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SAMMANFATTNING

Foréldraskapet innebir en stor omstéllning for kvinnan och mannen. Paret gar fran
tvasambhet till familjeliv. Syftet med studien var att ta reda pa kvinnors och méns upplevelse
av barnets forsta levnadsar samt att belysa om dessa upplevelser skilde sig ur ett
genusperspektiv. Metod: Data himtades fran en longitudinell studie utférd 1993-1994.
Foréldrarna 1 denna studie blev ombedda att rita en kurva som beskrev hur de upplevt det
forsta dret med barnet samt att kommentera kurvan. Kurvans upp och nedgédngar mittes och
analyserades. Manifest innehallsanalys anvindes for att analysera kommentarerna.
Resultatet visade att kvinnan och mannen upplevde sina emotionella toppar och dalar vid
olika tidsperioder. Kvinnan var hemma med barnet forsta tiden. Hon fick ddrmed uppleva
svérigheterna med att vara mamma tidigt under aret. Mannen var pappaledig i slutet pé aret.
Han upplevde darfor att de sista ménaderna hade varit mest krivande. Kvinnan beskrev att
trottheten var det som kéndes mest pafrestande. Mannen upplevde att han kunde kénna sig
utanfor under den forsta tiden. Detta berodde pa att han arbetade mycket och hann inte vara
lika mycket med barnet. Det kliniska syftet med var studie var att lyfta fram att

barnmorskans uppgift ér att stotta fordldrarna i deras overgang till fordldraskapet.

Nyckelord: Barnmorskans roll, fordldrarnas upplevelser, fordldraskapet, genusperspektiv.



ABSTRACT

To become a parent is a major period of adjustment for both the woman and the man. The
couple go from being just the two of them to a family unit. The purpose with the study was
to find out how women and men experience the first year with the child along with
highlighting the gender differences. Method: Data was part of a longitudinal study from
1993-1994. The parents were asked to draw a curve that described how they felt during the
child’s first year and comment it. The variations of the curve was measured and analyzed.
Manifest content analysis was used for the comments. Result: Women and men
experienced the ups and downs at different periods of the year. The women, who were at
home with the child during the first part of the year, experienced difficulties with
parenthood during the early period of the year, while the men, who were on paternity leave
later in the year, found it harder during the last months. The women described the sleep
deprivation as the hardest battle, while the men felt like outsiders during the first part of the
year, due to long working hours and not having the opportunity to spend as much time with
the child. The clinical implication of our study was to highlight the important role of the

midwife to support parents for a good start of parenthood.

Key words: Gender differences, midwife’s role, parenthood, parents' experience.
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INTRODUKTION

Att bli fordlder innebér en stor livsfordndring. Rollerna dndras och vardagens struktur far en
annan utformning. Detta kan medfora konflikter mellan fordldrarna. Deras liv utsétts for
stora provningar under barnets forsta ar. Barnmorskans roll innebér att stodja paret infor
denna omtumlande period. Under var utbildning har intresset for hur fordldrar upplever sitt
fordldraskap vickts. Vi ville fa en fordjupad forstielse inom dmnet for att i var blivande

yrkesroll kunna stétta fordldrarna pé bésta sétt.

BAKGRUND

ATT BLI FORALDRAR

Forsta tiden med barnet: En kanslomassig berg- och dalbana

Att bli fordlder dr en livsomvélvande hindelse. Vintan pé att bli fordlder ar oftast
forknippad med forvéantan och glédje. Bade den blivande mamman och pappan forbereder
sig mentalt p4 att ta ansvar for det lilla barnet med allt vad det innebér. Aven om
fordldrarna forsoker forbereda sig, sa blir det en radikal omstillning nér barnet kommer

(Seimyr, 2005).

Naér ett par har levt ihop under négra ér, s har dessa tvd ménniskor haft en viss balans i
tillvaron. Paret som har levt ett sjdlvstiandigt liv ska nu anpassa sig efter det nya livet. Nar
tva blir tre rakar systemet i gungning. Det gungar av gliadje men det gungar dven av trotthet
och anspénning. Ena stunden upplever forédldrarna tillit i sin fordldraroll, nésta stund kdnns
allt bara hopplost. Som vuxen ménniska dr vi vana att ha en viss ordning i tillvaron. Nér det
lilla barnet anldnder i den nya familjen faller hela den dér strukturen ihop (Nystrom &

Ohrling, 2003). Det nyfodda barnet foljer inga rutiner. Sovtider och mattider #ndras hela



tiden. Kvinnan upplever att hon inte far ndgonting gjort. De flesta fordldrar beskriver den

forsta tiden med det nyfodda barnet som ett kinslomissigt kaos (Hofsten & Lidbeck, 2004).

Under den forsta tiden hemma géar fordldrarnas energi at att lara kénna sitt barn. Tillvaron
kretsar kring barnet. Livet har fatt en annan mening. Fordldrarna drivs av en stark dnskan
om att ge barnet omsorg. De upplever en stor kdrlek for sitt barn. Det dr dessa kidnslor som
ger fordldraskapet en livsavgorande betydelse. Fordldrarna bygger ett band med barnet som
varar livet ut. Barnet knyter an till mamma och pappa. Nar barnet dr hungrigt eller ledset

soker det sig till dem som han/hon har knutit an till (Bowlby, 2010).

Den nyblivha mamman dgnar mycket tid & amningen. Det kan ta flera veckor innan
amningen har etablerats. Néir barnet ammar kommer han/hon nira sin mamma. Barnet far
mdjlighet att knyta an till henne. Nér amningen fungerar kan den vécka en stark kénsla av
samhorighet och kdrlek. Daremot, ndr amningen inte fungerar, kan det vicka manga
kénslor hos kvinnan. Hon kan kénna sig misslyckad som mamma. Upplevelsen av att man
inte racker till som mamma ar svart att acceptera. Allra mest skrimmande 4r tanken att
barnet inte far tillrdckligt med mat i sig, da blir oron enorm (Kylberg, Westlund &
Zwedberg, 2009).

Forsta tiden dr det oftast kvinnan som stannar hemma med det nyfodda barnet. Mannen
atervinder till jobbet. Mamman blir den som tar hand mest om barnet. Hon ammar och ger
trost till barnet. Det kan vara svart som pappa att acceptera det speciella band som skapas
mellan mor och barn. Det dr av stor vikt att mamman delar ansvaret med pappan, for att han

ocksa ska kunna fa mojlighet att komma néra barnet och skapa en relation till barnet (a.a).

Manga nyblivna foréldrar tror inte pa sig sjilva forsta tiden och ansvaret for barnet kan
upplevas som skrimmande. Fordldrarna stéller hoga krav pé sig sjdlva, att de ska klara av
barnet i alla situationer. Misslyckas de kan de uppleva skuldkinslor. Kvinnan har svért att
vara nyborjare i en sddan viktig uppgift. Sa fort barnet skriker tvivlar hon pé sin formaga att
lugna barnet. Den forsta tiden med barnet ar darfor extra jobbigt for fordldrarna (Hofsten &

Lidbeck, 2004).



Spéadbarnet skriker och grater en hel del den forsta tiden hemma. Det dr barnets sétt att fa
uppmérksamhet fran sina fordldrar. Att ha ett barn som skriker mycket ar oerhort krdvande
for fordldrarna. De nyblivna fordldrarna gir hela dagen pa helspénn i oron for att barnet ska
borja skrika. De kdnner sig stidndigt pressade. Bergstrom (2003) jamfor barnskrik med
tortyr. Skrikandet innebar mycket lidande for fordldrarna. Stundvis klarar inte fordldrarna
att lugna barnet och de kénner sig da hjélplosa och misslyckade. Att bira runt pa ett
skrikande barn vicker mycket frustration (Bergstrom, 2003). Landgren och Hallstrém
(2011) menar att det ldtt kan bli en ond cirkel nér ett barn har kolik. Barnet har kolik och
skriker, forédldrarna blir oroliga. Barnet kénner av oron och skriker darfér mera. Detta leder
till att fordldrarna blir &nnu mer oroliga. Vidare menar Landgren och Hallstrom att den
framsta behandlingen bygger pa att forsoka lugna sig sjilv som forélder och ddrmed bryta
den onda cirkeln (aa). Att bli frustrerad och stressad &r oundvikligt ndr man tar hand om ett
skrikande barn. Det tyder pa att fordldrarna ar kinslomaissigt engagerade i barnet

(Bergstrom, 2003).

Sémnen ar grundldggande for ménniskorna. Kvinnan behover sin somn for att hon ska
fungera som ménniska. Till en borjan skiljer inte barnet mellan natt och dag. Efter de forsta
tre ménaderna etablerar barnet en dygnsrytm. De flesta barn fortsitter att vakna pa nétterna,
atminstone under forsta aret (Bergstrom, 2003). For vissa kvinnor dr somnbristen inte nagot
problem, medan andra kvinnor upplever att somnbristen sénker deras livskvalité enormt.
Smébarnsforilder lider ofta av somnbrist. Detta beror pa att barnets sétt att sova inte passar
fordldrarnas sétt att leva. For ett spiddbarn &r det naturligt att vakna ofta pad natten.
Somnbrist dr en vanlig orsak till att den forsta tiden med barnet &r jobbig. Under en viss
period kan de flesta forédldrar sta ut med somnbristen. Fortsétter detta under en langre
perioder kan kvinnan bland annat fa svart att koncentrera sig. Ambitionen att vara en bra
forélder kan forsvinna helt pa grund av somnbrist. Kvinnan kan kénna en viss ilska

gentemot barnet och resten av virlden (McQueen & Mander, 2003).

Seimyr skriver att fordldrarna moéter en livskris nédr barnet kommer. Fordldrarna har mindre

tid att 4gna sig at varandra nér de har fatt barn. Det blir nya krav och rollerna i familjen



fordndras. Forhallandet mellan kvinnan och mannen utsitts for en stor prévning (Seimyr,
2005). For de flesta par innebér fordldraskapet en positiv omstéllning, kdrleken fordjupas.
For vissa par blir det tvdrtom. Kvinnan och mannen kan dé glida ifran varandra. De blir
arga och besvikna pé varandra. Kvinnan kénner sig ensam med barnet. Hon upplever att
mannen inte tar sitt ansvar. Kvinnan kénner sig standigt irriterad, mannen kénner sig
anklagad. Ménga pappor har svart att veta vad som forvintas av dem. De kan kinna sig
uteslutna ur niarheten mellan mor och barn. Papporna kan behdva hjélp att hitta sin roll som
nyblivna pappor. Att skaffa barn innebér att antalet konflikter 6kar. Barnet kan vicka
negativa kénslor hos fordldrarna och ménga konflikter uppkommer dé barnet dr grinigt.
Dessa kinslor méste fa ventileras for att undvika att en konflikt uppstéar (Pacey, 2008).
Rholes et.al (2011) menar att 6vergingen till fordldraskapet ofta skapar stress i familjen.

Familjen paverkas i sin helhet.

Det dr av storsta vikt att paret vardar sin egen relation. Relationen behdver néring for att
den ska fungera och utvecklas vidare (Ahlborg, 2006). Overgangen till forildraskapet
innebér en provning for ménga par. Uppskattningsvis upplever mellan 40 till 70 % av
forstagangsfordldrar en minskad kvalitet i relationen nér de fétt barn. Flest separationer sker
hos smébarnsfordldrar. Bristande jadmstélldhet samt en oférmaga att forsta varandras behov
kan vara orsaker till att s4 manga smabarnsforildrar separerar (Pacey, 2008). Andra orsaker
kan vara somnbrist, brist pa sexlust och pappans kénsla av utanforskap (Seimyr, 2005).
Aven rollférindringar i familjen, mycket arbete och dalig ekonomi kan orsaka konflikter

(Rholes et. al., 2011).

John Bowlbys anknytningsteori

Enligt John Bowlby knyter barnet an till sina fordldrar genom en dmsesidig process. Han
menar att relationen styrs av bade barnet och fordldern. Han pratar om att barnet styr
relationen utifrén ett beteende-anknytningssystem medan fordldern styr det utifran ett
omvardnadssystem. Bowlby delar in anknytningssytemet i fyra faser, dir de tre forsta
faserna handlar om utvecklingen hos barnet under dess forsta ar och den sista fasen ror

utvecklingen under forskoledren. Vi har valt att beskriva de tre forsta faserna, d& fokuset i



vart arbete riktar in sig pa forhallandet mellan fordldrarna och barnet under barnets forsta ar

(Bowlby, 2010).

Den forsta fasen stracker sig fran fodelsen till mellan étta och tolv veckor. Det nyfodda
barnets forsta uppgift i livet &r att lara kinna sina fordldrar. Fordldrarnas forsta uppgift ar
att hélla det lilla barnet vid liv och skydda det frdn omgivningen. Det lilla barnet ar helt
beroende av fordlderns omvérdnad och beskydd. Om fordldrarna kontinuerligt svarar pa
barnets signaler sd kan man efter cirka 1-2 manader se att bade barnet och fordldern
kommit in i en ny rytm, dir barnets signaler ger en forutsdgbar fordldrareaktion, som till

exempel nir barnet skriker (a.a).

Den andra anknytningsfasen gér fran atta till tolv veckor och upp till mellan sex och nio

ménader. Overgangen mellan fas ett och tva sker i etapper. Under denna fas borjar barnet
tydligt visa att det helst foredrar att ty sig till den eller de personerna i sin nérhet som det
kénner bdst. Barnet borjar dven under denna fas att kdnna en viss tillfredsstéllelse nér det

far sitt behov uppmérksammat. Som till exempel nir barnet skriker och fordldern svarar

(a.a).

Tredje fasen stricker sig mellan perioden sex till nio ménader fram till cirka tre &rséldern.
Ett tydligt tecken pa att barnet 6vergér till denna fas ar det blir mer mobil, borjar krypa och
rora sig pa egen hand. I takt med att barnets motoriska formaga okar sé dkar dven den
kognitiva formagan. Nu kan barnet sjdlv styra i vilken riktning det vill rora sig, barnet sitter
upp ett mal for sitt beteende som hela tiden forankras hos fordldern. Under denna fas borjar
dven barnet gora forsok till att prata, vilket sammantaget med rorelsefriheten kan gora att
nirmiljon utforskas i storre utstrickning. Sé lange barnet har sina fordldrar i narheten sa
klarar det att bejaka sin nyfikenhet. Fordldrarna spelar, som Bowlby uttrycker, en trygg
bas/sdker hamn for barnets utveckling. Barnet efterstdvar hela tiden en optimal balans

mellan utforskning och trygghetssokande (a.a).



Overgangen till férildraskapet

Att bli fordlder ar en av livets storsta livsfaser. Nér en person blir fordlder genomgér
han/hon en livsfas. Det dr en fordndringsprocess som sker over tid. Den kréver engagemang
och forandringar hos fordldern samt medvetenhet om att kritiska vandpunkter kommer att
komma. En personlig 6vergang innefattar forandringar av identitet, roller, relationer och
beteendemdnster. Nér en fordlder genomgar denna fordndring kan bade hennes/hans fysiska
vilbefinnande, kunskapsnivé och forvintningar paverkas. Aven omgivningens attityder och
fordldrarnas socioekonomiska status kan paverka hur 6vergangen blir. Nér en 6vergéng
lyckas upplever fordldern i regel vilbefinnande och kontroll Gver den nya rollen.
Misslyckas fordldern med overgangen till den nya livsfasen, kan det leda till att han/hon far

en samre sjdlvkinsla (Berg & Premberg, 2010) .

Kvinnans 6vergang till foraldraskapet

Fa upplevelser i livet &r mer minnesvérda dn fodelsen av ens eget barn. Erfarenheterna
rorande forlossningen och de forsta dagarna av fordldraskapet har en speciell plats i livet
for manga mammor (Wilson, Rholes, Simpson & Tran, 2007). Darvill, Skirton och Farrand
(2010) menar att overgangen och forberedelsen till att bli mamma bdrjar redan under
graviditeten. Kvinnan dr klar med sin dvergang till mamma forst nar hon till viss del aterfatt
kontrollen Gver sin inre och yttre miljo. Det kan ta flera manader efter forlossningen innan
denna 6vergédng dr fullstédndig. Stern menar att 6vergéngen till moderskapet forandrar
kvinnans syn pé livet, hennes handlingar och prioriteringar. Kvinnan kommer i och med
detta att sétta sina egna personliga behov at sidan, hur ldnge hon gor det varierar fran

kvinna till kvinna (Stern, 1998).

P& modravarden delas den populdrvetenskapliga boken “Vénta barn” ut. Denna bok tar upp
vad som hiander med kvinnan nér hon ska bli mamma. Hon genomgar inte enbart en
kroppslig fordndring utan dven en mental fordndring. Kvinnan kan uppleva att hon blir mer
lyhord men ocksa mer kénslig for kritik och omgivningens bemoétande. Det dr inte ovanligt
att den gravida kvinnan har svingningar i sitt humor, kdnslorna svénger mellan glédje och

missmod och mellan dngslan och besvikelse (Vinta barn, 2006).



Niér en kvinna blir gravid sa innebér det fordndringar i relationen och kontakten med sina
egna fordldrar, speciellt med kvinnans mor. Kvinnans mamma far en central roll, oftast dr
hon bland de forsta som far veta om graviditeten och vill da gérna finnas med som stdd for
sin dotter. De kvinnor som redan har en nira relation med sin mamma upplever dock att
denna relation blir starkare. Kvinnorna identifierar sig med sin egen mamma. Aven om
nérheten till mamman 6kar sa upplever kvinnorna att f4 barn ér en del av processen att
frigora sig fran sin mamma. Nar de sjédlva ska bli mamma upplever de en kdnsla av mognad
och att de 1 storre utstrackning blir respekterade som en vuxen kvinna av sin egen mor. Om
det skulle vara sé att den gravida kvinnan inte har en vél fungerande relation med sin
mamma innan graviditeten, sa verkar det som och graviditeten vanligtvis leder till att

relationen fordndras till det battre (Modh, Lundgren & Bergbom, 2011).

Mannens 6vergang till foraldraskapet

Det ér en stor hdndelse att bli pappa. Mannen ldmnar sin gamla identitet bakom sig for att
g4 in 1 den nya identiteten. Precis som for kvinnan genomgar ocksa den blivande pappan en
identitetsutveckling. Det innebér att han gar fran att enbart varit en man till att bli en pappa.
Omstéllningen till faderskapet kan vara krivande, dd den nya rollen medfor ett 6kat ansvar
for pappan. Ansvaret kan ibland upplevas som skrimmande for pappan (Fagerskiold,
2008). Manga pappor upplever att de har vixt samt mognat som ménniska sedan de har fatt

barn. Faderskapet bidrar till en personlig utveckling (Premberg, Hellstrom & Bergs, 2008).

Henderson och Brouse (1991) pétalar att mannen genomgér olika faser nér han blir pappa.
Under den forsta fasen dd kvinnan ar gravid forbereder sig mannen mentalt pa han ska bli
pappa. I den andra fasen nir barnet ar fott, bemdter mannen verkligheten och svérigheten
med att vara pappa. Under den sista fasen tar mannen kontroll dver situationen och forsoker
aktivt komma in i papparollen genom att dagligen vara med barnet. Det &r vanligt att

mannen upplever att papparollen blir ldttare med tiden (a.a).

Hwang (2000) forklarar att anknytningsrelationer d&ven berdr pappan och att barnet
utvecklar kdnsloméssiga band till bada sina fordldrar nistan samtidigt. Barnet tar lika

mycket kontakt med pappan som med sin mamma. Dock foredrar barnet mamman i vissa



situationer om nagot stressande hinder. Varfor barnet viljer mamman i stressiga situationer
kan forskningen &nnu inte besvara. En tankbar forklaring dr att den traditionella
rollfordelningen paverkar attityden gentemot barnet. Oftast 4r det mamman som tar hand
om barnet och darfor blir det mer naturligt att barnet vander sig till henne. Situationen
forandras dock med tiden och efterhand tyr sig barnet dven till pappan. Hwang beskriver att
den nyblivna pappan visar ett tydligt engagemang mot barnet. Pappan vill l4ra kénna barnet

och borjar utveckla ett kinslomissigt band. Pappan ar lyhord i samspelet med barnet (a.a.).

Sundevall har skrivit en populdrvetenskaplig bok dar han ger rad till mdn som ska bli
pappor. Han beskriver att mannen kan kénna sig véldigt klumpig i borjan nir han ska ta
hand om barnet. Den nya situationen och rollen dr ovan for den nyblivna pappan. Sundevall
menar ocksa att pappan utvecklas i sin papparoll i takt med att barnet blir dldre. Vidare
menar Sundevall att pappan inte ska forsoka att efterlikna barnets mamma, utan han ska
forsoka hitta sin egen relation till barnet. Det handlar om att dela pa fordldraskapet, barnet
behover en pappa och en mamma. Pappan bor finnas dir for barnet och lara kénna det

(Sundevall, 2005).

Genusperspektivet

Yvonne Hirdman har skapat ett teoretiskt ramverk, det s& kallade genuskontraktet.
Begreppet anvinds for att forklara relationsmonstret mellan man och kvinnor.
Genuskontraktet lyfter fram bade kvinnans och mannens réttigheter, skyldigheter och
ansvar. Ett exempel pa detta enligt Hirdman &r mannens omhéindertagande av kvinnan som
i sin tur ska ta hand om barnet. Mannen har i genuskontraktet rollen som forsorjare samt
beskyddare, medan kvinnans ansvarsomrade bestar av barnafédandet och uppfodandet. Hon
menar att dessa motsatser pavisar mannens och kvinnans olika positioner och
forutsittningar. Om en dndring av rollerna i1 kontraktet ska ske s méste det forst till en

forandring av omsténdigheterna i kvinnans och mannens narmiljé (Hirdman, 2004).

Mammarollen ir inte sa enkel som det kan verka, med rollen kommer férvantningar.

Mamman upplever att barnets pappa, hennes och partnerns fordldrar samt vénner har



forvantningar pa henne. Samhillet har oskrivna regler och normer om hur en god mamma
ska vara. Detta paverkar hela tiden hur kvinnan skapar sin identitet som mamma. Hur hon
ar som egen person kommer ocksa att paverka hur méinniskor ser pa henne som mamma

(Trost & Levin, 2004).

Relationen till partnern fordndras nér kvinnan blir mamma. Modh et. al. (2011) visade att
kvinnan upplever en ny kénsla for sin partner. Hon vill i storre utstrackning ta hand om
honom. Kvinnan far en 6kad oro for att ndgot ska hinda honom och hon inser vikten av att
han ska finns dar for henne (a.a). Under graviditeten bor relationen till partnern bearbetas.
Skulle fordldrarna ha konflikter i sitt forhallande behover dessa bearbetas innan barnet fods.
Annars ér det en okad risk for slitningar mellan foréldrarna. Detta kan i sin tur leda till
separation. Kvinnan maste ocksd komma till insikt om att &ven mannen gir igenom en

utvecklingsfas (Alfvén, 2009).

De flesta pappor i Sverige dr med under forlossningen. Det dr av stor vikt att papporna far
mojlighet att vara med sé tidigt som mojligt. Ju tidigare ménnen ar delaktiga, desto storre ar
chansen att de blir mer engagerade som pappor (Hwang & Nilsson, 2003). Min som é&r vél
forberedda infor fordldrarollen stottar sina kvinnor mer och sétter familjen framst. Dessa
pappor tar ocksa i storre utstrackning hand om barnet och hjélper till mer med hushéllet

(Kaila-Behm & Vehvildinen -Julkunen, 1999).

Déaremot finns det pappor som inte &r riktigt forbereda infor fordldraskapet. Detta yttrar sig
i form av mindre engagemang frén deras sida. De hjdlper inte sdrskilt mycket hemma,
arbetar mycket och upplever att deras roll &r att forsorja familjen. Ménnen anser att ta hand

om barnet tillhor kvinnans uppgift (Kaila-Behm & Vehvildinen -Julkunen, 1999).

1974 lagstadgades att nyblivna pappor fick mdjlighet till betald fordldraledighet, inte bara i
direkt anslutning till barns fodelse utan ocksa under barnets uppvéxt. Denna mdjlighet
tillkom 1 syfte att stirka utvecklingen av det jadmstéllda fordldraskapet (SFS 1995:584). I en
bok riktad till nyblivna pappor skriver Sundevall att idag &r det manga pappor som viéljer
att ta ut fordldraledigheten for att kunna vara hemma med sitt barn. Han anser att mannen

fér ett unikt tillfdlle under fordldraledigheten att komma nérmare sitt barn (Sundevall,



2005). I Sverige forsoker man att efterstriva en jamnare fordelning av fordldraledigheten,
som idag till storsta delen tas ut av mamman. 1995 togs beslutet att en manad skulle vara
reserverad till varje fordlder (SFS 1995: 584). Sedan beslutet togs har det setts en 6kning av
att pappaledigheten, papporna dr hemma i minst en ménad med barnet, men oftast inte mer.
Dock ledde beslutet inte till att resten av fordldraledigheten fordelades jimnare mellan
mamman och pappan, sa som var tanken fran bdrjan. Inkomsten i familjen avgor hur

ledigheten delas upp mellan foréldrarna (Bygren & Duvander, 2005).

NAR INTE OVERGANGEN TILL FORALDRARSKAPET LYCKAS

Moderns pafrestning ("maternal distress”)

Graviditeten innebér en stor fysisk, psykisk och social fordndring med nya aspekter for
kvinnan. Hon utvecklas frin att vara ndgons barn till att bli ndgons fordlder. Graviditeten
ar en speciell tid eftersom den utgdr ett griansland mellan tva olika identiteter. Kvinnan har
inte dnnu antagit sin nya identitet som mor. Hon &r pa vig in i moderskapet och lamnar sin
gamla identitet bakom sig. En kénsla av tomhet kan infinna sig nér hon vixlar fran en
identitet till en annan. Dérfor kan denna period bli sérskilt provande nér kvinnan &r psykiskt

skor och personliga kriser kan uppsta under dessa perioder (Broden, 2004).

De flesta kvinnor klarar sig dock igenom denna identitetsforandring trots att det innebér en
stor psykisk péfrestning. Vad kvinnan har gatt genom innan sin graviditet tycks spela en
stor roll nir det giller att klara av den nya situationen. Ar kvinnan trygg som person, sa
klarar hon denna pafrestning pa ett bra sétt ("Low maternal distress”). Hon kan kénna sig
lite orolig inf6r den nya rollen, men hon lér sig att hantera denna psykiska pafrestning. For
varje dag som gar vixer hon i sin nya roll. Hon utvecklas dirmed som ménniska. Ar
kvinnan daremot véldigt oséker i sig sjélv, sa kan denna pafrestning vara svar att hantera
("High maternal distress”). Hon hamnar i en kris och kénner sig dngslig infor den nya

rollen. Kvinnan kan dven drabbas av depression (Emmanuel & St John, 2010).
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Har kvinnan svart att hantera den psykiska pafrestningen som identitetsfordndringen kriver,
sa tar det langre tid for henne att komma in 1 sin nya roll som mamma. Kvinnan mar
psykiskt daligt, kinner sig oséker och otrygg i sin nya roll. Hon upplever stora skuldkanslor
for att hon inte klarar av situationen. Detta gor henne dnnu mer deprimerad. Hon varken
orkar eller vill ta hand om sitt barn. Anknytningen mellan mor och barn kan ddrmed
paverkas negativt. Kvinnan orkar inte heller med hushéllsarbetet. Relationen till partner
fungerar inte. Kvinnan orkar inte vara social, hon isolerar sig. Hon upplever att hon varken

ar édlskad, behovd eller respekterad av andra méinniskor (Emmanuel & St John, 2010).

Depression

Det &r vanligt att nyblivna mammor kénner sig ledsna och nedstdmda forsta veckan efter
forlossningen. Dessa symtom av létt nedstimdhet brukar forsvinna efter ndgon vecka.
Tillstandet kallas Maternity Blues (Seimyr, 2009"). For vissa kvinnor kan nedstamdheten
halla i sig i flera manader. Kvinnan drabbas da av postpartum depression. Postpartum
depression forekommer i mer séllsynta fall. Cirka 10 till 15 % av alla mammor drabbas av

detta (Goodman, 2004).

Forskning har visat att kvinnor som tidigare har behandlats for ndgon form av depression
16per en 6kad risk for att utveckla postpartum depression (Seimyr, 2009"). Nedstimdheten
kan dven bero pa kvinnans aktuella situation. Man har sett att kvinnor som har varit med
om en svar forlossning léttare kan drabbas av depression. Dessa kvinnor kan ha svarare att
klara av den péfrestning som ett spadbarn ofta medfor. Detta beror pa att de dr mer sarbara
efter forlossningen. En annan anledning till att kvinnor kan hamna i en postpartum

depression kan vara att barnet ar sjukt eller valdigt skrikigt forsta tiden (Bergstrom, 2003).

Seimyr, Edhborg, Lundh och Sjogren (2004) papekar att kvinnor som visar tecken pa
depression redan under graviditeten 16per en stor risk for postpartum depression. Dessa
kvinnor skattar 10 podng eller mer pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
EPDS ir det vanligaste hjalpmedlet for att upptécka tidiga tecken pa postpartum

depression. Skalan kan inte diagnostisera om kvinnan lider av en depression utan ar bara en
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vigvisare. Denna skala bestér av 10 6vergripande fragor. Hog podng pd EPDS innebir att
kvinnan kan vara deprimerad. Om kvinnan skattar en hog poidng pa EPDS sa ska hon alltid
remitterats vidare till en psykolog for ett samtal. Hjdlpmedlet dr bade snabbt och enkelt att
anvinda (Cox, Holden & Sagavsky, 1987). Barnmorskan kan anvénda sig utav EPDS
skalan i sitt dagliga arbete for att ldttare kunna upptécka och hjilpa kvinnor med tidiga

tecken pd depression.

Slutsatsen som Seimyr et. al. (2004) drog ér att de forsta symtomen pa postpartum
depression infinner sig redan under graviditeten. 21 % av kvinnorna i deras studie visade
tecken pd depression tvd ménader fore partus, 17 % tva manader efter partus och 12 % ett

ar postpartum.

Brist pa socialt stod har setts vara en av de viktigaste faktorer vid postpartum depression.
Darfor dr ensamstaende modrar en betydande riskgrupp. En annan riskgrupp ar yngre
mammor i aldrarna 18-24 ar. Aven kvinnor med ldga inkomster samt arbetsldsa kvinnor
16per en storre risk for att utveckla postpartum depression (Wang, Wu, Anderson &

Florence, 2011).

Symtomen vid postpartum depression utvecklas vanligtvis de tre forsta ménaderna efter
forlossningen och sd langt som nio till tolv ménader postpartum. Den nyblivna mamman
kénner sig aldrig glad och hon dr 6vertygad att hon aldrig kommer att kénna sig lycklig
igen. Hennes nedstimdhet paverkar henne sa djupt att hon knappt orkar med barnet. Hon
kénner sig oférmdgen i sin nya roll (Seimyr, 2009'). Kvinnan skoter barnet av plikt men
kinner ingen kérlek till barnet (Sjogren, 2005). Nedstimdhet hos nyblivna mammor &r
fortfarande tabubelagd. En kvinna som lider av nedstimdhet skdms Over att inte kunna leva
upp till de hoga kraven som hon har stillt pa sig sjdlv. Hon upplever stora skuldkénslor for
detta och anklagar ofta sig sjélv. Att fa struktur pa tillvaron ar niastan omdjligt. Kvinnan
lever i ett staindigt kaos och nir barnet skriker eller grater kinner sig kvinnan hopplos.
Tillvaron kan upplevas som sa svér att hon inte ser nagon vig ut. Den nyblivna mamman

kan d& fa dterkommande sjdlvmordstankar (Paris, Bolton & Weinberg, 2009).
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Seimyr, Sjogren, Welles-Nystrom och Nissen (2009) kom fram till att deprimerade kvinnor
inte ar lika positivt instéllda till sin graviditet som kvinnor utan tecken pa depression.
Foljden blir att de &r mindre involverade i det kommande barnet. Anknytningen mellan mor

och barn kan péverkas negativt.

Depressionen visar sig kunna ha konsekvenser for hela familjen. Barnet far svérare att
knyta an till sin mamma och relationen utmanas enormt. Vissa forédldrapar klarar inte av
situationen, utan de separerar (Leddy, Haaga, Gray & Schulkin, 2011). Edhborg, Seimyr,
Lundh samt Widstrom (2000) visade att deprimerade mddrar dr mindre ndjda med sin
upplevelse av fordldraskapet. Modrar med depressiva symtom och dven deras partner kan

uppfatta barnet som mer krdvande och temperamentsfullt.

Kvinnor som ar deprimerade undviker att mota andra mammor. De isolerar sig hemma och
véljer ofta att vara tysta om sina kidnslor. Mauthner (1997) visade att en del mammor
kénner sig besvikna pa den hjélp som de har fatt pA modravarden. Barnmorskorna tycks ha
svért att prata om depression. Kvinnorna onskar att barnmorskorna kan prata mer 6ppet om
detta, sé att depression inte blir lika tabubelagt. Han betonar vikten av att barnmorskor far

fortlopande utbildning inom omradet (a.a).

STOD | FORALDRASKAPET

Modrahalsovarden

Den svenska modrahélsovarden inréttades i slutet pd 1930-talet. Det &r kostnadsfritt for
kvinnan att besoka modravarden. Mer dn 99 % av de gravida kvinnorna gar idag pa
modravarden. Modrahélsovarden har en central roll som hilsovardande insats for kvinnor
under hela den fertila perioden. Verksamheten omfattar bland annat hilsovard under och en
tid efter graviditeten samt forédldrastod 1 form av fordldrautbildning, gruppverksamhet och
amningsstod. Arbetet har vidgats och riktar sig idag 1 viss utstrdckning ocksa till ménnen.
Barnmorskan pd mddrahdlsovarden har en stor uppgift, hon ska arbeta for att stodja hela

familjen och inte enbart fokusera pa den gravida kvinnan (Santesson, 2009).
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Barnmorskans roll

Nér en gravid kvinna skrivs in pad modravérden tilldelas hon en barnmorska som foljer
henne under hela graviditeten samt en tid efter forlossningen. Barnmorskan pa
modravarden tréffar i sitt dagliga arbete kvinnor och mén som ska bli fordldrar. Hennes roll
ar att stiarka kvinnan och mannen i deras 6vergang till fordldraskapet. Genom bland annat
fordldrautbildningar far barnmorskan mojlighet att formedla sin kunskap om foraldraskapet

(Santesson, 2009).

Foraldrautbildningen

1979 beslutade Riksdagen att en allmén fordldrautbildning skulle bedrivas inom
mddrahélsovarden. Forédldrautbildningen skulle vara gratis och dppen for alla fordldrar.
Deltagandet skulle dessutom vara frivilligt (SOU 1997: 161). Det &r barnmorskans uppgift
att erbjuda alla fordldrar denna utbildning. Antal kurstriaffar varierar mellan 3-6 ganger och
de brukar vara forlagda i slutet av graviditeten (Blix-Lindstrom, 2009). Hallgren, Kihlgren
och Norberg (1995) papekar att syftet med fordldrautbildningen &r att stodja kvinnan och
hennes partner infor fordldraskapet samt att skapa mojligheter for nyblivna fordldrar att
traffa andra fordldrar i samma situation. Pa detta sétt ska fordldrarna kunna dela
erfarenheter med varandra. Hanna, Edgecombe, Jackson och Newman (2002) kom fram till
att de fordldrar som hade deltagit 1 fordldraforberedande kurser var béttre insatta i
fordldraskapet och att mammorna kinde sig mer sjilvsikra. Deltagarna i fordldragrupperna
delgavs information om deras kommande foréldraskap. Kvinnorna fick méta andra kvinnor
1 samma situation. De kunde dela med sig sina tankar och pa sa sitt stodja varandra i den

kommande rollen som nyblivna mammor. Ett socialt nitverk skapades (a.a).

Att upptacka och stodja deprimerade kvinnor

Postpartum depression kan ha stora konsekvenser pa samspelet mellan mor och barn samt
relationen till partnern. Seimyr papekar vikten av att barnmorskan pd modravérden
uppméirksammar tidiga tecken pa depression redan under graviditeten, detta for att béttre

kunna stddja kvinnan (Seimyr et. al, 2004). Dessa kvinnor kan behdva extra stdd for att
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klara av sin nya roll som mamma. Det 4r barnmorskans roll att pA modravérden dgna mera
tid 4t dessa kvinnor (Emmanuel, Creedy, St John & Brown, 2011). Stédet till kvinnorna ska
fungera genom hela vardkedjan (Mauthner, 1997). Barnmorskan ska erbjuda ett
kénslomassigt stod och vid behov hénvisa kvinnan vidare till andra professioner inom

modrahilsovérd, sdsom psykolog eller kurator (Seimyr, 2009?).

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis kan man séga att fa barn innebér en livsomvilvande upplevelse for
bada fordldrarna. Under det forsta aret hinder mycket 1 barnets utveckling, vilket medfor att
fordldrarna flera ganger far utveckla sin formaga till anpassning. De klassiska kdnsrollerna
forstiarks och blir mer tydliga nér paret far barn. Samtidigt som den nya familjemedlemmen
skénker glddje, sa bidrar han/hon ocksa till att fordldrarna upplever en viss frustration och
kénsla av otillrdcklighet. Detta foranleder emotionella toppar och dalar. Med en emotionell
topp respektive dal menas att livet bestar av bade battre och sdmre perioder under barnets
forsta levnadsar. Ibland upplever fordldrarna att livet &r harmoniskt och inte kan bli bittre,

medan andra dagar kinns livet bara tungt.

SYFTE

Syftet med studien var att ta reda pa kvinnors och méns upplevelse av barnets forsta

levnadsar samt att belysa om dessa upplevelser skilde sig ur ett genusperspektiv.

FRAGESTALLNINGAR

* Nir under barnets forsta levnadsér infinner sig de emotionella topparna respektive
dalarna?

e Upplever alla fordldrar emotionella toppar och dalar under barnets forsta levnadsar?

e Hur beskriver kvinnorna respektive mdnnen sina emotionella toppar och dalar?

» Skiljer sig kvinnornas respektive ménnens upplevelser av forsta aret?
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METOD

STUDIEMILJON

Vi har tagit del av data fran en longitudinell beskrivande studie av Louise Seimyr. Mellan
oktober 1993 och mars 1994 bjods alla svensktalande gravida kvinnor tillhérande sex
utvalda modravardsmottagningar i Stockholmsregionen, att tillsammans med sina
respektive partners delta i hennes studie. Dessa kvinnor samt deras partner fick skriftlig
information. Aven ensamstiende gravida kvinnor deltog i studien. Studien pagick i lite ver

ett ar.

Seimyrs studie omfattade tre delar. Den forsta delen av studien lade fokus pé den prenatala
perioden. Kvinnorna blev ombedda att fylla i ett EPDS formulér tva manader fore fodelsen.
Andra och tredje delen av studien lade fokus pa den postpartala perioden. Kvinnorna fick
dven da fylla i ett EPDS frageformulir, tvd manader postpartum samt ett ar postpartum. Vid
ett ar postpartum fick paren fylla i ytterligare ett frageformuliar, EMQ/EFQ (Experience of
motherhood /fatherhood Questionnaire) for att utvirdera hur fordldrarna hade upplevt sitt
fordldraskap under barnets forsta levnadsar (Seimyr, 2004). P4 baksidan av EMQ/EFQ
formuldret kunde forédldrarna rita in i en kurva som beskrev hur de hade upplevt sitt forsta
ar tillsammans med barnet. Mgjligheten fanns till att skriva en personlig kommentar. Dessa

kurvor samt kommentarer har vi valt att analysera.

URVALET

Totalt tillfragades 434 kvinnor i konsekutiv ordning om de ville vara med i studien. 298
kvinnor respektive 282 min deltog i studiens forsta del. 326 kvinnor och 300 mén var med i
studiens andra del. I den tredje delen av studien svarade 244 kvinnor respektive 229 mén.
Av dessa 244 kvinnor respektive 229 min var det 145 kvinnor och 79 mén som ritade en

kurva och/eller skrev en kommentar.

DATAINSAMLINGEN
Mainnen och kvinnorna fyllde i EMQ/EFQ formuléret (Astbury, 1994) ett &r postpartum.
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Foréldrarna fick dven rita in en kurva i ett diagram utformat for Aandamaélet (bilaga 1). Det
horisontella strecket hade delats upp i arets 12 manader, medan det vertikala strecket foljde
en skala fran - 5 till + 5 dér varje gradering motsvarar 1 cm. Ovanfor diagrammet skrevs
fragan: ”Hur tycker du att aret med ditt barn har varit? (Rita en kurva dver aret och berétta

girna!)”. Nagon vidare instruktion om hur kurvan skulle ritas fick inte fordldraparen.

ANALYSEN AV KURVORNA

Nér kurvorna analyserades valde vi att dela in barnets forsta levnadsar kvartalsvis och
dérefter grovt raknat ut hur manga toppar respektive dalar det fanns i varje period. Detta for
att f4 en oversikt pa nir fordldrarna hade upplevt sina emotionella toppar och dalar under
barnets forsta ar. Vi valde att bedoma en kurva som rak om toppen eller dalen understiger 2

cm.

ANALYSEN AV KOMMENTARERNA

For att analysera parens kommentarer anvindes en innehallsanalysmetod. Vid en
innehéllsanalys kan manifest eller latent analys véljas. En manifest innehéllsanalys valdes
dé den uttryckligen beskriver och kategoriserar det som stér i citaten, till skillnad frén latent
analys som tolkar innebdrden av citaten (Graneheim & Lundman, 2004). Vi har inspirerat
oss av Graneheim och Lundmans olika steg for innehdllsanalys nér vi har analyserat

fordldrarnas kommentarer. Denna analys genomfordes i foljande steg:

e Forst genomfordes en genomgédende ldsning av samtliga kommentarer for att fa en
helhetskénsla av innehallet.

e Alla kommentarer renskrevs pa datorn, uppdelat i mén och kvinnor.

e Samtliga kommentarer skrevs ut i pappersformat och klipptes sedan isér.

e Efter detta ldstes kommentarerna var for sig och olika kategorier samt
underkategorier arbetades fram.

e Kategorierna sorterades upp i tre grupperingar:

- Kvinnornas och ménnens emotionella dalar under barnets forsta ér

- Kvinnornas och ménnens emotionella toppar under barnets forsta ar

17



- Néar emotionerna hos kvinnorna och ménnen har varit jimna under forsta aret
e [ resultatet beskrevs varje kategori med illustrerande citat. De mest representativa

citaten valdes ut.

ETISKA OVERVAGANDEN

Nér Louise Seimyr startade upp sin forskningsstudie 1993, soktes vid det tillfillet ett etiskt
tillstand. Studiens forskningsplan ér godkidnd av en etisk kommitté (Dnr HS 30/95, KI
93:154). Enligt vetenskapsradet finns det fyra grundldggande principer for att skydda
individen i forskningssammanhang. Dessa principer ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Den forsta principen &r
informationskravet som innebdr att forskaren ska informera deltagarna om den aktuella
forskningsuppgiftens syfte. Den andra principen ar samtyckeskravet dir deltagare sjdlva har
ritt att bestimma 6ver sin medverkan i studien. Tredje principen konfidentialitetskravet
innefattar att alla uppgifter om deltagarna i studien skall hallas hemliga pa ett sddant sétt att
obehdriga inte kan ta del av dem. Den fjérde och sista principen ér nyttjandekravet som
innebar att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvindas i

forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2011)

De forsta, andra och fjarde principerna dr sedan tidigare uppfyllda. Den tredje principen
konfidentialitetskravet kommer forfattarna att beakta i denna kommande studie. Forfattarna

avidentifierar eventuella uppgifter som har uppkommit i materialet.

RESULTAT

BORTFALLET

Av de 244 kvinnor respektive 229 mén som hade svarat pa det sista EPDS formuléret samt
pa EMQ/EFQ formuléret ett ar postpartum, fanns det 99 kvinnor (40 %) respektive 150
mén (65 %) som av oklara anledningar valde att inte rita ndgon kurva eller ge ndgon

kommentar. Dessa kvinnor och mén kommer dirfor inte att inga i denna kommande studie.
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Totalt blir det 145 kvinnor och 79 min kvar som lamnade nagon kommentar och/eller

ritade en kurva. Dessa deltagare ligger till grund for var studie.

Bland kvinnorna (n= 145) som hade ritat in en kurva eller/och lamnat en kommentar fanns
det 14 kvinnor som skattade 10 podng eller mer pa EPDS skalan ett ar postpartum. Bland
de kvinnor (n=99) som valde att inte rita nagon kurva eller ge nigon kommentar, fanns det

18 kvinnor som skattade 10 podng eller mer.

DELTAGARNAS DEMOGRAFISKA BAKGRUND

Kvinnorna var i genomsnitt 30 ar gamla, gétt cirka 13 &r i skolan och varit tillsammans med
sina partner i cirka 6 ar. 47 % av kvinnorna var forstfoderskor. 9 % av kvinnorna var
ensamstiaende, kvarvarande kvinnor var antingen gifta eller sambo med barnafadern.

Den enda signifikanta skillnaden i urvalsgruppen var lingden pé utbildning. Kvinnorna
med hogre utbildning svarade i storre utstrickning pa frageformuléret. De omraden vi har
valt att jimfora dr utbildningsar, ensamstaende, arbete, egen hobby, arbetsloshet, oro for

ekonomi och tidigare barn.

PRESENTATION AV RESULTATET

Resultatet dr uppdelat i tva delar. I del 1 presenteras vad vi kom fram till nir vi har
analyserat kurvorna som forildrarna ritade. Tabell 1 och 2 visar nér kvinnorna och médnnen
fick sina emotionella toppar och dalar. Dérefter forklaras tabellerna. I del 2 presenteras vad
vi fann nér vi har analyserat fordldrarnas kommentarer. I tabell 3 visas en sammanstéllning
av de olika grupperingarna samt tillhdrande kategorier. Dérefter har vi beskrivit de olika

kategorierna mer ingaende.

Del 1. Analysen av kurvorna

Naér vi har analyserat kurvorna har vi valt att dela in barnets forsta levnadsér kvartalsvis.
Dérefter har vi rdknat ut hur ménga toppar respektive dalar det fanns i varje period. Detta
for att fa en Oversikt pd nér fordldrarna hade upplevt sina emotionella toppar och dalar
under barnets forsta ar. Tabell 1 visar kvinnornas emotionella toppar och dalar. Tabell 2

visar mdnnens emotionella toppar och dalar.
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Tabell 1: Kvinnornas emotionella toppar och dalar. N= 145 kvinnor

Kwvartal 1 2 3 4
Toppar 30 24 27 61
Dalar 58 26 25 26

Tabell 2: Ménnens emotionella toppar och dalar. N= 79 min

Kwvartal 1 2 3 4
Toppar 41 16 23 24
Dalar 17 28 17 40

Analysen av kurvorna visade att kvinnorna och ménnen upplevde sina emotionella toppar

och dalar vid olika tidsperioder under barnets forsta ar.

Det framkom av kurvorna att kvinnorna upplevde de tre forsta ménaderna efter barnets
fodelse som de kidnslomissigt svaraste ménaderna. Den forsta tiden efter barnets fodelse
var en period av fysisk och psykisk aterhdmtning for kvinnan. Kvinnorna upplevde att det
tog tid att kansloméssigt landa efter forlossningen. Tillvaron dgnades at att 14ra kdnna det

lilla barnet och komma in i den nya rollen som mamma.

Minnen i studien upplevde att de tre sista manaderna under barnets forsta ar var de mest
pafrestande manaderna. Detta berodde pa att det var da de flesta pappor tog ut sin
fordldraledighet. Det visade sig att ménnen precis som kvinnorna gick igenom en period av
genomgripande forandring da de skulle bli pappor pa heltid. Kvinnorna hade hittills haft
huvudansvaret for barnet och nir mannen tog 6ver ansvaret upplevdes denna period som

krivande for médnnen.

Vidare visade studien att kvinnorna upplevde de tre sista minaderna av barnets forsta ar
som de bésta ménaderna tillsammans med barnet. Kvinnorna beskrev att de blev tryggare

och tryggare ju dldre barnet blev och déarfor blev dessa manader mer ldttsamma for dem.
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Barnet ldrde sig att utforska sin ndrmiljo pa egen hand och f6ljden blev att kvinnorna fick
mer tid att gora andra saker i hemmet. Ménnen kunde dessutom i storre utstrickning ta

hand om barnet och dirfor avlastades kvinnorna mer. Vissa kvinnor hade dven atergatt till
arbetet och upplevde darfor att de hade fatt mera ork for barnet. Denna period blev darfor

roligare.

Till skillnad fran kvinnorna s& upplevde ménnen i studien att de tre forsta manaderna av
barnets forsta ar var de roligaste manaderna. Ménnen arbetade oftast och var mycket borta
frén barnet under den forsta perioden. De mirkte inte av pafrestningarna som denna period

ocksé innebar for kvinnorna. Ménnen levde kvar i lyckoruset av att ha fatt barn en ldngre
tid.

Det fanns 20 mén och 30 kvinnor i var studie som inte hade upplevt nagra kénsloméssiga
toppar eller dalar under arets gang. Utan de hade upplevt aret som ett kéinsloméssigt jimt
och tryggt ar tillsammans med barnet. Det finns en del médn och kvinnor som kénner sig
valdigt trygga 1 att de ska bli fordldrar. Nér de sen blir fordldrar sa kénns allting naturligt
och lugnt. Av den anledningen upplever de inte ndgra kdnslomaissiga toppar eller dalar

under éret, utan aret blir ett harmoniskt &r.

Del 2. Analysen av innehallet i kommentarerna

Nér vi har analyserat fordldrarnas kommentarer har vi delat upp dessa i tre grupperingar
samt dessa tillhorande kategorier och underkategorier. Detta presenteras i tabell 3. Darefter

har vi valt att beskriva de olika kategorierna mer ingéende.
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Tabell 3. Grupperingar och kategorier som framkom ur analysprocessen

GRUPPERINGAR KATEGORIER OCH UNDERKATEGORIER
1. ATT BLI FORALDER - EN KRAVANDE
OMSTALLNING
*  Trotthet
* Problem med amning
* Mindre egen tid
KVINNORNAS OCH * Kiénsla av otillriacklighet
¢ Sjukdom
MANNENS
2. PAFRESTANDE PERIODER MED BARNET
EMOTIONELLA DALAR ¢ Sjukdom hos barnet
* Krévande barn
UNDER BARNETS FORSTA * Avundsjukt syskon
AR 3. YTTRE STRESSFAKTORER

* Délig ekonomi
* Problem med arbetet eller studierna
* Flytt och renovering av bostaden

* Familjeangeldgenheter

4. NAR PARRELATIONEN AR ANSTRANGD

Frénvarande partner

Relationsproblem och separation
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GRUPPERINGAR

KATEGORIER OCH UNDERKATEGORIER

1. BARNET UTVECKLAS - TRYGGARE
FORALDER

KVINNORNAS OCH 2. NAR PARRELATIONEN FUNGERAR BRA
MANNENS EMOTIONELLA 3. GOD RELATION MELLAN SYSKONEN
TOPPAR UNDER BARNETS 4. SKONT ATT ATERGA TILL ARBETET ELLER
STUDIER
FORSTA AR
5. ROLIGT MED SOMMAREN OCH
SEMESTERTIDEN
6. STOD FRAN VANNER OCH SLAKT
NAR EMOTIONERNA
HOS KVINNORNA OCH
ETT FANTASTISKT AR MED BARNET
MANNEN HAR VARIT
JAMNA UNDER BARNETS
FORSTA AR
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KVINNORNAS OCH MANNENS EMOTIONELLA DALAR UNDER BARNETS
FORSTA AR

Att fa barn innebdr en omtumlande upplevelse for fordldrarna. Under det forsta aret hinder
det mycket i barnets utveckling, vilket medfor att fordldrarna flera ganger fir anpassa sig
till det lilla barnet. Samtidigt som den nya familjemedlemmen skinker glddje s& bidrar han
eller hon ocksa till att fordldrarna upplever en viss frustration och kénsla av otillracklighet.
Detta foranleder emotionella dalar. Med en emotionell dal menas att livet ibland kan kidnnas

tungt for fordldrarna.

1. Att bli foralder- en kravande omstallning

Att i barn innebér en stor omstdllning for bade kvinnan och mannen. Under det forsta aret
med barnet kommer fordldrarna att lira kénna sitt barn och barnet kommer att lara kinna
sina fordldrar. Mannen och kvinnan kommer in i sin nya roll som mamma och pappa. Det
finns ménga olika anledningar till att detta fOrsta ar anses vara sérskilt pafrestande for
fordldrarna. Har nedan foljer en sammanstillning av de mest vanliga orsakerna till det
pafrestande aret. Vissa orsaker forefoll vara lika hos bada fordldrarna, medan andra var

olika:

Trotthet

Trotthet hos nyblivna forédldrar &r ett kint fenomen sérskilt under barnets forsta levnadsér.
De flesta kvinnorna i studien hade inte forvéntat sig att trottheten skulle vara s pataglig
och paverka vardagslivet i den utstrackningen som den gjorde. De beskrev att barnet sov
mycket oroligt, det vaknade flera gdnger pa nitterna for att bland annat amma. Kvinnorna
fick vara vakna pa nitterna och detta upplevdes som mycket tungt. Trettio kvinnor

berittade om denna extrema trotthet:

VFérst dr lyckan total ndr man precis har fatt barn. Sedan borjar den jobbigaste
perioden med nattmatningar, lite sémn och man kdnner sig trott, trott, trott.”
(GN14)
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”Erik somnade sent vid 1-tiden och vaknade vid 4-tiden igen. Jag gick som i en
dvala hela den tiden.” (GN11)

Ett tjugotal kvinnor upplevde att barnet kravde full uppmérksamhet dygnet runt och av den
anledningen blev de mycket trotta och slitna. De hade ingen energi kvar nir dagen var slut.
Kvinnorna beréttade att det ibland var mycket tufft att vara mamma, sérskilt nir de behovde
béra runt ett skrikande barn tills det hade lugnat ned sig. Att kombinera jobb med
mammarollen beskrevs ocksd som svart, da kvinnorna inte hann vara med barnet lika
mycket som de tidigare hade gjort. Nagra kvinnor upplevde dven att amningen gjorde dem

otroligt trotta:

“Jag var sd deppad och trott. Ingenting fungerade och allt handlade om att std ut
dag for dag.” (N102)

"Skrikit. Mycket birande. Man var trétt mdanga kvillar.”(GN 81)

Mainnen i studien hade inte kint av denna trdtthet pad samma sétt som kvinnorna. Négra fa
méin patalade att de ibland kunde kdnna sig trotta pa arbetet, da barnet hade vaknat flera

ganger pa nitterna:

"Férsta tiden gick bra men ndr Gustav inte hade hittat sovrytmen for ndtterna efter
7-8 mdnader ...sd gick det tungt ett tag men nu borjar det bdttra sig. ”(AXE 20)

Problem med amning

Trettiofem kvinnor beskrev en viss oro for amningen forsta tiden efter att de hade kommit
hem fran BB. De kénde sig oroliga nir det tog tid for amningen att komma igang. Vissa
kvinnor var rddda att ha for lite mj6lk, andra papekade att de ammade jamt och att det tog
tid att vianja sig vid det. Nagon kvinna upplevde att barnet anvéinde henne som en napp. En
del kvinnor berittade att de hade ként sig mycket ensamma under den forsta

amningsperioden och att de hade behovt amningsstod. En kvinna upplevde att hon kénde
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sig last nir hon ammade, eftersom hon var den enda som kunde forsorja barnet:

“Allra forsta borjan, ndr man kommer hem fran BB, har for min del varit rdtt sd
jobbigt. Det berodde pd att amningen inte kom riktigt igang. Trodde inte riktigt pa
att amningen verkligen fungerade, eftersom barnet skrek.” (AXE 2)

En del kvinnor berittade hur plagsam amningen kunde vara da de fick mjolkstockningar,
sariga brostvartor samt brostbold. Tva kvinnor upplevde starka skuldkinslor nér de

tvingades ge upp amningen da den inte fungerade:

“Jag ammade i timmar ibland. Amningen var mycket jobbig och smdrtsam den

Jorsta tiden. Vid cirka tre manader forsvann smdrtan och amningen fungerade val,
vilket gjorde att jag mddde biittre. ” (AO1)

“Jag mddde vildigt ddligt de forsta mdnaderna, pd grund av att jag inte kunde
amma och att jag kinde pressen pa mig. Man kdnner sig sd misslyckad. Allt blev
béittre ndéir jag borjade med tilligg samt nir man fick lite rutin.” (AO 23)

Mainnen tog upp en annan synvinkel pa amningen. Ett fatal mén beréttade att de hade kéint
sig utanfor under amningsperioden:

“Under amningen, de forsta 6 mdnaderna, kinde man sig ganska utanfor.”
(AXE 17)

Mindre egen tid

Tjugofem kvinnor beskrev att deras egen tid har krympt markant sedan de blev mamma da
tiden med barnet prioriterades. Kvinnorna berittade att de inte fick nigon tid alls for sig
sjdlva sedan de hade fétt barn. Under det forsta halvéret kdnde sig de flesta kvinnorna
bundna till barnet och hemmet. Ju éldre barnet blev desto léttare blev det for dem att

komma ivdg. Kvinnorna upplevde att de blev béttre mammor om de fick en liten stund for

sig sjélva i form av trdning, umgas med vénner eller arbeta:

“Jag ska forsoka vara ledig en kvdll i veckan for att fd avkoppling, tyvdrr blev det
ingen vana men det var skont att gd ivdg ensam och trdffa vinner...Sista hemma
perioden dr bdde och, ibland dr det roligt och ibland star jag inte ut. ” (GN 23)
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“Jag har saknat och saknar en stund for mig sjdlv varje dag. Har sdllan det. Men
visst dr man javligt irriterad och stundtals tappar man fattningen.” (GN 99)

Mainnen upplevde inte brist pa egen tid i samma utstrackning som kvinnorna. Tio méin

patalade dock att de ofta hade projekt pa gdng men att de inte hann med att slutfora dessa:

"Jag tycker att dret har gdtt mycket fort. Man hinner inte med vad man har tinkt
gora.” (AO 100)

[ juli arbetade min fru alla mina fridagar och foljaktligen fick jag ta hand om
barnen varfor jag upplevde det som om jag inte hade en enda minut for mig sjdlv.”
(N 57)

Kénsla av otillracklighet

Femton kvinnor beskrev att det var svart att hinna med bade barn, hushallsarbete och allt
annat som ingick i vardagen. Ofta hade mammorna daligt samvete for att de inte hann med
det de hade tinkt sig. Manga ganger hade de lagt ribban for hogt och ség det som ett

misslyckande nér de inte nddde dit:

“Jag har fyra barn och i bérjan fick jag hjdlp med hemarbetet ibland. Ndér jag
skulle klara av allt pd egen hand kindes det overmdktigt och jag har upplevt denna
tid som mycket jobbig. Forst nu borjar jag fda ordning pd rutiner och ta det lite
lugnare. Det har varit en omstdllning och har tagit tid for mig. Det har kints
jobbigt for att jag inte hunnit géra allt det jag vill med barnen och inte haft det
talamod som jag skulle onska att jag hade.” (GN 26)

Forsta halvaret beskrevs av trettio kvinnor som en mycket intensiv och chockartat krivande
period pé grund av den nya och frimmande situationen som mamma. Kvinnorna beréttade

att det tog tid att vixa in i mammarollen:

“Jdttejobbigt i borjan ndr man inte visste ndgonting om barn och bléjbyten.... Alltid
orolig over hur jag skulle kld pd Jessika eftersom det var en sddan kall vinter. Ju
mer hon vixer och ju sdkrare jag blir desto littare gdr det och roligare dr det. Nu
dr det toppen!” (GN 19)

Kvinnorna upplevde att det var tufft i borjan nir de skulle ta hand om det lilla barnet samt

ett eller flera syskon. Det tog tid att komma in i den nya rollen som flerbarnsmamma, de
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tvingades léra sig att prioritera samt hitta sina rutiner:

”Det har varit bra i allmdnhet, det var jobbigt att hinna med tva smd barn i bérjan
(storebror var 1,5 dr) men jag ldrde mig snabbt att prioritera och hantera
situationen.”(N7)

Sjukdom

Tio kvinnor beskrev att de hade haft en svar forlossning eller en svar tid pa BB, detta ledde
till att de hade det jobbigt en tid efter barnets fodelse. En kvinna insjuknade fysiskt, en

annan psykiskt under barnets forsta levnadsar:

“Jag tror mycket av min sinnestdmning berodde pd att jag hade blivit sjuk, men det
visste jag inte dd. Jag har hort att man kan vara mycket ddlig ndr man far struma,
dven om man inte nyss har fatt barn och det hade vdl jag ocksa varit. Men da hade
Jag forstdtt att jag var sjuk och inte trott att det berodde pd att jag var nybliven
smdbarnsfordlder. ” (N102)

“Jag mddde ganska daligt i hostas, svart att peka vad det berodde pa. Dock ej pd
barnen, maken, ekonomin eller miljon. Jag har fdtt hjdlp och tycker att jag har
funnit en god balans och ett bdttre mod idag.” (AXE 17)

Aven minnen tog upp egen sjukdom som en bidragande orsak till kiinslomissiga svackor

under barnets forsta levnadsar:

”Efter detta har det varit ganska jobbigt igen med en “hiostdepression” och ndstan
tvd mdnaders oavbruten influensa med bland annat sjukskrivning och déirav sd
forsdmrad inkomst!” (N57)

2. Pafrestande perioder med barnet

Kvinnorna och ménnen papekade att vissa perioder under barnets forsta levnadsar hade
upplevts mer péfrestande dn andra. Anledningen till att dessa perioder hade varit svarare for
fordldrarna var att barnet hade blivit sjukt och att detta hade paverkat hela familjen. Aven

de perioderna da barnet hade kravt mer uppmairksamhet fran fordldrarna hade upplevts som

28



svarare tider. Kvinnorna beskrev dven att de perioder dé det dldsta syskonet hade uttryckt

avundsjuka mot spadbarnet hade varit mycket anstringande som mamma:

Sjukdom hos barnet

Det var vanligt forekommande for bade kvinnor och mén att kéinna en stor oro nir deras
barn insjuknade. Foridldrarna kom ihdg dessa perioder som en anstrdngande och orolig tid
for hela familjen. Sarskilt pafrestande var det naturligtvis da barnet vistades pa sjukhus

under kortare eller langre perioder och nir utgdngen var oviss:

“Total lycka, dntligen en son. Forbyttes efter tvd veckor till oro, sorg, dngest och
tarar. Pa St: Gorans sjukhus konstaterar man att tunntarmen dr full av tumorer
som ej gdr att avidgsna. Kirurgerna hade aldrig sett nagot liknande. Men Anders
verkar md bra i alla fall och med hjdlp av kosttillskott vixer han som han skall
gora. Sd smdningom ldr jag mig att leva med ldkarnas besked och inte tinka sda
mycket pd “tumérerna i magen”. Sd nu dr livet pd topp igen.” (AO 132)

Kravande barn

En del kvinnor och mén upplevde barnet som mycket krdvande den forsta tiden. Det som
framst orsakade denna kénsla var mycket skrik och grat hos barnet. Detta bidrog till att
vardagen ibland kunde kinnas svar. Kolik var en av de storsta orsakerna till att papporna
och mammorna upplevde sitt barn som extra kravande och att det stundtals var mycket

psykiskt pafrestande for fordldrarna.

”De forsta tva mdnaderna var mycket jobbigare dn jag trodde. Dels pd grund av att
han hade kolik och dels for att han gallskrek sa fort jag la ner honom. Man kunde
knappt gd pd toaletten ens en gdang. Lyckan 6ver att bli mamma har varit sd stark
sd jag har dnda klarat det som har varit jobbigt.” (R13)

Avundsjukt syskon

Sju kvinnor beskrev hur det dldsta barnet kunde uppleva viss konkurrens av det nyfodda
barnet. Avundsjukan kunde vara svér att hantera som mamma, detta bidrog till att manga

konflikter mellan mor och barn samt syskonen emellan uppstod:
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”Nu ndr Emma dr ett dr och ldr sig att gd sa har Marcus (storebror) bérjat bli elak
mot henne och jag forséker osa kirlek 6ver honom men han trotsar dn vdrre. Nu dr
det jobbigt! Jag mdste vakta honom sd att han inte gor illa henne. Han verkar dndd
tycka mycket om henne. Men det ordnar sig nog.” (N7)

3. Yttre stressfaktorer

Kvinnorna och minnen upplevde att vissa yttre faktorer sdsom en anstringd ekonomi, brist
eller problem pa arbete kunde paverka deras liv och vardag pé ett negativt sitt. Detta ledde
till att bade kvinnor och mén hade svérare att njuta fullt ut av familjelivet da de kénde sig
pressade. Att flytta eller renovera bostaden var 4ven nagonting som orsakade mycket stress
hos nyblivna mammor och pappor. Médnnen upplevde att familjeangelédgenheter sdsom
konflikter med sldktingar eller dodsfall i familjen hade varit sarskilt pafrestande under

barnets forsta ar.

Dalig ekonomi

Kvinnorna och ménnen upplevde det lika péfrestande att ha ekonomiska svarigheter under
barnets forsta ar. I kommentarerna kunde en viss oro for den ekonomiska framtiden uttydas
hos bada fordldrarna. Kvinnorna och méinnen uttryckte att den ekonomiska anstrangningen
bidrog till att de inte kunde vara hemma med barnet lika linge som de hade dnskat. Det
framkom sérskilt att papporna gédrna hade tagit ut fordldraledighet i storre utstrackning om
det hade varit ekonomiskt mojligt. Det kunde tydligt utldsas i kommentarerna att det var
méinnen som forsorjde familjen och att de darfor var tvungna att korta ned

fordldraledigheten:

“Jag skulle kunna tdnka mig en period pappaledighet men det gar ej av ekonomiska
skdl.” (AXE 17)

“Mars till juni har varit bra, men lite oroligt ekonomiskt. Har képt hus och vet inte

riktigt hur det blir med pengar....September-december stegrar ekonomioron. Jag
har bérjat renovera i huset, hdr och var.” (GN 57)
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Problem med arbetet eller studierna

Kvinnorna beskrev att det kunde vara svart att kombinera arbetet med fordldrarollen nér de
atergick till jobbet. Nio kvinnor uttryckte att de kinde en viss hemlidngtan da de var pa
arbetet. De upplevde dven frustration dver att inte hinna spendera lika mycket tid med

barnet:

“"Mycket jobb. Jag vill se mitt barn mer och inte vara lika trott.” (GN 17)

Till skillnad fran kvinnorna si beskrev ménnen mer ingaende hur jobbigt det kunde vara att
kombinera arbetet med familjelivet. Atta miin patalade ofta att de hade daligt samvete da de
var pa jobbet, eftersom de kidnde att de hellre skulle vara hemma med familjen. De
upplevde dven daligt samvete for att de inte riktigt nadde upp till sina utsatta mal pa jobbet,
da de var trotta och orkade inte riktigt lika mycket som tidigare. Nagra mén tog upp att de

var arbetslosa under barnets forsta ér, vilket hade varit psykiskt jobbigt:

Svdrt att leva upp till de krav som stdlls pd mitt arbete.” (AO118)

"Mycket att gora pd jobbet vilket gor att man blir trétt och orkar inte engagera sig
tillréiickligt mycket.” (AO 43)

Flytt och renovering av bostaden

Manga familjer flyttade eller renoverade bostaden under barnets forsta r, detta upplevdes
som vildigt stressande. Mannen upplevde sjdlva renoveringen som en krdvande period da
de var borta mycket frin familjen. Anledningen till att kvinnorna upplevde bostadsbytet

som en jobbig period var att de ldngtade tillbaka till det gamla boende dér vanner och det

sociala néatverket fanns kvar:

Vi flyttade da barnet var tre mdnader. Det var vildigt jobbigt. Sjilva flytten, allt
nytt. Jag ldngtade mycket tillbaka. Saknade mitt storre barns (3,5 dar) dagisplats, da
man inte fdar ha barn pa dagis ndr man dr fordldraledig dit jag flyttat. Sa
smdningom borjade det bli bdttre”. (GN 101)
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“Jag kan inte annat sdga dn att det varit mycket bra. Jag var lite trétt efter forsta
mdnader men detta berodde mer pd ombyggnaden av vdrt hus dn av bebisen.”
(N43)

Familjeangeldgenheter

En man beskrev att han madde psykiskt daligt nir ndgon anhorig hade gétt bort. Detta
maende hade paverkat hans papparoll i den utstrackningen att han inte orkade med att
finnas hos sin egen familj. Tre mén papekade att konflikter med sldktingar ledde till

frustration samt en kénsla av otillridcklighet hos dem, vilket paverkade familjelivet negativt:

"Férsta kicken av att ha blivit pappa fick ett abrupt slut i och med en jéikligt jobbig
Jjulhelg med sliktingar som kom och gjorde ansprdk (de slet i honom) pd
honom. Sen blev det bra igen...” (GN 23)

4. Nar parrelationen ar anstrangd
Franvarande partner

Femton kvinnor upplevde att det var jobbigt da partnern var bortrest eller nar han arbetade
mycket och inte var hemma. Det kiindes ensamt och svart att ha hela ansvaret for barnet
samt hushéllet sjdlv. Ibland var partnerns engagemang i barnet och hemmet sé liten att
relationen forvirrades av detta. Kvinnorna kidnde da en viss besvikelse pa sina partner.
Familjelivet blev ofta littare och alla parter madde béttre nér familjesysslorna var jamt

uppdelade:

“Jag blev besviken for att min sambo inte “stéillde upp” och engagerade sig och
gav sonen uppmdrksamhet ndr jag inte rdckte till. Kdande mig ensam om allt. Under
vdren var vi (barnen och jag) ute mycket, trdffade nya vinner med barn och
borjade TRIVAS igen med fordldrarollen. Pa sommaren fick jag en "kollaps” av
overanstringning, jag klarade inte av att skota allt ensam och inte fd sova ut eller
vara for mig sjdlv eller fa avlastning. Dd var yngsta var elva mdnader redde vi ut
problemen inom familjen (arbetsfordelning, ansvar, ekonomi o.s.v.) och tillvaron

forindrades snabbt firdn HEMSK till JOBBIG till HARLIG! Jag har nu en
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underbar, glad och charmig ettdarig dotter, en forstaende femdring och en mer

ansvarskdnnande och familjekdr sambo!” (N60)

Mainnen svarade till stor del for inkomsten i familjen, vilket resulterade i att de var mer
franvarande fran familjen pa grund av studier eller arbete. Denna franvaro kéndes

pafrestande for minnen, d& de upplevde skuldkénslor for att de inte fanns dar for kvinnan:

“Tyvdrr har jag inte kunnat vara hemma med ndgot av barnen det tycker jag dr
trist.” (A0100)

Relationsproblem samt separation
Mainnen och kvinnorna beskrev att forsta aret med barnet hade varit pafrestande for
relationen. De flesta par hade en svacka i forhédllandet nagon géng under barnets forsta éar,

dock redde de flesta par ut detta. Négra par separerade:

“Mycket brdk, gndll och smagrdl, missforstind. Hart arbete. Olle dr det stora
glidjedmnet. Det kdnns som det dr pd vdg “uppdt” igen. Mindre onddiga

konflikter.”(AO 86)

”Krisen mellan pappan och mig kulminerar under semestern. Pappan flyttar. Jag
madr uruselt psykiskt.” (GN 89)

KVINNORNAS OCH MANNENS EMOTIONELLA TOPPAR UNDER BARNETS
FORSTA AR

Att bli fordldrar ar en stor hindelse i kvinnans och mannens liv. Hela tillvaron kretsar kring
det lilla barnet, livet far en annan mening. De flesta fordldrarna i studien beskrev att det
forsta dret med barnet hade varit underbart. Den nya familjemedlemmen hade skédnkt en
enorm glidje i1 deras liv. Kvinnan och mannen njot av att vara pappa och mamma. De
nyblivna fordldrarna upplevde att fa barn var det storsta som de hade astadkommit i livet.
Detta foranleder emotionella toppar. Med en emotionell topp menas att fordldrarna

upplever att vissa perioder under barnets forsta ar har varit fantastiskt harliga.
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1. Barnet utvecklas - tryggare foralder
De flesta mén och kvinnor beskrev det forsta ret som en spidnnande och rolig resa

tillsammans med barnet. Fordldrarna vixte in i sin roll som forilder allt eftersom tiden gick.
Successivt kom de ndrmare sitt barn och kédnde sig mer betydelsefulla som foréldrar. De
upplevde att i takt med att barnet vixte desto roligare blev det att umgéis med barnet.
Mycket av detta berodde pa att barnet utvecklades motoriskt samt emotionellt. Barnet blev

mer sjadlvstindigt och tillfredstallt:

”I borjan var allt sda osdkert och frimmande, man var sd osdker. Sikerheten med
att skéta barnet och med fordldrarollen har bara forbdttrats med tiden. Man kinner
sig mer sdker och barnet blir mer verbalt.” (N 67)

"Férsta tiden dr nog alltid jobbig. Vart efter barnet vixer och gér mer, vixer ocksd
lugnet och samhorigheten. Det blir roligare!” (AO 54)

2. Nar parrelationen fungerar bra
Tolv kvinnor pétalade att ndr bada fordldrarna tillbringade lika mycket tid med familjen

samt ndr de delade ansvaret for barnet och hemmet, s& fungerade relationen mycket béttre:

“Min sambo tar sitt ansvar och vi delar pd allt som rér hemmet och

Patrik.”(GN33)

“Jag borjar hitta mig sjdlv igen. Pappan umgds mer med barnet.
Sammanfattningsvis sd fungerar vi som familj nu.” (AO 1)

3. God relation mellan syskonen

Nér syskonen hade accepterat sitt nya syskon och vardagen med den nya
familjemedlemmen fungerade, s upplevde mammorna en stdrre harmoni och gladje i sitt

fordldraskap:

“Men det hdr dret med mitt fidrde barn har varit mycket positivt om man ser till
Jjust honom och de andra barnen. Oskar har fran forsta bérjan varit ett sda otroligt
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glatt och nojt barn. Alla syskon dr stormfortjusta i honom och féljer honom i allt
han ldr sig. ” (H19)

4. Skont att aterga till arbete eller studier

Sexton kvinnor upplevde att det var skont att aterga till arbetet alternativt studier. Efter en
tid hemma med barnet kdnde de behov av stimulans 1 form av kontakt med andra vuxna. De
upplevde att de fick bekriftelse pa jobbet. De kénde sig behovda, det var skont att vara

ndgon annan én bara mamma:

”Nu senaste manader har jag kdnt mig rastlos och ibland irriterad. Jag tror det har
berott pad att jag mdste ifran henne och borja jobba igen. Jag har ldngtat efter att
komma ut i vdrlden och fd stimulans. Nu kdnns det bra igen.” (GN 92)

5. Roligt med sommaren och semestertiden

De flesta familjerna upplevde att sommaren med semestertiden for hela familjen var en

riktigt bra period under barnets forsta ar. Det var en tid for familjen att samlas och njuta:

”Sommarsemester, barnet dr sju mdnader, en hdrlig tid. Hela familjen tillsammans.
Trivs fortfarande med tillvaron.” (GN 33)

6. Stod fran vanner och slakt

Hilften av kvinnorna patalade vikten av att f hjdlp med barnet i form av uppbackning och
avlastning fran personer i deras omgivning. Hjdlpen bidrog till att livet som

smabarnsforilder flot pa battre och resulterade 1 mer kvalitetstid med barnet och partnern:

"Vi har kunnat ldmna barnen till sliktingar. Det har varit mycket uppskattat. Vi
har dven gdtt pd bio, handlat...Vi forsoker dven att umgds tillsammans utan barn
och det dr viktigt. ”( AO 70)
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NAR EMOTIONERNA HOS KVINNORNA OCH MANNEN HAR VARIT JAMNA
UNDER BARNETS FORSTA AR

Till skillnad fran de andra deltagarna i studien som hade upplevt emotionella toppar och
dalar, s upplevde cirka trettio kvinnor respektive tjugo mén att det forsta aret med barnet
hade varit kdnslomaissigt jamt, utan stdrre emotionella toppar eller dalar. Vare sig

familjelivet eller relationen till barnet hade upplevts som jobbigt eller pafrestande. Livet

tillsammans med barnet hade bara kints bra hela tiden. Bade médnnen och kvinnorna kédnde

en stor lycka over att fa vara fordlder.

Ett fantastiskt ar med barnet

Nérmare hilften av minnen och kvinnorna upplevde en stor lycka 6ver att ha blivit

fordlder. De beskrev det forsta dret med barnet som ett hdandelserikt och spannande ar:

“Jag tycker att fa barn for mig har varit det mest positiva ndgonsin, en sddan
glidje gar ej att beskriva. Det mdste upplevas och det blir bara roligare och
roligare... det har varit ett underbart dr och fler manga fler vintar.” ( AO 87)

”Livet dr upp och ned, men att ha friska flickor och en ett dring som dr god och
glad dr livet! Vad vore livet utan barn? ! Min man sade “For varje barn har det
blivit dubbelt sd jobbigt men fyra gdanger sd roligt.” (GN 99)

VAtt skaffa barn dr det bdsta jag gjort i hela mitt liv. Jag har alltid haft ett aktivt liv
med vinner och det som hor till. Att sedan fa barn har utvecklat mig till en bdttre
mdnniska. Trodde aldrig att det skulle bli SA mycket glidje, styrka och
samhdérighet. Fick hora innan att “oj oj, sena ndtter, gndll, skrik, maten och bldjor
och dyrt osv . Men for mig blev/dr det otroligt roligt.” (GN 91)

DISKUSSION

SAMMANFATTNINGEN AV RESULTATET

Foréldrarna 1 var studie upplevde en stor lycka over att ha blivit pappa och mamma. De

beskrev det forsta dret tillsammans med barnet som ett spinnande dventyr.
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Kvinnorna och minnen upplevde sina emotionella toppar och dalar vid olika tidsperioder
under barnets forsta levnadséar. Kvinnorna upplevde forsta tiden hemma som mycket
intensiv och krivande, d& de tog huvudansvaret for barnet medan mannen arbetade.
Kvinnorna upplevde en konstant trotthetskinsla. Ménnen tog ut sin pappaledighet i slutet
av aret. D4 overtog de huvudansvaret for barnet och under dessa ménader upplevde de sina
kénslomissiga dalar. Relationen mellan fordldrarna utmanades enormt under barnets forsta

levnadsar.

RESULTATDISKUSSION

Det framkom i var studie att det som kvinnorna upplevde som mest pafrestande under
barnets forsta ar var den dagliga trottheten. Detta styrks av Mcveighs studie fran 1997. Han
fick fram att kvinnorna inte hade kunnat forestilla sig att de skulle kénna sig sé trotta.
Vakna nitter ledde till att mammorna kénde sig for trotta for att utfora sina vardagssysslor,
vissa kvinnor uttryckte att trottheten var outhirdlig (a.a). Aven i Barclay, Everitt, Rogan,
Schmied och Wyllies studie (1997) framkom det att de nyblivna mammorna kénde sig

fysiskt, mentalt och kidnsloméssigt utmattade.

McQueen och Mander (2003) betonade att det var forst pa 1990-talet som man verkligen
borjade forsta att denna trétthet upplevdes som ett stort problem hos nyblivna mammor.
Kvinnorna beskrev att de hade ként sig sérskilt trotta de forsta ménaderna efter barnets
fodelse. Trottheten hade fortsatt under hela forsta aret. Trottheten drabbade framst
forstfoderskor och ensamstdende kvinnor. Ammande kvinnor kidnde sig trotta da deras
somnkvalitet ofta var storda av nattamning. En langvarig somnbrist paverkade kvinnans
fysiska och mentala hélsa. Kvinnan fick svart att koncentrera sig, hon glomde litt, hon
kéinde sig stindigt irriterad. Somnbristen kunde paverka kvinnan i den utstrackningen att
hon upplevde att ansvaret for barnet kiindes for tungt. McQueen och Mander betonade att
det fanns ett samband mellan extrem trdtthet och postpartum depression. De menade att 12
till 15 % av de nyblivna mammorna utvecklade depression nér de blev utsatta for langvarig
trotthet (Mc Queen & Mandler, 2003). Var studie pavisade att de flesta mammor klarade av

den stora pafrestning som den nya rollen innebar. Cirka 10 % av kvinnorna i var studie
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visade tecken pa depression ett ar postpartum. Det vill sdga att de skattade 10 poédng eller

mer 1 EPDS.

Kvinnorna i var studie papekade att de vissa stunder kénde sig otillrdckliga som nyblivna
mammor. Denna kiinsla av hjilpldshet samt otillricklighet styrks av Nystrom och Ohrlings
studie (2003). Kvinnorna i dessa studier beskrev att mammarollen var det svéraste arbete
som de nagonsin hade haft. Att ha huvudansvaret for barnet dygnet runt kunde upplevas
som vildigt stressande och tungt for de nyblivna mammorna (Nystrom & Ohrlin, 2003).
Behringer, Reiner och Spangler (2011) kom fram till att mer &n en tredjedel av kvinnorna
hade ként sig oerhort stressade nir barnet grit. Att barnet skrek paverkade kvinnan sé pass
att hon vissa stunder kunde kédnna sig mycket arg, ledsen och orolig. Osékerheten och
angesten hos kvinnan forsvann i takt med att hon lérde sig att hantera de olika
stressituationerna (a.a). Vidare péatalade kvinnorna i var studie att de hade mindre tid for sig
sjélva. Detta styrks av Mcveighs (1997) samt Barclays et. al. (1997) studier. Kvinnorna i
dessa studier berittade att de knappt hade tid att duscha eller gé pa toaletten. Kvinnorna
saknade en stund for sig sjdlva varje dag. Vissa kvinnor i var studie beréttade att de var
roligt att aterga till arbetet. Mammorna upplevde att de behovde fa distans fran barnet och

ddrmed mer egen tid.

Premberg et. al. (2008) konstaterade att papporna upplevde att de hade mindre tid {for sina
egna fritidsintressen. Detta for att de prioriterade all fritid till att vara tillsammans med

barnet. Ménnen pépekade att det var vildigt skont att fa avlastning med barnet, sé att paret
kunde umgas ensamma. Fagerskiold (2008) kom fram till att papporna betonade vikten av

att fa hjilp med barnet av mor/farfordldrarna eller vénner for att orka bli en bra fordlder

(a.a).

Kvinnorna i var studie uttryckte en oro for amningen forsta tiden. De var oroliga nér
amningen inte kom igédng samt nér det uppstod komplikationer i form av sériga brostvartor
och mjdlkstockning. Mammorna i Kellehers studie (2006) beskrev ocksa den forsta
amningstiden som en orolig tid. Manga kvinnor berittade att de blev forvanade 6ver hur

smértsam amningen kunde vara. De fick kdmpa for att amningen skulle fungera. Kvinnorna
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var riadda att misslyckas med amningen och att amningen inte skulle fungera. Nér

kvinnorna fick ldgga ned amningen, upplevde de skuldkénslor for detta.

I var studie papekade nagra pappor att de hade ként sig utanfér under amningsperioden.
Premberg et. al (2008) samt Fagerskiold (2008) betonade att minnen kénde sig kluvna nér
det gillde amning. De ansig att amning var den bésta maten for barnet, samtidigt som
amningen gjorde det svart for dem att hitta sin plats som pappa. Enligt mdnnen var
mamman den enda som kunde bemota barnets behov. De kénde sig uteslutna och utan
betydelse (a.a). Det framkom att vissa pappor var avundsjuka pd den kontakt som
mammorna hade skapat med barnet d& de ammade (Henderson & Brouse, 1991). Ménnen
beréttade att de vintade pa den tid d& barnet skulle sluta amma och de kunde fi mata
barnet. Att kunna mata barnet hade en symbolisk betydelse for mannen. De upplevde att de
kunde bemota barnets behov pé ett helt annat sétt. Detta ledde till att de borjade engagera
sig mer 1 barnet (Barclay & Lupton, 1999).

Kvinnorna och miannen kommenterade att det hade varit en stor hindelse att bli fordldrar.
Paren hade inte kint sig forbereda pa att det skulle vara s& omtumlande att bli pappa och
mamma (Prembergs et. al, 2008 & McVeigh, 1997). Sirskilt ménnen upplevde att deras liv
hade fordndrats helt i och med att de blev pappor. De hade lamnat ungkarlslivet bakom sig
och kénde sig nu mer ansvarfulla (Premberg, 2008). Upplevelsen av att ha fatt barn kdndes
enbart positivt for bade kvinnorna och minnen (Fagerskidld, 2008 & Nystrom & Ohrling,
2003). Paren kunde inte hitta ord for att beskriva den lycka som de upplevde. Barnet var det
bista som hade hdnt dem. Livet hade fatt en annan mening sedan de blev fordldrar
(Premberg, 2008 & Nystrom & Ohrling, (2003). Detta resultat har vi dven fatt fram i var

studie.

Béde kvinnor och mén i vér studie beskrev att det blev roligare och roligare att ta hand om
barnet i takt med att det vixte, de blev tryggare i sin roll som fordldrar. Papporna i
Prembergs et. al. studie (2008) bekriftade att det var svart i borjan nir de inte visste hur de
skulle ta hand om barnet. De kidnde sig hjdlplosa. Under forsta aret med barnet blev det

lattare och det kdndes bittre nir de hade kommit in i den nya rollen. Papporna var stolta
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over att ha lyckats ta hand om barnet utan mammornas hjilp (a.a). De beskrev att barnet
blev mer socialt och littare att hantera ju dldre det blev (Barclay & Lupton, (1999) &
Fagerskiold, (2008). Aven mammorna upplevde att det blev littare och littare att ta hand
om barnet ju dldre barnet blev (Nystrom & Ohrling, 2003).

Vi kom fram till att relationen mellan mannen och kvinnan kunde utsittas for mycket
slitningar under barnets forsta levnadséar, men att de flesta par klarade sig igenom dessa
svarigheter. Papporna i Prembergs et. al. studie (2008) patalade att &ven om paret hade
mindre tid for varandra sedan de hade fatt barn, s upplevde ménnen att barnet hade fort
dem nirmare varandra (a.a). Aven kvinnorna upplevde att bandet mellan dem och deras
méin hade blivit starkare sedan de hade fatt barn. De upplevde en kidnsla av gemenskap med
partnern (Nystrdm & Ohrling, 2003). Minnen hade varit kvinnornas stora stdd, utan dem

kinde kvinnorna att de aldrig hade klarat av det (Mcveigh, 1997 & Barclay, 1997).

Vissa kvinnor i var studie pdpekade pé att mdnnen inte var hemma tillrackligt mycket och
engagerade sig i barnet. Mammorna i Barclays et. al. studie (1997) papekade att nér
partnern inte hjélpte till hemma och inte stottade dem i sin nya roll upplevde mammorna sig
ensamma och isolerade i hemmet. Kvinnorna kénde sig besvikna pa sina méin och darmed
mindre ndjda med sina dktenskap (Barclay et. al, 1997). Papporna berittade att mdnnen och
kvinnorna ibland var sa stressade nir de var hemma med barnet att de inte klarade av att
stotta varandra. Detta kunde i sin tur leda till frustration hos foréldrarna och till att
konflikter uppstod (Henderson & Brouse, 1991). Barclay och Lupton (1999) kom fram till
att tiden efter barnets andra levnadsvecka var den mest anstringande veckan for paret.
Detta berodde pa att mannen hade varit hemma de tva forsta veckorna och paret hade stott
varandra. Efter tva veckor atergick mannen till arbetet och kvinnan fick ldra sig att sjalv
hantera barnet, vilket kunde upplevas som jobbigt. Vissa par klarade inte av denna period,
relationen utmanades enormt och en del par separerade. Barclay och Lupton kunde se ett
visst monster hos dessa par. De par som separerade var de par som inte hade lyckats att
stotta varandra. Mannen och kvinnan hade kdmpat var sitt hall och slutligen hade de gett

upp (Barclay & Lupton, 1999).
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Béde kvinnor och mén i var studie blev oroliga nér deras ekonomi var anstringd.
Fagerskiold (2008) patalade att papporna ofta stod for familjens huvudinkomst. Darfor fick
de manga ganger forkorta sin fordldraledighet (a.a). Papporna forsokte att korta ned sina
arbetsdagar for att vara med barnet . Det var vanligt att ménnen arbetade mer dn 40 timmar
i veckan. Den tid som blev dver ansdg ménnen inte rackte till for att skapa en dnskvérd
relation med barnet. Papporna hade uppfattningen att en bra pappa var en narvarande
pappa. Dérfor kéndes det extra tungt for dem att inte finnas dir for barnet (Prembergs et.al.
studie, 2008). Barclay och Lupton (1999) pétalade att dessa pappor tillhdrde den nya
generationen av pappor som ville umgas med barnet och inte bara ndjde sig med att forsorja
familjen (a.a). Papporna papekade att nir kvinnan var hemma med barnet sa fick hon en
néra relation med barnet. Detta kunde upplevas som oerhort pafrestande for ménnen dé de

kunde kénna sig utanfor (Fagerskiold, 2008).

Viért resultat styrks av tidigare forskning. Under vart arbete har vi hittat mycket material

som pavisar att livet som nybliven fordlder har bade béttre och sdmre perioder.

METODDISKUSSION

Ett av kriterierna for att ingd i huvudstudien var att kvinnorna skulle tillhora
modravardsmottagningar i Stockholms region. Materialet dr insamlat i en huvudstad med
nidromraden (Seimyr, 2004). Forfattarna stéller sig fragan om urvalet dr 6verforbart till en
liknande studie pa landsbygden. Vi undrar om resultatet hade gett samma utfall om
enkiterna hade delats ut p4 mindre landsorter i Ovriga Sverige, dér det sociala nétverket
oftast &r storre och ndrmiljon &r tryggare. I urvalet valdes medvetet icke svensktalande
kvinnor bort. Vi anser att vélja bort dessa kvinnor foranleder till att resultatet inte
representerar hur det svenska samhillet sdg ut. Urvalet blir for homogent och utfallet ger

ingen riktig bild av hur mingfaldigt samhéllet ser ut.

Det var 145 kvinnor respektive 79 min som valde att rita in en kurva eller lamna en
kommentar. Det betyder att cirka 40 % av kvinnorna och 65 % av médnnen som deltog i

studien valde att inte rita i en kurva eller kommentera frdgan pa formuléret. Vi funderar
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over om kvinnorna som valde att inte svara tillhorde de kvinnor som madde psykiskt sdmst.
Emellertid var utfallet pd4 EPDS lika i denna enkla studie som i huvudstudien (Seimyr,
2004). I vart resultat framkom det att cirka 10 % av kvinnorna visade tecken pd depression.
Vi stéller oss frigan om denna siffra verkligen representerar alla kvinnorna i studien. Ett
antagande ir att denna siffra troligtvis dr hdgre om man ser pa hur manga kvinnor det &r i

bortfallet.

Diagrammet dir paren skulle rita in sin kurva uppfattade vi som svérbegriplig och
foljdfragan blir om paren har upplevt det pd samma sitt. Nér paren fick det sista
frageformuldret sa tilldelades de inte nagon vidare information om hur kurvan skulle ritas.
Efter att kurvorna analyserats kunde forfattarna utlésa att fordldrarna inte alltid uppfattat
diagrammet pa samma sétt. Ibland 6verensstimde inte kommentarerna och kurvorna med
varandra. Till exempel kunde en fordlder beskriva att aret hade varit mycket pafrestande i
kommentaren. Kurvan kunde ddremot tolkas som att de upplevt aret som enbart bra. Vi
undrar om detta skattningsinstrument ar palitligt da det inte &r validerat. Vi hade onskat att
en utvirdering av diagrammet hade gjorts pa ett antal testpersoner innan studien pabdrjats,

detta for att bedoma diagrammets utformning.

Kommentarerna till kurvorna varierade. Vissa kommentarer var langa och informationsrika
medan andra var mycket korta och informationsfattiga. Detta har begrénsat var mojlighet
att tolka kommentarerna pa djupet. Darfor valdes en manifest innehéllsanalys, for att den
beskriver kommentarerna utan att forsoka abstraktera eller teoretisera dem (Graneheim &

Lundman, 2004)

Materialet till studien samlades in under 1990-talet. Vi anser att materialet fortfarande &r
anvandbart idag eftersom vi tror att den kdnslomédssiga upplevelsen av att bli fordldrar inte
har fordndrats 6ver denna tid. Daremot tror vi att pappans roll i omhindertagandet av barnet
till viss del har fordndrats genom aren. For 15 &r sedan var det inte lika vanligt att papporna
tog ut sin fordldraledighet. Idag dtergdr mammorna snabbare till jobbet och papporna
kréaver i allt storre utstrackning sin rétt att vara hemma med barnet. Om arbetet 1 hemmet

delas lika mellan mén och kvinnor, leder det till mindre belastning for kvinnan. Detta
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medfor att kvinnan 16per mindre risk for att utveckla depressiva symtom (Ahrne & Roman,

1997).

VIDARE FORSKNING

Under tiden som vi har arbetat med studien har fragan om papparollen véxt fram. Vi tror att
papparollen inte ser lika ut idag som den gjorde for 15 &r sedan. Om pappan i storre
utstrackning tar ut sin fordldraledighet och om de tillbringar mer tid med sina barn idag.
Det vore intressant att forska vidare pa skillnaden mellan papparollen kontra mammarollen,

om den ser annorlunda ut idag jaimfort med for 15 &r sedan.

SLUTSATSER

Kvinnorna och minnen i var studie upplevde sina emotionella toppar och dalar vid olika
tidsperioder under barnets forsta levnadsar. Vi fick fram att detta kunde vara relaterat till
fordldraledigheten. D4 vi inte har hittat detta resultat i nagra tidigare studier ser vi detta
som nya upptickter. Nér det gillde att ta reda pA om mannen och kvinnan upplevde forsta
aret lika eller om upplevelserna skilde sig &t, kan vi dra slutsatsen att det fanns bade

likheter och olikheter.

TILLAMPNING

Genom detta arbete har vi fétt en storre forstaelse for hur fordldrarna kan mé under barnets
forsta ar. Resultatet kan vara betydelsefullt for BVC sjukskoterskor samt barnmorskor nér
det géller att stotta fordldrarna i deras nya kommande situation. Hon kan ge paret mojlighet
till att diskutera hur deras forvéntningar ser ut infor den nya livssituationen. Hennes
uppdrag ér dven att ge dem en realistisk bild av hur det forsta aret med barnet kommer att
se ut. Hon ska dven forbereda samt vigleda dem genom denna stora omstillning. Kvinnan
och mannen ska vara forberedda pa att det forsta tiden med barnet kommer att vara
kravande. De ska veta att det kan ta tid innan amningen kommer igéng och att detta ar
normalt. Att barnet kommer vara vakna mycket pa nitterna och dérfor ska kvinnan passa pa

att sova nér barnet sover. Fordldrarna kommer ha mindre tid for sig sjidlva och dven med
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varandra men att denna tid kommer vara den mest underbara tiden. Till sist vill vi betona
vikten av att barnmorskan i tidigt skede fAngar upp kvinnor som uppvisar tidiga tecken pa

depression.
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BILAGA 1

Hur tycker Du, att aret har varit? (Rita en kurva 6ver aret och berétta girnal!)

+5 }

12 man
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