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Abstrakt

Syftet med denna studie har varit att undersdka nyblivna mammors kroppsuppfattning, hur
de ser pa sin fordndrade kropp under det forsta aret efter forlossning ndr aterhdmtningen
sker. Genom att fa viardefull kunskap om hur nyblivha mammor upplever sin kropp far jag
som blivande hélsovardare och annan vardpersonal storre forstdelse for hur man kan stoda
mammorna pa ett bra sitt for att frimja deras positiva kroppsbild samt psykiska vdlméende.
Fragestillningen har Iytt: Hur forhaller sig nyblivna mammor till den

forandrade kroppen under barnets forsta levnadsar nér dterhdmtningen sker?

Studien gjordes som en kvalitativ studie dér fyra bloggar skrivna av nyblivna mammor
analyserades med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys. I studien anvindes som teoretisk
utgdngspunkt Ramona T. Mercers teori “becoming a mother” som beskriver moderskapet. |
diskussionsdelen reflekterades resultatet med den teoretiska utgdngspunkten och

bakgrunden.

I resultatet framkom att den fordndrade kroppen efter en graviditet vicker mycket tankar
och kinslor hos de nyblivha mammorna men de forhaller sig till den pé olika sétt. En del
var mera oforberedda pa fordndringen, medan andra upplevde att fordndringen inte var s
stor. De kidnde alla att det ar viktigt att acceptera sin nya kropp och vara snill mot sig sjilv
och var forvéntansfulla 6ver hur kroppen kommer att fordndras under dterhimtningen.
Mammorna upplevde positiva kinslor sdsom bland annat stolthet och tacksamhet Gver sin
kropp, men som blandades med negativa kénslor som kroppsmissndje och en kinsla av

hopploshet.

Sprak: Svenska Nyckelord: mammor, kroppsuppfattning, postpartum_
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Tiivistelma

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on ollut tutkia vastatulleiden aitien kehonkuva, miten he
katsovat muuttuvaa kehoaan ensimmaéisend vuonna synnytyksen jélkeen, kun toipuminen
tapahtuu. Kun saat arvokasta tietoa siitd, miten tuoreet didit kokevat kehonsa, niin mina
tulevana terveydenhoitajana ja muut terveydenhuollon ammattilaiset saavat enemmin
ymmarrystd siitd, miten tukea &iteji hyvilld tavalla edistddkseen heiddn positiivinen
kehonkuva ja henkistd hyvinvointia. Kysymys on ollut: Miten vastatulevat didit suhtautuvat

muuttuneen vartaloonsa lapsen ensimméinen elinvuoden aikana, kun toipuminen tapahtuu?

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa nelji vastatulleiden ditien kirjoittamaa
blogeja analysoitiin kvalitatiivisella siséltdanalyysilld. Tutkimuksessa kdytettiin teoreettinen
lahtokohta Ramona T. Mercer teoria "Becoming a mother" joka kuvaa A&itiyttd.

Keskusteluosassa tulos heijastui teoreettiseen ldhtokohtaan ja taustaan.

Tulos osoitti, ettd muuttunut keho raskauden jilkeen herdttdd paljon ajatuksia ja tunteita
vastatulleille 4&ideille, mutta he suhtautuvat siithen eri tavoin. Jotkut olivat
valmistautumattomia muutokseen, kun taas toiset kokivat, ettd muutos ei ollut niin suuri. He
kaikki kokivat, ettd oli tirkedd hyvdksyd heididn uutta vartaloa ja olla ystévillinen itselleen
ja olivat innoissaan siit, miten keho muuttuu toipumisen aikana. Aidit kokivat positiivisia
tunteita, kuten ylpeyttd ja kiitollisuutta kehostaan, mutta jotka sekoittuivat negatiivisiin

tunteisiin, kuten kehon tyytyméttomyyteen ja toivottomuuden tunteisiin.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: didit, kehonkuva, raskauden jalkeen
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Abstract

The purpose of this study has been to investigate new mothers' body image, how they view
their changing body in the first year after childbirth when recovery occurs. When you get
precious knowledge about how new mothers experience their body, I as a future health nurse
and other health care professionals get a greater understanding of how to support the mothers
in a good way to promote their positive body image and mental well-being. The question has
been: How do new mothers relate to the changed body during the child's first year of life

when recovery takes place?

The study was done as a qualitative study in which four blogs written by new mothers were
analyzed using qualitative content analysis. The study used as a theoretical starting point
Ramona T. Mercer's theory "becoming a mother" describing motherhood. In the discussion

part, the result was reflected with the theoretical starting point and the background.

The result revealed that the changed body after pregnancy arouses a lot of thoughts and
feelings in the new mothers, but they relate to it in different ways. Some were more
unprepared for the change, while others felt that the change was not so great. They all felt it
was important to accept their new body and be kind to themselves and were excited about
how the body will change during recovery. The mothers experienced positive emotions such
as pride and gratitude over their body, but which were mixed with negative emotions such

as body dissatisfaction and a feeling of hopelessness.
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1 Inledning

Graviditet, forlossning och mammarollen har alltid intresserat mig och  det
4r fascinerande hur kvinnokroppen fungerar och allt vad den klarar av. Amnet jag har valt
att fordjupa mig i r hur nyblivna mammor forhéller sig till sin kropp under barnets forsta
levnadsar nir kvinnan &terhdmtar sig. Mitt intresse for detta &mne vécktes nir jag borjade
fundera pé vad som ligger mig ndra hjértat och vad jag skulle vilja fordjupa mig i. Eftersom
jag sjélv har fatt fyra barn och har fatt kimpa med att ldra mig att acceptera och tycka om
mig sjélv och min kropp sé finns ett intresse att undersoka om hur andra nyblivna mammor
upplever sin kropp. Det dr dven viktigt for vrdpersonal att fi mera kunskap och 6kad
forstaelse om detta &mne for att kunna bemota mammorna pa ett respektfullt sitt och for att

kunna vara ett bra stod.

Att bli mamma &r en omvilvande och stor upplevelse och fordndrar ens liv enormt. Fran att
tidigare bara ha ansvar Gver sitt eget liv har man nu en ny ménniska att ansvara for och skota
om 1 minga ar framdver. En nybliven mamma upplever bade fysiska, psykiska och
sociala fordndringar under och efter en graviditet. For en del nyblivna mammor kan de
fysiska fordndringarna upplevas som svéra da kroppen bade kidnns och
ser annorlunda ut och den nyblivna mamman behdver fa bekanta sig med sin fordndrade
kroppi lugn och ro. Aven det psykiska méendet piverkas nir det har skett snabba

forandringar 1 hormonbalansen som kan ge humdrsvangningar. (Deans, 2004. s, 320)

Amnet jag valt beror manga ménniskor och har en inverkan pd manga olika faktorer. I
dagens samhille paverkas manniskor mycket av media och det dr orsak till kroppsmissnoje
bland kvinnor, men kroppsuppfattningen paverkas dven av néra relationer som familj och
vénner. Att inte kommentera ndgons kropp negativt och att inte prata om vikt och mat hela
tiden dr en viktig faktor for att bidra till battre kroppsuppfattning. Vardpersonalen behover
vara medvetna om den sociala press som kvinnor upplever om kravet pd att ha
en perfekt kropp och borde prata mera om kroppsuppfattning och kroppsmissndje istéillet
for att fokusera pé vikt och BMI. (u.4, 2019)

I Osterbottens tidning 28.4.2019 siger kroppsaktivisten Stina Wolter att vi skapar sa stort
drama kring véra kroppar och att vi istéllet bara borde lata den vara lite. Hon menar att om
man inte tycker om sin kropp sd dr losningen inte att dlska den eftersom det blir
ytterligare ett stressmoment att prestera och att man istillet borde 14ta kroppen vila fran all

bedomning och befria sig fran samhillets normer om hur kvinnor ska se ut.



2 Bakgrund

Bakgrunden delas in i underrubrikerna allmdnt om begreppet kroppsuppfattning, medias
paverkan pa kroppsuppfattning, dagens kvinnoideal, positiv kroppsuppfattning, fysiska

forandringar under och efter graviditet och tidigare forskning om &mnet.

2.1 Allmint om begreppet kroppsuppfattning

En maénniskas kroppsuppfattning ar ett stort och mangfacetterat omrdde som innefattar
mainniskans kinslor, upplevelser, attityder och beteenden i forhallande till kroppen. Kénslor
som kan inverka pé kroppsuppfattningen d&r om man kédnner sig ndjd och stolt ver sin kropp
eller om man upplever skamkénslor i samband med kroppsmissndje. Upplevelser i sin tur
kan innebdra vad man ser nir man speglar sig och sinnesintrycken frdn kroppen kan handla
om att kinna méttnad, hunger och beroring. Attityder kan innebédra om hur viktigt man anser
att utseende dr och vad man tycker om de kroppsideal som existerar. Beteenden innebir allt
det som man gor utifrdn sina kénslor, upplevelser och attityder till sin kropp. (Frisen,

Holmgqvist Gattario & Lunde, 2014, s. 17-18)

Kroppsuppfattningen &r inget ofordnderligt som konstant antingen ar positiv eller negativ
utan varierar under médnniskans olika aldrar, i olika situationer och i olika grupper.
Variationen syns tydligt med tanke pad barn och ungdomars kroppsuppfattning déir det sker
forandringar i och med 6kad kénslomassig, kognitiv, fysisk och social mognad. Ett exempel
pa dar kroppsuppfattningen varierar Over en situation och dd manga upplever
kroppsmissndje dr ndr man ska klé sig i badklader eller tajta kldder. Kroppsuppfattningen
varierar dven mellan olika grupper sdsom exempelvis skillnader mellan kvinnor och mén da
vi har ett samhille med konstereotypa ideal och olika villkor for dem. Man behover édnda
komma ihag att det finns individuella skillnader &ven inom en grupp, men att det andé finns
gemensamma erfarenheter for gruppen exempelvis erfarenheter av hur ett attraktivt utseende

framstills som viktigt ndr det giller kvinnor och mén. (Frisen et.al., 2014, s.17-18)

Redan som riktigt liten borjar utvecklingen om hur vi uppfattar véar kropp och kénslor som
forknippas med den. Smabarn upplever ofta dkta kroppsglddje som ofta avtar ndr man blir
dldre. (Cullberg Weston 2008, s. 53) Ménniskan har alltid i viss man brytt sig om sitt
utseende, forsokt gora sig vackrare med smycken och smink och ibland vandats och varit
missndjd, s& detta dr inget nytt fenomen som endast géller nutidens moderna ménniskor.

(Frisen et.al., 2014, s.18) Under alla tider har kulturen formedlat ett kroppsideal
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som kanske inte motsvarar kroppens utseende. I och med oOkad medvetenheti dagens
samhdlle blir kroppsbilden mer och mer synlig. Médnniskor jamfor sig ofta med
andra personer och detta kan fi en negativ effekt gillande kroppsuppfattningen och skapa
olika slags komplex. Méngas kroppsbild péverkas dven av andras kommentarer och
speciellt sarbar dr man under tondrstiden. En kritisk kommentar kan leda till l&ngvariga
komplex och exempelvis dtstorningar. Inom media syns det att kulturen 4r upptagen av
kvinnlig skonhet och perfekta kvinnokroppar och det kan leda till att kvinnor lockas av att
definiera sitt virde i form av sitt yttre istdllet for sin personliga kapacitet. Ménga kvinnor
och mén idag &r en stor del av tiden pa gymmet for att bygga upp och kontrollera sin kropp,
vilket ofta kan vara sunt men det handlar 4ven delvis och i vissa fall till stor del om
utseendefixering. | dagens samhille 4r man ofta vildigt man om sitt yttre, men det kunde
dven vara viktigt att dgna tid till sitt inre. (Cullberg Weston 2008, s. 53-54) I stéllet for att
vara sa sjdlvkritiska borde man léra sig att tycka om kroppen frin insidan. For att bygga upp
och fa en positiv kroppsbild borde man fa bort inre negativa kommentarer och istéllet ersétta
dem med kroppsberskrivningar som &r positiva. Ett exempel dr att lata negativa tankar
om kroppen passera ochi stillet sitta sitt fokus pa allt det positiva med kroppen i

stillet. (Cullberg Weston 2008, s. 55-56)

2.2 Medias paverkan pa kroppsuppfattningen

Media som internet, reklam, tv och tidningar har en stor inflytelse nér det giller att férmedla
kroppsideal och att skapa sociala varderingar. Media kan fa fram olika sorters effekter av
en bild genom att vinkla samma bild pa olika sitt och for att uppné olika effekter. Men det
ar inte bara det som man ser inom media som paverkar en utan ocksé hur man hanterar det
som man moter. Det finns tre olika teorier som ger forklaringar till vad som ér i fokus hos
en sjdlv nér det giller medias paverkan pa en negativ kroppsuppfattning. Teorin om social
jdmforelse innebdr att manniskan vérderar sitt eget utseende genom att jimfora sig med
andra. Det som da sker dr den man jamfor sig med ofta motsvarar idealet helt och leder till
att man far kénslor av obehag for sig sjélv och en negativ kroppsuppfattning eftersom man
inte kan leva upp till det forvintade idealet. Ett annat perspektiv bygger pa uppfattningen
om man har ett realistiskt sjédlv, ett borde-sjdlv och ett ideal-sjidlv. Det realistiska sjélvet
innebdr hur man uppfattar sig sjilv och sitt utseende och de tvd andra formas av budskap
fran media géllande utseende exempelvis pa vad som borde foridndras och idealsjdlvet dr den
person man ser upp till och skulle vilja vara som t.ex. en kéndis. (Frisen et.al., 2014, s. 50-

53)
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Media innehéller stora méngder av mer eller mindre avklddda kroppar, som skiljer sig fran
den genomsnittliga kroppen hos bade kvinnor och mén. I reklamfilmer, annonser och filmer
ser vi ménniskor som vanligtvis dr snyggare och smalare in i verkligheten. Detta paverkar
hur man ser pé sina egna kroppar och idealbilden som presenteras om och om igen gor att
man jamfor sig med andra och leder till att man upplever att man inte lever upp till idealet
och ger upphov till kiinslor av oduglighet och kroppsmissndje. Aven fastéin man r medveten
om retuschering sd gar bilden in i hjdrnan och paverkar ens maende negativt. (Skott, 2013,
s. 146) Bilderna forstor formagan att forhélla sig positivt till sin egen kropp och man har inte
koll pé hur en kropp ser ut i verkligheten och detta leder till att man blir ddomande mot alla

kroppar som dr utanfor idealet och sérskilt sin egen. (Skott, 2013, s. 162)

2.3 Dagens kvinnoideal

Kvinnoidealen som finns idag dr fortfarande liknande som tidigare och betonar smalhet,
sexighet och ungdomlighet, men dr idag dven vildigt detaljerade och perfekta i och med ny
teknik som fOrdndrar digitala bilder. Man har &ndrat uppfattningen om hur en normal
kvinnokropp ser ut och den retuscherade bilden av kvinnan i media 4r numera idealet och
detta ar ett ideal som néstintill &r omdjlig att uppna. Smalhet dr fortfarande den mest
dominanta aspekten géllande utseendeideal, men idag géller det att inte bara vara smal, utan
man ska vara smal pa det rétta séttet. Det finns dnda variationer i vad som &r rétt och det
finns bland annat ett kurvigare smalt ideal, men dven ett ideal ddr man &r rakare utan kurvor
och ett véltrdnat smalt ideal dar muskler syns. Det sexiga idealet som forekommer idag ar
kopplat till polariseringen mellan konen eftersom fokuset ligger pa flera utseendemaissiga
drag som skiljer mén och kvinnor at sdsom brost, rumpa och beharing. Det sexiga idealet
som beskrivs som kurvigt och smalt, med véldigt stora brost, smal midja och vélformad
rumpa kan upplevas som motsdgelsefullt och nidstan omdjlig att uppnd utan
plastikoperationer. Att se naturligt ung ut dr ocksa ett kvinnoideal som é&r viktigt idag. Det
kommer bland annat fram inom reklam for hudkramer och syftet med manga plastikkirurgier

idag dr att fa bort alderstecken. (Frisen et.al., 2014, s. 31-37)

Idag finns det ett stort behov att alternativa ideal och pa senare tid har man inom
reklamkampanjer bdrjat anvidnda sig av fylligare modeller som har fitt en stor
uppmirksamhet och setts som positivt av ménga. Problem som adnda har uppstatt ar att
modellerna har beskrivits som mulliga, knubbiga, runda eller stora trots att de varit

normalviktiga och detta kan leda till en negativ effekt i och med att de kvinnor som ar



5

rundare dr dessa modeller kan uppleva att de dr dnnu langre fran idealet. (Frisen et.al., 2014,

s. 38)

2.4 Positiv kroppsuppfattning

Att vara missndjd med sin kropp och utseende ses idag som négot normalt eftersom det ar
sa utbrett. Men det finns dndd minniskor som kan vara ndjda med sin kropp och utseende
och det &r forst under de senaste dren som man fatt ett storre intresse och vill uppmérksamma
det for att fa veta vad méanniskor med positiv kroppsuppfattning tycker och tinker. Tidigare
har man trott att positiv kroppsuppfattning bara dr motsatsen till negativ kroppsuppfattning
vilket skulle innebéra att man har en bra sjilvkinsla och en lag grad av internalisering som
betyder att man inte gor samhillets ideal till sitt eget. Idag har man fatt mera kunskap och
funnit att det 4r mera komplext dn sa. Det kan exempelvis innebéra att man sétter mindre
fokus pé kroppens utseende och istéllet fokuserar mera pa kroppens funktion. Man forhaller
sig kritiskt till samhéllets kvinnoideal och istdllet skapar man andra och mera flexibla ideal.
Att acceptera och respektera sin kropp som den &r och ser ut dr utmérkande drag for personer

med positiv kroppsuppfattning. (Frisen et.al., 2014, s. 195-197)

2.5 Fysiska forandringar av kroppen under graviditet

En graviditet paverkar kroppen pa manga olika sdtt och kan vara en stor pafrestning pa
koppen trots att det ar ett tillstdnd som fysiologiskt dr normalt. Graviditeten kan delas in i
trimestrar och bestdir av fOrsta, andra och tredje trimestern. (Borgfeldt,
Sjoblom, Strevens och Wangel, 2019, s. 47) Nér en befruktning har skett borjar kroppen
genast att fordndras och anpassa sig péa att vardaett vixande barn. En del av
fordandringarna mérks béttre och snabbt medan andra kanske mérks forst efter en tid. De
fordndringar som sker dr bland annat att menstruationen upphor, hormonella fordndringar i
kroppen, fordndringar i blodomlopp som ©6kad blodvolym och blodtrycksfoérdndringar,
forandringar 1 andning som goOr att man blir ldttare andfidd och fordndringar i

amnesomsittningen som ger en forhojd kroppstemperatur. (Deans, 2004, s. 60-62)

De forsta tecken pé graviditet dr vanligen att menstruationen uteblir och att brosten kédnns
spianda. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 48) Andra graviditetssymtom som &r vanliga under den
forsta trimestern dr illamdende och trétthet som uppkommer av hormonella forandringar.
Halsbrdnna kan forekomma och beror pa att 6vre magmunnen blir slappare och sluter inte

tatt och paverkas av hormonet progesteron och symtomet blir ofta virre nir graviditeten
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framskrider och trycket frdn livmodern mot magsédcken blir storre. Progesteron péaverkar
dven tarmperistaltiken s att den avtar och kan ge upphov till férstoppning. (Borgfeldt et.al.,

2019, s. 50-51)

Forandringar 1 blodomloppet sker och redan i bdrjan av en graviditet Okar hjirtats
arbetsbelastning och ger en 6kad hjdrtminutvolym och pulsfrekvens. Progesteronets
relaxerande effekt pd blodkérlen och en omfattande karlnybildning ger upphov till ett ldgre
blodtryck, trots en 6kning av plasmavolymen och en nybildning av erytrocyter och kan ge
upphov till svimningskénsla. 1 slutet av graviditeten stiger blodtrycket igen nir
progesteronnivéerna sjunker. (Borgfeldtet.al., 2019, s. 51-52) Under graviditeten okar
kroppens totala vitskevolym p.g.a. tidiga fordndringar i njurfunktionen och ligger kvar pa
en forhojd nivd under hela graviditeten. Ett wvanligt graviditetssymtom é&r téta
urintrdngningar, som beror pa att uterus véxer och delar utrymme med urinbldsan och leder
till att kvinnan maste tomma blésan oftare. Under slutet av graviditeten da barnets huvud
blivit storre kar den dven trycket mot blasan. Progesteronet paverkar dven urinledarna och

gor dem mera dilaterade. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 53)

Det sker dven yttre fysiska fordndringar och en del kvinnor upplever att det dr vackert
nir man far mjukare former, magen vixer, man far rosigare hy och gldnsande har. Andra
fordndringar som kanske inte upplevs lika positiva dr bland annat svullna fotter och
aderbrack. Att magen fordndras och vixer under hela graviditeten &r nagot de flesta
forvantar sig. Ett tidigt tecken pd graviditet dr att brosten fordndras och blir dmma och
fylligare, vartgardarna blir ofta morkare och venerna pé brosten syns tydligare. Ibland kan
brostvartorna dven utsondra en gulaktig vitska som kallas rdmjolk och dr den forsta fodan

till barnet innan den egentliga mjolken bdrjar produceras. (Deans. 2004. s, 63)

Hér och naglar fordndras under en graviditet och blir kraftigare och vixer fortare. Ibland far
man dven harvdxt dir man inte har haft tidigare sdsom pa mage eller i ansikte. Huden
fordndras och blir ofta mjukare och far en speciell lyster, p.g.a. att fuktkapaciteten 6kar och
av hormonella fordndringar. (Deans. 2004. s, 63) En del kvinnor far en mork linje som
kallas linea nigra som stiacker sig fran blygdbenet till naveln, som forsvinner efter
graviditeten. Kloasma kan uppkomma och ser ut hos morkhyade som ljusa hudflackar
och hos ljushyade som morka flackar kring o6gon, kinder och ndsa och orsakas av
hormonpéverkas pa hudpigmenten. Kérlutvidgningar som ser ut som smé roda prickar kallas
spindelnevus kan ocksé ibland uppkomma och orsakas av hog dstrogenhalt 1 blodet. En del

kvinnor som tidigare har haft akne upplever att de far en béttre hy medan andra far simre hy



och ocksd kvinnor som inte annars brukar ha kan fa akneeller oren
hy. Graviditetsstrimmor forekommer hos 3 av 5 kvinnor och uppstar nér fibrer 1 proteinet
kollagen som finns i huden brister eller striacks ut for snabbt eller att hormonf6rédndringarna
forstor kollagenet. De brukar mest upptrada pd mage, brost och lar och &r som roda

strimmor i borjan men bleknar efter en graviditet och blir gravita. (Deans. 2004. s, 66)

Progesteronet paverkar kérlviggar och klaffar som innehéller glatt muskulatur och kan ge
upphov till aderbrock, framst pd underbenen och ger symtom som smértor och kan &ven bli
inflammerade. Varicer som de dven kallas forekommer dven ibland i vulva och ger symtom
som 6mhet och tyngdkénsla i underlivet. Hemorrojder kan dven uppkomma och ge symtom
som smirta, kldda och dven blodningar. Hoga Ostrogenhalter leder till vétskeretention i
kroppens slemhinnor och kan ge symptom som nistidppa och svullnad 1 6rontrumpeterna
med sus och lock for 6ronen som f6ljd. Karpaltunnelsyndrom kan uppsta ibland och beror
pa vitskeretention i senskida vid handleden. Symtomen dr stickningar, domningar och
smértor 1 fingrarna. En 6kning av perifer svullnad kan ske och frimst under den tredje
trimestern och ger symtom som svullnader i hdnder, fotter och ben. Om man har svullnader
1 ansiktet kan det vara ett tecken pa hypertoni och preeklampsi och behover alltid undersokas.

(Borgfeldt et.al., 2019, s. 52-54)

Rygg- och bickensmirtor dr vanliga under en graviditet och kan bero péd att
graviditetshormonerna gor att lederna blir rorligare och broskfogar luckras upp. Smartan kan
vara lokaliserad till backenets fogar i symfysen och sakroiliakalederna. Den okade
rorligheten kan vid belastning och rorelse ge upphov till smairta, inflammation, en
krampaktig spanning i muskulaturen runtomkring for att stabilisera backenet, svarigheter att
anvinda musklerna och att std och ga och kallas for foglossning. Genom att minska rorelser
och belastning 6ver biackenfogarna kan symtomen lindras och ett bilte kring backenet kan
hjélpa ibland och dven akupunktur. I svéra fall kan kryckor eller rullstol behdvas. Mot slutet
av graviditeten fir den gravida kvinnan en storre svank i korsryggen till f61jd av den allt
tyngre livmodern och ger ocksa ofta upphov till ryggbesvir. Muskulaturen som finns 1
korsryggen tréttas snabbare ut da de arbetar statiskt sa for att forebygga ryggbesvér dr det
viktigt att stdrka buk- och ryggmusklerna och att vara noggrann med kroppshallningen och

att utfora ritt lyft- och barteknik. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 54)

Forvirkar eller Braxton Hicks som de ocksé kallas d4r sammandragningar som innebér att
livmodern drar sig samman redan under graviditeten for att forbereda sig for forlossningen

och trdna muskelfunktionen. Forviarkarna dr sammandragningar som vanligtvis inte ar
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smértsamma och har ingen paverkan pa cervix, utan upplevs som att livmodern blir hard och
spand. Detta dr helt normalt och kan upptrdda enstaka gdnger under dagen eller som relativt
regelbundna sammandragningar under en period som sedan stannar av. Nagon gang kan
forvarkarna dnda upplevas som smirtsamma och somnstdrande och dd kan det behdvas

behandling eller sjukskrivning. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 56)

2.6 Fysiska forindringar av kroppen efter graviditet

For de allra flesta dr det dr en stor fysisk och psykisk omstéllning att bli fordlder. Man kan
bli overvildigad av kédnslan av att ha ett nytt liv att ta hand om och ha ansvar for och
hormonforindringarna hos kvinnan kan ge upphov till kinslor av gratmildhet och skorhet.
Amningen dr ndgot nytt som kvinnan ska lara sig och som kanske inte alltid fungerar sa latt
som man tankt sig och kan leda till kénslor av frustation och férsdmrad sjélvkinsla. Dessa
kdnslor dr helt normala, men kvinnan behover fa ett gott stod fran vardpersonalen som kan

gora stor skillnad for kvinnan. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 115)

Det sker mycket fordndringar i kroppen efter forlossningen och ménga av de fysiologiska
fordndringarna som uppkommit under graviditeten atergar sméningom till det normala, men
manga kvinnor &r inte helt utan besvir dnnu tolv manader efter forlossningen. De forsta 6-
12 veckorna kallas barnsingstid eller puerperiet och det hinder mycket i kroppen under
denna tid. Direkt efter forlossningen &dndras hormonnivéerna i kroppen. I samband med att
barnet borjar amma frisétts oxytocin som paverkar livmodern att dra i hop sig. (Friden,
Nordgren, Ahlund. 2011. s. 84-85) Detta kallas for eftervirkar och det viktigt att ge
information om detta at den nyblivna mamman sé att hon ar forberedd pa eftervirkarna som
kdnns som menstruationsvark. Omfoderskor upplever ofta eftervirkarna som mera
smirtsamma. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 118) Direkt efter forlossningen &r uterus eller
livmodern strax under naveln for att ndgra dagar senare sjunka till omkring 5 cm Over
symfysen. Till normalstorlek atergér den inom 10-14 dagar efter forlossningen. Cervix och
vagina atergar delvis tillbaka till sin tidigare form, men blir aldrig helt desamma som innan.
Genomblddningen och svullnaden i vaginan minskar sa sminingom och genomblddningen
gor att ldkningen av eventuella bristningar och klipp sker snabbare. (Borgfeldt et.al., 2019,
s. 115-116)

Négra dagar efter forlossningen paverkas sinnesstimningen hos de flesta mammor och man
fér tillfalliga symtom under ndgra dagar som nedstimdhet, oro, rastloshet och angest, vilket

brukar kallas babyblues och antas bero pd hormonfordndringarna. Ett par dagar
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efter forlossningen borjar blodvolymen 1 kroppen minska och dven andningen och
kroppstemperaturen atergar till det normala. Eftersom bédckenbotten utsatts for stor
pafrestning kan en del kvinnor fi olika former av inkontinens. Hudfordndringarna och
hudbristningarna som uppkommit under graviditeten forsvinner eller bleknar gradvis efter
forlossningen och dven harvixten avtar. En stor viktnedging sker ofta redan de forsta
dagarna efter forlossningen och fortsétter ofta under amningen. (Friden et.al., 2011. s. 86-
88) Besvir som ofta kan kvarstd en langre tid &r trotthet, nack- och ryggproblem, smértor 1
backen, huvudvirk, hemorrojder, brostproblem, smirtor fran kejsarsnitt, inkontinensbesvér

och forstoppning. (Friden et.al., 2011. s. 92)

Under eftervarden och innan hemfdard behdver kvinnorna fa information om lyft- och
barteknik och ldmplig fysisk aktivitet efter forlossningen. For de kvinnor som genomgatt
kejsarsnitt dr det viktigt att bara bira och lyfta sddant som hon klarar med armkraft och att
inte belasta och anvinda bukmuskulaturen for att minska risken for sarruptur, eftersom
bindvdven O6ver muskulaturen ldker ldngsamt. Alla kvinnor uppmuntras till dagliga
knipévningar och trdning av bdckenbotten under en ldng tid och det &ar wviktigt att
backenbotten aterbildas sa bra som mojligt for att minska risken for framtida besvér fran
urinvdgar och tarm. Det ar dven viktigt att trdna rygg- och bukmuskulaturen for att stirka

muskulaturen. (Borgfeldt et.al., 2019, s. 119)

2.7 Tidigare forskning

I detta kapitel behandlas tidigare forskning som é&r relevant till syftet med studien och
fragestéllningarna. Texten innehdller resultat frin sex artiklar som beskriver nyblivna

mammor forhallande till sin kropp.

Gjerdingen, Fontaine, Crow, McGovern, Center, & Miner gjorde 2009 en kvantitativ studie
for att undersoka fordndringar 1 kroppsbilden och forhallandet mellan kroppsmissndje och
vikt samt andra hilso-och sociala egenskaper hos nyblivna mammor fran forlossningen till
9 ménader efter. Metoden som anvindes var en longitudinell studie som genomfordes av
506 mammor frédn 0-9 manader efter graviditet. Resultatet visar att det fanns kroppsmissndje
under och efter en graviditet och mammornas negativa kroppsuppfattning 6kade avsevért
fran 0-1 till 9 ménader efter graviditeten. Kroppsmissndje vid 9 ménader efter en graviditet
hade ett samband med faktorer som hetsidtning eller forsamrad aptit, hogre vikt, simre
mental hilsa, andra kulturer an moérkhyade, om man flaskmatade, om man var singel eller

hade firre barn. Med tanke pa resultatet skulle det vara viktigt att ge kvinnorna kunskap om
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forvantad vikt efter forlossningen och hjédlpa dem att forbdttra deras kroppsbild och
tillfredstéllelse till kroppen.

Hodgkinson, Smith & Wittkowski gjorde en studie 2014 vars syfte var att utforska och
granska studier av kvinnors uppfattning av sin kroppsbild under och efter graviditet och att
lyfta fram de kliniska konsekvenserna for vardpersonal som arbetar inom obstetrik. Metoden
var kvantitativ och fyra elektroniska databaser soktes i februari 2014 med fordefinierade
soktermer och urvalet bestod av 487 kvinnor 1 dldern 16-45 ar. Resultatet visar att kvinnor
uppfattade den gravida kroppen som att de saknar kroppskontroll och att den brét mot
samhéllsidealet, vilket de forsokte skydda sin positiva kroppsuppfattning mot. Kvinnorna
upplevde dven att modersrollen var ofoérenlig med deras andra roller som fru/partner eller
som arbetande kvinna och kroppsmissnoje var storre efter graviditeten. Kvinnornas
uppfattning om kroppsbilden vid graviditet varierade och paverkades av vilka strategier de
anvinde sig av. Kvinnorna hade en orealistisk bild av sin kropp efter férlossningen och det
framkom att kvinnor &r i behov av mera stod géllande detta. Som sjukvardspersonal borde
man kunna identifiera kvinnor som &r utsatta for risker och ge dem stod for att forstérka
deras positiva kroppsbild, minska deras kroppsmissnoje och ge dem verktyg for att lara sig

att acceptera sina kroppar.

Fox & Neiterman gjorde en studie 2015 vars syfte var att undersdka kvinnors kénslor till
kroppen efter forlossningen, deras sjalvbild och vilka faktorer som paverkar. Metoden som
anvindes var kvalitativ och bestod av semistrukturerade intervjuer med 48 kanadensiska
kvinnor som fott barn inom 20 manader. Resultatet visar att graviditeten och forlossningen
kunde ge kvinnorna en ny uppskattning och en positiv kroppsbild och den péverkades
positivt om de kdnde att kroppen fungerade bra, som att exempelvis kunna féda vaginalt och
ha en fungerande amning och dven av goda nira relationer. Missndje med kroppen fanns

dock och blev sérskilt framtrddande nér kvinnorna tergick till arbetslivet.

Fern, Buckley och Grogan gjorde en studie 2012 vars syfte var att undersoka hur nyblivna
mammors upplever att kindisars kroppsideal som ses via media péaverkar deras
kroppsuppfattning och viktminskning efter forlossningen. Datainsamlingsmetoden bestod av
djupgéende intervjuer av tio kvinnor i aldern 23-35 ar och intervjuerna analyserades med en
induktiv tema analys. Resultatet visar att kvinnorna upplevde att kéndisarna representerade
orealistiska ideal for nyblivna mammor och genom att erkdnna det sa upplevde de inte
patryckningar frdn kidndis kulturen. Att snabbt aterga till sin ursprungsvikt var inget som

bekymrade kvinnorna och istéllet for att kidnna avundsjuka for kéndisarnas smala
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kroppsideal kidnde de sympati for dem och pressen de kan uppleva efter en forlossning nér
de forvintas bli smala inom en kort tid efter forlossningen. Kvinnorna upplevde att en snabb
viktminskning inte var realistiskt for en vanlig” mamma. Kvinnorna upplevde dock att
familj och vénner kan paverka dem till att de kan kéinna en press att g& ned 1 vikt efter

forlossningen.

Hartley, Hill, McPhie & Skouteris publicerade 2018 en studie vars syfte var att se om det
fanns ett samband mellan dngest och depressiva symtom, kroppsbild och vikt under det
forsta aret efter en forlossning. Psykisk ohélsa som depression och &ngest ér vanligt efter en
forlossning, liksom att ha en dalig kroppsbild och problem relaterade till sin vikt och darfor
var syftet att se om det finns ett samband mellan dessa. Som metod anvindes engelska
artiklar publicerade mellan ar 2006 och 2017 och 12 artiklar identifierades som relevanta
och granskades i sin helhet. I fyra av studierna som inneho6ll depressiva symtom, kroppsbild
och viktstatus hittades en relation mellan dessa, medan i tre av studierna som inneholl
angestsymtom, kroppsbild och vikt s& fanns inget stérre samband. I studierna framkom att
postpartumdepression hade ett samband med missndje med kroppen och kan bero pa att man
har problem med Overdtning och viktokning som kan forvirra den negativa
kroppsuppfattningen. Det framkom att 6kade symtom av angest var forknippade med kénslor
av missndje om att vara tjock och minskad uppfattning om att vara attraktiv. Kroppsbilden
hade ett stort samband med vikten hos kvinnorna. En tyngre vikt efter forlossningen
forknippades med ett storre missndje med kroppen. Missndje med kroppen under
graviditeten har tidigare visats vara en stor orsak till depressiva symtom efter forlossningen.
Det ir troligt att kroppsmissndje leder till minskad sjdlvkdnsla och nedvérdering vilket kan
leda till depressiva symtom. I tidigare forskning har det framkommit att depressiva symtom
kan utgora ett hinder for att upprétthdlla hdlsosamma livsstilsbeteenden som bra kost och
motion. Kvinnor som &r dverviktiga har en mycket storre risk for depression efter
forlossningen dn kvinnor som &r normalviktiga. Det dr darfor mgjligt att andra faktorer som
somn, kost, fysisk aktivitet och kroppsbild har en roll i sambandet mellan depression och
vikt efter en forlossning. Under graviditeten kan kvinnors forhéllande till sina kroppar
forbéttras och istéllet for att vilja anpassa sig till samhaéllets smala kroppsideal prioriterar de
barnets hélsa och att barnet vixer i magen. Efter forlossningen upplever dock manga kvinnor
kroppsmissndje och kan uppleva missndje med storleken pd mage, andringar av
kroppshallning, kldder de kan bara och om de inte har en sa snabb viktminskning som

forvintat kan de fa psykiska symtom. Denna information hjdlper hélso-och
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sjukvardspersonal att frimja hdlsosamt livsstilsbeteende kring férlossningen, samt informera

om hjélp till beteendefordndringar for att forhindra att dessa problem forsédmras.

Seung-Yong, Brewis och Wutich gjorde 2016 en studie dir syftet var att bland norska
mammor undersoka sambandet mellan ett hogt BMI och utveckling av depressiva symtom
efter forlossningen. Metoden som anvéndes var data fran en longitudinell studie med fler dn
100 000 gravida norska kvinnor mellan ar 1999-2009. For denna studie anvédndes data som
samlats in 1 graviditetsvecka 17 och vid 18 och 36 ménaders tid efter barnets fodelse.
Resultatet visar att overviktiga kvinnor hade mera depressiva symtom och en mera negativ
kroppsuppfattning bdde under och efter graviditeten jaimfort med normalviktiga kvinnor.
Overviktiga kvinnor hade ofta lidgre utbildning, ligre inkomst och mera hilsoproblem och
sjukdomar. Som forvéntat forknippades farre depressiva symtom med béttre socialt stod,
hogre inkomst, hogre utbildning, farre hdlsoproblem och mindre negativa livshdndelser. Ett
samband mellan negativ kroppsuppfattning och viktokning dkade risken for utvecklande av
depressiva symtom oavsett viktstatus, men dr storre for kvinnor med hogre BMI fore
graviditet. En positiv kroppsuppfattning ér ett starkt skydd for utvecklandet av milda eller
mer allvarliga depressiva symtom, men inte for kvinnor med fetma fore graviditeten.
Resultatet visar att en positiv kroppsuppfattning fore eller under graviditeten kan minska

risken for depressiva symtom efter forlossningen.

3 Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att undersdka nyblivna mammors kroppsuppfattning, hur de
forhaller sig till sin fOrdndrare kropp under det forsta dret efter en fOrlossning nér
aterhdmtningen sker. Genom att fa viardefull kunskap om hur nyblivna mammor upplever
sin kropp fér jag som blivande hilsovardare och annan vardpersonal storre forstaelse for hur
man kan stdda mammorna pd ett bra sitt for att frimja deras positiva kroppsbild samt
psykiska vdlméende. For att fa svar pd frigestdllningen anvinder jag mig av bloggar.

Fréagestillningen lyder:

e Hur forhaller sig nyblivna mammor till den férdndrade kroppen under barnets forsta

levnadsar nar aterhdmtningen sker?
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4 Teoretisk utgiangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvéinda en teori som beskriver moderskapet som
presenteras i Becoming a mother av Ramona T. Mercer. Jag viljer att anvdnda denna teori
for att det dr en utmaning bara i sig sjalv att uppnd en modersroll. Da mamman kanner sig
trygg 1 sin nya roll som mamma ar hon mera positiv och uppnar en béttre sjdlvkénsla och ar

mera tillfredsstdlld med sin kropp.

”Maternal role attainment” som senare bytte namn till ’Becoming a mother” ar
en vardteori som har blivit skapad av Ramona T. Mercer. Hon har forskat bland annat kring
beteende och behov hos ammande mammor, mammor med postpartumsjukdomar, mammor
till spddbarn som fods med skador, tonarsmammor, familjerelationer, stress hos mammor
relaterade till relationer och mammor 1 olika aldrar. (Meighan, 2018, s. 432) Mercers teori
bygger pa hennes omfattande forskning om dmnet som startade i slutet pd 1960-talet. Hon
inspirerades bland annat av sin professor och mentor Reva Rubin som var kénd for sitt arbete
med att definiera och beskriva hur kvinnor uppnar sin modersroll. (Alligood & Tomey,
2010, s. 581-583) Mercer betonade att den hjilp och omvéardnad som kvinnan far under
graviditeten och som nybliven mamma tills barnet dr 1 ar kan ha langvarig inverkan pa henne
och barnet. Teorin kom till for vérdpersonal inom barn- och mddravarden som har en stor

roll 1 att bade ge omvardnad och rddgivning under den perioden. (Meighan, 2018, s. 436)

Att vara mamma ar en av de svaraste men ocksd den mest betydelsefulla rollen en kvinna
kan ha, enligt Mercer (Mercer, 1986, s.1) och innebér att kvinnan far en ny identitet. Detta
ar en utvecklingsprocess som sker under en tidsperiod d& mamman knyter an till sitt barn
och far nya kunskaper i de uppgifter som ingdr i rollen och upplever glddje och

tillfredstéllelse i sin nya roll. (Mercer, 1986, s. 24)
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Figur 1. Model of maternal role attainment. (Meighan, 2017)

Denna process som kvinnan genomgar beskriver teorin “Becoming a mother” och har
resulterat i modellen ovan som visar hur kvinnan uppnar denna modersroll. I modellen finns
det fyra faktorer som &r viktiga i utvecklingsprocessen av modersrollen och de 4r mamman,
barnet, modersrollen och barnets utveckling. Dessa faktorer paverkar varandra och har olika
egenskaper och andra faktorer som paverkar dem och som tillsammans ger upphov till att
mamman uppndr sin modersroll. (Alligood & Tomey, 2010, s. 583) Egenskaper hos
mamman som inverkar pd personligheten dr bland annat empati, sjilvkénsla, attityder,
tidigare graviditeter och forlossningsupplevelser, hilsan och rollkonflikter. Modersrollen
paverkas av hur siker och glidjefylld mamman kdnner sig i sin nya roll samt av
anknytningen till barnet. Barnets egenskaper som temperament, formégan att ge signaler,
karaktdrsdrag och hilsotillstdind 4r sddant som inverkar pa personligheten. Barnets
utveckling bestar av den kognitiva utvecklingen, uppférande, hilsan och social kompetens.
Faktorer som har en inverkan pd& modersrollen é&r forstfoderskans éalder,
forlossningsupplevelsen, tidig separation fran det nyfodda barnet samt social stress och

vilket stod hon far. (Meighan, 2018, s. 433-434)

Modellen omges av 3 cirklar och bestir av omgivningen som paverkar relationen till
mamman och barnet och utvecklingen av modersrollen. Cirkeln som é&r innerst kallas

microsystem och dr den omgivning som stdr mamman och barnet allra ndrmast och bestar
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av relationen mellan mamman och pappan, relationen till andra familjemedlemmar,
ekonomisk situation, stress och familjevérderingar. Foljande cirkel kallas mesosystem och
bestar exempelvis av samarbetet till fordldrarnas arbetsplatser, dagvard och skola. Den
yttersta cirkeln kallas macrosystem och bestér av de sociala, politiska och kulturella aspekter
som inverkar pd familjerelationerna som exempelvis sjukvardssystemet. Omgivningen
paverkar och stirker utvecklingen av modersrollen om den &r positiv medan om
omgivningen dr negativ s har den en hammande effekt pa utvecklingen av modersrollen.

(Meighan, 2018, s.437-438)

5 Undersokningens genomforande

I detta kapitel beskrivs valet av datainsamlingsmetod, vilken typ av data som jag har samlat

in, om analyseringen av materialet och de etiska aspekter som gors.

5.1 Kbyvalitativ metod

Mitt  intresse ligger 1 att fa en djupare fOrstdelse av dmnet och
darfor véljer jag att anvénda en kvalitativ forskningsmetod som ger informanterna mera
flexibilitet att beskriva sina upplevelser och kénslor. Inom kvalitativ datainsamling anvinds
ofta intervjuer, berittelser, bloggar, fokusgrupper eller observation av deltagare. (Henricson
& Billhult, 2017, s. 115) I kvalitativa studier dr det vanligtvis farre antal informanter med
varierande erfarenheter jamfort med kvantitativa studier didr man har ett stérre antal
informanter. Deltagarna viljs inte slumpmassigt utan man gor ett strategiskt urval som syftar
pa att vilja personer som kan ge utforliga beskrivningar av dmnet och skapa ett underlag
som svarar pa syftet eller forskningsfrigan. (Henricson & Billhult, 2017, s. 115) De
huvudsakliga datainsamlingsmetoderna som goérs via internet r intervjuer och
observationer. Intervjuerna kan delas in i synkrona som innebér att den sker 1 realtid och
asynkrona intervjuer som innebér att den inte sker i realtid. Observationer kan goras pa
bloggar, poddar, vloggar, personliga webbsidor och chattar pd forum. (Ali & Skirsiter,
2017, s. 222-225)

5.1.1 Bloggar som datainsamlingsmetod

For att fa svar pé fragestillningen och syftet med studien kommer jag att anvénda bloggar
som datainsamlingsmetod och analysera innehéllet i1 fyra svensksprakiga bloggar som beror

dmnet. En blogg dr en dagbok i elektronisk form. Skribenten kan vélja om hen vill ha en
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oppen blogg som ér tillgénglig for alla eller en sluten blogg dir bara personer som blivit
inbjudna har tillgang till bloggen. Jag har anvint mig av Oppna bloggar, som ir tillgédngliga
for alla och som inte krdaver négot sérskilt tillstdind av den som bloggar for att f4 anvinda
materialet. Bloggarna jag anvént dr skrivna av mammor som har publicerat inldgg om d@mnet
1 frdga. For att hitta bloggar skrivna av mammor som beskriver sitt forhallande till kroppen
som nybliven mamma anvénde jag sokmotorn Google. Jag 6gnade igenom ett antal bloggar
och valde till sist fyra bloggar med varierande upplevelser. Jag laste igenom bloggarna och
valde ut de blogginldgg som tangerade dmnet. Jag namngav dem for att halla reda pa dem
och det blev till ”blogg 17, "blogg 2”, blogg 3” och “blogg 4”. Jag har anvint mig av bloggar
som dr skrivna av fyra svensksprdkiga mammor. Tre av bloggarna &r rikssvenska och en ér

finlandssvensk.

5.1.2 Innehallsanalys

Inom kvalitativ forskning kan innehdllsanalysen delas in i tre steg och i det forsta steget
laser man datainsamlingsmaterialet flera ganger 1 sin helhet. I det andra steget tar man ut text
som ger svar pa syfte och fragestillningar som senare kodas och formas till teman eller
kategorier och till sist i steg tre formas en ny helhet. Man kan arbeta pa tva olika sitt,
induktivt eller deduktivt. Ett induktivt arbetssétt innebér att forskaren inte anvinder nagon
forforstaelse vid analysen av data och utgar fran textens innehall, medan vid ett deduktivt
arbetssitt anvinder forskaren sin forforstielse som ett redskap vid analyseringen och utgar
fran en bestimd modell eller teori. (Henricson & Billhult, 2017, s. 116) Det ar lampligt att
en kvalitativ innehallsanalys gors med hjélp av en tabell pd datorn dit alla avkodade texter
satts in och numreras. Tabellen kan innehdlla meningsenheter, koder, subkategorier,
kategorier och teman. Efter att man har ldst igenom texterna flera ganger borjar man
fargmarkera och koda texterna som ger svar pa studiens syfte och fragestillning och blir till
meningsenheter. Nér detta har fardigstéllts sa bildas subkategorier, kategorier eller teman.

(Danielson, 2012, s. 335-337)

Jag Ognade igenom bloggarna en i1 taget och plockade ut de texter som svarade pa
fragestéllningen och syftet med studien och sparade texterna i ett skilt dokument p4 min
dator. Alla bloggar inneh6ll andra texter som hor till mammalivet men som inte inneholl
ndgot om kroppsuppfattningen och de texterna lamnande jag bort. Nér jag sparat texterna
bestod materialet av 45 sidor text som printades ut. Jag borjade analysera innehéllet 1 texterna
genom att forst ldsa igenom materialet flera gdnger for att fa en bra 6verblick. Jag anvinde

mig sedan av fargkoder vilket betyder att jag fairgade Gver meningar som jag anser hor till



17

samma subkategorier och som sedan bildar olika kategorier. Jag har anvint citat frdn

bloggtexterna som speglar det som hor till varje kategori och subkategori.

5.2 Etiska overviganden

Nér man gor en forskning behdver man f6lja de etiska principer som géller. Man behover ha
respekt for den undersokta personens sjdlvbestimmanderdtt, man ska undvika skador och
tanka pd den personliga integriteteten och dataskyddet. En persons sjélvbestimmanderétt
innebaér att det dr frivilligt att delta i forskningen, den ska basera sig pa tillrdcklig information
och att personen nér som helst kan avbryta sin medverkan. Avvikelse frdn principen kan
goras nar man forskar i offentliga och arkivmaterial. Samtycket kan goéras muntligt eller
skriftligt eller att dennes beteende tolkas s& att personen har gett samtycke till
forskningen. Undvikande av skador innebdr att personerna som deltar i forskningen bemots
respektfullt och forskningspublikationen skrivs pa ett omsorgsfullt sétt. Det &r informanterna
som i forsta hand satter grianser for det som anses privat eller kinsligt och genom att delta
skriftligen reglerar de sjélva sitt deltagande och har mojlighet att undvika skadliga teman.
Om man f6ljer de etiska principerna som géller personlig integritet och dataskydd undviker
man ekonomiska och sociala oldgenheter. Forskaren behdver vara systematisk och noggrann
och kunna behandla sekretessuppgifter pa rétt sitt. Dataskyddet &r den viktigaste delen
géllande integriteten med tanke pa forskningsmaterialets insamling, anvdndning och
publicering av resultat och innebdr att man vet hur materialet ska skyddas och héllas

konfidentiellt. (Forskningsetiska delegationen)

Att anvinda internet som datainsamling har ménga fordelar men skapar dven
etiska dilemman som forskaren maste kunna forhalla sig kritisk till. (Ali & Skérséter, 2017,
s.219) Fordelarna &r att det 4r tidssparande och kan @ven vara till ekonomisk nytta nir man
vildigt latt kannd sd minga personer pd ett brett geografiskt omrdde. Det finns en
Oppenhet och uppriktighet att diskutera kinsliga frdgor och kan bero pé att informanten kan
vara anonym och dven pé att man inte ser varandra. Det kan ocksé vara positivt utifran ett
maktperspektiv ndr man mots pa ett annat sétt och informanten kan vara anonym och sjélv
bestimma om och nir de medverkar. Nackdelar kan vara att det kan vara utmanande for
forskaren att halla kontrollen och reliabilitet och validitet kan hotas, eftersom forskaren inte
ser informanten och kan pa sd sitt inte utldsa kroppslig kommunikation som bland

annat kroppssprék, tonldge och ansiktsuttryck. (Ali & Skérsiter, 2017, s. 228-229)
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Det etiska aspekterna vid forskning via internet dr att grundregeln &r att forskaren ska utgé
frdn de etiska regler som finns 1 den fysiska vérlden dven om inte allt kan jdmstéllas. Inom
forskarvérlden diskuteras det om hur data far anvéndas via internet. En del anser att vid
offentlig kommunikation &r deltagarna medvetna om att vem som helst kan ta del av
deras informationsutdelning och utifran det sd kan texter anvindas for forskningssyfte utan
informerat samtycke, men om forumet ar tillgingligt for bara inloggade anvéndare ska det
uppfattas som privat. Ett etiskt dilemma som uppstar dr den etiska regeln om mojlighet att
nidr som helst avbryta sin medverkan. Viktiga etiska aspekter vid datainsamling via
internet dr att all data lagras sa att ingen obehorig kan ta del av det och ett informerat
samtycke vilket innebér att forskaren ska informera deltagarna om forskningen och att de
ndr som helst har rétt att avbryta sin medverkan, som behdvs vid all datainsamling férutom
offentlig kommunikation. Internet ger bittre mojlighet till anonymitet. Det dr viktigt att
skydda informanternas  identitet.  Ett etiskt dilemma som kan uppstd nir det
giéller anonymitet och textcitering dr exempelvis en situation dér informanten skulle kunna
identifieras genom citaten som anvinds i examensarbetet. (Ali & Skirsdter, 2017, s. 225-
228) Eftersom jag anvinder mig av bloggar som dr offentligt material, behdvs inget sdrskilt
tillstdind av de som medverkar i min studie. Aven om jag enligt lagen inte behdver ansoka
om lov dr det dnda sjédlvklart att anonymiteten bevaras sd dérfor kommer inga namn att

skrivas ut, utan bloggarna numreras istéllet.

6 Resultat

I f6ljande kapitel redovisas studiens resultat om hur nyblivna mammor forhaller sig till sin
forandrade kropp under barnets forsta levnadsar med hjdlp av en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet delas in 1 kategorier och subkategorier.

Figur 2. Tabell over resultatet

Kategorier Subkategorier

Den forandrade kroppen Of6rberedd pé fordndringen

Acceptans

Forvantansfull

Starkhet

Kroppens funktion




19

Negativ kroppsuppfattning Kroppsmissndje

Sambhallets krav

Orealistisk kroppsbild

Kansla av hopploshet

Positiv kroppsuppfattning Stolthet

Tacksamhet

Vara ndjd

Vara snéll mot sin kropp

6.1 Den forindrade kroppen

Den fordndrade kroppen efter en graviditet vicker mycket kdnslor och tankar hos de
nyblivna mammorna. Informanterna ser pd sina kroppar pé olika sétt och en del kénner sig
oforberedda pd fordndringen och att det var en kropp innan barn och en annan kropp efter
forlossningen medan en annan del upplever att kroppen nédstan kdnns som vanligt, fastdn den

inte helt ser ut som forr.

"Kroppen kommer aldrig mer bli densamma. Det dr en kropp innan barn, en annan kropp

efter.” (blogg 1)

"Nagon fragade mig hur kroppen kdnns efter forlossningen och jag kom pa mig sjilv med
att sdaga att den typ kinns som vanligt, men d andra sidan sa dr kroppen inte alls som vanligt,

saklart” (blogg 2)

En mamma konstaterar att hon dnnu inte tréffat en nybliven mamma som skulle vara i samma

skick som nir hon blev gravid.

“Jag har dnnu inte trdffat en nyforlost kvinna som skulle vara i lika bra skick som nédr man

blev gravid” (blogg 4)

De upplever alla att de dr viktigt att ldra sig att acceptera sin nya kropp och att vara snill mot

sig sjdlv. Informanterna ar forvantansfulla 6ver hur kroppen kommer att férdndras under den
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forsta tiden efter en forlossning, men vill inte bara fokusera pa kroppens utseende utan dven
pa hur kroppen fungerar och hur stark den ar. Informanterna upplever att det ar viktigt att ta
hand om sig sjélv och kdnner ocksé en kinsla av befrielse da de far se andra mammors

forandrade kroppar.

6.1.1 Oforberedd pa forindringen

En del av informanterna upplever att de var oforberedda pé forandringen och pé hur stor den
ar. En mamma ténker att kroppen efter en kort tid kommer att bli som vanligt igen, men inser

efter en tid att den aldrig mer kommer att bli densamma.

“De forsta veckorna efter forlossningen tinkte jag att men det kommer ju ga bort och bli
som vanligt, men allt eftersom tiden gick insag jag att det inte finns ndgot som heter att

komma tillbaka till sin vanliga kropp, for kroppen kommer aldrig att bli densamma.” (Blogg
)

En annan beskriver att hon trodde att hon var forberedd pé alla sitt, men inser efterét att hon
hade totalt missat att kroppen skulle fordndras s& mycket och att fokuset hade legat pa

graviditeten, sjdlva forlossningen och barnet.

"Ndr jag fick barn trodde jag mig vara sd forberedd, pa alla tinkbara sdtt. Jag undrar lite
hur det kommer sig att allt fokus lades pd forlossningen och tiden fore. (blogg 3)

"Andd missade jag det dir med moderkakakan, eftervirkarna och de forsta toabeséken diir

man tror att allt i hela kroppen ska rasa ut vid minsta utandning” (blogg 3)

Informanterna var chockade 6ver hur svag kroppen blivit, hur obefintliga magmusklerna
var och hur de kunnat forsvinna pé dessa 9 manader. De var dven oforberedda pa magens

fordndrade utseende.

“"Mina magmuskler forsvann totalt under graviditeten och jag var verkligen chockad over

det.” (blogg 1)

“Jag visste inget om att jag pd kopet skulle fd en skrynklig mage med bristningar som aldrig
mer skulle bli sig lik, vilken chock!” (Blogg 3)
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6.1.2 Acceptans

En stor del av informanterna kdnde missndje med kroppen den fOrsta tiden efter
forlossningen, men hade som mal att ldra sig att tycka om sin kropp och acceptera den som

den ér.

“Léingtar tills den dagen jag kan ga pa stranden och vara stolt 6ver min russinmage och

kénna att fy vad coolt att alla kan se att jag har varit gravid. (Blogg 1)

En del tyckte att det var svart da kroppen och speciellt magen var ful och 16s och kroppen
var svag. Efter ndgra veckor eller manader upplever de flesta av informanterna att de borjat
acceptera sina kroppar, atminstone till viss del. En del tog fordndringarna med ro och

accepterade snabbare sina kroppar

“Jag kan trina hur mycket jag vill och fa jdttestarka magmuskler, men den losa huden
kommer formodligen alltid att finnas ddr, sd det handlar vil mest om att bara acceptera den

och tycka om den som den dr” (Blogg 1)

“dven om det skulle vara roligt att komma in i alla gamla byxor, sd stressar det mig inte”

(Blogg 4)

6.1.3 Forviantansfull

Maénga av informanterna kinner sig forvantansfulla 6ver hur kroppen kommer att férandras

under det forsta aret efter forlossningen.

“Kdnner ingen stress 6ver hur kroppen ser ut, utan dr mer nyfiken pd hur den kommer att

fordndras med tiden” (Blogg 2)

“Visst dr det en lang vdig tillbaka, men det dr just sa jag ser det som: en vdg tillbaka, en

mojlighet att bli dnnu starkare och snabbare dn tidigare” (Blogg 4)

En mamma beskriver att hon langtar efter att bli starkare, uthalligare och fraschare igen och
att det var viktigt for henne att vara lagom stark, ha en bra kondition och att rymmas i sin

gamla garderob.

"For mig dr det viktigt att ha bra kondition, vara lagom stark, dta frdscht till vardags och
ja, jag vill gdrna rymmas i min garderob ocksd. For mig dr det viktigt, det ytliga och det
inre. I balans. (Blogg 3)
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Hon beskriver ocksd att hon ér i usel form nu, men att hon ser framemot att trina upp kroppen

igen och ar nyfiken pa hur den kommer att férandras.
“Sd jag hoppas verkligen massor pa att min kropp dr samarbetsvillig nu och att jag kan

borja med regelbundna joggingturer” (Blogg 3)

6.1.4 Starkhet

De flesta av informanterna upplevde att de till viss del kdnde sig starka som nyforlosta da

magen inte langre var i vigen och kroppen kindes létt trots att kroppens muskler var svaga.

“Jag dr som nyfidlst och vill knappt gora annat dn trdna. Efter ett dr med en kropp som inte

funkade som jag ville, sd dr det hdrligt ndr jag dntligen kdnner igen mig sjdlv.” (Blogg 4)

En mamma var forvanad over att hon kédnde sig s& stark efter forlossningen och var

fascinerad 6ver kroppens formaga.

“Magen dr borta och jag kdnner mig ldtt i kroppen och allt kinns sd smidigt eftersom magen

inte ldngre dr i vigen.” (Blogg 2)

Informanterna upplevde att deras styrka snabbt utvecklades under den forsta tiden och att de

efter ndgra ménader kidnde sig betydligt starkare igen, men att de dven lét det ta sin tid.
“Jag kdnner mig starkare och starkare for varje vecka.” (Blogg 2)
“Sakta men sdkert, jobbar vi tillbaka de ndstan helt obefintliga magmusklerna.” (Blogg 1)

“Ge era nyforlésta kroppar ett dr av dterhdmtning.” (Blogg 2)

6.1.5 Kroppens funktion

Istdllet for att bara fokusera pa hur kroppen ser ut ville en informant sitta mera fokus pa
kroppens funktioner och att fokusera pé allt det fantastiska kroppen kan gora, istéllet {for att

stirra sig blinda pa kroppens utseende och alla de skavanker som finns i utseendet.

“Fokusera pd allt det fantastiska som din kropp kan gora, det dr virt sa mycket mer.” (Blogg
4)
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Informanten beskriver det som att dlta mindre &ver kroppens utseende och ddda det
kroppshat som finns och att njuta av att kunna rora pa sig igen. Hon anser att hon far ut sa
mycket mera glidje av att tinka pa vad hon kan géra med kroppen och vad kroppen kan lara

sig och att det tar henne framaét i livet, istillet for att noja sig 6ver kroppens utseende.

“Trdningsglddje ddr man uppticker sina egna formagor och styrkor dr det allra bdsta sdttet

att déda kroppshatet for gott.” (Blogg 4)

"Trdna mera och dlta mindre och ldt oss doda kroppshatet tillsammans. (Blogg 4)

6.2 Negativ kroppsuppfattning

Alla informanter hade ndgon form av negativ kroppsuppfattning under deras forsta tid som
nyblivna mammor. De upplevde alla kroppsmissnoje i olika grader, kéinde av samhéllets krav
pa deras kropp, en del hade en orealistisk kroppsbild och kénde en viss man av hoppldshet

over kroppens utseende.

6.2.1 Kroppsmissnije

Informanterna upplever alla till viss del missndje med hur kroppen ser ut efter forlossningen
och speciellt under den allra forsta tiden. Manga upplever att kroppens fordandringar ar stora
och de hade inte forvéntat sig en sddan fordndring sé det ar lite av en chock. De flesta dnskar
att de skulle vilja léra sig att tycka om kroppen s& som den dr, men att det dr svért. Det &r
framst magens utseende som for manga dr svar att acceptera och framst de forsta manaderna

efter forlossningen dd magen har 6verflodig hud och bristningar.
“Jag tycker den dr ful och l6s, ser ut som en torkad aprikos oftast.” (Blogg 1)

“Efter att jag fdtt tva barn sd tdtt efter varandra kdnns formen faktiskt inte alls bra.” (Blogg

4)

En del av informanterna tycker att det kdnns obekvamt att visa sin kropp for andra och &r
fast beslutna om att aldrig visa den for ndgon och har en lidngtan efter att magen ska bli

mindre.

“Jag var fast besluten om att antingen aldrig visa magen for ndagon i hela virlden eller sa

skulle den opereras.” (Blogg 3)
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“Ndr jag ser mig sjdlv i spegeln kdnns det inte kul ldngre. Jag dlskar inte min kropp post

bebis.” (Blogg 1)
“Jag visar sdllan upp mig sjdlv sdhdr, da det kdnns sa obekvimt. (Blogg 1)

Négon inser att det inte dr kroppen som egentligen behover fordndras utan att det som

behover fordndras finns 1 huvudet.
“Jag kinde att dir det nagot som ska fordndras sd dr det i mitt huvud.” (Blogg 3)

“Den riktiga kroppen dr den du har just nu och det finns sa mdnga orsaker att tycka om

den.” (Blogg 4)

6.2.2 Sambhiillets krav

Samhaéllets krav som syns mycket via sociala medier om hur den perfekta kvinnokroppen
ska se ut pdverkar informanterna och ger hos en del upphov till en mera negativ
kroppsuppfattning. De flesta informanter anser att flera kroppar i alla dess former behdver
synas i media, att mindre perfektion behdver visas och att man behover ténka pa att mallen
som vi har om hur en kvinnokropp ska se ut bara dr ndgot man hittat pd och som inte finns
pa riktigt. Nagon av informanterna anser att vi borde slidppa alla tankar pa hur kroppen borde
fordndras och de negativa tankarna man har om sin kropp bara beror pd en skev

verklighetsbild.

"Sléipp alla tankar pd hur din kropp borde dindras. Ar det inte bara tankar som grundar sig
pa en skev verklighetsbild ddir vi matats med for manga bilder av “perfekta kroppar” som

dr retuscherade i det odndliga?” (Blogg 4)

De flesta informanter beskriver att de har en lingtan efter att vara lite mer arliga pa sina
bloggar och sociala medier och visa hur kroppen kan se ut i verkligheten och att det ar
befriande att se hur andra mammors kroppar kan se ut efter forlossningen utan att dolja nagra
skavanker. Nagon konstaterar att det finns kroppsnojor hos alla men att ju flera vanliga
kroppar som man fér se, desto béttre mérker man hur skeva idealen dr och hur ldngt borta
fran verkligheten de dr. En informant kénner hon ett behov av att visa hur verkligheten ser
ut géllande sin kropp pa bloggen och sociala medier, att visa hur den faktiskt ser ut fastdn

det kénns obekvamt, men hon tror att f4 vagar visa det.
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“Jag tycker det dr sd inspirerande men framférallt befriande att se att ocksa andra mammor
faktiskt har 1os hud, bristningar och stora magar, inte bara den forsta veckan efter

forlossningen.” (Blogg 1)

6.2.3 Orealistisk kroppsbild

En del av informanterna har en orealistisk uppfattning om hur kroppen borde se ut som
nybliven mamma och detta har matats mycket av media, dir det mest visas upp perfekta
kvinnokroppar. Over magens utseende har en del en orealistisk bild av och en mamma
beskriver att hon linge forvintade sig att magen bara skulle bli som vanligt igen och dnnu
plattare 4n innan. Nagon beskriver att det tog en lang tid innan hon blev sams med sin kropp

och vagar bara bikini och att det dr sa sorgligt att hon ként s&.

“Det dr som om jag gatt och vintat pa att magen ska bli platt, bara saddr. Men varfor skulle

den gora det, jag har inte haft en tokplatt mage sedan jag var 11 ar.” (Blogg 1)

“lgar ndr jag kikade ner pa min mage ddr jag satt med kutad rygg och scrollade igenom
mitt instagramflode. Jag kan sdga att det sdg INTE ut som de perfekta bilder man ser pa
1G.” (Blogg 1)

6.2.4 Kinsla av hopploshet

En del av informanterna har kidnslor av hopploshet 6ver om kroppen négonsin kommer att
bli nagorlunda vanlig igen och att de har svart att kéinna sig som sig sjidlva. Nagon beskriver
att hon sjilv bara stampar pa stillet medan barnet utvecklas i rask takt. Tdnk om man pé
samma sitt som man foljer med hur barnet utvecklas skulle géra detsamma med mamman,

da skulle man battre forsta att det nog gar framat, fastéin det inte kénns sa just da.

“Tdnk hur mycket bdttre jag skulle kunna trina upp formen, utvecklas liksom babyn, om jag

hade tiden, orken, viljan...” (Blogg 4)

En del mammor skulle vilja tréna upp kroppen men kénner att livet &r sa fullt just nu att man

inte vet hur man ska fi de timmarna dver som man skulle vilja ha till att trdna kroppen.

“Inte visste jag att mina egna behov skulle helt fa sta dt sidan.” (Blogg 3)
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6.3 Positiv kroppsuppfattning

Alla informanter har 4nda positiva tankar om sin kropp och om vad kroppen klarar av. De
upplevde alla att de var stolta och imponerade 6ver vad deras kroppar klarat av och kénner
tacksamhet i olika grader. De flesta dr ocksd ndjda med nigot. Att vara snéll och ta hand om

sin nyforlosta kropp anses som viktigt av dem alla.

6.3.1 Stolthet

Alla mammor var 1 stolta dver vad deras kroppar klarar av och en del riktigt imponerade. De
uppskattar kroppens funktioner och anser att kroppen ar otroligt hiftig som klarar av att bara
ett barn och ibland till och med flera och vara delaktig i att barnet véxer tryggt under dessa

9 manader.
"Kvinnokroppen dr SVINCOOL.” (Blogg 2)

“Jag tycker fortfarande att det dr sd svdrt att forstd hur vara kroppar kan hdlla barn och

vissa till och med flera pa samma gang.” (Blogg 1)

Flera anser dven att deras kroppars dterhdmtning efter férlossningen har varit imponerande
och forvanandes Over att den kan aterhdmta sig sa snabbt. Redan efter nagra veckor efter
forlossningen mérker informanterna skillnader i kroppen 1 varierande grad. En informant
beskriver att hon efter sex veckor efter forlossningen mérker att kroppen klarar mera, att
bickenbotten borjar kéinnas nistan som vanligt igen och att magmuskeldelningen har véxt
thop och att det dr s& haftigt att se hur kroppens ldker och fixar allt. Hon siger att fast det
kan kdnnas hoppldst 1 borjan och man tror att man aldrig ska bli 1 skick igen efter att man

fott sa blir det dnda bra.

"Det dr ndgot otroligt stort att féda barn, men ndstan lika otroligt hur kroppen bara fixar

allt detta och dterhdmtar sig efterdt, som om inget skulle ha hdnt.” (Blogg 4)
“Min kropp har varit sd duktig under det senaste aret.” (Blogg 1)

En annan informant séger att viagen tillbaka kdndes lang i borjan, men kroppen aterhimtade
sig dnda relativt snabbt, men att en del saker behdvde fa ta langre tid och att det ar viktigt att
lata det ta tid 4ven om det kan kédnnas segt ibland. Hon hade fitt som rad av en barnmorska
att lata kroppen lédka i lugn och ro och att ge den ett ar pa sig for att lika och att hon i

efterhand verkligen forstar vad barnmorskan menat. Informanterna beskriver sin kropp som
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sjukt héftig, svincool och fantastisk nir det géller kroppens forméga att ldka efter en

forlossning.

“Sdhdr efter forlossningen sd dr jag oerhort imponerad 6ver kroppens formaga att ldka. Det

dr sd forbannat coolt” (Blogg 2)

"Kdnslan i kroppen dr att jag har dterhdamtat mig 6ver forvintan.” (Blogg 2)

6.3.2 Tacksamhet

Informanterna kénner alla kidnslor av tacksamhet 6ver kroppens forméga att kunna bira pé
ett barn och hur bra den &r pd att ldka efter forlossningen, trots att kroppen aldrig kommer
att helt bli densamma som innan. En informant beskriver att hon kidnner sig starkare for varje
dag och att hon dr sa tacksam Over att allt har gitt s& bra med tanke pa att hela kroppen
skakade bara hon forsokte flytta ett ben négra centimeter strax efter forlossningen. De flesta

informanter ser framemot att bygga upp sin kropp igen.
“Det kdnns sd otroligt bra att dntligen kunna bygga upp en starkare kropp igen” (Blogg 4)

Informanterna kinner tacksamhet for att ha fatt ett nytt liv att dlska och ta hand om och en
beskriver att hon skulle vilja stanna tiden for en stund dé det finns s& manga fina, mysiga

stunder tillsammans med barnet.

“Kdrleken och lyckan for sitt barn dr storre dn allt” (Blogg 3)

6.3.3 Varanojd

Informanternas upplevelser om att kdnna sig n6jd med sin kropp efter forlossningen varierar.
De flesta kinde sig mindre ndjda med hur kroppen sdg ut genast efter forlossningen och
forandringen upplevdes for manga som en chock men allt efterhand nér kroppen léker blev
flera informanter mera tillfredsstdllda med sig sjidlv och kroppens utseende. En mamma
beskriver att hon kénner sig tillfredsstdlld ganska snabbt efter forlossningen och att hon ar

nyfiken att se hur kroppens kommer att férandras och bli med tiden.

“Kdnner ingen stress utan dr mer nyfiken pda hur kroppen kommer att férdndras och bli med

tiden” (Blogg 2)

En av informanterna beréttar att det tog linge innan hon kinde sig n6jd, men att hon idag ar

stolt Gver sin kropp och odndligt tacksam for vad den klarat av.
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’

“Som sagt, det har tagit ldnge, men idag dr jag stolt 6ver min kropp och vad den klarat av.’

(Blogg 3)

En annan informant beskriver att hon inte dnnu har kommit sa langt att hon kan kénna sig
ndjd med kroppens utseende men att hon har som mal att bli mera ndjd. Trots att en del
informanter kdimpar med att tycka om sina kroppar, kinner de flesta sig &nda ndjda med
klader pé och tycker att det dr fantastiskt att det finns kldder som héller allt pa plats och som

gor att man kan gdbmma det som stor en.

“Sd nu vet ni ocksd att jag har en mjuk och skrynklig mammamage som kdampar med att

tycka om den, men heja oss och heja vdra kroppar.” (Blogg 1)

“Men jag dlskar mitt trdningsset. Det hdller liksom allt pa plats trots allt och det tycker jag

kéinns hdrligt. Da kan man liksom stoppa in magen och dra upp dem. Det dr som magi.”

(Blogg 1)

6.3.4 Vara snill mot sin kropp

De flesta informanter ser det som nédgot otroligt viktigt att vara snill mot sin kropp och att
ta hand om sig sjdlv och sin kropp for att mé bra. Minga av dem anser att man inte ska

stressa Over att snabbt komma i form, utan att 1ata det ta sin tid.

"En del saker behovde lingre tid och det dr sd viktigt att lata det ta tid, dven om det kan

kdnnas segt” (Blogg 2)

“En gullig barnmorska podngterade att ge kroppen ett helt dr, kroppen behéver det for att

ldka. Jag forstdr verkligen vad hon menar nu.” (Blogg 2)

En informant beskriver att hon vill trdna mera och att hon kommer att trina mera, men att
hon nu i bérjan fokuserar mera pd barnet och tar det i en lugn takt. Manga av dem tycker att
man ska ta det forsiktigt 1 borjan, sitta upp realistiska mal och lyssna pa kroppens signaler.
En del av informanterna poéngterar att det &r viktigt att prioritera sddana saker som man mar

bra av och som man tycker om.

“Det dr viktigt att vara sndll mot sig sjdlv, inte det enklaste alla ganger, men vdirldsviktigt

dr det.” (Blogg 3)

“Jag vill inte sdtta nagon press pd mig utan bara stressa mindre” (Blogg 4)
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7 Diskussion

I detta kapitel ser jag tillbaka pa studiens gang och vilka insikter jag fatt. Jag diskuterar mitt
val av metod vars syfte dr att pdvisa hur jag har sikerstdllt kvaliteten i studien samt vilka
styrkorna och begridnsningarna ar i studien. (Henricson, 2012, s. 472) Diskussion fors

darefter over resultat jag erhéllit 1 studien.

7.1 Metoddiskussion

Jag ér novis nér det giller att genomfora en studie, vilket betyder att allt som berér denna
studie har varit sa gott som nytt for mig. Arbetet har genom forskningsprocessen gett mig
nya kunskaper och insikter om vad som kunde ha gjorts annorlunda och vilka svagheter som

finns.

I studien har jag anvint elektroniska dagbocker, dvs. bloggar som datainsamlingsmetod och
fordelen med att ha anvédnt mig av dem é&r att jag har sparat bade pengar och tid da jag inte
har behovt dka nidgonstans for att triffa informanter utan har kunnat anvdnda mig av fardigt
skrivna texter som funnits tillgdngliga pa internet. Det var dven relativt litt att hitta bloggar
skrivna av nyblivna mammor som berdrde amnet jag valt. Jag analyserade fyra bloggar och
om jag skulle ha valt att anvinda mig av flera deltagare skulle troviardigheten ha 6kat och
resultatet skulle eventuellt ha blivit mera varierande. Aven om jag anviinde mig av ett fital
bloggar fick jag dnda ett relativt brett perspektiv géllande &mnet med varierande innehall.
Eftersom jag anvédnt mig av bloggar innebér det att jag aldrig har tréffat deltagarna jag valt
att ha med i studien och en svaghet &r att om jag ha triffat deltagarna i verkligheten skulle
min tolkning eventuellt varit annorlunda eftersom man kan uppfatta saker pé ett annat sétt
ndr man traffar ndgon 6ga mot 6ga dn att bara ldsa en text for att man dé tolkar dven annat
sasom kroppslig kommunikation sdsom kroppssprak, ansiktsuttryck och tonfall. (Ali &
Skarsiter, 2017, s. 228-229) Men 4 andra sidan sa finns det via bloggarna ocksé en 6ppenhet

att diskutera kénsliga fradgor som kan bero pé att man exempelvis inte ser varandra.

Eftersom jag dr nybdrjare och denna studie dr den forsta som jag gjort sd kan det ha pdverkat
studiens kvalité. Jag har 4nda haft bra med tid pa mig att genomfora studien och jag har inte
kant nadgon storre stress under processens gang och detta kan dven hdja studiens kvalité.

(Henricson, 2012, s. 473)

Under processens géng har jag haft ett antal handledningsmoéten med min handledande

larare. Jag har infor varje tillfélle pd forhand funderat ut vad jag vill f4 svar pa under motet
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och sedan fatt bekriftelse pad dessa fragestéllningar och detta stirker saledes studiens

trovardighet. (Henricson, 2012, s. 474)

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med min studie var att undersdka nyblivna mammors kroppsbild, om hur de forhaller
sig till sin fordndrade kropp under barnets forsta levnadsédr nir aterhdmtningen sker. Som
blivande hidlsovardare ville jag fa virdefull kunskap om detta for att i mitt framtida yrke
kunna stoda de blivande och nyblivna mammorna pa ett bra sétt for att frimja deras psykiska
vialmiende och positiva kroppsbild. Fragestdllningen jag gjorde var: Hur forhaller sig
nyblivna mammor till den fordndrade kroppen under barnets forsta levnadsér nér
aterhdmtningen sker? Jag tycker att frdgan blev besvarad med hjélp av elektroniska
dagbocker, bloggar. Jag har fatt en djupare kunskap och forstaelse for hur nyblivna mammor
forhaller sig till sin kropp och som blivande hélsovéardare anser jag att det ar viktigt. Jag tror
att med hjidlp av den Okade forstdelsen och erfarenheten jag fatt kan stdda de nyblivna
mammorna pa ett bra sitt och att littare fdinga upp de mammor som &r i behov av ett storre
stdd. Nyblivna mammors forhllande till kroppen paverkar dem pé méinga olika sétt och det
skulle vara viktigt att de far ett bra stod och hjélp av professionella for att framja deras
positiva kroppsbild och psykiska vilméende bade under och efter graviditeten. I resultatet
kom det dven fram att en del av mammorna var oforberedda pa den stora kroppsliga
fordndringen sa detta dr ocksa ndgot som hélsovardaren borde ta fasta pa och forbereda de

blivande mammorna redan under graviditeten.

I resultatet framkom att den férdndrade kroppen efter en graviditet vicker mycket tankar och
kéanslor hos de nyblivna mammorna, men att de forhaller sig till den pa olika sitt. En del var
mera oforberedda pa fordndringen, medan andra upplevde att fordndringen inte var sé stor.
De kinde alla att det &r viktigt att acceptera sin nya kropp och vara snéll mot sig sjélv och
var forvédntansfulla 6ver hur kroppen kommer att fordndras under &terhdmtningen.
Mammorna upplevde positiva kidnslor sdsom bland annat stolthet och tacksamhet 6ver sin
kropp, men som blandades med negativa kédnslor som kroppsmissndje, hoga krav frn

samhdéllet och en kénsla av hopploshet.

Resultatet visade att de nyblivna mammorna kdnde av samhéllets krav om att se ut pa ett
visst sitt och detta paverkade dem och ledde till en mera negativ kroppsbild och
kroppsmissndje. De bilder man ser i media som &r retuscherade kvinnokroppar som ofta ar

snyggare och smalare dn i verkligheten pdverkar ménniskan fastdn man ar medveten om
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retuschering och forstor formégan att forhalla sig positivt till sin kropp. (Skott, 2013, s. 162)
De nyblivna mammorna upplevde att det skulle vara viktigt att f4 in mera bilder pd vanliga

mammakroppar bland annat inom media som skulle motverka detta.

Trots att det idag finns ménga ménniskor som kdnner kroppsmissnéje sé finns det dven de
som har en positiv kroppsuppfattning och &r ndjda med sin kropp. Tidigare trodde man att
positiv kroppsuppfattning endast dr motsatsen till negativ kroppsuppfattning men har funnit
att det r mera komplext dn sa. Att acceptera sin kropp och respektera den som den &r och
att fokusera mera pa kroppens funktion &n pa dess utseende dr utméirkande drag for
ménniskor med positiv kroppsuppfattning. (Frisen et.al., 2014, s. 195-197) Detta framkom
aven i resultatet dér de flesta informanter ville fokusera mera pa allt fantastiskt som kroppen
klarar av istéllet for att noja sig 6ver alla de skavanker som kroppen har och podngterade att

detta ger upphov till mera gladje och tar en framaét i livet.

Den teoretiska utgangspunkten jag anvéint &r Ramona T. Mercers teori "becoming a mother”
som beskriver moderskapet. Enligt Mercer &r mammarollen en av de svaraste men ocksa den
mest betydelsefulla rollen en kvinna kan ha. (Mercer, 1986, s.1) Da kvinnan kénner sig trygg
1 sin nya roll som mamma blir hon ocksa mera positiv och far en béttre sjilvkénsla och
kidnner sig mera tillfredsstilld med sin kropp. I Mercers modell lyfter hon fram
omgivningens betydelse for relationen mellan mamma och barn och modersrollens
utveckling. Mercer poédngterar att omgivningen paverkar och stirker utvecklingen av
modersrollen om den dr positiv och himmar den i sin tur om omgivningen ir negativ.
Omgivningen ndrmast mamma och barn dr bland annat relationen mellan fordldrarna och
andra familjemedlemmar. Den yttersta omgivningen bestdr bland annat av
sjukvérdssystemet. Om kvinnan har ett gott stod fran andra 1 sin nirhet och fran vardpersonal
kan hon dven uppna en mera positiv kroppsuppfattning &n om omgivningen omkring henne
ar negativ. Det skulle vara viktigt att vdrdpersonal skulle kunna ge ett bra stod at den
nyblivna mamman géllande moderskapet sa leder det indirekt ocksa till en mera positiv
kroppsbild. Vardpersonalen har en viktig uppgift nér det géller att stdda en nybliven mamma
i sin nya modersroll och kan ha en stor inverkan pé henne, enligt Mercer. (Meighan, 2018,

s. 436-438)

En studie som gjordes av Hodgkinson, Smith & Wittkowski 2014 visar att manga kvinnor
hade en orealistisk bild av sin kropp efter forlossningen och det framkom att vardpersonalen
skulle behdva kunna identifiera dessa kvinnor for att ge dem stdd och forstdrka deras positiva

kroppsbild samt ge dem verktyg for att lira sig att acceptera sina kroppar. Man kan se en del
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likheter mellan den studien och min studie dar det 1 resultatet framkom att en del mammor
hade en orealistisk kroppsbild och férvéntningar pa kroppen som matats mycket av media.
Gjerdingen, Fontaine, Crow, McGovern, Center, & Miner gjorde 2009 en studie dér det
framkom att de nyblivna mammornas negativa kroppsuppfattning forvirrades fran O till 9
mdnader efter forlossningen och detta resultat skiljer sig i sin tur frdn min studie dér de flesta
mammor upplevde att de 1 borjan hade svért att acceptera sina nya kroppar men att det efter
ndgra manader forbdttrades och kinde sig mera tillfredsstéllda med sin kropp. Enligt en
tidigare studie som gjordes av Seung-Yong, Brewis och Wutich sd ger en positiv
kroppsuppfattning fore eller under graviditeten en minskad risk for depressiva symtom efter
forlossningen. Detta visar ocksd det att om kvinnorna skulle fi ett gott stod redan under

graviditeten sd frimjar det dven deras psykiska vilmaende efter forlossningen.

7.3 Slutledning

Det resultat som framkom i denna studie skulle kunna vara anvindbart f6r bade vardpersonal
och privatpersoner. Som vardpersonal skulle det vara viktigt att fa en djup forstéelse for
nyblivna mammor och deras forhallande till kroppen for att kunna ge ett bra stéd som framjar
deras positiva kroppsbild och psykiska vidlmaende. Det finns variationer i hur nyblivna
mammor forhaller sig till sin kropp och det skulle dven vara viktigt att kunna fanga upp de

mammor som ar i behov av ett storre stod.

Det skulle vara intressant att i framtiden gora vidare studier inom dmnet som exempelvis
om hur hélsovirdaren helt konkret skulle kunna vara ett stod for de nyblivna mammorna
géllande deras kroppsuppfattning eller hur kroppsuppfattningen péverkar de nyblivna
mammornas néra relationer. Att skriva mitt examensarbete har varit en givande och
langvarig process som har gett mig en djupare forstaelse for hur nyblivna mammor

forhéller sig till sin kropp under den forsta tiden efter forlossningen.
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Abstrakt

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur hédlsovardaren kan bemoéta och stoda de
nyblivna mammorna géllande deras kroppsuppfattning. Fragestillningen har lytt: Hur kan
hélsovardaren beméta och stoda nyblivna mammors kroppsuppfattning under barnets forsta

levnadsar nar dterhdmtningen sker.

For att fa svar pa syfte och fragestillning gjordes en kvalitativ intervjustudie med tre
hélsovardare som arbetar pa barnradgivningen och som kommer i kontakt med de nyblivna
mammorna under barnets forsta levnadsar. Med hjélp av kvalitativ innehallsanalys skapades
resultatet som bestod av tva kategorier och nio tillhérande subkategorier. Som teoretiska
utgangspunkter anvindes Ramona T. Mercers teori “Becoming a mother” och
Sigridur Halldorsdottir teori som beskriver relationen mellan vdrdare och patient/klient.

Resultatet reflekterades sedan mot den teoretiska utgdngspunkten och tidigare bakgrund.

I resultatet framkom att hdlsovirdarna upplever att det kan vara svért att identifiera de som
skulle behdva ett storre stod géllande kroppsuppfattningen och att det ofta kan upplevas som
ett kdnsligt &mne att ta upp sd forsiktighet krdvs. Hélsovardarna tror inte heller att de
nyblivna mammorna kréver eller forvéntar sig att hidlsovardaren ska stoda dem géllande
deras kroppsuppfattning. For att kunna vara ett bra stod nér det géller nyblivna mammors
kroppsuppfattning anser hdlsovardarna att det ar viktigt att hjdlpa mammorna att hitta ratt
fokus, ge kroppen tid, bromsa mammorna vid behov, att informera om amningens inverkan
pa kroppen och att kunna erbjuda vidare tjanster for de mammor som behover hjidlp med en

hilsosam livsstil.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate how the public health nurse can respond to and
support the new mothers regarding their body image. The question has been: How can the
public health nurse respond to and support the body image of new mothers during the child's

first year of life when the recovery takes place.

To get answers to the purpose and question, a qualitative interview study was conducted
with three public health nurse who work in child counselling and who meet new mothers
during the child's first year of life. Qualitative content analysis created the result, which
consisted of two categories and nine associated subcategories. As theoretical starting points,
Ramona T. Mercer's theory "Becoming a mother" and Sigridur Halldorsdottir's theory
describing the relationship between nurse and patient/client were used. The result was then

reflected against the theoretical starting point and previous background.

The results showed that the public health nurse find it difficult to identify those who would
need greater support in terms of body image and that it can often be perceived as a sensitive
topic to take up such caution. The public health nurses also do not believe that the new
mothers demand or expect the health care professional to support them regarding their body
image. In order to be a good support when it comes to the body image of new mothers, the
public health nurse believe that it is important to help mothers find the right focus, give the
body time, slow down the mothers if necessary, to inform about the impact of breastfeeding
on the body and to be able to offer further services for those mothers who need help with a

healthy lifestyle.
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8 Inledning

Detta utvecklingsarbete dr en fortsdttning pd mitt examensarbete “Nyblivha mammors
kroppsuppfattning. En kvalitativ studie om nyblivna mammors forhallande till sin kropp
under barnets forsta levnadsar nar aterhdmtningen sker”. (Holmborg S., 2020) Syftet med
examensarbetet var att ta reda pa hur nyblivna mammor forhéaller sig till kropp under barnets
forsta levnadsér nér aterhdmtningen sker. Syftet var att f4 kunskap om hur nyblivna mammor
upplever sin kropp sa att som blivande hilsovardare skulle fa storre forstaelse for hur man
kan stdda mammorna pa ett bra sitt for att frimja deras positiva kroppsbild samt psykiska
vialméende. Som utvecklingsarbete véljer jag att utveckla mitt examensarbete men att sitta
fokus pé hilsovardaren i stéllet for de nyblivna mammorna. Med studien vill jag undersoka
hur hilsovardaren kan bemoéta och stdda de nyblivha mammorna géllande deras

kroppsuppfattning.

I resultatet 1 examensarbetet framkom att nyblivna mammors forhallande till kroppen
paverkade dem pé olika sétt och att det skulle vara viktigt att de far ett bra stod av
professionella for att framja den positiva kroppsbilden och psykiska vilmaende bade under
och efter graviditeten. En del av mammorna var mera oférberedda pd den stora kroppsliga
forandringen efter forlossningen. Den fordndrade kroppen efter en graviditet vickte mycket
tankar och kénslor hos de nyblivna mammorna, men de forholl sig till den pé varierande sétt.
En del var mera oforberedda pa fordndringen, medan andra upplevde att fordndringen inte
var sdrskilt stor. De upplevde alla att det var viktigt att acceptera sin nya kropp och vara snéll
mot sig sjilv och var forvintansfulla 6ver hur kroppen under dterhimtningen skulle komma
att fordndras. Mammorna upplevde positiva kénslor som stolthet och tacksamhet Gver sin
kropp, men som blandades med negativa kdnslor som kroppsmissndje, hoga krav fran
samhéllet och en kénsla av hoppldshet. De nyblivna mammorna kidnde av samhéllets krav
om att se ut pd ett visst sitt och detta paverkade dem och ledde till kroppsmissndje och en
mera negativ kroppsbild. Det framkom dnda att 1 stillet for att noja sig 6ver alla de skavanker
som kroppen har s ville de nyblivna mammorna fokusera mera pa allt fantastiskt som

kroppen kan och klarar av. (Holmborg, 2020)



9 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie dr att ta reda pa hur hilsovardaren kan beméta och stdda nyblivna
mammor ndr det giller deras kroppsuppfattning. Fragestillningen lyder: Hur kan
hilsovardaren bemoéta och stéda nyblivna mammors kroppsuppfattning under barnets forsta

levnadsar nir aterhdmtningen sker?

10 Bakgrund

I mitt utvecklingsarbete utgir jag fran bakgrunden som finns i mitt examensarbete som
beskriver allmédnt om  begreppet kroppsuppfattning, om medias péaverkan pa
kroppsuppfattning, om dagens kvinnoideal, om positiv kroppsuppfattning, om fysiska
forandringar under och efter graviditet och om tidigare forskning om d&mnet. Detta hittas i
examensarbetet pd s. 2-12. Eftersom jag 1 denna studie sitter mera fokus péd hélsovéardaren
beskriver jag ocksé hilsovardarens arbetsuppgifter vid barnradgivningen och hur relationen

mellan hilsovéardararen och familjen bildas.

10.1 Hilsovardarens arbetsuppgifter

Aterkommande hilsoundersdkningar for barn under skoléldern utfors till storsta delen av en
héilsovérdare och barnet och dess familj traffar hdlsovirdaren minst 15 génger. Av dessa ar
fem hilsoundersokningar hos radgivningens lédkare och som sker nir barnet &r 4-6 veckor
gammal, 4 ménader, 8 ménader, 18 manader och 4 &r och tre av dem ar omfattande
hélsoundersokningar och utfors vid 4 manader, 18 manader och 4 &r. Hélsovdrdaren har en
central roll inom barnradgivningen och har en stor roll 1 att stodja barnfamiljer samt

koordinera familjevardsarbete och forbéttra samhorigheten mellan barnfamiljer.

Hélsovardarens arbetsuppgifter vid barnradgivningen ar folja med, stodja och frimja barnets
fysiska, psykiska, sociala och emotionella utveckling samt hela familjen hélsa och
vilbefinnande. Hilsovardarens uppgift ar att i ett tidigt skede upptdcka eventuella avvikelser
hos barnet och foljer med den fysiska tillvdaxten och hélsotillstandet, den neurologiska och
psykosociala utvecklingen samt sprakutvecklingen hos barnet. Mélet ar att sd snabbt som
mdjligt kunna identifiera en avvikande utveckling hos barnet, familjen och vardagsmiljon
och att snabbt kunna atgidrda de faktorer som é&r riskfyllda for hdlsan. Hilsovardaren ger
hilsoradgivning som bygger pa aktuell information och forskning som riktas till barnets

fordldrar och uppmuntrar och stdder fordldrarna till en trygg uppfostran av barnet.
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Hélsovardaren upprétthaller vaccinskyddet och vaccinerar enligt programmet och har ett gott
samarbete med ldkare och vid behov andra yrkesutbildade personer som arbetar med

frimjandet av barnfamiljers hilsa och vdlmaende. (Social- och hilsovardsministeriet, 2011,

5. 42-43)

10.2 Relationen till familjen

Att skapa en god relation till familjen har en vésentlig betydelse for att kunna identifiera
barnets och familjens behov av stdd, uppsittning av specifika mél for familjerna och for
utarbetande av en plan. Ett genuint och dkta bemotande av barnet och dess familj dr grunden
for ett gott samarbete. Hélsovardarens arbete bestar framst av att sikerstélla barnets hilsa
och vilbefinnande och saledes ska man utga fran barnets synvinkel och planera besoket sa
den dr angendm for barnet. Varje mote kan vara avgorande for barnets senare hilsa. Vid
motet med barnet behdver hen fa kdnna sig som huvudpersonen vid besdket och fa en kinsla
av att hen ar virdefull och viktig och att den vuxna lyssnar samt vill stddja och skydda hen.
Det bista séttet vid bemdtande av barn ér att utfora undersokningen som en slags lek och ha
leksaker i rummet. Man behdver ge barnet tillrdckligt med tid att bekanta sig med nya
ménniskor och ny omgivning och miljon behdver vara trygg och intressant for barnet.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s. 95-96)

Forutséttningen for att f4 en positiv och fortrolig relation till familjen &r att man kan
mangsidigt och framgéngsrikt stodda barnet och dess familj. Familjerna forvantar sig att
hélsovardaren ska lyssna pa dem och kunna diskutera aktuella saker och att det sker genom
en Omsesidig dialog. Hilsovardaren behdver vara érlig, engagerad och respektera de
individuella familjerna samt vara dkta, ha en kénslighet for att kunna identifiera familjernas
kénslor och acceptera dem. En 6msesidig dialog ger mojlighet till att diskutera kénslor och
resurser som ger fordldrarna en kénsla av lugn och att man blir hord. Fordldrarna ska kdnna
att hilsovardaren dr genuint intresserad av hela familjens vilbefinnande dar utgangspunkten
bestar av att man kénner till deras livssituation. Man ska ge forédldrarna érlig och positiv
respons, visa att eventuella problem dr normala i barnfamiljer, stddja fordldrarna vid
eventuella negativa hiandelser eller utvecklingsproblem och uppmuntra till att ge feedback
om radgivningsverksamheten. Det forsta motet vid barnradgivningen har stor betydelse och
ar ofta avgorande for utvecklingen av ett gott samarbete till familjen, for det 4r d4 som man
skapar ramen for fordldrarnas och hilsovardarens roller och vixelverkan. Det &r viktigt att
reda ut fOrdldrarnas forviantningar och synsitt for att hélsovardarens stod ska bli

framgingsrikt. For att fa ett gott forhallande till familjen maste hdlsovdrdaren ha goda
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intervju- och samtalsfardigheter och utga fran fordldrarnas behov, resurser och bekymmer.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s. 95-98)

De allra flesta familjer forvéntar sig att fa ett socioemotionell eller emotionellt stdd i sin
livssituation. Halsovardarens uppgift dr att visa att hen bryr sig, visa respekt och forstéelse.
Hélsovardaren forsoker forstiarka fordlderns sjalvfortroende, forméga att gora egna val och
beslut och ta ansvar for att stodja fordldraskapet, parrelationen och hela familjens
vélbefinnande. Om hélsovérdaren dr tolerant har fordlderns mojlighet att utrycka sig och
mota sina kénslor av osdkerhet eller andra negativa tankemonster. (Social- och

hilsovardsministeriet, 2005, s.106)

11 Teoretiska utgangspunkter

Studien bygger pd samma teoretiska utgédngspunkt som beskrivits tidigare 1
examensarbetet pd s. 13 och bestar av Ramona T. Mercers teori “Becoming a mother”. 1
denna studie véljer jag att sdtta mera fokus pa hilsovardaren och da blir relationen mellan
hilsovardaren och mamman och familjen en viktig del av studien och darfor anvénder jag
mig dven av en teoretisk utgangspunkt som berdr relationen mellan vardare och

patient/klient beskriven av Sigridur Halldorsdottir.

11.1 Sigridur Halldorsdéttir omvardnadsteori

Sigridur Halldorsdottir beskriver i sin omvérdnadsteori relationen mellan vardare och patient
utifran patientens perspektiv. For att relationen mellan dem ska utvecklas 1 en positiv
riktning behover vardaren uppfattas som en person som visar omsorg och genuint vill varda
patienten. Hen behover vara kompetent och ha de fardigheter som kréivs, vara kapabel till att
4 en god kontakt med sina patienter, vara professionell och ha en kombination av kunskap
och erfarenhet. Dessa egenskaper behovs for att kunna skapa en kénsla av tillit till
patienterna, som dr en viktig byggsten for utvecklingen av relationen utifrdn patientens

perspektiv. (Halldoérsdottir, S., 2008, s. 3-4)

I teorin finns tva viktiga metaforer som bestér av en bro och en mur. Bron ses som en 6ppen
kommunikation och en samhorighet dem emellan som gor att relationen utvecklas 1 en
positiv riktning medan muren ses som ndgot negativt dir kommunikationen brister, dér det
finns ett avstand mellan dem och patienten upplever att hen inte blir sedd eller forstadd. Bron

utvecklas genom att ha ett dmsesidigt fortroende till varandra medan muren ger upphov till
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en dalig relation déir patienten upplever vardaren som ointresserad och likgiltig.

(Halldorsdettir, S., 2008, s. 4)

For att kunna utveckla relationen behdver ndgon av dem ta initiativ i métet och den andra
behover svara, eftersom relationen inte kan utvecklas om den andra inte svarar. Métet kan
borja med att vardaren stéiller fragor eller genom att patienten beréttar nagot och véardaren
lyssnar. For att relationen ska kunna utvecklas behdver patientens anonymitet tas bort dar
vardaren agerar professionellt och de utvecklar en 6msesidig kommunikation av acceptans
och erkdnnande av varandra. Bade verbala och icke-verbala uttryck dr viktiga, sdsom
kroppssprak, 6gonkontakt, viarme 1 résten och relevanta fragor. Det som patienterna anser
som viktigt dr att vardaren kommunicerar pa ett sa personligt och omtdnksamt sitt att
patienten kédnner sig speciell. Da kan patienten 0ppna upp sig d& hen kénner sig trygg och
saker. Vardaren respekterar patienten som kénner att vardaren ar pd hens sida och att hen
inte 4r ensam om detta. Patienten kénner att virdaren forstar hen och dé kan de tillsammans
arbeta mot gemensamma mal fOr att 0ka patientens vilbefinnande och helande. I detta skede
ar det viktigt att vardaren inte stodjer for mycket sé att patienten blir helt beroende av hen
och om hen blir det sé& ska vardaren frimja patienten till att bli mindre beroende s& snabbt
som mojligt for att till slut komma till malet dér patienten inte lingre behdver vdrdaren.
Vérdaren behover vara professionell och dndd halla ett visst avstdnd av respekt och
medkénsla. Som pa en riktig bro finns ett avstdnd mellan balkarna som symboliserar detta,
att trots en bra anslutning behover man hélla ett visst avstdnd. Relationen mellan vardare och
patient har en visentlig betydelse for patienten och kan gora stor skillnad for patientens

upplevda hilsa och vilbefinnande. (Halldorsdottir, S., 2008, s. 5-6)

12 Tidigare forskning

I detta kapitel behandlas tidigare forskning som berdr &mnet nyblivha mammors
kroppsuppfattning och hélsovéardaren roll gidllande detta. Det finns en sammanfattning av de
artiklar som togs upp i examensarbetet som innehéller studier om héalsovardarens roll
géillande kroppsuppfattningen hos nyblivna mammor. Det behandlas &dven nya

forskningsartiklar som &r relevant till syftet med studien och frigestillningarna.

12.1 Sammanfattning av tidigare forskning i examensarbetet

Enligt tidigare forskning som togs upp i examensarbetet (Holmborg S., 2020, s. 9-12) 6kade

mammornas negativa kroppsuppfattning vésentligt fran 0-1 manader till 9 méanader efter
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graviditeten. Manga nyblivna mammor hade en orealistisk bild av sin kropp efter
forlossningen och det framkom att de dr 1 behov av mera stod géllande sin kroppsuppfattning.
Halsovardaren skulle behdva kunna identifiera de kvinnor som dr utsatta for olika risker och
ge dem verktyg for att forstirka den positiva kroppsbilden, minska deras kroppsmissnoje
och stoda dem till att 1dra sig att kunna acceptera sina fordndrade kroppar. Det hiar framkom
1 en studie av Gjerdingen, Fontaine, Crow, McGovern, Center, & Miner fran ar 2009 och 1

en studie av Hodgkinson, Smith & Wittkowski fran ar 2014.

I en studie av Fox & Neiterman fran ar 2015 framkom ocksa att graviditeten och
forlossningen kunde ge kvinnorna en ny uppskattning och en mera positiv kroppsbild. Nar
de kdnde att kroppen fungerade bra, sdsom att kunna foda vaginalt eller att ha en fungerande

amning samt av goda nédra relationer s inverkade det positivt pad kroppsuppfattningen.

I Hartley, Hill, McPhie & Skouteris studie frdn &r 2018 framkom &ven att
postpartumdepression hade ett samband med missndje med kroppen och orsakas av att man
har problem med Overdtning och viktokning som kan fOrvirra den negativa
kroppsuppfattningen. Angest var forknippat med kénslor av missndje om att vara tjock och
en minskad uppfattning om att vara attraktiv. En positiv kroppsuppfattning hade ett stort
samband med vikten hos kvinnorna och en tyngre vikt efter forlossningen forknippades med
ett storre missndje med kroppen. Kroppsmissndje leder till minskad sjdlvkénsla och
nedvérdering vilket kan ge upphov till depressiva symtom. Kvinnors forhéllande till sina
kroppar kan under graviditeten forbéttras och i stillet for att vilja anpassa sig till samhéllets
smala kroppsideal sa prioriterar de ofta barnets hilsa och att barnet vixer i magen. Efter
forlossningen upplever dock ménga kvinnor kroppsmissnéje och kan uppleva missndje med
storleken pad magen, forandring av kroppshéllning, vilka klader de kan anvinda och om de
inte har en sa snabb viktminskning som forvéntat kan de ge upphov till psykiska symtom.
Informationen kan hjélpa hélsovardaren att frimja en hédlsosam livsstil som leder till en mera

positiv kroppsuppfattning hos de nyblivnha mammorna.

12.2 Nya forskningsartiklar till utvecklingsarbetet

Nygren-Zotterman, Skér, Olsson och Soderberg gjorde en kvalitativ studie ar 2014 vars syfte
var att beskriva ett mote av god kvalité mellan hélsovardare och klient utifran hilsovardarens
perspektiv. Datainsamlingsmetoden bestod av 27 hdlsovirdare som deltog i intervjuer i fem
fokusgrupper. Resultatet delades in i fyra olika teman; som att vara medveten om svarigheter

som kan uppstd under moten, att som hilsovardare vara klientens foresprakare, att bemota
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klienterna med respekt och att vara uppméarksam pa den unika klienten och ge information
nir ett mote blev déligt. Resultatet visar att hdlsovardarna ansag att grunden av deras arbete
bestod av mdten med klienter och att det var viktigt att bekrifta, respektera klienterna,
skydda klienternas integritet och att observera eventuella svarigheter. Halsovardarna ansag
att det viktigaste under ett mdte dr att vara professionell, men att det ibland upplevs som
svart pa grund av stress och tidsbrist. Andra viktiga faktorer vid ett mote av god kvalité ar
att vara lyhord, uppmérksam, visa forstielse och ta klienterna pa allvar. Héilsovardarna
betonade dven att kunna vara 6dmjuk och be om ursikt om det skett missforstand och att
detta kan skapa battre forhdllande mellan hédlsovardaren och klienten och forbattra framtida

moten.

Aston, M., Etowa, J., Price, S., Vukic, A., Hart, C., MacLeod, E., Randel, P. utforde
ar 2016 en kvalitativ studie i Canada vars syfte var att kartligga hilsovardarens roll till
nyblivna mammor under tidigt hembesok. Datainsamlingsmetododen bestod av intervjuer
av bade hélsovardare och nyblivna mammor. Hélsovardare kan ha en stor paverkan pa
moderns och barnets hilsa utgdende fran den vérd och stod hélsovérdaren ger under den
tidiga postapartumperioden och att kunna ge ett gott stod prioriteras i minga lander. Tidiga
hembesdk under den forsta tiden efter forlossningen ér ett exempel pd stod som kan ha stor
paverkan pa moderns och barnets hilsa. Tidiga hembesok paverkar bade den fysiska,
psykiska, sociala och emotionella hédlsan hos hela familjen. I resultatet framkom att bade
hélsovardarna och mammorna betonade vikten av att mammorna vid hembesok far kénna
sig normala, sjélvsékra och inte bli bedomda. Hélsovardarnas uppgift under hembesoket var
att lugna, ge stdd och information och svara pa de nyblivna mammornas frdgor. Mammorna
ville fa bekriftelse pa att de gjorde alla saker ritt och pa att deras barn var friska och att
utvecklingen var normal. De flesta av mammorna upplevde att de kdnde sig lugnade av sin
hélsovardare och lattade om de fick veta att de gjorde rétt nir det géller barnomsorgen.
Osikerhet nér det gillde att gora rétt eller fel skapade kénslor av dngest, stress och skam for
de nyblivna mammorna. De nyblivna mammorna upplevde ibland att de hade knapp kunskap
om vad som var normalt géllande deras barn eller dem sjélva. Att ha stdd av hédlsovardare
som gav bekréftelse om att ndgot var normalt hjélpte till att lindra mammornas osékerhet
eller 4ngest. Mammorna ansdg att hilsovardarna var experter nér det géller barnavard och
fordldraskap och hade ett stort fortroende for dem och deras asikter under hembesoket. De
nyblivna mammorna betonade hilsovardarens roll nér det géller deras uppbyggande av
sjdlvfortroende i deras nya roll som mamma. Mammorna kénner ofta hog press pé att vara

perfekta fordldrar samtidigt som de har en knapp kunskap om barnavérd och fordldraskap


https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Aston%2C+Megan&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Etowa%2C+Josephine&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Price%2C+Sheri&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Vukic%2C+Adele&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Hart%2C+Christine&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=MacLeod%2C+Emily&type=Author
https://tritonia.finna.fi/novia/Primo/Search?lookfor=Randel%2C+Patricia&type=Author
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och detta kan ge upphov till kinslor av osdkerhet, oro och rddsla att ta hand om sitt eget barn.
Mammorna upplevde att hilsovardarna kunde stirka deras sjdlvfortroende s att de kénde

sig sdkrare som mammor genom att fa uppmuntran och bekréftelse.

13 Processbeskrivning

Jag viljer att anvinda mig av en kvalitativ metod dven i1 utvecklingsarbetet eftersom mitt
intresse ligger 1 att fa en djupare fOorstaelse av &mnet och en kvalitativ forskningsmetod ger
informanterna storre flexibilitet att beskriva sina tankar, kinslor och upplevelser. P s. 15 1

examensarbetet beskrivs kvalitativ metod mera.

13.1 Intervjuer som datainsamlingsmetod

For att fa svar pa syftet och fragestillningarna med studien anvidnder jag mig av intervjuer
som datainsamlingsmetod och intervjuar hidlsovardare som jobbar pa barnrddgivningen som
moter de nyblivna mammorna under barnets forsta levnadsar. Kvalitativ forskningsintervju
gors med en liten grupp ménniskor och fokuset ligger pa motet mellan intervjuaren och den
som deltar. Intervjuer mojliggor till forstdelse av deltagarnas erfarenheter genom att de med
egna ord berdttar om sin syn pa det berorda dmnet. Jag anvinder mig av intervjuer med
Oppna fragor/frageomraden som formuleras i en intervjuguide som under intervjun anvénds
som stod. (Danielson, E., 2012, s.165-167) Intervjuerna bandas in och efter att intervjuerna

blivit utforda sé transkriberas intervjuerna i textform.

Jag tog kontakt med dverskotaren i den kommun var jag ville utféra min studie for att ansoka
om forskningstillstdnd. Efter att tillstdndet blivit godkédnt kontaktades hilsovardarna pa
barnrddgivningen och jag sdnde dem ett informationsbrev med information om studien och
om att min datainsamlingsmetod bestod av intervjuer, att det dr frivilligt att delta och att den
insamlade informationen kommer att behandlas konfidentiellt. Halsovardarna som tackade
ja till intervjun onskade sjilva att den sker i form av gruppintervju. Vid intervjutillfallet
undertecknades en samtyckesblankett dir informanterna gav sitt medgivande till att delta 1
studien. Forskningstillstdndet, informationsbrevet och samtyckesblanketten finns bifogade 1

slutet av mitt arbete (Bilaga, 1, 2 och 3)

Intervjun bestod av en gruppintervju med tre hdlsovardare som arbetar pa barnrddgivningen
i en kommun i Osterbotten. Under intervjun anvindes en intervjuguide (Bilaga 4) med ett

antal fragor. Jag anvinde mig av Oppna fragor for att deltagarna skulle f4 mdjlighet till att
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mera fritt fa berdtta om sina tankar och upplevelser nir det géiller hur man kan beméta och
stoda nyblivna mammor gillande deras kroppsuppfattning. Intervjun bandades in pd en
ljudfil som forvarades pd en skyddad privat enhet med 16senkod. Ljudfilen avlyssnades

sedan av mig och blev transkriberad till textform.

13.2 Kvalitativ innehallsanalys

Nér jag analyserade innehallet anvinde jag mig av samma form som jag gjorde i
examensarbetet, dvs. kvalitativ innehdllsanalys. Beskrivning av kvalitativ innehallsanalys
hittas i examensarbetet pa s. 16. For en liten datamidngd med ett {3 antal intervjuer ar det
lampligt med en kvalitativ innehéllsanalys. Efter transkriberingen bestod mitt material av
fem sidor text i A4 format. Jag printade ut texten och borjade med att ldsa igenom den
transkriberade texten flera génger for att fa en bra Overblick. Darefter borjade jag
fargmarkera och koda texterna som gav svar pa syftet och fragestillningen och som bildade

meningsenheter och som sedan blev till subkategorier och kategorier.

13.3 Etiska aspekter

For att kunna genomf0ra intervjuerna krévs tillstind fran berdrd enhet och de personer som
ska delta i studien. Etisk godkdnnande behdvs da intervjustudien ska publiceras och ansdkan
kraver en utforlig beskrivning av hur genomforandet av intervjuerna sker, intervjufragor,
tillvigagéngssétt vid urval av deltagare samt pa vilket sitt de som deltar fr information samt
hur samtycke till studien inhdmtas. Det &r viktigt att ge information om att det ar frivilligt
att delta, att deltagarna dr anonyma och nér som helst har rétt att avbryta intervjun om det s
onskas. Man behover dven podngtera att allt insamlat material forstors efter att studien blivit
gjord. (Danielson, E., 2012, s. 169-170) Pa s. 17 i examensarbetet behandlas de etiska

aspekter som géller vid genomforandet av en studie.
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14 Resultat

I detta kapitel redovisas resultatet i studien som blivit utfort med hjilp av en kvalitativ
innehéllsanalys. I min studie deltog tre informanter som alla var utbildade hilsovérdare som
jobbade pa barnrddgivningen. Resultatet har blivit sammanstéllt utifran gruppintervjun som
baserades péd mitt syfte och fragestillning i studien. Resultatet delas in i tva kategorier och

ett antal subkategorier.

Figur 1. Tabell 6ver resultatet

Kategorier Subkategorier

Bemotande Diskussion

Identifiering

Vara forsiktig

Inget krav

Stodjande Rétt fokus

Ge t1d

Amningens paverkan

Forsoka bromsa

Erbjuda tjanster
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14.1 Bemotande

Hur nyblivna mammor forhéller sig till sin forandrade kropp efter en graviditet ar inget som
hilsovardaren pa barnrddgivningen automatiskt tar upp till samtal utan diskuteras vanligtvis
ndr mamman sjilv vill ta upp dmnet. Informanterna beréttar att vid hembesoket har de som
rutin att frdga hur mamman mar och hur terhdmtningen efter forlossningen gar, men att det
vid andra besok sitts mera fokus pa psykiska maendet, ork, trotthet osv. Hilsovardarna
upplever att det kan vara svart att identifiera de som skulle behdva ett storre stod géllande
kroppsuppfattningen och att de ofta kan upplevas som ett kédnsligt amne att ta upp sa
forsiktighet kriavs. Informanterna tror inte heller att de nyblivna mammorna kraver eller

forvantar sig att hdlsovardaren ska stdda dem géllande deras kroppsuppfattning.

14.1.1 Diskussion

Informanterna berittar att de vid s& gott som varje besok fragar av mamman hur hon mér
och om mamman d& skulle ta upp @mnet sa skulle de kunna diskutera saken vidare, men

annars anser de att de inte direkt skulle ta upp det till diskussion.

“"Man frdagar ju mer eller mindre vid varje besok att hur mamman mdr och om hon da tar
upp om sin egen kropp sd dd skulle jag kunna diskutera saken vidare. Men jag tinker att om

hon inte sjdlv tar upp det sd skulle jag inte direkt fraga om det.”

Informanterna funderar &nda om nyblivna mammors férhéllande till kroppen borde tas upp
i nagot skede under barnets forsta levnadsar, men &r osédkra eftersom de dé skulle behova
kunna remittera vidare de mammor som dr i behov av ett storre stdd och ocksa eftersom

dmnet kan upplevas som jobbigt och kénsligt for ménga.

“Tanken sldr mig nu ndr det kommer upp att borde man fraga det i nagot skede eller blir

det for jobbigt?”

De funderar ocksd pd om det eventuellt skulle kunna ingd en frdga i frageformuliret

kraftresurser som mammorna/foréldrarna fyller i nér barnet dr ndgra ménader gammal.

14.1.2 Identifiering

Informanterna upplever att det kan vara svart att identifiera de kvinnor som skulle vara i
behov av ett storre stod géllande deras kroppsuppfattning. De som har storre problem med

kroppens funktioner kommer ofta fram, utan att man direkt fragar om kroppen, nir man
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frigar om mammans maende, eftersom det &r en sa stor sak for mammorna och péaverkar

deras liv sa mycket.

"De som har stora problem med kroppen, med storre rupturer, urin- eller
avforingsinkontinens och som dr jdtteledsna for att kroppen inte fungerar som den ska, det
kommer ofta fram for att det dir en sd stor sak for dem, da det paverkar hur kroppen fungerar

och inte bara hur den ser ut.”

Mest har det nog varit vikten som kommit fram i samband med beséken och mammorna ber

om att fa vdga sig och ojar sig nér de ser vikten.
"De vill stiga pd vdgen och kan sdga, att dh dessa kilon!”

For att kunna identifiera nyblivna mammors kroppsuppfattning tror informanterna att de
skulle behova fraga rakt ut hur mammorna uppfattar sin kropp eftersom da de vanligtvis
frdgar hur mammorna mar sa kommer det sidllan fram om sjdlva kroppsuppfattningen.
Hailsovardarens fokus &r att se till mammans psykiska maende, som att frdga om hur de orkar

och om de ar trotta.

"Det dr sdllan som kroppen kommer fram, vi tinker pa hur de orkar, om de dr trotta och

)

hur humoret dr.’

14.1.3 Vara forsiktig

Informanterna kédnner att det kan vara ett kinsligt &mne f6r mammorna och anser att man
maste vara vildigt forsiktig med hur man stiller frdgan. De tycker att man kanske kunde
friga om mamman &r du med sig sjilv i stéllet for att ens ndmna ordet kropp, eftersom
informanterna &r radda att de skulle kunna ldgga dnnu mera press p4 mammorna som kanske

redan kdnner press frdn sociala medier och av andra mammor.

“"Man mdste vara valdigt forsiktig med hur man stdller fragan och kanske fraga om du dr
du med dig sjdlv och kanske inte alls ndmna ordet kropp, i stdllet far mammorna sjélva vilja

vad de vill ta fram och kanske de dd viljer att ta upp om kroppen da.”

“Jag dr rddd att stdlla fragan sd jag inte ldgger dnnu mera press pda dem, da de kanske har

’

press via sociala medier och sandlddan.’

Informanterna funderar dven pa att om de frdgar en mamma borde de fraga alla for att inte

vara den som kan orsaka kroppsfixering hos en mamma, som vid diskussion med andra
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mammor borjar fundera att varfor just den fragan togs upp med henne, men inte med de

andra.

“Det bara slar mig, att om man fragar ndgon och ndr mammorna ses vid sandlddan senare
sd fragar en att fragade hdlsovdrdaren detta av dig, alltsa om kroppen. Blir det dnnu mera
fixerat da pad nagot sdtt, att hon valde att frdga just mig. Da borde vi nog fraga alla. Detta

)

dar ett farligt omrade.’

Informanterna anser ocksa att om de skulle friga mammorna om kroppen sé ér de rddda att
de mammor som &r relativt ndjda med sin kropp skulle kunna f4 tankar som att borde de

forandra sin kropp.

“"Man dr ju rddd att nagon som dr relativt néjd med sin kropp efter forlossningen kan vicka

frdgor om hon borde géra nagot.”

14.1.4 Inget krav

Informanterna upplever att de nyblivna mammorna inte kriver eller forvintar sig att

hilsovardarna ska stodda dem géllande deras kroppsuppfattning.
“Jag tror att de flesta inte forvintar sig det.”

Informanterna tror att det dr darfor &mnet sa séllan kommer upp till samtal, for att mammorna
inte sjilva tar upp sin kroppsuppfattning, utan att fokuset ligger pa babyn och det psykiska

maendet hos mammorna.

"Ndr man frdagar hur de mdr sd tar de inte upp sadant som hor till kroppen, eftersom fokuset

ligger pd babyn, det psykiska mdendet och trétthet och sadant.”

14.2 Stodjande

Informanterna funderar pd hur de skulle kunna vara ett bra stdd for de nyblivna mammorna
gillande deras kroppsuppfattning och kommer fram till genom att hjdlpa mammorna att hitta
ratt fokus, ge kroppen tid, bromsa mammorna vid behov, att informera om amningens
inverkan pa kroppen och att kunna erbjuda vidare tjanster fér de mammor som behdver hjilp

med en hélsosam livsstil dr sddant som kan fungera som stdd for mammorna.
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14.2.1 Ratt fokus

Informanterna anser att man skulle kunna hjdlpa mammorna att hitta ritt fokus och att lyfta
fram hur fantastisk kroppen dr och allt som den klarat av och pdminna mammorna om allt

som kroppen varit med om.

1

"Att pa nagot sdtt ta fram vad kroppen dr fantastisk och allt den klarar av.’

14.2.2 Ge tid

Som hélsovardare kunde man lugna och forsoka lira mammorna att de ska ta det lugnt och
ge kroppen ndrmare ett ar for att ldka, sdga att kroppen nog aterhdmtar sig, men att det tar

sin tid och att lata kroppens ta den tid den behdver.
"Att ldra dem att viinta och ge kroppen tid att dterhdimta sig.”

"Att fa fram att man inte dterhdmtar sig genast, att det tar minst 8-10 manader.”

14.2.3 Amningens paverkan

Informanterna anser att ett bra sétt kan vara att ta upp amningens paverkan pd kroppen. Att
4 fram amningens fordelar nér det géller kroppen, som att séiga att amningen gor att kroppen

aterhdmtar sig snabbare sa man littare och snabbare kan fa sin ursprungsvikt tillbaka.

“Ett bra sdtt dr att ta upp amningens fordelar och fa dem att fortsditta amma sa dterhdmtar

’

sig kroppen snabbare och de far sin gamla vikt tillbaka snabbare och ldttare.’

14.2.4 Forsoka bromsa

Informanterna upplever att de ofta far forsoka bromsa mammorna att vara forsiktiga med
kroppen och paminna dem om att kroppen kanske inte dr redo dnnu for exempelvis hard

trdning, sa de inte far besvér senare i livet.

“att hej, var forsiktig med kroppen, den kanske inte dr redo dnnu, sd du inte far besvdr

senare.”’

De anser att minga nufortiden ar sa aktiva, ska hinna med mycket och vara bra pa allt och
aterga till sitt vanliga aktiva liv vildigt fort efter forlossningen och da kan man behdva

forsoka bromsa mammorna att ta det lugnt.

’

“Bromsa dem ndr det gdller att vara alldeles for aktiva.’
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Ibland férekommer det ocksé att hdlsovardarna far pdminna om maten och om att inte ha
nagon diet pd ging sd linge man ammar eftersom det dd kommer slaggprodukter i
brostmjolken. Att ge information om att de ska dta hdlsosamt men att bromsa mammorna

nér det géller dieter men dven nir det giller att vara alldeles for aktiv.

“"Man far ofta forséka vara den ddr bromsen, paminna om maten, att klart man ska dta

hdlsosamt, men att inte ha ndgon diet pd gdng.

14.2.5 Erbjuda tjéinster

Om mamman sjilv skulle ta upp till samtal att hon skulle 6nska fa hjélp med kost eller
motion for att f4 ner vikten sd kan hélsovardaren erbjuda niringsterapeut eller

motionsradgivare till mamman och detta finns att erbjuda vid behov och ar avgiftsfritt.

“Om det riktigt konkret dr kilona, sa har vi ju en motionsradgivare och en ndringsterapeut

att erbjuda om de sjdlva skulle vilja fa hjdlp.”

15 Diskussion

I detta kapitel kommer jag att se tillbaka pa studiens géng och de insikter jag erhallit.
Diskussion fors dver mitt val av metod som anvints i1 studien och det gors en kritisk
granskning av studien som framhéver dess styrkor och begrinsningar. Vidare diskuterar
resultatet jag erhdllit i studien och som speglas och tolkas mot de teoretiska

utgangspunkterna jag valt och till bakgrunden i studien.

15.1 Metoddiskussion

Forskningsprocessen har gett mig nya insikter och kunskaper om vilka styrkor och svagheter
som forekommer i studien samt vad som kunde ha gjorts annorlunda. For att fa svar pa syftet
och fragestillningen med studien har jag anvidnt mig av intervjuer som datainsamlingsmetod
med Oppna fradgor som genomfordes med hjdlp av en intervjuguide som anvéndes som stod
under intervjun. Att anvédnda sig av en intervjuguide &r en styrka nér intervjuerna genomfors
eftersom den stoder upp intervjun med visentliga fragor inom den tidsramen som finns till
forfogande. (Danielson E., 2012 s. 167) En annan styrka med studien var min tidigare
kunskap om &mnet och som behOvs nir man anvinder sig av intervjuer som
datainsamlingsmetod. Tanken var fran borjan att utfora intervjuerna enskilt med varje

informant, men eftersom informanterna sjélva 6nskade fa delta i en gruppintervju sé gjorde



16
vi pa det sittet. Att gora en gruppintervju i stéllet for enskilda kan vara en styrka eftersom
informanterna kan ha stdd av varandra. Att ha traffat informanterna 6ga mot 6ga &r en styrka
dé man dven tolkar annat &n det som ségs sdsom kroppssprak, ansiktsuttryck och tonfall. En
svaghet med studien var att informanterna var endast tre till antalet och skulle jag ha valt att
anvdnda mig av flera informanter skulle resultatet eventuellt ha blivit mera varierande och
trovardigheten skulle ha 6kat. Trots att jag anvdnde mig av bara tre informanter fick jag anda

ett resultat med ett varierande innehall.

I och med att jag dnnu &r en novis nér det géller att genomfora en studie s kan det ha inverkat
pé studiens kvalité. Under forskningsprocessen har jag dnd4 haft tillrackligt med tid for att
inte kinna ndgon storre stress, vilket 4nda kan hoja kvalitéten. Jag har ocksa under studiens
gang haft nagra handledningsmdéten med handledande l4rare under som gett svar pd mina

fragor och detta styrker trovérdigheten. (Henricson, 2012, s. 473-474)

15.2 Resultatdiskussion

Redan under examensarbetes gdng vécktes en tanke om att det skulle vara intressant att
undersoka dmnet frdn en annan synvinkel, dvs. fran hilsovardarens roll, sa pa det séttet var
det ganska klart vad utvecklingsarbetet skulle handla om. Examensarbetet gav mig en
djupare forstaelse for hur nyblivna mammor forhéller sig till sin kropp och det kéindes som
ett bra val att fortsétta med samma dmne nir utvecklingsarbetet skulle utforas, men att i
stéllet fordjupa mig i hdlsovardarens upplevelser av amnet. Efter studiens gédng har jag nu en

bredare och djupare forstaelse av amnet d& man fatt insikter fran flera olika hall.

Syftet med studien var att undersoka hur hdlsovardaren kan bemoéta och stéda nyblivna
mammor géllande deras kroppsuppfattning under barnets forsta levnadsar. Fragestillningen
lydde: Hur kan hélsovardaren bemota och stoda nyblivna mammors kroppsuppfattning
under barnets forsta levnadsar ndr dterhdmtningen sker? Med hjilp av intervjuer med
hilsovardare anser jag att fragestillningen blev besvarad. Jag har erhallit en d4nnu djupare
kunskap och forstaelse for &mnet och med hjdlp av den kan jag béttre bemdta och stoda

nyblivna mammor som dr i behov av ett storre stod.

I resultatet framkom att hilsovardarna upplever att det kan vara svart att identifiera de som
skulle behova ett storre stod géllande kroppsuppfattningen och att de ofta kan upplevas som
ett kdnsligt &mne att ta upp sa det krivs forsiktighet. Hélsovdrdarna tror inte heller att de
nyblivna mammorna kréver eller forvantar sig att hilsovirdaren ska stdda dem géllande

deras kroppsuppfattning. For att kunna vara ett bra stdd nir det géller nyblivna mammors
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kroppsuppfattning anser hdlsovardarna att det ar viktigt att hjdlpa mammorna att hitta ratt
fokus, ge kroppen tid och bromsa mammorna vid behov, att informera om amningens
inverkan pa kroppen och att kunna erbjuda vidare tjanster for de mammor som behdver hjilp

med en hilsosam livsstil.

Hélsovardarna anser att det dr svart att identifiera de kvinnor som skulle vara i behov av ett
storre stod ndr det géller kroppsuppfattningen och att kroppsuppfattningen hos nyblivna
mammor dr i manga fall ett valdigt kdnsligt &mne for ménga. Detta &r orsaken till att de
upplever att det dr svart att ta upp dmnet till diskussion, men ténker att om mammorna sjédlv
vill ta upp det sa diskuterar de gérna vidare om dmnet. Hilsovdrdarna &r rddda att om de tar
upp kroppsuppfattningen till diskussion s kan det ge en kroppsfixering hos ndgon som
kanske inte alls har tinkt pa saken eller sdtta mera press pA mammor som redan blir utsatta
for stor press bland annat via sociala medier. Fokuset ligger ofta i stéllet pA mammans
psykiska vdlméende och babyvarden. Det dr viktigt att skapa en dmsesidig dialog som ger
mojlighet till att diskutera kédnslor och att familjen kénner att hélsovardaren ar genuint

intresserad av familjens vilméende. (Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s. 95-98)

Sigridur Halldorsdottir beskriver i sin omvéardnadsteori relationen mellan vardare och patient
utifran patientens perspektiv. For att kunna utveckla relationen sd behdver ndgon av parterna
ta initiativ och den andra behover svara och detta kan besta av att vardaren borjar med att
stilla fragor eller att patienten berdttar och véardaren lyssnar. Det ar viktigt att vrdaren
kommunicerar pa ett omtinksamt och personligt sitt sa att patienten kdnner sig trygg och
vigar Oppna upp sig. Patienten behdver kdnna sig respekterad och forstddd sa att de
tillsammans ska kunna jobba mot ett gemensamt mél {or att 6ka hens vélbefinnande. Nér det
géller hilsovardarens roll 1 att bemota och stoda nyblivna mammors kroppsuppfattning sé
ger hilsovardarna mammorna frihet att vdlja om de sjédlva vill ta upp amnet till diskussion
och finns ddr om de véljer att ta upp dmnet. Hilsovardarna fragar vid varje besok hur
mammorna mar och orkar och om mammorna da véljer att ta upp dmnet sa diskuterar de

saken vidare.

For att kunna vara ett bra stod for de nyblivna mammorna géllande deras kroppsuppfattning
anser hilsovérdarna att det dr viktigt att hjdlpa mammorna att hitta ritt fokus och ta upp
kroppens positiva funktioner om hur fantastisk kroppen ar och allt vad den klarar av. Det ar
ocksa viktigt att forsoka bromsa mammorna och ge kroppen tid att aterhdmta sig i lugn och
ro. En studie av Aston et al som gjordes 2016 visar att hdlsovirdaren kan ha en vésentlig

paverkan bade pé barnets och mammans hélsa utifran det stod som héilsovardaren ger under
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den forsta tiden som nybliven mamma. De nyblivna mammorna betonade hélsovardarens
roll nér det géller uppbyggande av deras sjdlvkénsla i rollen som mamma. Under besdken
sitts ofta fokuset pA mammans psykiska vdlmaende och barnavirden. Genom att stéda
mammorna 1 deras roll som forilder sa stirks deras sjdlvkinsla och indirekt kan dven den
positiva kroppsuppfattningen stidrkas. Ramona T Mercers teori ’Becoming a mother” lyfter
dven fram detta och menar att nir den nyblivna mamman dr mera trygg i sin nya roll si ger
det upphov till mera positivitet och forbéttrad sjalvkénsla som ocksa gor att mamman kinner
mera tillfredstéllelse till sin fordndrade kropp. I Mercers teori tar hon &ven upp
omgivningens paverkan pd utvecklingen av modersrollen och poédngterar att omgivningen
kan stdrka modersrollens utveckling om den &r positiv. Den yttersta omgivningen bestar av
bland annat av vardpersonal, sa om hélsovardaren kan ge ett gott stdd till den nyblivna

mamman s kan det dven indirekt leda till en mera positiv kroppsuppfattning.

Vid stddjandet av nyblivha mammors kroppsuppfattning anser informanterna att ett bra satt
ar att stddja amningen och dess positiva paverkan pa kroppens aterhamtning. Enligt tidigare
forskning som togs upp 1 examensarbetet (Holmborg S., 2020, s. 9-12) framkom att de
nyblivna mammors vars amning fungerade bra uppskattade mera sin kropp och fick en mera
positiv kroppsbild. Med tanke pa det sa kan hélsovardaren indirekt stdda de nyblivna
mammorna utan att ens ta upp kroppsuppfattningen till samtal, genom att fokusera pa att ge

mammorna verktyg till att fi en fungerande amning.

I resultatet framkom att informanterna anser att det dr ofta &r missnéje med vikten som
framkommit vid identifiering av kroppsuppfattningen och mammorna har ibland dven onskat
fd professionell hjdlp med att fi ner vikten. Enligt tidigare forskning som togs upp i
examensarbetet (Holmborg S., 2020, s. 9-12) framkom att en positiv kroppsuppfattning har
ett samband med vikten hos mammorna och en tyngre vikt forknippades med ett storre
kroppsmissndje. Hilsovardaren kan vid behov erbjuda néringsterapeut eller
motionsradgivare for att framja en hilsosam livsstil och pa sitt en ge mammorna verktyg till

en hélsosam viktnedgang och en mera positiv kroppsuppfattning.

15.3 Slutledning

Att gora denna studie har varit givande och larorikt och har gett ny kunskap och en storre
och djupare forstaelse av hur man som hélsovardare kan bemota och stoda nyblivna mammor
géllande deras kroppsuppfattning. Jag har fatt en bredare och djupare forstaelse nér jag gjort

detta utvecklingsarbete som en fortsittning pa examensarbetet, da jag erhallit mera kunskap
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om dmnet fran flera synvinklar. Halsovardaren har en viktig roll ndr det géller att bemota
och stoda nyblivna mammor 1 deras nya roller som nyblivna mammor och {or att framja hela
familjens vélbefinnande s& dérfor anser jag att det dr bra att ha en insikt i &mnet. Som
blivande hélsovardare har jag helt sikert nytta av kunskapen jag fitt i mina kommande
arbetsuppgifter och hoppas att denna studie ockséa kan bidra med nya kunskaper for andra

hilsovardare och personer som kan ha nytta av den.

I framtiden finns fortfarande utrymme for vidare forskning inom dmnet. Som forslag kunde
man bredda kunskapen ytterligare genom att exempelvis intervjua nérstdende till nyblivna
mammor och deras upplevelser av kroppsuppfattningen hos nyblivna mammor eller hur de

ndrstdende skulle kunna stéda kroppsuppfattningen hos mammorna.
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Informationsbrev

Hej! Jag ér en hilsovardarstuderande vid yrkeshdgskolan Novia i Vasa som just nu skriver
mitt utvecklingsarbete som dr en fortsittning pd mitt examensarbete. Syftet med mitt
examensarbete var att ta reda pd hur nyblivna mammor forhaller sig till kropp under barnets
forsta levnadsar ndr aterhdmtningen sker. I resultatet framkom att den fordndrade kroppen
efter en graviditet vickte mycket tankar och kénslor hos de nyblivna mammorna. En del var
mera oforberedda pa fordndringen, medan andra upplevde att fordndringen inte var sérskilt
stor. De kénde alla att det &r viktigt att acceptera sin nya kropp, vara snéll mot sig sjidlv och
var forvintansfulla 6ver hur kroppen skulle komma att fordndras under aterhdmtningen.
Mammorna upplevde positiva kidnslor sisom stolthet och tacksamhet Gver sin kropp, men
som blandades med negativa kédnslor som kroppsmissndje, hoga krav fran samhéllet och en

kéinsla av hopploshet.

Som utvecklingsarbete viljer jag att sétta fokus pa hilsovardaren i stéllet for de nyblivna
mammorna. Med studien vill jag undersoka hur hdlsovardaren kan bemdta och stoda de
nyblivna mammorna gillande deras kroppsuppfattning under barnets forsta levnadsar nir
aterhdmtningen sker. Detta vill jag ta reda pa genom att intervjua hilsovardare som jobbar
pa barnradgivningen som i sitt arbete moter nyblivna mammor. Intervjun berdknas ta ungefar
1 timme och vi kommer Overens om tid och plats. Fragor jag kommer att stdlla under
intervjun ar bland annat pa vilket sdtt hdlsovardaren kan beméta och stdda mammorna nir
det giller deras kroppsuppfattning och nédr hilsovirdaren anser att samtal om
kroppsuppfattningen borde tas upp, samt hur man som hélsovardare kan identifiera och ge
verktyg till de kvinnor som dr 1 behov av ett storre stod for att forstidrka deras positiva

kroppsuppfattning.

Intervjun kommer att vara ganska 6ppen och du behover inte kénna att du behdver ha svar
pa alla fragor. Intervjuerna bandas in pa en privat enhet med losenkod och svaren kommer
att transkriberas och sedan publiceras anonymt i mitt utvecklingsarbete. Materialet som
bandats in kommer att forstoras efter transkriberingen. Ett formellt samtycke gors pé plats
infor intervjutillfallet. Att delta dr frivilligt och du har nir som helst rétt att avbryta din
medverkan och ingen orsak behdver anges. Om du har nagra frdgor angéende intervjun eller
mitt utvecklingsarbete fir du gérna kontakta mig. Jag hoppas att du vill delta i intervjun och

hjdlpa mig med mitt utvecklingsarbete. Tack pa forhand!

Med vinlig hélsning Sofia Holmborg ~ Handledare: Marie Hjortell
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Samtycke till deltagande i intervju

Materialet fran intervjun ska anvindas som forskningsmaterial i mitt utvecklingsarbete som
behandlar hur hélsovardaren kan bemoéta och stdda nyblivna mammor nér det géller deras
kroppsuppfattning. Intervjun kommer att bandas in och transkriberas. Det konfidentiella
garanteras genom att inga namn eller detaljer skrivs ut, men direkta citat kan forekomma 1
texten. Materialet kommer att bevaras utom rickhall for utomstadende och forstors efter att
studien dr slutford. Det &r frivilligt att delta och deltagandet kan avbrytas ndr som helst utan
nagra forklaringar eller foljder med en muntlig eller skriftlig anmilan. Informanten har ocksé

mojlighet att vélja att inte svara pa givna frdgor under intervjun.

Jag ger mitt samtycke till deltagandet i intervjun, intervjuns inspelning och anvindningen av
intervjumaterialet som utvecklingsarbetets forskningsmaterial, samt publiceringen av
studien som baserar sig pd intervjumaterialet. Jag har fitt information om
utvecklingsarbetets syfte samt om att det ar frivilligt att delta. Jag har fatt mojlighet till att
stdlla fragor och fa svar angdende deltagandet i studien och sjdlva forskningen. Avtalet har

blivit gjorda i 2 identiska exemplar, ett &t informanten och ett at respondenten.

Underskrift och namnfortydligande Datum

Kontakt: Sofia Holmborg Sofia.E.Holmborg@edu.novia.fi

Handledande lérare vid Yrkeshogskolan Novia: Marie Hjortell
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Intervjuguide
Identifiering

1. Nér tycker du som hélsovérdare att kroppsuppfattningen hos nyblivha mammor

borde tas upp?

2. Ar nyblivna mammors kroppsuppfattning ndgot som hilsovardaren alltid tar upp till

samtal?

3. Hur kan man som hélsovardare identifiera de kvinnor som &r 1 behov av ett storre

stod for att forstirka deras positiva kroppsuppfattning?

Bemotande

1. Hur kan hélsovirdaren beméta de nyblivna mammorna géllande deras

kroppsuppfattning?

Stodjande

1. Hur kan hilsovardaren stodja de nyblivna mammorna géllande deras

kroppsuppfattning?

2. Tror du att nyblivna mammor forvéintar sig att hdlsovardaren ska stodja dem till att

fa en mera positiv kroppsuppfattning?

3. Finns det nagra verktyg som hélsovardaren kan ge for att forstirka den positiva

kroppsuppfattningen hos de nyblivna mammorna
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