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Graviditet -bade kris och mojlighet:
psykologers upplevelse av gravida kvinnors utveckling

Petra Canney Friberg

Sammanfattning. Syftet med denna studie ar att fa reda pa hur psykologer
inom modra- och barnhélsovarden upplever den utveckling som en kvinna
gar igenom nar hon ar gravid. For att besvara denna forskningsfraga har atta
psykologer inom maodra- och barnhélsovarden intervjuats. Unders6kningen
har varit kvalitativ med en fenomenologisk ansats. Tematisk analys
anvandes vid analysprocessen. Studien resulterade i nio huvudteman varav
"kansloliv”, “livskris” och “mojligheter och motivation” var de mer
framtrddande. En slutsats som dras &r att graviditeten & en mycket
héndelserik tid i en kvinnas liv som kannetecknas av mycket kéanslor.
Samtidigt som det &r en kris i livet dr det en mycket hoppfull period med
stora mojligheter till utveckling.

Flera forfattare till exempel Bergstrom (2003) och Brodén (2004), som manga
psykologer utgar fran i sitt arbete, lyfter fram hur hoppfull perioden da en kvinna ar
gravid kan vara. Det ar mycket tilltalande med synséttet att denna Gvergangsperiod kan
vara sa full av méjligheter pa sa manga satt om réatt stod ges i ratt tid till de blivande
foraldrarna. Saledes ar malet med denna studie att utforska mer hur psykologerna inom
modra- och barnhélsovarden (MVC/BVC) upplever de psykiska processer som kvinnan
gar igenom under sin graviditet. Vad &r det den gravida kvinnan gar igenom, kénner och
upplever under denna mycket begransade period som gravid? En béttre forstaelse for
dessa processer, resulterar forhoppningsvis i en 6kad kunskap om hur hjélp bast kan ges
till de gravida kvinnor som soker sig till MV C respektive BVC.

Fokus i denna uppsats kommer att vara pa vad som hander med kvinnan nar hon
ar gravid. Mannens roll &r ocksa av intresse men pa grund av studiens begransade
omfattning sa fokuseras det pa kvinnan och det hon gar igenom psykiskt under en
graviditet.

Forandringarnas tid och starka kanslor

Att bli och vara gravid innebdr en méngd forandringar for kvinnan (Bergstrom,
2003). Bade kroppen och kanslorna ter sig annorlunda och det ar en mycket omvélvande
tid som vantar under graviditeten. Dels ska kvinnan forhalla sig till att kroppens former
andrar sig och dels ska hon hantera ett dkat ké&nsloliv. Kvinnan kan ibland ké&nna sig
mycket sorgsen och nedstamd for att en stund senare kanna att allt ar mojligt. Aven om
manga gravida kvinnor kan bli radda infor sitt kanslolivs starka yttringar under



graviditeten &r det en naturlig utveckling och dess syfte ar att kvinnan béttre ska kunna
lasa av det nyfodda barnets signaler. Barnets forsta sprak gar via kanslorna och det ar
ocksa darfor som kvinnan tranas i att battre forsta hur det lilla nyfodda barnet kanner
och upplever sin situation (Bergstrom, 2003). Att vara gravid och att bli foralder innebéar
att stallas infor en livskris (Wickberg, 2005). Denna livskris uppstar darfor att livet tar
en ny riktning och den blivande modern behdver se dver och anpassa sig till sitt nya liv
pa flera satt. Gamla strategier fungerar nu inte langre utan den nya situationen kraver
nya satt till anpassning. Att bli foralder har ibland kallats “det sista svara steget in i
vuxenvarlden” (Wickberg, 2005, s.72). Denna livskris innebar en dkad sarbarhet for den
gravida kvinnan men ocksa dkade mojligheter (Erickson refererad i Wickberg, 2005).

Indelning av graviditeten

Graviditeten i sig kan delas in i olika psykologiska faser: fusion, differentiering
och separationsfasen (Wickberg, 2005). Faserna foljer i stort de tre trimestrarna som en
gravid kvinna gar igenom. Skillnaden &r att de istallet for de biologiska aspekterna star
for den psykiska normalprocessen. Fusion ar den fas som innebér och syftar till att
kvinnan ska ta till sig fostret som sitt eget och inse att fostret &r en kansloméssig del av
henne. Differentieringen sammankopplas ofta med att kvinnan k&nner de forsta
rorelserna fran barnet och borjar forsta att fostret ar en egen liten individ.
Separationsfasen innebar att forlossningen ndrmar sig och fostret ar tillrackligt utvecklat
for att klara sig pa egen hand. Kvinnan borjar nu bli redo for den separation som
forlossningen innebar.

Aven Raphael-Leff (1991) beskriver att graviditeten ar en process som kan delas
in i tre delar. Forfattaren har noggrant och utforligt beskrivit dessa tre. Den gravida
kvinnan genomgar en stor fysisk forandring. Denna paverkar henne psykiskt, vilket i sin
tur paverkar det fysiska. Hur kvinnan forstar och upplever dessa forandringar spelar en
avgorande roll. Den forsta fasen karakteriseras bland annat av somnen paverkas, minnet
paverkas, det blir svarare att dolja starka kanslor och flera kognitiva férandringar ger sig
till kdnna. Kvinnan pendlar mellan att ena stunden tanka mycket pa graviditeten och i
nasta stund kanske helt glomma av att hon &r gravid. Ett stort &mne blir ndr kvinnan
skall tala om for ménniskorna omkring henne att hon ar gravid, i synnerhet for sina
foraldrar. Foréldrarna ar viktiga och speciellt relationen kvinnan haft med sin egen mor.
Hur hade kvinnan det sjalv som barn? Minnen kan dyka upp som kvinnan inte tankt pa
forut och ena stunden kanske kvinnan sjalv vill bli omh&ndertagen och nésta stund
kanner hon ett starkt driv att ”ta hand om” sitt eget kommande barn.

Fas tva utmarkes av att kvinnan fysiskt bérjar kdnna barnet inom sig (Raphael-
Leff, 1991). Denna fas handlar mer om barnet i sig och inte s& mycket om sjalva
graviditeten. Nu kanner kvinnan att vart hon an gar sa ar hon inte langre ensam utan
barnet ar alltid med henne, till skillnad fran den forsta fasen da det kunde ga perioder da
kvinnan mer eller mindre kunde glomma bort graviditeten. Nu gar det inte langre att
dolja graviditeten for omvarlden och graviditeten blir ndgot kvinnan far dela med sig av
varken hon Vvill eller inte. Aven den sociala omgivningen forandras. Vanner
runtomkring reagerar pa olika satt och behandlar den gravida kvinnan olika. Nu borjar
kvinnan bli stérre och det kan vara skont att forlita sig mer pa sin man och sina
narmaste vanner da krav fran den yttre vérlden kan bli for tunga. | samband med att
barnet blir mer tydligt i sina rorelser och kvinnan ké&nner att barnet ar en egen individ



borjar kvinnan i denna fas att skilja ut sig fran "sin egen inre moder”. Detta innebéar
enligt Raphael-Leff (1991) att kvinnan borjar att se mer realistiskt pa sin egen mor och
gradvis inse att det inte finns nagra “supermammor”. Kvinnan kan nu ta till sig de sidor
som hennes egen mamma hade som hon tycker var bra, och kanske vélja bort de sidor
som var mindre bra.

Den tredje och sista fasen kannetecknas av kunskapen om att barnet, om det
skulle fodas for tidigt, skulle kunna 6verleva utanfor livmodern (Raphael-Leff, 1991).
Fran att ha varit mer av en fantasi borjar nu barnet bli verkligt, och tiden blir viktigare
och viktigare. Nya fragestéllningar tar vid, som till exempel "hur kommer vi bli som
foraldrar”, hur blir jag som mamma”, "hur blir mina egna féraldrar som mor- och
farforaldrar”, och sa vidare. En ny stor livsuppgift vantar som inte gar att dra sig ur, det
ar for alltid, och denna tanke kan vara mycket skrammande for en del blivande
mammor. Forlossningen borjar ndrma sig och tankar kring denna upptar kvinnan. Nu
har kvinnan en tatare kontakt med sjukvarden och hon blir battre pa att sjalv tyda hur
barnet mar och beter sig i magen.

Teorier for att 6ka forstaelsen for den gravida kvinnans utveckling

For att battre forsta vad det ar som sker med kvinnan under och efter graviditeten
har Stern (1996) utformat en teori kring begreppet “moderskapskonstellationen”. Stern
(1996) beskriver den unika relation som existerar mellan det lilla barnet och foraldern.
Kvinnan befinner sig i en unik period i livet dar hon tanker och k&nner annorlunda och
befinner sig i en mycket specifik relation. ”Det handlar om en unik organisation av det
mentala livet som passar for och &r anpassad efter det faktum att man har ett litet barn
att ta hand om.” (Stern, 1996, s.16.) Denna nya mentala organisation ar dock tillfallig
och kan vara i nagra manader upp till flera ar. Moderskapskonstellationens syfte &r
alltsa att forbereda kvinnan att kunna ta hand om det lilla barnet och ge det den vard
som behdvs. Konstellationen bygger pa tre relationer; det forflutna, det som hander i
nuet och det som kommer att handa framover. Det handlar om kvinnans syn pa sin egen
mor, synen pa sig sjalv som mamma och pa barnet. Ovanstaende aktiverar fyra teman;
livsutvecklingstema”, “tema rdrande primart relaterande”, “stodnétverk” och till sist
’reorganisation av identiteten”. Det som sedan relationsmassigt hander i livet filtreras
genom moderskapskonstellationen. Moderskapskonstellationen avgér hur den blivande
modern kommer att anpassa sig till sina nya uppgifter.

"Livsutvecklingstemat” handlar om att modern nu har fatt en enormt viktig
uppgift; hon ska halla barnet vid liv. Kommer hon klara att féra fram nasta generation?
Ar hon en tillrackligt bra moder for att kunna hantera denna utmaning? “"Temat rérande
primart relaterande” utspelar sig under det forsta aret da barnet dnnu inte kan tala. Det
beror samspelet mellan modern och barnet. Klarar modern av att svara an pa barnets
signaler och ge barnet en trygg start i livet? Kommer det att finnas en émsesidig karlek
mellan modern och barnet? ”Stdédnadtverk” inbegriper den omsorg som personer
runtomkring kvinnan kan ge och bidra med for att underldtta moderskapets alla
utmaningar. Kvinnan behover stod pa flera satt och har kan till exempel mor- eller
farforaldrar spela en mycket viktig roll. Deras stod hjalper kvinnan att klara av de tva
tidigare namnda temana pa ett bra och funktionellt sétt. Det sista temat, reorganisation
av identiteten”, handlar om att kvinnan nu behdver &ndra sin identitet efter sin nya



livssituation. Kvinnan ar nu mor och behdéver fordela sin tid och energi pa ett nytt satt.
Detta krdver en psykisk omstallning och bearbetning (Stern, 1996).

Det sker tva processer samtidigt hos en kvinna som ar gravid (Brodén, 2004).
Dels en mental utveckling dar kvinnan gar fran att vara kvinna till att bli mor och dels
en utveckling av de forestéllningar som kvinnan har om det kommande barnet. Brodén
(2004) refererar i sin bok till Stern: ”Stern beskriver dessa processer som om det pagick
tre graviditeter samtidigt. Det ar det verkliga barnet som véxer i magen, de inre
forestallningarna och fantasierna om barnet som skapas i tankevérlden samt den
psykologiska graviditeten som handlar om forberedelserna att bli foralder”(Stern
refererad i Brodén, 2004, s.58). For att det ska ske en utveckling bor en rérelse komma
till stand, vilken innebar att de blivande foraldrarna tar sig an dessa utvecklingsuppgifter
och gor sig redo att ta emot det lilla barnet (Brodén, 2004). Mottagandet av barnet
underlattas darmed och relationsproblematik mellan barn och foralder kan undvikas.

Winnicott (1991) talar om “den vanliga hangivna modern”. Uttrycket star for
flera aspekter men kanske framst for den “enkla formen av kérlek” som den nyblivna
modern ger till barnet. Denna kérlek kommer for de flesta helt naturligt. Det ar for den
nyblivna modern helt sjalvklart att ge och ta hand om det nyfodda barnet pa allra basta
satt. Det ar ett inbyggt ansvar och den nyblivna modern tar sig an uppgiften utan att
ifragasatta den. Denna process bor inte storas om allt fungerar som det ska. Winnicott
(1991) papekar i samband med detta hur viktig forberedelseperioden &r innan barnet ar
fott. | denna forberedelseperiod gar modern stegvis in i en betydelsefull fas och nar
barnet val fods kommer kvinnan och barnet att vara ett tillsammans, i fullstdndig
symbios (Winnicott, 1991).

Anknytning

Né&r en kvinna ar gravid utvecklar hon en relation till barnet i magen som &r unik
och karleksfull (Muller & Mercer refererad i Rubertsson, Pallant, Sydsjo, Haines, &
Hildingsson, 2015). Det kan fa konsekvenser om den “prenatala anknytningen” inte
utvecklas pa ett tillfredsstallande satt (Brodén, 2004). Det ar darfor viktigt att ge hjalp
redan under graviditeten till de kvinnor dar man ser hinder for att barnet ska kunna
utveckla en trygg anknytning. Det finns olika behandlingssatt och interventioner, som
syftar till att fa modern att knyta an till barnet genom olika insatser, och att forbereda
och bygga upp foraldraskapet infér det kommande barnet.

Det ar viktigt att modern tar till sig sitt barn redan fére fodseln (Rubertsson et al.,
2015). Detta har stor paverkan pa hur anknytningen utvecklar sig da barnet ar fott.
Darfor ar det oerhort viktigt att studera och forstda vad som kan paverka
anknytningsprocessen redan innan barnet ar fott. Flera faktorer kan paverka hur modern
knyter an till barnet i magen. Bland dessa finns depression bland gravida kvinnor men
aven hur de ser pa den kommande forlossningen och foraldraskapet. Ytterligare en
faktor ar i vilken man de gravida kvinnorna uppfattar att de far stod fran sin omgivning.
| detta fall da fran partner och fran sina foraldrar.

Dréommar och fantasier



Resan genom en graviditet handlar framst om ett varande, inte om prestation och
kontroll (Bergstrom, 2003). Det gar inte att styra Gver denna process utan man far
acceptera att kénslolivet tar stort utrymme. Kvinnan kan till exempel k&nna starka
kanslor av tvivel och ambivalens under graviditeten. Hon kan drémma mycket under
natterna, och dagdromma och fantisera om det kommande barnet under dagen.
Graviditeten kan dven innebara att kvinnan slas av existentiella funderingar och tankar.
Kvinnan kan komma att fundera éver stora och 6vervéldigande tankar sasom ddden och
livets vara. Det hor graviditeten till att ga igenom dessa funderingar och beméta dessa
tankar, da graviditet och barnafédande for en mycket narmare livet och doden.

Det omedvetna blir alltmer framtrddande hos den gravida kvinnan och
patrangande, da starka och realistiska drommar ger sig till kdnna (Raphael-Leff, 1991).
Drémmarna kan vara mer ocensurerade an da kvinnan inte ar gravid. Det finns flera
gemensamma teman i gravida kvinnors drommar. Angestdrémmar ar vanliga och de
kan handla om till exempel missfall eller att kvinnan sjalv skadas pa nagot satt. Det kan
handla om att barnet i magen &r normalt eller inte, och om sjélva forlossningen.
Angestdrdmmar om forlossning 6kar mot slutet av graviditeteten. Andra drommar kan
behandla tidigare viktiga relationer i livet med till exempel foréldrar och syskon. Dessa
relationer utspelar sig nu mot bakgrunden att den gravida kvinnan skall 6verga fran att
vara nagons dotter till att sjalv bli mor. Tolkning av drommar ar naturligtvis alltid
personlig och var och en har sin egen symbolik men mot ovanstaende bakgrund, att det
finns en hel del gemensamma teman och att drémmarna &ar tydligare och valdigt
fargstarka, kan det vara enklare for kvinnan att forsta meningen bakom och tolka det
budskap som drommarna for med sig.

Stern (1999) beskriver i "En mor blir till” om hur den blivande modern formar
en helt ny identitet i den process hon skall ga igenom. Denna nya identitet kallar Stern
for "modersmentaliteten”. Det & manga fragor som skall avhandlas for den gravida
kvinnan och manga ganger sker denna process pa ett omedvetet plan. Det kan handla
om dagdrommeri, fantasier och nattliga drommar. All denna bearbetning handlar till
stor del om framtiden och hur den kommer att te sig. Kvinnan ar dock generellt sett
avvaktande med allt for mycket fantasier om det ofédda barnet fram till och med att hon
vet att missfallsrisken har avtagit, det vill siga nagon gang efter de tre forsta manaderna.
Fantasierna far allt fastare konturer under de manader som féljer, framforallt da kvinnan
fysiskt borjar kanna sitt barn i magen. Bilden av barnet framtrader da allt tydligare for
modern. | slutet av graviditeten forandras dock denna process och de tidigare sa starka
fantasierna och bilderna av barnet laggs lite at sidan. Detta har sitt syfte da den blivande
modern snart skall mota “det verkliga barnet” och det da ar viktigt att det inte krockar
for mycket med “den fantiserande bilden” av barnet (Stern, 1999). Den fantiserande
bilden av barnet finns dock kvar hela tiden men med olika styrka. Bilden forandras
vartefter graviditeten utvecklas. | borjan har den stora likheter med kvinnans foréldrar
och make beroende pa vilket kon som kvinnan tror att hon véantar, men mot slutet
frankopplas foraldrarna och maken alltmer, och det kommande barnet blir kvinnans eget
pa ett helt nytt satt. Detta syftar till att starka det band som finns mellan kvinnan och det
kommande barnet. Det ar kvinnan sjélv som ska uppfostra barnet (Stern, 1999).

Relationer



En kvinna borjar ofta i samband med graviditet ifrdgasatta och ga igenom de
relationer som finns runtomkring henne (Bergstrom, 2003). Hur ser de relationer ut som
kvinnan har med sina vanner? Vissa vanner kommer kanske att finnas kvar medan andra
med tiden kanske kommer att forsvinna. En mycket viktig relation ar den kvinnan har
med sin partner. Funderingar kring den relationen kan handla om ifall partnern kommer
att finnas déar och stodja kvinnan under hennes graviditet, och om det gar att utmana
partnern och verkligen sitta ner och prata om det som ar viktigt. Kvinnan behéver fa
stod for att kdanna sig trygg och tillrackligt uppbackad fran partnern. Att ga fran att vara
nagons dotter till att sjalv bli mamma &r en mycket stor forandring i ens liv. Fragor som
"Vad vill kvinnan ta med sig fran sin barndom?” och ”Vad vill hon inte fora vidare?”
lyfts fram i ljuset. Kanske blir kvinnans egna barndomsminnen tydligare och
upplevelser som kvinnan kanske trott att hon bearbetat klart och kommit till insikt om
kanske behover lyftas igen. Att fa stod fran sin egen mor kan vara mycket betydelsefullt
for den gravida kvinnan. Forhoppningsvis finns den egna modern nérvarande och kan
ge bade rad och stod till den blivande foraldern. Det kan innebéra en stor trygghet for
den gravida kvinnan.

Kultur

Det finns tydliga skillnader i var vasterlandska kultur till skillnad mot andra
kulturer da vi inte har nagra specifika ritualer eller riter for att stétta kvinnan i den
omvalvande process det ar att vara gravid (Brodén, 2004). | mangt och mycket blir det
upp till det enskilda paret eller kvinnan att sjalva skaffa det stdd och den hjalp som
behdvs i denna process, for att pa ett sa bra satt som mojligt landa i graviditeten och
gora sig redo for att ta emot det lilla barnet som snart skall komma till véarlden. Den
gravida kvinnan i vastvarlden far pa egen hand ta sig igenom denna nya fas i livet
(Raphael-Leff, 1991). Kvinnan bar nu pa ytterligare en liten, “two in one”, samtidigt
som hon kénner sig utsatt och a&r mer ensam i detta an nér hon var en egen person.

Kvinnor i var vasterlandska kultur tillats inte alltid att kdnna ambivalenta kanslor
i samband med en graviditet (Brodén, 2004). Istallet skall de bara vara lyckliga och
njuta av denna fantastiska period i livet. Och visst kan det vara en fantastisk period i
livet men det kan ocksa vara en period fylld av angest, ambivalens och sorg. Det viktiga
ar att alla dessa kanslor tillats vid en graviditet. Att vara gravid kan innebara alla
mojliga olika sorters kanslor och reaktioner som tar sig uttryck pa olika sétt.

Psykiska svarigheter

I en metaanalys ( Staneva, Bogossian, & Wittkowski, 2015) av tidigare kvalitativ
forskning, narmare bestamt atta studier, studerades kvinnors erfarenheter av psykiska
svarigheter under graviditet. Bland annat framkom att man kan jamféra de erfarenheter
kvinnorna gjorde under graviditeten med kanslor som sorg och forlust. Dessa kénslor
orsakas och bottnar i svarigheter for dessa kvinnor att passa in i “the perfect mother
discourse” som finns i samhéllet. Denna studie visar precis som tidigare studier (Choi,
Henshaw, Baker, Tree & Staneva and Wittkowski refererad i Staneva et al., 2015) att
manga ganger kan en kvinnas forvantningar kring graviditet vara orealistisk och darmed



forstarka kénslor av misslyckande. Resultatet av en annan kvalitativ studie (Choi,
Henshaw, Baker, & Tree, 2005) visar pa hur oférberedda de gravida kvinnorna var pa
moderskapet och vad det kan féra med sig for kénslor. Kvinnorna baserade sina
forvantningar pa allehanda myter i samhallet kring moderskap. Den skillnad som da
uppstod mellan verklighet och myt ledde till kdnslor av misslyckande. Kvinnorna gjorde
sedan allt for att dolja sin icke-perfektion.

Bemotandet

Det ar viktigt att modra- och barnhélsovarden fangar upp de kvinnor som
verkligen &r i behov av hjalp och som lider av olika psykiska tillstand (Sjogren, 2005). |
motet med den gravida kvinnan ar det viktigt att identifiera hennes personliga sarbarhet
men ocksa hennes skyddsfaktorer. Vilka styrkor kan man bygga vidare pa? Det kan
aven vara l6nsamt att se till att det sociala natverk som finns runt den gravida kvinnan
ar aktiverat, och att partnern ar involverad. Bara att bjuda in kvinnan till samtal om
graviditet och blivande foraldraskap kan vara fruktbart. Att vaga fraga och vaga lyssna
pa de svar som ges kan vara avgorande.

I en psykologisk studie som bland annat tittade pa "kvinnors upplevelse av den
forsta graviditeten” gjordes upptackten hur kontaktsékande de nyblivna médrarna var
(Lagercrantz, 1979). De énskade verkligen att nagon lyssnade pa vad de varit med om
och som kunde lyssna upprepade ganger pa deras historia. Under och efter graviditet
vacktes mycket starka kanslor som ibland kunde vara svarhanterliga pa egen hand.
Enligt studiens forfattare skulle man kunna hjalpa manga kvinnor genom att upprétta en
behandlingskontakt redan tidigt under graviditeten, och sedan fortsatta denna efter att
barnet fotts. | arbetet med gravida och nyblivna modrar maste varden noga beakta hur
kanslomassigt 6ppna dessa kvinnor dar och hur avgdrande bemdétandet blir for varje
kvinnas valmaende. En annan upptackt som gjordes var hur avgorande langtan att fa ett
barn faktiskt var for hur kvinnan upplevde graviditeten och forlossningen. Avgoérande
var ocksa hur vl graviditet infoll i kvinnans liv. Motivation till att fa barn visade sig
ocksa vara kopplad till kvinnans egen uppvéxt och hur hon blev behandlad av sin egen
mamma. En omhandertagande egen mor ledde till att eget moderskap kom mer naturligt
och oproblematiskt. For andra mammor kunde moderskapet innebdra ambivalens och
psykisk ohdlsa. De dnskade ge sina nyfédda barn det de inte fick sjdlva av sina egna
mddrar men var ovetandes om hur detta skulle ske. Hela denna process, att vara gravid
och att fa barn skapar saledes mycket angest och psykiska konflikter hos denna grupp
kvinnor. Relationen mellan de blivande foraldrarna visade sig ocksa vara betydelsefull
pa manga satt. Det stod som fadern kunde erbjuda den blivande modern &r avgoérande
for hur hon kommer att uppleva graviditeten, forlossningen och den efterféljande
perioden med den nya familjemedlemmen. Dessa resultat visar att det blir det extra
viktigt for varden att se till hela familjens maende, inte bara den blivande moderns.
Forfattaren till studien lyfter ocksa fram att hur val den nyblivna modern kan anpassa
sig till det lilla nyfodda barnets behov kan kopplas till hur kvinnan madde under
graviditeten. De modrar som beskriver sig sjalva som att de var psykologiskt férberedda
infor barnets ankomst hade lattare att ge god och tillfredstallande omsorg medan de
kvinnor som var mer ambivalenta och konfliktfyllda hade svarare att tillfredsstélla det
lilla nyfodda barnets behov (Lagercrantz, 1979).



I en rapport "Psykologiska insatser under graviditet och post partumtid” lyfts
vikten fram av att fokusera inte bara pa det fysiska och medicinska hos den gravida
kvinnan, utan daven se till psykosociala faktorer (Rydén och Wickberg, 1997). Har
uppmarksammas hur viktigt det ar att upptdcka dven psykologiska faktorer som spelar
stor roll for den gravida kvinnans och den nyblivna moderns véalmaende. Ett
psykologiskt basschema tas fram som kan anvéandas inom mdodra- och barnhélsovarden
for att battre kunna arbeta med denna grupp kvinnor. Kortfattat innebér detta att pa ett
mer strukturerat satt arbeta med och forhalla sig till de kvinnor man méter inom modra-
och barnhéalsovarden. Till exempel blir inskrivningsbesoket mycket viktigare an tidigare
da det &r dar en bra tidig kontakt startas upp, och har har den barnmorska som méter den
gravida kvinnan mojlighet att upptdcka om det behdvs sattas in extra stod under
graviditeteten.

Mojligheter

Den forsta graviditeten &ar en viktig “6vergangsperiod” i en kvinnas liv (Brodén,
2004). Graviditeten gor kvinnan sarbar pa ett helt nytt satt och manga ganger vands
fokus inat for att forbereda sig pa ett helt nytt kapitel i livet. Denna fas i en kvinnas liv
préglas av en helt ny uppluckring av psyket och det finns goda mdjligheter till
utveckling och forandring. Aven om den gravida kvinnan har haft en svar barndom och
uppvéxt finns det stora mojligheter att bearbeta detta och komma vidare under
graviditeten (Bergstrom, 2003). Visst har barndomen en stor paverkan, men lika stor
betydelse har hur man som person ser pa dessa tidigare erfarenheter och hur man tar sig
an dem under graviditeten. Finns en fornekelse infor svara minnen kan det bli svart att
gora annorlunda som blivande féralder, men om man vagar mota det som varit tufft kan
det gora stor skillnad. Fler saker & barndom och historia spelar roll for hur kvinnan blir
som foralder; vilken personlighet man har, vilka styrkor man besitter men ocksa hur och
pa vilket satt man som person &r sarbar paverkar.

Psykologernas arbetsuppgifter

Enligt Narhalsan (2014) ar psykologernas uppgift pA MVC respektive BVC
bland annat att stotta personalen som &r anstalld pdA BVC och MVC pa olika sétt.
Psykologerna stravar efter att forebygga psykisk ohélsa och framja psykisk halsa. De tar
bland annat emot blivande foréldrar och ger korttidsbehandlingar. Den som dnskar stod
eller rad fran en psykolog inom MVC/BVC kan kontakta psykologen direkt via telefon
eller be en sjukskoterska boka tid. Det finns manga olika anledningar till att vanda sig
till ndgon av psykologerna inom MVC/BVC; ett omrade psykologerna arbetar med och
ger stottning kring &r bland annat ”hur det &r att vanta/foda barn”.

| denna studie medverkar psykologer fran Narhalsan psykologenheten for
MVC/BVC i Goteborg och Sodra Bohuslan. En anledning till uppkomsten av denna
studie ar att det vid eftersokning inte verkar finnas nagra tidigare studier om
psykologers upplevelser av kvinnans graviditet. Flera teoretiker tar sig an uppgiften att
narmare beskriva vad den gravida kvinnan gar igenom psykiskt men det finns ingen
direkt studie som studerar ndrmare vad de psykologer som finns ute i den kliniska



verksamheten har for upplevelser och tankar om vad en graviditet egentligen innebar for
en kvinna.

Syfte

Syftet med denna studie &ar att studera hur psykologer inom MVC och BVC
upplever den utveckling som kvinnan gar igenom néar hon &r gravid. Hur paverkas och
forandras kvinnan under en graviditet? Vad ar yrkesverksamma psykologers upplevelser
och tankar kring ovanstaende process?

Metod

Atta psykologer intervjuades utifrdn en semistrukturerad intervjuguide.
Intervjuerna spelades in och transkriberades for att sedan kodas och analyseras genom
tematisk analys.

Deltagare

Deltagarna i denna studie var mellan 30-63 ar med en medelalder pa 49 ar. Alla
deltagare var kvinnor. Utbildningsbakgrund varierade nagot. Alla var legitimerade
psykologer, nagra deltagare hade &ven legitimation som psykoterapeuter och nagon
deltagare doktorerade. Sammanlagt intervjuades atta psykologer. Alla deltagare
arbetade inom MVC/BVC i Sodra Bohuslan samt Goteborg.

Instrument

Deltagarna intervjuades utifran nedanstaende intervjuguide och intervjuerna var
semistrukturerade. Intervjuguiden bestod av tre huvudfragor/omraden med respektive
tillhérande underfragor:

1) Vad tanker yrkesverksamma psykologer om det som hander med en kvinna da
hon &r gravid? Vad utmarker en gravid kvinna? Hur ser de psykiska processerna
ut?

2) Vad é&r orsakerna till att gravida kvinnor soker sig till mddra- och
barnhalsovarden for stod?

3) Hur arbetar psykologerna kliniskt for att komma tillratta med den problematik
de gravida kvinnorna soker for? Moter de kvinnorna i ratt tid? Hur ser det ut
med sjalvldkning hos de kvinnor som inte tar kontakt med varden?
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Pa grund av att ett mycket stort resultatunderlag framkom togs beslut om att
fokusera och analysera endast forsta frageomradet i intervjuguiden.

Tillvagagangssatt

For att fa deltagare till denna studie gjordes ett stort utskick via e-mail till
Nérhalsan psykologenheten for MVC/BVC Sddra Bohuslan samt Goéteborg. Mailet
skickades ut via enhetscheferna och kontakten med dem fdrmedlades av Monica
Lidbeck, Vardutvecklare och psykolog inom Narhalsan. Flera utskick gjordes.
Deltagarna valdes sedan ut genom att de sjalva pa eget initiativ fick svara pa det
mailutskick som gjordes. De fick saledes sjalva anmala sitt intresse for att medverka i
studien. | utskicket som gjordes framgick kortfattat studiens syfte och studiens ansats.
Detta utskick resulterade i tva intervjuer. En telefonkontakt togs aven med en psykolog
inom Sodra Bohuslan vilket resulterade i ytterligare en intervju. En intervju och kontakt
formedlades via handledaren. Da svarsfrekvensen till en borjan var lag fick jag vidare
hjalp av en redan intervjuad psykolog att fa kontakt med psykologer som inte svarat pa
utskickad forfragan. Detta resulterade i fyra intervjuer och att ytterligare en psykolog
nekades att medverka da alla atta intervjuer var inbokade.

Intervjun gjordes pa deltagarnas arbetsplatser och intervjun tog ungefar en timma
att genomfora. Deltagarna informerades innan intervjun startade om att deras
medverkan var anonym och att intervjun spelades in. Intervjuerna spelades in pa en
mobiltelefon. De inspelade intervjuerna fordes sedan Over till dator dér de spelades upp
for transkribering.

Deltagarna informerades om att de kunde svara helt fritt pa fragorna och att det
som framst efterfragades var deras kliniska erfarenhet och deras intryck och
upplevelser. Ingen forberedelse krdvdes. Narvarande under intervjun var
examensuppsatsskrivaren och den psykolog som for narvarande intervjuades.

Analys

Tematisk analys ar anvand som metod vid analysprocessen bland annat pa grund
av dess lattillganglighet och flexibilitet (Braun & Clarke, 2006). Den insamlade
dataméangden ar stor och metoden fungerar bra for att fa fram en bade detaljerad och rik
mangd resultat. Analysen har bestatt i att koda materialet och darefter leta efter monster
och mening for att pa sa satt fa fram teman fran den befintliga datamangden. Analysen
har haft ansatsen att vara induktiv eller sa kallad “bottom up” (Braun & Clarke, 2006).
Undersokningen har varit kvalitativ med en fenomenologisk ansats vilket innebéar att
psykologernas erfarenhet och tolkning av gravida kvinnor har studerats (Banister, Bunn,
Burman, Daniels, Duckett, Goodley, Lawthom, Parker, Runswick-Cole, Sixsmith,
Smailes, Tindall & Whelan, 2011) .

Analysprocessen inleddes med att resultatet av intervjuerna spelades upp och
transkriberades. Transkriberingen resulterade i 45 sidors material som sedan kodades
for att fa fram ett resultat. Kodningen gick till sa att materialet forst lastes igenom
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upprepade ganger for att fa en battre kansla for helheten. Alla transkriberade intervjuer
skrevs ut och utifran det materialet skrevs allt som svarade pa fraga nummer ett av pa
lappar. Varje lapp motsvarade en kod som dven hade en siffra som kopplade ihop den
till ratt transkribering. Alla koder lades sedan ut pa ett bord for att sorteras och for att
monster och mening skulle framtrada och kunna tas fram. De koder som till synes horde
ihop sorterades sedan in under och bildade nio teman. Utifran dessa teman analyserades
aterigen det transkriberade materialet genomgaende innan analysen sedan fortsatte. For
att fa ett resultat analyserades sedan varje kod under respektive tema och den
ursprungliga transkriberingen anvandes aterigen for att fa en kansla av vad varje tema
stod for. Analysprocessen har hela tiden varit en levande process mellan det
ursprungliga och fullstandiga transkriberade materialet och kodningen samt teman.
Genom att ga fram och tillbaka mellan dessa olika delar har uppsatsskrivaren stravat
efter att det resultat som framkommit avspeglar den mening och det moénster som
funnits i materialet.

Tabell 1. Exempel pa tema och dess koder.

Tema Relationer och historia

Koder Hur kvinnan har haft det - det vacker upp
egna barndomen

Konfrontation med sin historia

Gar fran att ha varit nadgons barn till att
bli forélder och ta hand om ett barn
Funderingar kring néra relationer och sa
inte minst till ursprungsfamilj

Bakat och framat - en nédvandig process
Forvantningar - i relation till foraldrarna
vad vill man ta med sig och inte
Forandrar relationen till egna foréldrar
Man befinner sig i bade nuet och daet
Funderingar kring sin egen mor
Relationen till den man lever med blir
viktig pa ett annat satt

Da materialet fran ovanstaende intervjuer resulterade i en stor mangd data togs
beslut om en begransning till att endast koda och analysera de svar som gavs pa fraga
nummer ett i intervjuguiden. Detta for att begransa och fa en mer sammanhallen studie.

Resultat

Resultaten fran denna studie visade pa att det enligt de deltagande psykologerna
uppfattning &r en oerhort handelserik period i en kvinnas liv att vara gravid. Deltagarna
i studien upplevde att den gravida kvinnans psyke och kropp genomgar stora
forandringar. Aven den sociala arenan kan ta ny form och den gravida kvinnan kan
komma att behéva omvardera sin roll pa till exempel ett arbete eller i en relation.
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Kvinnan skall aven finna sin nya identitet som mor, och géra upp med sin historia for
att skapa sig en egen plattform att std pa som nybliven foralder. Under denna period
beskrevs kvinnan av deltagarna som mycket mottaglig for fordndring. Det finns stora
mojligheter till att bedriva terapi och i och med det ett utvecklingsarbete. Denna period
kan ocksa innebéara en livskris pa manga satt for den gravida kvinnan. Att vara gravid ar
en oerhdrt omvalvande period som enligt deltagarna i studien kan resultera i nya insikter
och erfarenheter for kvinnan om den tas tillvara pa ratt stt.

Analysarbetet resulterade i nedanstaende nio huvudteman: kansloliv, kroppen,
rollforandring, relationer och historia, relation till det ofddda barnet, kulturella
skillnader, faser, livskris, samt mojligheter och motivation.

Kansloliv

Psykologerna i denna studie upplevde att gravida kvinnor gar igenom en mangd
olika kénslor da de genomgar en graviditet. Det kan vara vanliga kanslor som forstarks
ytterligare an vid en icke-graviditet, och k&nslor som uppkommer och visar sig endast
under denna specifika period. En kansla som deltagarna lyfte fram och som verkar vara
genomgaende for kvinnor som genomgar en graviditet & ambivalens. Nedanstaende
citat &r hamtat fran en deltagare som menade att en graviditet helt utan ambivalens och
blandade kanslor till och med kan innebé&ra en riskfaktor. Ambivalensen finns dar av en
anledning. Det &r kanslor som behdver arbetas igenom av den gravida kvinnan och det
behover "fa braka med en lite” som deltagaren uttryckte det. De blandade kénslorna
som infinner sig under denna period visar pa att det ar en stor forandring som kvinnan
gar igenom och att det ar en enorm omstallning att bli foralder.

”Forsta tiden av graviditeten handlar mycket om ambivalens. Det ar en
viktig del av graviditeten. Det tror jag man skulle behéva prata mer om, for
det ar sa att helt franvaro av ambivalens ar en riskfaktor. Ambivalensen
visar att det ar en stor forandring att bli foralder. Det behover fa braka med
en lite. Det &r anda mycket att acceptera, att livet kommer att forandras, och
det vacker mycket forlust av det gamla och att kunna se mgjligheter, att se
det nya som véntar.”

Graviditeten karaktariseras ocksa enligt deltagarna av en extra skorhet hos
kvinnan och en 6ppenhet infor det som skall komma. Kvinnan ar 6ppen for det som sker
runtomkring henne i det yttre men ocksa for det inre kanslolivet. Nagon deltagare
beskriver det som om att forsvaren ar avslagna pa nagot satt. Ett exempel skulle kunna
vara den kanslighet som smabarnsforaldrar visar da de blir berérda pa ett véldigt starkt
satt da ett annat barn rakar illa ut i jamforelse med hur en annan vuxen kanske skulle
reagera som har lite aldre barn. De psykiska forsvaren ger helt enkelt lite samre skydd
under denna period men i ett gott syfte - for att den blivande modern ska forsta sig pa ett
litet barn och vara mer kénslig och lyhord for den kommande lilla familjemedlemmen.

En annan deltagare beskrev dven att gravida kvinnor drémmer mer under
graviditeten. Drommarna kommer fran att det bearbetas mera psykiskt och den sarbarhet
som kvinnan ké&nnetecknas av.
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”’Den héar uppluckringen, eller kansligheten kanske man skall séga. Dar man
kanner in, kanner ut och laser av, kanske blir kénsligare, nastan lite mer
empatisk. Man blir éppnare.”

Oro och skuld &r andra vanliga k&nslor som uppkommer hos denna grupp enligt
deltagarna. En oro for till exempel barnet i magen och hur det skall ga for mig som
foralder. Aven en oro for karriar 4r ndgot som kommit pé senare tid - en oro for att inte
kunna prestera pad samma satt som tidigare. Detta skapar i sin tur latt kanslor av skuld,
vilket ar frekvent forekommande hos denna grupp. Aven kanslor av osékerhet ingar i
denna mix av kanslor. Osédkerhet infor framtiden och det ansvar som féljer med att bli
foraldrar.

”...0ro for barnet ar ju manga i valdigt mycket, om det nu hor till den har
processen. Men det brukar jag prata om ocksa, att det hor till, oro och skuld.
Det hor till lite grand att vara foralder, och det har vissa valdigt svart for.
Man blir sa orolig. Det ar ju att vara foralder, och att vara en
omsorgsperson, att ha dom kanslorna. Fast om det blir for mycket av de
kénslorna sa ar det ett problem. D& kan man behéva hjalp att dampa det
lite.”

En av de deltagande psykologerna lyfte en dkad stresskanslighet som nagot som
ar valdigt tydligt hos denna grupp. Kvinnan orkar kanske inte i samma utstrackning
arbeta och fortsdtta utféra tyngre sysslor i hemmet. Kvinnan behdver nu sénka sitt
tempo och se Over sitt liv sa att mojlighet till vila och aterhamtning finns.

Nagra deltagare menade att manga kvinnor som ar gravida har svart for att
slappa pa kontrollen. De ar hogpresterande kvinnor som &r vana att lyckas och ha
kontroll pa det som héander i livet. Nu maste de forsoka lagga detta forhallningssétt at
sidan och ge sig han at de kanslor som dyker upp. Detta faktum, att ga in i hela
processen att vara gravid och inte kunna veta och planera for allt kan vara valdigt
stressande och angesthdjande for manga kvinnor. Dessa sa kallade “duktiga flickor”
menade deltagarna &r en vanlig grupp som kommer till médra- och barnhalsovarden for
att fa stod och hjalp.

”...0ro &r ju nagonting tycker jag ocksa som ar valdigt, nu tréffar jag ju
forstas dom som ar mer oroliga &n kanske manga andra men jag tanker
verkligen att oro &r ndgonting som verkligen finns med och det kan man inte
ta bort. Och sa tanker jag ocksa att oro hanger valdigt mycket ihop med
kontrollbrist. Vi ar ju sa vana vid tanker jag att ha kontroll 6ver valdigt
mycket eller vi vill ju valdigt garna ha det i alla fall. Sen gar det aldrig men
jag tanker pa hur tekniska vi ar och hur vi fungerar i vart samhélle och i
vara liv. Det ar valdigt mycket kontroll, man vill ha svar pa fragor, man vill
ha koll pa laget och manga kvinnor tycker jag som jag moter har ett ganska
stort kontrollbehov. D& ar hela den har resan med att vara gravid, att foda,
att genomga en forlossning och ha en liten bebis, en enorm utmaning for
hela ens kontrollsystem. S& oro, kontrollbrist skulle jag val kunna saga.
Manga vill valdigt garna ha flera ultraljud, man vill veta vad det ar for kon,
man har svart att inte veta och kunna tolerera det. Man kanner sin bebis nar
man har den, det gér man ju inte i borjan men sen nar det borjar sparka sa
blir det mer verkligt och s& men det ar ju valdigt mycket man inte vet anda.
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Man vet inte vem det &r, man kan inte 6ppna och kolla hur det &r dér inne.
Man far bara pa nagot satt forsoka lita pa hur det kdnns och det ar
jattesvart for manga.”

Andra ké&nslor som ndmndes av de deltagande psykologerna var aggressivitet,
ledsnad och nedstamdhet. Manga gravida kvinnor blir valdigt radda for alla dessa
kanslor som kan vara valdigt starka och olikt fran hur de brukar kanna och bete sig
annars.

En deltagare menade att de som dar rakt igenom lyckliga i sin graviditet till och
med kan vara en riskgrupp. Mdjligen kan de kvinnorna ma samre nar barnet sedan
kommer. Vagar de istallet mota alla kanslor som en graviditet for med sig, till exempel
oro och gladje, kan detta leda till att man som blivande foralder kommer ut bade
mognare och starkare pa andra sidan, eller som en deltagare uttryckte det, "béttre rustad
for att bli foralder”.

Kroppen

Deltagarna i studien ndmnde kroppen som en central del av den forandring den
gravida kvinnan gar igenom. Kvinnan kanner mycket i sin kropp och nagon deltagare
upplevde att dessa symtom bland gravida kvinnor har ¢kat. Kroppen tar stor plats, gor
sig pamind, och gor att den gravida kvinnan tvingas att tanka dels pa hur hon har det
och dels kring sina egna behov pa olika satt. Kvinnan gar saledes in i en psykologisk
process i och med kroppens forandring vilken inte alltid ar helt enkel. En deltagare lyfte
att vi om och om igen i dagens samhalle papekar att graviditet inte ar en sjukdom och
att allt ar som vanligt, men for den gravida kvinnan innebdr det en véldigt stor
forandring.

Och da tanker jag dels bara hela kroppsvolymen gor ju att man inte orkar
sa mycket och kroppen &r ju upptagen, det ar ju tva hjartan som skall sla.
Det ar ju massor av cirkulationer och grejer pa gang. Men ocksa den har
psykiska upptagenheten pa nagot satt av att det ar naturligt att man lite
grand ska sléppa fokus att man inte riktigt orkar vara lika alert och
engagerad i saker och ting utanfor och att man ska eller att det ar nagot sunt
i det att man tappar lite i fokus.”

Ytterligare nagon deltagare lyfte att det bakom kroppsliga symptom kan finnas
en hel del psykiska bekymmer som till exempel oro eller ambivalens. Om den gravida
kvinnan till exempel har en problematisk historia och uppvaxt bakom sig kan det ge sig
till kanna genom psykosomatiska bekymmer som illamaende. Detta behdver da
utforskas och forstas for att kunna lindras. Det ar inte alltid helt enkelt dock da psyket
och kroppen paverkar varandra om vartannat.

Rollférandring
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Att vara gravid innebar en stor rollférandring och att ens identitet ifragasatts och
ombildas, enligt de deltagande psykologerna. Den gravida kvinnan skall ga fran att vara
nagons dotter till att bli nagons mor. Det kan vara en svar och komplicerad process,
beroende bland annat pd hur kvinnans bakgrund ser ut. En deltagare benamnde
rollforandringen som en inre och yttre omstrukturering for den gravida kvinnan. En ny
identitet skall skapas under graviditeten som innebar bade inre och yttre forandringar
och anpassningar. Fran att ha varit nagon som kanske tagit emot omsorg fran sina
foraldrar ska kvinnan nu ge omsorg och vara ansvarig fér en annan person for resten av
livet. Det innebar ocksa att man som person nu har en ny roll - att vara en mor. Detta i
sig skapar tankar-hur skall en mor vara? Vad innebar det att vara mor? Har paverkar
ocksa samhallets varderingar och normer. Kvinnan ska nu skapa sig sin egen bild av vad
detta kan innebara, vilket ibland kan vara omskakande da man har med sig egna
forvéantningar, bilder och laddningar kring identitet.

”Ja, visst och sd tanker jag ocksa att man ruckas, man haller p& och
ombildar sin identitet under graviditeten till att bli mamma. Det ar ju en
ganska svar och sa stor omstéllning och ombearbetning sa att sdga. Bade
medvetet och omedvetet haller man pa mycket med det under graviditeten
tanker jag. Inte minst att férandra relationen till sina egna féraldrar och det
tror jag ar jatteviktigt att man gor, att det hander nagonting. Det behover
ruckas litegrand, man ska bli ndgons mamma, man &r inte bara nagons
dotter langre.”

Relationer och historia

Kvinnans tidigare historia ar ndgot hon maste méta och forsoka forsonas med
under graviditeten. De deltagande psykologerna var Overtygade om att denna process
tillhor och ar en naturlig del av graviditeten. Kvinnans egen uppvaxt aktualiseras och
minnen fran det forflutna vacks till liv. Nya skikt aktiveras inom kvinnan som ger
tillgang till material som tidigare varit otillgangligt. Som ung vuxen tampades man
formodligen med detta material pa ett annat séitt an vad man nu kommer att gora da
materialet bearbetas i samband med ett stundande foraldraskap. Manga ganger handlar
det om en komplicerad uppvaxt. Ursprungsfamiljen sétts i fokus, och kanske framforallt
relationen som den gravida kvinnan har haft till sin egen mor. En deltagare beskrev det
som en slags pendel, den gravida kvinnan befinner sig bade i nuet och i daet, i ett slags
bakat- och framat-perspektiv.

”QOavsett om man har en problematisk forhallning till bakat eller framat
eller om man ar valfungerande s& ar det verkligen nagot gravida kvinnor
maste. Det &r en process som de maste igenom. Att borja koppla det, att det
kanske inte varit sa sjalvklart fran borjan, eller ens funnits tanken, men att
det blir en ndédvandig process. Oavsett om jag ar inblandad i den processen
eller inte sa tror jag att det ar nagot alla gravida kvinnor, eller jag ar saker
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pa att alla maste gd igenom den processen. Att koppla, att goéra det
medvetet. For foraldraskapet.

Aven nuvarande relationer blir viktiga pa ett helt nytt satt for den gravida
kvinnan, enligt deltagarna. Kanske framforallt relationen till den eventuella partner
kvinnan lever ihop med. Det kan vara avgorande for kvinnans valmaende hur partnern
engagerar sig och lyssnar. Har kvinnan mojlighet att lyfta till exempel oro och
funderingar kring framtida foraldraskap? Vilket stod och vilken uppbackning far
kvinnan ifran hemmet? Det ar en stor skillnad i att verkligen bli lyssnad pa i jamforelse
med att bara bli lugnad. Ett fungerande partnerskap betyder oerhdrt mycket for det
psykiska valbefinnandet under denna period. Alla de forandringar som kvinnan gar
igenom bade fysiska och psykiska under graviditeten kraver stunder av ro och
andhamtning men ocksa stod av sin narmsta omgivning.

”Hur man har det i parrelationen kan vara den enskilt viktigaste faktorn for
hur man klarar av graviditeten, hur man kan dela oro infér foérlossningen,
infor foraldraskapet, dela fantasierna och glédjen och att dela alla dessa
kanslor som att vara gravid innebar.”

Relation till det ofédda barnet

Under graviditeten borjar enligt de deltagande psykologerna kvinnan att starta
upp en relation till barnet i magen da rorelserna borjar kannas tydligare. Kvinnan borjar
tanka kring barnet och ocksa reagera olika pa vetskapen om att hon faktiskt har en
levande varelse i magen. Nagra av deltagarna beskrev att kanslor av oro och ambivalens
kan infinna sig hos dessa kvinnor i samband med att de inte upplever att de kénner
tillrackligt for sitt barn i magen. Psykologerna beskrev att kvinnorna uttryckte en oro for
bristen pa kanslor och att det kanns overkligt. De upplever att de kan inte ta till sig
barnet och dnskar stod i detta. Da arbetar ofta psykologerna med anknytning pa olika
sétt och forsoker prata om till exempel ”vem det & som bor i magen, hur k&nns det nér
bebisen sparkar, hur man forbereder sig for bebisen som ska komma och hur man tanker
att det ska bli”.

’Det handlar om ambivalens. Alltsa en reell verklig ambivalens kan ju ocksa
komma i en ganska tidig graviditet, att jag vill verkligen inte ha det héar
barnet och jag angrar mig och hur jag har stallt till det. Det férekommer att
vi tréffar blivande foraldrar som faktiskt inte kanner nagot for sitt barn och
dar blir det valdigt mycket att jobba med dels det som gor att man inte vill
men ocksa jobba med relationen till bebisen. Det gor vi en hel del ocksa, det
har med anknytning, vem ar det som ligger i magen och hur tror du att den
ser ut, vad ar det for karaktar? Att fa fatt i, jag tanker kvinnor som tror att
de inte kanner nagot for sitt barn sa kanske man kan hitta, men har blir du ju
radd for nagonting, det ar ju en omsorg och sa hitta ingangarna i det.”
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Kulturella skillnader

Nagra psykologer tog upp ensamhet och évergivenhet som &r kanslor som kan
uppsta och bli forstarkta till foljd av annan kulturell bakgrund &n svensk. Har den
gravida kvinnan andra erfarenheter kulturellt kan det bli en stor omstélining att komma
till Sverige och forsoka anpassa sig till de kulturella forutsattningar som finns hér. |
Sverige & mannen valdigt viktig, och vi stravar efter jamstéalldhet vid foraldraskap. I
manga andra lander ar det andra personer runtomkring kvinnan som &r viktigare vid en
graviditet till exempel en mor eller nara slaktingar. Kommer dessutom kvinnan hit utan
slaktingar blir ensamheten annu mer pataglig, och forlusten kan kannas stor. Isoleringen
blir allt mer tydlig da barnet ar fott. | flera andra kulturer ar det kutym att slakten hjalper
till sa att kvinnan far vila efter forlossningen och blir ompysslad pa olika satt. Vi har
inte samma férvantningar och normer hér i Sverige.

”Jag har arbetet mycket med andra kulturer. I manga kulturer ar det inte
partnern som har varit det viktigaste stddet utan modern och andra kvinnor,
systrar. For de kvinnorna innebar det en stor forlust att bo i Sverige. Nu
skall allt det har flyttas dver pa mannen och det finns ju lite tradition kring
det eller forvantan. Da kan kvinnorna kanna sig helt ensamma i den har
processen. | var tid ar parrelationen jatteviktig, hur man kan dela det har.
De kvinnorna ar overrepresenterade som har kommit till Sverige i exil eller
som har flytt. De ar 6verrepresenterade hos de som far en depression efter
att de har fatt barn. Eller kdnner mycket oro och angest. Just for att de
kanner att det fungerar inte med partnern.”

En deltagande psykolog papekar dock hur kvinnan i Sverige blir valdigt ensam,
mannen finns med men det ar anda kvinnan som till syvende och sist bar det storsta
ansvaret manga ganger. Kanske borde vi ta efter andra kulturer och se storheten i att
vara gravid och foda barn?

P& nagot satt sa ar min kénsla det att i Sverige tanker man att det &ar
ingenting, och det hanger ihop med det har med jamlikheten, att vi ar sa
jamlika i Sverige. Det ar ingen skillnad pa mén och kvinnor och alla kan allt
och att vara gravid ar inget farligt, det &ar ingen sjukdom. Det gar for langt
kan jag tycka.”

Faser

Kvinnans graviditet beskrevs av deltagarna som indelad i tre olika faser. Dessa
karaktariserades av mer eller mindre vanliga psykiska processer som den gravida
kvinnan gar igenom. Den forsta fasen, da graviditeten ar ny och kanske annu inte har
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sjunkit in, kannetecknas av en kénsla av ambivalens och en del existentiella tankar.
Livet kommer att forandras for alltid och detta kan skapa bade stora och svara tankar,
och kanske i samband med ambivalensen en radsla infor dessa funderingar. Forsta fasen
handlar &ven mycket om att kroppen skall stalla om sig till att vara gravid. | andra fasen
da graviditeten borjar bli mer verklig startar ofta tankarna om det blivande
foréldraskapet, och om hur kvinnan kommer att bli som foralder. Att bli foralder
innebar en rollforandring och det far ofta till foljd av att kvinnan funderar tillbaka pa sin
egen historia och uppvaxt. Vad var det i min uppvaxt som var bra som jag vill anamma,
och vad var det som var mindre bra som jag vill fordndra? Hela denna fas kénnetecknas
av tankar och funderingar kring det kommande foraldrablivandet. Tredje och sista fasen
innebar att forlossningen kommer narmare. For en del sa upplevs detta som en stor
"puckel” som ndgon deltagare bendamnde det. Det kan vara svart for en del blivande
foraldrar att ens tanka sig att efter forlossning kommer faktiskt ett barn ut, och man blir
foralder. Enligt de medverkande psykologerna kan faserna se lite olika ut och de foljer
inte alltid exakt samma monster. Det kan bland annat bero pa kvinnans bakgrund och
hur hennes forvantningar pa graviditeten ser ut.

”Det har ar en valdigt stor period, nio manader, det hinner ju handa
jattemycket. Men generellt sa delar vi val in det i tre faser. Den forsta
perioden handlar mycket egentligen bara om kroppens omstéllning, jag ar
gravid, inte s& mycket om att jag har ett barn i magen. Men har ar ocksa
valdigt olika, beroende pa vad man har for, alltsd en del blir ju mammor
redan for tio &r sen, man skall bli med barn, man drémmer om det har
barnet. Sa att dom mammorna kan ju komma i den har processen jattetidigt
nar man redan ar i relation till sitt barn. Men fér dom flesta, s& ar det har
bara en kroppslig forandring. Né&sta period nar det tydligt syns att du &r
gravid och man blir mera medveten om det, gar pa ultraljud och far se
bebisens rorelser och sen bdrjar kénna rorelserna, att det blir en mera tydlig
relation. Att det faktiskt &r ndgon dar som man kan reagera olika kring.”

Livskris

Att ga in i en graviditet innebér enligt deltagarna att ocksa hamna i nagon sorts
kris i livet. Det ar en mycket omtumlande period som innebar stora omstallningar och
att saker och ting i livet stalls lite pa sin spets. Det &r en 6vergangsperiod som innebéar
bade risker och majligheter. Risker darfor att kvinnorna konfronteras med det svara i
livet som kan innebara 6kad angest och oro men ocksa stora mojligheter da det finns
chans att bearbeta och borja pa nytt. Perioden kan med andra ord vara bade tuff och svar
och innebara utmaningar, men resulterar férhoppningsvis i slutandan i nagot positivt nar
man tagit sig igenom denna process. En deltagare bendmnde denna livskris som ett
"Oppet sar”, vilket innebér att bade vara mer 6ppen men ocksa att ha en 6kad kanslighet.
Det "Gppna saret” representerar den tidigare historian i livet. Det som innan inte varit
riktigt lakt kommer nu upp till ytan igen och kraver ytterligare bearbetning innan ”saret”
kan ldka. Denna lakningsprocess innebdr mojligheter att reparera det som varit trasigt
och en chans att bygga upp nagot nytt och hallbart infor framtiden, och darmed det
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kommande foraldraskapet. En deltagare gjorde en jamforelse med att vara gravid och
andra utvecklingskriser i livet, som trotsaldern eller tonaren.

”Jag tanker att det &r en skor tid. Dels kroppsligen och allting, men det
hander otroligt mycket, vi pratar om det som om att det &r en psykisk kris.”

Ett annat ord som namndes var “sorgeprocess”. For manga kvinnor innebar
denna omstallning att bli mor en forlust av frihet pA manga satt. Man skall slappa taget
om det gamla och kanske lagga en del at sidan som tidigare varit hdgsta prioritet i livet.
Kvinnorna upplever sig som lasta da de inte kan traffa kompisar i samma utstrackning
langre eller inte hinner med att trina pd samma satt. Aven Kkarriar kan vara ett
orosmoment som lyftes upp av flera deltagare. Det finns dven en grupp med kvinnor
som upplever en stor orattvisa i jamforelse med mannen i och med att endast kvinnan
kan foda barn och vara hemma och amma.

Maéjligheter och motivation

Att vara gravid ar en livskris men ocksa mojligheternas tid, det var deltagarna
6verens om. Det handlar bland annat om att acceptera att livet kommer att fordndras for
all framtid. Det innebar en forlust av det forflutna men ocksa en helt ny chans att se
mojligheter i det nya som kommer att komma. Denna tid beskrevs som en tid av
uppluckring da kvinnan blir mer 6ppen och extra skor. Detta ar dock bade en biologisk,
psykologisk och social forutsattning for att vi skall kunna stélla om och bli foréldrar.
Foraldraskapet innebér att vi ska kunna lasa av det lilla barnet och dess behov. Detta
kraver en kanslighet och 6ppenhet och stor empati fran de nyblivna fordldrarna. Det blir
en vandning i livet som innebar majligheter, om man tar till vara pa dessa kvalitéer pa
ratt satt. En deltagare beskrev det som att dessa genomgripande krafter som kvinnan &ar
med om pa det psykologiska planet skapar en unik chans till forandring och till att
bedriva ett terapeutiskt arbete. Det hander oerhort mycket pa valdigt kort tid. Kvinnan
har nu en chans att prata om sina funderingar kring allt det som dyker upp kring sin
historia och det stundande foréldraskapet.

Det blir under denna period tydligare, nastan som sma bubblor kommer
upp pa ytan och da har man mojlighet under den tiden att ta tag i detta i
stallet for att man gar, som manga gjorde tidigare, tror jag, med oro och till
och med med angest och kant sig nedstamda eller vad det nu kan ha varit.”

”Jag tror att det har foljt mig ocksa, att det ar precis sd jag ser pa
graviditeten. Oavsett varfor de har personerna kommer till mig sa tanker
jag; ah vilken mojlighet! Darfor tycker jag det ar extra kul att arbeta med de
gravida och precis efter, den perioden tycker jag ar allra roligast just for att
jag ser det som en san har kris- och utvecklingsperiod, om det &r nagonstans
det gar att tanka sa ar det under graviditeten. Majligheterna, att det bara
kan bli béattre.”
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Utvecklingspotentialen for denna perioden ar enligt deltagarna stor och kvinnan
kommer att fortsatta vaxa i detta aven efter att barnet ar fott. Da foljer andra typer av
utmaningar som kommer med att ha barn.

Motivation till férandring dr nagot som lyftes fram av flera av de deltagande
psykologerna. Det finns starka krafter i rérelse som gor att det finns mojligheter att ta
tag i saker som det inte funnits kraft till innan. Det finns saledes starka drivkrafter till att
gora ett forandringsarbete under denna period da kvinnan ar gravid. Problemlésning och
att ta tag i det som inte fungerat tidigare ar ndgot som prioriteras hogt. Det finns en
rorelse i de forandringarna som kvinnan gar igenom som gor det mojligt att motiveras
till att tanka i nya banor. Det &r ett barn pa vag som gor att man som foralder far en
enorm draghjélp till att arbeta med sig sjalv och sin omgivning.

”’Selma Freiberg till exempel, hon har sagt, fast det &r nar barnet ar fott,
men det kan man applicera &ven pa graviditeten att det ar lite grand som att
ha gud pa sin sida nar man har ett barn, for alla vill ju vara en bra foralder,
och det ar klart att alla som vantar barn vill ju ocksa att allt ska bli bra.”

”Det ar lite som om man bara aker med pa den vagen pa nagot satt eller
surfar pa en vag. Man vill verkligen ta tag i det som &r jobbigt for att nu ska
det komma ett barn, da kan jag inte ha sdhar mycket angest eller da kan jag
inte ha dom har depressionerna. Vilket ocksa innebar att man har hoga
forvantningar pa oss.”

Forandringsbendgenheten under denna period &r stor enligt de deltagande
psykologerna, och det driv som tycks infinna sig ar starkt. Hela individen stéller in sig
pa att nagot nytt ska komma.

Diskussion

Resultatet i denna studie visar tydligt pa att graviditeten uppfattas som en mycket
héndelserik och kontrastrik period i en kvinnas liv. De deltagande psykologerna ndmnde
ett flertal olika kdnslor som &r vanliga under graviditeten, bland annat ambivalens, och
en stor radsla for dessa olika kanslor som uppstar. Temat "kansloliv” ar ett av de storre
teman som framkommer. Enligt deltagarna att det dr en oerhort intensiv period
kanslomassigt att genomga en graviditet. Detta resultat gar i linje med tidigare teori och
forskning. De starka kanslorna beskrivs som naturliga och en av de delar som ingar i att
vara gravid och forbereda sig for att bli forélder (Bergstrom, 2003). Olika teoretiker har
tagit fram olika teorier och begrepp for att battre forsta och kunna beskriva vad det &r
den gravida kvinnan gar igenom under en graviditet. Stern (1996) pratar till exempel om
”moderskapskonstellationen” och Winnicott (1991) om “den vanliga hdngivna modern”.
Dessa olika teorier beskriver att kvinnan under en graviditet gar igenom en alldeles
specifik kansloméassig utveckling i forberedelse for att bli forélder, en upplevelse som
delas av deltagarna i denna studie.

Andra kénslor som framkommer i resultatdelen under temat “kansloliv” ar att
gravida kvinnor ar extra skora och 6ppna for fordndringar under graviditeten. FGrsvaren
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tycks forsvagade pa nagot satt och alla intryck runtomkring kvinnan blir starkare och
tydligare. | detta verkar kvinnorna dromma mer enligt ndgon deltagare. Flera av
forfattarna framholl att drommar och fantasier &r vanligare under denna period
(Bergstrom, 2003 & Stern, 1999) . Dock verkar drommar, fantasier och det omedvetna
tas upp mer frekvent i litteraturen i jamforelse med det deltagarna i denna studie lyfter
fram. Orsakerna till denna skillnad kan var manga men skulle bland annat kunna vara
att dromtydning idag inte férekommer lika frekvent. Dessutom &r en del av litteraturen
som tar upp drommar aldre (exempelvis: Raphael-Leff, 1991).

En okad stresskanslighet var ocksa nagot som togs upp under temat “kansloliv”.
Denna stresskénslighet kopplades bland annat till “duktiga flickor syndromet”, ett
intressant resultat som inte tycks ha nagon direkt koppling eller motsvarighet till den
litteratur som inhamtats till denna studie. Resultatet visar att oro och ovisshet som
infinner sig vid en graviditet blir en stor utmaning for hogpresterande kvinnor som &r
vana att kunna kontrollera och planera. Att kunna tolerera den osékerhet och ovisshet
som foljer med en graviditet kan bli en stor utmaning for dessa kvinnor. ”Duktig flicka-
syndromet” tycks mojligen vara ett riktmarke for att kunna identifiera kvinnor som kan
behova extra stod under en graviditet. Bergstrom (2003) lyfter fram vikten av att bara
kunna vara under graviditeten, och sldppa pa prestation och kontroll. Mahanda kan det
vara en ingang till hur man kan arbeta med dessa kvinnor och den problematik de
upplever. En acceptans och en tillatelse av att graviditeten ar och behover fa vara en
kanslomassig berg- och dalbana som det inte gar att styra Gver.

"Kroppen” &r ett annat tema som uppkommer och nagon deltagare menar att det
bakom kroppsliga symptom kan finnas psykiska besvar som behéver utredas och tittas
narmare pa for att tydligare forsta vad kroppen ger uttryck for. Raphael-Leff (1991)
menar dven hon att kvinnan paverkas psykiskt av de fysiska forandringar hon genomgar
och att detta i sin tur paverkar de fysiska symptomen. Kvinnans tolkning blir sedan
avgorande for hur dessa ter sig. Enligt ndgon deltagare i studien har kroppsliga
symptom oOkat bland gravida kvinnor. En annan deltagare lyfter det faktum att vi i
mangt och mycket i dagens samhélle efterstravar att allt ska vara precis som vanligt i
samband med graviditet. Dock tyder denna studie pa att vara gravid uppfattas valdigt
langt ifran att allt &r som vanligt.

En kvinnas identitet ifrdgasatts och forandras under graviditeten. Under temat
"rollforandring” blir det tydligt att kvinnan nu gar fran att ha varit nagons barn till att nu
sjalv bli mor och bli den person som ska ge omsorg. Flera forfattare bendmner denna
process, bland annat Stern (1999) som kallar denna nya identitet "modersmentaliteten”.
Bergstrom (2003) talar om denna identitetsforandring, att ga fran att vara nagons dotter
till att sjalv bli mor, som en mycket stor fordndring for den gravida kvinnan. Att
ombilda sin identitet pa detta grundldggande sétt bor saledes innebéra stora utmaningar
for den gravida kvinnan och darmed ocksa stundtals krava mycket energi och stod.

Under en graviditet kommer kvinnans historia ikapp henne och det ar nagot hon
enligt de deltagande psykologerna maste motas och forsonas med. Detta framkommer
under temat “relationer och historia”. Nagon deltagare beskrev det som att den gravida
kvinnan befinner sig bade i nuet och daet som i en slags pendel, och att denna process ar
nodvandig. Aven Bergstrom (2003) konfirmerar detta genom att pésta att det blir mer
eller mindre oundvikligt att kvinnan maste konfronteras med hur hennes relationer har
sett ut, framforallt till hennes egen mor. Ytterligare resultat som framkommer under
samma tema &r betydelsen av relationen till den eventuella partnern kvinnan lever med.
Stod fran en eventuell partner under graviditeten & mycket viktigt (Bergstrom, 2003).
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Stottningen som fadern kan erbjuda under graviditeten och hur relationen ser ut mellan
de blivande foréldrarna kan till och med vara avgorande for kvinnan och hur hon
upplever graviditeten (Lagercrantz, 1979). Resultatet fran deltagarna och inhamtad teori
visar saledes pa samma slutsats nar det galler betydelsen av en eventuell partner. Tydligt
framtrader hur viktig omgivningen &r for den gravida kvinnan, och hur det sociala
sammanhanget spelar stor roll och till och med kan vara avgdrande for hur den gravida
kvinnan tar sig igenom denna period.

Det ar mycket viktigt att fa den blivande modern att knyta an till barnet redan
under graviditeten enligt Brodén, (2004). Denna uppfattning delades av de medverkande
psykologerna. Moderns kénslor for barnet under graviditeten har visat sig ha stor
paverkan pa hur anknytningen utvecklar sig da barnet val ar fott ( Rubertsson et al.,
2015). Deltagarna i denna studie beskrev ocksa hur de gravida kvinnorna startar upp en
relation till barnet redan i magen. For de kvinnor som soker sig till MVC/BVC med en
oro for att de till exempel inte k&nner tillrdckligt for sitt barn i magen arbetar
psykologerna mycket med relationen till det ofédda barnet, vilket &ven ligger i linje
med det budskap som teoretikerna férmedlar (se t.ex. Brodén, 2004).

Temat “kulturella skillnader” beskriver skillnader mellan gravida kvinnor med
olika bakgrund. Att vara gravid i Sverige innebar for manga kvinnor med annan
kulturell bakgrund en stor omstallning, enligt de intervjuade psykologerna. | Sverige ar
parrelationen det centrala, men i andra kulturer kan till exempel kvinnans mor ha en
viktigare roll. Har kvinnan inte slaktingar hér riskerar hon att bli véldigt ensam.
Samtidigt beskrivs ocksa den svenska kvinnans ensamhet. Att kvinnor i véstvarlden pa
egen hand maste soka stod under graviditeten har ocksa lyfts fram av andra ( se t.ex.
Brodén, 2004; Raphael-Leff, 1991). Att bemdta gravida kvinnor med olika bakgrund
kraver en 0kad kunskap om hur dessa skillnader kan se ut, och hur man pa béasta satt
bemoter och stottar dessa kvinnor.

Att graviditeten kan delas in i olika faser var deltagarna i studien Gverens om,
men faserna kunde enligt deltagarna se olika ut for olika kvinnor, beroende pa bakgrund
och hur kvinnans forvantningar pa graviditeten ser ut. Wickberg (2005) menar att
faserna i stort foljer de tre trimestrarna och Raphael-Leff (1991) har i litteraturen mer
noggrant beskrivit dessa. Resultatdelen tyder pa att de deltagande psykologerna
forhaller sig mera fritt till faserna an teoretikerna men att de dnda har med sig dessa i
bakgrunden i sitt arbete. Med tanke pa hur alla manniskor ar olika och har med sig
varierande erfarenheter och forvantningar och sa vidare later detta som ett fornuftigt och
klokt arbetssatt.

Andra framtrddande teman i denna studie var framforallt “livskris” samt
”mojligheter och motivation”. Att vara gravid innebdr enligt flertalet teoretiker att
befinna sig i en kris i livet. Wickberg (2005) pratar om en livskris i samband med att
vara gravid. Forfattaren menar att livet tar en helt ny riktning och att detta kraver
anpassning och nya strategier och handlingssatt. Samtidigt som denna livskris innebér
okad sarbarhet for den gravida kvinnan infinner sig ocksa ékade mojligheter (Erickson
refererad i Wickberg, 2005). Aven Brodén (2004) beskriver denna sarbarhet, men ocksa
goda mojligheter till utveckling och forandring. Deltagarna i denna studie bendmner
graviditeten och inneborden av ovanstaende i form av bland annat en “sorgeprocess”
och ett Gppet sar”. Den gravida kvinnan gar igenom en psykisk kris i livet som kan
vara mycket omtumlande. Andra begrepp som namns av deltagarna ar risker och
mojligheter i samband med denna kris i livet. Deltagarna menar att trots att det kan vara
en mycket tuff period for den gravida kvinnan sa ar detta dven mojligheternas tid.
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Utvecklingspotentialen &r stor och att bedriva terapeutiskt arbete kan vara mycket
fruktbart. Starka krafter ar i rorelse och drivkraften till forandring hos gravida kvinnor
ar stor. Barnet i sig ger en enorm draghjélp till att motivera de blivande foréldrarna till
att se Over sina liv och Okar samtidigt forandringsbenagenheten. Budskapet fran de
deltagande psykologerna andas hoppfullhet, om den gravida kvinnan vagar méta bade
svara och starka kanslor under graviditeten. Mojligheterna tycks vara manga efter att ha
tagit sig igenom denna kris i livet. Samma syn pa graviditeten, att trots en svar barndom
finns det goda mojligheter att arbeta sig igenom detta under en graviditet om kvinnan
vagar bemota dessa minnen och kénslor och ta sig igenom det arbete som maste goras,
har ocksa beskrivits av Bergstrom (2003). Bade resultatet fran deltagarna och inhamtad
teori i denna studie visar darmed pa att en graviditet for en kvinna innebér bade en kris
samt stora mojligheter.

Begransning och framtida forskning

Det finns flera som har beskrivit hur kvinnans utveckling under graviditeten ser
ut. Forskning som direkt studerar hur de som moter kvinnor inom varden uppfattar och
forstar denna tid har dock inte kunnat hittas. Det har varit en kélla till inspiration, att fa
lara sig mer kring detta omrade som till synes ar relativt outforskat.

En begransning i denna studie &r att de kvinnor som psykologerna méter ute i
den kliniska verksamheten inte ar representativa for 6vriga gravida kvinnor som av
nagon anledning inte soker sig till Narhalsan. Gissningsvis skiljer sig dessa grupper at,
de kvinnor som inte soker stod respektive de som gor det. De kvinnor som soker stod
har enligt deltagarna i denna studie ibland tidigare varit i kontakt med sjukvarden och
att vara gravid blir da ytterligare en pafrestning till tidigare psykiska svarigheter.
Rimligen finns det sakerligen dven manga kvinnor som inte soker sig till varden som
inte upplever nagra storre svarigheter eller pafrestningar under sin graviditet. Det kan
darfor vara svart att uttala sig om den psykiska “normalprocessen” en gravid kvinna gar
igenom. Generaliserbarheten av denna studie kan darmed ifragasattas. Dock bor de
intervjuade psykologerna ha en gedigen erfarenhet och kunskap kring bade hur en
kvinna utvecklas under graviditeten och hur hon hanterar denna process, vilket inte bor
bortses fran.

Nar det galler vidare studier skulle det vara mycket intressant att fa fortsatta
analysera det material som framkom under fraga tva och tre i intervjuguiden. Det finns
fortfarande gott om material som pa grund av tidsbrist inte har fatt mojlighet att
analyseras. Framtida studier behover berora betydelsen av omgivningens roll pa ett mer
direkt satt. | denna studie framkommer till exempel att hur kvinnan har det i
parrelationen kan vara en av de viktigaste faktorerna for hur vél hon tar sig igenom en
graviditet. Att plotsligt std infor alla dessa utmaningar &r naturligtvis inte helt
okomplicerat och problemfritt for den eventuella partner som finns vid sidan av den
gravida kvinnan. Hur beméter varden den eventuella partnern pa basta satt? Det finns
naturligtvis mycket att skriva och sdga om partnerns roll. Tyvarr finns dock inte
utrymmet i denna studie att lyfta detta vidare. Aven ensamstaende blivande modrar kan
vara ett amne att fordjupa sig i. Hur kan varden bast bemdta denna grupp av kvinnor
och de svarigheter de stélls infor?
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