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ABSTRACT

Titel: ”Jag bar pa en skam och nu bir jag pa samma stolthet for jag tycker det dr sa coolt att jag
klarade det” — En kvalitativ studie om ensamstaende (blivande) mammors upplevelser av stod och
hjdlp fran Minnamottagningen.

Forfattare: Martina Frondelius Isaksson & Sofia Funcke Khan

Nyckelord: Ensamstaende mamma, Minnamottagningen, ensamstaende mammors livssituation,
gruppverksamhet, empowerment.

Syftet: Vart syfte med uppsatsen var att belysa hur Minnamottagningen pa olika sitt kan stotta
och hjilpa ensamstaende (blivande) mammor i deras livssituation. I detta utgick vi ifran
mammornas egna berittelser av hur de upplevt sin situation som ensamstaende (blivande)
mamma samt deras upplevelser av stddet och hjidlpen som Minnamottagningen erbjudit.

Datainsamlingsmetoden: Vi utgick fran en kvalitativ forskningsstrategi med den kvalitativa
forskningsintervjun som datainsamlingsmetod. Vart urval av informanter bestod av en kurator pa
Minnamottagningen och sex ensamstdende (blivande) mammor som ér eller tidigare har varit
aktuella pa Minnamottagningen.

Resultatet: Minnamottagningen erbjuder ensamstaende (blivande) mammor bade professionellt
stdd och stod i form av olika gruppverksamheter. De ensamstaende (blivande) mammornas
vardagsliv beskrevs som svart att fa ihop praktiskt, tidsméssigt och ekonomiskt. Graviditet har
varit extra pafrestande for de ensamstaende (blivande) mammorna. Kontakten med
Minnamottagningen har bland annat lett till att mammorna har ként sig mindre ensamma, kiint sig
starkta och fatt en gemenskap med andra (blivande) mammor. Mammornas sociala nétverk har
ibland uttkats genom att de triffat andra mammor via Minnamottagningen. Kontakten med
Minnamottagningen har i mangt och mycket lett till att en empowermentprocess har kunnat
komma till stdnd for kvinnorna.
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1. Introduktion

1.1 Inledning

Enligt Statistiska Centralbyran &r ndstan var femte kvinna i Sverige en ensamstaende mamma
(Scheffer 2009). Kvinnor som ensamma gar igenom en graviditet och foder barn ir idag ett
undantagsfall i Norden (Bak 2003). Det &r dock detta undantagsfall som var uppsats kommer
att handla om. Uppsatsen belyser kvinnor som viljer att fortsitta sin graviditet trots en kanske
oplanerad livssituation som ensamstaende forélder.

Tanken att skriva var c-uppsats kom under var handledda studiepraktik. En av oss hade sin
praktikplats pa en kvinnoklinik och kom i kontakt med ett flertal kvinnor som var eller hade
varit gravida. Manga av dessa kuratorssamtal pa kvinnokliniken kom att handla om huruvida
kvinnan skulle gora en abort eller fortsétta sin graviditet, trots ambivalenta kénslor kring det
faktum att hon kanske skulle bli ensamstaende. Dessa kvinnor hanvisades ibland till
Minnamottagningen for att fa ytterligare stod och vigledning i sin livssituation. Detta gjorde
att vi blev nyfikna pa vad Minnamottagningen kunde erbjuda for stod och hjilp till
ensamstaende (blivande) mammor.

Vi har i var studie utgatt fran en forestidllning om att ensamstaende (blivande) mammor har en
svarare och kanske mer problematisk livssituation dn vad vissa andra grupper har. Detta dr
nagot som ocksa har bekriftats av ett flertal forfattare. I en rapport av Socialstyrelsen
(Biterman & Berlin, 2010) ndmnts det bland annat att ungdomar, ensamstaende modrar och
invandrade 16per hogre risk dn andra grupper att drabbas av fattigdom och andra
viélfardsproblem. Vi har dven haft en uppfattning det ensamstaende moderskapet kan bli
foremal for fordomar, tabubeldggning och negativa attityder ifran samhéllet. Detta kan
hérledas till att samhillet i flera fall utgar fran att man som forzlder ska befinna sig i en
parrelation under och efter en graviditet.

Vi tycker darfor att det dr viktigt att man belyser organisationer och verksamheter i samhéllet
som kan st6tta, uppmuntra och hjilpa ensamstaende mammor pa olika vis i deras
livssituation. Vi vill dven exemplifiera hur en ensamstaende (blivande) mammas vardag och
livssituation kan se ut och hoppas pa att uppsatsen kan vara ett bidrag till att minska
tabubeldggning och férdomsfulla attityder i samhéllet géllande ensamstaende mammor. Vi
ville ocksa inrikta oss pa just gruppen ensamstaende (blivande) mammor vilket gjorde att
Minnamottagningens verksamhet blev intressant. Det finns andra organisationer 1 samhéllet
som riktar sig till ensamstaende foréldrar av bada konen, men Minnamottagningens arbete &r
sdrskilt anpassat till ensamstdaende (blivande) mammors behov. Av den anledningen tycker vi
det dr viktigt att lyfta fram Minnamottagningen arbete och viktiga insats for denna grupp av
kvinnor. Minnamottagningen bend@mner sin verksamhet som “minna-mottagningen”, men vi
kommer att anvidnda oss av "Minnamottagningen” under hela uppsatsen.



1.2 Syfte och fragestillningar

Vart syfte med uppsatsen ir att belysa hur Minnamottagningen pa olika sitt kan st6tta och
hjélpa ensamstaende (blivande) mammor i deras livssituation. I detta utgar vi ifrdin mammor-
nas egna berittelser av hur de upplevt sin situation som ensamstaende (blivande) mamma
samt deras upplevelser av stodet och hjdlpen som Minnamottagningen erbjudit. Vi utgar fran
foljande fragestillningar:

- Vilket stod och vilken hjilp upplever de ensamstaende (blivande) mammorna att
Minnamottagningen erbjudit dem?

- Hur upplever de ensamstaende (blivande) mammorna sin livssituation och vilka behov
av stod och hjélp beskriver de att de har eller har haft?

- Hur har det stod och den hjidlp som Minnamottagningen erbjudit paverkat dem i deras
livssituation?

1.3 Begreppsforklaringar

Ensamfordldrar/Ensamstaende fordldrar:

Ensamforilder-familjen bestar av en ensamstdende fordlder som lever utan partner med minst
ett barn boende hos sig som #r under 18 ar (Bak 2003). Ensamstaende forélder/ensamforalder
syftar till ensamstaende foréldrar av bada konen, det vill sdga bade ensamstaende pappor och
ensamstaende mammor.

Ensamstaende mamma:

Vad giller ensamstaende mammor finns det olika beskrivningar av detta. Bak (2003) beskri-
ver ensam-mor familjen som en typ av ensamfordlder-familj. Forfattaren bendmner dock den
ensamstaende modern som en aktivt handlade person som sjilv viljer ensamstaendeskapet,
genom exempelvis en skilsmissa (ibid). Minnamottagningens definition av en ensamstaende
mamma &r en kvinna som har en trasslig eller ingen relation alls till fadern till hennes barn.
Var definition av en ensamstaende mamma &r en kvinna som lever utan partner med minst ett
barn boende hos sig som dr under 18 ar. De kvinnor vi har intervjuat har inte heller sjédlva valt
ett ensamstaendeskap fran borjan. Relationen till det ofédda barnets pappa har i samband med
graviditeten blivit konfliktfylld och i manga fall upphort.

Socialt néitverk:

Vi definierar begreppet socialt ndtverk med hjilp av Andresens (2002a) definition. Ett néatverk
bestar av flera mikrosystem dér ett mikrosystem kan utgéras av hemmet och familjemedlem-
marna, arbetsplatsen och kollegorna och ett tredje av de organisationer och professionella
hjélpare som en individ &r i kontakt med. Tillsammans utgor dessa mikrosystem vart sociala
nitverk, ett system bestaende av interaktionen med andra (ibid).

Hjdlp och stod:

Vi har valt att definiera begreppen hjélp och stdd enligt Ronnmarks (1999) resonemang om
hur socialt stod kan betraktas som nagon form av nyttighet som svarar mot en brist hos motta-
garen. Denna nyttighet, av materiell eller immateriell karaktir, innehas saledes av den person



som ger stodet. Exempel pa en sadan nyttighet kan vara ett ting, en information, ett uttryck, en
uppmuntran eller en yttring av medkinsla. Stodets karaktér bestams av mottagaren (ibid).

1.4 Uppsatsens disposition

I det inledande kapitlet ringar vi in uppsatsens problemomrade, beskriver vart syfte och pre-
senterar vara fragestéllningar.

I det andra kapitlet beskriver vi Minnamottagningens verksamhet. Vi beskriver dven det stod
som Minnamottagningen erbjuder specifikt till ensamstaende (blivande) mammor.

I det tredje kapitlet berors tidigare forskning och forskningslitteratur som dr relevant inom det
omrade vi har valt att undersoka.

I kapitel fyra presenteras de olika teoretiska perspektiv och begrepp som vi anvént i analysen
av det insamlade materialet.

I kapitel fem redogor och motiverar vi for den metod och analysmetod vi anvént oss av i upp-
satsen samt beskriver vart tillvigagangssitt. Vi beskriver bland annat vart urval, vara etiska
overviganden, var forforstaelse samt uppsatsens reliabilitet, validitet och generaliserbarhet.

I det sjditte kapitlet presenteras studiens resultat. Vi presenterar dven den analys vi har gjort
utav det insamlade materialet.

I kapitel sju sammanfattar vi svaren pa vara fragestéllningar.

I det attonde kapitlet gors en avslutande diskussion dér vi tar upp vidare reflektioner vi har
fatt. Vi ger ocksa forslag pa vidare forskning.

Kapitel nio och tio innehaller en referenslista och bilagor av intervjuguider och informations-
blad vi anvént oss av.

2. Bakgrund

I detta kapitel kommer vi forst att kortfattat beskriva nagra av de verksamheter i samhallet
som riktar sig till gravida kvinnor och ensamstaende fordldrar. Darefter kommer vi att mer
utforligt presentera Minnamottagningens verksamhet. Vi kommer framf6rallt att fokusera pa
det stod som riktar sig till (blivande) ensamstaende mammor. Materialet dr inhdmtat ur tva
utforliga intervjuer med Ulrika Karpefors, kurator pa Minna-mottagningen, samt ur Minna-
mottagningens verksamhetsberittelse.

2.1 Verksamheter som riktar sig till gravida kvinnor och
ensamstaende foridldrar

I samhéllet idag finns flera verksamheter som riktar sig till gravida kvinnor eller par. De van-
ligaste verksamheterna dr modravardscentraler och vardcentraler med barnmorskemottagnin-
gar i kommunen eller landstinget. Det finns dven privatigda modravardscentraler och kvinno-
kliniker. Gravida kvinnor kan dven sdka stod och hjélp fran Forsdkringskassan och Social-
tjansten, bland annat nér det giller fragor infor eller efter en graviditet.

Utover detta finns det dven ideella verksamheter som riktar sig till ensamstaende foréldrar. En
sadan verksamhet dr Makaldsa fordldrar. Pa deras hemsida gar det att ldsa att verksamheten
bestar av dels en riksorganisation i Stockholm och dels av lokalféreningar och andra nitverk
runt om i landet. De erbjuder ensamstaende foréildrar stod, gemenskap och meningsfulla akti-
viteter (Makalosa fordldrar 2011).



Ytterligare en organisationen dr Enastdende fordldrar. Pa deras hemsida beskrivs hur verk-
samheten syftar till att utgora ett kontakt-, informations- och aktivitetscentrum fér medlem-
marna. Foreningen strévar efter att forbittra villkoren for ensamstaende fordldrar genom
opinionsbildning, information- och nitverksbildning (Enastaende fordldrar 2011).

Respekt @r en katolsk rorelse. Pa deras officiella hemsida beskrivs att organisationen erbjuder
bland annat foreldsningar och har en jourtelefonservice dit kvinnor kan ringa (Respekt 2011).

Livlinan @r en annan jourtelefonservice som stricker sig nationellt 6ver landet och erbjuder
stdd till kvinnor (Livlinan 2011).

Enligt Minnamottagningens hemsida finns Minnamottagningar pa tre orter i Sverige och
riktar sig specifikt till kvinnor och ensamstaende (blivande) modrar (Minna 2010).

2.2 Minnamottagningens verksamhet

Minnamottagningen startades i slutet av 1980-talet av en grupp ldkare, barnmorskor och so-
cionomer som en reaktion pa den polariserade diskussionen om aborter (Milton, Olsson &
Persson 2009).

Minnamottagningen dr en ideell omsorgsorganisation. Verksamheten finansieras genom stod
fran bland annat Sociala Resursforvaltningen i Géteborgs kommun, Goteborgs Stift och ge-
nom privata gavor. Minnamottagningen &r en politiskt och religiost obunden verksamhet som
erbjuder kostnadsfria tjanster. Pa mottagningen arbetar tva kuratorer. Det kommer dven in-
bjudna gister och representanter fran Forsdkringskassan och Familjeritten. Det rader tyst-
nadsplikt for alla som arbetar pa Minnamottagningen. All personal har &ven anmélningsplikt
till Socialtjansten om missforhallanden skulle uppmirksammas.

Minnamottagningen erbjuder tre typer av stod till kvinnor. Den forsta typen av stod riktar sig
till kvinnor som befinner sig i en tidig graviditet. Minnamottagningen erbjuder stod- och vig-
ledande samtal dir kuratorerna stodjer kvinnorna i att komma fram till ett eget beslut gillande
graviditeten. Den andra typen av stod riktar sig till kvinnor som genomgatt en abort.
Minnamottagningen tar emot kvinnor som befinner sig i alla olika faser efter en abort, vare
sig om aborten gjorts nyligen eller langt tidigare. Kuratorerna forsoker hjdlpa kvinnor att be-
arbeta en eventuell sorg efter aborten och ta sig vidare i livet. Den tredje typen av stod riktar
sig till ensamstaende (blivande) mammor. Det &r detta stod som var uppsats kommer att hand-
la om, och som beskrivs mer utférligt nedan.

2.3 Minnamottagningens malgrupp

Minnamottagningens malgrupp ir kvinnor som dr tveksamma till sin graviditet, kvinnor som
ville samtala fore eller efter en abort och kvinnor som viljer att fullfolja graviditeten blir eller
eventuellt kommer att bli ensamstaende mammor. Det ir helt frivilligt for kvinnorna att soka
sig till Minnamottagningen. Kuratorerna eller annan personal tar inte kontakt med nagra kvin-
nor. Vanligtvis kommer kvinnorna i kontakt med Minnamottagningen eller far information
om Minnamottagningen via deras modravardscentral, internet eller genom andra personer
som tidigare har varit aktuella pa Minnamottagningen. Det &r individuellt hur linge kvinnorna
stannar pa Minnamottagningen. Kuratorerna erbjuder dock enskilda samtal upp till tva ar.
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Minnamottagningen riktar sig endast till kvinnor men pa initiativ fran kvinnan kan parsamtal
erbjudas i viss man. Pappan till barnet hédnvisas till exempelvis till Kriscentrum fér mén,
Pappis eller Familjerdtten. Minnamottagningen tar inte emot frivilligt inseminerade kvinnor,
de hénvisas vidare till organisationer saisom FEMMIS och Fodelsehuset. Minnamottagningen
vinder sig inte heller till kvinnor som lever i en relation och vars mén av olika skil befinner
sig utomlands.

2.4 Stodet och hjalpen som Minnamottagningen erbjuder
ensamstdende (blivande) mammor

Arbetet med mammorna inkluderar bland annat enskilda stddsamtal, hembesdk och olika for-
mer av gruppverksamheter, en 6ppet-husverksamhet och en ldgerverksamhet. Varje ar tar
Minnamottagningen emot cirka sextio till sjuttio nya “minna-mammor”. Minnamottagningens
kurator Ulrika berittar att det &r manga forstfoderskor som soker sig till Minnamottagningen
men att gruppen kvinnor som kommer dit dr heterogen i fraga om till exempel alder, arbete,
utbildningsniva och nitverk. Kvinnornas livssituation skiljer sig mycket at men Minnamottag-
ningens definition av de kvinnor de tar emot och kallar for ensamstaende mammor ar de kvin-
nor som har en trasslig eller ingen relation alls till fadern till deras barn.

Nir kvinnorna for forsta gangen kommer i kontakt med Minnamottagningen far de komma pa
ett introduktionssamtal med nagon av kuratorerna. Diér presenterar kuratorn Minnamottagnin-
gens verksamhet och vilket stod och hjélp de kan erbjuda. Kvinnan far ocksa mojlighet att
ndrmare beskriva sin livssituation. Darefter delas kvinnorna in i nagon av de olika grupperna
(enligt nedan). Utover detta finns ocksa enskilda samtal att ga pa, vilket kvinnan far informa-
tion om under det forsta motet.

Syftet med Minnamottagningens riktade stod till ensamstaende (blivande) mammor &r att ge
ett stod at mammorna som befinner sig i en svar situation och hjilpa dem att hitta egen kraft
och formaga till ett positivt fordldraskap. Man vill inom verksamheten fokusera pa de positiva
forviantningar som det innebér att vinta barn. Det syftar ocksa till att minska den oro som
kvinnorna kan kinna infor fordldraskapet och ge mojlighet att reda ut olika fragor och funde-
ringar.

Sa hir beskriver Minnamottagningen sitt stod som &r riktat till ensamstaende (blivande)
mammor:

"Manga av mammorna pa minna dr ledsna. De kan ha blivit dvergivna och ddrefter pressade
och hotade av barnets far, som i de flesta fall dr mycket negativ till graviditeten och krdver en
abort. En del av kvinnorna mdste dndra sitt boende eller fly. Pa minna blir dessa kvinnor tag-
na pa allvar, de blir trostade och stirkta. Hdr bygger de upp sjilvkdinsla och glidje infor bar-
nets ankomst. De far ocksd hjdlp med nodvindiga kontakter med myndigheter...

... De dr ensamma under den fas i livet ndr de flesta brukar vara tvd, vilket dr en stor utma-
ning savdl kinslomdissigt och ekonomiskt som rent praktiskt. Minna vill underlditta i ovansta-
ende livssituationer och vill hjdlpa till rent konkret”

- ur Minnamottagningens verksamhetsberittelse.



Enligt Ulrika kénner kvinnorna manga ganger en stor oro i samband med och efter sin gravi-
ditet. Det dr vanligt att graviditeten blir den utlésande faktorn som gor att kvinnorna blir Idm-
nade av sin partner eller for att det skall uppsta relationsproblem. Kvinnorna idr ofta inte ens-
amstaende fran borjan utan blir ensamstaende nér de blir gravida. Det innebdr att den fore-
stdllning som kvinnorna ofta burit med sig, om hur moderskapet skulle bli, fordndras dras-
tiskt. De blir ensamma i en fas da man forvéntas vara tva, vilket i sin tur skapar ensamhets-
kénslor. De kénner sig ensamma i och om sin livssituation och de upplever ibland att de blir
ifragasatta av omgivningen nir det kommer till graviditeten och den blivande mammarollen.
Barnen fods ibland mot faderns vilja vilket skapar konflikter. Pappornas engagemang och
vilja att vara delaktiga i barnens liv varierar dock. Relationen till barnets pappa blir darfor en
kérnfraga i arbetet med kvinnorna. De far hjédlp med att forhélla sig till den komplicerade rela-
tionen till pappan. Det kan till exempel handla om 6kade griansséttningar, vardnads- och
umgingesfragor eller hur man forklarar situationen for sitt barn.

Gruppverksamhetens samlingsnamn dr fordldrautbildning och bestar av tva delar; vintabarn-
grupp och mammabarn-grupp. Det dr inga terapeutiska grupper utan syftet dr att ge informa-
tion till ensamstaende (blivande) mammor. Bada grupperna halls en gang i veckan och en
grupp brukar vanligtvis besta av cirka tio kvinnor. Vintabarn-grupperna riktar sig till gravida
ensamstaende kvinnor och erbjuder information om exempelvis graviditet, forlossning, am-
ning, fordldraforsikring och vardnad. Vintabarn-gruppen bestar av atta informationstréffar
med en efterfoljande fika och 6ppen pratstund. Kuratorn intar en passiv roll under dessa
grupptriffar och det dr de inbjudna gésterna som star for informationen. De inbjudna gésterna
ar oftast barnmorskor, familjerittssekreterare, representanter fran Forsdkringskassan, en barn-
ldkare som arbetar ideellt samt tidigare ”minna-mammor”. Efter att alla informationstriffar ir
genomforda tar gruppen en paus tills alla kvinnor har f6tt sina barn och barnen har hunnit bli
minst fyra veckor gamla. Darefter borjar den andra delen av foréldrautbildningen, den sa kal-
lade mammabarn-gruppen. Vanligtvis dr det samma mammor som ingatt i vintabarn-gruppen
som fortsétter till mammabarn-gruppen men undantag kan géras. Mammabarn-gruppen triffas
vid sju tillfdllen och bestar av tio mammor med sina nyfodda barn. Kuratorerna har nu en ak-
tiv roll dér de leder en babymassagekurs. Detta dr ett bra sétt for kvinnorna att knyta an till
sina barn.

Efter mammorna gatt klart fordldrautbildningen erbjuds de dven an annan typ av verksambhet,
en Oppethus-verksamhet vid namn Stallet. Stallet halls en gang i veckan och bedrivs i Frils-
ningsarmén lokaler. Det brukar komma mellan femton till tjugo minna-mammor med sina
barn varje vecka. Detta kan bade vara minna-mammor som har fétt barn ganska nyligen eller
mammor med lite dldre barn. Det erbjuds bland annat billig lunch, fika och trevligt séllskap. I
samband med att Minnamottagningen har 6ppet hus brukar ocksa Fralsningsarmén erbjuda
”minna-mammorna’ babyrytmik till ett reducerat pris.

Gruppverksamheterna syftar framst till tva saker; ge viktig information och skapa utrymme
for kvinnorna att triffa varandra. Aven om Minnamottagningen inte har nitverksarbete som
uttalad malsdttning sa berittar Ulrika att det dr vanligt att kvinnorna blir goda vinner och fort-
satter triffas dven utanféor Minnamottagningen.



3. Tidigare forskning och forskningslitteratur

I foljande kapitel redogors for tidigare forskning och forskningslitteratur inom det
forskningsomrade som var studie beror.

3.1 Gruppen ensamstaende forildrar

Bak (2003) beskriver att ensam-mor familjen bestar av en ensamstaende mamma som lever
utan en partner med minst ett barn boende hos sig som &r under 18 ar. Andelen ensam-mor
familjer 6kar savil i Sverige som i resten av vistvirlden. Hon beskriver vidare att synen pa
ensamstaende mammor och deras familjer har fordandrats genom tiderna. Tidigare bestod det
ensamstaende moderskapet framst av kvinnor som blivit dnkor eller kvinnor som blivit gravi-
da och hamnat i sa kallad olycka (ibid). Bak (2003) menar att den dominerande bilden idag &r
en annan. Hon beskriver hur den senmoderna ensam-mor-familjen vanligtvis bestar av kvin-
nor som blivit ensamstdende till f61jd av mer aktiva val sdsom skilsmissa eller separation.
Ensam-mor-familjen har en karaktér av att vara en egen familjeform. Kvinnor som ensamma
genomgar en graviditet och foder barn, sasom vara informanter, dr diremot idag ganska ovan-
ligt (ibid). Bak (2003) betonar vidare hur strukturella faktorer skapar fattigdomsproblem for
ensamstaende mammor och hur detta medfor att ensam-mor familjer blir en utsatt grupp i
samhdllet.

Enligt ”Social rapport 2010” (Biterman & Berlin 2010) dr ensamstaende modrar en av de
grupper som loper storst risk for att drabbas av fattigdom. Det beror pa att fattigdomsrisken
okar ju farre forvéarvsinkomster det finns i ett hushall och ju fler personer som ska dela pa in-
komsterna (Jan, Mood & Bihagen 2010). Dirfor har ett ensamhushall med barn hogre risk for
att drabbas av fattigdom (ibid). Scheffer (2009) beskriver hur 6ver hilften av de ensamstaende
mammorna nagon gang under de senaste 12 manaderna (ar 2009) har haft svart att klara sina
I6pande utgifter, jamfort med 15 procent bland sammanboende mammor. En langvarig fattig-
dom kan leda till att man far svarare att delta i samhallslivet samt att individens sjdlvkénsla
och foretagsamhet sjunker (Biterman & Berlin 2010). Enligt rapporten 16per ensamstaende
mammor ocksa hogre risk for andra vilfardsproblem sasom arbetsloshet, trangboddhet, ohil-
sa, otrygghet, bristande medborgarresurser och begrinsade sociala relationer (ibid).

Studien " Vidlfdrdsprojektet, ensamfordldrarna — en utsatt grupp?” (Vilfardsprojektet 1996)
beskriver att ensamforildrarna dr en grupp som inte dr homogen. Foréldrarna skiljer sig at i
olika avseenden sasom anledningen till det ensamstaende forildraskapet, inkomstnivan, anta-
let barn inom familjen och 1 vilken utstrickning de delar ansvaret med den andre forédldern
(ibid). Ensamforildrarna delar dock, enligt Vilfardsprojektet (1996), nagra gemensamma
ndmnare. Dessa innebir bland annat ett storre ansvar nér det kommer till att planera och orga-
nisera vardagslivet och hushallets ekonomi. Vidare framhalls att ensamforildrar har en mer
utsatt situation pa arbetsmarknaden da de har mindre mojlighet att vara flexibla pa arbetsplat-
sen och har storre risk for franvaro. Det géller till exempel om barnet blir sjukt och inte kan
vistas inom barnomsorgen (ibid). Eftersom ensamforildrar saknar den naturliga arbetsfordel-
ning som sker mellan samboende foridldrar har de allmént sett ett storre behov av ett socialt
nétverk for avlastning och stod i vardagen. For manga ensamforéldrar dr detta sociala nétverk
otillrackligt (ibid). I Vilfardsprojektet (1996) framkommer ocksa hur ensamforildrar i manga
fall kinner att de saknar en samtalspartner i1 det dagliga livet dér beslut géillande vardagen
behover ventileras och fattas. Aven Franséhn (2001) for i sin bok ”Sjdlvbild och fordindring —
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ensamma mammors livsberdttelser” ett liknande resonemang och bendmner det ensamstaende
moderskapet som ett vilfardsdilemma. Hon beskriver hur ensamstaende mammor utsitts for
en storre ekonomisk osikerhet genom att de inte kan delta pa arbetsmarknaden i samma ut-
strackning som andra grupper. De ensamstaende mammorna maste balansera vardagslivet
med ett deltagande pa arbetsmarknaden mer dn vad familjer bestaende av tva fordldrar maste
gora da den ensamstaende mamman saknar ett naturligt avlastande stod i vardagslivet som
vanligtvis brukar ges av en livspartner.

Ensamforildrarna har brist pa tid och behover noggrant planera vardagens goromal, vilket kan
leda till kdnslor som stress over att alltid behdva finnas till hands. I manga fall kan dven en
traumatisk upplevelse vara kopplad till hur individen har hamnat i ett ensamforéldraskap vil-
ket innebidra ytterligare utsatthet (Vilfardsprojektet 1996).

3.2 Olika typer av gruppverksamheter riktade till (ensamstaende)
fordaldrar

Kuusela (2001) har utvirderat projektet Majornas Enastaende Forildrar. I kapitlet ”Att mobi-
lisera ensamstdende fordldrar och skapa ndtverk” (Kuusela 2001) sammanfattas projektet
och dess effekter. Hon menar att ett av projektets viktigaste mal, namligen maktmobilisering
av ensamstaende foréldrar bosatta i Majorna, i mangt och mycket kan sidgas ha uppnatts. Hon
beskriver hur en process for att mobilisera ensamstaende forildrar redan innan projektstarten
hade inletts och hur denna process dérefter forstirktes och fortlopte under projekttidens gang.

Ett forsta led i mobiliseringsprocessen bestod i att starta en fordldrautbildning pa Majornas
modravardscentral som sérskilt riktade sig till gravida ensamstaende kvinnor (Kuusela 2001).
Eftersom en sadan forildrautbildning ocksa aterfinns pa Minnamottagningen har denna studie
blivit hogst relevant att ha med i uppsatsen. Kuusela (2001) menar att fordldrautbildningen
gjorde sa att personalen bittre kunde tillgodose ensamstaende blivande mammors behov och
synliggora deras situation. Hon menar ocksa att det for de ensamstdende gravida pa flera sitt
var mycket betydelsefullt att inga i en sadan grupp. Utan gemenskapen i gruppen skulle man-
ga kvinnors graviditet ha blivit mycket ensam. Flera av mammorna fortsatte dessutom att trif-
fas och stodja varandra dven sedan, under tiden de var fordldralediga. Kuusela (2001) konsta-
terar vidare att stodet i gruppen forbéttrade kvinnornas sjdlvtillit och sjdlvkénsla och hjilpte
dem att bittre kunna forbereda sig infor forlossningen och sin blivande mammaroll.

Ett centralt begrepp som Kuusela (2001) anvénder sig av ir empowerment, som sdgs vara sy-
nonymt med maktmobilisering och egenmakt. Hon menar att en empowermentstrategi ar vél
tillamplig ifraga om att forbattra ensamstaende mammornas livssituation, vilket hon i slutet av
kapitlet ocksa konstaterar dr en av projektets viktigaste lirdomar. Empowerment kan sigas
vara den kraft som uppstod nér de nyblivna mammorna blev mer medvetna om sin situation
och borjade agera for att skapa de resurser som de behdvde for att fordndra den, till exempel
bildade de ensamstaende nyblivha mammorna, efter avslutad fordldrautbildning, en studie-
cirkel och ett eget barnpassningssystem (ibid).

Kuusela (2001) konstaterar att ensamstaende mammor pa olika sitt kan betraktas som en ut-
satt grupp i samhéllet. Bland annat ansags isolering och bristen pa daghemsplatser, extra barn-
passning, arbete och olika former av socialt stdd och nitverk, utgora svarigheter for manga
kvinnor 1 Majorna dven om de hade mycket varierande bakgrund, resurser och behov (ibid).
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De mammor som hade bade daghemsplats och ett arbete, var till exempel i behov av tillfallig
extra barnpassning nir de sjédlva eller deras barn blev sjuka eller for att kunna fa tid for sig
sjdlva. En grundldggande tanke var vidare att manga av kvinnorna var i behov av stod, kraft
och positiv bekriftelse fran andra kvinnor i samma situation, nagot som kunde tillgodoses
exempelvis genom sjilvhjédlpsgrupper och under projekttiden gjordes ett flertal forsok till att
skapa formella och informella sadana grupper (ibid). Nir de ensamstaende mammorna i
Majorna sjdlva tillfragades kring vad de 6nskade av projektet i form av stod och hjilp, uppgav
de bland annat att de ville ha kontakt med andra foréldrar for att utbyta idéer och tankar om
barn och sin livssituation och 6nskade ocksa hjilp med myndighetskontakter (Kuusela 2001).
Flera av kvinnornas 6nskemal forverkligades ocksa under projekttiden och Kuusela (2001)
konstaterar att mammorna lédrt kidnna varandra och byggt upp savil formella som informella
nétverk sinsemellan.

Kuusela (2001) menar vidare att projektet och den forening som sedermera bildades har haft
betydelse for mammorna och deras barn pa sa sitt att ensamstaende foréldrars situation lyftes
fram, nagot som minskade deras osynlighet och fordomarna om ensamstaende foraldrar. Med
hjélp av projektet har manga mammor kunnat tilldgna sig olika former av socialt stod och dka
sin delaktighet och genom att delta i aktiviteterna har bade mammor och barn brutit sin isole-
ring och minskat sin ensamhet (ibid). Mammorna sjdlva menar att det basta med projektet har
varit just kontakten med andra som befinner sig i samma situation; de nya vénner man fatt och
det sociala stod man givit varandra (ibid). For en del mammor har projektet varit sérskilt bety-
delsefullt under en viss period, exempelvis under mammaledigheten eller under en period av
arbetsloshet (ibid). Flera kvinnor menar ocksa att dven om de inte har deltagit i sdrskilt manga
aktiviteter, sa har de upplevt projektet och foreningen som virdefullt; hiarigenom har de ként
att de fatt kraft och styrka. Som nimndes inledningsvis hiavdar Kuusela (2001) att projektet
har varit mycket framgangsrikt vad géller maktmobilisering/empowerment av ensamstaende
mammor i Majorna och hinvisar i detta till flera mammor som sdger sig ha blivit mer med-
vetna om hur den egna och andra ensamstaende mammors situation i manga avseenden prag-
las av en utsatthet och vanmakt, vilket har kunnat férbittra deras handlingsformaga.

Franséhn (2001) studie grundar sig i ett kommunalt samverkansprojekt mellan socialtjinsten,
kommunal skola och fritid. En del i projektet bestod av en mammagrupp av ensamstaende
mammor som regelbundet triffades tillsammans med en socialsekreterare. Da det ror sig om
ett riktat gruppstdd till ensamstaende mammor har delar av Franséhns studie kommit att bli
intressant i var uppsats dven om kontexten skiljer sig at fran den pa Minnamottagningen.
Franséhn (2001) utgar fran en 6vergripande helhetssyn och undersoker mammornas sjilvbil-
der ur ett livsperspektiv. Utifran detta undersdker hon dZven mammornas sociala nitverk och
deras mojligheter till stod fran dessa. Franséhn (2001) beskriver vidare hur manga av de en-
samstaende mammorna i hennes studie har fatt soka stod fran samhéllet och professionella.
Manga av kvinnorna beskriver att de har haft besvir med bade hilsa och arbetslivet och att
det har varit svart att fa vardagslivet att fungera (ibid). Anhoriga ir ett stort och viktigt stod i
manga situationer for ensamstaende mammor, nagot som varit en bristvara for vissa av mam-
morna (ibid).

Franséhn (2001) menar att mammorna har uttryckt en osikerhet kring sin forildraroll och
hédnvisar till samhéllets syn pa det ensamstaende moderskapet. Forfattaren beskriver att mam-
morna vid flera tillfdllen har stott pa negativa attityder fran samhillet géllande deras fordldra-
roll. Vilket paverkat deras sjidlvbilder negativt. De flesta av de ensamstaende mammorna i
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studien har uppfattat mammagruppen som en stirkande funktion i deras vardagsliv (ibid).
Flera av kvinnorna har fortsatt att triffas utanfor mammagruppen och Franséhn (2001) beskri-
ver detta som en mojlighet till att skapa ett storre socialt ndtverk dédr de andra mammorna och
gruppledaren intar stodjande funktioner i nitverket. Franséhn (2001) benimner mammagrup-
pen som en gemensam arena dir mammorna méts och delar erfarenheter géllande rollen som
ensamstaende mamma. Vidare belyser hon vikten av att fa andra triffa individer i liknande
situationer ndr man befinner sig i en kris, som en del i att skapa en positiv sjédlvbild och for att
hitta en forstaelse dver att man inte 4r ensam om sina bekymmer, funderingar och oro.
Studien visar hur mammagruppen har lett till att de ensamstaende mammorna gemensamt har
skapat forandrade attityder och férhallningssitt gentemot omvérlden (ibid). Genom att disku-
tera med andra ensamstaende mammor har kvinnorna blivit stiarkta i deras foréldraroll och
blivit sikrare Gver sina beslut och grianssattningar (ibid). De ensamstaende mammorna har
generellt sett har fatt en storre insikt i omgivningens paverkan och upphov till deras utsatta
situation (ibid). Detta hérleder Franséhn (2001) till ett sjalvhjdlpsperspektiv.

Lindblad (1976) utgar i sin studie, ”Samtalsgrupper med nyblivna fordldrar” fran en forsoks-
verksamhet som utfordes i ett samarbete mellan barnavardscentralerna och barnomsorgsgrup-
pen i Tensta. Studien riktade sig till nyblivna fordldrar i omradet.

Da alla av vara informanter fran Minnamottagningen nagon gang har varit en nybliven foril-
der kom denna studie att bli intressant. Forfattaren beskriver, i likhet med Franséhns (2001)
resonemang, hur ett erfarenhetsutbyte mellan individer som befinner sig liknande livssituatio-
ner kan ge perspektiv pa den egna fordldrarollen. (Lindblad 1976) Detta leder ofta till att per-
sonerna far minskade skuldkinslor och ett mer normaliserat perspektiv pa sin situation (ibid).
Forildern kan pa sa vis fa mer realistiska forviantningar pa sin egen foréldraroll och pa sitt
barns agerande. Vidare framkommer det att majoriteten av de deltagande foridldrarna uttryckt
att samtalsgruppen har varit berikande for deras livssituation. Fordldrarna beskriver hur grup-
pen bidragit till en gemensam tillvaro och hur det skapat en trygghetskinsla infor rollen att
vara en nybliven forélder (ibid). Nagra av fordldrarna har fortsatt att triffas utanfor samtals-
gruppen nir den har avslutats. Lindblad (1976) beskriver dven ett antal forandringar som sker
1 en individs liv nér den intagit rollen som nybliven forilder. Individen lamnar for en tid sitt
forvirvsarbete for att ombesorja barnet vilket kan skapa isolering da man till storsta delen av
sin tid tillbringar det i hemmet eller sitt bostadsomrade. Forfattaren beskriver hur den nya
sociala situationen kan leda till osdkerhet och oro hos individen. Att bli foridlder innebér
saledes en okad kénslighet for kriser (ibid).

3.3 Olika typer av stod och hjalp

”Fallna lov” ar titeln pa en avhandling skriven av Lars Ronnmark (1999). Avhandlingen, som
handlar om coping vid forlust av sma barn, innehaller viktiga grundtankar kring hur stodet
runt en minniska i kris skulle kunna se ut och ett kapitel dgnas at att definiera begreppet so-
cialt stod. Han sétter detta i relation till nidtverksbegreppet och identifierar tre typer av potenti-
ella hjdlpare ndr det kommer till att ge socialt stod; personer som ingar i mottagarens privata
nitverk, professionella som i sitt yrke moter drabbade och personer som sjdlva upplevt samma
sak. Vad giller vara informanters kontakt med Minnamottagningen #r det de professionella
hjilpgivarna samt personer med liknande upplevelser som ér i fokus, varfor vi ska ta oss en
ndrmare titt pa dessa former av socialt stod.
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De intervjuade fordldraparen 1 Ronnmarks (1999) avhandling menar att det professionella sto-
det har varit tydligt i ett flertal viktiga avseenden; exempelvis ifraga om att bista med viktig
information som de behdvt i olika sammanhang, i att hjdlpa dem att fatta beslut i svara valsi-
tuationer, i att bli bekréftad genom relationen med de professionella och i att fa hjélp att enga-
gera sig i praktiska goromal. Aterkommande teman i informanternas berittelser ir att de pro-
fessionella hjdlparna lyckades formedla en kinsla av trygghet, att de hade erfarenhet av att
mota drabbade fordldrar och tog deras upplevelser pa allvar samt att de hade hog tillganglig-
het. Ronnmark (1999) menar att de professionella hade formaga att mota de drabbade pa sa-
dant sitt att de formadde att etablera en relation genom vilken resursoverforing i form av
socialt stod kunde ske.

I kapitlet som beror stdd fran andra drabbade redogér Ronnmark (1999) for de intervjuade
fordldraparens upplevelser av denna stodform, som han menar blir tillgianglig genom Forenin-
gens olika nitverk. Foreningens viktigaste funktion kan sigas vara att utgdra en samlingsplats
och ett forum for nydrabbade och andra drabbade att triffas och dela med sig av sina upple-
velser. Grundforutsittningen dr den delade erfarenheten didr de som klarat av att ga vidare i
livet kan fungera som ett vikarierande hopp for de som drabbats mer nyligen (ibid). Det vér-
defullaste stodet med ursprung i det privata nitverket har i sjdlva verket kommit fran personer
med liknande erfarenheter, det vill sdga de har utgjort ett stod inte frimst i egenskap av exem-
pelvis arbetskollegor eller grannar utan dérfor att de sjdlva upplevt en forlust (ibid).

4. Teoretiska begrepp och perspektiv

I detta kapitel kommer vi att presentera vara teoretiska perspektiv. Vi kommer att beskriva
den teori och de olika begrepp vi har anvint oss av nir vi har analyserat var empiri.

4.1 Natverksperspektivet och begreppet socialt natverk

Begreppet socialt nitverk hianfor sig inte till nagon enhetlig eller sjélvstiandig teori utan kan
snarare betraktas som en analysmodell, som kan anvéndas for att studera sociala relationer i
forhallande till en viss fragestdllning. Med hjilp av detta begrepp dr det mojligt att kartldgga
ett relationellt system av ménniskor, dir det 4r monstret av relationer som kan sdgas utgora
sjdlva nitverket (Skarner 2001). Det sociala nitverket kan delas upp i ett flertal olika sektorer
(Skarner 2001), som kan sdgas askadliggora de manga olika grupperingar eller sektorer som
vi manniskor ingar i. Exempelvis kan ett mikrosystem utgoras av hemmet och familjen, ett
annat av arbetsplatsen och kollegorna och ett tredje av de organisationer och yrkeshjélpare
som en individ dr i kontakt med (Andresen 2002a). Tillsammans utgér dessa mikrosystem
vart sociala nitverk, ett system bestaende av interaktionen med andra (ibid). Natverksarbete
kan syfta till att hjdlpa en individ att utoka sitt sociala nétverk och saledes mojligheterna till
socialt stodutbyte enligt nedan (Kuusela 2001).

4.2 Stod och hjalp

Skarner (2001) menar att det dr svart att urskilja nagon entydig definition av begreppet socialt
stod. Enligt Ronnmark (1999) kan socialt stod betraktas som nagon form av nyttighet som
svarar mot en brist hos mottagaren. Denna nyttighet, av materiell eller immateriell karaktar,
innehas saledes av den person som ger stodet. Exempel pa en sadan nyttighet kan vara ett
ting, en information, ett rad, ett uttryck, en uppmuntran eller en yttring av medkénsla.
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Ronnmark (1999) framhaller att det dr nagon form av nyttighet eller resurs som 6verfors fran
givaren till mottagaren samt tar upp det faktum att mottagaren sjilv upplever situationen som
just ett ’stdd”. Om personen som mottar stodet kan tilligna sig detta innebir det vidare att han
eller hon Okar sina mojligheter att uppna mal av olika slag (ibid). Det kan till exempel rora sig
om att klara av att hantera en situation, 16sa ett problem, uttrycka en kinsla eller forsta nagot
som intréffat (ibid). Forfattaren betonar att det ror sig om en relation mellan givare och motta-
gare ddr bendmningen “socialt” enligt hans mening kan hinforas just till den interpersonella
relationen (ibid). Skarner (2001) framhaller pa motsvarande sitt att stod och hjélp kan vara av
instrumentell savil som emotionell karaktir. Emotionellt stod inbegriper exempelvis empati,
forstaelse, engagemang, uppmuntran och bekriftelse (Carlsson 2005).

4.3 Det sociala natverket och socialt stod

Skarner (2001) konstaterar att det finns ett starkt samband mellan nétverk och stéd och hjilp.
Hon skriver till exempel att flera forskare framhaller betydelsen av att anldgga ett nitverks-
perspektiv pa socialt stod, da socialt niatverk kan betraktas som ett grundldggande begrepp for
att ge begreppet socialt stod innehall och mening. Medlemmarna i ett nitverk kan utgéra po-
tentiella stodgivare, dock kan inte allt socialt utbyte betraktas som socialt stéd (ibid). Vidare
sdger det sociala nétverkets storlek nodvandigtvis inte sa mycket om vare sig tillgangen eller
upplevelsen av socialt stod, 4ven om det finns forskning som pekar pa att sannolikheten att
erhalla socialt stod 6kar som en funktion av nitverkets storlek (ibid). Skarner (2001) samman-
fattar det hela med att socialt stod kan sdgas vara ett mangdimensionellt fenomen bestaende
av en komplex process mellan individen och det sociala ndtverket. Hon hénvisar ocksa till
Vaux som pa motsvarande sitt menar att socialt stod bestar av ett samspel av flera komponen-
ter; 1 form av stodjande nétverksrelationer, stodjande handlingar och subjektiva upplevelser av
stod. Vaux betraktar det stodjande nédtverket som en del av det totala nétverket dit individen i
sin aktuella livssituation regelbundet viander sig for att fa hjdlp med att hantera krav och upp-
na mal. Det kan rora sig om vardagliga savil som mer kritiska situationer (Skarner 2001).

4.4 Det professionella natverket - hjilprelationen

Skarner (2001) och Ronnmark (1999) dgnar varsitt kapitel i sin respektive avhandling at det
professionella nitverket som en viktig kalla till socialt stod. Nagra viktiga former av stod som
professionella hjdlpgivare kan bidra med ir till exempel att bista med information, hjilpa indi-
viden att kunna fatta beslut i svara valsituationer, stétta honom eller henne i att engagera sig i
praktiska géromal och att pa olika sitt bekridfta honom eller henne i relationen (Ronnmark
1999). Vidare menar han att de professionella hjilparnas blotta tillgédnglighet kan vara av oer-
hort stor vikt. Vetskapen om att resurser finns tillgdngliga skdnker individen en enorm trygg-
het och kan sdgas vara en stodresurs i sig (ibid).

Ronnmark (1999) betonar relationens centrala betydelse ifraga om ett utbyte av socialt stod
och Skarner (2001) framhaller pa motsvarande sitt dess viktiga roll i professionellt hjédlparbe-
te. Relationer som kinnetecknas av nirhet, samarbete, fortroende och tillit kan anses som en
hornsten i arbetet med ménniskor (Skarner 2001). Behandlingsforskning visar till exempel att
karaktidren pa samarbetsrelationen dr av storre betydelse dn enskilda metoder ifraga om att
uppna forindring (ibid). Vidare menar Skarner (2001) att det &r sjdlva ndrvaron av en annan
manniska och saledes mojligheten att fa dela sin situation med nagon som é&r hjdlpens grund-
liggande form. Carlsson (2005) menar pa motsvarande sitt att stod kan beskrivas bade som
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det som overfors mellan mottagaren och givaren och som sjdlva relationen inom vars ram
detta sker.

Ytterligare ett utmirkande drag hos den professionella hjédlprelationen dr att den préglas av ett
asymmetriskt maktforhallande och ddrmed &r ojamlik till sin karaktédr (Skarner 2001).
Klienten befinner sig i en beroendestillning i forhallande till behandlaren som innehar savél
en informell som formell maktposition (ibid). Samtidigt framhaller Skarner (2001) aterigen att
en symmetri 1 form av 6msesidig respekt och gillande &dr en grundforutsittning for relationens
existens. Med andra ord &r den professionella hjélprelationen bade yrkesmaissig och med-
ménsklig till sin karaktér (ibid). Klienten som soker hjélp forvintar sig att den professionella
besitter expertkunskap kring problemet samtidigt som den personliga relationen alltsa dr en
forutsittning for hjdlpen (ibid).

Enligt Ronnmark (1999) ges socialt stod fran professionella hjélpgivare vidare i ett formellt
sammanhang, inom ramen for vildefinierade offentliga eller halvoffentliga organisationer dér
personalen ir legitimerad pa olika sétt och far betalt for att utfora sitt arbete. De professionella
och organisationen de representerar besitter expertkunskap pa omradet och det finns riktlinjer
for hur arbetet skall utforas (ibid). Mottagaren behdver a sin sida ofta uppfylla vissa kriterier
for att erhalla stod (ibid).

4.5 Gruppbildning och stod i form av sjalvhjalp

Heap (1987) menar att vi manniskor spenderar stora delar av vart liv som medlemmar i olika
gruppkonstellationer. Gruppdeltagandet kan pa olika sitt ha stor paverkan pa vart liv och fyl-
ler ett flertal olika funktioner. Exempelvis formar och omformar det vara asikter och virderin-
gar. I en del grupper finner méanniskor sjilslig eller kulturell inspiration medan andra grupper
kan utgora enda utrymmet dar det 4r tillatet att ge uttryck for vissa impulser, tankar och idéer
(ibid). Heap (1987) konstaterar vidare att det uppstar ett dmsesidigt beroende mellan individ
och grupp som i sin tur blir ett avgorande och djupgaende inslag i minniskors vardagsliv.
Grupperna tillgodoser ett stor antal viktiga behov, exempelvis trygghet och kidnsloméssig nér-
het (ibid). Heap (1987) riknar upp sex olika mal med grupparbete, ndmligen att bryta isole-
ring, vidmakthalla sociala funktioner, att forbereda den enskilda for fordndringar i livet, att
klarldgga problem — savil pa det personliga planet som i hans eller hennes omgivning samt att
skapa insikt. Vad giller ensamstaende modrar i relation till gruppstod skriver Heap (1987) att
ett omsesidigt bekriftande av det de utrittar gemensamt i vardagen i kombination med ett kol-
lektivt avvisande av diskriminerande attityder, kan bidra till att dessa kvinnors funktionsfor-
maga och sjdlvaktning véxer.

Det som forenar alla grupper ér att de alltid har tva syften; ett emotionellt syfte i form av
exempelvis stod, skydd och kéinsloméssig forankring samt ett instrumentellt syfte i form av de
konkreta arbetsuppgifter gruppen har att méta. En grupp kan primirt ha ett av dessa tva syf-
ten, men kommer alltid i slutindan uppfylla ocksa det andra syftet (Skarner, 2011-09-05).

Med begreppet grupp avser Andresen (2002b) gruppbildningar dér deltagarna ingar i ett ge-
mensamt sammanhang och delar vissa vérderingar och normer. En sadan grupp kan sdgas ut-
gora ett mikrosystem i gruppdeltagarnas sociala nétverk (ibid). Hjélparbete kan enligt
Andresen (2002b) manga ganger framgangsrikt ske i grupp dér gruppmedlemmarna delar
samma 6de. Pa motsvarande sitt betonar Ronnmark (1999) i sin avhandling vikten av det stod
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som personer med liknande upplevelser kan ge andra som befinner sig 1 samma situation. Han
menar att den gemensamma upplevelsen utgor en viktig grund for identifikation och att vet-
skapen om att andra varit med samma sak effektivt kan lindra kinslan av ensamhet, nagot
som i sin tur kan ge upphov till en speciell kinsla av samhdorighet. Vidare framhaller
Ronnmark (1999) vikten av det vikarierande hopp som vissa gruppmedlemmar kan férmedla
till andra och namner dven overforing av praktiska rad som en viktig form av stod. Den for-
ening eller organisation som dr forum for gruppverksamheten och varigenom denna stédform
blir tillgdnglig, kan genom formella aktiviteter utgora en enkel organisatorisk ram fér moten
mellan personer som delar samma 6de (Ronnmark 1999).

Andresen (2002b) menar att hjédlparbete i form av gruppverksamhet kan vara sarskilt lampligt
nir det kommer till médnniskor som kan ségas tillhora utsatta grupper i samhillet. Det handlar
om personer som befinner sig i nagon form av risk- eller krissituation till f6ljd av vissa psyko-
sociala eller socioekonomiska forhallanden. Arbete i grupp dir gruppmedlemmarna befinner
sig i liknande livssituationer, kan da vara ett bra sitt att motverka stigmatiserande eller margi-
naliserande processer (ibid). Det priméra malet med gruppverksamheten bor vara att utveckla
ménniskors formaga att forsta sin egen situation och att mobilisera kollektivets savil som de
egna resurserna (ibid).

Kuusela (2001) refererar i sin text om ensamstaende foréldrar i Majorna till Lindén och hen-
nes idéer om maktmobiliserande gruppverksamhet for ensamstaende mammor dir kvinnorna
kartligger gemensamma erfarenheter och kan finna sjilvldkande krafter. Kuusela (2001) hin-
visar ocksa till en rapport skriven av Folkhilsoinstitutet gidllande ensamstaende mammors hél-
sa och livsvillkor. I rapporten framgar det att kvinnorna kan behova stod av sjalvhjalpsgrup-
per eller liknande for att kunna forbittra den egna livssituationen. I en sadan grupp kan de in-
ga i en gemenskap och ge omsorg till varandra (ibid). Genom att pa detta sétt skapa forutsitt-
ningar for socialt stod kan man ge ensamstaende mammor storre mojligheter till goda livsvill-
kor (ibid). Nira relationer och ett gott socialt nitverk pekas ut som tva skyddsfaktorer som
minskar risken att drabbas av ohilsa (Kuusela 2001).

Ronnmark (1999) och Andresen & Talseth (2002) berdr ocksa begreppet sjdlvhjélp och sjalv-
hjilpsgrupper. Det finns ett flertal definitioner av sjédlvhjélp, men fruktbart dr att skilja mellan
individuell sjdlvhjélp och sjalvhjélp i grupp (Talseth & Andresen 2002). Sjéalvhjidlpsgrupper
kan sdgas vara sma lokalt forankrade grupper vars medlemmar har ett gemensamt problem
eller behov (ibid) alternativt delar en gemensam livssituation eller erfarenhet (Karlsson 2006),
som de forenas kring och forsoker hjédlpa varandra med. Dessa grupper skiljer sig fran indivi-
duell sjdlvhjélp da det ror sig om en 6msesidig hjdlpprocess som gar ut pa att méanniskor hjil-
per varandra och inte bara sig sjdlva. Detta dr ocksa den mest effektiva formen av sjéalvhjilp
(Andresen och Talseth 2002). Stodet i och fran en sjélvhjélpsgrupp skiljer sig ocksa i vissa
avseenden fran det stod som ges fran en professionell hjélpgivare liksom fran det privata
nitverket (Karlsson 2006).

En viktig skillnad &r just att man som medlem i en sjédlvhjidlpsgrupp dr bade hjdlptagare och
hjélpgivare samtidigt, medan det i andra hjélprelationer oftast finns en person som ger hjilp
och en annan som tar emot hjélp (ibid). Det finns flera olika forklaringsmodeller till styrkan i
den hér typen av 6msesidigt stod, men vanligt dr att man framhaller fyra olika bestandsdelar
eller komponenter enligt foljande; den enskilde far tillfille att sjdlv fa sétta ord pa sin situa-
tion, mojligheten att fa sérskild forstaelse for densamma genom att alla i gruppen lyssnar och
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delar samma problem och kan dven fa praktisk information kring hur man kan hantera sitt
problem utifran de andra gruppmedlemmarnas egna erfarenheter samt skapa sociala relationer
med andra i samma situation (ibid). En grundférutséttning dr med andra ord det gemensamma
problemet eller situationen och det som ocksa framhalls som betydelsefullt 4r sjédlva insikten
om att man inte dr ensam, en insikt som tidigare kan ha funnits pa ett intellektuellt plan men
som en sjilvhjdlpsgrupp kan formedla ocksa pa ett mer kidnslomaissigt plan (ibid). Karlsson
(2006) menar att det 4r vanligt att sjalvhjalpsgruppsinslag aterfinns inte bara i renodlade sjélv-
hjdlpsgrupper utan till exempel ocksa inom storre organisationer och vissa professionellt
drivna grupper.

Slutligen utgdér empowermentbegreppet, som definieras nirmare nedan, en viktig grundprin-
cip 1 sjdlvhjilpsarbete (Andresen & Talseth 2002) Sjdlvhjilpsarbete, inte minst 1 grupp, kan
saledes sdgas vara intimt forknippat med empowerment pa olika sitt, bland annat genom att
insiktsskapande processer kan dga rum i gruppen (ibid), nagot som vi aterkommer till nedan.

4.6 Empowerment

Askheim & Starrin (2007) menar att empowermentbegreppet, som forst introducerades 1
USA, dr svardefinierat och att en bra svensk 6versittning fortfarande saknas. Enligt Kuusela
(2001) anvinds empowerment ofta synonymt med begreppen maktmobilisering och egen-
makt. Empowermentbegreppet har blivit alltmer populért (Starrin & Askheim 2007) och
Kuusela (2001) menar att empowerment i manga sammanhang idag anses vara en bra strategi
i arbetet med grupper som pa olika sitt kan betraktas som utsatta. Exempel pa sadana grupper
kan vara invandrare, ungdomar eller funktionshindrade och dven gruppen ensamstaende mam-
mor skulle kunna riknas hit (Kuusela 2001). I arbetet med att forbittra dessa gruppers livs-
villkor kan empowerment bland annat handla om underlitta integration och minska olika for-
mer av vanmakt. Vanmakt kan till exempel ta sig uttryck i form av forlorad sjdlvtillit och/eller
sjalvkinsla och ge upphov till skamkénslor (ibid). Empowermentmodellen kan sigas vara en
sjalvtillits- och maktaterskapade modell som syftar till att stirka minniskors egna resurser,
inflytande och handlingskompetens (ibid). Empowermentarbete &r saledes ocksa ett sétt att
komma till ritta med ojdmlika och fortryckande maktférhallanden och kan forebygga upp-
komsten av olika problem savil som ge stod for att 16sa redan existerande problem (ibid).

Malsittningen med empowerment inom socialt arbete kan ségas vara att hjdlpa manniskor att
tillskansa sig makt 6ver beslut och handlingsutrymme i sina liv (Payne 2008). Det kan ske ge-
nom att forsoka minimera effekterna av personliga och sociala hinder som finns for ménnis-
kors utdvning av sin befintliga makt, genom att 6ka ménniskors formaga och sjalvfortroende
ifraga om att anvinda makt samt genom att 6verféra makt fran individer och grupper (ibid).
Viktigt att betona i relation till detta dr att empowermentarbete inte handlar om att ge makt at
ménniskor, nagot som inte dr mojligt, utan om att hjdlpa dem att sjédlva ta makt (ibid). Andra
ménniskor, organisationer och myndigheter kan, genom sitt bemétande och pa andra sitt, ge
stdd till sadana mobiliseringsprocesser (Kuusela 2001).

Empowerment kan sdgas innehalla en rad olika element (Payne 2008) och ménniskor kan age-
ra bade individuellt och kollektivt for att skaffa sig mer makt och sjalvtillit (Kuusela 2001).
Senare trender pa omradet #r dock i hog grad inriktade pa sjédlvhjilp och ménniskors delaktig-
het i grupper (Payne 2008), nagot som vi berort ovan och som vi aterkommer till nedan appli-
cerat specifikt pa ensamstaende mammor.
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Kuusela (2001) konstaterar att ensamstaende mammor pa olika sitt kan betraktas som en ut-
satt grupp, for vilken en empowermentstrategi kan vara vil tillamplig ifraga om att forbittra
livssituationen. I detta hinvisar hon bland annat till en rapport skriven av Folkhélsoinstitutet
som beror ensamstaende mammors hélsa och livsvillkor. I rapporten faststills till exempel att
manga kvinnors tillvaro skulle kunna forbittras genom att de skaffade sig mer makt Gver sig
sjdlva och sin vardag och att stod fran sjalvhjalpsgrupper eller liknande skulle kunna hjilpa
dem att uppna detta (Kuusela 2001). Hon refererar ocksa till Lindén som menar att maktmobi-
lisering &r en &r en process och praktisk metod med vars hjélp ensamstaende mammor kan ta
kontroll dver sig sjdlva och den egna situationen (Kuusela 2001). Det kan ske genom att kvin-
nor i grupp delar med sig att sina erfarenheter och har de egna berittelserna som utgangspunkt
nér de diskuterar och analyserar problem (ibid). Genom att kartligga gemensamma erfarenhe-
ter och finna sjdlvlidkande krafter kan nytt handlingsutrymme skapas (ibid).

Maktmobiliseringen kan ta sin utgangspunkt i insiktsskapande processer kring hur strukturella
maktférhallanden priaglar ensamstaende mammors livsvillkor (Kuusela 2001). I gruppen ut-
vecklar kvinnorna en 6kad forstaelse for hur maktldsheten tar sig uttryck och blockerar hand-
lingsformagan, en forstaelse som kan ligga till grund for individuellt och/eller kollektivt hand-
lande pa sa vil ett personligt som mer strukturellt plan (ibid). I relation till detta betonar
Lindén (Kuusela 2001) ocksa vikten av att kvinnornas starka sidor och redan befintliga hand-
lingsformaga synliggors, hon menar att detta okar sannolikheten for att maktanalysen verk-
ligen medfor en 6kad handlingsformaga.

5. Metod

I detta kapitel kommer vi att redogora for vart val av datainsamlings- och analysmetod samt
vart tillvigagangssitt i studien. Vidare kommer vi att beskriva var urvalsgrupp och de
avgransningar vi valt att gora. Vi kommer dven att beskriva vart utforande av intervjuer och
val av intervjustrategier. Slutligen diskuterar vi vara etiska 6verviganden och begreppen
validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

5.1 Val av metod

I var studie har vi valt att utga fran en kvalitativ forskningsstrategi da vi @mnar att undersdka
hur ensamstaende (blivande) mammor beskriver sin livssituation och pa vilket sitt Minna-
mottagningen har kommit att bli betydelsefull for dem.

Larsson (2005) beskriver hur den kvalitativa metoden syftar till att ge kunskap om individens
subjektiva upplevelser som innefattar tankar, kinslor, erfarenheter och intentioner utifran
individens egna ord. Forfattaren presenterar hur kvalitativa metoder bestar av tre huvud-
typer av datainsamling; 6ppna intervjuer som ger direkta citat fran intervjupersonerna, direkta
observationer av individers aktiviteter, beteenden, handlingar och interaktioner samt skrivna
kallor sasom olika officiella dokument, rapporter och skrifter (ibid).

Enligt Kvale (2009) ar den kvalitativa forskningsintervjun ett bra medel och datainsamlings-
metod for att fa tillgang till informanternas egna berittelser. Som datainsamlingsmetod har vi
valt att anvédnda oss av det som Larsson (2005) beskriver som en 6ppen intervjuform eller
som Kvale (2009) beskriver som den kvalitativa forskningsintervjun, for vi ska kunna na de
ensamstaende (blivande) mammornas subjektiva upplevelser.
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Under vart arbete har vi anvint oss av en kombination av induktiva och deduktiva moment,
vilket Larsson (2005) bendmner som en abduktiv strategi. Vi har, i likhet med Larssons
(2005) beskrivning, anvint oss av ett mer induktivt forhallningssétt nér det géller att hitta
monster och begrepp i var empiri, det vill sdga att vi inte har utgatt fran nagon specifikt
teoretiskt perspektiv under arbetet. Vi har i andra delar av studien, sasom i intervjuguiden,
anvint oss av ett mer deduktivt moment dér vi utformat frageomraden mot bakgrund av vara
fragestdllningar (ibid).

Kvalitativ forskning syftar till att ge beskrivningar av studerade situationer och individer ur
ett helhetsperspektiv (Larsson 2005). Larsson (2005) beskriver att detta innebdr att situationer
som individer befinner sig i, inte delas upp till enstaka variabler utan att den istillet studeras i
sitt naturliga helhetssammanhang. Detta innebér dock inte att den kvalitativa forskaren stude-
rar en viss situation eller fenomen ur alla mojliga synvinklar (ibid). Forfattaren menar att den
kvalitativa forskaren maste gora vissa avgransningar, exempelvis genom att fokusera pa olika
teman av det studerade fenomenet eller situationen. Vidare forklarar Larsson (2005) hur fors-
karen direfter studerar dessa enskilda teman genom att analysera hur dessa hidnger samman i
ett helhetsperspektiv. Det beskrivs som en malséttning att forskaren ska kunna “uppleva vad
den andre upplever” eller ’se virldens med den andras 6gon” (Larsson 2003, s. 92). Vi har
forsokt att ha ett helhetsperspektiv genom att arbeta utifran vissa enskilda teman under analy-
seringsprocessen. Vi har dven forsokt att analysera dessa teman ur en helhetsbild av de enskil-
da (blivande) mammornas livssituation. I enlighet med Larsson (2005) har vi vid transkribe-
ringen och analyseringen av intervjuerna gjort tolkningar av det som framkommit ur mam-
mornas berittelser. Dér har vi pendlat mellan att titta ndrmare pa textens enskilda delar och
textens hela mening. Vidare beskrivning av dessa teman finns ldngre ned 1 kapitlet. Flera
forfattare tar upp betydelsen av forskarens forforstaelse vid tolkning av olika texter, nagot
som vi kommer att diskutera langre ned 1 kapitlet.

5.2 Tillvigagangssatt

Vi paborjade var studie genom att studera tidigare forskningslitteratur inom vart forsknings-
omrade och forsokte parallellt formulera forskningsfragor som blev relevanta for var studie.
Larsson (2005) menar att en tidig litteraturldsning och reflektion medfor att det blir littare att
formulera studiens problemomrade samt att mojliga teorier tydliggors. Vidare beskrivs dven
att intervjuerna oftast blir béttre av att forskaren dr paldst inom omradet (ibid).

Under var informationssokning av tidigare forskning har vi anvint oss av databaserna
GUNDA , LIBRIS och KVINNSAM for att gora sokningar inom vart forskningsomrade.
Fran databasen GENA har vi dven sokt doktorsavhandlingar. Utover detta har vi dven sokt
information pa fria databaser pa internet sasom Socialstyrelsens hemsida, Goteborgs kom-
muns hemsida, Statistiska Centralbyran och Folkhilsoinstitutet, Konsumentverkets hemsida
och sokmotorn Google. Vidare har vi dven sokt efter artiklar i dagstidningar pa databaserna
Artikelsok, Mediearkivet och Pressok. Vi har ocksa anvint oss av Minnamottagningens
hemsida och verksamhetsbeskrivning samt andra organisationers hemsidor. De dmnesord vi
har sokt pa har varit ensamstdaende modrar, single mothers, ensamstdende fordldrar, sociala
ndtverk, samtalsgrupper, sjdalvhjilpsgrupper, stodsamtal, krissamtal, stodprocesser, Minna-
mottagningen, gruppverksamhet, sociala levnadsforhallanden, utsatthet, empowerment,
graviditet och stod.
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Vi kontaktade kuratorn Ulrika Karpefors fran Minnamottagningen och gjorde en sonderande
forsta intervju med henne redan pa tidigt stadium. Efter denna intervju upplevde vi att vi fatt
ett storre perspektiv pa vart forskningsomrade och vi satte oss ned och gjorde tva separata
intervjuguider. Den ena intervjuguiden syftade till att anvdndas under intervjuerna med de
ensamstaende (blivande) mammorna och den andra intervjuguiden syftade till att anvindas
vid uppfoljningsintervjun med kuratorn pa Minnamottagningen. Vi framstéllde ocksa ett
informationsbrev som senare delades ut till de blivande informanterna. Informationsbrevet
inneholl vart syfte med studien, de etiska principer vi foljt, informanternas rittigheter samt
vara kontaktuppgifter.

Sammanlagt gjordes atta intervjuer, ndrmare beskrivning ges under rubriken ”Intervjuerna”.
Vi kom i kontakt med vara informanter genom att vi fragade kuratorn om hon kunde dela ut
vart informationsbrev pa Minnamottagningen da vi sjélva inte hade mojlighet att gora detta pa
grund av sekretess. Kuratorn delade ut informationsbrev pa Minnamottagningens 6ppethus-
verksamhet samt under en mammabarn-grupptriaff pa Minnamottagningen. Efter att informan-
terna fatt informationsbrevet kontaktade de oss via mail eller telefon. Vi kom dven i kontakt
med nagra av vara informanter genom att vi postade ett informationsinldgg via internetsidan
Facebook.com under Minnamottagningens Facebook-grupp, "Minnamammor”. Informations-
inldgget pa Facebook uppgav samma information som informationsbrevet. Vi kom i kontakt
med en studiekamrat till oss, som visade sig vara en tidigare “minna-mamma”. Genom henne
kunde vi ytterligare fa tillgang till informanter da hon kunde vidarebefordra var information
och intresse av informanter till sin mammagrupp pa internet. De kvinnor som var intresserade
gav henne tillatelse att ge oss deras namn och mail-adress sa vi kunde kontakta dem. Vidare
beskrivning av urvalet och intervjuerna beskrivs under senare avsnitt i kapitlet.

Alla informanter fick ett informationsbrev mailat till sig efter att vi eller de hade tagit kontakt
med oss via telefon eller mail. Vi forsokte vara sa behjélpliga vi kunde genom att vara till-
gingliga bade via telefon och mail fore och efter intervjutillfillet. Nagot som Larsson (2005)
beskriver som en trygghet for informanterna. Tid och plats for intervjuerna bestimdes 1 sam-
rad med informanterna. Dessa platser blev pa ett bibliotek, hemma hos informanterna, i ett
grupprum pa var skola samt i Minnamottagningens lokaler. Under intervjutillfillena anvénde
vi en diktafon efter att vi fatt ett samtycke fran informanterna, nagot som Larsson (2005) be-
skriver som nddvéndigt for att datainsamlingen ska bli sa korrekt som mojligt och for att man
vid analysen ska kunna anvinda sig av utforliga och noggranna citat fran intervjupersonerna i
rapporten. Efter intervjuerna transkriberade vi alla intervjuer pa en dator. Vidare i arbetet ldste
vi relevant litteratur for de olika avsnittet i uppsatsen och delade upp arbetet och skrev i sam-
rad med varandra dessa olika kapitel var for sig. Vi hade tét mail- och telefonkontakt och 1it
bade varandra och var handledare lidsa var text vid flera tillfdllen. Analys-, resultat- och inled-
ningskapitlen skrev vi tillsammans.

5.3 Urval och avgriansningar

Som vi tidigare namnt bestod vart urval av sex ensamstaende (blivande) mammor samt en
kurator fran Minnamottagningen. Vi riktade oss till ensamstaende (blivande) mammor, som
var eller hade varit aktuella pa Minnamottagningen i Goteborg. Redan tidigt i studien gjorde
vi en avgransning till att endast undersoka och kontakta en verksamhet da vi upplevde att det
fanns begriansat med tid for att kunna fordjupa oss i fler verksamheter. Vi ville hellre gora fa
djupgaende kvalitativa intervjuer dn att ha manga ytliga intervjuer. Vi valde ocksa att endast
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inrikta oss pa ensamstaende mammors situation i Sverige da vi upplevde att ytterligare jaim-
forelser med andra ldnder hade blivit for tidskrdvande och omfattande for att hinna med pa
den korta tid vi hade pa oss att gora var studie.

Vara kriterier for vart urval av ensamstaende (blivande) mammor var att de vid intervjutillfal-
let antingen skulle ha varit aktuella eller var aktuella pa Minnamottagningen. De skulle ocksa
sjdlva bendmna sig som ensamstaende eller blivande ensamstaende mammor. Vi ville ytterli-
gare 1 forsta hand intervjua informanterna som varit eller var delaktiga i olika gruppverksam-
heterna pa Minnamottagningen. Vi ville ocksa forsoka undvika att behdva anvinda tolk vid
intervjutillfallena, da vi upplevde att detta var nagot som kunde minska reliabiliteten, med
tanke pa att intervjun skulle bygga pa en sekundir tolkning av informantens berittelse. Ytter-
ligare en avgrdnsning vi var tvungna att gora var méngden av intervjuer. En del informanter
kontaktade oss sent och vi fick pa grund av tidsbrist tacka nej till att gora intervjuer med des-
sa. Vi dr nu i efterhand dock nojda med mingden pa genomforda intervjuer da vi upplever att
detta har rickt for att insamla nédvéndig data till var studie.

Mammorna som deltagit i studien &r en heterogen grupp géllande alder, aktuell tid pa Minna-
mottagningen, yrke eller sysselsittning och livssituation. Var ambition har varit att ha ett rela-
tivt kontrastrikt urval for att kunna exemplifiera olika ensamstaende (blivande) mammors
livssituation och upplevelser. Men da vi, i enlighet med Elofsson (2005), anvint oss av en
strategisk urvalsmetod kan vart urval inte bli representativt for en storre population av ensam-
staende mammor i Sverige. Vi kan inte heller ge en fullstindig beskrivning av fenomenet (det
stod och den hjdlp Minnamottagningen erbjuder i form av professionella stodsamtal och rikta-
de gruppverksambheter), som ér giltig inom alla omraden och/eller verksamheter av det hir
slaget. Da vi utgar fran en kvalitativ forskningsansats dr inte var ambition att fa fram exakta
resultat som dr giltiga for storre populationer utan vi vill exemplifiera hur nagra ensamstaende
(blivande) mammors livssituation uttrycker sig.

I vart urval av informanter har vi dels anvint oss av en nyckelperson (kuratorn pa Minnamot-
tagningen) for att kontakta informanter och dels har vi anvint oss av det som Larsson (2005)
beskriver som ett snobollsurval. Snobollsurvalet syftar till att man erhallit informanter via en
tredje part som sedan vidarebefordrar detta till en person som denne kénner och sa vidare
(Larsson 2005). Var nyckelperson delade ut vart informationsblad under nagra av Minnamot-
tagningens gruppverksamheter. Vi fick dven kontakt med informanter via internetsidan
Facebook.com, i en av Minnamottagningens Facebook-grupper. Vidare anvinde vi oss av ett
snobollsurval da var studiekamrat kunde kontakta vissa av vara informanter.

En nackdel med vart urval dr att vi inte har kunnat styra 6ver det. Var nyckelperson har sjilv,
delvis i samrad med oss, styrt 6ver vilka grupper hon har delat ut vart informationsbreyv till. Vi
har 1 och med detta inte kunnat sikerhetsstilla att alla har haft lika stor mojlighet att delta 1
var studie, nagot som inte kan sdgas vara representativt for ett statistiskt korrekt urval
(Larsson 2005). Vi sjélva har inte heller kunnat dela ut informationsbrev till alla ensamstaen-
de (blivande) mammor pa Minnamottagningen eller fatt tillgang till allas kontaktuppgifter da
detta har kunnat paverka den sekretess som gillde och pa sa sitt kunnat paverka mammornas
hilsa. Ytterligare en begrinsning géllande vart urval &r att vi inte kunnat styra ver vilken dag
informationsbrevet delats ut pa grupptriffarna pa Minnamottagningen. Eftersom kuratorn val-
de vilken dag hon ville dela ut informationsbreven gjorde detta att informanterna endast fick
tva dagar pa sig att anmila sitt intresse till att delta i studien, nagot som kan ha fatt informan-
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ter att inte vilja delta. Nar det géller vart urval av informanter dr det ocksa tankviart om vart
datamaterial kan s#gas vara tillforlitligt da en del av informanterna kanske kénde varandra
sedan innan vilket kan ha kommit att paverka vad informanterna har beréttat under intervju-
erna. Det har trots allt funnits vissa fordelar med att anvidnda sig av en nyckelperson och en
snobollsmetod nér det géller att hitta informanter till vart urval. Det har visat sig att vara in-
formanter har ként sig mer motiverade till att géra en intervju med oss vilket har lett till att vi
ldttare har fatt tillgang till en rikare beskrivning av informanternas berittelser. Vi upplever att
vi ddrmed har kunnat fa en djupare och mer nyanserad beskrivning och forstaelse av vart
studieomrade.

5.4 Intervjuerna

Under intervjuerna har vi utgatt fran att géra det som Kvale (2009) beskriver som kvalitativa
icke-standardiserade intervjuer. Detta innebdr att vi har haft ett semistrukturerat upplagg pa
intervjuerna dir vi har arbetat fram centrala samtalsteman och underfragor, utifran Kvale
(2009) resonemang kring detta. Vi har, i enlighet med Larsson (2005), utgatt fran en allmin
intervjuguide dér vi har utformat relevanta frageomraden som &r kopplade till vart syfte och
fragestéllningar. Larsson (2005) beskriver vidare hur man genom att anvéinda detta kan stélla
fragor i en slumpvis ordning och forhalla sig avslappnat till intervjuguiden da den mer ska
fungera som en checklista. Genom att ha en semistrukturerad intervjuguide har vi skapat ut-
rymme for informanterna att berétta mer fritt. Resonemanget om att skapa mer utrymme for
informanterna sa att de sjédlva kan beritta en historia dr nagot som Kvale (2009) uppmuntrar
till. Han menar att detta kan forbéttra kvaliteten pa intervjuerna. Under intervjuerna deltog vi
bada tva och vi hade olika bestdmda roller under intervjutillfillet. Detta var ocksa nagot som
vi informerade informanterna om i syfte om att klargora vara roller. Den ena rollen bestod av
att leda sjédlva intervjun medan den andre personen skulle ha en mer tillbakadragen roll dir det
gavs mojlighet att gora anteckningar och stélla foljdfragor som den andre kanske hade missat.

Var intervjuguide bestod av fragor som handlade om hur de ensamstiaende (blivande) mam-
mornas livssituation sag ut innan de kom i kontakt med Minnamottagningen eller under den
tiden de var i kontakt med Minnamottagningen. Ytterligare fragor behandlade mammornas
berittelser av det stod och den hjidlp Minnamottagningen erbjudit dem samt fragor kring hur
livssituationen sett ut efter deras kontakt med Minnamottagningen.

I var intervjuguide valde vi att ha firre antal fragor som var 6ppna och mer dvergripande och
skulle behandla de teman som beskrivits ovan. Detta gjorde vi for att skapa mojlighet for
kvinnorna att sjdlva beritta om det som de tyckte var viktigt. Under intervjuerna borjade vi
med att stélla fragor av allmén karaktir, likt det Larsson (2005) beskriver som trattprincipen.
Direfter fordjupade vi oss genom att anvianda uppfoljningsfragor och underfragor da vi mérk-
te att nagot &mne var extra intressant. Intervjuerna pagick mellan en till en och en halv timme.

Den forsta intervjun som vi genomforde var en sonderande intervju med kuratorn Ulrika
Karpefors pa Minnamottagningen. Vi hade vid detta tillfille ingen fardigstélld intervjuguide,
utan utgick fran évergripande fragor om Minnamottagningens verksamhet, vilket gjorde att vi
missade att stilla en del foljdfragor som hade varit intressanta. Kuratorn fick dock efter inter-
vjun ldsa vara anteckningar, i enlighet med Kvales (2009) beskrivning av deltagarkontroll. Vi
hade vid detta tillfille inte heller ndgon bandspelare, vilket vi i efterhand har upplevt som en
nackdel da vi inte har kunnat transkribera materialet. Vid ett senare tillfille gjorde vi en upp-
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foljande intervju tillsammans med kuratorn igen. Vid detta tillfdlle hade vi en intervjuguide
och diktafon, vilket underléttade pa sitt att vi béttre kunde koncentrera oss pa att stilla natur-
liga uppfoljningsfragor under intervjun.

Dir utover gjorde vi fyra enskilda intervjuer med de ensamstaende (blivande) mammorna
samt en dubbelintervju med tva ensamstaende mammor. Dubbelintervjun skedde pa infor-
manternas initiativ da dessa hade svart att hitta mojlighet att gora enskilda intervjuer. Detta dr
nagot som vi i efterhand har kunnat se har varit till var nackdel pa vissa sitt. Det har varit
svart att utskilja de bada individernas enskilda berittelser ur intervjuutsagorna. Vid nagra till-
fillen fick @ven en av informanterna under dubbelintervjun ga undan eftersom hon var tvun-
gen att ta hand om sitt barn, vilket ledde till att intervjun avstannade. Vi upptéckte att vissa av
intervjuerna gick mycket fortare @n andra och vi diskuterade hur detta kunde komma sig. Var
reflektion kring detta har varit att vi efter hand har blivit mer trygga i var roll som intervjuare
och blivit duktigare pa att stilla relevanta uppfoljningsfragor under tidens gang. Detta &r na-
got som vi tror har spelat roll for hur intervjutillfillena har utspelat sig. Nagot annat vi ocksa
tror kan ha spelat roll &r vilken plats intervjun genomfordes pa. Vi mirkte att intervjun blev
langre da den genomfordes i informantens hem dn om vi utforde intervjun pa en offentlig
plats. Orsak till detta kan vi bara spekulera kring, en eventuell orsak kan vara att informanter-
na kidnde sig mer bekvima i sitt hem under intervjutillfillet.

5.5 Analysmetod

Nir vi har analyserat var text har vi utgatt fran metoden ad-hoc (Larsson 2005). Detta innebér
att man kombinerar olika analysstrategier for att strukturera det valda intervjumaterialet
(ibid). Vi anvinde oss framforallt av metoden meningstolkning (Larsson 2005) och menings-
kodning (Kvale 2009). Meningstolkning syftar till att soka efter djupare spekulativa tolknin-
gar av intervjuutsagorna. Tolkningen kan ske ur det valda analysperspektivet (Larsson 2005).
Meningskodning innebir att man knyter ett eller flera nyckelord till ett textstycke for att un-
derlitta senare identifiering av teman (Kvale 2009.) Vi har anvint oss av meningskodning, i
enlighet med Kvale (2009), genom att vi har knutit olika nyckelord och teoretiska begrepp till
olika delar av vara intervjuutskrifter. Vad giller meningstolkning har vi latit gora tolkningar
av intervjuutsagorna och forsokt se ett sammanhang 1 dessa, 1 enlighet med vad Larsson
(2005) skriver.

Vi borjade med att gora transkriberingarna av intervjuerna sa néra i tid som majligt. Larsson
(2005) beskriver detta som nagot som kan vara betydelsefull for att behalla kénslan som upp-
statt i intervjuerna i fokus. Samtliga intervjuer lyssnades igenom och vi valde att skriva ut
hela intervjuerna for att fa en 6vergripande bild av det insamlade materialet. Darefter ldstes
intervjuutsagorna igenom vid flera olika tillfédllen, for att vi lédttare skulle kunna uppticka
monster och sammanstilla olika teman. Larsson (2005) menar att det dr viktigt att ldsa ige-
nom materialet vid flertal tillfdllen for att kunna komma in i arbetet sa att en bra analys kan
ske och for att monster ska kunna vixa fram. Vi borjade dérefter var analys genom att skriva
ut alla intervjuutsagor i pappersform och sortera olika stycken av text i olika fiarger. Under
denna process borjade olika monster och teman véxa fram. De huvudteman som véxt fram &r
De ensamstaende (blivande) mammornas livssituation, Det professionella stodet, Stodet i
gruppverksamheterna och Minnamottagningens paverkan pa de ensamstdaende (blivande)
mammornas livssituation. Larsson (2005) menar att det kan vara bra att avgriansa fenomen i
materialet genom att markera i texten. Kvale (2009) beskriver hur forskaren genom att marke-
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ra och begrédnsa materialet kan rensa bort dverflodigt material. Han menar att vad som anses
viasentligt och inte vésentligt bestims av undersokningens syfte och teoretiska antaganden.
Kvale (2009) menar att det dr under analyseringsfasen som nya upptéckter och resultat kan
framtrida. Detta kan ge forskaren nya perspektiv. Da vi haft ett abdukdivt forhallningssitt
tanker vi att manga teorier, begrepp och kunskap vuxit fram ur var empiri. I jaimférelse- och
analyseringsprocessen av empirin trader skillnader och likheter fram ut materialet (Larsson
2005). Till vara teman har vi sedan plockat ut relevanta citat fran intervjuutsagorna. Vi har
analyserat varje enskilt tema med hjélp av tidigare forskning och teoretiska perspektiv for att
hitta eventuella forklaringar, dverensstimmelser och skillnader. For att andra skall kunna fa
mojlighet att tolka det vi har tolkat har vi parallellt presenterat informanternas eventuellt avvi-
kande asikter.

Kvale (2009) resonerar om hur en analyseringsprocess paborjas redan i och med forsta kon-
takten med en informant. Detta dr ndgot som ocksa &r applicerbart pa var studie i och med att
vi under intervjuerna har stillt foljdfragor (genom att vi gjort vissa reflektioner). Vi har for-
sokt gora en tolkning av var empiri genom att sitta in de fenomen vi har upptickt i en helhet
och i ett sammanhang. Vi tar oundvikligen in vara egna subjektiva perspektiv under kun-
skapsproduktionen, inte minst i analysen, da detta i sjdlva verket dr det enda som gor en tolk-
ning mojlig (Thomassen 2007). Det har darfor varit viktigt att vi under hela processen har
medvetandegjort oss sjdlva om betydelsen av var forforstaelse och dess inverkan pa analysen.
Var forforstaelse kommer dirfor att presenteras nedan.

5.6 Forforstaelse

Kvale (2009) beskriver att den berittelse som framkommer under intervjuerna kan betraktas
som ett resultat av den intersubjektiva processen som sker mellan intervjuare och informant.
Vi kan dérfor inte betrakta oss som utomstaende objektiva forskare utan vi skulle snarare
kalla oss for medkonstruktorer, eller resendrer for att anvidnda oss av Kvales (2009) intervju-
metafor. Larsson (2005) menar att det inte dr mojligt, eller ens efterstravansvirt, att helt ren-
odla den kunskap som erhalls genom en undersokning mellan forskare och person. Det vi dér-
emot kan gora dr att forsoka sétta ord pa var forforstaelse och resonera kring dess mdojliga in-
verkan pa forskningsprocessen olika delmoment (ibid). Larsson (2005) beskriver vidare att
forskningsintervjun &r ett komplicerat samspel mellan forskaren och informanten. Han menar
att kunskapens kvalité konstrueras som ett resultat pa hur samspelet mellan informant och
intervjuperson utspelar sig. Intervjuarens empatiska formaga blir dirmed viktig for att fa in-
formantens beskrivningar, ord och meningsupplevelser (ibid). Intervjuaren hamnar i en para-
doxal situation ddr den a ena sidan bor ha en 6ppenhet for att kunna gora forutséttningslos
datainsamling samtidigt som intervjuaren behover vara vil inlést pa forskningsomradet for att
overhuvudtaget kunna gora en intervju (ibid). Bade Larsson (2005) och Thomassen (2007) tar
upp betydelsen av forskarens forforstaelse nér det giller att tolka olika texter. Thomassen
(2007) beskriver att det inte dr mojligt att erhalla nagon objektiv kunskap da varje forskare
bar med sig nagon slags forforstaelse avseende tankar, erfarenheter och kénslor infor varje
tolkning forskaren ska gora.

Vi har bada varit medvetna om att var forforstaclse kan komma att paverka var studie pa flera
olika sitt. Att vi bada &r socionomstudenter kan medfora att vi i vissa avseenden omedvetet
kan 6verfora den kunskap eller den kunskapssyn som vi har tagit med oss fran var utbildning.
En av oss har ocksa vid en tidigare situation praktiserat pa en kvinnoklinik och pa sa vis
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kommit i kontakt med blivande ensamstaende mammor, vilket ocksa ir en faktor som kan
paverka var studie. Ytterligare en faktor som kan inverka ir att en av oss har vuxit upp till-
sammans med en ensamstaende fordlder och upplevt vissa ekonomiska begrinsningar i var-
dagslivet till f6ljd av detta. Vi kan dven ha kommit att paverkas av samhillets och medias bild
av ensamstaende fordldrar vilket kan ha gjort att vi har dragit slutsatser om att ensamstaende
(blivande) mammor kan vara utsatta pa flera livsomraden, nagot som kanske inte stimmer
overens for alla ensamstaende mammor. Att vi i borjan av studien hade en hypotes om att
ensamstaende (blivande) mammor pa Minnamottagningen utvecklade sitt sociala nétverk &r
ocksa en faktor som kan ha haft betydelse for vara resultat, da vi upptéckt att inte alla ensam-
staende (blivande) mammor upplevde detta. Att vi bada for med oss vara egna subjektiva
upplevelser och erfarenheter sedan tidigare kan ha gjort att vi, under intervjutillfillena, har
uppmirksammat vissa delar av deras berittelser mer @n andra och stillt foljdfragor till dessa.
Vi har, som Larsson (2005) beskrivit, ocksa haft en paradoxal situation dér vi a ena sidan har
forsokt halla en 6ppen och forutsittningslos forhallningssitt samtidigt som vi har varit tvung-
na att studera vart forskningsomrade for att verhuvudtaget kunna komma fram till var studies
syfte, fragestillningar samt problemomrade. Vi har varit medvetna om att var forforstaclse har
begrinsat var studies reliabilitet och vi har forsokt att, sa gott som det gar, sérskilja pa var for-
forstaelse och informanternas berittelser. Vi har ocksa forsokt att vara sa kritiska som maojligt
under hela uppsatsens arbete.

5.7 Etiska overvaganden

Larsson (2005) beskriver att forskning som bedrivs ska syfta till att, pa ett indirekt eller direkt
sdtt, vara individen eller samhillet till nytta och att socialt och psykologiskt lidande for delta-
garna ska undvikas. Da vi anvént oss sjdlva som framsta verktyg har vi, i enlighet med Kvale
(2009), varit vénliga, kinsliga och dppna gentemot informanterna under hela forskningspro-
cessen for att undvika obehag. Men i den typen av semistrukturerade intervjuer som vi utfort,
som i formen kan paminna om vanliga samtal, har det varit viktigt att pAminna oss sjdlva och
informanterna om att det inte har varit ett samtal pa lika villkor. Vi som forskare har inte pa
motsvarande sétt delat med oss av vara personliga erfarenheter som informanterna har gjort.
Denna typ av upplysning har vi gjort bade i direkt anslutning till intervjun och i samband
med att de fatt informationsbreven. Vi har sett till att uppfylla och informera informanterna
om viktiga forskningsetiska principer och krav; ifraga om information, samtycke, konfidenti-
alitet och nyttjande (Kvale 2009; Larsson 2005). Samtidigt har vi ocksa tinkt att det pa olika
sdtt har varit viktigt att i intervjusituationerna minimera kinslan av ojamlikhet mellan infor-
mant och intervjuare. Det har vi gjort genom att exempelvis anvinda oss av Kvales (2009)
kvalifikationskriterium avseende tydlighet vilket syftar till att inte anvéinda sig av ett akade-
miskt sprakbruk under intervjun. Vi har dven, i enlighet med Larsson (2005), varit kontakt-
bara via telefon och mail efter intervjutillfillet om informanterna skulle mot all férmodan
upplevt nagot slags socialt eller psykologiskt obehag efter intervjutillfillet.

Alla namn har blivit fingerade i uppsatsen forutom kuratorn pa Minnamottagningen, vilket vi
har fatt samtycke till. Detta da kuratorn inte deltar i studien som en individ utan som en repre-
sentant for en verksamhet. Vi har anvént oss av citat och gjort sprakliga justeringar av dessa
da bland annat Kvale (2009) framhiver att osammanhingande och repetitiva intervjuutsagor
kan leda till stigmatisering av specifika personer eller grupper av minniskor. Vi har varit
noga med att radera svarsmeddelanden fran informanter som varit synliga pa exempelvis
Facebook.com och som skulle kunnat ha dventyrat konfidentialiteten. Vi valde slutligen att
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vilja informanter som ingen av oss hade nagon personlig koppling till pa grund av att infor-
manterna inte skulle hamna i ett beroendeforhallande till oss.

Vi har, i samrad med var handledare, diskuterat vara fragestéllningar och intervjufragor. Vi
har valt att ta bort vissa intervjufragor som vi hade med fran borjan da vi kinde att fragorna
kunde uppfattas som kénsliga eller stigmatiserande. Dessa specifika fragor behandlade bland
annat ensamstaende (blivande) mammors utsatta livssituation och relationen till papporna till
barnet. Det har dock @nda framkommit material av detta slag under intervjuerna, trots att vi
inte fragat om detta. Vi har dven under studiens andra delar haft dessa fragor som etiska
dilemman, da det har varit svart att inte stigmatisera denna grupp mer genom att framhéva en
alltfor generell bild som kanske blir felaktig, samtidigt som ensamstaende (blivande)
mammors utsatta livssituation dr nagot som berort var studie.

5.8 Reliabilitet och validitet

Kvale (2009) beskriver begreppet reliabilitet som att forskningsresultatet man kommit fram
till skall kunna vara tillforlitligt. Med detta menas att tva forskare ska kunna komma fram till
samma resultat med hjidlp av samma typ av fragor och metod och att dessa ska stimma Sver-
ens (ibid). Det &r svart att siga att tva forskare skulle kunna komma fram till exakt samma
resultat da dessa &r tva olika individer som bar med sig egna subjektiva forforstaelser som kan
komma att paverka forskningsprocessen. Ytterligare en faktor som kan komma att paverka
reliabiliteten dr den samhéllsstruktur och tid som forskningen sker i (Thomassen 2007). Dock
har vi forsokt att stélla kontroll- och féljdfragor under intervjuerna, i enlighet med Kvales
(2009) resonemang om betydelsen av att stilla foljdfragor, fortydliga oklarheter och klarifiera
under intervjusituationerna. Kvale (2009) menar att detta ska leda till 6kad validitet och
reliabilitet. Vi har ocksa under transkriberingen av empirin varit kritiska till det vi har hort
och diskuterat flera meningar vid upprepade tillfdllen, nagot som Larsson (2005) menar kan
vara ett bra sitt for att styrka reliabiliteten. I 5vrigt menar bade Kvale (2009) och Larsson
(2005) att hog reliabilitet inom kvalitativa studier &r svart uppna da kvalitativa studier syftar
till att endast exemplifiera viss data i jimforelse med kvantitativa studier som syftar till att ge
procentuella generaliserbara siffror.

Validitet syftar till att styrka att man har mitt det man avsett att méta fran borjan (Kvale
2009). Inom kvalitativa studier riktar sig hog validitet at att intervjuaren forsoker fa fram sa
rika och innehallstita beskrivningar fran informanterna som mojligt (Larsson 2005). Genom
att intervjuaren stiller 6ppna och breda fragor far informanten mojlighet att med egna ord
svara sa innehallsrikt som mdjligt vilket kan oka validiteten (Kvale 2009). Larsson (2005)
menar att validiteten pa en kvalitativ studie grundar sig i hur skicklig forskaren &r pa att inter-
vjua informanterna och fa ut sa rika beskrivningar som mojligt. Forskaren blir dérfor ett in-
strument da validiteten blir beroende av forskarens kompetens, empati och skicklighet att stu-
dera fenomenet (ibid). Vi har forsokt att ha ett ppet och érligt forhallningssitt och vi har
pendlat mellan att titta pa djupet och pa de olika delarna under hela forskningsprocessen. Det
kan dock sdgas vara svart att méta validitet da vi utgatt fran ett abdukdivt forhallningssitt dér
vi latit begrepp och teorier vixa fram ur empirin. Vi har ddrmed inte haft ndgot exakt bestamt
fenomen eller begrepp som vi avsett att méta fran borjan. Larsson (2005) menar dock att vali-
diteten kan oka om intervjuaren kan sérskilja pa lampliga och mindre ldmpliga svarsmonster
fran informanten genom att anvinda en en intervjuguide dér intervjuaren vet vad han/hon s6-
ker for svar. Genom att stélla rétt fragor som dr kopplade till teman, lyssna aktivt och upp-
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muntra till svar som é&r relevanta for studien samt ge god feedback till informanterna kan
validitet rada (ibid). Detta dr nagot som vi under varje intervju har forsokt ta tillvara pa. Vi
har ocksa anvint oss av viss triangulering av datakillor, i enlighet med Larssons (2005)
kriterier, dir olika personer med olika roller beskriver olika data. Vi har dels intervjuat en
professionell kurator och dels intervjuat flera olika ensamstiaende (blivande) mammor for att
fa varierande berittelser och olika synvinklar. Larsson (2005) menar ocksa att en forskare bor
undersoka alternativa forklaringar @n det man sjédlv har kommit fram till for att kvaliteten och
trovirdigheten i ens studie ska oka. Detta har vi i mangt och mycket forsokt halla levande
genom att vi under analyseringsprocessen aktivt diskuterat vara resultat och vigt dessa fram
och tillbaka mot olika begrepp. Vi har dven varit noga med att skapa mojligheter for ldasaren
att gora alternativa tolkningar.

5.9 Generaliserbarhet

Syftet med denna studie &r inte att dra generella slutsatser kring ensamstaende (blivande)
mammor som en helhetsgrupp eller stérre population. Vi @mnar bara att exemplifiera nagra av
de ensamstaende (blivande) mammornas livsberittelser som har varit eller dr aktuella pa
Minnamottagningen i Goteborg. Da vart urval ir ett icke-slumpmissigt urval dr mojligheten
att generalisera resultatet begrinsat eller inte mojligt (Larsson 2005). I sjdlva verket skulle
man kunna sédga att kvalitativ forskning 6verhuvudtaget aldrig syftar till att generalisera utan
enbart exemplifiera (ibid).

6. Analys och resultat

I detta kapitel kommer vi att presentera viktiga resultat som vi har kommit fram till i var stu-
die, samt analysera resultaten med hjélp av teori och tidigare forskning. Det sker med hjélp av
fyra teman med tillhérande underteman som visat sig i empirin. Dessa teman &dr som foljer:
De ensamstdende (blivande) mammornas livssituation, Det professionella stodet, Stodet i
gruppverksamheterna och Minnamottagningens paverkan pa de ensamstaende (blivande)
mammornas livssituation. Under varje tema aterfinns citat och korta intervjuutsagor fran in-
formanterna och i dessa kan texten vara nagot justerad. Kapitlet inleds dock med en presenta-
tion av de intervjuade mammorna, vars namn dr fingerade.

6.1 Presentation av informanterna

Sandra ar i 30-arsaldern och lever ensam tillsammans med sin treariga dotter. Hon kom i kon-
takt med Minnamottagningen via sin barnmorska pa Modravardscentralen. Hon hade blivit
gravid och det fanns tva potentiella pappor till det ofédda barnet, varfor faderskapet behdvde
faststillas med hjélp av ett faderskapstest. Under sin tid pa Minnamottagningen deltog hon
dels 1 enskilda samtal med en av kuratorerna och dels i vdnta- och mammabarn-gruppen samt
Oppethus-verksamheten Stallet. Sandra har sedan dotterns fodsel levt ensam med henne och
dottern tréffar sin pappa en gang i veckan. Sandra 16nearbetar och har stod fran bade familj
och nirstaende vininnor nir det kommer till dottern och livssituationen i Gvrigt.

Karin har levt som ensamstaende mamma sedan 2001 och har tva édldre barn sedan ett tidigare
dktenskap. Nagra ar efter skilsmissan triffade hon en ny man som hon inledde ett férhallande
med. Relationen holl inte och tva méanader efter att det tagit slut upptickte Karin att hon var
gravid. Pappan till barnet var till en borjan av graviditeten engagerad men valde tillslut att
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lamna relationen helt. Karin 16nearbetar och har ett rikt socialt nitverk sedan tidigare. Karin
har haft kontakt med en psykolog pa Barnavardscentralen. Karin kom i kontakt med Minna-
mottagningen genom att hon hittade deras hemsida pa internet. Karin placerades i en om-
foderskogrupp pa Minnamottagningen och deltog i véinta- och mammabarn-gruppen samt
Oppethus-verksamheten Stallet.

Malin levde i ett forhallande med en kille. Nédr Malin var gravid i tredje manaden misshandla-
de pojkvédnnen henne och relationen tog slut. Den fore detta pojkvinnen och pappan till det
ofddda barnet ville da inte lingre vara involverad i barnets liv och Malin fick forbereda sig pa
att bli ensamstaende mamma. Hon kom i kontakt med Minnamottagningen via sin barnmors-
ka pa Modravardscentralen. Malin 4r idag 23 ar gammal och lever fortfarande som ensamsta-
ende med sin dotter som é&r ett ar gammal. Hon &r i nulédget arbetslos/mammaledig och far
hjélp av socialtjdnsten i form av forsorjningsstod. Malin har en del stod i sin omgivning,
framforallt ifran sin mamma och ifran vinner. Genom Mdodravardscentralen hade hon tidigare
kontakt med en psykolog under en period. Malin har deltagit i Minnamottagningens vénta-
barngrupp, mamma-barn-grupp och deltar nu i verksamheten pa Stallet. Hon har dock inte
haft enskilda samtal med nagon av Minnamottagningens kuratorer.

Frida ar 27 ar gammal och har en ettarig son. Hon har varit ensamstaende fran forsta borjan
av graviditeten. Hon dejtade och hade flyktig kontakt med pappan till barnet men nér hon blev
gravid valde han att forsvinna sparlost. Frida 16nearbetar vanligtvis men &r idag mammaledig.
Efter sonens fodelse drabbades Frida av en forlossningsdepression och detta var en mycket
jobbig tid. Frida har stod fran bada sina forédldrar, broder och vianner. Hon har sedan tidigare
kontakt med en psykolog. Frida kom i kontakt med Minnamottagningen via Mddravardscen-
tralen och har deltagit i bade vénta- och mammabarn-gruppen och deltar nu i 5ppethus-verk-
samheten.

Jenny idr i 25-arsdldern och véntar sitt forsta barn. Hon gar idag i vénta-barngrupp pa Minna-
mottagningen. Hon levde i en samborelation med en man, men i samband med att hon blev
gravid tog relationen slut och pappan till det ofédda barnet ville inte ldngre vara med. Hon bor
ensam och forsorjer sig via 1onearbete. Hon har gott stdd fran sina fordldrar och syster. Rela-
tionen till barnets pappa har dr mycket konfliktfylld och under graviditeten har hon fatt utsta
stor press fran pappan sida, som i manga fall har hotat henne nér det kommer till vardnads-
och umgingesfragor. Jenny har haft kontakt med en socialsekreterare sedan innan och kom i
kontakt med Minnamottagningen via sin barnmorska pa Modravardscentralen.

Lisa dr 34 ar gammal och lonearbetar. Hon lever ensamstdende med sitt 3-ariga barn. Nir Lisa
upptickte att hon var gravid ville inte barnets far vara med och hon fick férbereda sig pa att
bli ensamstaende. Efter att barnet hade fo6tts fortsatte Lisa sin kamp om att fa barnets far enga-
gerad men valde till slut att sdga upp kontakten och flytta till ett annat bostadsomrade. Lisa
har sedan innan en professionell samtalskontakt och har stod fran bade mamma, vinner och
kollegor. Hon kom i kontakt med Minnamottagningen via hennes Modravardscentral och har
deltagit i bade vinta- och mammabarn-grupp och efter barnets fodelse borjade hon ocksa ga
pa enskilda kuratorssamtal pda Minnamottagningen.
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6.2 De ensamstdaende (blivande) mammornas livssituation

I kvinnornas berittelser framstar vardagslivet som ensamstaende mamma som kridvande pa
flera sitt. De beskriver att det kridvs mycket planering och att det finns manga svarigheter med
att vara ensamstaende och didrmed ha hela ansvaret for hushallet och familjen. Men flera kvin-
nor tar ocksa upp vad de menar kan vara fordelar med att vara ensamstaende mamma. De be-
skriver till exempel att det kan vara en positivt att man inte dr tva fordldrar med olika asikter
ndr det giller barnuppfostran. Nagon beskriver ocksa att man har en fordel i att man far till-
bringa mer tid med sitt barn om man dr ensamstaende jamfort med om man skulle ha delad
vardnad. Kvinnornas beskrivningar av sina behov av stod och hjilp skiljer delvis sig at, men
samtliga framhaller att det har varit extra viktigt att ha stod under just graviditeten som bli-
vande ensamstaende mamma. Vi kommer att presentera olika delar av kvinnornas beréttelser
om sina livssituationer i underteman nedan.

6.2.1 Den ekonomiska situationen

Kvinnornas beskrivning av sin ekonomiska situation skiljer sig at. De flesta informanter for-
sorjer sig genom lonearbete och har fatt fordldrapenning under sin mammaledighet. De séiger
sig ha en relativt god ekonomi. En av de ensamstaende mammorna mottar forsorjningsstod
och foridldrapenning pa ldgsta niva. Samtliga framhaller dock att den ekonomiska situation for
andra ensamstaende mammor kan vara svar. De menar att ensamstaende mammor ofta har en
svarare ekonomisk situation dn exempelvis parfamiljer, da ensamstaende mammor endast har
en inkomst att forsorja familjen pa och att de dessutom har svarare att arbeta heltid. En infor-
mant beskriver hur ensamstaende mammor ocksa drabbas hardare av inkomstbortfall. Tva av
kvinnorna framhdver hur samhéllssystemet kan bidra till den svara ekonomiska situationen,
de pekar bland annat pa det laga underhallsstodet/-bidraget som betalas ut till mammorna.
Informanterna menar att denna ekonomiska kompensationssumma inte ir skilig jimfort med
vad mamman maste betala niar det kommer till omsorgen om barnet.

”..en symbolisk summa far ricka (var anm. underhallsstodet/-bidraget) sen kan inte kvinnor-
na sdga sa mycket mer..det kdanns sa , tycker jag.. for att det star inte alls i proportion till vad
dom borde betala...och sa tink, med tanke pd att man dr ensam, sa kan man inte ju.. eller
man kan kanske jobba heltid men dd har man ju barnen pa dagis 50 timmar i veckan och det
vill man ju inte sa..det blir ju att man kanske jobbar 75% och da lever man ju tva stycken..
eller ah en mamma och ett barn pa en lon pa 75 % kanske..som oftast dr lite ldgre dn en mans
lon sadiir...och sa dessutom.. en vecka i varje manad i VABB (var anm. vard av sjukt barn)
har det ju varit under vinter liksom.. sa da forsvinner en veckas lon plus att att dagis stinger..
sa dar det studiedag, roda dagar, planeringsdagar..ah sd dr det ytterligare inkomstbortfall...sa
man far ta ledigt fran jobbet och sa vidare sd det blir inte sa mycket pengar kvar i
slutdndan...det dr ingenting dom har riknat med i beloppet...” | Sandra

Jonsson, Mood & Bihagen (2010) tar upp att ensamstaende mammor &r en av de grupperna i
samhdllet som loper storst risk for att drabbas av fattigdom, da ensamhushall dr beroende av
endast en inkomst. Vilfardsprojektet (1996) beskriver hur ensamforildrars situation pa arbets-
marknaden &r mer utsatt da de har mindre mojligheter till att vara flexibla pa arbetsplatsen och
utlova storst niarvaro, nagot som arbetsmarknaden till storsta del eftersoker. Ensamforaldrar
har i mindre utstrickning mojlighet att arbeta da exempelvis barnet blir sjukt och inte kan vis-
tas inom barnomsorgen (ibid). Pa motsvarande sitt belyser Franséhn (2001) hur ensamstaende
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mammor utsitts for en storre ekonomisk osikerhet da de inte kan delta pa arbetsmarknaden i
samma utstrickning som andra grupper.

Vara informanter har till storsta del en relativt god ekonomisk situation jamfort med gruppen
ensamstaende mammor som Jonsson, Mood & Bihagen (2010) beskriver, och skulle inte kun-
na betraktas som fattiga. Dock framhiver vara informanter att andra ensamstaende mammor
lever under en simre ekonomiska forhallanden, vilket vi kan hérleda till den tidigare forsk-
ning vi just har presenterat. Vi kan se att det radande samhillssystemet, i enlighet med citatet
ovan, sitter hinder fér manga ensamstaende mammor vad giller att fa en god ekonomisk situ-
ation. En av vara informanter namner ocksa specifikt svarigheterna att som ensamstaende
mamma arbeta heltid, i enlighet med bade Franséhn (2001) och Vilfirdsprojektet (1996)
resonemang.

6.2.2 Kidnslor och behov av stod

Mammorna beskriver att de har haft behov av ett kinslomissigt stod speciellt under gravidite-
ten. Kvinnornas situation ser vildigt olika ut men de flesta beskriver att de har upplevt en
kidnslomassigt jobbig tid under framforallt graviditeten. I flera fall handlar det som att man
har blivit 1amnad och/eller att sta sjdlv infor fordldraskapet med alla funderingar och oro som
det kan medfora. Dels handlar det om en oro som de flesta blivande forédldrar kinner men
ocksa en forstéirkt oro infor ett det kommande ensamforildraskapet. Det framgar vidare att de
ensamstaende (blivande) mammorna kdnner en oro for att exempelvis forlora sin hilsa efter-
som barnet ér helt beroende av mamman da man oftast dr den enda fordldern som ar delaktig i
barnets liv.

”...forsta barnet dr ju speciellt for alla, herregud vad har jag gett mig in pa, tdnk om ndagot
blir fel och jag blir en dalig mamma.. alltsa alla dom tankarna ganger hundra gar man ju
med som ensamstdaende dd ju... och tink om ndgot hinder mig, jag vet att jag lag somnlos,
jag vet inte hur mdnga nditter.. vad har jag gett mig in pa, dr detta verkligen sd klokt.. jag
hade ju aldrig nagon tveksamhet, jag ville ju ha mitt barn men en enorm rddsla alltsa.. det
bdr ju jag pa dn idag, ingenting far ju hdanda mig nu, jag dr livsviktig sa dr det ju liksom...och
det dr man ju dnda, dven om man dr tva men jag tror att man som ensamstdende kdnner sa
extra mycket da....” | Lisa

I flera av vara informanters berittelser framgar det att de har ként stor oro infor det stundande
fordldraskapet. Detta kan vi forsta utifran Lindblads (1976) studie som séger att den nya soci-
ala situationen som uppstar da man ska bli fordlder kan skapa oro. Vi tanker att vara infor-
manters oro kan ségas ha forstirkts ytterligare pa grund av det faktum att de varit ensamma
om ga in i forédldraskapet. Citatet ovan visar hur en av kvinnorna upplever sig sjilv som dnnu
mer livsviktig for sitt barn da hon &r enda fordldern, vilket man ger upphov till en radsla for
att exempelvis bli sjuk.

Manga av vara informanters uppbrott med fadern till barnet har varit kinsloméssigt jobbiga
och svara att ga igenom. I manga fall har relationen tagit slut just pa grund av att kvinnan har
blivit gravid. Den fortsatta relationen till barnets pappa har manga ganger sedan varit praglad
av konflikter och samarbetssvarigheter nér det kommer till fragor som ror barnet.
Vilfardsprojektet (1996) beskriver hur en traumatisk upplevelse kan vara kopplad till hur in-
dividen har hamnat i ett ensamforildraskap, vilket medfor en ytterligare utsatthet. Manga av
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vara informanter har @ven beréttat om den problematiska och konfliktfyllda relationen de haft
eller fortfarande har till barnens fider och om den svara tiden da de blev ensamstaende. Deras
berittelser uttrycker i manga fall olika traumatiska upplevelser i enlighet med vad Valfirds-
projektet (1996) visar pa (se dven beskrivningen av informanterna.)

Kvinnorna berittar ocksa att de har haft behov av att ha nagon att bolla tankar och stilla fra-
gor till da de saknat en partner och en pappa till barnet som man vanligtvis delar tankar och
kénslor med under exempelvis graviditeten. Dessa fragor kan exempelvis ha handlat om
kénslor infor fordldraskapet och dven rent praktiska fragor om hur man skéter ett barn och hur
en forlossning gar till.

”.. for vissa dagar kdanns det javligt jobbigt, det gor det.. (var anm. att bli ensamstdende
mamma) och det dr ju innan nu ocksd..(var anm. under graviditeten) for det.. ja, som sagt
man har ingen annan att bolla dom hdr idéerna med .. och det kommer ju vildigt mycket sa
hdir, aah har jag gjort rdtt och..alltsa kommer jag klara det hiir overhuvudtaget som
mamma...” / Jenny

“men kdnslomdssigt var det forfdrligt att ga igenom graviditeten sjdlv for jag hade delat den
men ndgon de andra tva ganger sa jag hade nagot att jimfora med liksom .......... ndagon som
bryr sig, som dr ddr, lyssnar pa magen..och alla de héiir sakerna liksom .. infor forlossningen,
aka in sjilv och .. tink om det sdtter igang ndr jag har barnen hemma och sd..” / Karin

Nagot som framtriader i kvinnornas berittelser dr ocksa att de haft behov av att komma hem-
ifran och moéta andra i liknande situationer. Lindblad (1976) beskriver ett antal fordndringar
som sker 1 en individs liv nér den intagit rollen som nybliven mamma. Individen ldmnar sitt
forvirvsarbete for en tid for att ombesorja barnet vilket kan skapa isolering da man till storsta
delen tillbringar sin tid i hemmet eller i sitt bostadsomrade (ibid). Forfattaren beskriver hur
den nya sociala situationen kan leda till osdkerhet och oro hos individen. Att bli forélder inne-
bar saledes en 6kad kénslighet for kriser (ibid).

6.2.3 Vardagslivet

I mammornas berittelser framtrider det att det ibland &r svart att fa vardagslivet att fungera
och att det krdaver mycket planering. De beskriver svarigheterna med att ha hela ansvaret for
forsorjning, hushall och familj.

”...kanske framforallt den hdr kdnslan att manga andra har lite svdrt att relatera till vad det
ar som dr jobbigt med att vara singelmamma..vad ska man sdga,..just den hdr praktiska delen
hur man far ihop vardagslivet, barnet blir sjukt, hur man gor, man far ta ut ett sjukt barn med
kanske 40-graders feber for att handla och sa hdr liksom.. vardagsfragor som manga andra
som kanske inte lever i den sitsen har svdrt att relatera till och kanske ocksa kan tycka att jag
har ocksa vart sjalv mycket och saddr.. min man reser mycket och da kan jag ocksa vara sjdlv
ibland..men det dr ibland det dr... liksom inte alltid...det dr en helt annan situation kanske..att
man alltid star med ansvaret sjdlv, yttersta ansvaret....... ekonomiska ansvaret och saddr.. jag
tror att det dr svart att forstd for manga att det dr sa hér liksom.. det dr ldtt att tro att det ba-
ra handlar om att man dr ensam hemma men det dr ju inte det liksom.. det dr ju just det att
det dr jag som ska fa precis allting att fungera.. kanske det som kan vara jobbigt ibland da...”
/ Sandra
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Scheffer (2009) framhaller att ensamforildrar har ett storre ansvar for barn, ekonomi, hushall
och vardagsliv. Ensamforildrar har darfor allmént sett ett storre behov av ett socialt néatverk
for avlastning och stod i vardagen da de saknar den naturliga arbetsfordelning som sker mel-
lan samboende forildrar (ibid). Kuusela (2001) bendmner hur vissa ensamstiende mammor i
hennes studie var 1 behov av tillféllig extra barnpassning exempelvis nér de sjédlva eller deras
barn blev sjuka. Ensamf6raldrarna har brist pa tid och behover noggrant planera vardagens
goromal, vilket kan leda till kinslor som stress 6ver att alltid behdva finnas till hands (ibid).
Scheffer (2009) beskriver vidare hur man som ensamstaende forilder i manga fall saknar en
samtalspartner 1 det dagliga livet dér beslut géllande vardagen behdver ventileras och fattas.
Franséhn (2001) framhéver ocksa hur den ensamstaende mamman saknar ett naturligt stod i
vardagslivet som vanligtvis brukar ges av en livspartner.

Vara informanters berittelser bekriftar den bild av ensamstaende fordldrars vardagsliv som
bade Franséhn (2001) och Scheffer (2009) ger. Sandras citat ovan exemplifierar svarigheterna
med att helt pa egen hand som ensamstaende mamma fa vardagen att fungera. Hon séger till
exempel att det kan finnas ett behov av extra avlastning nér barnet blir sjukt, vilket Kuusela
(2001) ocksa har beskrivit. Véara resultat visar bland annat hur de ensamstaende (blivande)
mammorna vi intervjuat saknar avlastning och en partner att dela ansvaret for vardagslivet.

6.2.4 Sambhdllsfaktorer och omgivningens attityder

Kvinnorna berittar att det ibland har varit svart att fa forstaelse for sin situation fran sin om-
givning, till exempel fran vianner och bekanta, arbetskamrater och vissa familjemedlemmar.
Flera informanter tar upp att det finns gott om ensamstaende mammor med &ldre barn men att
vara gravid och ensamstaende verkar vara dn mer tabubelagt dd man inte forutsitts ha blivit
ensam redan i ett sa tidigt skede. De beskriver ocksa att de upplever att de har blivit ifraga-
satta vad giller valet att fullfolja graviditeten. En informant upplever att hon inte har stétt pa
negativa attityder fran sin omgivning utan istéllet bara blivit uppmuntrad och métts av positi-
va attityder av sin omgivning. Jenny exemplifierar detta 1 citatet nedan.

7 .. alltsa jag har vil inte skdmts for det.. men det kinns som att det dr lite tabu att sdga att
man dr ensamstdende och inte ens har fott ett barn, liksom..inte ens att kunna séga att man
separerade ndr barnet var ett, for att... ah det funkade inte..sa det dar ju lite tabu och vara
ensamstaende mamma direkt fran borjan.. och jag vet att det dr manga som har ifragasatt..”
/ Jenny

En annan informant beskriver hur hon tycker att samhallets bild av ensamstaende (blivande)
mammor dr snedvriden och oréttvis i vissa avseenden, vilket hon menar tar sig uttryck exem-
pelvis nér det giller det ekonomiska ansvaret for barnet.

“det dr ju samhdllet som har skapat det pa grund av att man inte kréiver mer av papporna
kanske da ..da att dom (var anm. papporna) borde ta mer ekonomiskt ansvar ocksa....det
kéinns som om att det dr en san hdr forlegad syn lite grann ..ndstan att ménnen inte ska
straffas, att det dr kvinnorna som har satt minnen i en dalig sits saddr.. att kvinnorna far ta
ansvar sjilv sa far han betala en symbolisk liten summa for att..aja nu har vi klarat ut det
hdr...” / Sandra
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Franséhn (2001) beskriver att mammorna i hennes studie vid flera tillféllen har stott pa negati-
va attityder fran samhillet géllande deras forildraroll. I likhet med Franséhns (2001) infor-
manter har kvinnorna i var studie ibland stott pa negativa attityder fran omgivningen. Det ver-
kar som att det finns vissa forestillning och fordomar kring det ensamstaende moderskapet
som gjort att vara informanter blivit ifragasatta vad giller valet att fullfolja graviditeten eller
hantera situationen som blivande ensamstaende mamma.

Alla de kvinnor vi intervjuat beskriver den foridldrautbildning som Modravardscentraler haller
i som sdmre anpassad till ensamstaende (blivande) mammors behov. Framforallt lyfter de
fram att det hade varit alldeles for kinsloméssigt pafrestande att ga pa en vanlig fordldraut-
bildning och hela tiden motas av bilden av foréldrar i en parrelation och inte heller kunna ven-
tilera de sdrskilda bekymmer och oro man kan ha som ensamstaende mamma. Kvinnorna be-
tonar vikten av att samtliga Modravardscentraler borde kinna till och informera ensamstaende
(blivande) mammor om Minnamottagningen. En av informanterna papekar att hon inlednings-
vis inte fick information om Minnamottagningen fran sin barnmorska pa Modravardscentra-
len. Hon bytte senare barnmorska och fick direfter information fran den nya barnmorskan,
som visade sig sjdlv vara ensamstaende mamma.

”..och det dr inte kul att ga pa en sadan fordldragrupp med par som de hdar MVC (var anm.
Modravardscentralen) ordnar, det har ju jag gjort da med min (var anm. fore detta) man men
jag skulle aldrig kunna tinka mig att sitta diir ensam med tomtebolyckan sa runt mig.. det
hade varit forfarligt alltsa..allt utgar fran att man ska vara tva...” / Karin

7. for dom (var anm. Modravardscentralen) har ju ocksa sadana ddir trdffar nédr man har fdtt
barn ocksa da for mammorna som kommer med sina bebisar.. men dom har helt andra prob-
lem.. alltsa.. det gar ju inte att sitta dir och prata, for det forsta, jag kan ju forsta, for jag har
Jju varit ddr sjdlv, da tyckte man att vissa saker var problem, andra saker.. nyfott barn, man
ska varda en relation..komma igang med ett sexliv efter en tid ddr.. kanske ekonomi .. mannen
forstar inte att jag dr jdttetrott nér han kommer , hem efter jobbet, da vill jag vila lite men da
vill han vila en stund for da har han jobbat hela dagen..och da sadana problem medan man
ar ensam da dr allt det diir bara jivia lyxproblem.. forst sa har man inte nagon dverhuvud-
taget som kan lasta av en ens en stund, for det andra har man absolut ingen att ha sex med
aven om man skulle vilja det efter fem manader eller nagot..haha..men so?? Jag kan ju inte
ens vilja, jag har ju ingen dverhuvudtaget, forstar du.. ” / Karin

I vara informanters berittelser om Modravardscentralens fordldrautbildning framtrader en
strukturell syn pa fordldraskapet dar man utgar fran bilden av en traditionell parfamilj och dar
vara informanter tror att man som ensamstaende (blivande) mamma inte hade kunnat fa sina
behov tillgodosedda. Vi kan se att de negativa attityder som vara informanter stott pa fran sin
omgivning i mangt och mycket finns pa en strukturell niva.

6.3 Det professionella stodet

I de ensamstaende (blivande) mammornas berittelser framkommer det att det professionella
stodet, som Minnamottagningen har kunnat erbjuda, har varit viktigt for dem. Vara resultat
visar att detta professionella stod har uttryckt sig pa flera olika vis. Utifran detta har vi skapat
ett antal underteman, som vi kommer presentera nedan.
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6.3.1 Det enskilda kuratorssamtalet

Alla intervjuade kvinnor har fatt komma pa ett introduktionssamtal till en av kuratorerna, efter
att de forst kontaktat Minnamottagningen. Flera av mammorna betonade att detta samtal var
bra da det gav en 6vergripande bild 6ver vad Minnamottagningen kunde erbjuda dem for stod.
Nagra av informanterna beskriver ddremot att de upplevde introduktionssamtalet som en
intervju dir man behovde ansoka om stod fran Minnamottagningen och att de uppfattade att
kraven for att ta del av stodet var harda.

Skarner (2001) beskriver hur en professionella hjilprelationen kan ségas vara ojamlik till sin
karaktédr da den préglas av ett asymmetriskt maktforhallande. Klienten befinner sig i en bero-
endestillning i forhallande till behandlaren som innehar savil en informell som formell makt-
position (ibid). Vad giller stod fran professionella hjilpgivare beskriver Ronnmark (1999) att
mottagaren ofta behover uppfylla vissa kriterier for att erhalla stod och att den professionella
personalen dr legitimerad pa olika sitt och far betalt for att utfora sitt arbete, vilket vi kan sidga
ar ett uttryck for det asymmetriska maktforhallandet. Vara informanters beréttelser kring in-
troduktionssamtalet skulle kunna forstas utifran Skarners (2001) och Rénnmarks (1999) reso-
nemang ovan.

Tva av informanterna har haft regelbundna enskilda kuratorssamtal pa Minnamottagningen
men nagon utav kuratorerna som arbetar ddr. Den ena kvinnan som regelbundet haft enskilda
samtal hade det under hela den tid hon var i1 kontakt med Minnamottagningen. Den andra
kvinnan borjade ga pa enskilda samtal forst efter det att hennes barn hade fotts. Hon beskriver
att hon inledningsvis inte kidnde behov av enskilda samtal da hon redan hade stod i sin omgiv-
ning, bland annat uppger hon att hon redan hade en annan professionell stodperson i sitt liv
vid den hir tidpunkten. De bada kvinnorna beskriver kuratorsstodet i form av enskilda samtal
som ett kdnslomissigt respektive psykologiskt stod dir de blev bekriftade och uppmuntrade.
Gemensamt for de bada mammorna idr att de upplevde samtalskontakten som en trygghet och
som ett vigledande stod dar man kunde bolla tankar, fragor och fa hjilp i svara valsituationer.
Det ena informanten beskriver stodet som ett bra sitt att bearbeta sin situation och att det varit
skont att kunna prata med nagon objektiv.

7 det var faktiskt viildigt bra bearbetning att prata med (var anm. kuratorn), kinde jag.. man
kunde liksom fa ord pa alla tankar man hade runt liksom.. lite mer klarhet i hur man skulle
agera och bearbeta det hela.. sa ah..det var verkligen guld viirt..det gjorde att man kiinde sig
lite starkare sen tror jag..i slutindan...” /Sandra

” Det har varit viildigt mycket med att det liksom varit en trygghet...ett stod sd tror jag.. ..att
man hade hela tiden nagon som intresserade sig for ens situation saddr...man kunde liksom
prata om situationen...bolla tankar och sa med.. sa att man inte gick och dlta sjdlv...da
madde man mycket bdittre och sa av att prata...” /Sandra

”Da borjade jag triffa en pa Minnamottagningen regelbundet som samtal da for att liksom
vigledning i min situation helt enkelt.... men sen har ju samtalskontakten betytt vildigt mycket
ocksd.. for mig.. mycket stod i det......... gora kloka val har jag fatt hjilp med....dom sdger ju
inte hur jag ska gora, eller den kvinnan jag pratade med ddir da...utan hon har kunnat fa mig
att sjdalv att komma fram till det...” /Lisa
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De intervjuade fordldraparen 1 Ronnmarks (1999) avhandling menar att det professionella ku-
ratorsstodet har varit tydligt i ett flertal viktiga avseenden, som i mangt och mycket 6verens-
stimmer med vara informanters berittelser kring de enskilda samtalen med kuratorerna pa
Minnamottagningen. Vara informanter berittar att Minnamottagningens kuratorer har gett
dem vigledning i deras situation och hjdlpt dem att gora kloka val. Ronnmarks (1999) infor-
manter beskriver pa motsvarande sitt att kuratorerna har hjélpt dem fatta beslut i svéra val-
situationer. I likhet med Ronnmarks (1999) studie har dven vara informanter beskrivit att ku-
ratorerna har kunnat bista med viktig information i olika sammanhang och vi forstar det ocksa
som att vara informanter har kint sig bekriftade i de enskilda samtalen. Aterkommande teman
i Ronnmarks (1999) studie ir att de professionella hjalparna lyckats formedla en kidnsla av
trygghet till de intervjuade fordldraparen. Han menar vidare att de professionella hade for-
maga att mota de drabbade pa sadant sitt att de formadde att etablera en relation genom vil-
ken resursoverforing i form av socialt stod kunde ske. Pa motsvarande sitt har vara informan-
ter uttryckt att de enskilda samtalen har utgjort ett stort kinslomaéssigt och psykologiskt stod i
deras situation och att det varit en trygghet att ha dessa.

De kvinnor, som vi intervjuat och som enbart deltagit i gruppverksamheten, beréttar att de har
haft andra professionella stodpersoner i sitt liv och att de inte kint behov av att ga i enskilda
samtal pa Minnamottagningen. Tva av informanterna beskriver att de inte riktigt forstatt att
mojligheten till enskilda samtal har funnits och att det varit otydlig information kring dessa.
En av dessa informanter har framhévt att hon har 6nskat att kuratorerna pa Minnamottagnin-
gen skulle tagit mer initiativ till att friga om hon 6nskade enskilda samtal.

Flertalet av de informanter som inte gatt i enskilda samtal pa Minnamottagningen har beréttat
att de vid tidpunkten redan hade stod i sin omgivning. I enlighet med vad Skarner (2001) skri-
ver om sambanden mellan det sociala nitverket och tillgangen av stod och hjilp, kan vi tolka

det som att dessa kvinnor redan hade befintliga stodpersoner i sitt sociala nétverk da de berit-
tar om savél privata som professionella hjilpgivare.

6.3.2 Det professionella stodet i gruppverksamheterna

I vintabarn-grupperna har kuratorn haft en underordnad roll, men har dnda fyllt en viss funk-
tion enligt de ensamstaende (blivande) mammorna. Det samma giller 6ppet-husverksamheten
som kallas for Stallet. Ddremot i mammabarn-grupperna har kuratorn haft en aktiv ledarroll.
Pa sa sitt har det professionella stodet varit narvarande ocksa under gruppverksamheterna och
inte bara i form av enskilda kuratorssamtal. Detta exemplifieras genom citaten nedan.

”.. sa ndr det kommer barnmorskor fran ostra och foreldser om dom hdr sakerna sd dr ju inte
dom (var anm. kuratorerna) med jdttemycket i sjdlva foreldsningen..dom sitter med en liten
stund sen pa fikat da....ah kan styra lite diskussioner sa att det inte blir for negativ stimning
om nagon skulle dra ner gruppen liksom.... dom dr ju dnda kuratorer, sa vi far ju dnda

samtalsstod (var anm. under grupptrdffarna och i anslutning till dem)....” / Jenny

Enligt Ronnmark (1999) kan socialt stod betraktas som nagon form av nyttighet eller resurs,
av materiell eller immateriell karaktir, som givaren innehar och som svarar mot en brist hos
mottagaren. Vid stodutbyte sker saledes en dverforing fran givaren till mottagaren och
Ronnmark (1999) betonar att mottagaren sjilv upplever situationen som just ett ’st6d”.
Genom att applicera Ronnmarks (1999) resonemang pa vara informanters berittelser forstar vi
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det som att Minnamottagningens kuratorer har fyllt en viktig funktion i de olika gruppverk-
samheterna genom att de har bidragit med olika typer av resurser som av kvinnorna uppfattats
som stod.

6.3.3 Kuratorernas tillgdnglighet

Samtliga kvinnor som deltagit i studien beskriver kuratorernas hoga tillgéanglighet i olika sam-
manhang som nagot mycket virdefullt. Férutom enskilda samtal och nérvaro i gruppverksam-
heterna har kuratorerna dven funnits tillgédngliga via telefon och mail. De ensamstaende
(blivande) mammorna beskriver det som vérdefullt att de alltid har kunnat ringa, maila eller fa
en pratstund med kuratorerna, dven om de inte haft ett enskilt samtal inbokat. Det framkom-
mer att detta har varit ett stéd och en trygghet.

” Och det var ju jattebra ocksa, en jdattetrygghet med dom hdr ledarna som har hadllit i grup-
perna, om det var ndgon akut fraga, det var det ju ibland da.,.......... hon (var anm. kuratorn)
fanns ju dven pa plats ddir..sa det var ju ocksa ett jdttefint stod da, sa att man inte slipptes
vind for vag da..” /Lisa

”Man kan ju maila och ringa och sen kan man ju frdaga nér man vdl dr ddr..... innan gruppen
borjar eller efter.....sa man kan prata av sig.. det dr ju inget problem sd...precis..sd det tycker
jag dr jdtteskont att man vet att man har det stodet fast man kanske inte behover det, sa har
man fortfarande vetskapen om att man har det...” / Malin

Ronnmark (1999) skriver i sin avhandling att de professionella hjidlparnas blotta tillgianglighet
kan vara av mycket stor vikt for de hjidlpsokande. Vetskapen om att resurser finns tillgingliga
skdnker dem en stor trygghet och kan sigas utgora en stodresurs i sig (ibid). Detta #dr nagot
som vi menar att kvinnorna i var studie givit uttryck for. Citatet av Malin visar att tillgdnglig-
heten och kdinnedomen om denna kan sédgas vara en stodresurs i sig. Malin och andra infor-
manter menar att det faktum att de vet att Minnamottagningens kuratorer finns tillgiangliga pa
telefon, mail och under grupptréffarna ar ett stod dven om de inte alltid behover utnyttja det.

6.3.4 Kuratorernas kunskap och erfarenhet

I de ensamstaende (blivande) mammornas berittelser beskrivs det att kuratorernas gedigna
erfarenhet kring graviditet, barn och ett ensamstaende moderskap har varit betydelsefullt. Vi
tror att kuratorerna genom sin erfarenhet pa omradet och sérskilda yrkeskompetens bidra med
viktig kunskap, stottning och information till mammorna.

“alltsa den hér kvinnan (var anm. kuratorn) som jag pratade med enskilt sa, hade en san oer-
hord erfarenhet och ibland fick man till och med fragor man inte hade tinkt pa sjilv ...... jag
blev viildigt lugn..jag tycker att dom (var anm. kuratorerna) gav mer stod dn vad jag hade
rdknat med..man vet ju inte, man har ju inte varit i situationen innan, men de har dom och det
var vildigt tryggt...dom vet ju vilka problem man brukar stota pa och sa....och samma att fa
det hdr stodet efterat, krivs ju dnda en enorm erfarenhet kan jag tycka da.. och den kvinnan
jag hade samtal med da , hon har jobbat ddr i 20 ar... hon har ju hort allt och sett allt och
alltsa..sa oerhord kunskap och erfarenhet kring detta sa...” /Lisa
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”Dom (var anm. kuratorerna) ser direkt att det dr ndgonting.. lite sa.. dom har verkligen ldirt
kédnna vem jag dr...det blir sa hdr.. ser dom att jag mar lite daligt.. men gumman hur mar du
egentligen....dr det nagot som har hént..om det dr nagot du vill prata om sa vet du att vi finns
hdir....just att man har vetskapen att det finns ndagon som man kan prata med...att det finns
ndagon som har hort historier som dr liknande..” /Malin

Enligt Ronnmark (1999) kinnetecknas professionellt stod bland annat av att de professionella
hjdlparna och organisationen de representerar besitter expertkunskap pa omradet, vilket ocksa
ar en forvantning som aterfinns hos den hjilpsokande personen. Ronnmarks (1999) informan-
ter framholl det faktum att kuratorerna som de gick i samtal hos hade lang erfarenhet av att
mota drabbade fordldrar som viktigt. I likhet med dem har kvinnorna i var studie beskrivit att
Minnamottagningens kuratorer har haft gedigen kunskap och erfarenhet kring omradet, nagot
som de har satt stort virde pa.

6.3.5 Relationen till kuratorerna

Det monster som framtriader i kvinnornas berittelser &r att relationen till kuratorerna pa
Minnamottagningen har varit mycket god. Kuratorerna beskrivs som 6ppna, varma och
hjédlpsamma, och kvinnorna menar att de har betytt vildigt mycket. Genom relationen till
kuratorerna har de ként sig uppmuntrade och stérkta.

”.det kindes bra att jag fick just henne (var anm. kuratorn i enskilda samtal), for det mdste ju
stamma.... /Sandra

” for dom (var anm. kuratorerna)... du dr ju fantastisk och hér har du dina barn och vad
roligt att fa triiffa dom, liksom.. kuratorn var hemma hos mig.. dh vad du bor.. hon verkligen
stdarkte mig att jag hade det bra.. jag tyckte inte det sjdilv for jag hade inte hunnit fixa hemma
som jag ville, mala om och sddiir...sa man tyckte liksom att man var dalig da liksom.. sa man
blev vdldigt stirkt att jag dr bra och jag klarar detta..” /Karin

” och just nér man fick ringa till minna..ndr man vdl hade fatt barnet.. och bara det blev en
liten tos och hon viigde sa hdr och sd hdr...och néir man far tillbaka.. man kinner glidjen ge-
nom ett mail..typ ah vad roligt och hoppas jag far triiffa henne snart.. vad roligt det ska bli..”
/Malin

Ronnmark (1999) betonar relationens centrala betydelse ifraga om ett utbyte av socialt stod
och Skarner (2001) framhaller pa motsvarande sitt dess viktiga roll i professionellt hjédlparbe-
te. Relationer som kinnetecknas av nirhet, samarbete, fortroende och tillit kan anses som en
hornsten i arbetet med ménniskor (Skarner 2001). Behandlingsforskning visar till exempel att
karaktidren pa samarbetsrelationen dr av storre betydelse dn enskilda metoder ifraga om att
uppna fordndring (ibid). Vidare menar Skarner (2001) att det &r sjdlva ndrvaron av en annan
ménniska och saledes mojligheten att fa dela sin situation med nagon som ér hjilpens grund-
laggande form. Carlsson (2005) menar pa motsvarande sitt att stod kan beskrivas bade som
det som overfors mellan mottagaren och givaren och som sjdlva relationen inom vars ram
detta sker. Ronnmark (1999) menar i sin avhandling att de professionella hade formaga att
mota de drabbade intervjupersonerna pa sadant sitt att de formadde att etablera en relation
genom vilken resursoverforing 1 form av socialt stdd kunde ske.
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Vi menar att Minnamottagningens kuratorer pa motsvarande sitt har lyckats beméta kvinnor-
na i var studie pa sa sitt att en god relation har upprittats. Relationen har préglats av nirhet,
fortroende och tillit och inom ramen for denna har saledes ett utbyte av socialt stod kunnat ske
(Ronnmark 1999; Skarner 2001). Framforallt kan vi se att det ror sig om emotionellt stod i
form av exempelvis empati, forstaelse, engagemang, uppmuntran och bekriftelse (Carlsson
2005).

Det forsta temat, som handlade om de enskilda kuratorssamtalen, belyste hur den professio-
nella hjilpen priglas av en viss asymmetri, till exempel giller det ifraga om makt och kun-
skap. Det foregaende temat handlade just om kvinnornas berittelser kring kuratorernas gedig-
na erfarenhet och kunskap medan detta tema belyser den professionella hjéalprelationen, som
enligt Skarner (2001) kan sdgas vara bade yrkesmissig och medmaénsklig till sin karaktir. Den
personliga relationen och att den innefattar en symmetri i form av 6msesidig respekt och gil-
lande &r en forutsittning for hjdlpen samtidigt som den hjdlpsokande alltsa forvéntar sig att de
professionella innehar kunskap och resurser som de sjédlva saknar (Skarner 2001).Vi menar att
detta resonemang kring den professionella hjilprelationens dubbla karaktér dr applicerbart pa
relationen mellan de kvinnor vi intervjuat och kuratorerna de mott pa Minnamottagningen,
vilket vi forsokt visa pa med hjédlp av ovan nimnda teman. Vara informanter har alltsa bade
upplevt att relationen till kuratorerna pa Minnamottagningen &r av en professionell och med-
minsklig karaktér.

6.3.6 Minnamottagningens samarbete med andra verksamheter

En del av de intervjuade mammorna tar upp Minnamottagningens samarbete med andra verk-
samheter och potentiellt samordnade funktion som nagot vardefullt. Tva bendmner bland an-
nat att det har varit bra att kunna komma i kontakt med exempelvis Familjeritten via Minna-
mottagningen, vilket vi belyser nedan.

“ddrfor tror jag att minna fungerar pa ett jdttebra sditt att se till att liksom lotsa kvinnor som
behover det rdtt..dom (var anm. kuratorerna) ser att héir dr det problem med denna mamman,
det mdrker dom inte pa MVC.. dom stiiller sina checkfragor - har du bostad.. ingenting.. har
du fordldrar.. ja kanske man svarar da sen dr det ingenting mer..hir mdrker man mer.” /
Karin

”...men ndr det blev sa mycket med jurister och sa vidare (var anm. i situationen) sd kdnde
hon (var anm. en socialsekreterare) att hon bollade dver det till minna... dom som har jobbat
ddir har ju jobbat ddir i runt tio ar...och har en direkt kontakt med familjeritten..sa man kan
fa.. . lite kontakt med familjerdtten innan barnet dr fott..och kan fa fraga och saddr..” /Jenny

“och det tror jag mycket var tack vare minna ocksa att dom (var anm. Familjerdtten) visste
att jag var ensamstdende och att det var viktigt med snabba svar (var anm.) i faderskaps-
utredningen....sd..det hade dom (vdar anm. Minnamottagningen) ju ocksa ett finger med i
da...att det loste sig bra, snabbt...” /Sandra

Nir de ensamstaende mammorna infor projektstarten av projektet "Majornas enastaende for-
dldrar” sjdlva tillfragades kring vad de 6nskade av projektet i form av stéd och hjilp uppgav
de bland annat att de dnskade hjidlp med myndighetskontakter (Kuusela 2001). Pa motsvaran-
de sitt har kvinnorna i var studie upplevt att Minnamottagningens samarbete med bland annat
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Familjeritten och Forsdkringskassan haft stor betydelse. Vi har kunnat se att Minnamottag-
ningen har fungerat som resursformedlande och kunnat paskynda vissa processer vilket har
hjélpt kvinnorna i sin situation. Vi kan dven se i vara informanters beskrivningar att andra
verksamheter i vissa fall inte har den erfarenhet eller kunskap om ensamstaende (blivande)
mammors situation som Minnamottagningen har, vilket gor att dessa verksamheter ibland
missar att mammorna kan ha sdrskilda behov av stod och hjilp. Detta belyses framforallt i
forsta citatet av Karin.

6.4 Stodet i gruppverksamheterna

Samtliga informanter tar upp betydelsen av att inga i en grupp med andra (blivande) ensam-
staende mammor. Kvinnorna berittar att gemenskapen och umginget med de andra (blivande)
mammorna har varit betydelsefullt. Det géller inte bara de mammor som gar i samma grupp
utan ocksa moten med mammor i andra grupper som kan ha édldre eller yngre barn.

Kvinnorna beskriver att de har kunnat dela erfarenheter och utbyta praktiska tips med varand-
ra. Flera informanter beskriver ocksa att de fatt nya vinner genom Minnamottagningen. Kvin-
norna belyser vidare vikten av att Minnamottagningen och dess gruppverksamheter har varit
sdrskilt anpassade till ensamstaende (blivande) mammors behov.

Andresen (2002b) menar att hjédlparbete i form av gruppverksamhet kan vara sérskilt [ampligt
nidr det kommer till minniskor som kan sigas tillhora utsatta grupper i samhéllet. Det handlar
om personer som befinner sig i nagon form av risk- eller krissituation till f6ljd av vissa psyko-
sociala eller socioekonomiska forhallanden (ibid). Arbete i grupp dédr gruppmedlemmarna be-
finner sig i liknande livssituationer, kan da vara ett bra sitt att motverka stigmatiserande eller
marginaliserande processer (ibid). Vi har kunnat se att Andresens resonemang om gruppverk-
samheter har kommit att bli anviandbart pa Minnamottagningens grupper dir ensamstaende
mammor i manga fall kan befinna sig i en utsatt livssituation och dven betraktas som en utsatt
grupp i samhillet. Likasa menar vi att Heaps (1987) resonemang om malsittningarna med
grupparbete 4r ett bra sitt att forsta de processer som skett i Minnamottagningens grupper. Han
raknar upp sex olika mal med grupparbete; att bryta isolering, vidmakthalla sociala funktioner, att
forbereda den enskilda for fordndringar i livet, att klarldgga problem — savil pa det personliga
planet som i hans eller hennes omgivning samt att skapa insikt.

6.4.1 Information fran fordldrautbildningen

Kvinnorna beskriver att informationen de fatt via grupperna med foréldrautbildning pa
Minnamottagningen har varit betydelsefull och utformad pa ett bra sétt som #r anpassat till
deras sdrskilda behov som ensamstaende (blivande) mammor. Detta exemplifieras genom
citat nedan.

“annars dr man ju tva som ska ta reda pa allting ndr man vintar barn och dom som dr
gravida forsta gangen och ensamma far gora allting sjilva..da kanske man inte orkar.. da far
man det serverat lite (var anm. pa Minnamottagningen)..vad man ska téinka pa........ allt dr ju
anpassat for att man var ensam. ” /Karin
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Vistdllet for att ga pa dom hdr vanliga fordldragrupperna, ddar mammorna och papporna
kommer tillsammans, om man sdiger..sen dr det ju bara fyra ganger en vanlig fordldragrupp
tréffas medan pa Minnamottagningen trdiffas man 7-8 ganger..innan forlossningen och sen
efter.. sd det mer stod genom dom..ja..” /Jenny

I kvinnornas berittelser framhivs det att den grundliggande informationen om exempelvis
graviditet, forlossning och amning som Minnamottagningens fordldrautbildning erbjudit dem
(information som ocksa ingar i en ordinarie fordldrautbildning pa en Modravardscentral) har
varit bra da kvinnorna har fatt mojlighet att fa svar pa sina fragor. Utover denna information
har kvinnorna haft mojlighet att triffa foretradare fran exempelvis Forsidkringskassan och
Familjeritten, nagot som har varit mycket uppskattat. En informant beskriver dock sjilva
foridldrautbildningen som mindre viktig i forhallande till gemenskapen och resten av stodet
och hjdlpen hon har kunnat fa genom Minnamottagningen.

Vi kan se att Minnamottagningens fordldrautbildning har bestatt av information som alla ny-
blivna fordldrar behover och far, men att den till viss del skiljt sig fran en vanlig fordldraut-
bildning, pa sa sitt att den tagit hdnsyn till att kvinnorna star infor ett ensamforalderskap. Till
exempel genom att utvalda foretrddare har kunnat ge svar pa de sérskilda fragor som mam-
morna haft i och med sin situation som ensamstaende. Vidare har det beskrivits i kvinnornas
berittelser att fordldrautbildningen innehallit fler grupptriffar, mer anpassad information och
sarskilda studiebesok. Kuusela (2001) skriver att personalen pa Modravardscentralen i
Majorna, genom fordldrautbildningen som sérskilt riktade sig till ensamstaende mammor, pa
ett bttre sétt kunde tillgodose ensamstaende blivande mammors behov och synliggora deras
situation. Det #dr nagot som vi alltsa menar ocksa géller Minnamottagningens fordldrautbild-
ning som ér sérskilt anpassad till ensamstaende (blivande) mammors behov.

Vi uppfattar det som att Minnamottagningens foridldrautbildning och den information om barn
och foréldraskap som kvinnorna fatt dérifran, har hjilpt vara informanter att forbereda sig in-
for sin blivande forildraroll och minskat deras funderingar och oro kring denna. Det giller
dels fordldraskapet i storsta allmidnhet, men ocksa deras situation som blivande ensamstaende
mamma. Kuusela (2001) menar bland annat att férdldrautbildningen pa Majorna forbittrade
kvinnornas sjilvtillit och sjédlvkinsla och hjdlpte dem att béttre kunna forbereda sig infor for-
lossningen och sin blivande mammaroll, vilket vi alltsa menar giller ocksa vara informanter.

Vissa informanter betonar ocksa att fa information just i ett gruppsammanhang ir ett bra sétt
for att kunna fa svar pa sina fragor.

” Frida: ...man gor ju inte det (var anm. fragar) dven om dom fragar pa MVC .. man blir
undersokt och sen sd sitter man ddr. ... har du nagra fragor.. och man bara nej...

Malin: ..man tdanker inte pa det.....hir sa var det.. ndr man sitter just i gruppen...
Frida:... da kommer man pa vad man vill veta..

Malin:.. och det var andra som fragade och da fick man ju svar pa vissa fragor......sa det gav
Jju mycket just i borjan ... alltsa ndr man vintade barn..och nér man har fott barn sa dr det
samma sak ddr.. man har funderingar.. man far svar..” / Utdrag frdn intervju med Frida och
Malin
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Det som forenar alla grupper ér att de alltid har tva syften; ett emotionellt syfte i form av
exempelvis stod, skydd och kinsloméssig forankring samt ett instrumentellt syfte i form av de
konkreta arbetsuppgifter som gruppen har att méta (Skarner 110905). En grupp kan primért
ha ett av dessa tva syften, men kommer alltid i slutdndan uppfylla ocksa det andra syftet
(ibid). Om vi skall applicera detta resonemang pa Minnamottagningens gruppverksamheter
kan informationen och den konkreta fordldrautbildningen sédgas vara gruppens instrumentella
och primira syfte, men som vi visar pa i nésta tema har gruppen ocksa fatt ett starkt emotio-
nellt syfte for samtliga gruppdeltagare. Informanternas berittelser om att de tyckte att det var
bra att fa information i ett gruppsammanhang kan forstas pa sa sitt att gruppens instrumentel-
la syfte kunde uppfyllas pa ett bra och fungerande sitt. Men som vi nimnde ovan benimnde
en informant att sjdlva informationen var mindre viktig jamfort med gemenskapen i gruppen.
Det skulle kunna forstas pa sa sitt att det primira syftet i form av informationen, for denna
informant, uppfattades som sekundért i forhallande till den emotionella funktion som gruppen
fyllt. Detta dr nagot som vi kommer att aterkomma till och diskutera vidare under nésta tema
som handlar om gemenskap.

6.4.2 Gemenskapen

Nagot som framkommit i alla kvinnors berittelser 4r gemenskapen och det sociala umgénget
med de andra (blivande) mammorna i gruppen. De beskriver det som positivt och betydelse-
fullt att fa komma ut fran hemmet och triffa andra mammor, vilket citatet nedan beskriver.

“man har en sadan stark gemensam nédmnare att man verkligen far ndagot av det dven om det
inte dr sadana man hade umgatts med annars kanske..vissa hade man ju aldrig hittat annars
eller umgatts med for man dr sa olika......... och sen fria samtal efter det (var anm. i
anslutning till grupptrdiffen) och det var det som alla vintade pa egentligen..for det var sa kul
att liksom umgdas. / Karin

Lindblad (1976) och Franséhn (2001) beskriver i sina studier att mammagrupperna har varit
berikande for de ensamstaende mammorna pa flera olika vis. Lindblad (1976) menar bland
annat att tiden som nybliven foridlder kan skapa isolering. Vi kan se att dven vara informanter
har uttryckt att framforallt gemenskapen i mammagruppen har varit en stor berikande faktor.
Under temat "Kénslor och behov” beskrev vi hur kvinnorna uttryckte ett behov av att komma
hemifran och moéta andra, ett behov som vi menar att Minnamottagningen genom sina grupp-
verksamheter har kunnat tillgodose pa ett bra sitt. Utifran Lindblads (1976) resonemang kan
vi se att det handlar om att bryta isolering.

Det framtrdder vidare i kvinnornas beréttelser att den gemensamma situationen som ensam-
staende (blivande) mamma har skapat en dmsesidig forstaelse. De har dels kunnat utbyta
praktiska tips med varandra och dels dela med sig av mer personliga erfarenheter kring sin
situation. Detta har bade skett under sjédlva grupptréffarna samt i anslutning till dem. Citatet
nedan exemplifierar detta.

”Nej, det var viildigt mycket privata fragor, mest det kanske faktiskt..alla satt..och sen ndr
bebisarna hade fotts och ndr all informationskurs var éver..dad var det néstan bara prat om
hur det funkade liksom, hur man samarbetade.. och ah vad som hade hdint sen sist, hur gick
det liksom....blev det nagot mote med pappan..har ni fatt ordning pa familjerditten..
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..... och det kinns ganska skont dven dagar ndr man sjdlv inte pratade sa fick man ju dndd ho-
ra mycket om hur det kunde vara...att pa sdtt och vis sd dr min situation bdittre dn deras, eller
tvdrtom.. ah det dr ju viirre..sa skulle jag ju kunna haft det...fa lite perspektiv pd det hela....ah
rdd av dom andra tjejerna hur dom burit sig at sdaddr da... saddr.. bolla fragor..” / Sandra

Enligt Heap (1987) kan ett gruppdeltagande pa olika sitt ha en stor paverkan pa manniskors liv
och fylla ett flertal olika funktioner, bland annat formar och omformar det asikter och virderingar.
Han menar ocksa att vissa grupper kan utgora det enda utrymmet dér det ar tillatet att ge
uttryck for vissa impulser, tankar och idéer (ibid). Lindblad (1976) skriver i sin avhandling
hur ett erfarenhetsutbyte mellan individer som befinner sig 1 liknande livssituationer kan ge
perspektiv pa den egna forildrarollen. Detta leder ofta till minskade skuldkénslor och ett mer
normaliserat perspektiv pa sin situation. Foréldern kan pa sa vis fa mer realistiska forviantnin-
gar pa sin egen forildraroll (ibid). Vi forstar det som att kvinnorna genom att ta del av varand-
ras berittelser bland annat har kunnat nyansera sin forstaelse av sin egen situation. Det dr na-
got som vi tror dr forklaringen till de kédnslor av ldttnad som kvinnorna har uttryckt, i enlighet
med Lindblads (1976) resonemang. Detta resultat kan vi ocksa applicera pa Franséhns (2001)
resonemang kring vikten av att triffa individer i liknande situationer for bildandet av en posi-
tiv sjédlvbild. Vi tdnker ocksa att det handlar om att den utokade forstaelsen av den egna situa-
tionen dr ett sitt att fa svar pa sina funderingar och pa sa sitt minska den oro man kanske kén-
ner. Det hela kopplar vi till mammornas behov av att ha nagon person att bolla tankar och
funderingar kring foridldraskapet och situationen som ensamstaende fordlder med, vilket vi
tagit upp under rubriken ”Kinslor och behov av st6d”.

Liksom Heap (1987) tdnker vi att vara informanters deltagande i Minnamottagningens grupp-
verksamheter har haft en stor betydelse och paverkan pa deras livssituation, framforallt vad
giller deras tankar och upplevelser kring det ensamstaende forildraskapet. I kvinnornas beriit-
telser framtrider det att mammorna i gruppen har kunnat ge uttryck for sin oro och ridsla
infor att inte klara av fordldraskapet. Vi menar att detta kan forstas utifran Heaps (1987)
resonemang om gruppen som ett tillatande forum for vissa impulser, tankar och idéer.

Sammanfattningsvis kan vi se att Minnamottagningens gruppverksamheter i stor utstrickning
svarar upp mot de ensamstaende (blivande) mammornas behov och de erhaller ett
emotionellt/kdnslomassigt stod och far en positiv bekriftelse fran varandra i gruppen.

Vi kan vidare se att det ror sig om ett dmsesidigt stod dir mammorna genom sitt deltagande i
gruppen bade ger och tar emot stod. Karlsson (2006) tar upp just 6msesidigt stod som en av
de komponenter som ingar i sjdlvhjédlpsgrupper diar gruppmedlemmarna samtidigt dr bade
hjdlptagare och hjilpgivare. Vi skulle saledes kunna hivda att sjalvhjidlpsgruppsinslag ater-
finns i Minnamottagningens gruppverksamheter. Karlsson (2006) papekar just att det &r van-
ligt att sjalvhjdlpsgruppsinslag aterfinns inte bara i renodlade sjalvhjidlpsgrupper utan till
exempel ocksa inom storre organisationer och vissa professionellt drivna grupper. I andra
hjélprelationer, till exempel da en professionell hjélpgivare dr inblandad eller i det privata nit-
verket, dr det vanligtvis en person som idr givare och en person som &dr mottagare av stod
(ibid). Karlsson (2006) menar att det finns manga styrkor i den 6msesidiga hjilprelationen, sa
som vi tolkar att relationen ser ut mellan mammorna i gruppen. Karlsson (2006) framhaller att
den enskilde far tillfille att sjdlv fa sitta ord pa sin situation, mojligheten att fa sérskild forsta-
else for densamma genom att alla i gruppen lyssnar och delar samma problem.
Gruppdeltagarna kan dven fa praktisk information kring hur man kan hantera sitt problem
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utifran de andra gruppmedlemmarnas egna erfarenheter samt skapa sociala relationer med

andra i samma situation (ibid).Vi har kunnat se att alla dessa komponenter har aterfunnits i
Minnamottagningens gruppverksamheter och att kvinnorna satt stort viarde pa dessa hjélp-

former. Vi har ocksa i kvinnornas berittelser uppfattat att den forstaelse och kunskap som

ligger i det Omsesidiga stodet inom ramen for gruppverksamheterna inte kan aterfinnas pa

samma sitt i den professionella hjdlprelationen.

Vi tdnker vidare att vara resultat kring sjalvhjdlpsgruppsinslag kan ségas bekrifta det resone-
mang kring sjalvhjdlpsgrupper och ensamstaende mammor som dr hdmtat ur en rapport skri-
ven av Folkhilsoinstitutet och som Kuusela (2001) aterger i sin text. Man menar att ensam-
staende mammor inom ramen for en sjalvhjilpsgrupp kan inga i en gemenskap och ge omsorg
at varandra, vilket kan ségas vara ett sitt att skapa forutséttningar for socialt stod och gynna
kvinnornas situation. Vi tanker med andra ord att gemenskapen som kvinnorna beskrivit och
de sjdlvhjilpsgruppsinslag som vi har identifierat i Minnamottagningens gruppverksamheter
har inneburit ett 6kat socialt stod som hjéalpt dem i deras livssituation.

Tva av informanterna har dock papekat att de uppfattat att det varit for kinsligt att prata sa
mycket om just den privata livssituationen under grupptillfillena och att det i samtalen med
den andra mammorna har varit mycket fokus pa praktisk information kring graviditet och
barn. Dessa tva kvinnor uttryckte att skulle 6nskat att det fanns storre utrymme att i ett grupp-
sammanhang prata om just sin individuella livssituation och kinslor kring denna. Enligt var
tolkning efterfragade dessa kvinnor kanske nagon form av mer renodlad sjilvhjilpsgrupp eller
terapigrupp, nagot som Minnamottagningen inte erbjuder.

De ensamstaende (blivande) mammorna beréttar om att det uppstatt en betydelsefull gemen-
skap dem emellan i grupperna. Kvinnorna beskriver att gemenskapen har gjort att man har
kint sig mindre ensam. Flera informanter betonar att man i gruppen varit olika som personer
och haft delvis olika bakgrund, men att man dnda har kunnat dela en gemensam forstaelse for
situationen som ensamstaende (blivande) mamma. Alla kvinnor framhaller att det har varit
betydelsefullt att man i gruppen befinner sig i liknande livssituationer och delar gemensamma
problem.

”just att man far triffa andra.. gemenskapen..att man vet att det finns andra som har samma
problem och att man ..man kédnner sig inte ensam efter att ha varit ddr..man gar ddrifran med
ett leende pa ldpparna och gar dit med ett leende pa ldpparna..det dr verkligen helt underbart
tycker jag i alla fall.. / Malin

“det har betytt jdttemycket verkligen..och just att man har det hdr, att man dr i samma
situation, eller alla dr ju det fortfarande det, som jag umgas med.. det blir ju vildigt speciellt,
man har ju gjort en vildigt kdmpig och speciell resa tillsammans, ja.. sa ja det har funkat
jattebra..alla har varit vildigt oppna och riktigt vettiga goa tjejer...” / Lisa

Kvinnorna beskriver att Minnamottagningens gruppverksamheter har bidragit till att de ként
sig mindre ensamma. Dels téinker vi att det handlar om de fatt tillgang till ett socialt umgénge
sa som vi har beskrivit ovan. Men vi kan ocksa se att betydelsen att av triffa de andra mam-
morna ligger pa ett djupare plan, som handlar om att dela en gemensam livssituation och att
saledes inte behova kédnna sig lika ensam i sin situation som ensamstaende (blivande) mam-
ma. Vad giller detta kan vi dra paralleller till Ronnmarks (1999) forskning. I sin avhandling
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betonar Ronnmark (1999) vikten av det stod som personer med liknande upplevelser kan ge
andra som befinner sig i samma situation. Han menar att den gemensamma upplevelsen utgor
en viktig grund for identifikation och att vetskapen om att andra varit med samma sak effek-
tivt kan lindra kdnslan av ensamhet, nagot som i sin tur kan ge upphov till en speciell kinsla
av samhorighet (ibid). Vi har i tidigare stycke tolkat kvinnornas beréttelser som att det ater-
finns vissa sjilvhjéalpsgruppsinslag i Minnamottagningens gruppverksamheter i enlighet med
Karlssons (2006) resonemang. Karlsson (2006) skriver vidare att sjdlva grundforutséttningen
for funktionen av en sjilvhjéalpsgrupp dr det gemensamma problemet eller situationen, vilket
ju dr det som vara informanter betonar som ett sa viktigt inslag i gruppverksamheterna.
Karlsson (2006) framhaller i relation till detta att sjdlva insikten om att man inte 4r ensam dr
mycket viktig for gruppdeltagarna. Det &r en insikt, som han menar, tidigare kan ha funnits pa
ett intellektuellt plan men som i en sjélvhjélpsgrupp kan formedlas ocksa pa ett mer kinslo-
mdssigt plan (ibid). I vara informanters berittelser har vi uppfattat just insikten om att man
inte dr ensam om sin situation som ett mycket framtridande inslag. Vi tolkar det som att kvin-
norna pa ett annat sitt dn tidigare har kunnat ta till sig att de inte r ensamma om sin situation
da de genom Minnamottagningen har triffat andra ensamstaende (blivande) mammor. I motet
med de andra mammorna har de kunnat fa detta bekriftat pa ett mer kdnsloméssigt plan én
tidigare.

Vi kan dra vissa paralleller mellan véara informanters berittelser och de intervjuade foréldra-
paren i Ronnmarks (1999) avhandling. Ronnmark (1999) skriver om stodet som andra drab-
bade forildrar kan bidra med, en stddform som kan liknas vid sjdlvhjilp och som blir tillgéng-
lig genom det som han kallar for Foreningen och dess nétverk. Foreningens viktigaste funk-
tion kan sédgas vara att utgora en samlingsplats och ett forum for nydrabbade och andra drab-
bade att triffas och dela med sig av sina upplevelser (ibid). Vi kan se att Minnamottagningens
gruppverksamheter pa motsvarande sitt fyller en viktigt funktion vad géller att utgora en sam-
lingsplats for (blivande) ensamstaende mammor dér de far mojlighet att triffa andra som be-
finner sig 1 samma situation.

Liksom Karlsson (2006) framhaller Ronnmark (1999) att grundférutsittningen for den hér
formen av stod dr den delade erfarenheten och han framhaller ocksa vikten av att de som
drabbats tidigare och klarat av att ga vidare i livet kan fungera som ett vikarierande hopp for
de som drabbats mer nyligen. Kontakten med dem kan utgora ett mycket gott stdd och spela
en viktig roll i att stiarka den forindrade identiteten och sjidlvkidnslan (Ronnmark 1999). Detta
resonemang om ett vikarierande hopp menar vi d@ven kan appliceras pa véara informanters
berittelser. Kvinnorna har beskrivit hur man genom Minnamottagningen inte enbart moter
mammor som dr med i den egna gruppen, utan 4ven mammor som har dldre barn och redan
har gatt igenom det man sjdlv har att mota, vilket kan utgora ett vikarierande hopp. Detta
mote sker pa olika sitt, dels har kvinnorna berittat att de 1drt kinna mammor med #ldre barn
pa Oppet-husverksamheten Stallet och dels under planerade grupptriffar dir mammor med
dldre barn bjudits in. Vi tdnker ocksa att det vikarierande hoppet kan skapas genom den blotta
kdnnedomen om att det finns andra mammor som tidigare genomgatt samma sak, och av att
dessa mammors berittelser pa olika sitt finns med och aterberittas i kontakten med Minna-
mottagningen.
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6.4.3  Hjdlp till ett utokat socialt nétverk

Manga av mammorna beréttar att de har fatt nya vianner genom Minnamottagningen. De be-
skriver att de fortsatt att umgas sinsemellan dven utanfor gruppverksamheterna och efter det
att dessa hade avslutats. Nagra av dem beskriver att de fortfarande umgas med mammor de
triffade genom Minnamottagningen, medan andra berittar att man umgicks under en begrin-
sad period. Dock har man fortfarande sporadisk kontakt via telefon, mail och community-
sidor pa Internet. Kvinnorna har sjilva uttryckt att de uppfattar att ett viktigt syfte med
Minnamottagningen ir att hjdlpa mammorna att knyta nya kontakter och de beskriver detta
som betydelsefullt.

»»

'ja men jag tror ndistan att det dr hela grejen med minna .. just det att man knyter nya
kontakter..” /Frida

»»

............. nu har ju mycket stod annars ocksd sd.. men.. just minna.. sasom du och jag umgas
(pekar pa Malin)...det raddar dagarna.. det gor det..” / Frida

” Frida dr nog den goaste mdnniska jag har trdffat och jag kan tacka Minna for det....”
/Malin

”ja det gjorde vi faktiskt, vi pratade i telefon en del..har redan varit pa en resa faktiskt, nar
barnen var ett ar, med en tjej (var anmdrkning; "minna-mamma"), vi akte till Grekland en
vecka.. men ja.. telefon, mail.. ah spontana triiffar ibland pa helger..pa ett sant barnfik hdr i
ndrheten sa....”/ Lisa

”sa da blev det att vi bestamde fikatrdffar och annat ddiir da..sa da blev det att vi trdffades
aven pd helger och sd..fika och nan bjod hemma alla nér nagon fyllde ar pa tdrtkalas och da
kéinde hon nagra andra som ocksa hade fatt barn och gatt pa minna sa da ldrde man kinna
dom och ja.. och sa.. vi umgicks absolut efter minnatiden..” / Karin

Kuusela (2001) skriver i sin text att de mammor som hon intervjuat, i likhet med vara infor-
manter, ocksa hade fortsatt triffas utanfér grupperna. Detsamma géller Lindblads (1976)
informanter i hennes studie om samtalsgrupper med nyblivna forildrar. Aven om Minnamot-
tagningen inte har som uttalat mal att kvinnorna ska utoka sitt sociala nétverk, sa uppfattar
bade vi och kvinnorna sjélva att mottagningen fyller en viktig funktion vad giller att skapa
mojligheter for kvinnorna att triffa andra och knyta nya kontakter. Kuusela (2001) skriver att
manga ensamstaende mammor i hennes studie behovde stod och tid for att kunna skapa ett
rikare informellt nitverk, vilket vi ocksa tanker giller en del av vara informanter. Vi tolkar
det som att Minnamottagningen kan utgora en arena, for de ensamstaende (blivande) mam-
morna, dér det finns bade tid och stod for att ldra kénna andra. Vi kan se att Minnamottagnin-
gen skapar sadana mojligheter till att triffa andra genom de olika gruppverksamheterna och
aktiviteterna kvinnorna deltar i men att det ocksa sker manga andra méten mammorna via
Minnamottagningen.

Nira relationer och ett gott socialt nitverk pekas ut som tva skyddsfaktorer som minskar
risken att drabbas av ohilsa, enligt en rapport av Folkhilsoinstitutet som Kuusela (2001)
refererar till. Vi kopplar samman detta med 6kade mojligheter till att erhalla socialt stod. Vi
tanker att den funktion Minnamottagningen fyller vad géller att hjdlpa kvinnorna att utoka sitt
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sociala nétverk dels handlar om att bryta isolering och minska ensamhet (vilket vi har belyst
tidigare), men i mangt och mycket ocksa kan sigas handla just om att skapa Okade
forutséttningar for socialt stod.

Skarner (2001) konstaterar att det finns ett starkt samband mellan det sociala nitverket och
stdd och hjilp. Aven Ronnmark (1999) anligger ett nitverksperspektiv pé stod och hjilp da
han med hjélp av nétverksbegreppet identifierar tre typer av potentiella hjilpare nér det kom-
mer till att ge socialt stod; personer som ingar i mottagarens privata nitverk, professionella
som i sitt yrke moter drabbade och personer som sjidlva upplevt samma sak. Vi tolkar det som
att mammorna i gruppverksamheterna haft en funktion som stodgivare at varandra i egenskap
av att de har upplevt samma sak. De grupper de ingatt i pa Minnamottagningen har i sig ut-
gjort ett mikrosystem i gruppdeltagarnas sociala nétverk i enlighet med Andresens (2002a)
resonemang. Men utokningen av kvinnornas nétverk handlar alltsa ocksa om att andra grupp-
deltagare i manga fall kommit att inta en plats i det privata nitverket dd mammorna fortsatt att
triffas utanfor grupptriaffarna och kommit att betrakta varandra som vénner. Vi tanker att
kvinnorna pa sa sitt har fatt tillgang till fler potentiella stodgivare och dirigenom okat forut-
sdttningarna for att erhalla socialt stod. For dven om det sociala nétverkets storlek nodvandigt-
vis inte styr vare sig tillgangen eller upplevelsen av socialt stod (Skarner 2001), sa tolkat vi
det som att den vinskap som uppstatt "minna-mammorna" emellan verkligen har utgjort stod-
jande nitverksrelationer.

Vi tinker vidare att det kan kopplas samman med Ronnmarks (1999) forskning kring hur det
vérdefullaste stodet med ursprung i det privata nitverket i sjdlva verket kommit fran personer
med liknande erfarenheter, det vill sdga de har utgjort ett stod inte frimst i egenskap av
exempelvis arbetskollegor eller grannar utan dirfor att de sjdlva upplevt en forlust. Vara
informanter har pa liknade sitt beskrivit hur man kan fa det hir sirskilda stodet i och med att
man varit med om samma sak, ett stod som alltsa kan sdgas ga utover det faktum att man har
fler personer att umgas med. Ronnmarks (1999) resonemang skulle kunna forklara att manga
av vara informanter upplevt de vianner och nya kontakter som de fatt genom Minnamottagnin-
gen som mycket virdefulla trots att de redan innan kontakten med Minnamottagningen hade
ett rikt socialt ndtverk med gott om stod. Vi tolkar kvinnornas berittelser som att familj och
andra vénner inte alltid har kunnat ge det specifika stodet som de behovt i sin situation som
(blivande) ensamstaende mamma. De andra mammorna som man kommit i kontakt med
genom Minnamottagningen har alltsa utgjort en delvis annan typ av stodgivare.

Vi vill ocksa framhalla att &ven Minnamottagningens kuratorer har intagit en stodjande funk-
tion i informanternas nitverk och att de saledes utokat denna sektor av sitt sociala nitverk.
Skarner (2001) refererar till Vauxs som betraktar det stodjande nétverket som en del av det
totala nitverket dit individen i sin aktuella livssituation regelbundet vinder sig for att fa hjilp
med att hantera krav och uppna mal. Det kan rora sig om vardagliga savil som mer kritiska
situationer (ibid). Vi har kunnat se att detta resonemang &r applicerbart pA mammornas kon-
takt med Minnamottagningens kuratorer savil som pa kontakten mammorna emellan. Aven
Franséhn (2001) beskriver i sin studie hur de andra mammorna savil som gruppledarna intar
stodjande funktioner i nitverket.
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6.5 Minnamottagningens paverkan pa de ensamstdaende (blivande)
mammornas livssituation

Det som framkommit i kvinnornas berittelser &r att kontakten med Minnamottagningen har
paverkat och hjilpt dem i deras livssituation pa manga olika sitt. Det framhivs att stodet och
hjélpen de har fatt genom Minnamottagningen har varit viktigt savél under graviditeten som i
det tidiga forildraskapet. Mammorna beskriver hur de dels har fatt ett professionellt stod fran
Minnamottagningens kuratorer samt hur de har kunnat fa stod genom de andra ensamstaende
(blivande) mammorna och den gemenskap som dér har uppstatt.

Vi har kunnat se att stodet som mammorna har fatt fran Minnamottagningen i stor utstrack-
ning har kunnat svara mot deras behov som vi har beskrivit i forsta temat. Genom Minnamot-
tagningen har kvinnorna kunnat fa ett emotionellt stod, fa mojlighet att reda ut fragor och fun-
deringar, fa tillgang till information och ha nagon att bolla tankar med. Det har bland annat
hjélpt kvinnorna att minska sin oro, riadsla och stress. Det har ocksa bidragit till att normali-
sera situationen som ensamstaende fordlder och att hantera omgivningens ibland negativa atti-
tyder. Minnamottagningen har ocksa svarat mot kvinnornas behov av att fa komma hemifran
och fa tillgang till ett socialt umgénge och mojlighet att utoka sitt sociala nitverk. I det stora
hela har vi kunnat se att kontakten med Minnamottagningen har haft en stirkande funktion for
kvinnorna, vilket har paverkat dem pa ett positivt sitt i deras livssituation. Nedanstaende citat
exemplifierar detta.

"hdr fick man ju sa mycket mer liksom...mer fokus pa mig som person kanske..liksom mina
tankar om det hela..att dom kunde hjdilpa till med praktiska fragor.. hur gér man med
forsdkringskassan, familjerdtten eller....vad det dn nu kunde rora sig om.. och plus da
gemenskapen med dom andra i samma sits........ Jag tror att jag skulle matt valdigt mycket
sdmre faktiskt...att man inte skulle varit lika stark kanske.. eller ah ndr barnen vdl foddes..for
nu hade man ju bearbetat mycket av det hdr att..nu kommer jag vara sjdlv och..tdnkt véldigt
mycket pa vad jag har for relation till pappan dah..ah sadana héir saker.. sd det kidndes som om
att man dnda var ganska forberedd och ganska stark sadiir....

..nej det var nog egentligen mycket av det som dom tdckte upp (var anm. behoven)...ja, att ha
ndgonstans att ga tror jag pd nagot sdtt......nanting som handlade om det som var storst i
livet for mig just da....fragor jag tinkte pa hela tiden” / Sandra

7 jag bar pa en skam och nu bdr jag pa samma stolthet for jag tycker det dr sa coolt att jag
klarade liksom” / (Lisa)

Vissa av mammorna beskriver att kontakten med Minnamottagningen och erfarenheterna dér-
ifran har paverkat deras sitt att se pa sig sjidlva savil som pa andra ensamstaende mammor.

” Att bli pushad, att bli uppmuntrad i det som var, tror jag...var vildigt viktigt for mig.. for
jag tyckte ju det fanns inte i min vdrldsbild att jag skulle viinta barn ensam, och att det fanns
ndgon eller nagra som, pa nagot sditt normaliserade detta, om ni forstdar mig ritt, det dr inte
sa dramatiskt, man mdste inte vara gift och ha det ddr huset.. det héir var ett annorlunda sitt
men det var helt okej..man var inte ensam i det, det fanns dom som var fore, dom som var
gravida samtidigt och hela det...... for det var en jditte-uppforsbacke att acceptera att mitt liv
blev sa.. det dr ju inte det man tinker sig, jag har ocksa suttit och malat prinsessor..och gifta
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sig och, ni vet.. sd man dr ju lite i en chock..eller jag var det i alla fall.....jag som var ganska
trangsynt, alltsa utmana min vdrldsbild lite..det har ju dom (var anm. kuratorerna) ocksa haft
en roll i liksom..... for jag var 34 ar da, ndr min dotter foddes, om jag var enda som var sd
gammal, jag trodde att alla var 20-aringar och fran fororten, hade sadana diir forutfattade
meningar..men vi var ju, i princip allihopa i den dalder (vdar anm. i gruppen), forutom en an-
nan mamma..dda som var tio dr yngre..sd det var ocksa skont att forsta att det fanns flera i sin
egna situation” / Lisa

Nagra av kvinnorna har uttryckt att de sjdlva har velat hjdlpa andra ensamstaende mammor
efter deras tid pa Minnamottagningen.

” Jag gick och blev en san ddir som.. jag ville hjdlpa till....det var da jag kdnde, ah jag maste
liksom, vad hdller jag pa med yrkesmdssigt, varfor sitter jag pd ett trakigt kontor med papper
som jag hatar, jag skulle ju bli advokat, lisa juridik och jag skulle gora sa himla mycket gre-
Jjer.. jag vill jobba med familjerditt och vardnadsfragor, médnniskor pa det sdttet och da blev
det sa att jag liksom.. nd men jag maste ju plugga... sa da gick jag in i virldens projekt med
det och jag tror att det hdngde ithop med min minnatid..att jag var ensam ndr jag fick barn
och de kvinnor jag trdiffade ddir och,, det jag mdrkte att jag kunde hjdlpa folk med... den tiden
var sa virdefull for mig for sa helt plotsligt gjorde jag det... (var anm. borjade studera) .. nej
jag tror aldrig att jag hade, hade jag inte fatt barn sa hade jag nog aldrig pluggat klart... nu
jobbar jag ju med mdnniskor, LVU, vardnadstvister..och jag dlskar mitt jobb. ” / Karin

Vi kan se att kombinationen av det professionella stodet och inslagen av sjdlvhjélp i grupp-
verksamheterna &r tva faktorer som har gynnat kvinnornas situation och vi kopplar samman
detta med begreppet empowerment. Kuusela (2001) konstaterar att ensamstaende mammor pa
olika sitt kan betraktas som en utsatt grupp, for vilken en empowermentstrategi kan vara vl
tillimplig ifraga om att forbittra livssituationen. Malsittningen med empowerment inom
socialt arbete kan sédgas vara att hjdlpa minniskor att tillskansa sig makt over beslut och hand-
lingsutrymme i sina liv (Payne 2008). Empowermentmodellen kan sédgas vara en sjalvtillits-
och maktaterskapade modell som syftar till att stirka ménniskors egna resurser, inflytande
och handlingskompetens (Kuusela 2001). Empowerment forknippas ofta med egenskaper och
foreteelser som egenkontroll, egenmakt, delaktighet, sjilvtillit, sjdlvkédnsla och sjilvstyre
(ibid). Aven om Minnamottagningen inte har haft en uttalad empowermentstrategi eller haft
maktmobilisering av ensamstaende mammor som uttalad malsittning, sa uppfattar vi att sa-
dana mobiliseringsprocesser har kommit till stand i kvinnornas méten med Minnamottagnin-
gen.

Vi kan se att empowermentprocesserna, som har kommit till stand genom att kvinnorna har
haft kontakt med Minnamottagningens kuratorer och deltagit i gruppverksamheterna, har lett
till att en del fordndringar har skett hos kvinnorna och i deras livssituationer.

Vi uppfattar att vara informanter genom kontakten med Minnamottagningen har blivit stiarkta
i sin foréldraroll och i sin tro pa sig sjdlva. I mammornas berittelser kan vi se att de i manga
fall har kunnat ta makt 6ver viktiga beslut och fatt utokat handlingsutrymme, till exempel i
fraga om relationen till papporna till barnen. De beskriver bland annat hur de genom ett for-
andrat forhallningssitt och 6kade griansséttningar gentemot papporna till barnen har kunnat
aterta kontrollen Gver sin egen situation, fatt styrkan att fatta egna beslut som gynnade dem
och deras barns livssituation och i manga fall ma bittre. Ett exempel pa detta &r att en kvinna
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tog steget att flytta till ett annat bostadsomréade lingre bort fran pappan. Aven i Franséhns
(2001) studie har hennes informanter, genom att diskutera med andra mammor, blivit stirkta i
sin fordldraroll och blivit sidkrare dver sina beslut och gréinssittningar.

Ytterligare en fordndring som vi har kunnat se och som kvinnorna sjilva har uttryckt dr det
som beskrivs i tredje citatet ovan och som handlar om en fordndrad syn pa sig sjédlv savil som
pa andra ensamstaende (blivande) mammor. Vi kan hirleda detta till att en normalisering av
ett ensamforilderskap och situationen som ensamstaende (blivande) mamma har skett dels i
motet med de andra mammorna och dels i kontakten med kuratorerna. I motet med de andra
mammorna har kvinnorna fatt en mer realistisk bild av att ett ensamforalderskap kan se ut pa
olika vis och kan ha manga olika orsaker. Vi uppfattar att kuratorerna arbetar for att lyfta fram
det goda fordldraskapet och visa pa att detta kan se ut pa manga olika sitt, vilket ocksa ger
upphov till en normaliseringsprocess av det ensamstaende fordldraskapet. Normaliseringen av
det ensamstaende foréldraskapet tanker vi i sin tur har bidragit till att minska kanslor av skam
och skuld, vilket synliggors i ett av citaten ovan. Skamkénslor kan hirledas till en kénsla av
vanmakt och forlorad sjdlvtillit och/eller sjdlvkinsla, ndgot som empowermentarbete forsoker
minska (Kuusela 2001).

Vi uppfattar att kuratorerna pa Minnamottagningen har ett positivt och uppmuntrande foérhall-
ningssitt gentemot mammorna och dr noga med att lyfta fram kvinnornas styrkor och befintli-
ga resurser savil vad giller fordldraskapet som i 6vrigt. Vi menar att detta kan sdgas vara del i
en empowermentprocess som bidrar till att 6ka kvinnornas sjdlvtillit och sjalvkinsla och i for-
ldngningen utokar deras handlingsutrymme. Kuusela (2001) hinvisar 1 sin text till Lindén som
i fraga om empowerment, betonar vikten av att kvinnornas starka sidor och redan befintliga
handlingsformaga synliggors. Hon menar att detta 6kar sannolikheten for att den maktanalys
som empowermentarbete manga ganger tar sin utgangspunkt i, verkligen medfor en 6kad
handlingsformaga (ibid). Det ténker vi i stor utstrickning har skett vad giller vara informan-
ter, mycket tack vare att en maktanalys och insiktsskapande processer har kunnat komma till
stand i gruppverksamheterna, vilket vi kommer forklara vidare nedan.

Kuusela (2001) refererar i sin text till Lindén som menar att maktmobilisering dr en process
och praktisk metod med vars hjilp ensamstaende mammor kan ta kontroll 6ver sig sjdlva och
den egna situationen. Det kan ske genom att kvinnor i grupp delar med sig att sina erfarenhe-
ter och har de egna berittelserna som utgangspunkt nir de diskuterar och analyserar problem
(ibid). Genom att kartligga gemensamma erfarenheter och finna sjédlvldkande krafter kan nytt
handlingsutrymme skapas. Maktmobiliseringen kan ta sin utgangspunkt i insiktsskapande
processer kring hur strukturella maktforhallanden priglar ensamstaende mammors livsvillkor
(ibid). I likhet med Franséhns (2001) informanter, tdnker vi att kvinnorna i var studie genom
sitt deltagande i gruppverksamheterna, har fatt en storre insikt kring omgivningens paverkan
pa deras liv och utsatta situation. Detta hédrleder Franséhn (2001) till ett sjdlvhjéilpsperspektiv,
vilket vi 1 sin tur kopplar samman med att empowermentbegreppet som utgor en viktig grund-
princip i sjdlvhjélpsarbete (Andresen & Talseth 2002). Sjalvhjdlpsarbete, inte minst i grupp,
kan sdgas vara intimt forknippat med empowerment, bland annat genom att insiktsskapande
processer kan dga rum i gruppen (Andresen & Talseth 2002).

Vi tolkar det som att vara informanter i kontakten med Minnamottagningen har 6kat sin med-
vetenhet kring hur strukturella villkor paverkar ensamstaende (blivande) mammors situation.
Empowermentarbete kan vara ett sitt att komma till ritta med ojimlika och fortryckande
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maktforhallanden (Kuusela 2001). Kuusela (2001) skriver att en 6kad forstaelse for hur makt-
16sheten tar sig uttryck och blockerar handlingsformagan kan ligga till grund for individuellt
och/eller kollektivt handlande pa sa vil ett personligt som mer strukturellt plan. Bade
Franséhn (2001) och Kuusela (2001) ger exempel pa hur ensamstaende mammor som ingatt i
olika gruppverksamheter fortsatt att skapa nya resurser och hjélpa andra. I likhet med dessa
kan vi se att mammorna vi intervjuat berittar hur de ként en vilja att engagera sig och verka
for att forbéttra ensamstdende mammors situation. Ett exempel pa detta &r hur en av vara in-
formanter bendmner i citatet ovan att hon blev en san som ville hjilpa till”, vilket kom att
paverka hennes val av yrke och gjorde att hon tog upp sina studier igen. Hon siger att hon
inte tror att hon skulle gjort detta val ifall hon inte hade fatt barn igen. Vi tolkar det som att
det delvis handlar om kontakten med Minnamottagningen och de empowermentprocesser som
pagatt dir, vilka vi tdnker hjdlpte henne att hitta sina egna resurser, finna styrkan och hand-
lingsutrymme vad giller att foréindra sin situation i fraga om sitt yrkesliv. Ocksa en annan
informant uttrycker sitt engagemang i fragor som handlar om ensamstaende mammors
situation, bland annat underhallsbidrag, vilket vi citerade i temat om ekonomi.

Ytterligare en aspekt av empowerment som vi har kunnat identifiera i vara informanters berit-
telser dr att de genom sin kontakt med Minnamottagningen har kunnat 6ka sin delaktighet och
integration i samhillslivet (Kuusela 2001). Detta tinker vi ar ytterligare en aspekt av att kvin-
norna har minskat sin isolering och ensamhet, vilket vi har berort tidigare. Aven Kuusela
(2001) har i sin studie sett att de ensamstaende mammorna med hjélp av projektet, dess olika
aktiviteter och de mobiliseringsprocesser som kommit till stand, har kunnat 6ka sin delaktig-
het och minska sin isolering och ensamhet.

Enligt Kuusela (2001) kan andra ménniskor, organisationer och myndigheter, genom sitt
bemdotande och pa andra sitt, ge stdd till empowerment i form av minniskors mobiliserings-
processer. Vi menar att Minnamottagningens kuratorer, de andra mammorna samt Minna-
mottagningen som organisation har gjort detta. Viktigt att betona i relation till detta &r att
empowermentarbete inte handlar om att ge makt at ménniskor, nagot som inte dr mojligt, utan
om att hjdlpa dem att sjdlva ta makt (Payne 2008). Vi tinker att Minnamottagningen har hjalpt
mammorna att sjdlva ta makt och i olika avseenden forédndra sin livssituation. Kuusela (2001)
skriver pa motsvarande sitt att empowerment kan sédgas vara den kraft som uppstod nir de
nyblivha mammorna i hennes studie blev mer medvetna om sin situation och borjade agera
for att skapa de resurser som de behovde for att fordndra den.
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7. Sammanfattning

Vi har forsokt svara pa vara fragestillningar kontinuerligt i hela uppsatsen, framforallt under
kapitlet Analys och Resultat, men vi vill hir sammanfatta vara 6vergripande resultat och kort
besvara vara fragestéllningar.

Vilket stod och vilken hjdlp upplever de ensamstdende (blivande) mammorna att
Minnamottagningen erbjudit dem?

Som vi tidigare beskrivit erbjuder Minnamottagningen stod och hjélp bade i form av professio-
nellt stéd och olika gruppverksamheter. I det professionella stodet ingar stod i form av enskilda
kuratorssamtal och nédrvaro under gruppverksamheterna. Det professionella stddet har bland annat
bestatt i emotionellt stod, expertkunskap och stor erfarenhet av arbete med ensamstaende (bli-
vande) mammor, information och praktiska tips som kan ge svar at olika fragor som kvinnorna
har.

Gruppverksamheterna, sasom véntabarn-grupperna, mammabarn-grupperna och dppethus-verk-
samheten Stallet, utgor en samlingsplats och erbjuder de ensamstaende (blivande) mammorna
mojlighet till socialt umginge och gemenskap med andra mammor som befinner sig i liknande
situationer. Gruppverksamheterna innehaller en fordldrautbildning som &r anpassad till gravida
ensamstaende eller nyblivna ensamstaende mammor och ir ett forum ddar mammorna kan fa rad
och stottning av varandra, utbyta praktiska tips samt dela med sig av mer personliga erfarenheter.

Hur upplever kvinnorna sin livssituation och vilka behov av stod och hjdilp beskriver de att de
har eller har haft?

Kvinnorna i var studie har beskrivit graviditeten som ensamstaende (blivande) mamma som
mycket kidnslomissigt pafrestande. De har varit ensamma i ett stadium dd man normalt sett
brukar vara tva och saknat nagon att dela tankar, kinslor och funderingar kring det stundande
foridldraskapet med. De har dven beskrivit att de har haft en 6kad oro kring det stundande
fordldraskapet da de star infor ett ensamforalderskap.

Kvinnorna har ocksa beskrivit hur vardagslivet som ensamforilder i mangt och mycket ar
svart att fa ihop rent praktiskt, tidsméssigt och ekonomiskt och att det 4r pafrestande att veta
att man ensam har ansvaret for att allt ska fungera. I manga berittelser har det framkommit att
de ensamstaende mammorna i flera fall har haft en komplicerad relation till barnets pappa
vilket ocksa har varit en kidnslomissigt pafrestande faktor. Vid flera tillfdllen har kvinnorna
dven beskrivit hur de upplevt att omgivningen har haft vissa negativa attityder gentemot det
ensamstaende (blivande) fordldraskapet. Manga av vara informanter har kénts sig valdigt
ensamma i sin situation och kint att de har haft ett behov av att triffa andra i samma situation
och fa mojlighet att komma hemifran.

Hur har det stod och den hjdilp som Minnamottagningen erbjudit paverkat dem i deras
livssituation?

Vi kan konstatera att Minnamottagningen har hjélpt vara informanter i deras livssituation
genom att stodet och hjilpen i mangt och mycket har svarat upp mot kvinnornas behov bade
under graviditeten och i det tidiga forildraskapet. Bade genom det professionella stodet och
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stodet i grupperna har mammorna ként sig mindre ensamma och fatt stéttning i sin situation
sa att de ként att de pa ett bittre sitt har kunnat hantera denna. I grupperna har de funnit en
gemenskap dér behovet av att triffa andra 1 liknande situationer har tillgodosetts. Genom att
delta i gruppverksamheterna har de 6kat sin delaktighet i samhillslivet och brutit sin isolering.
Kvinnorna har ocksa kunnat utoka sina sociala ndtverk och dér igenom 6ka forutsittningar for
fortsatt socialt stod.

Genom kontakten med Minnamottagningen har kvinnorna blivit stirkta pa olika sitt, nagot vi
kopplar ihop med att en empowermentprocess har kommit till stand. De har bland annat fatt
en Okad sjdlvkinsla, starkare tro pa sig sjdlva och ként sig tryggare i sin forildraroll. Det har
skett genom att de haft tillgang till ett professionellt stod savil som ett stod i grupperna och
framforallt det emotionella stodet har varit viktigt. Detta har hjdlpt kvinnorna att ocksa ta mer
kontroll dver sin livssituation 1 form beslutsfattande och grinssittningar och okat deras
handlingsutrymme.

8. Diskussion

I detta kapitel kommer vi diskutera vissa tankar och fragor som har uppstatt under arbetet med
uppsatsen. Vi kommer att berdra vissa av vara resultat och relatera dem till den tidigare forsk-
ning vi presenterat samt ge forslag till vidare forskning inom detta dmne.

Under arbetet med uppsatsen har vi funderat mycket kring de forestédllningar som finns kring
ensamstaende mammor och deras foridldraskap. Bland annat har vara informanter beskrivit
hur de ként av vissa negativa attityder fran samhdillet och att de ibland har blivit ifragasatta i
sin (blivande) fordldraroll. Vi upplever att det finns tva stycken motsatta synsétt som bland
annat finns representerade i massmedia. Antingen framstills ensamstaiende mammor som
resurssvaga individer med en mangfacetterad problematik, eller ocksa som starka individer
som gor ett aktivt val att ga in i ett ensamforidlderskap och bryta normer mot en traditionell
familjebildning. Vi kan se att Minnamottagningen och vdra informanter representerar en
delvis annan bild av ensamfordlderskapet och situationen som ensamstdiende mamma. Aven
om vara informanter till storsta del har varit resursstarka individer har de @nda uttryckt att det
pa manga sitt har varit jobbigt att genomga en graviditet ensam da man i manga fall har blivit
lamnad och inte valt detta sjdlv. De uttrycker ocksa att ensamforidlderskapet innebar vardag-
liga och strukturella hinder da man saknar en partner. Vi menar att den bild var uppsats och
Minnamottagningen ger av ensamstaende (blivande) mammor, dr viktig att formedla da den
kan ge en nyanserad forstaelse av ensamstaende mammors situation och minska tabubeldgg-
ning och féordomar. Vdara informanter visar dven pa hur deras egna fordomar har utmanats
av kontakten med andra mammor pa Minnamottagningen.

Aven om vi uppfattar att fordomarna kring ensamstiende mammor fortfarande dr manga si
uppfattar bade vi och vara informanter att tabubeldggningen dr an mer utbredd nér det kom-
mer till ensamstaende blivande mammor. Det finns idag trots allt gott om ensamstaende for-
dldrar med &dldre barn som till exempel separerat ifran sin partner, men det forutsditts inte att
man ska blivit ensamstdende redan under graviditeten. Detta tinker vi kan vara anledningen
till att mammorna upplever framforallt sin graviditet som mycket kdnsloméssigt jobbigt och
att Minnamottagningens stod har varit extra virdefullt just under denna period.

50



Vi har vidare kunnat se att det i samhdillet saknas stod som dr anpassat till den grupp av bli-
vande mammor som dr ensamstaende redan under graviditeten. Detta framtriader mycket tyd-
ligt i vara informanters berittelser kring den forédldrautbildning som Mdodravardscentralerna
erbjuder. Detta i kombination med att just graviditeten upplevs som en extra pafrestande tid,
tanker vi dr en av forklaringarna till att véintabarn-gruppen pa Minnamottagningen framstar
som sirskilt viktiga i kvinnornas berittelser. Vi uppfattar att den fordldrautbildning som
Maodravardscentralen erbjuder blivande/nyblivna fordldrar utgar ifran en traditionell syn pd
Sfamiljen ddr fordldraskapet ryms inom en parrelation. Det kan vara smirtsamt att hela tiden
bli pamind om att man 4r ensam, nagot kvinnorna i var studie sluppit i och med kontakten
med Minnamottagningen. Vi tinker oss att det kan vara svart for Modravardscentraler och
Ovriga verksamheter som kommer i kontakt med blivande/nyblivna fordldrar att anpassa hela
sitt arbete till just den grupp vi har beskrivit da det skulle kridva vildigt specifika atgirder som
till exempel att man kanske skulle behdva utesluta par. Dérfor tianker vi att det faktiskt dr
mycket viktigt att ensamstaende (blivande) mammor kan erbjudas sirskilda grupper tillsam-
mans med andra som befinner sig i samma situation. I detta resonemang far vi dock alltid ha i
atanke att det kan finnas konsekvenser av att pa detta sitt sirskilja grupper i form av att nagon
grupp blir betraktad eller sjédlva betraktar sig som avvikande. Vi har dock kunnat se att de
ensamstdaende mammorna och deras fordildraskap snarare har blivit normaliserat, i alla fall
infor de sjélva, i och med kontakten med Minnamottagningen. Vi tinker ocksa att Minna-
mottagningens existens kan lyfta fram ensamstaende mammors situation och snarare minska
fordomar. Med bakgrund i detta tdnker vi att det vore mycket viktigt med fler mottagningar av
den hir typen samt att Minnamottagningen viktiga arbete i storre utstrickning uppmérksam-
mas, nagot vi forsokt bidra till genom att skriva denna uppsats. Som en del i detta ténker vi att
det dr viktigt att samtliga Modravardscentraler har kunskap om Minnamottagningens arbete
och kan informera kvinnor om att den finns. Det tinker vi skulle hjilpa fler kvinnor att fa kin-
nedom om och kunna soka sig till Minnamottagningar eller motsvarande. Aven om tidigare
forskning har visat pa att ensamstdende gravida kvinnor utgor en ganska liten del av de
blivande fordldrarna sa menar vi att dessa kvinnors situation ofta dr vdaldigt utsatt och att de
ar darfor av storsta vikt att sa manga som mojligt kan fa tillgang till detta sérskilda stod.

Ett annan fraga som funnits med i uppsatsarbetet dr vilket typ av stod och hjilp som varit vik-
tigast for de ensamstdende (blivande) mammorna i kontakten med Minnamottagningen. Vi
kan nu konstatera att det d&r mycket svart att siga, nagot som ocksa kvinnorna sjdlva ibland
patalat. Varje kvinnas situation skiljer sig at och kriaver darfor delvis olika insatser i form av
stdd och hjilp, nagot som blivit tydligt i mammornas berittelser. Vissa mammor har belyst
det professionella stodet extra mycket, andra kvinnor har belyst gruppverksamheterna som
extra betydelsefulla. Vi tinker att det dr just kombinationen av dessa olika former av stod och
hjdlp som gor Minnamottagningens arbete sa viktigt och gor att kvinnorna har ként sig sa
hjélpta i kontakten med den och att de har sa mycket gott att siga om Minnamottagningen.

Diaremot tinker vi att det alltid finns saker som kan forbittras. Vi menar att det egentligen inte
handlar om att géra sa mycket annorlunda, utan att mer utdka verksamheten i form av fler
mottagningar och personal, vilket iven manga av informanterna onskar. Vissa informanter har
ocksa antytt att de onskar att man anordnar fler grupptréffar och aktiviteter, ddar mojligheten
till fria samtal mammorna emellan &r storre och dér de kan fa utrymme att prata om mer per-
sonliga erfarenheter. I relation till detta skulle man dock kunna fraga sig om Minnamottagnin-
gen dr ritt forum for detta eller om kvinnorna efterfragar en mer renodlad sjalvhjalpsgrupp.
Om inte Minnamottagningen kan tillhandahalla detta tinker vi att det ar viktigt att det kan
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finns andra utrymmen f6r detta. Framforallt verkar behoven vara storst under sjilva gravidite-
ten, vilket vi belyst ovan, och de hjidlporganisationer som idag redan finns verkar till storsta
del rikta sig mot ensamstaende fordldrar av bada konen som har #ldre barn. Nagot som vi yt-
terligare kan se skulle kunna forbéttras dr att informationen kring de enskilda samtalen ibland
har uppfattats som otydliga av kvinnorna vi intervjuat. Det verkar som om det i vissa fall inte
tillrackligt tydligt har framgatt att mojligheten till ett enskild samtal har funnits och hur man
skall ga tillviga for att fa ett enskild samtal.

Var studie stodjer mycket av den tidigare forskning som vi har presenterat tidigare. Framfor-
allt kan vi se att vara resonemang 6verensstimmer med Kuuselas (2001) studie om ensamsta-
ende (blivande) mammor i Majorna som, i likhet med vara informanter, har gatt i fordldra-
grupper som endast har bestatt av andra ensamstaende mammor. Denna del av Kuuselas
(2001) text dr den som ligger ndrmast vart forskningsomrade i studien, som vi har kunnat
grunda vara resonemang pa géllande Minnamottagningens fordldrautbildning. Vi har dven
kunnat dra fler paralleller mellan Minnamottagningens verksamhet och 6vriga bestandsdelar
av projektet Majornas ensamstaende fordldrar som Kuusela (2001) beskriver i sin text. Vad
giller 6vrig tidigare forskning som vi presenterat kan vi se att forskningsomradet i dessa
studier till viss del skiljer sig at men att vissa resonemang har varit applicerbara pa vara
informanter. Till exempel giller det Lindblads (1976) resonemang om ett nyblivet foridldra-
skap, Franséhns (2001) resultat vad giller ensamstaende mammor som ingér i en gruppverk-
samhet och Ronnmarks (1999) beskrivning av stéd och hjilp i olika former.

Vad giller tidigare forskning kan vi konstatera att det finns relativt mycket forskning kring
ensamstaende mammor och deras situation. Det vi efterlyser dr ddremot mer forskning kring
ensamstaende blivande mammors situation och behov av stéd och hjilp, sirskilt med tanke pa
att var studie har visat pa att de ensamstaende blivande mammorna kan befinna sig i en myc-
ket utsatt situation. Forskning pa detta omrade som ytterligare skulle kunna fordjupa kunska-
pen kring dessa kvinnors behov av stod och hjélp och kring de faktorer som skulle kunna
hjélp dem i deras livssituation tycker vi skulle vara viktigt att fa fram. Det hade ocksa varit
intressant att fa veta mer om hur en renodlad sjalvhjilpsgrupp riktat mot ensamstaende
blivande mammor hade kunnat ytterligare hjilpa eller stotta dessa kvinnor.
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10. Bilagor
Bilaga 1

Intervjuguide, informanter: ensamstdende mammor

- Kan du beritta om hur din situation sag ut ndr du kom i kontakt med Minnamottagningen?
- Hur kom det sig att du sokte dig till Minnamottagningen?
- Hur sag stodet och hjélpen som du tog del av genom Minnamottagningen ut?

- Vad tyckte du om stddet och hjilpen under tiden som du hade kontakt med
Minnamottagningen? Hur upplevde du de olika gruppverksamheterna och de enskilda
samtalen?

- Hur linge hade du kontakt med Minnamottagningen?

- Vilket stdd skulle du sidga var viktigast for dig?

- Hur sdg ditt behov av stod och hjdlp ut under den har tiden?

- Tyckte du att du erbjods tillrdckligt med stod? Fanns det nagot du saknade, och i sa fall vad?
- Hade du under den hér tiden kontakt med nagra andra verksamheter?

- Sagditt behov av stod och hjilp ut pa samma sitt hela tiden?

- Hur tror du att situationen hade sett ut om du inte hade haft kontakt med Minnamottagningen?

- Hur skulle du sédga att Minnamottagningen hjilpte dig i din davarande situation?

- Kan du beskriva hur din situation ser ut idag?

- Vad ténker du kring stodet och hjdlpen du fick genom Minnamottagningen utifran den
situation du befinner dig i idag?

- Hur uppfattar du att stodet och hjdlpen har paverkat din nuvarande livssituation?

- Vad har Minnamottagningen haft for betydelse for Dig?
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Bilaga 2

Intervjuguide, informanter: professionella
Verksamheten

- Hur startades Minnamottagningen?

- Hur ser organisationen ut?

- Vad har Minnamottagningen for malséttning med sin verksamhet? (Hur uppfattar du syftet
med verksamheten?)

- Vad erbjuder Minnamottagningen for stéd och hjélp och till vilka grupper riktar sig detta?
- Hur ser Minnamottagningens samverkan med andra verksamheter ut?
- Hur utvdrderar Minnamottagningen sitt arbete?

- Hur har kvinnorna vanligtvis kommit i kontakt med eller fatt kinnedom om
Minnamottagningen?

- Hur marknadsfor ni er for att na ut till malgruppen?
Stod och hjdlp

- Vilka olika typer av stod och hjélp erbjuder ni ensamstaende mammor?

- Vilken eller vilka typ/typer av stod och hjilp tar de flesta ensamstaende mammor del av?
Gruppen ensamstdende mammor

- Vilka ér de ensamstaende mammorna som soker sig till Minnamottagningen och finns det
nagra gemensamma drag bland dessa kvinnor?

- Vilka skdl, tror Du, att de ensamstaende kvinnorna har for att soka sig till
Minnamottagningen?

- Vad tror du att Minnamottagningen fyller fér funktion i de ensamstaende mammornas liv?
Strukturella villkor
- Pavilket sitt, uppfattar Du, att ensamstdende mammor kan betraktas som en utsatt grupp?

- Hur uppfattar du att samhéllets syn pa ensamstdende mammor ser ut?
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Bilaga 3
Goteborg 2011-03-07

Intervjupersoner sokes!
Hej

Vi ir tva kvinnliga socionomstudenter som skall skriva en C-uppsats om
Minnamottagningens arbete med ensamstaende mammor. Vart syfte med uppsatsen r att
belysa hur Minnamottagningen pa olika sitt kan stotta och hjdlpa ensamstaende mammor i
deras livssituation utifran mammornas eget perspektiv. Vi dnskar komma i kontakt med Dig
som dr ensamstaende mamma och som ir eller tidigare har varit aktiv pa Minnamottagningen
i Goteborg for att fa mojlighet att intervjua Dig kring dina upplevelser. Plats och tid for
intervjun bestimmer vi tillsammans med Dig utifran dina 6nskemal, dven kvillstid och helger
ar mojliga. Vi riknar med att intervjun kommer att ta drygt en timme.

Uppsatsen ingar som en del i var socionomutbildning vid Goteborgs Universitet. Under hela
studiens gang kommer vi att vara noggranna med att folja de forskningsetiska principer som
utarbetats av Vetenskapsradet for studier inom d@mnet socialt arbete. Dessa principer kommer
i var studie att tillimpas pa foljande sitt:

- Intervjupersonerna blir informerade om uppsatsens syfte.

- Intervjupersonerna har ritt att sjdlv bestimma 6ver sin medverkan och kan nir som helst
avbryta sin medverkan. Aven under intervjun har intervjupersonerna riitt att avsta fran att
svara pa fragor eller avbryta intervjun utan att uppge skilen for detta.

- Intervjupersonerna kommer att vara anonyma. Det insamlade materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och forvaras pa ett sddant sitt att ingen obehorig kan ta del av det.

Vi vill gidrna anvédnda oss av en bandspelare under intervjutillfillet for att littare kunna
dokumentera det som sdgs och underlitta vart fortsatta uppsatsarbete. Efter intervjutillfallet
kommer vi att skriva ut delar av intervjuerna och dndra vissa uppgifter, sasom namn och
bostadsort, sa att Du inte kan identifieras av en utomstaende. De uppgifter som samlats in
kommer endast att anvindas till uppsatsprojektet. Nar uppsatsen ar klar kommer allt insamlat
material att raderas.

Om du har nagra fragor eller dr intresserad av att delta i studien dr du varmt vilkommen att
kontakta nagon av oss, dock senast 2011-03-15. Med vinlig hilsning

Sofia Funcke Khan Martina Frondelius Isaksson
XXXX-XXXXX XXXX XXXXX
XXXXX@hotmail.com XXXXXX@hotmail.com
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Bilaga 4
Facebookinléigg:

Vi dr tva socionom-studenter pa Goteborgs Universitet som haller pa att skriva en C-uppsats
om det stdd och den hjidlp som Minnamottagningen i Goteborg erbjuder ensamstaende
mammor. Vi ér intresserade av att komma i kontakt med ensamstaende mammor som ir eller
tidigare har varit aktiva pa Minnamottagningen for att fa mojlighet att intervjua dem kring
deras upplevelser. Alla uppgifter kommer behandlas konfidentiellt och intervjupersonerna har
ritt att nir som helst avbryta sin medverkan.

Vi kommer att ge ytterligare information om studiens syfte och innehall vid den f6rsta
kontakten. Plats och tid for en eventuell intervju kommer vi 6verens om tillsammans med
Dig.

Ar Du intresserad av att medverka i var studie eller har frigor si vinligen kontakta oss s
snart som mojligt och senast den 14: mars 2011.

Kontaktuppgifter:

Martina Frondelius Isaksson
XXXXX@hotmail.com
XXXXXXXXXX

Sofia Funcke Khan

XXXXX@hotmail.com
XXXXXXXXXX
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