarnas tillgdnglighet ar betydelsefull for kvaliteten av
samvaron med barnet, framfor allt under de forsta aren i barnets liv. Vi har lart oss att det
faktiskt kravs en viss kvantitet av samvaro for att vi ska kunna uppna kvalitet. Vi har ocksa
lart oss att stimulans ska ske pa barnets initiativ istallet for utifran den vuxnas intresse (Killén
2009, s. 128).

Begreppet anknytning

Begreppet anknytning avser en varaktig inre representation av relationen till foraldern vilken
inbegriper en stark tendens att soka dennes narhet vid stress. Att vara anknuten till nagon
annan ar mer an att bara soka nagons narhet vid behov, det ar ocksa en av vara starkaste
ké&nslomassiga relationer (Broberg et al. 2006, s. 55). Den tidiga anknytningen ar det forsta
sociala system vi manniskor ingar i, vilket paverkar hur vi uppfattar oss sjélva och andra och
vilka relationer vi kan skapa med andra ménniskor (Nilsson 2018, s. 59). Anknytning &r en
o6msesidig relation med fokus riktat mot en specifik person med k&nsloméssig relevans som
ocksa utgor en trygg bas for individen. Relationen ar varaktig ver tid och medfér obehag vid

ofrivillig separation (Broberg et al. 2006, s. 55).

Begreppet good enough parenting

Donald W Winnicott var en brittisk barnldkare och respekterad kollega till Bowlby som
myntade begreppet good enough parenting eller tillrackligt god forélder (Killén 2009, s.
33ff). Good enough parenting innebér att omsorgen star i relation till de behov som barnet
signalerar istallet for den vuxnas behov. Barn stravar redan fran fodseln efter att fa de vuxna
att anpassa sig efter deras signaler, vilket gar att observera i familjer dar omsorgen &r
tillrackligt bra. 1 familjer med omsorgssvikt kan vi se det motsatta, ndmligen att det lilla
barnet anpassar sig till de vuxna. Uttryckt i anknytningstermer innebér ett tillréckligt bra
foraldraskap att det finns en trygg bas som barnen kan utga ifran for att utforska varlden, men
som de alltid kan aterkomma till for att bli trostade, bekraftade, beskyddade och

omhéndertagna. (ibid.)

Killén (2009, s. 16f) skriver att samhéallsutvecklingen och arbetslivet har gjort att manga
foraldrar lever under stress. Kraven pa foraldrarna har 6kat samtidigt som den tid som kan
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spenderas tillsammans med barnen har minskat. Det &r manga foréaldrar idag som brottas med
en prioriteringskonflikt mellan barn, hem och arbete. Manga foraldrar som upplever att de
inte racker till och dras med skuldkénslor éver att de sviker sina barn. Samtidigt lever myten
om det lyckade och problemfria foraldraskapet vidare dar framfor allt mamman forvéntas
klara allt, hinna allt och orka allt. Trots att s& mycket annat i samhaéllet har forandrats sa haller
vi krampaktigt kvar vid denna myt, som i sin tur bekraftar mammans kansla av att vara

misslyckad och otillrécklig. (ibid.)

De flesta foraldrar &r tillrackligt bra, men ingen foralder &r perfekt och det kan periodvis
upplevas svart att se barnen och tolka deras behov (Killén 2009, s. 48f). Alla barn &r olika, har
olika temperament och stéller foraldrarna infor olika typer av utmaningar. Ibland kréver
livssituationen av olika anledningar sa mycket kraft att det inte blir tillrackligt kvar for att se
och tolka ett kravande och kansligt barn. Men att vara en tillrackligt god foralder handlar pa
inget sétt om att vara perfekt eller att kunna visa upp ett klanderfritt samspel med sitt barn.
Det handlar om att vara flexibel som foralder och kunna forandra sitt beteende utifran barnets
signaler. Killén (2009, s. 127) menar att forvantningarna pa ett perfekt samspel med barnet
kan bidra till ytterligare en belastning i ett l4ge dar féraldrarna redan kanner sig otillrackliga.
Foraldrarna blir alltfor fokuserade pa att vara lyhorda foraldrar att det skapar en osakerhet
som hammar spontanitet och autenticitet, vilket i sin tur hdAmmar samspelet med barnet.
Utgangspunkten for samtliga professionella bor darfor vara att alla foraldrar vill sina barn val

och gor sa gott de kan utifran sina egna forutsattningar (Killén 2009, s. 187).

Overgangsteorin/transition theory

Afaf Ibrahim Meleis ar grundaren av 6vergangsteorin/transition theory, en omvardnadsteori
som skapades for att synliggora de dvergangssituationer/transitioner dar sjukskoterskan moter
en patient (Hall 2010, s. 17). Overgangsteorin har sedan dess forfinats atskilliga ganger och
nu talar man om transitioner i manga andra sammanhang &n enbart vid patientens méte med
sjukvardspersonal. Meleis beskrev till en borjan tre typer av évergangar/transitioner:
utvecklingsovergang, situationsbestamd évergang och 6vergangsrelaterade till halsa
respektive sjukdom. (ibid.)

Tva tydliga exempel pa utvecklingsovergang ar enligt Meleis (2018, s. 97) dvergangen fran
barndom till tonar, en period som kan leda till missbruk och tonarsgraviditeter. Den andra &r
overgangen till alderdom som kan orsaka identitetsproblem och kronisk sjukdom. De

situationsbestamda 6vergangarna innebér ofta tillokning till familjen eller forlust av en
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familjemedlem, som att bli foralder for forsta gangen eller nar en maka/make forlorar sin
livskamrat. Overgangar relaterade till hilsa och sjukdom handlar oftast om att drabbas av akut
eller kronisk sjukdom och den livsférandring som det innebér for patienten och narstaende.
Komplexa transitioner &r situationer dar flera 6vergangar éverlappar varandra. (ibid.)
Schumacher och Meleis (1994, s. 120) skriver ocksa om ett flertal andra évergangar sasom

skilsmassa, immigration, hemldshet, ndra déden upplevelser och flytt till &ldreboenden.

Sjalva transitionen &r den osakra och otrygga perioden mellan tva relativt stabila faser (Chick
& Meleis 1986, s. 238). Processen kan vara vantad eller ovéntad, planerad eller oplanerad och
ha stor variation géllande varaktighet, hastighet och kénnetecken. Oavsett vilket sa innebar
processen alltid rorelse och forandring i enlighet med 6vriga handelser i en méanniskas liv
(Chick & Meleis 1986, s. 240). Hur vi uppfattar och hanterar évergangar ar hogst individuellt;
sjukhusvistelser till exempel kan ses som ett steg mot tillfrisknande eller ett steg mot slutet,
helt beroende pa vem som tillfragas (Chick & Meleis 1986, s. 241). Sa dven om sjélva
handelsen att bli foralder for forsta gangen ar densamma sa kan det upplevas pa vitt skilda satt
av olika foraldrar (Chick & Meleis 1986, s. 242). Gemensamt for samtliga dvergangar ar dock
den generella strukturen som bestar av en borjan, en passage och ett slut. Man skulle ocksa
kunna beskriva det som ett slut som, efter en period av stress och otrygghet, leder till en ny
borjan. Malsattningen for individen ar namligen att uppna en kansla av trygghet, personlig
utveckling och tillfredstallelse (Chick & Meleis 1986, s. 240). For den professionella ar malet
inte enbart att individen ska kunna hantera den aktuella 6vergangen pa ett battre satt, det ar
ocksa att hen ska sta battre rustad for hdlsosamma transitioner i framtiden (Chick & Meleis
1986, s. 248). For att uppna det malet ar det viktigt for den professionella att vaga mota
individens fragor och kénsla av kris, tvivel och osakerhet samt forsoka forma individen att

fokusera pa nuet. (ibid.)

Begreppet transition

En transition &r detsamma som en évergang av nagot slag och innebar en forandring i livet, i
halsotillstandet och/eller i den sociala rollen. Transitioner kan innebara att ta farval av tidigare
levnadssatt och att inforliva nya attityder, nytt beteende, ny kunskap och att se sig sjalv med
nya 6gon i en helt ny roll (Hall 2010, s. 17). Meleis (2018, s. 385) menar att det inte gar att
forsta kvinnans roll i foraldraskapet om vi inte forstar den férandringsprocess som kvinnan
gar igenom for att utveckla sin identitet som mamma. I parrelationen handlar det i transitionen
till foraldraskap inte enbart om att méanniskor ar nagot i relation till varandra, det handlar

ocksa om att de blir nagot som de aldrig varit tidigare (Nilsson 2018, s. 14).
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METOD

| denna studie har jag valt att utga ifran en kvalitativ ansats genom semistrukturerade

intervjuer med socionomer som arbetar pa familjecentraler.

Metodologiska 6vervaganden

Svensson och Ahrne (2015, s. 17) beskriver valet av metod som en resrutt — en fard som tar
resenaren fran punkt a till b i syfte att finna ett svar pa en fraga eller en I6sning pa ett
problem. Det finns manga olika metoder att vélja mellan och ingen metod kan anses vara mer

ratt och riktig &n ndgon annan (Svensson & Ahrne 2015, s. 20f).

Socialstyrelsen har genom sina rapporter (2017 & 2019) presenterat en stor mangd siffor dér
modrar och yrkesverksamma 6ver hela Sverige fatt tycka till i frigan om eftervarden for
nyforlosta kvinnor. Socialstyrelsen har darmed redan forsett oss med en massa vardefull
statistik som visar att det har ar en aktuell fraga med stort allmanintresse. Det som
Socialstyrelsen daremot inte kunnat klargdra i sina rapporter ar hur vi ska éverbrygga glappet
som beskrivs i vardkedjan och hur vi ska ga tillvaga for att fanga upp de kvinnor som faller
mellan stolarna. Intervjuer med en kvalitativ ansats &r darfor den metod som ar bést lampad

for att kunna generera den data som kan leda oss narmare svaren pa ovanstaende fragor.

Bryman (2018, s. 561) skriver att intervjuer i ett mer eller mindre strukturerat format
formodligen ar den mest anvdnda metoden i kvalitativ forskning. Kvalitativa intervjuer delas
ofta in i ostrukturerade och semistrukturerade intervjuer. | inget av formaten foljer forskaren
ett strikt frageschema, men en semistrukturerad intervju utgar anda fran ett manus med
forhallandevis specifika teman. Forskaren ar dock fri att stalla fragorna i valfri ordning och
det lamnas stor frihet till intervjupersonen att utforma svaren pa sitt eget sétt (Bryman 2018, s.
562ff). Nar forskaren har ett tydligt fokus och en relativt specifik fragestallning, vilket ar

fallet i denna studie, anses en semistrukturerad intervju lampa sig bést.

Urval av intervjupersoner

Den ursprungliga tanken var att intervjua barnmorskor inom maodrahélsovarden eftersom de i
tidigare forskning framhdvs som den profession som har bast forutsattningar att kunna
identifiera nyblivna mddrars hjalpbehov (Socialstyrelsen 2017, s. 72; Socialstyrelsen 2019, s.
32; Barimani 2012, s. 42). Samtidigt vet jag av egen erfarenhet att kontakten med
barnmorskan &r ytterst begransad efter forlossning, vilket ocksa lyfts fram av andra modrar i

Socialstyrelsens rapport (2019, s. 10). | kombination med att barnmorskorna sjélva anser att
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tidsbristen gor det svart att prioritera kvinnornas psykiska hélsa kanns det orealistiskt i

nuldget att utdka arbetsbdrdan for barnmorskorna ytterligare (Socialstyrelsen 2019 s. 69).

Sa for att komma vidare i diskussionen kring bristfalligt stod for nyblivna modrar kanns det
lampligt att hitta nagon annan aktér i vardkedjan som kan félja upp kvinnornas hélsa och
samordna stod och hjalp vid behov (Barimani & Vikstrom 2018, s. 78). Nagon annan
yrkesgrupp som har bade tid och kompetens for att bidra till ett minskat glapp i vardkedjan
och ett mindre antal kvinnor som faller mellan stolarna (Barimani 2012, s. 1, 33). | tidigare
forskning forekommer socionomer férvanansvart séllan, trots att forskning kring psykosociala
faktorers betydelse vid ohalsa efterfragas (Gafvels 2014, s. 67) och socionomen benamns som
den psykosociala experten inom reproduktiv hédlsa (Lalos 2014, s. 146). Genom att intervjua
socionomer pa familjecentraler hoppas jag darmed kunna bidra till ett nytt inlagg jamsides

med tidigare forskning i diskussionen kring bristféalligt stod for kvinnor efter forlossning.

Datainsamling

For att hitta och komma i kontakt med mina intervjupersoner anvande jag mig av den
medlemslista som finns tillganglig dver befintliga familjecentraler i Sverige (FFFF 2020). Jag
gjorde ett slumpmassigt urval genom att sortera familjecentralerna i slumpvis ordning i Excel,
vilket jag sedan utgick ifran for att soka kontaktuppgifter till respektive arbetsplats. Jag hade
utformat en intervjuforfragan (se bilaga 1) som jag anvande mig av i den forsta mailkontakten
med potentiella intervjupersoner. Jag skickade ut sex intervjuforfragningar till att borja med
och skickade darefter ut fler nar ndgon avhdjde att medverka eller uteblev med svar. Nér jag
hade fatt svar fran fyra socionomer verksamma vid olika familjecentraler i olika kommuner
beslutade jag mig for att inte skicka ut fler intervjuforfragningar. Min malsattning var att
genomfora fyra till sex intervjuer, men fyra givande och fylliga intervjuer k&ndes fullt
tillrackligt med tanke pa den snéva tidsramen for kandidatuppsatsen.

| vanliga fall hade jag foredragit personliga intervjuer, men pa grund av stranga restriktioner
under pagaende pandemi genomfordes intervjuerna pa distans via videosamtal (Zoom).
Bryman (2018, s. 593) menar att videosamtal ar ett bra alternativ till intervjuer ansikte mot
ansikte eftersom de som deltar i samtalet kan se varandra. Det &r en flexibel I6sning som pa
ett enkelt sétt gjorde det mojligt att spela in mina intervjuer. Det var dessutom en vardefull

besparing av bade tid och pengar med tanke pa det geografiska avstandet.
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Tematisering

Nar jag slutfort mina semistrukturerade intervjuer var nésta steg att transkribera
inspelningarna till ett empiriskt material. Jag anvdnde mig av det digitala videoverktyget
Clideo dar jag kunde lagga in mina inspelningar och spela upp intervjuerna i ett langsammare
tempo for att hinna med att transkribera. For att fa en sa korrekt bild som majligt har
intervjuerna transkriberats i sin helhet. Dérefter skrev jag ut intervjuerna for att kunna ha dem
framfor mig och markera intressanta ord och stycken med fargpennor, vilket underléttade den
tematiska analysen. Bryman (2018, s. 706) beskriver en tematisk analys som en relativt
ospecifik men flexibel procedur som kan anvandas i manga olika kontexter inom kvalitativ
forskning. Det kan jamforas med att redigera materialet infor en film — att vélja ut scener och
episoder som pa ett tydligt satt illustrerar det aktuella fenomenet (Rennstam & Wasterfors
2015, s. 230). Det handlar om att finna teman i materialet som kopplar till amnet och fragorna
genom att bland annat vara observant pa féljande: teman som aterkommer eller uteblir,
specifika uttryck och andra sprakliga fenomen, metaforer samt likheter och skillnader
(Bryman 2018, s. 705). Foljande teman framstod sarskilt tydligt i intervjuerna mot bakgrund
av de teoretiska begreppen och organisatoriska villkoren:

Socionomens arbete pa familjecentralen. Socionomens roll i vardkedjan. Anknytning, good
enough parenting och transition. Den forsta tiden efter forlossning. Psykosocialt stod till
nyblivna foréldrar. Parrelationen/jamstallt foraldraskap. Hemmabaserat stod. Nar 6ppna
forskolan inte racker till. Utmaningar i arbetet pa familjecentralen.

Dessa teman hjalpte mig att sortera, reducera och kategorisera mitt material for att skapa den

koncentration och skarpa som behdvdes till analysen.

Min egen forforstaelse

Mitt eget intresse for psykosocialt stdd till nyblivna fordldrar véacktes nar jag sjélv blev
mamma for forsta gangen for snart tio ar sedan. Den dar fantastiska och omvalvande
bebisbubblan blastes successivt upp, tills den blev sa 6vermaktigt stor att den nadde
bristningsgransen och sprack. Ibland har jag funderat pa om en socionom hade kunnat géra
skillnad fér mig och mitt barn nér jag var nybliven forstagangsforalder och vi behdvde hjélp
som allra mest. Det ar en fraga jag aldrig kommer att fa svar pa, men jag ville &nda fanga den

har mojligheten att grava lite djupare i vardkedjan for nyblivna modrar.
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Mina egna erfarenheter har alltsa paverkat valet av amne, men jag har genom hela uppsatsen
forsokt vara medveten om mina personliga varderingar for att framsta sa objektiv och
trovardig som majligt. Det ma handa att jag stundtals lyssnat aningen selektivt under
intervjuerna, men det blev i sa fall tydligt under tematiseringen nar jag laste materialet
noggrant upprepade ganger. Det kan ocksa handa att jag inforskaffat sa pass mycket kunskap
under processens gang att jag glommer bort att ta hansyn till de lasare som ar obekanta med
amnet. Den kunskapen gjorde och andra sidan att det var lattare for mig att forsta det som

intervjupersonerna pratade om, vilket gav spannande foljdfragor och intressanta diskussioner.

Metodens tillforlitlighet

En grundforutséttning inom all forskning ar att processen som foregar resultaten &r sa
transparent som mojligt (Barmark & Djurfeldt 2015, s. 47). Texten ska avsloja sa pass mycket
om sjalva forskningsprocessen att det ska kunna leda till diskussion och debatt. L&saren ska
kunna ta del av forskarens tankegangar, resonemang, tvivel och eventuella svagheter genom
hela processen, vilket bidrar till textens kvalitet och trovardighet (Svensson & Ahrne 2015, s.
25).

Bryman (2018, s. 467ff) skriver om de fyra delkriterierna inom kvalitativ forskning, som
forutom trovardighet ocksa handlar om palitlighet, 6verforbarhet och en majlighet att styrka
och konfirmera. Jag har forsokt vara sa transparent som mojligt genom hela processen for att
min kandidatuppsats ska upplevas trovardig. De likheter som jag hittat mellan min
intervjustudie och tidigare forskning 6kar uppsatsens trovardighet ytterligare. Tack vare
vardefulla synpunkter langs vagen fran min erfarna handledare och konstruktiv kritik fran min
examinator bidrar det med palitlighet. Genom fylliga och detaljrika redogorelser kan lasarna
forhoppningsvis ta det kontextuellt unika i min undersokning och Gverfora resultaten till andra

miljser. (ibid.)

Tillforlitlighet kopplas ibland ocksa samman med majligheten att generalisera — att anvanda
forskningsresultaten till att sdga nagot om en storre population (Svensson & Ahrne 2015, s.
26f). Kvalitativ forskning kan inte generalisera pa samma sétt som kvantitativ forskning, men
det finns &nda tekniker att ta till for att 6ka generaliserbarheten. Dar flera av mina intervjuer
med socionomer fran olika orter och arbetsplatser pekar i samma riktning sa kan jag i viss
man dra slutsatser géallande den specifika yrkesrollen. Om det hade funnits tid och mojlighet
till fler intervjuer med socionomer pa andra arbetsplatser (t.ex socialtjansten) sa hade det
mojligtvis ocksa kunna starka vissa av slutsatserna. (ibid.)
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Etiska 6vervaganden

Bryman (2018, s. 166) skriver att etiska diskussioner inom samhallsvetenskapen handlar om
hur intervjupersonerna ska behandlas och vilka aktiviteter man bor eller inte bor genomfoéra i
en studie. De grundlaggande etiska fragorna handlar om integritet, frivillighet, anonymitet och
konfidentialitet for de personer som ingar i studien. De etiska principerna ger oss méjlighet att
fatta valgrundade beslut om vad som ar ratt och riktigt i en undersékning, men de forser 0ss

inte med nagra I6sningar pa de etiska problemen (Bryman 2018, s. 168).

Formella etiska prévningar ar vanligast inom medicinsk och biologisk forskning, men kan
ocksa kravas for samhéllsvetenskapliga forskningsrapporter som handlar om barn eller
sérskilt utsatta individer/grupper (Svensson & Ahrne 2015, s. 28f). Min kandidatuppsats
kraver saledes ingen formell etisk prévning eftersom intervjupersonerna talar utifran
profession istéllet for person och inte tillhdr en sérskilt utsatt grupp. Jag kommer inte heller
att samla in nagra personuppgifter. Att hantera tidigare forskning med varsam hand och
bemaota mina intervjupersoner pa ett respektfullt satt ar likval viktigt for att sékerstélla att
ingen tar skada av min undersokning. Jag informerade redan vid forsta mailkontakten (se
bilaga 1) om syftet med undersokningen och dess upplagg och var tydlig med att intervjun ar
frivillig och konfidentiell. Ett par dagar innan sjélva intervjun mailade jag ut intervjuguiden
(se bilaga 2) for att ge mojlighet att ta del av fragorna som intervjun skulle utga ifran. Innan
intervjun startade fragade jag efter samtycke till bade intervju och inspelning, vilket samtliga

intervjupersoner samtyckte till.

RESULTAT OCH ANALYS

Intervjupersonerna

Intervjupersonerna bestar av tre socionomer och en beteendevetare verksamma vid fyra olika
familjecentraler fran den mellersta till den sydligaste delen av Sverige. Socionomerna titulerar
sig socionomer &ven i yrkesrollen medan beteendevetaren titulerar sig familjevégledare.
Utbildning och titel utgjorde dock ingen skillnad gallande arbetsuppgifter pa familjecentralen
och jag kommer darfor att anvanda mig av socionom som overgripande yrkesbeteckning i
uppsatsen. FOr att vdrna om intervjupersonernas anonymitet har jag medvetet valt att utesluta
vilka kommuner det handlar om och jag har dessutom valt att kalla intervjupersonerna A, B,
Coch D.
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Socionomens arbete pa familjecentralen

Socionomerna beréttar i intervjuerna att de kommer i kontakt med foraldrar och familjer
genom mddra- och barnhalsovarden. De framhaver sarskilt fordelarna med att vara
samlokaliserade, vilket gor socionomerna lattillgangliga for saval nyblivna foraldrar som
ovriga professioner i huset. De understryker ocksa det faktum att socionomer pa
familjecentraler varken arbetar med myndighetsutévning eller journalféring och att alla deras
besOkare frivilligt soker sig till dem. Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF
2018, s. 7) skriver att familjecentraler ger goda forutsattningar till 6msesidiga moéten dar
socionomen har mojlighet att traffa familjerna i ett vardagligt sammanhang.
Intervjupersonerna betonar betydelsen av de informella samtal som familjecentralen &r en

gynnsam arena for:

Det blir manga informella samtal som inte réknas som rad- och stddsamtal i statistiken, men det

blir anda ett vardefullt samtal for att hon har behov av att prata. (B)

Man ténker att man bara har ett vanligt samtal och ibland kan ju det som &r enkelt for mig, som
inte kostar pa for mig, anda bli en aha-upplevelse och skillnad for nan annan. Att sma saker kan

gora stor skillnad. (D)

De foraldrar som har behov av vidare samtal erbjuds enskilda samtal, vilka ocksa benamns
som rad- och stodsamtal. P4 en av familjecentralerna erbjuds upp till fem samtal, medan
resterande familjecentraler anpassar antalet samtal utifran foraldrarnas behov. Det var nagot
som forvanade mig, att det kunde finnas en begransning for antalet rad- och stodsamtal i en
verksamhet som betonar individuellt stod efter behov. For precis som Lundstréom Mattsson
(2009, s. 30) skriver sa behover vissa foraldrar/familjer stod endast under en kortare period,
medan andra med allvarligare problematik kan behdva stéttning under en langre tid.
Lundstrom Mattsson (2009, s. 32) skriver ocksa att problemen ofta framkommer efter ett tag
nér foraldrarna etablerat en relation med socionomen, vilket forutsatter tillrackligt med tid for

att hinna etablera en sadan relation.

| de fall som det foreligger sarskilt stora behov (exempelvis vid missbruk, évergrepp, social
utsatthet samt fysisk och psykisk ohélsa) som kraver behandling remitterar socionomen vidare
till andra professioner och instanser. Har namner socionomerna bland annat psykologer,
KBT-terapeuter, kuratorer pa vardcentraler, spadbarnsteam, familjeratten och
vuxenpsykiatrin. Samtliga intervjupersoner ser mojligheten att remittera vidare som en av de

viktigaste delarna bade i yrkesrollen och i vardkedjan for att det ska fungera optimalt:
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Jag ska inte ga in pa nan doméan som jag inte beharskar. Da ser jag till att andra kommer in och
att vi lankar ihop oss. Det ar ju det som &r viktigt — lotsa vidare eller lanka ihop pa olika satt och

ha moten tillsammans om det behdvs. (A)

Oftast foregas en remittering av flera samtal med foraldern/foraldrarna i fraga, vilket gor att
det inte ter sig frammande nar socionomen vill remittera vidare. Det blir en kénsla av att de
tillsammans resonerat sig fram till att det ar det basta for att familjen ska kunna fa sa mycket
och adekvat hjalp som mojligt. Lundstrom Mattsson (2009, s. 36) skriver att pa
familjecentraler ges foraldrar en méjlighet att diskutera sig fram till vilket stéd man tror sig
behdva utan att hamna hos nagot register hos socialtjansten. Precis som Bing (2005, s. 97)
papekar ar namligen malsattningen att foraldrarna sjalva ska anséka om hjalp nar problemen

inte gar att 16sa pa familjecentralen.

Socionomens roll i vardkedjan

En av intervjupersonerna beréttar att hon stundtals kan kanna sig lite otillracklig i yrkesrollen
och séger att det kan vara svart att na ut och na fram. Dér betonar de andra intervjupersonerna
vikten av en fungerande samverkan med 6vriga aktorer och menar att det ar forutsattningen
for att kunna hjélpa familjerna pa bésta satt. Utan samverkan kommer farre foraldrar till
socionomen och socionomen har inte heller nagon annan aktor att slussa vidare till vid behov.
Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 4) skriver att socialtjanstens
samverkan med oppna forskolan samt madra- och barnhalsovarden dr vad som gor
socialtjanstens kompetens och resurser lattillgangliga redan i ett tidigt skede. En av
intervjupersonerna menar att det &r samverkan och gréansdragningen mellan yrkesgrupperna
som éar viktig pa en familjecentral for att familjerna ska kunna fa basta méjliga hjalp utifran

deras behov:
Tanken ar ju att vi ska ha vara professioner, det ar ju det som &r var styrka. (D)

Samtliga intervjupersoner berattar att de &r noga med att tala om for foraldrarna att de arbetar
for socialtjansten, vilket ocksa ar ett satt att dverbrygga den generella radslan for

socialtjansten som myndighetsutovare:

Troskeln blir ju s& mycket lagre nar vi finns har pa plats. Annars &r ju socialtjansten nat som
man helst undviker for att ”de tar dina barn”... Sa det tanker jag &r en jatteviktig sak, att vi kan

vara ute via den har rollen som socionomer pa familjecentraler och vara lite ofarliga. (D)
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Det framgar tydligt att det ar viktigt for socionomerna att foraldrarna forstar att
socialtjansten ar en tillgang till mer stod och hjalp an den som finns att tillga pa
familjecentralen. Foreningen FOor Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 10) skriver
att det ar betydelsefullt att kunna mota barnets behov redan i ett tidigt skede och att
socialtjanstens delaktighet pa den har grundlaggande nivan gor det mojligt aven for
familjer med mindre omfattande behov att fa det stod som de behdver. Intervjupersonerna
skildrar socialtjanstens forebyggande arbete som relativt frikopplat fran det
myndighetsutdvande arbetet och beskriver ett fritt utrymme i rollen som socionom pa

familjecentralen:

Ledningen och socialtjansten ar éppna for nar jag kommer med nya idéer och jag har valdigt
fria hénder. (D)

Man maste vara véldigt mangsidig, kreativ och flexibel i den har tjansten... Man kan gora hur

mycket som helst eller ingenting, beroende pa hur man ar som person. (A)

Det hér fria utrymmet tolkar jag som ett stort handlingsutrymme, vilket socionomerna
beskriver som bade roligt och svart pa en och samma gang. For samtidigt som
handlingsutrymmet &r stort &r socionomerna ocksa ensamma i sina professioner pa
familjecentralerna, vilket kraver mycket energi och en stor initiativférmaga for att driva saker
framat. Blom et al. (2014, s. 19) beskriver liknande forutséttningar pa andra arbetsplatser dar
socionomen ar en ensamprofession, exempelvis pa skolor och inom hélso- och sjukvarden.
Mina intervjuer visar alltsa pa en yrkesgrupp med stort handlingsutrymme som ser samverkan

som en viktig del i det arbete som de varderar hogt:

Jag kanner att jag har ett fantastiskt jobb dar jag verkligen kan na ut och géra det som jag kan!

(D)
Hér ké&nner jag att hér kan jag gora skillnad! (C)

Jag tror darfor att socionomer pa familjecentraler hade kunnat vara annu mer vardefulla for
nyblivna foréldrar och deras barn &n de redan &r idag. Eller som en av intervjupersonerna

uttryckte gallande socionomens roll pa familjecentralen:

Jatteviktig, om man anvander oss pa ratt satt. (A)
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Anknytning, good enough parenting & transition

Socionomerna svarar samstammigt att de talar mycket om anknytning, stora forandringar i
livet och att vara en tillrackligt bra féralder med de mammor som beséker familjecentralerna.
En av intervjupersonerna séger att de har begreppen ar grundldaggande i deras verksamhet,
bade fore och efter forlossning. Good enough parenting eller tillrackligt god foralder
bendmns dock inte sarskilt ofta med de specifika begreppen. Detsamma géller for transition
dar det talas i lite mer allmanna termer kring forandringar i livet. Anknytning ar helt klart det
begrepp som anvands allra flitigast av socionomerna och det gar inte att undga att

anknytningsteori ar en viktig grundpelare i verksamheten (FFFF 2018, s. 9).

Nér vi diskuterar good enough parenting talar flera av intervjupersonerna om betydelsen av
att "normalisera” — berdtta for de nyblivna mammorna att de inte & ensamma om att uppleva
foraldraskapet som 6vervaldigande. De talar ocksa om att samhallet idag staller hoga krav,
men att ingen foralder ar perfekt. Killén (2009, s. 49) skriver att de flesta foraldrar &r
tillrackligt bra, men att ingen foralder kan vara perfekt och det periodvis kan upplevas svart
att se barnen och tolka deras behov. Intervjupersonerna menar att genom att prata i vi-termer
kan kanslan av gemenskap och ett tillatande klimat oka, vilket uppmuntrar foraldrar till att
vaga prata om sina kanslor. Killén (2009, s. 199) menar att professionella kan hjélpa till att
avdramatisera tabubelagda amnen, vilket forebygger problem for bade foréaldrar och barn. |
det h&r sammanhanget talar en av socionomerna om vardet av att vara snall mot sig sjalv och

anvander sig av begreppet “’sjalvmedkénsla”:

Med sjalvmedkansla har jag medkénsla med mig sjalv och att jag duger som jag &r. Att jag har

bade starkare och svagare sidor och att det ar helt ok. (A)

Genom att acceptera och tycka om sig sjalv formedlar man det vidare och blir pa sa vis en
sund forebild for barnet. Socionomen menar att sjalvmedkéansla ocksa handlar om att
acceptera att livet gar upp och ner, vilket paverkar relationer i allmanhet och parrelationen i
synnerhet. Och det ar framfor allt genom samtal kring foraldrarna i parrelationen som
socionomerna pratar om den forandring som det innebar att bli foralder for forsta gangen —
transition. Samtliga intervjupersoner talar om forandringar i parrelationen med foraldrarna,
bade i tematraffar i grupp och i de enskilda samtalen. ”Nir tva blir tre”, “nér tva blir fler” och
”friskvard for parrelationen” dr nagra namn pa teman i grupp som socionomerna namner.
Genom att foraldrarna vagar prata 6ppet med varandra om bade upp- och nergangar och ta tag

i problemen tillsammans blir de goda forebilder for sitt barn, vilket i sin tur gynnar
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anknytningen. Anknytning ar ett vanligt amne i saval planerade tematraffar i grupp som
enskilda samtal, dar tid lyfts fram som den enskilt viktigaste komponenten for att kunna

bygga en vélfungerande néra relation och en trygg anknytning:

Det tar tid att bygga en relation och det tar tid att bygga upp sitt sétt. Att det &r det man behéver

for att skapa anknytning och en relation — tid. (B)
Anknytningen kopplas ocksa samman med mammans maende, vilket foljande citat visar:

Det galler att kanna efter vad jag kan gora for att ma sa bra som mojligt, for det ar ju det som
forutsatter anknytningen — att du &r en nagorlunda tillganglig foralder. Fér egentligen skéter

barnet det hér at dig om du bara ar tillganglig, for att den ar programmerad sa. (A)

Anknytning knyts alltsd samman med good enough parenting genom att antyda att om vi
skalar bort det som ar onddigt i sammanhanget och satsar allt vi har pa att bara finnas dar for
barnet sa ar det fullt tillrackligt. En sund grundtanke som i sin tur kan underlatta till en

halsosam transition till foraldraskap.

Den forsta tiden efter forlossning

Intervjupersonerna menar att det ofta ar de nyblivna mammornas egna forvantningar som star
i vagen for att vara en tillrackligt narvarande foralder under den forsta tiden efter forlossning.
Det bekréftas av Barimani et al. (2017, s. 537) som skriver att orealistiska forvantningar ar en
av faktorerna som hammar en halsosam 6vergang till foraldraskap. En av intervjupersonerna

sager sahar om forvantningar relaterat till upplevelsen att bli foralder for forsta gangen:

Det handlar nog mycket om vilka férvantningar man har innan bebisen kommer hur man

faktiskt upplever det efterat. (B)

Ar man redan under graviditeten installd pd vakna néatter, problem med amning och att
tiden sallan racker till sa ar det lattare att forhalla sig till det efter forlossningen. En av
socionomerna sager att manga nyblivna mammor stressar for att forsoka vara sa perfekta,
smala och fina och samtidigt hinna med samma sociala umgange som forr. Att det finns en
forhoppning om att kunna fortsatta med precis samma sorts liv som innan man blev
foralder. Samtliga intervjupersoner talar om hdga krav i samhéllet dar internet i allménhet
och sociala medier i synnerhet anses tillféra ytterligare en dimension av foréaldrastress.
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG 2016, s. 61) tar upp stress och oro

som ett stort hinder for en positiv utveckling av relationen till barnet och féraldraskapet.
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Intervjupersonerna upplever i 6vrigt att den forsta perioden efter férlossning framfor allt
handlar om en generell oro éver hur det ska ga och hur det ska bli. Oroliga mammor som

uppfattas lite vilsna i sitt foraldraskap:

Ensamhet, forvantningar, osékerhet, radd att gora fel, sjalvkritiska, hoga krav. Det tror jag &r det

svaraste for mammorna. (B)

Héar menar socionomerna att det &r viktigt att bekrafta mamman i hennes kénslor och utforska
vad oron grundar sig i. Vara ett slags bollplank dar den nyblivna mamman far hava ur sig den
oro som de gar runt och bar pa. Manga ganger hor den generella oron samman med bristande

sjalvkansla och/eller sjalvfortroende:

Jag tanker nér det ar oro ena veckan, amning nésta vecka, bajset det tredje, att det handlar om
nat annat. Att man kanske ar osaker i sin roll och att det &r det man behover prata om... Har

man da bra sjalvkansla och bra sjalvfortroende sa ar det lattare att ta hjalp. (B)

Killén (2009, s. 16) skriver om den seglivade myten att mammor forvantas klara allt och
orka allt, vilket bekréftar mammans kénsla av att vara misslyckad och otillracklig.
Socionomerna betonar att en sadan kansla ar fullt tillracklig for att mammorna ska kunna
ta kontakt, att svarigheterna inte behéver “’na en viss niva” for att vara ett problem. De
papekar att hela grundtanken med forebyggande arbete ar att vara tillganglig for den stora
massan och att forebygga sma bekymmer innan de vaxer sig for alltfor stora. Precis som
Foreningen For Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 9f) skriver sa ar
socialtjanstens delaktighet pa den hér grundlaggande nivan en forutsattning for att aven
foraldrar med mindre omfattande behov ska kunna fa det stéd som behdvs. Ibland kan det
handla om en tuff graviditet eller en traumatisk forlossning som behover fa ventileras med

nagon.

Nar det handlar om sjalva forlossningen menar en av intervjupersonerna att hon inte &r ratt
person pa familjecentralen att ga till. Samtidigt berattar en av de andra socionomerna om
den senaste barnvagnspromenaden dar de diskuterade en av mammornas traumatiska

forlossning under hela promenaden:

Det &r en stor vinst genom att pa ett sa naturligt satt traffas och prata i olika sammanhang, vilket

man bara gér pa familjecentraler, utan att det behdver vara sa bokat och uppstyrt hela tiden. (B)
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Personligen tror jag att det framfor allt handlar om att fa prata med nadgon om sina kanslor
och upplevelser och att det inte ar lika viktigt att landa hos ratt profession till en borjan.

Eller som socionomerna sjélva uttrycker det:
Att bara fa komma till nan som finns dar kan gora véldigt stor skillnad. (A)
Det ar ju nanting som hander nar man blir lyssnad pa. (B)

Enligt min uppfattning &r det precis det har som efterfragas i tidigare forskning — en forsta
kontakt som kan fungera som en vag in i vardkedjan nar det finns behov av det. De
nyblivna médrarna uttrycker en énskan om en utsedd kontaktperson att vanda sig till vid
komplikationer eller fragor som ror deras halsa efter forlossning (Socialstyrelsen 2019, s.
45). P4 samma satt efterfragar Barimani och Vikstrom (2018, s. 78) nagon som foljer upp
nyblivna modrars fysiska och psykiska halsa under barnets forsta levnadsar och samordnar
stod och hjalp vid behov. Jag tanker att socionomen pa familjecentralen &r precis det dér —
nagon som kan lyssna och vara ett bollplank i foraldraskapet och samtidigt ser det som en
viktig arbetsuppgift att lanka vidare nér den egna kompetensen inte racker till. Lundstrom
Mattsson (2009, s. 11) skriver att socionomer pa familjecentraler redan idag har en
samordnande funktion gentemot dvriga professioner och Lalos (2014, s. 146) beskriver
socionomen som psykosocial expert inom reproduktiv hélsa. En av intervjupersonerna

uttryckte dessutom:

Vi jobbar jattemycket med kommunikation och kéanslor. Det ar ju det som vi ar experter pa,
absolut! (A)

Att socionomerna pa familjecentralerna skulle fungera som kontaktperson efter férlossning
verkade vara en tamligen ny tanke for intervjupersonerna, vilket ocksa dverensstammer med
tidigare forskning dar socionomer sallan namns. For mig personligen, baserat pa vad som
presenteras i tidigare forskning, framstar det som fullt rimligt att utse socionomen pa
familjecentralen till kontaktperson for nyblivna modrar. Férhoppningsvis skulle en sadan

kanal in i vardkedjan dven kunna gora nagot at morkertalet kring nyblivna médrars maende.

Psykosocialt stod till nyblivna foraldrar
Killén (2009, s. 94) skriver att deprimerade mddrar ofta lider i det tysta, trots regelbunden
kontakt med barnhélsovarden. En av intervjupersonerna tror ocksa att det finns ett stort

morkertal kring hur nyblivna mammor egentligen mar och séager att det ofta framkommer
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efterat att de matt daligt utan att beréatta det for nagon. Socionomen benamner svarigheten att
beratta och be om hjalp som en sorts prestige som hon tror bottnar i en skam att erkédnna

brister i sin egen foraldraférmaga:

Jag tanker att det har med foraldrarollen ar valdigt kansligt och att bli ifragasatt i sin

foraldraroll, och dar tanker jag att man far ga lite varsamt fram. (C)

Intervjupersonerna talar om vikten av att starka de nyblivna mammorna i samtalen istéllet for
att skuldbelagga dem. Att forsoka vanda lite pa begreppen och i forsta hand belysa det som ar
positivt for att darigenom komma at det som fungerar mindre bra. Det handlar om att starka
mammorna i foraldrarollen, forma dem att lyssna inat och vaga lita pa att ingen annan kanner
barnet battre an de sjalva gor. Flera av socionomerna talar om betydelsen av att mamma mar
bra och orkar ta hand om sig sjalv for att hon ocksa ska orka ta hand om sitt barn. De talar om
den komplexa balansen efter forlossning dar det galler att forsoka ma sa bra som majligt och
gora saker for sitt eget valmaendes skull samtidigt som allt fokus maste riktas mot det lilla
barnet. Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG 2016, s. 62) beskriver tiden
efter forlossning som en omtumlande tid nér aterhamtning, upplevelser, forvantningar och
fantasier ska konfronteras med det verkliga barnet samtidigt som foréldraskapet ska integreras
i den utvidgade identiteten. Den har komplexiteten ar sund att ventilera med nagon och da kan
socionomerna komma in i det skedet och lyssna, bekrafta och uppmuntra. Eller som en av

intervjupersonerna uttryckte det:
Lite pepping, for ibland sa orkar vi mer & man tror. (D)

Den dédr ”peppningen” dr oerhort viktig for mammans vdlmaende och Lundstrom Mattsson
(2009 s. 95) menar att det &r en av socionomernas viktigaste arbetsuppgifter — att forsoka
starta nagot positivt och vanda pa det som ar negativt. En av intervjupersonerna menar att det
egna maendet ocksa har med hur det sociala natverket ser ut och hur stabila relationerna ar

runt omkring. Hon séger att foljande scenario inte ar ovanligt:

Nar man blir foralder sa blir det ju valdigt tydligt att man kanske har det lite svajigt. Man kanske

inte ar riktigt pafylld sjalv fran borjan. (C)

Med det menar socionomen att den bristande kontakten med ursprungsfamiljen kan bli
extra tydlig nar man sjalv blir foralder och/eller sa visar det sig att man valt en pappa till
barnet som inte engagerar sig tillrackligt. Sadana insikter kan gora att den nyblivna

mamman kanner sig dvergiven och ensam:
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Det blir valdiga forandringar i familjesystemet och mellan foraldrarna och sa. En del pappor
kommer ocksa till mig som inte heller mar sa bra... Just att det ar konflikter kanske, bade med

den egna biologiska familjen eller i foréldrarelationen. Att man kénner sig ensam. (C)

Det stammer val 6verens med tidigare forskning som visar att nagra av de viktigaste sociala
skyddsfaktorerna for kvinnans valbefinnande &r en stabil och trygg parrelation och ett
vélfungerande socialt natverk (SFOG 2016, s. 61). Hwang och Wickberg (2001, s. 37) skriver
att det ar anmarkningsvart att endast ett fatal studier intresserat sig for pappans roll nar
mammans foraldrafunktion helt eller delvis ar satt ur spel, eftersom pappan i det laget far en

annu storre betydelse for barnet.

Parrelationen/jamstallt foraldraskap

Faktum ar att det arbete och ansvar som det innebar att fa barn gor att parrelationen utsatts for
stora pafrestningar (Nilsson 2018, s. 20) och om foraldrarna mar daligt sa smittar det ocksa av
sig pa barnet (Orrenius 2005, s. 155). Med tanke pa det ar det inte sa konstigt att
intervjupersonerna visar upp ett brinnande intresse for valfungerande och nara relationer i
flertalet olika sammanhang. En av socionomerna beréttar att hon brukar jamfora relationer
med en berg- och dalbana som standigt gar upp och ner. Hon forsoker forma foraldrarna att
fundera Over vad de sjalva kan gora for att ta sig igenom svackorna, se det som ett naturligt
flode i livet och vaga tro pa att de kommer att klara av det tillsammans. Det ar ocksa viktigt
att uppmuntra kvinnan till att faktiskt berétta for sin partner vad hon téanker och kanner for att
de ska kunna motas langs vagen. Samtliga intervjupersoner talar om vérdet av en

valfungerande parrelation och att det &r vart att kimpa for:

Vi har ganska hoga skilsmassotal i Sverige bland smabarnsforaldrar och det &r ju en riskfaktor

for barn. Sa jag tanker att det ar viktigt att jobba forebyggande for att parrelationen ska vardas.

(D)

Har man ett jamstallt foraldraskap och ar nagorlunda néjd i sin relation och kan mota varandra

sa ar ju det en otrolig friskfaktor for barnen! (A)

Intervjupersonerna kopplar samman en sund parrelation med jamstéllt foréldraskap, vilket ar
ett vanligt tema i foraldragrupper bade under graviditet och efter forlossning. Dér handlar det
aterigen till stor del om uppmuntran, att socionomerna peppar foraldrarna att visa en vilja till
delaktighet och delat ansvar. Det stammer val 6verens med vad Barimani et al. (2017, s. 544)

skriver — att professionella bor uppmuntra foréldrarna att diskutera och férhandla
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ansvarsfordelningen i hemmet eftersom det &r en vanlig orsak till konflikter. Det har med
uppmuntran &r dock inte helt latt pa familjecentraler dar verksamheten bygger pa frivillighet

och de nyblivna papporna inte alltid dyker upp for att kunna motiveras:

Jag bjuder garna in papporna i de enskilda samtalen om de vill, men papporna brukar vara lite
sadér att ’det far hon ta hand om”. Tyvérr dr det lite s& och da triffar jag dem inte sa jag kan

inte heller motivera dem. Vill de inte sa vill de inte. Det &r ju frivilligt. (C)

En av intervjupersonerna har i stort sett alla rad- och stodsamtal med bada foraldrarna. Hon
beréttar att de nyblivna papporna inte alltid ar sa glada for att komma pa samtal den forsta
gangen, men att det ofta & mannen som i efterhand sager att det kandes bra. Men att som
nybliven pappa vara engagerad och delaktig forutsatter ocksa att mamman ger honom det
utrymmet och den mojligheten. Nystrom och Ohrling (2004, s. 328) skriver att mammor
ibland forknippar ett gott foraldraskap med att bara hela ansvaret for barnet pa egen hand,

vilket kan fa méannen att kanna sig undanskuffade och sarade.

Att pappan far chansen att bygga sin relation med barnet, att mamman vagar lamna over... att

inte mamman styr for mycket, for da gor hon sig sjalv en bjorntjanst och blir den som far ta allt.

(B)

Det visar pa att ett bristande engagemang fran pappans sida och en mamma som ar motvillig
till att Ilamna 6ver ansvaret skadar barnets moéjligheter att knyta an. Den ena intervjupersonen

lyfter barnperspektivet genom att sdga:

Att ha flera vuxna som finns dar &r ju guld for ett barn. Det &r ofta guld for relationen ocksa att

man kan avlasta varandra. (A)

Och det ar har i samtalet kring mojligheten till avlastning som vardet av ett fungerande socialt

natverk framtrader sérskilt tydligt:

Vad géller avlastning och sa kan jag kanna att om man inte har ett natverk och ar ensam att det
blir véldigt svart. (A)

For det &r ett slitsamt heltidsarbete att vara foralder som kraver att den som star for den
huvudsakliga omvardnaden av barnet ocksa far stod av andra (Bowlby 2010, s. 24). Var det
stodet kommer ifran kan variera, men faktum ar att omvardnad av smabarn inte &r ett

enmansjobb. (ibid.)
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Hemmabaserat stod

Nér den egna orken och det sociala natverket av en eller annan anledning inte racker till visar
intervjuerna att det saknas insatser i form av konkret avlastning fér den nyblivna mamman.
Killén (2009, s. 143) skriver att datidens husmddrar och hemtjanst kunde hjalpa foraldrar som
var fysiskt och/eller psykiskt utslitna med hushallssysslor och skétsel av barnet. Den typen av
forebyggande stod har enligt Killén i stort sett férsvunnit, vilket alltsa bekraftas av

socionomerna pa familjecentralerna:

Nej, dir tycker inte jag att vi har nét att erbjuda faktiskt... Det &r ju ett litet glapp dér kan jag
tycka. (D)

Har i kommunen finns inget sant direkt [foljt av langre stunds tystnad]. (B)

En av intervjupersonerna berattar om ett telefonsamtal med en nybliven mamma som var
jatteledsen, ké&nde sig isolerad och fysiskt och psykiskt utsliten. Barnet var kravande och
mamman kénde sig som en som en misslyckad foralder for att hon inte rackte till varken i
foraldrarollen eller i hemmet. For foraldrar i sadana situationer finns ingen konkret
avlastning att erbjuda och socionomerna konstaterar att det &r en brist i systemet. Barimani
(2012, s. 12) konstaterar detsamma, men skriver ocksa att vi i Sverige inte &r ensamma om
att ha ett daligt utvecklat system for hemmabaserat stod for nyblivna foraldrar. Det
intervjupersonerna upplever att de kan gora for att stotta dessa orkeslésa och ensamma
mammor ar att finnas dar genom stottande samtal. De kan ocksa uppmuntra den nyblivna
mamman att vara mer éppen om sina tankar, for ibland kan det finnas personer i
omgivningen som stéller upp bara man vagar/orkar be om hjalp. Att uppmuntra nyblivna
foraldrar att soka hjalp fran sitt sociala natverk ser Barimani et al. (2017, s. 544) som en

bra strategi for att klara av de forsta och mest omtumlande veckorna i hemmet.

Ett par av socionomerna beréttar i sammanhanget om projektet véxa tryggt” som innebar en
serie av hembesok fran barnets fodsel och en period framat. Dar samverkar samtliga
professioner pa familjecentralen for att fanga upp svarigheter med omsorg och anknytning i
ett tidigt skede. Socionomerna papekar dock samtidigt att hembesdken ar mer en sorts service
till foraldrarna som inte inkluderar handfast hjalp med lattare hushallssysslor och/eller skotsel
av barnet. Jag tanker att sadana hembesok anda fyller en funktion genom att det ger en
mojlighet till samtal dar socionomerna kan uppmuntra och stdrka mammorna i foréldrarollen
och paminna dem om betydelsen av att ”bara vara narvarande”. Men faktum &r att det kan

vara nog sa anstrangande att bara vara narvarande for den som ar fullstandigt dranerad och
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upplever dvermaktiga kénslor av maktloshet, otillrdcklighet, utmattning, skam och skuld
(Nystrom & Ohrling 2004, s.327). Har efterfragar Barimani (2012, s. 42) ett mer individuellt
stod efter forlossning och anser att hjalp i hemmet kan anses vara det mest lampliga. I fragan

om hemmabaserad avlastning séger dock en av intervjupersonerna:

Jag tror inte att vi kan tanka oss att offentlig sektor skulle ga in och lagga en massa nya pengar
for att gora nat sant har. (A)

Intervjupersonen hanvisar snarare till den frivilliga sektorn, féreningar, studieférbund,
foraldragrupper pa sociala medier eller ndgon “extramormor” i bostadsomradet. Killén (2009,
s.181) anser att de nordiska landerna har varit daliga pa att investera i mer omfattande
hjélpinsatser i tidigt skede och skriver att det kravs nya investeringar pa andra satt for att det
forebyggande arbetet ska fungera optimalt. Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG 20186, s. 7) skriver att det férebyggande arbetet kontinuerligt maste utvéarderas och
anpassas till ny kunskap och nya samhéllsstrukturer. For egen del sa tanker jag pa de vinster
som psykosocialt forebyggande arbete innebér for saval samhéllet som den enskilde individen
(Thorzén, Olivestam & Thorsén 2019, s. 7; Lundstrém Mattsson 2009, s. 57). Jag tanker
ocksa pa det som Thorzén, Olivestam och Thorsén (2019, s. 5) skriver — att en av grunderna
inom socialt arbete &r att se individen utifran ett helhetsperspektiv dar psykologiska, sociala,
biologiska, kulturella och existentiella faktorer samspelar med varandra. Pa samma sétt som
det grundléggande synsattet &r att sociala, psykologiska och kroppsliga faktorer ofta
interagerar och paverkar kvinnors och barns hélsa i samband med graviditet och barnafodande
(SFOG 2016, s.62f). Jag tror att helhetsperspektivet och vinsten for savél samhélle som
individ gar forlorat om vi enbart fokuserar pa vad psykosocialt forebyggande arbete i form av

hemmabaserade insatser hade kostat oss har och nu.

| 6vrigt framhéver intervjupersonerna 6ppna forskolan som den naturliga métesplatsen for att
traffa andra som &r i samma situation och en fantastisk arena for att skapa nya relationer dar
man kan ta hjalp av varandra. | enlighet med tidigare forskning beskriver socionomerna 6ppna
forskolan som hjartat i verksamheten, sjélva navet pa familjecentralen (Lundstrom Mattsson
2009, s. 9). Socionomerna berattar ocksa att forskollararna pa éppna forskolan ar valdigt
duktiga pa att identifiera foraldrar med hjalpbehov och hanvisa dem vidare till rad- och
stddsamtal. Men samtidigt &r det som en av intervjupersonerna sager att det kraver att den
nyblivna mamman orkar ta med sitt barn till familjecentralen for att umgas med andra barn

och foraldrar:
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Da ska du ju ta dig hit och vara har, det ar ju ingen som hjélper dig med ditt barn. (A)

Precis som Killén (2009, s. 178) skriver sa kan det vara mycket begart av nagon som av en
eller annan anledning lever i en anstrangd livssituation utan att samtidigt erbjuda ndgon form
av personlig hjalp. Lundstrom Mattsson (2009, s. 37) menar att flexibilitet ar ett nyckelord for
att beskriva socionomernas arbete pa familjecentralen och att den flexibiliteten kan innebara
att traffa familjerna i deras egen hemmiljo. Forskningen visar dessutom att hemmabaserad
hjalp kan bidra till att nyblivna modrar kanner sig mer tillfreds med 6vergangen till
foraldraskapet (Barimani 2012, s. 12), vilket ar av betydelse for anknytningen. Eftersom
anknytningsteori ar en viktig grundpelare pa familjecentralen och arbetet sker utifran en
helhetssyn pa manniskan (FFFF 2018, s. 9) sa borde det rimligtvis innebéra en mojlighet till
insatser i hemmet vid behov. For hur ska samhéllet kunna bista med adekvata stédinsatser
utifran familjens vardagsliv utan att forst ta del av familjens vardagsmiljo (Thorzén,
Olivestam & Thorsén 2019, s. 8)?

Nar oppna forskolan inte racker till

Oppna forskolan ar en fantastisk métesplats och arena for att skapa nya relationer, men det ar
ingen universallosning pa alla problem som passar alla fordldrar. For att oppna férskolan ska
vara en plats som ger de nyblivna modrarna mer energi &n det tar sa kravs ocksa att det ar en
miljo med ett tillatande klimat och en kénsla av gemenskap, precis som en av socionomerna
namnde i samtalet kring good enough parenting. Barimani et al. (2017, s. 537) skriver att
foraldragrupper och liknande bade kan vara frisk- och riskfaktorer i 6vergangen till
foraldraskap, helt beroende pa hur valfungerande och stottande grupperna ar. Ett par av
socionomerna berattar ocksa att barnhalsovarden ofta rekommenderar nyblivna modrar att
vanta tills barnet &r 6-8 veckor innan de borjar delta i 6ppna forskolan. Jag tdnker att det kan
upplevas som en lang och ensam tid for den som ar i behov av stéd har och nu. Killén (2009,
s. 176) understryker att ndr en foralder signalerar att hen &r i desperat behov av stod krévs
omedelbar hjélp for att undvika 6desdigra konsekvenser. En av intervjupersonerna uttryckte

foljande:

Sen tanker jag att ar det kris med allt s ar det ju socialtjansten man far soka sig till. Det kan ju
mycket val h&nda i den situationen, utan att géra en stdrre utredning av det, att de skulle kunna

I6sgora en behandlare som tittar till en familj. (D)

Samtidigt ar intervjupersonerna eniga om att det ska ganska mycket till for att fa insatser

beviljade fran socialtjansten:
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Det ricker ju inte att du &r trott eller att ditt barn skriker litegrann, utan... Men det &r ju den

vagen man har att ga. (D)

Intervjupersonerna menar att insatser fran socialtjansten kraver ett helt annat behov av stod
eftersom det snarare gar ut pa att hjalpa foraldrarna att se barnets behov och forbattra
foraldraformagan. Da handlar det om insatser fran socialtjansten som forutsatter en
ansokan eller anmélan och en utredning. Samtidigt skriver Foéreningen For
Familjecentralers Framjande (FFFF 2018, s. 4) att socialt férebyggande och uppsékande
arbete inom ramen for socialtjansten &r en lagstadgad skyldighet for kommunerna. |
Socialtjanstlagen framgar att socialnamnden har ett ansvar och en skyldighet att initiera
samverkan kring barn som far illa, men daven kring de barn som riskerar att fara illa
(Lundstrom Mattson 2009, s. 94). Eftersom familjecentraler ses som en sarskilt lamplig
arena for att uppfylla det ansvaret sa hade socionomen eventuellt kunnat bidra till att
16sgora en behandlare “utan att gora en storre utredning av det”. Har blir det patagligt att
socialtjanstens forebyggande arbete inte ar sarskilt valként eller omskrivet och att det finns
ett tydligt behov av mer forskning gallande olika insatser (Lundstrom Mattsson 2009, s.14,
45).

Utmaningar i arbetet pa familjecentralen

Samtliga intervjupersoner uttrycker pa ett eller annat sétt att en av de storsta svarigheterna i
yrkesrollen ar att gora politiker, andra professioner och/eller familjerna uppmarksamma pa
socionomernas existens pa familjecentralen. En stor del av socionomernas arbetstid gar at till
att dokumentera och forsdka synas i olika sammanhang for att tydliggéra var de finns och
framhéva betydelsen av det arbete som utfors. Har kommer aterigen vikten av samverkan
fram, att det kréavs att personalen tar samarbetet pa fullaste allvar for att samlokaliseringen ska

vara till ndgon nytta:

Vi sambetar mycket, pedagogen pa éppna forskolan och jag. Sen drar vi i resten och bjuder in

och bjuder in och bjuder in, och vi ligger pa. (C)
Det galler att hela tiden paminna de andra yrkesgrupperna om att man finns. (A)

Intervjupersonerna betonar sarskilt barnsjukskéterskornas viktiga roll pa familjecentralen
eftersom barnsjukskoterskan ses som den naturliga lanken till den nyblivna mamman och

barnet:
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Det viktigaste &r att BVC-skoterskan tanker pa oss och att vi tidigt har den har lanken emellan.

Da finns alla mojligheter. (A)

Socionomerna ar eniga om att de flesta barnsjukskoterskor ar bra pa att fanga upp nyblivna
mammor med behov av psykosocialt stdd genom den kontinuerliga kontakten med foéraldrarna
efter forlossning. Dér tidigare forskning framhéver barnmorskan pa modrahélsovarden som
den profession som anses bast lampad att folja upp kvinnans hélsa efter férlossning
(Socialstyrelsen 2017, s. 72; Socialstyrelsen 2019, s. 32; Barimani & Vikstrom 2018, s. 78) sa
framhéaver socionomerna istéllet barnsjukskoterskan. Och pa samma sétt som tidigare
forskning tar upp situationen inom maédrahalsovarden for barnmorskorna (Socialstyrelsen

2017, s. 71f) sa talar intervjupersonerna om barnsjukskaterskornas arbetsbelastning:

De har ju haft det ganska tufft pa olika satt inom BVC. Det vet vi ju inom hela Sverige att det ar

ganska tufft dar pa manga satt. (A)

Sen vet jag, det har jag insett redan fran borjan, att jag har en annan tid. Mitt huvudsyfte &r ju att
samtala medan BV C-skoterskorna ska félja sina vaccinationsprogram, sina utvecklingskurvor

och sa vidare. (D)

Har framkommer att socionomerna kanner att de har tid att undvara vid behov, medan

barnsjukskoterskornas arbete inte lamnar mycket utrymme 6ver till &nnu fler arbetsuppgifter:

Skoterskan kan ta lite, men skulle de ta &nnu mer sa tanker jag att deras tid inte racker till och da
behdver vi komma in dar. Det ar darfor det ar sa bra att lotsa dver till oss, for da kan man

samarbeta och ta lite olika delar. (A)

Har framhéaver intervjupersonerna bade vinsterna med samverkan och olika
kompetensomraden inom familjecentralen, samt deras egen styrka som socionomer nar det

kommer till att vaga lyfta och hantera psykosociala problem:

Det &r ju just darfor vi jobbar pa detta viset med familjecentralerna, for att vi socionomer ar
battre pa det dar an vara sjukskoterskor och barnmorskor. For de har sin huvudkompetens inom
det fysiska... Vi i var utbildning jobbar ju mer mot detta. Vi ska ju vara mer rustade for att
kunna stalla de svara fragorna och kunna ta emot svaren. For vi behdver inte folja

utvecklingskurvor eller kunna alla vaccinationer, prickar och utslag. (D)

36



SLUTSATS

Jag har genom foljande fragestéllningar velat undersoka hur socionomer som arbetar pa
familjecentraler ser pa nyblivna mddrars behov av psykosocialt stéd och hur socionomer

bidrar till en sund 6vergang till foraldraskap efter forlossning:

= Hur ser socionomer pa familjecentraler pa nyblivna modrars behov av psykosocialt
stod efter forlossning?

= Hur stottar socionomer pa familjecentraler kvinnor till en hilsosam dvergang till
foraldraskap som ar gynnsam for det lilla barnet?

= Pavilket satt ser socionomer pa familjecentraler att anknytning och good enough
parenting kan hjalpa nyblivna maédrar till en hdlsosam transition?

Studien visar alltsa att det foreligger ett stort behov av psykosocialt stod efter forlossning,
men att det formodligen finns ett stort morkertal kring hur nyblivna mammor egentligen
mar. Socionomer pa familjecentraler fyller redan idag en viktig funktion i vardkedjan
postpartum, men genom att vidga och fortydliga den funktionen ytterligare hade det kunnat
gynna saval samhallet som den enskilde individen. Intervjupersonerna beskriver
familjecentralen som en betydelsefull arena for socialtjanstens foérebyggande arbete och

betonar sérskilt vardet av mojligheten till informella samtal med foraldrarna.

Det framkommer att det framfor allt & en generell oro hos mamman, orealistiska
forvantningar och ett bristfalligt stod fran det sociala natverket som utgor hinder for en
halsosam 6vergang till foraldraskapet. Dar kan socionomer pa familjecentraler vara till hjalp
genom att lyssna, bekrafta, normalisera, stotta, sénka forvantningarna pa smabarnslivet och
mammarollen, vara ett bollplank for deras oro samt peppa mammorna att ta hand om sig
sjalva och vaga be om hjalp. Nar den egna kompetensen inte racker till ses mojligheten att
remittera vidare som en av socionomens viktigaste arbetsuppgifter for att i god tid kunna

erbjuda adekvat hjélp anpassat till familjens behov.

Socionomerna ser begreppen anknytning, good enough parenting och transitioner som nagot
grundlaggande och naturligt i arbetet pa familjecentralen, aven om det oftast talas om de
sistndmnda begreppen i andra termer. | det psykosociala arbetet med nyblivna modrar &r good
enough parenting en sund malséttning som kan hjélpa en bra bit pa vagen mot en héalsosam
évergang till mammarollen, vilket i sin tur ar gynnsamt for barnets anknytning. Sunda

grundtankar forenklar svara transitioner och utgor en stabil grund for nara relationer.
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Ur ett dvergangsteoretiskt perspektiv kan vi se 6vergangen till foraldraskapet som resan fran
nagot tryggt och bekant som genom en period av stress och otrygghet leder till en kansla av
personlig utveckling och tillfredstallelse (Chick & Meleis 1986, s. 240). For att komma dithén
kan den nyblivna mamman behéva hjalp fran anhériga och professionella for att kunna méta
sina kanslor av kris, tvivel och osakerhet och paminnas om att vara i nuet (Chick & Meleis
1986, s. 248). Det ar i sin tur en gynnsam grund for barnets formaga att knyta an, dar
anknytningsteorin har lart oss att tillgangliga och narvarande foréldrar &r det som betyder allra

mest for barnets framtida hélsa (Killén 2009, s. 128).
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BILAGA 1 — intervjuforfragan

Till socionom pa familjecentralen:

Jag heter Malin Wangsten och studerar termin 6 pa socionomprogrammet vid Lunds
Universitet (Campus Helsingborg) dér vi just nu skriver c-uppsats. Min uppsats heter ”Vem
kan hjalpa mamma nir bebisbubblan spricker” och handlar om er (socionomer pa
familjecentraler) upplevelse av nyblivna mddrars behov och psykosocialt stod efter
forlossning. Intresset for amnet grundar sig i egna erfarenheter samt Socialstyrelsens
pagaende informationssatsning som syftar till att forbattra forlossningsvarden och starka
kvinnors halsa efter graviditeten. Socialstyrelsens rapporter (och annan tidigare forskning)
visar bland annat att det finns ett stort glapp i vardkedjan den forsta tiden efter forlossning
gallande vard och stod till kvinnan. Syftet med mitt arbete ar att undersoka hur socionomer
som arbetar pa familjecentraler ser pa psykosocialt stod efter forlossning och hur socionomer

kan bidra till en halsosam transition/6vergang till féraldraskap for nyblivna modrar.

Jag soker darmed socionomer som arbetar pa familjecentraler runt om i Sverige som kan
tnka sig att delta i semistrukturerade intervjuer kring detta &mne. Jag har gjort ett
slumpmassigt urval utifran de 244 familjecentraler som finns registrerade pa medlemslistan
pa hemsidan Foreningen For Familjecentralers Framjande. Intervjuerna kommer att
genomforas via videosamtal (Zoom) och jag tanker mig att varje intervju kommer att ta
mellan 45-60 minuter. For att kunna transkribera materialet pa basta satt sa kommer
intervjuerna att spelas in pa Zoom for att sedan raderas nar uppsatsen blivit godkand. Din

medverkan ar sjalvklart anonym.

Min forhoppning &r att du har vilja och mojlighet att medverka till en intervju inom
kommande tva veckor, vilket hade varit oerhort vardefullt for mig och min c-uppsats. Jag
upplever ocksa att socionomer glomts bort i tidigare forskning och att ni som jobbar pa
familjecentraler har mycket att tillféra diskussionen géllande psykosocialt stod

efter forlossning. Om du véljer att medverka kommer jag ett par dagar innan sjalva
intervjutillfallet att skicka ut fragor/teman som kommer att tas upp tillsammans med en lank

till vart zoom-méte.
Jag hoppas att du har mojlighet att bidra med din vérdefulla input i den héar viktiga fragan.

Med vénliga halsningar/ Malin Wangsten
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BILAGA 2 — intervjuguide

INTERVJU

»VEM KAN HJALPA MAMMA NAR BEBISBUBBLAN SPRICKER?”

Socionomernas arbete

Hur stéttar socionomer kvinnor till en halsosam transition/6vergang till foraldraskap
under den forsta tiden efter forlossning?

I vilken utstrackning talar du om forédndringsprocesser, anknytning och ”good enough
parenting” med nyblivna mammor?

Vad gynnar och begransar socionomernas arbete géllande psykosocialt stod efter
forlossning?

Kéanner du att du har mojlighet att sttta och hjalpa nyblivna modrar pa basta mojliga
sétt i din yrkesroll?

Tror du att socionomer pa familjecentraler hade varit lampliga kontaktpersoner for

nyblivna modrar den forsta tiden efter forlossning?

Psykosocialt stéd postpartum

Hur ser du som socionom pa det psykosociala stod som finns att tillga for nyblivna
mammor i Sverige idag?
Vilka ar de storsta svarigheterna for nyblivna mammor under den forsta tiden efter
forlossning?
Hur stor betydelse har den andra foraldern och en valfungerande parrelation for den
nyblivna mamman och barnet?
| Norge har programmet Home Start boérjat etableras och i USA blir det allt vanligare
att anlita postpartum doulas. Vilken form av avlastning kan vi i Sverige bista med nar
den egna orken och det sociala natverket av en eller annan anledning inte récker till?
Den norska forskaren och socionomen Kari Killén menar att professionella inom
forebyggande arbete for barn har svarare att lyfta och hantera psykosociala aspekter
och problem &n de fysiska. Delar du den uppfattningen och vad tror du i sa fall att det
beror pa?
Hur ser samarbetet ut mellan de centrala aktorerna i vardkedjan efter forlossning?
Ses familjecentraler som en forutsattning for att kunna fanga upp nyblivna foréldrar i
behov av stdd, eller skulle det kunna goras lika bra pa ndgot annat satt?

Nagra andra avslutande reflektioner? Stort tack for din medverkan!

43



