1
0 s,

Se:¢ (w2 Karolinska
S TeT S

Institutet

‘4’\’!\10 o~

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hélsa

Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal héalsa HT- 19

Upplevelser av ambivalens i tredje trimestern

- Enintervjustudie med gravida och nyblivna mammor

Experience of ambivalence in third trimester

- An interview study with mothers and newly mothers

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa, 15 hp

Forfattare:

Hanna Gavander
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent

Kia Tengliden
Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent

(Avancerad niva), 2020

Handledare:
Katarina Kornaros
Socionom, PhD

Examinator:

Ewa Andersson

Leg. Sjukskoterska, Leg. Barnmorska
Bitradande lektor



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla deltagare som genom sin medverkan gjort denna uppsats
mojlig. Med er hjélp har vi kunnat belysa detta viktiga &mne, som vi hoppas kommer fa storre
utrymme i framtiden.

Ett speciellt tack till var handledare Katarina Kornaros som hjélpt oss med kloka synpunkter
och upplyftande ord under arbetets gang. Ratt kvinna pa ratt plats!



Sammanfattning

Bakgrund: Kanslor av ambivalens i tidig graviditet kan ses som ett normaltillstand. Nar
ambivalensen kring graviditeten kvarstar i tredje trimestern sa kan det leda till svarigheter
med anknytning och stress, bade under graviditeten och postpartum. Fa studier finns angaende
kvarstaende ambivalens, darav lyfts &mnet i denna studie.

Syfte: Att undersdka gravida och nyblivna mammors upplevelse av ambivalens i tredje

trimestern.

Metod: En kvalitativ intervjustudie utfordes med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide.
Totala antalet deltagare var sju kvinnor, tva gravida och resterande med barn fran tre veckor
upp till ett ar gamla. Det insamlade materialet transkriberades och analyserades med hjalp av
tematisk analys.

Resultat: Tre huvudteman med tillhérande subteman skapades efter fardigstéalld analys:
Svarigheter med inre och yttre forandringsprocess, hantering av ambivalens och yttre

paverkan.

Slutsats: Upplevelser av psykiska och fysiska férandringsprocesser under graviditeten gav
negativ paverkan hos deltagarna. Det framkom att olika strategier anvandes for att hantera
ambivalensen i form av fornekelse, distraktion. En forvantan fran samhallet och omgivningen
gav en okad kansla av skuld och skam, da de ambivalenta kanslorna inte levde upp till den
forvantade normen. Stodet kom fran olika hall; barnmorska, partner och de med liknande
upplevelser. Det var dock hos de professionella som deltagarna kunde ventilera det

emotionella pa ett djupare plan.

Nyckelord: Ambivalens, barnmorska, graviditet, tredje trimestern, oro



Summary

Background: Feelings of ambivalence in early pregnancy are common during a pregnancy.
When ambivalence about pregnancy persists in the third trimester, it can lead to difficulties
with attachment and stress, both during pregnancy and postpartum. There are few studies

regarding ambivalence that persist into third trimester, this was highlighted in this study.

Aim: To investigate pregnant and new mothers' experience of ambivalence in the third

trimester.

Method: A qualitative interview study was conducted using an interview guide with semi-
structured questions. The total number of participants were seven women, two pregnant and
the rest with children from 3 weeks up to one year. The collected material was transcribed and

analyzed by thematic analysis.

Results: Three main themes with associated sub-themes were created after completed
analysis: Difficulties with internal and external change process, emotional inadequacy and

management of ambivalence.

Conclusion: Experiences of mental and physical changes during pregnancy had a negative
impact on the participants. It emerged that different strategies were used to deal with the
ambivalence in the form of denial and distraction. An expectation from society and the
environment gave an increased feeling of guilt and shame, as the ambivalent feelings did not
live up to the expected norm. The support came from various quarters; midwives, partners and
those with similar experiences. However, it was with the professionals that the participants

could ventilate the emotional on a deeper level.

Keywords: Ambivalence, midwife, pregnancy, third trimester, anxiety
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1 Bakgrund

1.1 Graviditetens anknytningsfaser

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2016) beskriver att en betydelsefull relation
mellan mamma och foster utvecklas redan under graviditeten och forskning har kommit fram
till normala och gynnsamma reaktioner under graviditeten. Att den blivande mamman vill ha
kunskap om barnet, kanna glédje 6ver bindningen till barnet, 6nskan att skydda samt oro att
forlora barnet, hor till normala tankegangar. En struktur som tagits fram delar in graviditetens
psykologi i tre faser. Forsta ar fusionsfasen (forsta trimestern), sedan differentieringsfasen
(andra trimestern) och sist kommer separationsfasen (tredje trimestern). | fusionsfasen
kannetecknas graviditeten av en ambivalens som gar éver i en acceptans. Aven hos dem vars
graviditet ar starkt efterlangtad kan en ambivalens uppstad. Om det inte gatt dver i tredje
trimestern kan professionell hjalp behdvas. Under differentieringsfasen skapas ofta fantasier
om barnet och hur man kommer bli som mor, ofta i samband med kannbara fosterrorelser.
Separationsfasen ar oftast kopplat till nar barnet skulle kunna 6verleva pa egen hand och

kvinnan forbereder sig ofta infor stundande forlossning. Graviditeten forsvagar de psykiska.

| en enkétstudie av Zdolska-Wawrzkiewicz et al. (2018) beskrivs hur mammans sjéalvbild
formas av representationen av sig sjalv som kvinna, och av bilden av hennes egen mamma.
Att bli mamma ar en dvergangsfas, da kvinnan maste omforma sin kénsla av identitet for att
inkludera sitt barn som en del av sig sjalv. Studiens resultat tyder pd en koppling mellan den
blivande moderns anknytning till sin egen mamma och hennes sjalvbild som mamma. Studien
visar att det fanns en signifikant korrelation mellan vad en mamma k&nner for sitt foster under

graviditeten och anknytning till barnet efter fodseln.

1.2 Moderskapsanpassningar - Joan Raphael Leff

I en longitudinell studie av Bussel et. al. (2009) beskrivs att genom klinisk erfarenhet och
kvalitativ forskning kunde Raphael- Leff urskilja betydande psykologiska anpassningar av
emotionella, kognitiva och beteendemassiga uttryck for underliggande omedvetna eller
medvetna processer relaterade till graviditet samt moderskap. Vissa kvinnor kande sig
berikade under graviditeten och postpartumperioden. De kunde hitta sin roll i den foérandrade

livssituationen och anpassa sin livsstil kring graviditeten. Kvinnor som kande en radsla for att



moderskapet skulle férandra deras identitet samt livsstil pa ett omfattande satt, hade svarare
for att acceptera graviditeten. De flesta kvinnor kunde emellertid interagera positivt med de
ambivalenta k&nslorna, osakerheter gentemot graviditeten och moderskapet. En liten grupp
kvinnor vaxlade mellan de extrema kanslotillstanden. Beroende pa vilken av anpassning
kvinnan tenderade att pavisa sa fann Raphael-Leff att det fanns en sambandsfaktor med
forhojd depressivitet. Minskad kénsla av kontroll, oberoende, sjalvfortroende och sociala
kontakter var &ven bidragande faktorer for kvinnor som redan var psykiskt skora innan
graviditeten. Likasa sags en tendens att dessa kvinnor dven pavisade depressiva symtom vid
separation fran barnet samt svarare att acceptera att nagon annan skulle kunna ta lika val hand
om barnet. De kvinnorna med mattlig depressiv niva under graviditeten och
postpartumperioden sags reflektera ver sina ambivalenta kanslor och de kunde bearbeta

dessa pa ett medvetet och realistiskt sétt.

1.3 Prenatal anpassningssvarighet

Ambivalens kan ses hos manga gravida men hos kvinnor med psykosociala riskfaktorer eller
psykisk sjukdom finns en storre utmaning under graviditeten och tas upp i en blandad
metoddesign (Kornaros, 2020). Faktorer som angest och depression ar riskfaktorer for att
maendet under graviditeten kan paverkas mer negativt. Dessa kvinnor &r oftast mindre rustade
for att klara av de stérre omstallningarna som en graviditet innebar. Forekomst och prevalens
av de vanligaste psykiska diagnoserna (depression, angest) under graviditet och postpartum
skiljer sig inte at fran den population av kvinnor som inte ar gravida eller fétt barn
(Rubertsson, 2016). | en longitudinell enkétstudie av Dubber et al. (2015) och en systematisk
litteraturdversikt av Gobel et al. (2018) framkom att prenatal angest kan ge hogre risk for
samre anknytning och samspel mellan mor och barn efter partus och leda till en mindre god

relationsutveckling.

1.4 Modrahalsovard och barnmorskans roll

Under graviditeten har halsovarden ett uppdrag att upptacka komplikationer hos mammor och
det ofédda barnet som kan aventyra deras halsa. Det har gatt fran att vara starkt inriktat pa
somatiskt-medicinskt perspektiv till att ocksa tillampa ett psykosocialt arbetssétt dar
problematik kring psykisk ohalsa fatt storre utrymme. Pa modrahélsovarden (MHV) bor
barnmorskan vara uppméarksam pa reaktioner hos kvinnan vid graviditetshesked, vilket stod

som finns i omgivningen, prenatal anknytning och radslor (Hildingsson, 2016).
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Barnmorskan har till uppgift att framja graviditetens naturliga férlopp, uppmuntra det
naturliga skeendet i graviditeten men ocksa identifiera riskfaktorer samt bedéma och planera
for individuella vardbehov. Detta utifran ett medicinskt och psykologiskt basprogram. Vid
varje besok ska det fysiska och psykiska maendet utvarderas av barnmorskan i motet med den
gravida (Vardgivarguiden, 2020). Barnmorskan ska enligt det psykologiska basprogrammet
folja den gravidas psykiska halsa, se till familjeperspektivet och ge individuellt stodbehov.
Det ar aven viktigt att kunna remittera den gravida vidare till andra professioner (SFOG,
2016). Barnmorskan har som uppgift att aktivt stédja och uppmuntra tron pa den gravidas
egna formaga, vilket ger en langvarig och positiv effekt i det fortsatta motet
(Barnmorskefdrbundet, 2018).

1.5 Stod

| en kvalitativ studie av Shahoei et al. (2011) fann man betydelsen av samtal med
barnmorskan om graviditeten, den stundande férlossningen och det framtida moderskapet.
Om kvinnan uttryckte negativa eller ambivalenta kanslor kring graviditeten dnskades det att
barnmorskan forde ett samtal med kvinnan och identifierade dess orsak. Studien visade ocksa
att kvinnor som tidigare haft negativa erfarenheter av graviditet, samt forstfoderskor, bor tas i
extra beaktande och ges extra stod. Kvinnorna uttryckte dven att om det saknades stod fran
mannen samt dennes familj sa gav det en dkad radsla och oro under graviditeten.

Rubertsson (2007) beskriver vikten av att barnmorskan hade ratt kompetens for att tillgodose
kvinnans psykologiska och kdnslomassiga behov. Det 6nskades att barnmorskan var en god
lyssnare och behandlade den gravida som unik individ, inte enbart ett medicinskt fall

| en annan kvalitativ studie framkom att relationen mellan barnmorska och den gravida var
betydande och bristande information samt kontinuitet kunde ge en negativ paverkan (Baas et
al., 2015). Det fanns en énskan att barnmorskan skulle vara véanligare, mer respektfull och
empatisk gentemot de gravida kvinnorna. De ville &ven att barnmorskorna skulle forbattra sin
kommunikativa formaga genom att lyssna béttre och ta den gravida pa allvar. Vissa hade
onskat ytterligare samtal kring sina fysiska och psykiska besvar.

Ett annat satt att fa stod pa framgick i en enkéatstudie av Baker & Yang (2018). | deras resultat
pavisades att majoriteten av respondenterna anvande sociala medier for att stéalla fragor och fa
rad relaterade till graviditet och / eller deras roll som foréalder. De som kéande sig isolerade och

ensamma kunde pa ett latthanterligt sétt fa kontakt med andra i liknade situation, vilket ledde



till en kansla av emotionellt stod och bekréaftelse. Studien belyser att virtuellt stod ar nagot

som kommer att bli & mer viktigt i framtiden.

1.6 Graviditetsambivalens

Né&r man talar om gravidas ambivalens kan det definieras som ol6sta eller motségelsefulla
kanslor huruvida man vill ha ett barn eller inte. Forskning har visat pa att beslut fordrojs nar
de ar svara, framkallar nagon form av negativ paverkan eller dar beslutet far stora
konsekvenser. | forlangningen har det visat sig att svara val leder till negativa kanslor och
undvikande beteenden, vilket pavisades i en explorativ studie av Cutler et al. (2018). Den
forsta graviditeten beskrivs som utmanande, vilket kan ge upphov till en emotionell
ambivalens hos kvinnan dar en graviditetslangtan finns men samtidigt en kansla av att det
oftdda barnet ska medféra hinder for hennes individuella existens. Varje graviditet innebar
emotionella, psykologiska och kognitiva forandringar. Hos majoriteten av kvinnor paverkar
de emotionella forandringarna under graviditeten deras sjalvbild, miljé och framtida liv. En
litteraturdversikt utford av Bjelica et al. (2018) beskriver att kvinnor stélls infor att hantera
rédslor relaterat till graviditet och forlossning samt anpassning till de fysiska samt hormonella
forandringarna som sker. Graviditeten kan av en del kvinnor upplevas som en pafallande
psykologisk omstallning da kanslorna kan pendla fran nedstamdhet till stor lycka och
dessutom en period med betydande angest, med symtom som sarskilt eskalerar i tredje

trimestern.

2 Problemformulering

Ambivalens kring graviditet och blivande foréldraskap beskrivs i litteraturen som en normal
process, vidare studier gallande upplevelser av kvarvarande ambivalens i tredje trimestern ar
farre. Barnmorskan har en tydlig kompetensbeskrivning géllande handlaggning av denna
problematik och det ar viktigt att barnmorskan ska k&nna sig kompetent att utféra samtal med
den gravida kring graviditetsambivalens. Fa studier finns géllande gravida och nyblivna
mammors upplevelser av ambivalens i tredje trimestern och darfor vill vi fa 6kad kunskap om
denna malgrupps upplevelser. Var férhoppning ar att uppsatsen kommer en bred publik till
gagn och att amnet lyfts och diskuteras pa en hogre niva.



3 Syfte

Syftet med intervjustudien &r att undersoka gravida och nyblivna mammors upplevelse av
ambivalens i tredje trimestern.
Fragestallningar:

- Fanns det nagot satt att hantera ambivalensen?

- Vilken paverkan har ambivalensen haft under graviditeten?

- Har det funnits stod fran barnmorskan pa MHV och pa vilket satt?

4 Metod

4.1 Design

En kvalitativ design valdes med tanke pa studiens syfte att undersoka upplevelser och
erfarenheter kring ambivalens i tredje trimestern (Korstjens & Moser, 2018).
Semistrukturerade intervjuer genomfdérdes med hjélp av en intervjuguide. Detta for att fa med
viktiga omraden relaterat till vart syfte och fragestallningar under intervjuerna. Tematisk

analys valdes for att kunna forsta och tolka det insamlande materialet (Polit & Beck, 2008).

4.2 Urval

Bekvamlighetsurval anvéands da forskaren behdver rekrytera potentiella deltagare till studien
och att dessa sjalva identifierar sig och trader fram (Polit & Beck, 2008). Med hjélp av
bekvamlighetsurval genomfordes rekrytering via Facebook samt barnmorskemottagningar
(BMM). Inklusionskriterier for att delta i studien var bade gravida i tredje trimestern och
kvinnor som fott barn med ambivalens kring graviditeten. Mammor och gravida, som
beharskade det svenska spraket val inkluderades for att undvika sprakliga missforstand under
intervjuerna samt underlatta forstaelsen for vidare bearbetning av det insamlade materialet.
Efter kontakt med verksamhetschefer pa fem olika BMM i s6dra Stockholm erhélls muntligt
godkéannande att sétta upp vart informationsbrev (bilaga 1). Da vi énskade att na fram till fler
gravida som var i tredje trimestern letade vi efter grupper pa Facebook som hade som
gemensam namnare gravida med beraknad partus ar 2020 eller som hade f6tt barn under
samma ar. En allméan forfragan med bifogat informationsbrev (bilaga 1) lades upp i sju
grupper dar vi godké&ndes och blev inslappta. Ett varierat antal medlemmar fanns med i de
olika grupperna pa Facebook, som mest var det 638 kvinnor i en grupp och som minst 54
kvinnor, totala antalet som kunde nas av informationen var 2149 medlemmar. Vi hade inga

5



uppgifter om hur stort antal besokare som fanns pa de utvalda BMM. De potentiella
deltagarna som horde av sig och var villiga att delta i studien hade last informationsbrevet via
Facebook. Det var inga intressenter som kontaktade oss for deltagande i var studie fran
barnmorskemottagningarna.

Forfattarna aterkopplade via mail eller Messenger for att se om fortsatt intresse fanns och
bokade foljaktligen in en tid for intervju. Sammantaget deltog sju kvinnor i denna studie.
Aldersspannet pé deltagarna var fran 23 — 36 & med en medelélder p& 26 &r. Tva av
respondenterna var gravida i tredje trimestern, resterande fem deltagare hade barn som var tre
veckor upp till ett &r. Fem deltagare var bosatta i Stockholmsomradet medan resterande tva

var bosatta pa annan ort i Sverige.

4.3 Datainsamling

Rekrytering pagick under september 2020. Deltagarna erbjods att utfora intervjun antingen
under ett fysiskt mote, telefonledes eller via videosamtal.

En pilotinterjvu utfordes med syfte att fa 6va pa intervjuteknik samt att utveckla
intervjuguiden (Ahrne & Svensson, 2015). Forfattarna delade upp intervjuerna och utforde
tre, respektive fyra intervjuer var som dgde rum telefonledes i forfattarnas respektive hem.
Intervjuerna pagick mellan 35-45 minuter och spelades in via réstupptagning pa mobil- och
dator med muntligt samtycke fran samtliga deltagare. Efter intervjuerna gjordes en kort
reflektion per telefon mellan forfattarna om de utférda intervjuerna for att sedan transkribera
materialet. Transkribering utfordes direkt i anknytning till utférd intervju for att
sékerhetsstalla att det inspelade materialet var av god kvalité (Polit & Beck, 2008) och
raderades darefter for att minimera risken for att obehdoriga skulle ta del av materialet.
Semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2) med 6ppna fragor anvéndes i studien och

foljdfragor stalldes vid behov.

4.4 Dataanalys

Tematisk analys ar en metod for att identifiera, analysera och rapportera teman inom data och
tematisk analys utifran (Braun & Clarke, 2006) valdes. De beskriver analysen utifran sex steg.
Forst bekantande vi oss med det insamlade materialet for att kunna forsta dess bredd och
djup. Detta gjordes genom att det inspelade materialet transkriberades och lastes igenom flera
ganger for att méjliggora en djupare forstaelse. Da intervjuerna inte utfordes tillsammans sa

laste vi varandras transskript for att fortsatt kunna bearbeta det insamlade materialet. |
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marginalen pa transkripten skrev vi anteckningar om det som vi fann vara intressant i
materialet i forhallande till studiens syfte och fragestallningar. | det andra steget organiserade
vi data genom att vi laste igenom vart material tillsammans och letade efter relevanta aspekter
i forhallande till vart syfte och fragestallningar, kodning. Kodning innebér att man laser
igenom materialet och letar efter relevanta aspekter i forhallande till forskningsfragan samt
tillskriver ord, meningar, stycken (koder) som sammanfattar vad det insamlade data handlar
om (Braun & Clarke, 2006). Vi sorterade ut det material som var intressanta for var studie och
dessa skrevs ned pa post- it lappar som sedan lades ut for att fa en mer 6vergripande blick. De
post it lappar med liknande innebord sattes ihop i grupper och detta Iag till grund for var
fardigstéallda tankekarta, (se resultatdel). Déarefter diskuterade och reflekterade vi éver de
funna grupperingarna och andringar gjordes. | detta stadie exkluderades inga funna koder for
att inte missa eventuella empiriskt material som kunde starka vart resultat. Ett tema beskrivs
som ett sammanhéangande maonster i empirin och som &r meningsfullt i relation till
forskningsfragan (Braun & Clarke, 2006). Teman och subteman skapades i det tredje steget i
analysen, genom att utifran det kodade materialet hitta teman. Vi flyttade runt de olika
kombinationer med nyckelfraser for att hitta kopplingar mellan koder och teman. Koderna
bearbetades ytterligare, fjarde steget, for fa en representativ bild 6ver var kodning. Har
eliminerades de koder som inte hade tillrackligt stod i studiens insamlade data. Har gick vi
igenom vara teman, subteman med de koder vi skapat for att se om de skiljde sig ifran
varandra da varje tema ska vara enhetligt samt att olika teman bor vara skilda fran varandra.
Under denna process togs bristfalliga teman bort (Braun & Clarke, 2006). Vi kom fram till att
ett tema som valts ut; Stod passade in under kvarvarande tema; hantering av ambivalens Vi
atergick till att lasa igenom transkriptionerna for att sedan diskutera sinsemellan om
justeringar kring teman och subteman. | femte steget namngavs de slutgiltiga teman och
subteman som vi skapat under analysen. Diskussion fordes aven med var handledare om var
analys. For att fa ett bredare och 6verskadligt perspektiv 6ver det insamlade materialet sa laste
forfattarna igenom transkriptionerna och diskuterade om nagot hade kunnat bidra till ett annat

resultat. Sjatte steget redovisas under rubriken resultat.



Tabell 1. Kodning

Tema Sub-tema Kod Data
Svarigheter med inre och Psykisk och | Svart att ”...hade svarigheter att
yttre forandringsprocesser | kroppslig acceptera acceptera det att kroppen
utmaning kroppslig inte var min kropp
forandring. ldngre...utan att det var
Negativ nan som liksom bodde i mig
upplevelse som...ah...forandrade...mitt

yttre...och de var...en
svdr...eeh...utmaning...det

var svart...”

Hantering av ambivalens

Strategier for
att hantera

ambivalens

Gora nagot
annat for att
distrahera sig
fran sina
ambivalenta

kénslor

”da forsokte jag bara
distraherad mig...jag hade
ytoutube pd i
bakgrunden...jag bara
scrollade utan att jag visste
egentligen vad det var som
jag tittade pa...det var
skont s att jag slapp

tinka...

4.5 Etiska 6vervaganden

Forskningsetik &r till for att forsvara ménniskors grundlaggande vérde och réttigheter och ska

bidra till att skydda personer som medverkar i studien. De som deltar ska motas med respekt

och deras frihet och sjalvbestammande ska tas pa allvar. Deltagarna i studien ska sjalva kunna

vélja ifall de vill medverka och hur lange (Kjellstrom, 2017). Vetenskapsradet (2020) tar upp

fyra allmanna krav for etiska évervagande som vi utgatt ifran, informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet uppfylldes

genom att deltagarna fick ta del av ett informationsbrev dér information om studiens syfte, att

vi ville utféra en kvalitativ intervjustudie och vilka vi var som utforde studien samt att

kontaktuppgifter med bade telefonnummer och e-postadresser fanns med. Aven muntlig

information gavs om studien till deltagarna infor varje intervju. For att uppfylla




samtyckeskravet gavs information skriftlig via informationsbrevet och muntligt innan start av
intervjuerna deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas nar helst personen ville utan att
ge negativa konsekvenser eller pafoljder for den som deltog i studien. Gallande
nyttjandekravet anvandes de inspelade intervjuerna med deltagarna endast till var uppsats och
de uppgifter vi hade om deltagarna spreds inte vidare till nagon annan. For att uppratthalla
konfidentialitetskravet avidentifierades insamlade data sa att det inte kunde harledas till en
viss person. Vid citering i texten anvandes respondent ett, tva och sa vidare for att sekretess
uppratthalls (Ahrne & Svensson, 2018). De inspelade intervjuerna skickades inte emellan

ansvariga for studien for att minska risken for att materialet skulle hamna hos obehériga.

5 Resultat

Det framkom tre huvudteman med respektive subteman i den tematiska analysen. Nedan
beskrivs vara skapade teman med citat fran de olika respondenterna.

Yttre paverkan

Nagon Fokusera pa
annan béira \ annat
\' : kinslan \

Kroppshg
fordndring

Fysisk utmaning

Férriintningar
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Figur 1 Tankekarta Tematisk analys

5.1 Svarigheter med férandringsprocesser

Vara subteman kom att innefatta en inre och en yttre férandringsprocess. Dar den fysiska
forandringen innebar en kroppslig fordndring. Under den mentala forandringsprocessen
framkommer att det inte gick att angra, en forskjutning av tid, kanslan av att forsumma och
emotionell otillracklighet.



5.1.1 Fysisk utmaning

Det framkom att for flertalet av respondenterna upplevdes den fysiska forandringen under
graviditeten som svara att hantera. De kroppsliga forandringarna var inte nagot respondenten
kunde styra 6ver och en kansla av férlorad kontroll upplevdes. Acceptens kring den
kroppsliga forandringen infann sig inte och kanslor sasom obehag kom att leda till att det blev
svarare att se positivt pa de forandringar som skedde. Avsaknad av beredskap infor att hantera
de fysiska forandringarna ledde till att de fysiska forandringarna upplevdes som negativa. Nér
det blev for manga fysiska forandringar 6kade kéanslan att kanna sig obekvam i sin egen

kropp.

”...och jag blev vildigt tjock...min upplevelse var att jag var vdildigt tjock...och jag mddde
valdigt illa av det... hade svadrighet att acceptera det att kroppen inte var min kropp lingre
utan det var nan som bodde i mig som ah...férandrade mitt yttre...och det var...en svar

utmaning...det var svart” respondent 4

Utvecklingen kring graviditeten upplevdes som obehaglig dar forhoppning kring att vénta och
kanna barnet blev som ett intrang pa den egna kroppen. De ambivalenta kéanslorna pendlade
mellan att tycka att det var mysigt nar fostret gav ifran sig rorelser, men samtidigt ocksa
kanslan av att kanna irritation nar det inte ansags passa in. Respondenterna hade en slags
forvantning och bild 6ver hur det skulle kannas att vara gravid och bara pa en graviditet. Men
vid fortskridandet av graviditeten motsvarade inte den drombild som hade malats upp dar
kanslor av gladje i samband med nar fostret gav ifran sig livstecken. Det upplevdes snarare
som en fysisk paverkan, som inte kunde kontrolleras eller styras av den gravida och som for

en del av respondenterna upplevdes som obehagliga

”...jag kande ingen forhoppning kring att vanta och kanna barnet...kdnde mer att det hér dr
min kropp...tyckte inte om att nagon skulle...fladdra runt i min mage samtidigt som nér det
val kom sa kande jag att det var mysigt men...det var bara mysigt de stunderna nar jag var

med pd noterna’ respondent 6

Fysiska forandringar uppfattades ocksa som ett hinder for att kunna leva ett sa normalt liv

som mojligt. Att bli sdéngburen och inte kunna utféra enkla sysslor i hemmet frambringade en
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kénsla av hoppldshet och utanforskap. Upplevelsen av att livet fortgick och trostlésheten i den
egna situationen ledde till en ond spiral.

Det framkom hos vissa att den fysiska begransningen ansags ligga till grund for psykisk
pafrestning och bidragande faktor till ambivalenta kanslor under graviditeten. Det visade sig
att tva av respondenterna hade hyperemesis under graviditeten. For dessa upplevdes det som

extra kanslomassigt kravande att inte kunna gora saker som normalt inte varit pafrestande.

Att inte kdnna igen sig utifran den person de varit innan graviditeten uttrycktes av manga
deltagare som valdigt svart.

Att inte vara rolig att vara med pa grund av att den vanliga gladjen forsvunnit och stressen
som upplevdes, kandes som en stor forandring. Fran att ha varit en glad person till att inte
vara det langre.

Onskan om att vara densamma som innan graviditeten gav sig i uttryck i form av att inte
acceptera situationen utan att leva kvar i att tdnka att ingenting ar forandrat. Den sjélvbild som
fanns stdmde inte Gverens med de kroppsliga forandringarna

”...ja ambivalensen handlade vil ocksa om att jag inte kdpte kidder som var anpassade for
gravida kvinnor utan jag kopte klader som att jag vore densamma kroppsmdissigt...”
respondent 4

5.1.2 Psykisk utmaning
| den psykiska utmaningen fanns olika aspekter och det kunde ibland skilja sig at for forst och
omfoderskor. Att forsumma det barn man redan hade var nagot som omfoderskor tampades

med utover andra mentala pafrestningar.

Genomgaende hos samtliga deltagare var kanslan som kunde sla till med full kraft, att det inte
gick att angra. Att beslutet man tagit kanske inte var det ratta. En av livets storre forandringar
som de nu inte kunde goras ogjort. Ambivalenta kanslor fanns under hela graviditeten men
blev mer patagligt under tredje trimestern. Kénslan forstarktes nar de narmade sig slutet av
graviditeten da de kande sig utmattade bade fysiskt och psykiskt och orken borjade ta slut.
Det uttrycktes att med facit i handen sa skulle de aldrig ha blivit gravida igen och att beslutet
kéndes fel. Det upplevdes inga ljusglimtar utan det var mest mérka tankar och kanslor som

dominerade.

11



”...ddr pd slutet...sd kdnde jag verkligen att nu har jag fatt all hjdlp jag kunnat, jag har gjort
allt som jag kan och anda sa finns de har kénslorna av osékerhet kring det har barnet kvar

och nu har jag liksom...det gar inte att dndra sig..” respondent 1

Nagot som uttrycktes av deltagare var att stanna i ett tidigare stadie av graviditeten. Nar det
var en manad kvar kande deltagaren att det var tre och skulle hinna med saker innan
forlossning, men sa slog tanken till att det endast var en manad kvar. Det fanns ocksa en
kansla av att graviditeten tog allt for lang tid, att de inte fanns en anpassning till att vara
gravid under nio manader. Sa tiden kunde ga for langsamt alternativt hangde inte den gravida
med i graviditetsprocessen och blev pa nagot satt kvar i ett tidigare stadium mentalt an vad det

i realiteten befann sig fysiskt i graviditeten.

”...Jag kénner absolut att jag inte fick tid och...liksom njuta och mogna i graviditeten...for

det var sant fokus framdt hela tiden” respondent 6

Det framkom en skillnad hos omfaderskor och forstfoderskor. Aven om véra teman kunde ses
genomgaende hos samtliga respondenter, fanns en aspekt hos dem som redan hade barn. De
fick en kansla av att forsumma barnet de hade da orken inte fanns fysiskt eller psykiskt, i
forlangningen forsumma bada var en radsla som de ocksa tampades med. En deltagare fick
ocksa styrka av att ha ett barn da karleken till forsta barnet gjorde att hon kénde att bara hon
fick halften av den karleken till sitt barn i magen sa skulle det vara vart det. En stark
motivering for henne att fortsatta kdmpa. Samtidigt fanns ké&nslan av att forlora tid med barnet

som fanns och att denne skulle ta skada.

”...a de forstod inte jag hur jag skulle orka, for jag orkade ju inte med ett barn..eh..under
graviditeten.. & har man tva sa ar det ju annu mindre tid &ven om det blir pa ett annat satt
men det va dnda liksom..eh.. att det var ocksa jattesvart att ha ett aldre barn i det har att jag

madde sa himla daligt ” respondent 1

Aven da barnet var énskat och efterlangtat, framkom det att det &nda var svart att uppbada
kanslor av gladje infor stundande graviditet. Motstridiga kanslor kring sin situation var
stdndigt narvarande och det férdes en inre dialog hos respondenterna kring en logisk och

ologisk del i att kdnna som de kande. Det kunde tillslut leda till att skylla kéanslorna pa det
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kommande barnet, trots att de visste att det inte var barnets fel. Samtidigt kunde de ocksa
kanna att de ville ha barnet i sina liv.

Flera kande att det var svart da ambivalensen i graviditeten var sa pataglig och de negativa
kanslorna var 6vervagande. Nagot som var svart for deltagarna var att kunna se framfor sig
hur det skulle ga att fa den emotionella kontakten nar barnet var fott, och en radsla forekom
att inte kunna alska sitt barn. En 6nskan om att kunna kanna gladje 6ver graviditeten och sitt
blivande moderskap fanns, men svarigheterna lag i att kanslan var svar att uppbringa hos
flertalet av respondenterna. Ambivalensen under graviteten var markbar och gav kanslor av

tvivel. Majoriteten uppgav att de inte langtade efter sitt barn.

”...tdnk om jag och min sambo inte blir glada...tdnk om jag foder det har barnet och vi ler

inte mot det...vi mdste dlska det hér barnet...tink om vi inte gor det...” respondent 7

De flesta respondenterna uttryckte att de kunde utfora praktiska géromal men att det hela
tiden fanns en kénsla av att vara franvarande pa ett kanslomassigt plan. De som tidigare hade
barn hade formagan att fysiskt finnas narvarande for att orka skota omvardnaden om barnet
och hemsysslor men var inte kapabel att finnas tillganglig sa som de dnskade, att vara

mamma.

5.2 Yttre paverkan

Den yttre paverkan tar upp de forvantningar som genomsyrar vart samhalle och i slutdndan

leder till en idealisering av moderskapet.

5.2.1 Foérvantningar fran samhalle och omgivning

Nagot som var genomgaende hos alla respondenter var de forvantningar som de stélldes infor
vad géllande graviditeten. De formodades kénna enbart stor gladje och lycka infor
graviditeten och det blivande moderskapet. Nér dessa kanslor inte infann sig och de
ambivalenta kanslorna var styrande, sa kandes det som ett misslyckande och skapade en
ytterligare press samt stress hos respondenterna. Den upplevda ké&nslan 6verensstdmde inte
med normens och det utsatte respondenterna for utmanande situationer dar de fick hitta

tillvagagangssatt for att hantera dessa.
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»...Jag hade inskrivningsamtalet med en annan barnmorska sa vi hade inte traffats...ja, men
dd sa hon...men grattis...hur mdr du? Och sd dr det enda man far ur sig, ja men det dr vdl...d
till och med da (! ) minns jag den diir kiinslan av att jag borjade néistan svara...jo men det dir

ganska bra...eller nej, det ar det ju inte...att jag var liksom tvungen att resonera med mig

sjdlv... ’respondent 1

Det fanns ocksa en kansla av att hela samhallet bidragit till en idealbild av vilka kanslor som
var accepterade att ha som gravid. Att inte finna de kanslor som forvéntas och kénslan av att
sjalv inte kommit till det stadiet var nagot som upprepande kom upp under intervjuerna.
Avsaknad av dessa forvantningar skapade skuld- och skamkanslor. Kénslan av att inte kunna
svara arligt pa fragor angaende maendet upplevdes som isolerande och ensamt. Det var svart
att uttrycka sina kanslor da de upplevdes att det fanns vissa férvantningar hos omgivningen. |
de fall de gjorde det upplevde respondenterna att det blev en besvérande situation dar ansvaret

lag pa dem att slata 6ver och maskera sina kanslor for att vara den andre till lags.

”...Jag hade inget av det ddr glowet som de pratade om...det vet jag inte var det tog
véiigen...sd jag tror jattemycket att det &r samhallet som har benat ut hur man ska ma och nar

man mar annorlunda sa finns det nagon slags forvirring i det” respondent 2

Att inte finna nagon eller nagot som kunde ge nagon form av identifikation eller nagon annan
att relatera till var en stark aspekt som manga upplevde. Sociala mediers paverkan, som gav
bilden av att alla andra i samma situation var sa lyckliga och som inte visade pa nagra andra
alternativ an kénsla av lycka. En respondent uttryckte att hon kande press over att vara glad.
Hon hanvisade till filmer som endast visade glada gravida och hon upplevde det som mycket

svart att inte kunna identifiera sig med det eller nagot annat i media som skildrade gravida.

”...jag far inte ha mina egna dsikter...jag ska bara tycka pa ett visst satt for jag ar
kvinna...jag ska bara embraca min graviditet...jag ska bara dlska mitt barn...jag ska inte
ifrdgasdtta abort...jag har rdtt men jag ska bli ifrdgasatt...och jag blir domd om jag gor den
sa blir jag domd ” respondent 7
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5.3 Hantering av ambivalens

Flertalet satt att hantera ambivalensen framkom under intervjuerna. Det kunde handla om
fornekelse, soka information, distrahera sig genom att fokusera pa annat och de kunde leda till
att slutligen en profession fick ”’bara kédnslan”. Stddet var ett satt att hantera och kunde ges av
partner pa ett praktiskt plan, hos barnmorska eller i samtal med professionell. En 6nskan om

igangsattningsdatum framkom ocksa.

5.3.1 Olika typer av strategier

Flertalet satt att hantera ambivalensen framkom under intervjuerna uppgavs olika satt som
respondenterna hanterade ambivalensen. Fér manga kunde det under en tid och vissa stunder
vara sa 6vermaktigt att det handlade om att inte orka ta sig an kanslorna, att stanga av eller
forneka. Aven om det hos dessa respondenter fanns tillfallen da de hanterade kanslorna pa
andra satt, var det ibland det som krévdes nér de ambivalenta kanslorna forst uppstod, for att i

ett senare skede orka moéta kanslorna med andra strategier.

”...de kinslorna jag hade under graviditeten...har jag vdl absolut... haft strategier for att

kunna Overleva...det har val mest handlat om att stdnga av... “respondent 4

Att soka information, ga kurser och hitta forstaelse for hur det skulle bli nar barnet kom var
andra strategier. Den upplevda forlusten av kontroll gjorde att det blev viktigt att ligga steget
fore och forsoka forsta vad som skulle kunde handa under graviditeten samt postpartum.
Framst bland forstféderskorna fanns en upplevelse om att de inte hade en tillrackliga
kundskaper att sta pa nar det blev gravida. Det ledde till ett nast intill maniskt sokande efter
information och 6nskan om att veta allt for att kunna bilda en uppfattning av vad som véantade
under graviditeten samt postpartum. Information som soktes handlade for manga om att hitta
nagot som liknande deras situation i ambivalensen. I brist pa kunskap och information om
graviditetsambivalens kunde deltagare soka efter litteratur om férlossningsdepression for att

fa nagon form av identifiering att det inte var sa latt att bli eller vara mamma.

”...jag och min partner hade listor med bocker vi ville ldisa och att vi skulle ga profylaxkurs
och sana saker, sa jag har lite grann stressat pa att vi skulle fa allting gjort kanske tidigare
dn vad vi hade tdankt innan bara for att...jag kéinde att jag var orolig over allt mojligt dn vad

Jjag trodde jag skulle vara... "respondent 3
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Att distrahera sig eller fokusera pa annat var ocksa satt att komma bort fran sina tankar kring
sitt maende och ambivalensen. Det blev viktigt att utfora praktiska saker for att kunna
distrahera sig sjalv fran tankarna pa ens fysiska och psykiska maende. Att hela tiden ha tv pa i
bakgrunden eller titta pa Youtube beskrev nagra respondenter som en strategi for att forleda

sina egna tankar for en stund. En annan strategi var att félja rutiner.

”...sd jag forsokte ldmna min dotter pa dagis, jag forsékte ga ut och dta middag och sen
kunde vara helt siut...men det var dndd som att de ddr sakerna...som var... som jag vet dr
roliga...de gav inte sd mycket...men det gav i alla fall en paus frdan att vara upptagen med att

hela tiden vara en gravid som inte vill ha barn... ’respondent 1

Nér insikten om att det inte gick att lasa sig till eller soka information om allt skedde det en
form av kdnslomassig kapitulation som gjorde det mojligt att acceptera och soka sig till
barnmorskan. Det upplevdes som en lattnad att kunna lagga Gver ansvaret pa nagon annan for
att de sjalva skulle kunna lagga dessa kanslor at sidan for tillfallet, nagon annan fick bara
kanslan. Den kanslomassiga bordan upplevdes inte lika svart da respondenterna inte langre
var ensamma i vetskapen om dessa kanslor. Det kunde vara sa att deltagaren forsokte att inte
tanka eller vara i kanslan nar de inte var hos en profession, utan da endast slappa fram
kanslorna de stunder de var dar. Att luta sig tillbaka och lagga allt i sjukvérdens och

barnmorskans hander kandes som en lattnad.

”...varje gang jag fick lite hjalp eller fick komma till min samtalskontakt eller fick lite stod

sd..eh..sd ldttade ju kdnslan for jag behéovde inte béra den sjdlv... " respondent 1

Det framkom &ven att det var en svarighet att inte fa ett avslutande datum pa graviditeten. Ett
igangsattningsdatum sags for flertalet respondenter som ytterst viktigt. Detta for att veta att
vid detta tillfalle kommer det vara slut pa graviditeten, da skulle det vara nog. Det framkom
att de inte kant sig horda i att det ville ha ett avslut, det kdndes for manga som ett
ifragasattande. Nar de val fick ett igangsattningsdatum kéandes det for flertalet forsent. Det
blev en frustration hos deltagarna och den sista tiden en spiral ned av att ma samre och samre.

Det var som en uppladdning for nagot som de ville gora, ha kontroll Gver, men de fick inte
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hjélp i den kontrollen. I detta fanns inte tanken pa att de sedan skulle bli foraldrar utan fokus

var att fa avslut pa den ambivalenta graviditeten.

”...och dd sa en likare som hade bestimt de héir datumet pa igangsatnning, jaha vad ar det
som...ar du radd for ditt barn? Nej, jag ar inte alls radd for mitt barn, jag ar radd for mig

sjdlv...att jag inte ska orka mer...” respondent 1

Under intervjuerna framkom aven mindre strategier som kan namnas. Det kunde vara att lata
partnern saga att denne langtade efter barnet da deltagaren inte gjorde det. For den deltagaren
tydliggjorde det att det inte bara var hon som skulle finnas for barnet, utan att de fanns andra
som gjorde det. Nagon skrev brev till sitt ofédda barn och kom da pa att ambivalensen i

handlade om radslan for att inte kunna skydda barnet.

5.3.2 Olika typer av stod

Majoriteten av respondenterna upplevde 6vervagande stod hos sin partner. Det stod som
uppskattades mest var att partnern tog hand om det praktiska i hemmet nér respondent inte
kénde att ork fanns. Tydligast var det vardagliga stodet for de som var omfoderskor, dér
partnern dragit ett tungt lass i familjelivet. De har funnits en forstaelse for den gravidas
situation, &ven om det inte fullt ut var stodet de behtvde emotionellt. Partnern fanns dock déar
som en kansla av trygghet i den turbulenta situationen genom visad forstaelse for deltagarna.
For en deltagare var det partnern som blev det viktigaste stodet, da det hos henne inte funnits

behov av vidare stod hos professionell.

”...min man...han dr guld vird...han har skott allt...hemmet... han har skétt mig...jag har inte
kunnat tvatta mitt har sjalv...ran har tagit hand om allt. Han har forsokt att stétta mig och
halla mig séllskap sa att jag inte skulle kdnna mig sa ensam...och da har jag inte riktigt velat
belasta honom &nnu mer med att séga hur jag madde psykiskt ” respondent 5

Vetskapen att det fanns andra som k&nde ambivalenta kénslor kring graviditeten och var i
liknade situation gav trost och stod. Att fa finnas med i ett sammanhang med andra déar
innersta tankarna kunde ventileras utan kéanslor av skuld och skam da alla var i samma
situation. Det fick respondenterna att kdnna sig mindre ensamma. En deltagare ville stka sig

till kvinnor da hon kénde att partnern inte kunde forsta henne fullt ut, utan att det var
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kvinnorna som kunde béra barn och vars kroppar fungerade likadant som hennes.
Respondenterna beskrev en positiv aspekt med dagens sociala medier da de lattare kunde hitta
grupper eller individer med liknande upplevelser. Bland de respondenter som anvénde sig av

denna metod fann en kénsla av gemenskap och stod.

”...men jag hittade en sida pd facebook med gravida och som varit gravida, som hade haft
hyperemesis...det var en fin och stéttande grupp...jag fick mycket stod fran

dem... ’respondent 5

Det framkom att barnmorskan pa BMM spelade en viktig roll vad géllande stédfunktion. En
del respondenter beskrev att barnmorskan var den person som de traffade flest ganger under
graviditetsperioden men trots detta ansag 6vervagande del av respondenterna att de 6nskat fa
mer hjalp och stod att bearbeta kanslorna kring ambivalensen under graviditeten. Det
framkom &ven att barnmorskan var en bro till att lata deltagaren fa kontakt med en
samtalskontakt. Svarighet uppstod nar deltagare 6nskade mer stod av samtalskontakt men
barnmorskan inte ansag det eller inte forstod omfattningen av den gravidas upplevelse. Det
kunde for flera deltagare handla om att de ratta fragorna inte stéalldes, att maendet inte fick ta

plats.

”...Jag hade Onskat att man hade stallt lite mer frdgor om hur jag madde...vad jag kéinde...att

dela de hdr upplevelserna...” respondent 4

De som kande att de fick stod fran barnmorskan kande sig trygga i relationen och kunde
samtal fritt om de upplevda kéanslorna. Det fanns en tillit till barnmorska redan fran forsta
besoket da denne tidigt upptackte de ambivalenta kanslorna. Utrymme for langa samtal utan
tidspress samt upplevelsen att nagon verkligen lyssnade var nagot som lyftes som mycket
positiva aspekter. Att fa bekraftelse pa att det fanns forstaelse for hur kampigt situationen var

och att nagon lyssnade pa ett inte domande sétt, var valdigt viktigt.
”...skulle jag vilja ta upp ndgonting sa kdnner jag en trygghet att géra det med henne...och

hon har ocksa fragat hur jag mar och hon har fragat om angest och hon har fragat hur min

partner mar... ’respondent 3
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Det upplevdes vara svart att skilja det fysiska maendet mot det psykiska maendet da en
tydlighet kring begreppen inte var uttalad hos barnmorskan. Missforstand intraffade som inte
ingav nagon trygghet, sa respondenten undvek att ta upp vissa samtalsamnen sasom de
ambivalenta kanslorna. Nar barnmorskan fragade om maendet sa uppfattades fragan enbart

galla det fysiska maendet, inte det psykiska.

”...det kom jag ihag framforallt att min barnmorska sa, varfor har du inte berattat for mig att
du mar sahar daligt och da sa jag...jag forstod inte att du fragade om annat &n min kropp”

respondent 7

Nagot som var aterkommande var att fa tillgang till ytterligare en samtalskontakt sasom en
kurator eller psykolog for att kunna bearbeta sina ambivalenta kanslor. Upplevelsen var att
barnmorskan kunde kontrollera det psykiska maendet genom att boka in tata méten for
samtal. Men kanslan var att det inte var tillrackligt da det fanns en dnskan om att bli erbjuden
en samtalskontakt med kurator eller psykolog fér fortsatt bearbetning. Aven om
respondenterna haft en partner att samtala med och erhallit stod sa blev det mer verkligt att fa

komma ivag och prata med antingen barnmorskan eller samtalskontakt.

”...samtidigt som barnmorskan inte kunde géra ndt at saken rent mer an dubbelkolla, hur
mdr du nu...sd att hon inte sldppte mig helt...men samtidigt dr hon ju ingen psykolog, sd hon

kunde ju inte ge ndgon psykologhjdlp...hon kunde i alla fall kolla |aget... respondent 5

Tidiga insatser fran barnmorskan efterfragades dar det fanns nskan om att bli lyssnad pa.
Manga av respondenterna kande att de fick stod kring fysiska ting runt graviditeten men det
psykiska var svarare for barnmorskan att stalla fragor om. Upplevelsen var att de inte fick

gehor for sitt psykiska maende utan fokus lag pa det fysiska i graviditet.
”... ja, alltsa, psykologisk hjdlp redan fran borjan...ehm..speciellt nér jag bérjade ma sa illa

ddr att ...leave me too my own devices..lite saddr utan att fanga upp att hon mar riktigt kasst

och uttryckligen sager att hon vill hoppa ut genom ett fonster...”respondent 2
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6 Diskussion

Syfte med studien var att understka gravida och nyblivna mammors upplevelse av
ambivalens i tredje trimestern. | denna del kommer vi att ga igenom olika aspekter i

metodologin, 6vervaganden samt diskussion kring vart resultat.

6.1 Metoddiskussion

Da syftet var att undersoka upplevelser kring ambivalens i tredje trimestern blev valet
kvalitativ studie. Detta for att det gav oss méjlighet till en djupare forstaelse for upplevelserna
av ambivalens fran olika personer och utifran deras perspektiv (Ahrne & Svensson, 2018).
Hade valet legat pa enkatstudie for att samla in data hade inte upplevelserna kunnat tas tillvara
pa samma satt da det ar ett mer fyrkantigt verktyg, i vart val av kvalitativ metod fanns en
storre flexibilitet och teoretisk frihet (Braun & Clark, 2006; Polit & Beck, 2008).

Da vi delvis ville kunna styra intervjun for att fa med de for studien viktiga &mnesomradena
men som aven gav frihet till respondenterna att svara fritt om sina upplevelser pa ett rikt och
detaljerar stt, anser vi att semistrukturerad intervjuer var passande for var studie (Polit &
Beck, 2008). Vi kunde ha valt att gora djupintervjuer men anledningen till att det valdes bort
var att det kunde gjort det svarare att svara pa syftet, da det ar svarare att rikta intervjun till

det vi 6nskade ha svar pa.

Vi valde att inkludera gravida och mammor som upplevt ambivalens i tredje trimestern da vi
efterfragade en bredd i deltagarnas bakgrund for ett varierat resultat. Da vi snabbt ville na ut
till manga personer samt hade begransat med tid valde vi bekvamlighetsurval. Urvalsmetoden
kan ha medfort att en viss typ av manniskor valde att vénda sig till ansvariga for studien, en
passiv urvalsprocess. Vi anser dock att vi fick en god variation av erfarenheter da deltagarna
var bade forsta-och andragangsmammor och att det var en bred aldersvariation. Hade vi valt
ett riktat val exempelvis gatt till en auroramottagning hade vart syfte eventuellt endast fangat
ambivalens till forlossningsradsla. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) beskriver att om
man genom att anvanda sig av Facebook for datainsamling ses urvalet som ett snébollsurval. |
vart fall sa hade ingen av respondenterna hort talas om studien fran nagon annan, utan de hade

sjélva sett informationen och sedan tagit kontakt med ansvariga for studien.
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Vi har reflekterat Gver att det inte horde av sig nagra intressenter fran
barnmorskemottagningarna. En forklaring skulle kunna vara att det undvikit att sitta i vantrum
langre an nodvandigt med tanke pa den radande pandemin och att vart informationsblad inte
”stack ut” bland annan information pA BMM medan ett inldgg pa sociala medier i stangd
grupp for gravidia, ar en mer direkt information som inte gar att undga pa samma satt. Ett
mojligt alternativ hade varit att barnmorskorna pa BMM kunde ha involverats for att rekrytera
deltagare.

Samtliga deltagare valde telefonintervju, en sannolik orsak kan bero pa den radande
pandemin. Fordelen med telefonintervjuer var att de flesta deltagarna nyligen fott barn eller
hade bebisar och inte behdvde lamna hemmet for att bli intervjuade.

Det &r svart att veta om utfallet blivit annorlunda om vi utfort ansikte mot ansikte intervjuer.
Enligt Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2015) kan telefonintervjuer upplevas mer formella
och ska i huvudsak anvandas nar bestamda sakforhallande ska avhandlas. Vi anser att da en
pilotinterjvu utfordes, uttdmmande svar erholls fran respondenterna och att deltagarna sjalva
valde att bli intervjuade via telefon, styrker det vald intervjumetod.

Hade valet legat pa fokusintervjuer kunde utfallet antagligen blivit annorlunda. Dels genom
att vissa troligen skulle ha svarighet att dela med sig av sina upplevelser infor andra. Det
skulle ocksa kunna paverka respondenterna genom att de horde andras upplevelser och da
kanske omforma sina egna upplevelser efter vad de hort (Dhalin-lvanoff, 2015). Med enskilda
intervjuer tror vi att det ar lattare att fanga den enskildes upplevelser utan paverkan fran andra
samt att innehallet i intervjuerna fick ett djup. Positivt med fokusgrupp torde vara att
deltagarna fick kdnna samhorighet och mindre ensamhet genom andras liknande upplevelser.

En pilotinterjvju utférdes med en deltagare for att utveckla intervjuguiden, kontrollera att den
tekniska utrustningen fungerade och som ett tillfalle for forfattarna att 6va sig pa
intervjuteknik (Eriksson-Zetterquvist & Ahrne, 2015). Var pilotinterjvu visade att fragorna
var adekvata relaterat till studiens syfte och den beraknade tidsatgangen var rimlig. Da en
relation mellan intervjuaren och respondenten kan skapas utifran olika aspekter kan utfallet
paverkas av olika faktorer sdsom vem som intervjuar och i vilken slags milj6 intervjuerna
utfors (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Vi har reflekterat ver om var datainsamling
hade kunnat fa ett annat utfall om bada forfattarna varit narvarande under alla intervjuerna. Da

vi ar tva olika personer med skilda subjektiva uppfattningar och intervjuerna utfordes fran tva
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olika miljoer (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015; (Martensson, 2018). Vi har kommit fram
till att den insamlade data vi fick fram svarade pa studiens syfte &ven om intervjuerna inte

utfordes av samma intervjuare. Viktigast for resultatet ansag vi vara att analysdelen utférdes
gemensamt. Det kan ocksa haft en positiv inverkan pa studien att intervjuerna utférdes av en
intervjuare, da vi upplevde att deltagarna kunde ppnade upp sig mer da det inte fanns nagon

ytterligare person i rummet att svara till.

Efter fyra intervjuer kunde en representativitet skonjas da det fanns liknande svarsmaénster.
Ahrne och Svensson (2015) menar att det &r svart att saga nar en mattnad uppnatts pa forhand,
men detta blev tydligt da vara sju intervjuer var gjorda, da vi val kunde svara pa syftet med
framkomna teman. Vi anser att antalet deltagare k&ndes rimligt i och med att det insamlade
materialet svarade till studiens syfte. Enligt Ahrne & Svensson (2015) s kan en tidsangivelse
vara bra att informera deltagaren om. Detta fick vara deltagare information om i vart

informationsbrev.

Tematisk analys valdes for att analysera var insamlade data. Detta for att det ar en flexibel
analysmetod och som enligt beskrivning vara en passande metod for oss som inte tidigare har
utfort en studie (Braun & Clarke, 2006). Vi tycker att det var en l&mplig metod for att
analysera vart insamlade material da det ar forsta gangen vi gjort en studie i denna form.
Enligt Braun & Clarke (2006) kréver denna analysmetod inte en detaljerad teoretisk och
tekniks kunskap om tillvagagangssatt, vilket kan erbjuda en mer tillganglig form av analys.
Detta ar nagot vi har tagit fasta pa vad gallande val av analysmetod. En nackdel vad gallande
tematisk analys &r att vald metod inte anses vara tydligt avgransad och erkand men da Braun
och Clarke (2006) pa ett tydligt satt beskriver tillvagagangssatt enligt sex steg sa anser vi att

en tydlig ram for analysen funnits.

Inom kvalitativ forskning anvands termerna trovardighet, palitlighet, bekréaftelsebarhet och
éverforbarhet som indikator for god vetenskaplig kvalitet (Martensson, 2018).

Gallande var analysdel kan trovardigheten ses genom att tolkningar av den insamlade data
inklusive teman och subteman diskuterades med handledare. Detta kan enligt Martensson och
Fridlund (2017) styrka studiens kvalitet. Det hade varit 6nskvért om ytterligare personer som
exempelvis studiekamrater hade kunnat ta del av var tolkning av resultat kontinuerligt under

uppsatsperioden. Trovardigheten styrks ocksa i att vi innan studien pabérjades undersokte vad

22



som fanns kring &mnet, for att skapa en uppfattning om vad tidigare forskning kommit fram
till kring upplevelser av ambivalens i tredje trimestern. Ytterligare giltighet och trovérdighet
framkommer da vi anvant citat (Ahrne & Svensson, 2015) och beskrivit hur vi analyserat fram
teman och subteman.

Vara subjektiva uppfattningar har varit vart instrument i denna studie. Vi anser att vi kan ses
som ett verktyg i att fanga upplevelserna och att vi fatt fram kérnan i vad respondenterna
uttryckt. Nar det géller bekréaftelsebarhet dkar detta genom att analysprocessen ar tydligt
beskriven och att stallningstaganden som gjorts under processen bestyrks (Martensson, 2018).
Vi har haft en medvetenhet om att var subjektivitet och tidigare erfarenheter kan ge en
paverkan pa analys av insamlad data, vilket ger en dkad trovardighet till studien (Polit &
Beck, 2008). Vad galler palitlighet kan den styrkas genom att pavisa var forforstaelse
(Martensson, 2018). Bada forfattarna har sjéalva varit gravida, ar foraldrar och har arbetat med
gravida samt studerar till barnmorskor och erhallit teoretiska kunskaper om graviditet och
barnafédandet. Innan vi paborjade studien lag var forforstaelse i att deltagarna skulle ha en
historik av psykisk ohalsa, nagot som inte var tydligt framkommande under intervjuerna.
Overforbarhet kan beskrivas i vilken utstrackning examensarbetets resultat kan 6verforas till
andra situationer, kontexter eller antaganden. Vi inser att det kan vara svart att generalisera
vart resultat till en bredare grupp eller population da studien beskriver sju kvinnors
erfarenheter. Vi anser dock att var studie kan ge djup forstaelse om graviditetsambivalens i

tredje trimestern som ar viktiga resultat for just denna malgrupp.

6.2 Etikdiskussion

Att k&nna ambivalens i tredje trimestern kan uppfattas som ett kénsligt &mne att prata om. Vi
har haft det i atanke under uppsatsens gang och for att sakerhetsstélla individskyddet har vi
utgatt fran Vetenskapsradets (2020) fyra grundlaggande krav. Vid utformandet av
informationsbladet har informationskravet tagits hansyn till genom att det framkom vilka som
utforde studien dar &ven kontaktuppgifter stod skrivna, vilket laroséte framkom i och med att
Karolinska Institutets logga fanns med samt att vi skulle gora en kvalitativ intervjustudie. Vi
inledde dven varje intervju med att muntligen informera om vilka vi &r, var vi studerar och att
vi studerar till barnmorskor. Eventuella risker for de som deltog i studien har tagits i
beaktande da &mnet som uppsatsen tar upp kan upplevas kansligt. Vi har reflekterat over att

samtal om deltagarnas upplevelser kring ambivalens i tredje trimestern kunde ge en negativ
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paverkan i form av att dessa kanslor inte har blivit bearbetade. Darfor lyftes detta redan i vart
informationsbrev. Dar beskrevs ocksa varfor vi dnskade att utfoéra studien och vad vi 6nskade
att studien ska bidra till. Om det framkom i intervjuerna att det fanns mer behov av stdd hade
vi en handlingsplan att hanvisa dem till barnmorskan pa BMM alternativt vardcentral. Det
fanns ingen deltagare som uttryckte eller efterfragade behov av stod efter utford interviju.
Muntlig information gavs till deltagarna om att endast vi som utférde studien samt var
handledare skulle ta del av informationen samt att det insamlade materialet anvandes enbart
till att anvandas for var studie. All insamlade data har forvarats i enlighet med
konfidentialitetskravet da det insamlade materialet avidentifierades och de inspelade
intervjuerna raderades. De inspelade ljudfilerna skickades inte till varandra da en risk fanns
att obehdriga skulle ta del av materialet. De personuppgifter vi fick fran deltagarna togs bort i
och med att de inspelade intervjuerna raderades. | uppsatsen har vi skrivit ut stérre
geografiska omraden for att ytterligare avpersonifiera uppgifterna sa att det inte skulle kunna

harledas till deltagarna.

Informationsbrevet uppfyller kriterier for samtyckeskravet da det tydligt framkom att det var
frivilligt att delta i studien och att deltagaren ndr som helst kunde avbryta sin medverkan utan
nagra negativa konsekvenser. Da deltagarna i var studie erh6ll bade muntlig och skriftlig
information till att medverka i studien, erbjods flera tillfallen till att tacka nej och angra sin
medverkan. Alla sju deltagare valde att medverka i studien och muntligt samtycke erhélls. Vi
har i efterhand diskuterat att nar deltagarna fick forfrdgan om att ge sitt samtycke under en
pagaende inspelning kunde ha haft en paverkan pa deltagarnas medgivande. Men da alla som
medverkande uttalade sig positivt till studien anser vi att det inte mynnade till ett etiskt

dilemma for var studie.

7 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att understka gravida och nyblivna mammors upplevelse av
ambivalens i tredje trimestern. Vi har studerat gemensamma monster i intervjuerna och
utformat en tankekarta i likhet med Braun & Clarke (2006). | studien framkom tre centrala

teman som kommer att diskuteras vidare.

7.1 Svarighet med forandringsprocesser

Det fanns hos vissa av vara deltagare bade en fysisk och psykisk utmaning. Hos dessa kunde

det starta med en fysisk utmanande graviditet som ledde till en psykisk utmaning. De var svart
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for dem att veta om de fysiska ledde till ett psykiskt simre maende, men nagonstans forlorade
de sig sjalva och sin sjalvbild. Den upplevda kénslan att inte vara sig sjalv var betungande
men det var inte bara en kansla infor sig sjalv utan &ven agerandet gentemot andra som
paverkades. Liknande resultat framkommer i en studie av Bergbom et al (2017) och (Staneva
et al., 2015) dar kvinnorna upplevde att den fysiska och mentala begransningen skapade en
kansla av att saker inte staimde, som i forlangningen gav dem en Iag sjalvkansla. Dessa
resultat stammer 6verens med var studie dar fysisk och psykisk kontroll skapade kanslan av
att vara fangen i sin egen kropp vilket ledde till 6kad angest och depression. De fysiska
forandringarna under graviditeten upplevdes som obehagliga och lyckan som de initialt kdnde
over sin graviditet forsvann da kanslan av obehag tog éver. Kvinnorna hade ocksa svart att
acceptera kroppsforandringen under graviditeten da de upplevde att de mentalt inte hunnit

ikapp dessa forandringar.

Staneva et al (2015) tar upp att illamaende, trotthet, somnloshet och irritabilitet sdgs som
kallor till att upplevelsen av att vara gravid forsvarades och skapade missnoje. Hos vissa av
vara deltagare blev det en trétthet pa grund av den psykiska pafrestningen, att ga med
ambivalensen. Aven de som saknade fysiska symtom kunde séledes ocksa uppleva att det
psykiska paverkade de fysiska och vice versa. | likhet med Bergbom et al (2016) var kanslan
av att ma illa nagot som svangde mellan gladje och depression. Dar kunde illamaendet ses
som en bekréftelse av graviditeten och gav da upphov till lycka. De sdg en mening i den
forandrade kroppen och sinnet. Det skiljde sig fran resultaten i var studie da ingen av vara
deltagare som kunde omfamna illamaendet pa det séttet. Deltagarna i var studie sag inte de
kroppsliga forandringarna som nagot positivt utan forandringarna skapade hinder for att

kunna acceptera graviditeten.

Deltagarna som inte tidigare hade barn i var studie hade ocksa en radsla for att brista i sin
kunskap om graviditet och forlossning och stkte darmed mycket information. Det framkom
en radsla over att ta ansvar for den nyfoddes vard och sjalva graviditeten. Detta var nagot som
ocksa togs upp i studien av Staneva et al (2015). | var studie var det inte problematiskt for
omfdderskorna huruvida de kunde ta hand om det praktiska utan dar var det osakerheten
huruvida de skulle kdnna nagot for barnet. Detta kunde aterfinnas hos alla vara deltagare, men
hos forstfoderskor en begransad kunskap om sin egen gravida kropp. Hos omféderskor var det
inte tydligt av den anledningen att de redan genomgatt en graviditet. Raphael-Leff beskriver

att modrar som var bekanta med moderjaget eller moderskapsrollen och férmodligen hade
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bildat en forstaelse for det, inte hade ett battre fungerade skydd mot angest och depression.
Man kan havda att det fungerade som en paminnelse om att moderskap innebar mer forluster,
sasom energi, personlig tid och resurser (Staneva et al., 2015). Vara deltagare som var
omfoderskor hade en tydligare insikt i férandringen géllande graviditeten, men de upplevde
fortsatt de fysiska forandringarna som trétthet och illamaende som negativt. Detta skapade i
forlangningen en kansla av forlust dver att inte kunna vara den mamma de ville till de barn de

redan hade.

Bergbom (2016) fokuserade i sin studie pa upplevelser i tidig graviditet och tar upp att de som
blev gravida haft en langtan, men efter att graviditeten bekréftades undrade de om de
verkligen ville bli det. I studien uttrycktes en kénsla av att nagot blev forlorat och de kunde
inte kdnna igen sig sjalva. Tvivel kom huruvida de var redo att bli médrar. En del kunde
kanna att det var mer kansloméssiga, men ocksa mer harmoniska. Vara deltagare beskrev
dock inte nagon specifik harmoni. De fa ljusglimtarna som framkom kunde inte njutas av da
de negativa kanslorna var dvervéagande. | en studie av Bergbom et al. (2016) lag fokus kring
kanslan av tvivel i tidig graviditet. Vart resultat pavisade att ambivalensen var kvarstaende

under hela graviditeten, nagot som faller utanfor normaltillstandet.

7.2 Yttre paverkan

Ett erkdnnande av graviditeten och forvantan pa hur den skulle upplevas vara genomgaende
hos véra deltagare, bade frdn omgivning och samhéllet. Aven hér ses koppling till ett centralt
tema i Staneva (2015) dar erkdnnandet lag i att forvantningar pa graviditeten inte var
uppfyllda och var narvarande i alla studier de undersokte. De psykologiska upplevelserna var
i strid med hur kvinnorna ville uppfattas av andra. | detta fanns bade direkta och subtila
reaktioner fran omgivningen vilket de uppfattade som den perfekta graviditeten.
Forvantningarna fran omgivningen gjorde det annu svarare att handskas med ambivalensen
hos vara respondenter. Av omgivningen moéttes de av gladje infor deras graviditet, men de
kunde inte kénna det sjalva. Kanslan av det inte fanns nagot i samhallet som liknade deras
upplevelser blev d&nnu mer pataglig. Detta framkom dven i en av Soltanis (2017) huvudteman
dar det framgick en patvingad moderskapsroll och det framkom en uppfattning om en fientlig
tradition som placerade moderskap i en forhojd och ouppnaelig perfektion. I en kvalitativ

studie av Raymond (2009) lyftes samma problematik. Det verkar troligt att den skuld som
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visats av nagra av deltagarna i studien i forhallande till deras kénslor, till viss del berodde pa

kulturellt tryck pa modrar att »’varda”.

Det fanns en orealistisk och romantisk forvantan pa moderskapet och graviditeten och dessa
forvantningar formar ocksa upplevelserna. Resultatet blev kanslor av otillracklighet, nederlag
och tillslut en form av isolering (Staneva et al., 2015). Denna isolering kunde vi se hos vara
deltagare i form av att k&nna sig ensam. Inte i att de isolerade sig fysiskt, men att de sokte
nagot som Gverensstamde med deras upplevelse, men da inte hittade det i vare sig media,
litteratur eller samhalle. Inom en kultur som framjar en idealiserad och foreskrivande syn pa
moderskap, gor vissa kvinnor mer sarbara an andra (Soltani et al., 2017). En halso- och
sjukvard som inte motte de kanslomassiga behovet gav ocksa en kénsla av isolering hos
deltagarna da de inte kunde diskutera sina kanslor (Franks et al., 2017; Raymond, 2009).

Andra aspekter av 6vergangen innebar att balansera sina egna behov med de som det nya
barnet kommer att fa, vilket var en kalla till ambivalens och angest, som kvinnor tolkade som
ohdlsosamma sjédlva. Det faktum att denna typ av dnskat stéd inte alltid var tillgangligt for
kvinnor forvarrade deras tillstand, drev tillbaka deras behov, isolerade dem ytterligare och
hindrade dem fran att identifiera kéllor for hjalp (Staneva, 2015). Att vara domd till sina
tankar och inte fa stod upplevdes av vara deltagare leda till ensamhet. De sokte information
som beskrev en annan bild, att det inte ar sa latt att ta sin an moderskapsrollen, ett forsok till
att inte kanna sig sa ensam. Trots forsok kvarstod anda kéanslan av att aldrig ha ként sig sa

ensam som under graviditeten.

7.3 Hantering av ambivalensen

Raymond (2009) beskriver att ett satt att hantera sina kanslor var att skapa kontroll, det blev
som en typ av anpassningsprocess, att kommunicera sina emotionella och fysiska behov. For
att lyckas med det kréavdes att deltagarna gick ifran fornekelsen till att konfrontera sina
kéanslor. I likhet med ovan namnd studie visar var att en beslutsamhet gjorde att en férandring
darefter skedde. Stod och information soktes fran andra som varit i liknande situation, eller att
de via sociala medier sokte sig till grupper som tog upp &mnet. De sokte en form av validering

till sina egna kanslor.
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Det fanns ett flertal strategier i huruvida deltagarna métte ambivalensen. Ibland sag de inte
sjalva att det var en strategi, men det fanns en kamp i att forsoka bearbeta det ologiska i
ambivalensen. Det forsta som framkom hos manga av vara deltagare var att det helt enkelt var
for stort och da stanga av, inte orkade kannas vid. lbrahim et al (2018) fick fram olika teman,
dér ett satt att hantera oro i andra och tredje trimestern liknade férnekelse. Det som visade sig
var att strategin att undvika kanslor var relaterat till hog oro under senare delen av
graviditeten. | Staneva (2015) kunde vissa av deltagarna klara den angestladdade och
skambelagda ké&nslan av misstag, genom att just férneka. Det finns en motségelse i dessa
artiklar men vi kan se att vara deltagare var tvungna att tillslut méta ambivalensen pa annat

sétt an enbart fornekelse.

| en kvalitativ studie av Hildingsson et al (2007) framkom att en mer patientcentrerad vard
och individualistiskt tillvagagangssatt dar patienten involveras i sin vard skulle 6ka kvinnors
tillfredstallelse. Att behandla kvinnor och partners val och uppmarksamma vad de anser vara

viktigt menar denna studie inte nédvandigtvis kraver ytterligare ekonomiska resurser.

Utifran de intervjuer vi gjort ar det i vissa fall s& att de inte behdvs mer ekonomiska resurser
om relationen mellan barnmorska och den gravida ar tillfredstallande. Det framkom i vara
intervjuer att det ibland handlar till stor del om personkemi mellan barnmorska och den
gravida. | det avseendet tror vi att det behdvs att man &r tydlig i inskrivningen pa MVC att det
gar att byta barnmorska utan att skuldbelagga den gravida. Problematiskt blir det dock att
barnmorskan ges 30 min per gravid, ndgot som kan okas pa vid behov, men att ha i atanke att
det troligtvis kravs mer tid om bade det fysiologiska och psykiska ska fa utrymme. De storsta
hindren for att diskutera psykiska halsofragor med kvinnor ar den stora arbetsbdrdan som
resulterar i brist pa tid samt avsaknad av kontinuitet (Higgins et al., 2018; Hildingsson, 2007).
En av vara deltagare hade en barnmorska som pa direkten hade avsatt en timmes tider da
barnmorskan sag det akuta behovet av stod och var ocksa ett stod innan samtalskontakten
kopplades in. I nuldget har barnmorskor en pressad arbetssituation och da kan det bli en
barriar till att stalla ratt fragor och vara néarvarande pa det satt som kravs. Uppmarksamhet

maste agnas barnmorskornas arbetsforhallanden (Hildingsson 2007).

Barnmorskan kunde manga ganger ses som nagon som tog hand om det fysiologiska dar

fostret var i fokus. Majoriteten av de gravida i var studie kande dock inte att de blev sedda och
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fick antingen inte fragan om deras maende eller sa blev det missforstand. Den tid som
tillbringades hos barnmorskan sags mer fyrkantigt, medan det kdnslomassiga mer kom att tas
upp hos samtalskontakt eller aurorabarnmorska.

Hur deltagare dnskade att barnmorskan var tas upp i Staneva et al. (2015) dar de ville bli
forstadda, accepterade pa ett icke stigmatiserat satt och barnmorskan skulle inte vara
patrangande. Har finns en problematik, for det dr kanske just det som barnmorskan behéver
vara, lite patrangande. Vaga fraga och vara lyhord for den gravida. | motsats till ovan namnd
studie 6nskade vara deltagare att fler fragor stallts kring deras maende och i detta saklart inte
bli ddmda. Det liknar snarare vad som framkommit i Hildingsson (2007) dar det viktigaste var
att barnmorskan framforallt borde vara kompetent att se till kvinnans psykologiska och

kénslomassiga behov och inte bara medicinska fall.

Partner var ett viktigt stod hos flera deltagare. Det kunde variera fran att vara den person som
en av vara deltagare delade sina djupaste kanslor med till att, som en deltagare, inte ha nagon
relation med pappan alls. Det som hade stod av partner ansag att de fick de som de ansag att
partnern kunde bidra med, d&ven om partnern inte var dem som kunde uppfylla det
ké&nslomassiga stodet i den utstrackning deltagaren hade behov av. Framforallt blev detta extra
patagligt hos vara tva omfoderskor dar faderna drog ett stort praktiskt ansvar och de uttryckte
att partnern gjort allt for dem, anda var de inte partnern som var karnstodet i det emotionella.

| studier framhéavs ofta partnern som det grundlaggande stodet och nagot som anses viktigt for
den gravidas mentala tillstand och enligt vissa studier ligga till grund for kvinnans acceptans
(Staneva et al., 2015). Det grundlédggande stodet och till viss del det mentala sttdet hade
partnern en del i. Vi kunde dock inte se att de fick en acceptans kring ambivalensen pa grund
av partnern da partnern ofta var den som tog ett stort praktiskt ansvar, gallande acceptans
kunde partnern inte na fram, forutom hos en deltagare. Istallet var de dem med liknande
upplevelser som gav stod, eller i samtalskontakt dér en professionell kunde ta emot och pa
nagot satt som flera beskrev “béra deras kinsla” d&ven om det bara var den stunden som
tillbringades dar. Raymond (2009) och Franks (2017) tar upp en liknande aspekt, att det var
avgorande for kvinnor att ha ett skyddsnat dar de kande sig forstadda pa ett icke domande satt

av andra som upplevt liknande kanslor. Nagot som aven uttrycktes av vara deltagare.
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Avslutningsvis kan behovet av igangsattningsdatum diskuteras. (Wessberg et al., 2017) tar
upp upplevelsen av att befinna sig i limbo ndr partus overstigits tidsmassigt. Det fanns en
motsagelsefull kansla av att tiden gick langsamt och snabbt desto langre véntan blev och den
negativa kéanslan forstarktes. Svarigheten lag i att inte kanna full kontroll Gver situationen.
Ytterligare negativa kanslor kom av att kvinnorna inte blev sedda eller bekraftade av
sjukvarden (Wessberg et al, 2017).

Denna studie tar endast upp de som 6verstiger partus utan mental pafrestning och aven de
utan ambivalens kan ses ha ett behov av kontroll. Om man da ser till ambivalensen dessa
kvinnor gatt med under nio manader vore det av yttersta vikt att de som 6nskar igangsattning
far gehor i detta, utan kamp och med en trygghet i att de kunde fa kontroll pa det slutgiltiga
som de saknat under sa lang tid.

8 Vidare forskning

| denna studie har fokus legat pa gravida och mammors upplevelser kring ambivalens i tredje
trimestern. Det hade varit intressant att utforma en liknade kvalitativ intervjustudie med
barnmorskor pa modrahélsovarden kring deras upplevelser och handhavande kring denna
problematik. Detta for att fa ett tvadimensionellt perspektiv och upplevelser kring detta
viktiga &mne. Fler studier samt forskning finns att dnska vad gallande rutiner och
omhéndertagande av gravida med den har slags problematik. Vidare finns behov av forskning
for att skapa strukturella riktlinjer kring handhavandet kring stdd for banmorskor i métet med
gravida med dessa svarigheter. Slutligen 6nskas studier kring pappornas upplevelser och
kanslor kring att ge stod at sin respektive med ambivalenta kéanslor kring graviditeten. Detta
for att fa en 6verblick pa hur barnmorskan skulle kunna ge stod aven till pappor kring denna

problematik, da detta aven paverkar pappor i stor utstrackning.

9 Kliniska implikationer

Tydligt blir vikten av barnmorskans roll for att fanga graviditetsambivalens. Saknas lyhordhet
och stalls inte ratt fragor ar det svart for dessa kvinnor att 6ppna upp sig i en redan utsatt och
skamfylld situation. Da stodet kan komma att betyda mycket for de med ambivalens bor ett
mer psykologiskt forhallningssatt lyftas fram. Aven om utvecklingen gar t det hallet torde
barnmorskan arbeta mer kliniskt med psykologiskt handhavande betrédffande ambivalens i

tredje trimestern.
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10 Slutsats

Graviditetsambivalens innebar psykiska och fysiska forandringsprocesser som kan upplevas
negativt. Det finns en forvantan fran samhélle och omgivning dar de med
graviditetsambivalens har svart att identifiera sig. Hantering av ambivalens kan barja i
fornekelse for att sedan motas pa olika sétt. Stodet kunde ses som en del i hanteringen dar
partnern tog ett stort praktiskt ansvar. Barnmorskan ansags ofta fysiologiskt orienterad och
kunde till viss del ge emotionellt stod. Att fa komma till samtalskontakt var det som kunde
hjalpa den gravida att latta den ambivalenta k&nslan for en stund. Det fanns en 6nskan om
tydlighet gallande igangssattningsdatum da den sviktande orken och kanslan av férlorad

kontroll blev alltfor pataglig.
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Har du motstridiga kinslor kring din graviditet och blivande
fordldraskap?

V1 heter Kia Tengliden och Hanna Gavander och ir barnmorskestuderande pa
Karolinska mstitutionen. Vi séker dig som r gravid 1 tredje trimestern (v 28-
40) for en mtervju t1ll var D-uppsats.

Vart syfte med uppsatsen ir att utforska upplevelser kring ambivalens till

graviditeten och det blivande forildraskapet. Darfér sdker v1 dig som kinner
kvarstiende ambivalens 1 tredje trimestern.

Du far nirsomhelst avbryta din e Du dranonym

medverkan och behéver inte kinna e Endast ljudupptagning
nigon E_lqlld‘ighﬂ att fullfolja mtervyun. o Vihors vid ett tillfille, ca
Personlig information kommer att a5m

avidentifieras. Det material som samlas

in kommer endast att anvindas till var ® Vifoljer FOHMs

uppsats. Uppsatsen kommer sedan rekommendationer

finnas tillginglig pa nitet for
allmanheten att ta del av. Om intresse finns sa kan du erbjudas att ta del av
resultatet av den fardigstillda uppsatsen.

V1 forstar att detta imne kan vara svart att prata om, det v1 hoppas ir att
upplevelserna kan hyilpa oss att fa kunskap sa ratt stod kan ges t1ll de som
upplever ambivalens 1 senare del av graviditet.

V1 foljer Folkhilsomyndighetens rekommendationer gillande Covid —19 och
mntervjun kan anpassas efter era dnskemal vad gillande plats.

Om du énskar delta eller har frigor gillande studien, vinligen ta kontakt med
0ss

Hanna Gavander, leg Sjukskdterska Kia Tengliden. leg. Sjukskéterska
Hanna.gavander@stud ki.se kia thorsen tenghiden@stud ki.se
0704-984507 0703-394199
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13 Bilaga 2

Intervjuguide

Inledning:

Presentation av oss samt om studien. Syftet med studien &r att underséka mammors
upplevelse av ambivalens i tredje trimestern.

e Samtycker du att medverka till studien samt till ljudinspelning av intervjun?

e Inspelningen kommer att raderas vid fardigstalld uppsats. Om du véljer att avsluta
tidigare sa raderas materialet da.

e Vi kommer eventuellt att stalla vissa fragor dven om du kanner att du redan besvarat
dem.

e Har du nagra fragor innan vi borjar?

Intervjufragor

Maende innan och under graviditeten
e Hur kénde du nar du fick graviditetsbeskedet?
Foljdfraga:
Var det planerat?
e Kan du saga nagot om hur du upplevde ditt maende innan graviditeten?
e Hur skulle du beskriva ditt maende under graviditeten?
e Hur skulle du beskriva ditt maende i slutet av graviditeten?
Foljdfragor:
Kan du beratta mer?
e Har det funnits bra /sémre perioder?
e P4 vilket satt har maendet getts uttryck?
Ambivalens
e Kan du beratta om néar du bérjade att kdnna motstridiga kanslor (ambivalens) kring
graviditeten?
e Skulle du kunna berétta pa vilket satt du upplever ambivalens kring graviditet
e Hur paverkades du av omgivningen? Pa vilket satt?

e Har kanslorna funnits i borjan av graviditeten? pagaende? Pendlande?
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e Kanner du att du kan dela med dig om vad du tror ligger bakom dessa kanslor?
Foljdfraga: Kan du utveckla?
e Hur har du hanterat dessa kénslor?

Foljdfraga: Har du hittat nagon strategi for att hantera kanslorna?

Upplevelser av hjélp och stéd
e Har du kant att du fatt stod fran din barnmorska pa MVC.
Foljdfraga: Om ja, pa vilket sétt. Om nej, vad hade du onskat?
e Har du fatt stod fran andra i din omgivning, familj, vanner, partner?
e Vad hade du Onskat for stod?
Avslutning
e Ar det ndgot mer du 6nskar tillagga, eller har du nagra fragor.

e Ardet ok att vi kontaktar dig om det uppkommer ytterligare fragor
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