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Sammanfattning

Detta examensarbete ar en kvalitativ studie vars syfte ar att beskriva hur kvinnor som
har haft forlossningsdepression upplevde att personalen pa mdodraradgivningen
uppmarksammade kvinnans psykiska halsa. Detta undersoks for att fa kunskap om
hur man pa mddraradgivningen borde agera for att ge en férebyggande och god vard
vid forlossningsdepression.

Studien genomférdes med en enkat innehallande 6ppna fragor. Forst kontaktades ett
antal kvinnor som framtratt i en dagstidning i Finland och sen sattes en ansdkan ut pa
internetforumet www.mammapappa.com. Sju kvinnor deltog i studien. Materialet
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultaten i studien visar bland annat att det ar viktigt att kvinnan far tillrackligt med
information, att det ges utrymme for diskussion samt att barnmorskan/héalsovardaren
ger omsorg och visar empati. Dessutom ar fragan "Hur mar du?” av stor betydelse.
Personalen pa mddraradgivningen kan ocksa med fordel anvanda sig av
screeningsenkater for att upptacka forlossningsdepression och vid tecken pa
depression bér modraradgivningen ordna hjalp. De kvinnor som var missndjda med
modraradgivningens bemdtande beskrev bland annat att de inte fick fortroende for
barnmorskan/hélsovardaren och att barnmorskan/halsovardaren ibland kunde
undvika att diskutera amnet. Dessutom upplevs klichéfragor dar kvinnan forvantas ha
forutbestamda svar som mycket negativa. For att fa en fylligare bild av kvinnornas
upplevelser fick de ocksd i enkaten skriva ner sina upplevelser av sjalva
forlossningsdepressionen. Dar beskrevs forlossningsdepression bland annat som att
simma i sirap och som att vara fast under ytan med en glasskiva ovanpa. Kvinnorna
kande inte igen sig sjalva, de upplevde en enorm trotthet och kansloléshet samt
oférmaga att géra nagot.

Av resultaten i denna studie kan man konstatera att forlossningsdepression ar ett
kansligt amne som bor hanteras med varsamhet, empati och omsorg.

Sprak: Svenska Nyckelord: Férlossningsdepression, moédraradgivning,
barnmorska, halsovardare

Examensarbetet finns tillgangligt antingen i webbiblioteket Theseus.fi eller i Novias
bibliotek



BACHELOR'’S THESIS

Authors: Emma With-Hallund and
Frida Osteraker

Degree Programme: Health care, Vaasa

Specialization: Midwifery

Supervisor: Anita Wikberg

Title: “How are you?” - An empirical study in women’s experiences about the way of
treating women with postpartum depression in maternity care

Date May 2012 Number of pages 46 Appendices 3

Summary

This bachelor’s thesis is a qualitative study. Its purpose is to describe how women who
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1 Inledning

| dagens Finland insjuknar var tionde nybliven mamma i forlossningsdepression
(Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 316). Trots att sjukdomen ar vanligt forekommande ar det
fortfarande ett problem som den drabbade séllan talar om (Social- och halsovards-
ministeriet, 2004, 231). | Finland finns det rekommendationer for hur personalen pa
maédraradgivningen bor uppmarksamma fenomenet forlossningsdepression (Stakes 2000),
men det finns inga direkta bestammelser for hur det ska ga till.

Forlossningsdepression, som ocksa kallas postpartum depression, innebar en séankt
sinnestdmning och trotthet som gor att den drabbades handlingskraft blir lidande (Stakes,
2000, 101). Forlossningsdepression kan uppkomma under det forsta aret -efter
forlossningen eller s kan den bryta ut redan under graviditeten och fortsatta efter
forlossningen (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 316-317). Forlossningsdepression kan leda
till att interaktionen mellan mor och barn stérs och barnets utveckling kan paverkas
(Hiltunen, 2003, 61). Det &r inte bara mamman och den nyfédda som paverkas ifall
mamman &r deprimerad, utan ocksd syskonen och partnern paverkas (Sarkkinen &
Juutilainen, 2007, 316). Aven pappan i familjen kan fa forlossningsdepression ifall hans

kvinna lider av sjukdomen (Hiltunen, 2003, 59).

Det finns sparsamt med forskning sedan tidigare om hur Kkvinnor upplever
modraradgivningen bade i allmanhet och med betoning pa hur den psykiska halsan tas i
beaktande. Detta utgdr en god orsak och motiverar starkt till att studera och forska mera i
amnet. Forskning ger oss mer kunskap och hjélper oss att forsta hur man pa basta satt kan
varda blivande och nyblivna mammor. Intresset for amnet vacktes hos oss hdsten 2010 da
vi pa flera olika satt kom i kontakt med fenomenet forlossningsdepression. Denna studie &r

ett bestallningsarbete av en hélsovardscentral i Svenskfinland.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att beskriva hur kvinnor som har haft forlossningsdepression
upplever att personalen pa modraradgivningen uppméarksammar kvinnans psykiska halsa.
Vi vill understka detta for att fa kunskap om hur kvinnor anser att man pa modra-
radgivningen borde agera for att ge en forebyggande och god vard vid forlossnings-
depression.

Forskningsfragorna ar foljande:

1. Hur upplever kvinnor som har haft forlossningsdepression att man pa
maédraradgivningen tar kvinnans psykiska hélsa i beaktande?
2. Hur vill kvinnor som har forlossningsdepression bli bemotta av personalen pa

maédraradgivningen?

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden redogors for amnen som ar betydelsefulla for forstaelsen av
studien. Inledningsvis definieras forlossningsdepression, som ocksa bendmns som
postpartum depression (PPD). Begreppen baby blues samt puerperal psykos definieras
kortfattat for att belysa skillnaden mellan dessa och férlossningsdepression. Utdver
definitionerna diskuteras riskfaktorer for att utveckla forlossningsdepression, konsekvenser
samt kvinnors upplevelser av sjukdomen. Slutligen redogérs for modravardens
uppbyggnad i Finland vad géller den psykiska hélsan hos den gravida kvinnan och den

nyblivna mamman.

3.1 Definitioner

Sarkkinen och Juutilainen (2007, 316-317) beskriver forlossningsdepression som en icke-
psykotisk depressiv period som borjar under det forsta aret efter forlossningen eller redan
under graviditeten och sedan fortgar efter forlossningen. Enligt Stakes (2000, 101) nar en
forlossningsdepression ofta sin kulmen 1,5-3 manader efter forlossningen, men hos 10—
15% av fallen uppstar symptom forst sex manader efter forlossningen. Det ar ocksa vanligt

att kvinnan uppvisar symptom pa depression redan under graviditeten, men att hon
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insjuknar forst inom den forsta manaden efter forlossningen. Tillstandet kraver att kvinnan
far stod och vard (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 316-317). Av alla forlosta kvinnor
drabbas 10-15% av forlossningsdepression (Bergstrom, 2010). | Finland insjuknar 10%
eller 6000 av alla nyblivna mammor i férlossningsdepression varje ar (Sarkkinen &
Juutilainen, 2007, 316). Det finns inga officiella kriterier for forlossningsdepression
(Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 316). Stakes (2000, 101-103) nédmner att ett sénkt
stamningslége, trotthet samt orkesléshet som gor att vardagen blir tung &r kannetecken for
forlossningsdepression. Vidare ndmns att kvinnan kan bli oféretagsam och tappa livslusten,
hon kan ocksa lida av tomhetskanslor samt skuldkanslor da hon inte kanner sig glad 6ver
sitt barn. Koncentrationssvarigheter, aptitloshet, somnproblem och bristande hygien kan
ocksa vara tecken pa forlossningsdepression, liksom oro, angest och angslan. Kvinnan
kanske inte bryr sig om eller visar nagot intresse for sitt barn (Wickberg, 2005, 74-75).
Andra tecken pa att en kvinna har forlossningsdepression ar enligt Bergstrom (2010) att
hon ar gratmild, har svart att anpassa sig till barnet eller &r ovanligt irriterad. Att kvinnan
Oppet visar ilska ar daremot mera sallsynt (Bergstrom, 2010). Vid lindrigare depressioner
kan det dock vara svart att upptacka symptomen och kvinnorna forsoker ofta délja dem
(Social- och hélsovardsministeriet, 2004, 231).

Baby blues innebar att en kvinna &ar gratmild, har humorsvangningar och huvudvark, &r
irriterad och ibland kan hon ocksa lida av aptitloshet och somnstorningar. Detta drabbar
ungeféar 80% av alla nyforlosta kvinnor. Symptomen ar som kraftigast cirka 3-5 dagar efter
forlossningen. Tillstandet gar vanligen Gver av sig sjalvt och behdver inte behandlas.
(Perheentupa, 2011).

Puerperal psykos ar nar en kvinna drabbas av en svar psykisk stérning efter en forlossning.
Psykosen innebar att kvinnan far en stord verklighetsuppfattning, hallucinationer,
tankestorningar samt storningar i kénslolivet. 1-2 kvinnor av 1000 drabbas av denna typ av
psykos. (Eerola, 2000).

3.2 Riskfaktorer for forlossningsdepression

Hormonella forandringar verkar ha en viss betydelse for utvecklandet av depression efter
forlossning, men det ar fortfarande oklart pa vilket sétt dessa forandringar samspelar med
psykiska faktorer. En del av forlossningsdepressionerna &r kopplade till moderskaps-

processen och till forlossningen. Ibland kan det dock handla om att den depressiva
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sinnesstdmningen funnits hos kvinnan sedan tidigare och blommar upp i samband med

barnafddseln. (Social- och halsovardsministeriet, 2004, 231).

3.2.1 Riskfaktorer hos kvinnan

Enligt Beck (2001) I6per kvinnor som varit deprimerade under graviditeten eller under
nagon annan tidpunkt i livet stérre risk att insjukna i forlossningsdepression an kvinnor
som aldrig har haft psykiska problem. Att detta ar en klar riskfaktor har ocksa Kirpinar,
Gozum och Pasinlioglu (2010) konstaterat i sin studie. | studien framkom att kvinnor som
hade lidit av nagon form av psykisk sjukdom under graviditeten hade dubbelt storre risk att
drabbas av forlossningsdepression an kvinnor som inte hade haft problem. | samma studie
visade resultatet att kvinnor som varit oroliga under graviditeten lopte dubbelt sa stor risk
att drabbas av forlossningsdepression. Detta bekréftas d&ven av Becks studie (2001) dar
resultatet visade att oro och angest under graviditeten kan bidra till att en
forlossningsdepression utvecklas. Forskning har dven visat att en svar form av baby blues

kan orsaka forlossningsdepression (Social- och hélsovardministeriet, 2004, 232).

Om kvinnan lider av lag sjalvkansla eller har haft baby blues i mer &n tio dagar l6per hon
risk att drabbas av forlossningsdepression (Beck, 2001; Social- och hélsovardsministeriet,
2004, 232). Social- och halsovardsministeriet (2004, 232) namner att kvinnor som har
problem med amningen ofta kan fa bristande sjalvfortroende och darmed utgor detta en
riskfaktor for forlossningsdepression. Samma sak géller ifall kvinnan har negativa kénslor
mot det nyfédda barnet och har problem med att fasta sig vid barnet. Vidare namns att
daliga problemlosningsmetoder, sa som att forneka eller fly fran problem samt att tro att de

ordnar sig av sig sjalva, kan vara riskfaktorer for forlossningsdepression.

3.2.2 Riskfaktorer kopplade till kvinnans sociala situation

Kvinnans civilstand, alltsi om hon &r gift, sambo, i ett parforhallande, singel, skild,
separerad eller anka, har ocksd betydelse for den psykiska halsan i samband med
barnafddande (Beck, 2001). Enligt flera studier 16per kvinnor som lever i ett ogynnsamt
parforhallande storre risk att drabbas av forlossningsdepression an kvinnor som &r nojda

med sin parrelation (Beck, 2001; Grote och Bledsoe, 2007; Kirpinar, Gozum &
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Pasinlioglu, 2010). Ett eller flera aldre barn i familjen utgor dven det en riskfaktor for

forlossningsdepression (Social- och hélsovardsministeriet, 2004, 232).

Socialt stod ar viktigt for kvinnans valbefinnande. Detta innebér att hon bade far praktisk
hjalp i hemmet och kansloméssigt stdd (Beck, 2001). Dennis och Ross (2006) har kommit
fram till att kvinnor som upplever att de har ett socialt natverk, att de far hjalp och
uppmuntran av sin partner samt att partnern ar delaktig i skotseln av barnet 16per mindre

risk att insjukna i forlossningsdepression.

Vald har ytterligare konstaterats vara en riskfaktor for forlossningsdepression (Ludermir,
Lewis, Valongueiro, de Aratjo & Araya, 2010). Enligt Kendall-Tackett (2007) 0kar risken
att drabbas av forlossningsdepression om man har utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald under graviditeten samt om man har blivit sexuellt utnyttjad ndgon gang tidigare i

livet.

Enligt Beck (2001) kan lag socioekonomisk status vara en riskfaktor for
forlossningsdepression. Stress relaterad till ekonomi och arbete Okar risken att insjukna i
forlossningsdepression, liksom om kvinnan eller mannen &r arbetslds (Social- och
halsovardsministeriet, 2004, 232; Grote och Bledsoe 2007). Enligt en studie gjord i Turkiet
I6per kvinnor som inte har nagon sjukforsakring 2-2,5 ganger storre risk att insjukna i
forlossningsdepression &n kvinnor som har en sjukforsdkring (Kirpinar, Gozum &
Pasinlioglu, 2010).

3.2.3 Riskfaktorer kopplade till férlossningen

Benoit, Westfall, Treloar, Phillips och Jansson (2007) har konstaterat att kvinnor som blev
forlosta av en barnmorska istéllet for lakare hade minskad risk att drabbas av
forlossningsdepression. Det upplevdes som negativt ifall barnmorskan byttes ut mot en
lakare under forlossningens gang eller om kvinnan var installd pa en vaginal forlossning,
men blev tvungen att genomga ett akut kejsarsnitt. Man kunde alltsa dra slutsatsen att det
ar viktigt att kvinnan ar noéjd med forlossningen, annars &r risken att utveckla
forlossningsdepression forhojd. Enligt Social- och halsovardsministeriet (2004, 232) 6kar
risken att drabbas av forlossningsdepression om forlossningen inte motsvarar kvinnans
forvantningar. Om forlossningen sker for tidigt eller for sent Okar ocksa risken for
depression, liksom om mamman och barnet skiljs at efter forlossningen (Social- och

halsovardsministeriet, 2004, 232). Aven Tuohy och Mcvey (2008) har gjort en studie som
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visar pa att en svar graviditet eller forlossning okar risken att insjukna i depression efter
forlossningen. Enligt Hiltunen (2003, 57) loper kvinnor som fatt lustgas, akupunktur,
epiduralbeddvning eller PCB under forlossningen mindre risk att insjukna i
forlossningsdepression genast efter forlossningen i jamforelse med kvinnor som inte fatt
nagon smartlindring alls. Bland alla férlossningsdepressioner fanns det ingen signifikant
skillnad vad galler forekomsten mellan de som fick lustgas eller akupunktur och de som
inte fick nagon smartlindring alls. Dock hade kvinnor som fatt epiduralbed6vning eller
PCB mindre risk att insjukna i férlossningsdepression bade genast efter forlossningen och
fyra manader efterdt. Om forlossningens langd paverkades hade de kvinnor som fick
epiduralbeddvning eller PCB mindre risk att drabbas av forlossningsdepression.

Bristande stod under forlossningen samt tidig eller sen hemféard utgor risk for att drabbas
av forlossningsdepression (Social- och halsovardsministeriet, 2004, 232). Forstfoderskor
som tidigare har haft missfall, som blivit gravida vid en oldmplig tidpunkt eller som &r
yngre an 25 ar loper storre risk att drabbas av sjukdomen (Wickberg, 2005, 76). En
oplanerad eller odnskad graviditet har ocksa konstaterats vara riskfaktorer (Beck, 2001).

3.2.4 Ovriga riskfaktorer

En central riskfaktor for forlossningsdepression ar om det nyfédda barnet ar skrikigt och
kinkigt samt om det ar sjukt eller har problem med mat eller somn. Att fa tvillingar eller
trillingar har ocksa visat sig vara en riskfaktor. (Beck, 2001; Social- och hélsovards-
ministeriet, 2004, 232).

Stora livsforandringar, till exempel skilsméssa eller dodsfall, under graviditeten eller strax
efter forlossningen ar enligt Beck (2001) riskfaktorer for forlossningsdepression. Ugarriza,
Brown och Chang-Martinez (2007) ndmner att for mycket socialt umgéange och for lite vila
kan Oka risken att drabbas av forlossningsdepression. | samma undersdkning konstaterades
att aven kvinnor som inte blir erkdnda som mamma av partner, familj och vanner har en

forhdjd risk att insjukna i depression efter forlossning.

Grote och Bledsoe (2007) har i sin studie kommit fram till att stress relaterad till hélsa ar
en riskfaktor for att drabbas av depression efter forlossning. | samma studie visade dock
resultatet att optimism under graviditeten klart minskade risken for att utveckla depression,

trots att kvinnan led av nagon form av stress. De kvinnor som inte tidigare anvant sig av
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preventionsmetoder I6pte ungefar 2-2,5 ganger storre risk att insjukna i férlossnings-
depression enligt en studie av Kirpinar, Gozum och Pasinlioglu (2010).

Enligt Hiltunens doktorsavhandling (2003, 55-56) har arstiderna och antalet ljusa timmar
per dygn betydelse for forekomsten samt svarighetsgraden av forlossningsdepression i
Finland. Forlossningsdepression genast efter forlossningen ar vanligare pa hosten och
under de morka manaderna (oktober, november, december och januari). Depression fyra

manader efter forlossningen forekommer minst under varen.

3.3 Kuvinnors upplevelser av forlossningsdepression

| en undersokning gjord av Buultjens och Liamputtong (2007) har man forsokt att fanga
upplevelser av forlossningsdepression hos médrar som lider av denna sjukdom. Resultatet
visar att kvinnor som lider av forlossningsdepression kénner sig stigmatiserade eftersom de
inte Klarar av att folja kraven som hor till moderskapet. Dessutom ké&nner de sig markta for
att de inte alskar sitt barn och for att de inte lyckas skapa det band till sitt barn pa det satt
som de forvantas gora. Stigmatiseringen kan resultera i en forskrécklig och isolerande
upplevelse. | studien belyser man ocksa forlossningsdepression som en komplex sjukdom

som kan variera vad géller grad, orsaker och behandling.

Kvinnorna i studien trodde att det skulle vara en gladjefylld tid efter att de fatt barn. Manga
kvinnor trodde ocksa att den nya situationen kan bli svar, men de visste inte i vilken
utstrackning. De kvinnor som hade hég socioekonomisk status och tidigare hade haft ett
bra jobb upplevde det som mycket tufft att vara mammaledig eftersom de da inte kiande sig
lika betydelsefulla och duktiga. Méanga av kvinnorna i studien var ocksa missndjda med sin
forlossning och omhandertagandet pa sjukhuset, vilket orsakade sorg. (Buultjens &
Liamputtong, 2007).

Enligt kvinnorna i studien var orsakerna till deras depressioner avsaknad av socialt stdd,
forestallningar om babyn som inte stdamde Gverens med verkligheten, besvarliga barn som
de kande att de inte klarade av, somnbrist, daligt sjalvfortroende, odnskad graviditet samt
en organiserande personlighet som var svar att uppratthalla i den nya situationen. Vissa
kvinnor upplevde dock att de fick praktiskt stod men att deras partner saknade forstaelse
for deras kanslor. En del kvinnor uttryckte ocksa problemet med att inte ha nagon att vanda

sig till med sina kanslor. (Buultjens & Liamputtong, 2007).
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Vidare framkom att kvinnorna saknade information om forlossningsdepression och hur
man kan fa hjalp for denna sjukdom. Forfattarna till artikeln kunde slutligen konstatera att
det skulle vara av stor vikt att arbeta for att kanslorna och reaktionerna vid
forlossningsdepression normaliseras och accepteras som att de kan vara en del av

moderskapet. (Buultjens & Liamputtong, 2007).

3.4 Konsekvenser av forlossningsdepression

Forlossningsdepression berdr inte bara mamman och babyn, utan ocksa barnets pappa,
eventuella andra barn i familjen, mor- och farforaldrar samt véanner (Sarkkinen &
Juutilainen, 2007, 316).

En mamma med forlossningsdepression klarar ofta inte av att I&sa av sin babys signaler.
Hon kanske inte 6ver huvudtaget lagger mérke till signalerna, kan inte tolka dem eller kan
inte svara pa signalerna. En deprimerad mamma kan ocksa ha problem med att uppratthalla
en tillrackligt bra interaktion med sitt barn, hon kanske till exempel inte tittar pa sitt barn,
inte pratar med barnet eller skoter barnet mekaniskt och utan dmhet. (Sarkkinen &
Juutilainen, 2007, 323).

Forskning har visat att barn till mammor med depressionssymptom efter forlossningen ar
mindre nyfikna och fokuserade i sitt lekande &n barn till kvinnor utan
depressionssymptom. Dessa barn har ocksa konstaterats vara mer osékra och mindre glada.
Dessutom har det visat sig att de upplever relationen till sin mamma mindre lekfull och
lycklig. (Edhborg, Lundh, Seimyr & Widstrom, 2001).

Hiltunen (2003, 61) beskriver hur den tidiga interaktionen mellan mamma och barn
paverkas om mamman lider av forlossningsdepression. Interaktionen mellan ett barn och
en mamma som varit deprimerad i mer an tre manader efter forlossningen préglas av
bristen pa samverkan mellan de tva. Barnet tar farre initiativ till sociala kontakter med
mamman och har ocksd mindre 6gonkontakt med henne i jamforelse med barn till en
mamma som inte varit deprimerad. Barnet ar inte heller lika mottaglig for mammans
initiativ till kontakt och uttrycker sig mindre med gester och ord. Om mamman varit
deprimerad endast en kort tid direkt efter forlossningen paverkar hon inte interaktionen lika
negativt och som om hon varit deprimerad i mer &n tre manader. Barnet blir inte heller lika
impulsivt som det tenderar att bli om mamman har varit deprimerad en l&ngre tid. | samma

studie framkommer det ocksd att barn till mammor som varit deprimerade efter
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forlossningen har en samre sprakutveckling dn de barn vars mammor inte har varit

deprimerade.

Enligt Sarkkinen och Juutilainen (2007, 316, 324) stors den psykosociala och kognitiva
utvecklingen hos barn till en deprimerad mamma. Dessa barn visar farre positiva och fler
negativa ansiktsuttryck och jollrar mindre &n barn till mammor som inte &r deprimerade.
De grater ocksa mera, undviker oftare dgonkontakt, & mindre aktiva och ger oftare ett
nedstdmt och deprimerat intryck.

| en studie gjord av Edhborg, Seimyr, Lundh och Widstrom (2000) paverkar
forlossningsdepression ocksa foraldrarnas upplevelser av foraldraskapet. | undersokningen
framkom det att man i familjer dar kvinnan lidit av férlossningsdepression upplevde att
barnet var mera svarskott och hade ett besvarligt temperament. Kvinnor som hade haft
forlossningsdepression upplevde stress relaterad till foraldraskapet annu ett ar efter
forlossningen dven om de inte langre hade symptom pa depression. Pappor i familjer dar
mamman hade forlossningsdepression upplevde inte mera foréldraskapsstress dn pappor i
familjer dar mamman inte var deprimerad, forutom ifall barnet var svarskott. Enligt
Hiltunens undersokning (2003, 59) l6per man till kvinnor som lider av forlossnings-
depression risk att sjdlva drabbas av forlossningsdepression. | undersokningen, som
gjordes i Finland, framkom det att 51 % av de nyblivna papporna led av
forlossningsdepression fyra manader efter forlossningen. Dessa deprimerade man hade alla

en deprimerad partner.

3.5 Mddraradgivningen i Finland

Stakes (2000, 16-17) rekommenderar att man under det forsta besoket pa
modraradgivningen informerar om och diskuterar med den gravida kvinnan hur
graviditeten paverkar den psykiska halsan. Till Stakes rekommendationer (2000, 35, 79—
80) hor ocksa att man pa familjeforberedelsekursen pratar om graviditetens paverkan pa
kanslolivet samt att man informerar om hur viktigt det sociala stodet &r under graviditeten
och forlossningen. Vid hembesdket, som gors strax efter att modern och barnet har kommit
hem fran sjukhuset, rekommenderas det att man fragar kvinnan om hennes psykiska
maende. Da kvinnan kommer pa efterkontroll 5-12 veckor efter forlossningen diskuterar

man hur modern mar psykiskt och orkar med vardagen. Dessutom bér man vara
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uppmarksam pa depressionssymptom hos modern och Stakes (2000, 102) rekommenderar
att man pa efterkontrollen anvander sig av EPDS-blanketten som hjalpmedel.

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar en sjalvskattningsblankett som &r
utvecklad av John Cox och hans kollegor i slutet av 1980-talet. EPDS bestar av 10
pastaenden och kvinnan som fyller i formuléret ska stryka under det pastaende som bést
passar in pa hur hon har kéant sig under de senaste sju dagarna. Efterat poangsatts varje
fraga med 0-3 poang, vilket betyder att de sammanlagda poéangen for hela formularet ar 0-
30 poéng. Ju hogre podng, desto storre &r risken for att kvinnan som svarat ar deprimerad.
(Wickberg & Hwang, 2003, 37).

Social- och halsovardsministeriet (2004, 233) rekommenderar att varje kvinna sallas for
forlossningsdepression under eftergranskningen eller senast i samband med barnets 6-8
veckors granskning. Det rekommenderas ocksa att foraldrarnas sinnesstamning alltid
iakttas. Modra- och barnradgivningen, halsovardscentralen, specialsjukvarden och
mentalvardsenheterna skall tillsammans bestdmma hur man gar till vaga nar en kvinna
drabbas av forlossningsdepression. De bor bestdmma bland annat hur screeningen for
forlossningsdepression ska ga till, vem som fungerar som ansvarspersoner, hur man
samarbetar och delar pa arbetet samt hurudan vard som erbjuds och om eventuell

tillaggsskolning &r nédvéndig.

Som personal pa radgivningen behdver man skapa en bra relation till den blivande eller
den nyblivna mamman, sa att hon kéanner att hon kan prata om alla sina kanslor och tankar
kring graviditeten, forlossningen och att bli mamma. Hon ska ké&nna att hon kan berétta om
sina bekymmer och réadslor och att ocksa negativa kéanslor &r tillatna. Pa radgivningen ska
det vara en ppen och avslappnad omgivning. Pa dessa satt kan man upptacka riskfaktorer
for forlossningsdepression eller tecken pa att mamman redan ar deprimerad. (Sarkkinen &
Juutilainen, 2007, 325-326).

Under hela graviditeten bor personalen pa modraradgivningen diskutera det kommande
barnet, mammans fantasier kring barnet, foraldraskap, forlossning, livet med barnet och
ocksa skillnader mellan livet fore graviditeten och livet efter forlossningen. Detta hjalper
kvinnan att ga in i rollen som mamma och att hantera den stora forandringen som det
innebar att bli foralder. Personalen pd madraradgivningen bor anvéanda sig av 6ppna fragor,
alltsa fragor som kvinnan inte bara kan svara ja och nej pa. Barnmorskan/hélsovardaren
bor ocksa kunna lyssna aktivt, ge rum for pauser och tystnad samt tolka underliggande

budskap i det som kvinnan beréattar. Det &r viktigt att fraga om hur vardagen med barnet
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fungerar och att lagga marke till hu relationen och samspelet mellan mamma och barn &r.
Pa sa satt kan tecken pa forlossningsdepression upptéackas. (Sarkkinen & Juutilainen, 2007,
327-328).

4 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i denna studie ar Erikssons (1994, 1996) begrepp lidande
och hélsa samt Becks (1993) teori om forlossningsdepression. Lidandet &r en vasentlig del
av forlossningsdepression, medan malet &r att na en god hélsa hos de kvinnor som lider av
sjukdomen. Becks teori beskriver processen som kvinnorna gar igenom vid

forlossningsdepression.

4.1 Lidande enligt Eriksson

Eriksson (1994) beskriver lidandet som ett drama, dessutom delar hon in lidandet i tre
olika former; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Eriksson forklarar ocksa hur
lidande och hélsa kopplas samman. Lidandets drama beskriver sjalva lidandet, medan
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande redogor for olika typer av lidande, som kan
kopplas till forlossningsdepression. Lidande och halsa ar bada standigt narvarande i en
manniskas liv (Eriksson, 1994, 66).

4.1.1 Lidandets drama

Eriksson (1994, 53-55) beskriver lidandet som ett drama bestaendes av tre akter. Lidandets
drama skapas av forvantningar som den lidande manniskan upplever nér hon méter en
medmanniska eller nar hon ingar i en vardrelation. Lidandet kan liknas vid ett drama darfor

att den lidande manniskan ater kan kanna hopp efter att hon har varit utan hopp.

De tre akterna i lidandets drama ar bekréaftandet av lidandet, sjalva lidandet och
forsoningen. Att bekrafta lidandet innebér att en annan manniska ser lidandet samt vagar
mota det och bli en medaktor i lidandets drama. Om medmaénniskan eller vardaren inte

bekraftar lidandet kan det leda till att den lidande manniskan lider &nnu mera, det blir alltsa



12

ett dubbelt lidande. Man kan bekréafta den lidande manniskan genom en blick, en berdring
eller med ord. Medmanniskan visar att hon finns dér for den lidande méanniskan och att hon
kravlost delar detta lidande. (Eriksson, 1994, 54).

Sjalva lidandet innebér att den lidande manniskan far tid och rum att lida ut. | denna akt
pendlar den lidande méanniskan mellan lidande och lust och mellan hopp och hoppldshet.
Hon vill vara ensam men &nda ha gemenskap. Ifall den lidande manniskan kéanner sig
overgiven kan hon fa en kansla av hopploshet, vilket i sin tur leder till en kansla av
fortvivlan. En fortvivlad manniska kan inte ga vidare i sitt lidande. En vardare som
bortforklarar lidandet later inte den lidande méanniskan att lida. (Eriksson, 1994, 54-55).

Forsoningen handlar om att den lidande manniskan skapar ett nytt liv. Hon kan ofta se en
mening med sitt lidande och kanner en befrielse. En manniska som forsonats far en
fornyad gemenskap med andra. Forsoningen kan se olika ut for olika ménniskor. Det &r
viktigt for den lidande manniskan att hon kan spela med i lidandets drama och na
forsoning, annars forvérras hennes lidande. (Eriksson, 1994, 55).

4.1.2 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande kan enligt Eriksson (1994, 83-84) delas in i tva kategorier; kroppslig
smarta samt sjélsligt och andligt lidande. Patienten kan lida av kroppslig smarta pa grund
av sin sjukdom eller dess behandling. Denna kroppsliga smarta kan tydligt férknippas med
lidande, men lidande &ar inte beroende av smarta. Kroppslig smarta paverkar hela
manniskan och medfor att hon inte klarar av att fokusera pa att beméstra lidandet, darfor

kan man lindra lidandet genom att minska den kroppsliga smértan.

Sjalsligt och andligt lidande uppkommer da manniskan kanner fornedring, skam eller skuld
pa grund av sin sjukdom eller behandling. Detta lidande kan uppsta fran patientens egna

tankar, vardpersonalens attityder eller sociala uppfattningar. (Eriksson 1994, 84).

4.1.3 Vardlidande

Vardlidande kan delas in i fyra kategorier: krankning av patientens vardighet, fordomelse
och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Om man kranker patientens véardighet

berdvar man hennes maéjlighet att helt och fullt vara manniska. Om patienten inte far vara
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ménniska kan hon inte heller anvanda alla sina hdlsoresurser. En manniska kan bli krankt
bade genom konkreta handlingar sasom slarv eller genom mer abstrakta garningar sasom
att inte se manniskan. (Eriksson, 1994, 86-87).

Fordomelse innebér att vardaren anser att det ar hon som ska avgora vad som é&r ratt och fel
nar det galler patienten. Da forbiser vardaren patientens sjalvbestammanderatt. Patienten
kan kénna att hon inte dr en “idealpatient” och kan darfor uppleva fordomelse. Vardaren
kan straffa patienten genom att inte ge caritativ vard eller genom att nonchalera patienten.
(Eriksson, 1994, 91).

Nar man som vardare utévar makt orsakar man lidande hos patienten. Maktutévning kan ta
sig uttryck i att man inte tar patienten pa allvar och att man tvingar patienten att gora
sadant som hon inte orkar med. Ofta beror maktutévningen pa att vardarna haller fast vid
gamla rutiner och att de inte kan ténka sig in i patientens situation. (Eriksson, 1994, 91—
92).

Utebliven vard eller icke-vard kan bero pa att vardarna inte har férmaga att se och avgoéra
patientens behov. Utebliven vard kan vara allt fran mindre forsummelser till vanvard, men
oavsett vad det handlar om innebér det alltid en krédnkning av patientens vardighet.
(Eriksson, 1994, 92-93).

4.1.4 Livslidande

Da en manniska drabbas av sjukdom och ohélsa paverkas hela hennes liv och hon drabbas
av ett livslidande. Det kan innebéra allt mellan ett hot mot existensen och en begrénsning i
att fungera socialt. Ett livslidande ar ett lidande som ar forknippat med att leva och att vara
méanniska bland andra manniskor. En manniska som genomgar ett livslidande kan uppleva
att hon hotas av forintelse. Forintelse kan innebdra att patienten kénner att hon ska do, men
hon vet inte nar. Det kan ocksa betyda att hon inte blir sedd och att hon upplever
karleksloshet. Nar en manniskas livssituation forandras maste hon hitta en ny mening i
livet och hon kan kanna att hennes identitet blir upplést. Om livslidandet kdnns hoppldst
och patienten upplever att hon inte har nagot varde eller nagon uppgift i livet kanske hon

inte langre orkar kdmpa och kanner att hon vill ge upp. (Eriksson, 1994, 93-94).
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4.1.5 Lidande och halsa

Eriksson (1994, 63) menar att lidande och hdlsa utgor substansen i lidandets kamp och i
kampen for att dverleva. Lidande kan ge en mening at halsan eftersom manniskan vid
métande av lidande blir medveten om hur de egna inre resurserna kan paverkas. Om man
ser hélsa som en helhet sa innebar lidande att denna helhet rubbas, alltsa &r en lidande
manniska inte hel. De mest grundldggande livs- och hélsoprocesserna &r lidande och
kérlek, eftersom de &r de djupaste av sjalens och andens rorelser. Genom lidande och
kérlek kan manniskan bli medveten om sin unikhet och sitt medmanskliga ansvar samt
uppleva att hon &r en enhet av kropp, sjal och ande. (Eriksson, 1994, 63-64; Lindstrom,
Lindholm & Zetterlund, 2010, 197).

Lidandet kan ses som en naturlig del av manniskan, pa sa satt ar ocksa lidandet en del av
halsan. Hélsan kan darfor ses som forenligt med uthérdligt lidande. Detta innebér att en
manniska som lider, men upplever att lidandet ar uthardligt, anda kan uppleva halsa. Ibland
kan lidandet bli outhardligt, men da &r det inte langre en del utav hélsan. (Eriksson, 1994,
64).

Bade halsa och lidande ar en rérelse mellan tre olika nivaer. Den forsta nivan av hélsa ar
att ha halsa, vilket innebar att hdlsan beddms enligt yttre objektiva kriterier. Att vara hélsa
betyder att manniskan efterstravar balans och harmoni. Den innersta nivan av halsa ar att
varda halsa. Manniskan ar da inte frammande for lidande. Lidandets nivaer &r av samma
karaktar som halsans nivaer. Den forsta nivan av lidande &r att ha ett lidande, vilket
betyder att manniskan styrs av yttre omsténdigheter. Hon ké&nner inte sig sjalv och ar inte
medveten om sina begar eller sina mojligheter. Att vara i lidandet innebdr att uppleva oro.
Att vara i lidandet kan for en tid upplevas som lycka, harmoni och hélsa. Manniskan
lindrar sitt lidande pa denna niva genom att tillfredsstilla sina behov, men detta racker
dock inte till och oron tilltar. Den sista innersta nivan av lidande &r att varda i lidandet.
Detta ar en kamp mellan hopp och hoppléshet samt mellan liv och déd. Om manniskan

véljer livet i denna kamp kan hon hitta en mening i sitt lidande. (Eriksson, 1994, 64-65).

Lidandet kan upplevas som outhardligt oberoende av pa vilken nivd méanniskan befinner
sig, men lidandet erkdnns ofta inte som ett lidande pa nivderna “att ha lidande” och “att
vara i lidandet”. Bade lidande och hélsa ar hela tiden narvarande i en manniskas liv.
(Eriksson, 1994, 65-66).
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4.2 Halsans idé enligt Eriksson

Enligt Eriksson (1996) ar hélsa inte motsatsen till sjukdom. Hélsa ar nagonting naturligt
och darfor kan ohélsa ses som ett brott mot det naturliga. Halsans idé &r starkt kopplad till
manniskans idé, alltsa manniskans sjalvbild. Halsa innebar att kanna sig som en hel
manniska till kropp, sjal och ande. (Eriksson, 1996, 8, 12-13).

Eriksson (1996) har utgaende fran sina tidigare arbeten sammanfattat begreppet hélsa i sex
olika premisser, hdlsans premisser; hélsa ar sundhet, friskhet och en kansla av
valbefinnande, hélsa &r tro, hopp och karlek samt hdlsa ar dygd. Dessa tre forsta premisser
beskriver hélsans substans. De tre foljande premisserna; hdlsa ar rorelse, hélsa &r
integration och hélsa ar relativ beskriver hélsans lagar. (Eriksson, 1996, 26).

Att hdlsa ar rorelse innebdr att hdlsan ar naturlig och aktiv. Manniskans aktivitet &r en del
av hélsan och manniskan ansvarar sjalv for sin hélsa. Att hélsa ar integration betyder att
hélsa ar ett helt, integrerat tillstand och kan ses som en grund for de évriga premisserna.
Integration kan delas in i sjalvintegration och integration till omgivningen. Att hélsa ar
relativ innebér att hélsa betyder olika saker for olika individer. Man kan ha en vision av
hur hélsa ar, men man kan inte exakt beskriva héalsan som helhet forrdan man uppnatt den.
(Eriksson, 1996, 26-29).

Hélsa ar sundhet, friskhet samt en kansla av valbefinnande, detta betyder att dessa tre
tillstand ar en del av hélsan, trots att det inte nddvandigtvis innebar en franvaro av
sjukdom. Att hélsa &r tro, hopp och karlek innebér att manniskan behdver dessa tre for att
kunna mogna och véxa som méanniska. Att hélsa &r dygd betyder att dygden &r en vital del

av méanniskan och hennes halsa. (Eriksson, 1996, 29-31).

Eriksson skriver ocksa att naturlig vard ar vagen till naturlig halsa. Med detta menar hon
att vardandet ar naturligt och manskligt. Genom att ansa, leka och lara med tro, hopp och
kérlek hjalper man en patient att utvecklas mot sin potential. Eriksson menar att kraften
finns inuti manniskan, men att man som vardare behover hjélpa till att hitta den och borja
anvanda den. Ménniskans fyra kraftkallor ar relationen och karleken till sig sjalv, till andra
manniskor, till naturen och till Gud. Dessutom ar det viktigt for manniskan att hon har
formaga att ta emot andra manniskors karlek. Slutligen konstaterar Eriksson att hélsa ar
vardprocessens mal. (Eriksson, 1996, 119-120).
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4.3 Becks teori om forlossningsdepression: att vackla pa kanten

Syftet med Becks studie (1993), som resulterade i teorin om forlossningsdepression, var att
undersoka forlossningsdepressionens natur som ett socialpsykologiskt problem samt den
socialpsykologiska processen som anvands for att reda ut problemet. Kvinnor som lider av
forlossningsdepression kampar ofta med att inte ha kontroll éver sina kénslor, tankar och
handlingar. Férlossningsdepression kan beskrivas som att vackla pa kanten mellan sundhet

och vanvett.

Kénslan av att sakna kontroll & grunden for hela teorin och kan enligt Beck delas in i en
process med fyra steg. Det forsta steget i processen kan liknas vid ett mote med skrack;
kvinnorna drabbas plétsligt och ovéntat av forlossningsdepression och kan ké&nna sig som
om de skulle vara instangda i en mork tunnel utan utvédg. Sjukdomen kan borja redan under
de forsta veckorna efter forlossningen eller ocksa uppsta forst upp till sex manader efter
forlossningen. Detta mote med skrack kan karakteriseras av tre olika tillstand. Dessa
tillstand ar hemska angestattacker, obarmhértiga tvangstankar och en omringande dimma.
Angestattackerna kan jamforas med en kansla av att totalt forlora forsténdet och de
beskrivs som mycket hemska av de kvinnor som drabbats av dem. Kvinnorna kan ocksa
lida av tvangstankar under en stor del av dygnets vakna timmar, detta gor att kvinnorna blir
mycket trétta och utmattade bade fysiskt och mentalt. Den omringande dimman gestaltar

sig i koncentrations svarigheter och ibland dven med motoriska svarigheter. (Beck, 1993).

Det andra steget i forlossningsdepression processen innebar en sa kallad sjalvdod,
kvinnornas normala jag dor som en foljd av omstandigheterna i det forsta stadiet. Da jaget
dor ar konsekvenserna en alarmerande overklighetskénsla, isolering samt planer och forsék
till att skada sig sjalv. Overklighetskanslan blir tydlig da varken kvinnan eller hennes
partner kanner igen henne. Kvinnor som lider av forlossningsdepression kan ocksa forklara
detta tillstand med en kéansla av att vara robotar som utfor sina sysslor utan nagon som
helst omtanke. | detta steg kan ocksa kvinnan isolera sig fran familj, vanner och intressen
som de tidigare haft. Kvinnorna kan kanna sig ensamma och utanfor da de upplever att
ingen forstar dem och vad de gar igenom. Radslor for att andra ska tycka att de &ar daliga
modrar 6kar ocksa viljan att isolera sig fran andra, liksom réadslor for att Gverhuvudtaget
ldamna hemmet. Sjalvdoden kan orsaka att de drabbade modrarna bérjar planera och
forsoka att skada sig sjalva. Tankar pa déden kan uppsta da modrarna kanner skam och

skuld éver sina tankar och kanslor, sarskilt tankar pa att skada barnet. (Beck, 1993).
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Det tredje steget k&nnetecknas av en dverlevnadskamp dar kvinnorna anvander sig av tre
olika strategier for att klara sig. De kan hamna att kimpa mot systemet da de soker
professionell hjalp och den rétta behandlingen. Besvikelser, frustration, forodmjukelse och
ilska &r vanliga kénslor hos kvinnor som soker hjalp mot sin depression. Den andra
strategin for att komma igenom depressionen ar att be Gud om befrielse. Den tredje
strategin som kvinnorna kan anvéanda sig av ar att soka trést i ndgon typ av stodgrupp. Det
kan till exempel handla om en stédgrupp for kvinnor med forlossningsdepression som gor
att kvinnorna bryter ménstret vad galler isolering och ensamhet. Kvinnorna kan fa hopp
och trost da de far samtala med andra kvinnor som lidit av forlossningsdepression och
tillfrisknat, dessa kvinnor forstar och kan bekrdfta de kanslor och tankar som é&r
forknippade med sjukdomen. (Beck, 1993).

Det fjarde och sista steget i processen innebar att aterfa kontrollen. Nar kvinnan sakta
aterfar kontrollen startar det med en oférutsagbar dvergang som kannetecknas av daliga
dagar som varvas med bra dagar. Sa smaningom blir antalet bra dagar fler &n daliga. Nar
kvinnan aterfar kontrollen borjar hon ocksa sorja den tid med babyn som har gatt forlorad
och inte kan aterfas. Slutligen nar kvinnorna har kommit igenom forlossningsdepressionen
borjar de forsiktigt aterhamta sig och bli den person de tidigare varit. Da de ar friska

kanner de igen sig sjalva igen och likasa gor partnern. (Beck, 1993).

5 Tidigare forskning

| detta kapitel behandlas tidigare forskning som kan kopplas till denna studie. Sokningen
efter tidigare forskning i &mnet gjordes i databaserna EBSCO, Cinahl, Science Direct och
Wiley Online Library. S6kord som anvandes vid databassokningarna var bland andra
postpartum depression, antenatal care och maternity care. Dessutom gjordes en elektronisk
sokning i tidskrifterna Midwifery och Birth samt en manuell sokning i tidskriften Journal
of Midwifery and Women’s Health.
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5.1 Kvinnors upplevelser av den emotionella aspekten pa modraradgivningen

Hildingsson och Radestad (2005) har gjort en undersokning om hur tillfredsstallda svenska
kvinnor var med varden under och efter graviditeten. Resultaten i studien visade att 82%
av kvinnorna var nojda med den medicinska aspekten i modravarden, medan 18% var
missndjda. Av alla kvinnor som deltog i undersokningen var 23% missndjda med de
emotionella aspekterna av varden och 77% var ndjda. Kvinnor med lagre utbildning
tenderade att vara missnéjda med bade de medicinska och emotionella aspekterna av
varden, medan kvinnor med hégre utbildning oftare var missndjda med den kansloméssiga
aspekten. Kvinnor som bodde i en stor eller medelstor stad var ofta mer missngjda med den
emotionella aspekten an de som bodde pa landsbygden.

Bade de kvinnor i studien som var missndjda med den medicinska aspekten och de som var
missndjda med den kanslomassiga aspekten av modravarden tyckte att besoken pa
mddraradgivningen var for fa. Att traffa tre eller flera olika barnmorskor under
maddraradgivningsperioden var ocksd associerat med missndjdhet med bade den
medicinska och kanslomassiga aspekten, alltsa &r kontinuitet i radgivningen viktigt. Dessa
kvinnor tyckte inte att barnmorskan pa radgivningen var stodjande eller gav partnern

tillrackligt med uppmarksamhet. (Hildingsson & Radestad, 2005).

Kvinnor som var missnéjda med den medicinska aspekten av mddraradgivningen ansag att
man inte gav tillrackligt med tid for att diskutera kvinnans hélsa, kontrollera barnets halsa,
ge information om problem som kan uppsta i samband med graviditeten och information
om forlossningen. De kvinnor som var missndjda med den emotionella aspekten av
modraradgivningen ansag att man inte gav tillrackligt med tid for stodjande samtal,
information om problem relaterade till graviditeten, kontroll av barnets hélsa och kvinnans
egna fragor. (Hildingsson & Radestad, 2005).

Dennis och Chung-Lee (2006) har gjort en studie med syftet att identifiera vad som hindrar
kvinnor fran att soka hjalp for forlossningsdepression samt vilken typ av behandling de
foredrar. Studien baserar sig pa 40 vetenskapliga artiklar som har publicerats mellan aren
1966 och 2005. Studien visar att kvinnor &r motstraviga till att soka hjalp for
forlossningsdepression och att de ogdrna avslojar emotionella problem, speciellt
depression, bade for halsovardspersonal och anhoriga. Orsakerna till detta kan vara manga,
det kan till exempel handla om rédsla for att mista sitt barn, eller att de inte vill vara en
borda. Kvinnorna i studien sade ocksa att de inte vetat var de skulle soka hjélp och att de

inte visste vilka behandlingar som finns att tillga.
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Resultatet i studien visar pa att kvinnorna inte alltid vet vad halsovardaren har for uppgifter
samt att de kan tro att halsovardaren inte har nagot att géra med den mentala halsan utan
enbart med den fysiska och tar darfor inte kontakt vid psykiska problem. Kvinnorna
papekade att en oppen diskussion om forlossningsdepression samt en nara relation till
hélsovarden &r en viktig forutsattning for att man ska vaga beratta om sina kanslor. Ibland
sOker inte kvinnorna direkt hjélp for psykiska problem utan de forkroppsligar dessa och
soker istéllet hjalp for fysiska problem. Att fa traffa andra kvinnor i samma situation
beskrevs ocksa som mycket viktigt. Finlandska kvinnor poéangterade dessutom att de helst
ville diskutera med kvinnor som de inte kdande fran forut. Stod fran partner och dvriga
familjemedlemmar &r viktigt och for att detta ska vara mojligt maste dven familjen fa
kunskap om forlossningsdepression. (Dennis & Chung-Lee, 2006).

Det kan ocksa vara svart for kvinnorna att avgéra om de &r i behov av hjalp, detta kan
orsakas av okunskap om forlossningsdepression. Aven familjemedlemmar borde ha
kunskap om forlossningsdepression for att de ska veta ndr man ska soka hjalp. Kvinnor
som lider av foérlossningsdepression har dessutom en tendens att minimera eller forneka
sina problem. (Dennis & Chung-Lee, 2006).

| Nederlanderna har Seefat-van Teeffelen, Nieuwenhuijze och Korstjens (2011) undersokt
hurudant psykosocialt stod gravida kvinnor vill ha av sin barnmorska under dvergangstiden
till moderskap. Resultatet visade att kvinnorna vill ta ansvar for sitt eget valmaende under
graviditeten men for att kunna gora det behdver de information och stéd. Kvinnorna
uttryckte tydligt ett behov av professionellt stod fran barnmorskan under graviditeten. De
ville ha information och emotionellt stod av barnmorskan vad galler psykiska, fysiska och i
en viss man sociala forandringar som sker under graviditeten. Barnmorskan bor aktivt
fraga om deras behov och &nskemal och kvinnorna uttryckte en onskan om att
barnmorskan ska fraga hur de kanner sig och hur de Kklarar av situationen. Barnmorskan
bor lyssna, svara pa fragor, uppmuntra och forklara normala forandringar. De uttryckte
ocksa ett starkt behov av att bli informerade om hur man ska forbereda sig psykiskt och
fysiskt infor forlossningen, aterhamtningen och moderskapet. De ville ocksé ha hjélp med

att salla och tolka all information samt att slutligen fatta egna beslut.
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5.2 Modraradgivningens strategier for att upptacka forlossningsdepression

Leigh och Milgrom (2007) har undersokt om kvinnor tycker att det &r accepterat att man
screenar for depression under graviditeten. | undersokningen lat man gravida kvinnor som
besokte mddraradgivningen genomga en screening, som bestod av frageformular, bland
annat EPDS. Efterat fick de feedback fran barnmorskan utgaende fran sina poang i
frageformuléaret. Alla kvinnor i undersokningen tyckte att det var accepterat att bli
screenad, dessutom ansag halften av kvinnorna att screeningen 6kade deras kunskap om
forlossningsdepression. Att fa feedback fran barnmorskan ansags ocksa som positivt. |
studien konstaterar man att det & mycket accepterat att screena alla kvinnor for depression

i samband med médraradgivningen.

Okano, Nagata, Hasegawa, Nomura och Kumar (1998) har undersokt vilken effekt
information om forlossningsdepression fore forlossningen har. Forskningens resultat visar
pa att information om forlossningsdepression redan fore forlossningen leder till att en
kvinna som insjuknar i depression efter forlossningen fortare tar kontakt med sjukvarden,
vilket i sin tur leder till att depressionen inte hinner forvéarras och sjukdomstiden blir
kortare. Kvinnor som inte fick information om férlossningsdepression nekade mer ofta till
att de hade psykiska problem och kom i kontakt med sjukvarden mycket senare. Detta

ledde till en svarare depression och langre sjukdomstid.

| en studie gjord av Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross och Gemmill (2011) har man
utvarderat hur effektivt det ar att gravida kvinnor pa egen hand gar igenom en arbetshok
som handlar om att bli fordlder och sedan diskuterar detta med en psykolog.
Diskussionerna med psykologen fordes efter hand da kvinnan gatt igenom ett avsnitt i
boken. En annan arbetsbok anvéndes efter forlossningen. Syftet med arbetsboken och
diskussionerna var att minska forekomsten av forlossningsdepression, éangest och

svarigheter i foraldraskapet.

Resultatet i studien visade att forekomsten av depression, angest, stress och svarigheter i
foraldraskapet minskade hos de kvinnor som genomgatt denna intervention i jamforelse
med kvinnor som fétt vanlig rutinvard. D& man undersokte om interventionen paverkade
kvinnorna att snabbare sdka hjalp for eventuella psykiska symptom kom man fram till att
kvinnorna som deltagit i interventionen inte stkte hjalp snabbare an kvinnor som fatt
rutinvard. | jamforelse med rutinvarden under graviditeten ar ett foraldraskapsprogram,

som liknar denna intervention, effektivare. Milgrom m.fl. foreslar att man anvéander sig av
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foraldraskaps program under graviditeten eftersom resultatet av denna studie visar att
effekten &r god vad galler att kortsiktigt forbattra den mentala halsan.

Goldsmith (2007) har i sin forskning undersokt hur vanligt det ar att vardpersonal pa
mddra- och barnradgivningen i tva delstater i USA anvander sig av screeningsinstrument
for att upptacka forlossningsdepression samt pa vilket satt de anvander
screeningsinstrumenten. Dessutom ville man i undersokningen fa fram vad det & som
paverkar om vardaren anvander sig av screeningsinstrument eller inte. Vid
datainsamlingen i forskningen anvande man sig av enkater, som fylldes i av
radgivningspersonal. Resultatet visade att 42% av personalen aldrig screenade for
forlossningsdepression pa nagot satt, medan endast 6.1 % uppgav att de alltid anvande sig
av ett screeningsinstrument for att upptacka depression efter forlossning. Av alla
informanter hade 30.8% nagon gang anvant sig av nagot av de mer kanda
screeningsinstrumenten. 41% av informanterna anvande sig av andra sétt dn allménna
screeningsinstrument for att upptécka forlossningsdepression, till exempel genom att fraga
mammorna om deras psykiska maende, situationen hemma med den nyfodda och genom
att anvanda sig av mottagningens egna screeningsinstrument. Den faktor som mest
paverkade att man inte anvande sig av nagot screeningsinstrument alls visade sig vara att
vardarna inte kande att de hade tillrackligt med kunskap om hur man anvander ett sadant

instrument.

5.3 Vardpersonalens kunskaper om forlossningsdepression

Goodman och Tyer-Viola (2010) har genomfort en studie vars syfte var att ta reda pa hur
manga av de kvinnor som lider av forlossningsdepression och angeststorningar som blir
upptackta, hur de behandlas och remitteras av vardpersonalen. Resultatet visar att 23% av
deltagarna screenade positivt for depressionssymptom och/eller angeststérning under den
sista tredjedelen av graviditeten. Av dessa hade endast 41% anteckningar om psykiska
symptom eller diagnoser i sina journaler och av dessa hade 20% inga dokumentationer i

sina journaler om att de skulle ha fatt nagon behandling eller remiss.

Néar man i samma studie undersokte kvinnorna igen sex veckor efter forlossningen
screenade 47,5% positivt for depressionssymptom och/eller angeststérning av de som
under graviditeten ocksa screenat positivt. Av de som under graviditeten screenade

negativt hade 9% symptom pa depression och/eller angeststorning sex veckor efter
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forlossningen. Av bada dessa grupper som screenade positivt sex veckor efter
forlossningen hade ungefdar en tredjedel anteckningar i sina journaler om psykiska
symptom eller diagnoser. Av de som hade anteckningar hade de allra flesta fatt nagon typ
av behandling. (Goodman & Tyer-Viola, 2010).

Goodman och Tyer-Viola (2010) har alltsa kunnat konstatera att forlossningsdepression ar
ett vanligt fenomen, men att det ofta forblir oupptackt och obehandlat. Man kunde ocksa
dra slutsatsen att de allra flesta kan upptéckas redan under graviditeten och att det darfor
skulle vara viktigt att redan under graviditeten screena for forlossningsdepression. Pa sa
vis skulle man kunna minimera de negativa effekterna pa mor och barn som en depression

har.

Den tidigare namnda studien av Dennis och Chung-Lee (2006) visar ocksa att
héalsovardarnas okunskap kan orsaka att kvinnorna inte far hjalp for sin forlossnings-
depression. Halsovardarna har ocksa en tendens att normalisera psykiska problem och
kvinnorna i studien rapporterade att de ofta kant att de inte blivit tagna pa allvar da de sokt
hjalp. Kvinnorna upplevde att halsovardaren samt lakaren gav dem mycket lite tid och att
de hellre skrev ut medicin an diskuterade. Dessutom hade kvinnorna ofta en mycket
negativ instéllning till depressionsmedicin. Manga kvinnor langtade mest efter att fa prata

med en sympatisk och empatisk vardare.

Austin och Lumley (2003) har gjort en litteraturstudie for att utvardera om det finns nagot
precist och tillforlitligt screeningsinstrument for att identifiera gravida kvinnor som léper
risk att drabbas av forlossningsdepression. | studien utvarderades ett stort antal
screeningsinstrument, bland annat EPDS, GHQ12 och BDI. Inget av screenings-
instrumenten som framkom i studien gav tillforlitliga svar, manga kvinnor som under
graviditeten hade identifierats med en forhojd risk att insjukna i forlossningsdepression
utvecklade aldrig nagon depression. Man konstaterar i artikeln att det inte finns nagot

tillforlitligt screeningstest for forlossningsdepression.

Jones, Creedy och Gamble (2012) har gjort en studie i Australien vars syfte var att beskriva
hurudan vard barnmorskor rapporterade att de ger till kvinnor som lider av depression fore
eller efter forlossningen. | studien framkom att 69,1 % av barnmorskorna screenar for
depression bland gravida och nyblivna médrar. De flesta av barnmorskorna anvénde sig av
EPDS- blanketten och de tyckte att den &r valfungerande pa manga satt. Barnmorskorna i
undersékningen visade pa tre huvudsakliga orsaker till att den emotionella delen av varden

kan vara bristféllig. Dessa &r tidsbrist hos barnmorskorna, avsaknad av stodservice samt en
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uppfattning om att kvinnorna som lider av depression & motvilliga till att soka hjalp.
Nastan halften av barnmorskorna rapporterade ocksa att antalet depressioner fore och efter
forlossningen som upptacks har stigit.

I samma undersokning ville man ocksa bedéma barnmorskornas férmaga att upptacka
depression fore och efter forlossning samt deras kunskap om vilka typer av terapi man kan
rekommendera at kvinnor som lider av depression under graviditeten eller efter
forlossningen. Resultatet visade att 63,3% av barnmorskorna upptéackte depression i en
fallstudie, medan 82,4% ansdag att kvinnan i fallstudien var i behov av hjalp.
Barnmorskorna ansag att stod fran partner, familj och vanner samt avslappning, terapi,
sjalvhjalpsgrupper och professionell hjalp ar terapimetoder som passar kvinnor med
depression under graviditeten. Kvinnor med forlossningsdepression behdver enligt
barnmorskorna professionell hjéalp. Antidepressiva lakemedel rekommenderades mer séllan
at kvinnor med depression under graviditeten (61,5%) &an at kvinnor med forlossnings-
depression (93,2%). (Jones, Creedy & Gamble, 2012).

5.4 Sammanfattning

| den tidigare forskningen framkommer det att kvinnor som besoker modraradgivningen
anser att personalen bor ge tillrackligt med information, diskutera och svara pa fragor samt
ge emotionellt stod. (Hildingsson & Radestad, 2005; Dennis & Chung-Lee, 2006; Seefat-
van Teeffelen m.fl., 2011). Olika tillvdgagangssatt som namns i den tidigare forskningen
for att upptacka forlossningsdepression pa maodraradgivningen &r att anvanda
screeningsinstrument, diskutera kring forlossningsdepression samt att ge information om
sjukdomen (Okano m.fl., 1998; Goldsmith, 2007; Milgrom m.fl., 2011). Resultaten for hur
information om forlossningsdepression paverkar hur snabbt en drabbad kvinna tar kontakt
med sjukvard gar dock isar (Okano m.fl., 1998; Milgrom m.fl., 2011). I tidigare forskning
framkommer det att screeningsinstrument nog anvands for att upptacka
forlossningsdepression, men inte alltid (Goldsmith, 2007; Jones m.fl., 2012). Det ar ocksa
intressant att EPDS rekommenderas som screeningsinstrument trots att det enligt en del
forskning konstaterats att instrumentet ar otillforlitligt (Austin & Lumley, 2003).
Forlossningsdepression forblir ofta oupptéckt, vilket mestadels beror pa okunskap hos
personalen pa radgivningen (Dennis & Chung-Lee, 2006; Goldsmith, 2007; Jones m.fl.,
2012).
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6 Metodbeskrivning

Denna studie kommer att genomforas med ett kvalitativt narmelsesatt. Kvalitativ forskning
ar en sa kallad oppen metod dar forskaren forsoker att sa lite som mojligt styra den
information som samlas in. Undersdkaren bor inte ha forutfattade meningar om &mnet som
undersoks och informanterna ska svara med egna ord pa sitt eget satt for att forskaren ska
fa den korrekta forstaelsen av amnet som undersoks. Nar man anvander sig av kvalitativ
metod betonas narheten till informanterna, man vill komma at informanternas innersta
tankar och kénslor. Andra begrepp som beskriver kvalitativ forskning ar nyansrikedom och
flexibilitet. (Jacobsen, 2007, 48-50).

6.1 Val av informanter

| denna studie tillampas ett d&ndamalsenligt urval vid val av informanter. Enligt Polit och
Beck (2010, 312) baserar sig denna typ av urval pa tron att forskarens kunskap om
populationen kan anvéndas for att plocka ut personer som passar for undersokningen.
Forskaren kan dndamalsenligt valja ut informanter som anses vara typiska for just &mnet i
fraga eller som anses vara experter i amnet. Andamalsenligt urval anvands ofta inom
kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2010, 312). Denscombe (2009, 37) benamner
andamalsenligt urval som subjektivt urval och enligt honom innebar metoden att man
valjer sina informanter utgdende fran att man redan vet att dessa personer passar in i
undersokningens tema. Man har alltsd nagon tidigare kunskap om dessa méanniskor eller
vet att de har erfarenheter av det fenomen som ska undersdkas. Denscombe (2009, 37)
namner att fordelar med denna typ av urval ar att informanterna troligtvis har mycket
relevant kunskap om det valda &mnet och att ett subjektivt urval dessutom hjalper
undersdkaren att narma sig sina informanter. Andamalsenligt urval eller subjektivt urval
passar var studie val eftersom kvinnor som har haft forlossningsdepression kan anses vara
experter pa detta omrdde och man kan anta att det ar dessa kvinnor som bar pa de

upplevelser som undersoks i studien.

En annan urvalsmetod som anvands i denna undersdkning ar snébollsurval. Enligt Polit
och Beck (2010, 309) samt Denscombe (2009, 38) innebér snébollsurval att man i borjan
har nagra informanter som i sin tur kan hanvisa vidare till andra personer som skulle kunna

tdnkas vara relevanta for undersokningen. Forhoppningsvis &r dessa personer villiga att
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delta och de kan ocksa i sin tur hanvisa vidare och pa sa satt vaxer antalet informanter
successivt. Metoden har alltsa en sa kallad snobollseffekt, snébollen rullas vidare och blir
storre och storre. Denna typ av informantval passar sarskilt bra for smaskaliga projekt. Det
gar relativt snabbt att fa tag pa en rimlig méangd informanter och det kan anses vara ett bra
satt att narma sig informanterna pa eftersom personen som hanvisat till dem fungerar som
en referens. Enligt Trost (2007, 32) passar snobollsmetoden framst for kvalitativa
forskningar eftersom urvalet I4tt blir en sarskild typ av ménniskor. Polit och Beck (2010,
309) beskriver snobollsurval som en typ av bekvamlighetsurval och papekar att metoden
ofta passar om informanterna bor ha nagot sardrag som &r svart att identifiera. | denna
undersokning passar snébollsurval bra eftersom forlossningsdepression ar ett kansligt
amne det séllan talas om och darmed kan det vara svart att fa tag pa informanter pa nagot

annat satt.

| denna studie kontaktas informanterna bade med brev och med telefonsamtal innan
enkaten skickas ut till dem. | brevet ingar information om undersokningen och dess syfte
samt en forfragan om de &r intresserade att delta. Efter att de har mottagit brevet kontaktas
informanterna med ett telefonsamtal och de far meddela om de vill delta eller ej, dessutom
far de ge forslag pa andra kvinnor som skulle kunna delta i studien. Till de kvinnor som
meddelar att de vill delta i undersokningen sénds en enkat tillsammans med foreskrifter for

hur enkaten bor fyllas i.

6.2 Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod i studien anvinds en enkat med Oppna fragor. Denscombe
(2009, 367) namner att man kan anvéanda sig av ett frageformular med 6ppna fragor nar
man samlar in data inom kvalitativ forskning. Enligt Eijvegard (2009, 49) passar enkat som
datainsamlingsmetod nar man vill ha reda pd manniskors asikter, tyckanden, uppfattningar
och kunskaper, alltsa passar enkét som datainsamlingsmetod i denna undersékning val. Vid
insamlingen av data i denna undersokning anvénds ett induktivt forhallningssatt. Ett
induktivt forhallningssatt innebar att data samlas in pa ett Gppet satt och att data styrs sa

lite som mojligt (Jacobsen, 2007, 49).

Fordelar med enkat ar att informanten i lugn och ro kan fylla i frageformuléaret och att
“intervjuareffekten” elimineras, vilket betyder att frdgorna inte paverkas av den som stéller

dem. Fragorna i enkéten &r standardiserade och presenteras pa samma satt for alla
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informanter. Det &r ocksa lattare for informanten att svara pa kansliga fragor nar svaren
inte behdver ges infor en okdnd méanniska. (Eljertsson, 2005, 11-12). Eftersom amnet i
denna undersokning ar kéansligt ar enkat en lamplig metod for datainsamling.

En nackdel med att anvanda enkét &r att svarsfrekvensen ofta ar lag (Denscombe, 2009,
27). Genom att se till att frageformularet ser snyggt ut, ar askadligt, entydigt och enkelt kan
man hoja svarsfrekvensen (Ejvegard, 2009, 57). Andra nackdelar med enkater ar att antalet
fragor ar begransade och att informanten inte kan fraga upp om nagonting &r oklart och
dessutom kan man inte stalla alltfor komplicerade fragor (Eljertsson, 2005, 12-13). En
enkat kan ocksa ge ofullstandiga eller daligt ifyllda svar (Denscombe, 2009, 228). | en
enkatundersokning kan man inte med sakerhet veta att det & den avsedda personen som
har fyllt i svaren (Eljertsson, 2005, 13).

En enkat eller ett frageformular lampar sig for forskning nar man med hjélp av formularet
kan fa insamlat information som man sedan kan analysera. Fragorna i formularet bor vara

relevanta och fraga direkt efter det man vill veta. (Denscombe, 2009, 207).

Tillvagagangssattet vid kontakten med informanterna i denna studie kan tankas bidra till en
hog svarsfrekvens. Informanterna har ocksa mojlighet att ta kontakt ifall det uppstar fragor
om undersokningen samt enkéaten. Vi har stravat efter att utforma enkéten i denna studie pa

ett snyggt och begripligt satt.

Fragorna i en enkat skall vara tydliga och skrivna med ett sadant sprak sa att informanten
forstar fragan (Trost, 2007, 84). Dartill bor en frageformulering besta av endast en fraga,
annars blir det forvirrande bade for den som skall svara och den som skall analysera data
(Trost, 2007, 82-83). Negationer i frdgan och langa frageformuleringar bor undvikas
(Trost, 2007, 84-86). Fragorna skall inte heller vara ledande, véarderande, stétande eller
hypotetiska (Bell, 2006, 144-145). Denscombe (2009, 220) namner att fragornas
ordningsfoljd i formularet bor beaktas. De mest okomplicerade fragorna skall komma forst
i enkaten, medan de mest kansliga fragorna kommer sist. Pa sa satt kan man undvika att

den som svarar pa fragorna avstar fran att fylla i frageformularet.

| denna studie kommer 6ppna fragor att anvindas. Oppna fragor tillater den som fyller i
enkaten att sjalv formulera svaret, bestamma hur langt svaret blir och att med egna ord
beskriva sin syn pa saken. Enligt Denscombe (2009, 221) far man med 6ppna fragor med
stor sannolikhet en bred och uttdmmande bild av informantens asikter och upplevelser.

Dock kan dppna fragor vara en nackdel eftersom att de dr ganska tidskravande att svara pa,
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vilket kan leda till att farre personer véljer att fylla i enkaten. Data som samlas in med hjalp
av frageformular bestdende av Oppna fragor kraver ocksa mycket bearbetning och
analysering av den som genomfor undersokningen (Denscombe, 2009, 221).

6.3 Dataanalys

Data som man far insamlad genom en enkat med Oppna fragor kan analyseras som
kvalitativ data. Det finns fyra végledande principer nér det galler att analysera kvalitativ
data. Den forsta principen ar att bade analysen och de slutsatser som studien leder till skall
vara fast forankrade i data. Den andra principen innebdr att den som bedriver
undersokningen skall bekanta sig val med och noga l&sa igenom data. Den tredje principen
i analysprocessen av kvalitativa data &r att forskaren inte skall lata egna fordomar eller
kunskap om tidigare forskning paverka analysen. Den fjarde principen &r att analysen av
data skall vara en upprepande process dar empirisk data och koder, kategorier samt
begrepp som anvands i analysen standigt jamférs med varandra. (Denscombe, 2009, 367,
369).

| denna studie kommer kvalitativ innehallsanalys att anvandas som metod vid
dataanalysen, eftersom innehallsanalys kan anvéandas vid analys av texter (Denscombe,
2009, 307). Enligt Elo och Kyngas (2008) bestar innehallsanalys av tre huvudsteg, vilka ar
forberedelse, organisering och rapportering av forskningen. Kannetecknet for
innehallsanalys ar att orden i en text delas in i mindre kategorier. Analysprocessen borjar
med forberedelse och att man bestdammer vilken enhet som skall anvandas i analysen. En
enhet kan till exempel vara ett ord, en mening eller ett langre stycke. Graneheim och
Lundman (2004) namner att ocksa en hel intervju kan anvandas som enhet. Nar enheten &r
bestamd bor man bekanta sig val med insamlad data, sa att man forstar vad texterna
handlar om (Elo & Kyngas, 2008).

Fore man gar vidare i analysprocessen maste man bestamma sig for om man kommer att
analysera manifest eller latent innehall i texterna (Elo & Kyngéas, 2008). | den hér studien
kommer latent innehall att analyseras, vilket innebar att man uppmarksammar ocksa den

underliggande meningen i texten (Graneheim & Lundman, 2004).

Vid induktiv innehallsanalys ar nasta steg i analysprocessen att organisera data, vilket
innebar 6ppen kodning av data, skapande av kategorier och abstraktion. Att 6ppet koda

data betyder att man soker efter enheter i data som handlar om ett visst fenomen. Efter
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kodningen skapar man kategorier, som kan vara bade Over- och underkategorier. En
kategori bestar av likartade koder och kan besta av flera subkategorier. Genom att koda
och kategorisera texten forkortas den pd samma gang utan att kdrnan i innehallet gar
forlorad. Detta kallas kondensering. Nar latent data tolkas vid analysen kan man ocksa
hitta ett underliggande samband mellan koder och kategorier, detta samband kallas tema.
Ett tema kan besta av flera subteman och en kod eller en kategori kan passa in i flera
teman. (Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngas, 2008).

Slutligen i analysprocessen gor man en abstraktion. Abstraktion innebar att man slar ihop
olika subkategorier till kategorier och grupperar kategorier i storre kategorier, sa langt det
ar mojligt. Abstraktionen leder till att man skapar en allman beskrivning av
forskningsresultatet. (Elo & Kyngas, 2008).

6.4 Undersokningens praktiska genomférande

| denna studie kontaktades till en bdrjan personer som tidigare hade framtratt i en artikel i
en finlandsk dagstidning. Ett brev (Bilaga 1) med information om studien och en forfragan
om de var intresserade att delta skickades till dem. En vecka senare kontaktades personerna
med hjalp av telefon och de fick meddela om de ville vara med i undersdkningen eller inte.
En enkét (Bilaga 2) skickades per post till de som ville delta och ett frankerat svarskuvert

sandes tillsammans med enkéterna.

| det forsta brevet som skickades till dem uppmanades de eventuella informanterna ocksa
att fundera pa om de kénde till nagon annan person som kunde tankas vilja och kunna
stalla upp i undersokningen. Vid telefonsamtalet tillfrigades de om de hade tips pa fler
informanter. Nar denna snobollsmetod ej fungerade och inga fler informanter hittades,
lades istdllet en ansokan (Bilaga 3) ut pa det finlandssvenska internetforumet
www.mammapappa.com. | ansokan efter informanter ingick information om studien samt
e-post adresser till oss. P& detta sitt samlades fler informanter ihop. De som var

intresserade skickade sin postadress till 0ss och en enkat sandes till dem.

En paminnelse skickades ut till alla personer som visat intresse att delta cirka en manad
efter att de hade fatt enkéten. Med paminnelsen sandes ocksa en extra enkat, eftersom vi
inte visste vem som hade sént in sin enkat redan och ifall den tidigare enkaten hade slarvats

bort. Allt som allt deltog 7 informanter fran Svenskfinland i denna studie.
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6.5 Etisk diskussion

God vetenskaplig praxis dar enligt Forskningsetiska delegationen (2002, 11) en
forutsattning for att undersokningen ska vara etiskt acceptabel och trovardig.
Forskningsetiska delegationen namner att en god forskningspraxis bygger pa arlighet och
noggrannhet dd man utfor undersékningen, dokumenterar och presenterar samt dven da
man granskar undersokningar och resultat. Forskaren bor anvdnda sig av metoder som
uppfyller kriterier for vetenskaplig forskning samt som &r etiskt forsvarbara.
Undersokningen ska i detalj planeras, genomféras och rapporteras enligt kraven pa
vetenskaplig forskning. Undersokaren ska ocksa ta hansyn till andra forskare och deras
resultat. Alla parter som ingar i forskningen bor godkanna bade rattigheter och
skyldigheter kopplade till undersokningen. Slutligen bor man tillampa en god forvaltning.
Forskningsetiska delegationen (2009, 5) har ocksa utarbetat etiska principer for forskning

inom humanvetenskaperna.

6.5.1 Principen om forskningspersonernas sjalvbestammanderatt

Principen om forskningspersonernas sjalvbestimmanderétt innebér att de som deltar som
informanter i forskningen gor det frivilligt, grundat pa tillracklig information om
forskningen. Informanterna ska ge sitt samtycke till att delta i forskningen antingen
skriftligt eller muntligt. Informanterna har rétt att nar som helst avbryta sitt deltagande i
undersokningen. (Forskningsetiska delegationen, 2009, 5). | denna studie ges information
till informanterna om studien och dess syfte samt att deltagandet &r frivilligt och att de

aven kan avbryta deltagandet under studiens gang.

6.5.2 Principen om undvikande av skador

Principen om undvikande av skador innebar att undvika psykiska, ekonomiska och sociala
oladgenheter. Genom att bemdta informanterna med respekt och genom att ta hansyn till
dem nér forskningen skrivs kan man undvika psykiska oldgenheter for informanterna. Det
ar informanterna som bestammer vad som &r kansligt och privat nar det galler fragor i
undersékningen. Som forskare bér man vara medveten om att fragor och teman i
forskningen kan framkalla olika k&nslor hos olika méanniskor. Om man undersoker

manniskors upplevelser i livet ar det tillatet att vacka informanternas kanslor och tankar, sa
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lange det innebdr samma psykiska belastning som i vardagslivet. (Forskningsetiska
delegationen, 2009, 8).

Forlossningsdepression kan anses vara kénsligt, detta beaktas i kontakten till
informanterna. Som datainsamlingsmetod anvands darfor enkét, vilket ger informanterna
utrymme att sjélva svara pa fragorna utan att ansikte mot ansikte behova utelamna sig till
en frammande person. Informationsbreven och enkéaten formuleras pa ett finkansligt satt

och telefonkontakterna genomfors hansynsfullt.

6.5.3 Principen om personlig integritet och dataskydd

Finlands grundlag garanterar integritetsskydd. Integritetsskydd och dataskydd innefattar att
man skyddar forskningsmaterialet och dess konfidentialitet genom att planera hur man
forvarar uppgifter som kan identifiera informanten. Informanternas personuppgifter och
insamlad data bor inte forvaras pa samma stélle. Nar ett visst material inte langre behovs,
exempelvis personuppgifter, finns det oftast ingen orsak till att spara dessa.
Forskningsmaterialet far inte lamnas ut at ndgon och det far inte anvandas av nagon annan
orsak &n i forskningssyfte. Man bor omskriva eller lamna bort uppgifter som kan rdja

informanternas identitet. (Forskningsetiska delegationen, 2009, 9-12).

Informanterna och deras svar behandlas anonymt och alla personuppgifter samt all
insamlad data behandlas konfidentiellt, detta delgavs informanterna redan fore
datainsamlingens start. Insamlad data har forvarats sa att utomstaende inte kan ta del av
det. Allt pappersmaterial och all elektronisk data fran datainsamlingen forstors da studien

ar klar.

6.5.4 Etikproévning

Vid etikprovning av forskningar inom humanvetenskaperna utgdr man fran de tidigare
namnda etiska principerna. Planen for datainsamlingen, forskningens praktiska genom-
forande, informationen till informanterna samt bearbetningen och forvaringen av data
granskas. Ifall forskningen eventuellt kommer att medfora skada for informanterna végs
detta mot det kunskapsvarde som forskningen kan ge. Det &r alltid forskaren sjalv som har
ansvaret nar det galler etiska och moraliska fragor i forskningen. (Forskningsetiska
delegationen, 2009, 12-13).
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7 Resultatredovisning

Resultatet i denna studie delas in i fyra olika kategorier. | den forsta beskrivs kvinnors
upplevelser av sjalva forlossningsdepressionen. | den andra kategorin beskrivs upplevelser
av en god maodraradgivning, i den tredje beskrivs upplevelser av en bristfallig modra-
radgivning och i den sista beskrivs kvinnornas egen envishet som ett hinder for hjalp.

7.1 Kvinnornas upplevelser av forlossningsdepression

Manga av informanterna i denna studie beskriver sina forlossningsdepressioner som tunga
och svara. Nagon upplevde att tiden gick oerhért langsamt och att det inte fanns nagot att
se fram emot. Kvinnorna beskriver kénslor av nedstdmdhet, ensamhet, trotthet och
kraftléshet. Sma saker kan fa den drabbade kvinnan att grata och hon kan kanna sig
alldeles sonder. Det kan vara svart att ta sig upp ur sangen och hon har svart att
overhuvudtaget komma sig for nagot alls. Kvinnan kan kanna sig 6vergiven, ful, fet och
oattraktiv. Forlossningsdepression kan upplevas som ett gratt tocken, som att simma i
sirap eller som att vara fast under ytan med en glasskiva ovanpa. Skuldkénslor uppstar latt
da kvinnan kanner sig otillracklig som mamma, hon kan ocksad uppleva att alla
runtomkring henne ser hur dalig mamma hon ar. Kvinnan forsoker ibland délja detta for

sin omgivning och anstrénger sig for att verka glad trots att hon kanske hatar sig sjalv.

“Jag hade inga kdnslor, var varken glad eller arg.”

"Det kdndes som om alla mdnniskor stirrade pa mig for att jag dr en dalig
mamma.”’

[ depressionen kindes det som att simma i sirap.”

“Det var som att vara fast under ytan, med en glasskiva ovanpd.”

Ett flertal av kvinnorna i studien namnde att deras man inte forstod sig pa dem och pa
forlossningsdepressionen. Nagon papekade ocksa att hennes man ofta var borta och att hon
darfor inte fick ndgot stod av honom. Kvinnorna forsoker aven ofta dolja problemet for sin

partner.

“Kémpade varje dag for att dolja det, for min sambo, och framfor allt for

’

babyn.’
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"Min man ville sopa det hela under mattan, han tyckte bara att jag borde

2

motionera mera, han forstod mig inte alls.

Nar depressionen sa smaningom borjar ge med sig kan kvinnan uppleva att hon ser pa sitt
barn med “nya 6gon”. Hon é&terfir sina kdnslor och blir gladare. Hon blir piggare och
starkare och borjar kanna igen sig sjalv. Da kvinnan tillfrisknar sérjer hon ofta den tid som

hon har gatt miste om tillsammans med sitt barn.

"Nu sdg jag honom klarare pd ndt sditt, han satt pa golvet och lekte och jag
kande KARLEK. Blev s& glad... Om jag fatt hjalp i tid hade jag kunnat fa ett

ar mer av karlek, som jag nu miste, och framforallt sa miste min son det.
"Ndr medicinen gav resultat (inom ndgra dagar) kdnde jag mej starkare o.
piggare hela tiden. Jag borjade antligen kanna igen mej sjélv, jag borjade

’

kéinna igen vad jag tyckte om.’

7.2 Upplevelser av en god modraradgivning

| denna kategori beskrivs upplevelser hos de kvinnor som kéanner att de fatt ta del av en
god modraradgivning vad galler hanteringen av forlossningsdepression. Dessa kvinnor
namner bland annat god information, Oppen diskussion och ordnande av hjalp som

vasentliga delar av modraradgivningen.

Information

Enligt informanterna i studien bor en god vard vid mddrarddgivningen innefatta att
barnmorskan/hélsovardaren ger tillracklig och bra information om forlossningsdepression.
Informationen ska ges bade under graviditeten samt efter forlossningen. Information kan
ocksa med fordel ges under forberedelsekursen. Informationen ska ges muntligt och med
hjalp av broschyrer, garna i en kombination. Den ska innehalla fakta om
forlossningsdepression samt vart och hur man ska ta kontakt om man har problem.
Personalen pa modraradgivningen bor forklara att det ar vanligt med humorsvangningar

under graviditet och efter forlossning och att det inte ar nagot att skammas over.
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"Redan  innan  barnen ... foddes, pratade hdlsovdardaren om
forlossningsdepression o. jag fick olika infohaften om graviditet, forlossning
0. babytid. Forlossningsdepression sades vara vanligt och inget att skAmmas

for.”

Oppen diskussion

En god modraradgivning innefattar enligt kvinnorna i denna studie ocksa att
barnmorskan/hélsovardaren for en oppen diskussion om amnet. Det ar viktigt for att
kvinnan ska fa fortroende och kénna att hon kan ta kontakt om det behovs. Ungefar halften
av informanterna i denna undersokning har erfarenhet av att ocksa diskutera riskfaktorer

for forlossningsdepression med barnmorskan/hélsovardaren.

”...men andra graviditeten pratade vi alltid 6ppet om detta pga mina tidigare

)

erfarenheter.’

Fragan ”Hur mir du?”

Enligt de flesta kvinnorna &r fragan ”hur mar du?” av stor betydelse. De kvinnor som fick
den fragan upplevde den som mycket positiv, medan de kvinnor som inte fick fragan
saknade den och upplevde att den skulle ha wvarit mycket viktig. Nar
barnmorskan/hélsovardaren staller fragan bor denne ocksd ge tid for att lyssna och

diskutera. Hon kan ocksa ringa kvinnan for att héra hur hon har det.

"”Min” radgivnings "tant” skotte sig bra. Hon ringde flera gdnger for att
hora hur jag har det och hon gav sig tid att prata och lyssna.”

“Hon fragade hur jag mdr och uppmuntrade mig att soka hjdlp.”

"I samband med varje rddgivningsbesck fragade halsovardare hur jag mar.

”Det var en rddgivningstant som rakade vikariera var ordinarie nar pojken

var pa 8-man kontroll som fragade hur jag mdr. Ingen hade frdgat innan.”

Enkéater om psykisk halsa

Resultatet i denna studie visar att det ibland kan vara fordelaktigt att barnmorskan/

halsovardaren anvéander sig av enkater med fragor om kvinnans psykiska hélsa. Manga av
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kvinnorna fick fylla i en enkat och diskuterade sedan svaren med barnmorskan/
héalsovardaren. | vissa fall kunde man med hjalp av enkéaten konstatera férlossnings-
depression, barnmorskan/hélsovardaren ordnade eller rekommenderade da vidare hjalp.
Resultaten i var studie visar dock pa att en enkdt inte alltid leder till att
forlossningsdepression upptacks eftersom kvinnorna kanske inte alltid fyller i den
sanningsenligt. Ibland kan en enkat anda leda till diskussion. De informanter som mindes
vilken enk&t som anvénts ndimnde EPDS samt DEPS, men de allra flesta mindes inte
enkdtens namn. Enkéaterna anvéands oftast i samband med eftergranskningen efter

forlossningen.

“Jag skulle fylla i en blankett i.o.m eftergranskningen. Vid sista fragan som
jag inte svarat pa tyckte halsosystern(radgivaren) att jag behéver prata med
ndgon”.

“Radgivnings "tanten” gick igenom blanketten punkt for punkt och svaren

diskuterades (ddr det behovdes).”

Ordnande av hjéalp

Enligt studiens informanter bor en god mddraradgivning leda till att kvinnan som lider av
forlossningsdepression far hjalp sa fort som majligt. Barnmorskan/halsovardaren bor ta
tecken pa forlossningsdepression pa stort allvar och rekommendera eller hjéalpa kvinnan att

ta kontakt med lakare, terapeut eller annan lamplig person.

’..da tog jag sjialvmant kontakt med min dd redan valdigt bekanta
“radgivningstant” som i sin tur tog kontakt med en terapeut som kontaktade
mig och jag fick hjdlp.”

"Ndr jag tog kontakt och berdttade att jag mddde ddligt fick jag vdldigt
snabbt hjdlp.”

“Hdlsovdrdaren tog det pa allvar och brydde sig om att jag sékte hjdlp.”
"Ndr jag bérjade ma allt samre fick jag kontaktuppgifterna till den lokala

Baby Blues-arbetaren.”
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7.3 Upplevelser av en bristfallig modraradgivning

| denna kategori beskrivs upplevelser hos de kvinnor som anser att modraradgivningen
varit bristfallig vad galler hanteringen av forlossningsdepression. Det som kvinnorna
huvudsakligen har saknat ar en bra information, omvardnad samt fortroende for

vardpersonalen. Dessutom beskrivs anvandning av klichéer som negativt.

Bristfallig information

De kvinnor som var missndjda med modraradgivningens satt att hantera
forlossningsdepression upplevde att barnmorskan/halsovardaren gav for lite information
om vart man ska vanda sig och om hur man ska ga till vaga for att fa hjalp vid
forlossningsdepression. Flera av kvinnorna visste inte heller att de kunde diskutera sina

psykiska problem med barnmorskan/hélsovardaren pa radgivningen.

"Ndr jag sen insjuknade visste jag inte ens vart jag skulle vinda mej. Visste
inte att man kunde diskutera sen nar bebisen var till radgivningen, trodde att de
besoken bara skulle handla om barnet.”

"Rddgivningstanten kunde ha tagit upp det pa kontrollerna (nar man var
gravid) och sagt HUR och VART man skulle soka hjdilp”

Kvinnorna uttryckte ocksa en dnskan om att de skulle ha velat f& mera information om
forlossningsdepression redan fore forlossningen och om att man kan insjukna i depression
redan under graviditeten. Informationen som ges bor innehalla kannetecken for
forlossningsdepression och hur man skiljer pd depression och vanliga humdorsvangningar
samt trotthet. Barnmorskan/halsovardaren bor ocksa forklara att depression efter

forlossning ar vanligt och att det inte ar nagot att skimmas for.

“Informationen dr mycket fokuserad pa forlossningsdepression, det att man kan
fa depression fore ocksd talar man inte om lika mycket.”

”Mer information fore forlossningen.”

“"Meddela och diskutera om risker och hur kinner man igen depression jamfort
med “vanlig trotthet”.”

"Man borde ha betonat mer att man kan md ddligt. Och att man far ha negativa

’

kanslor.”
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Brist pa omsorg och fértroende

Kvinnorna i denna studie skulle ha velat att barnmorskan/hélsovardaren fragade dem hur
de madde. En del upplevde ocksa att de inte hade nagot fortroende for sin mddraradgivare
och ville darfor inte prata om sitt psykiska maende med henne. Brist pa fortroende kan till
och med leda till att kvinnan inte alls, ens i efterhand, kan berdtta om sin forlossnings-

depression for barnmorskan/halsovardaren.

“"Man kunde ha frdagat hur jag mdr. Det hade rdckt langt”
"HV fick aldrig veta om min forlossningsdepr. Kande inte att jag anda kunde

1

diskutera nat om den med henne.’

Ignorans

De kvinnor som upplevde att man agerade daligt pa modraradgivningen berattade att
barnmorskan/hélsovardaren inte hakade pa vid tecken pa att kvinnan madde daligt och att
hon varken gav hjalp eller stod. Barnmorskan/halsovardaren tog inte symptomen pa allvar
och ibland kunde hon till och med undvika diskussion om psykisk ohélsa. En del av

kvinnorna fick kdmpa hart for att fa hjalp.

”...Och dd blev hon tyst... sen borjade hon prata om nat annat. Da kunde hon
vdl ha fragat vidare om ndt dr pd tok, men hon bara bytte samtalsdmne.”

"Det var svdrt att fa hjilp. Fick skriva mail, ringa, GNALLA mej till hjdlp...
sOkte aven hjalp hos HVC, men lakaren sade att jag skulle ta kontakt sen om
Jjag vill déda mej sjilv. FORST DA FAR MAN HJALP??!”

Klichéer

Bland upplevelserna av en dalig modraradgivning finns ocksad namnt att personalen hade
anvant sig av klichéer samt pastaenden och fragor dar man forvantades ha ett visst svar.
Detta upplevdes som mycket jobbigt och kunde leda till att kvinnorna bdrjade ma annu
samre. Dessa frdgor kunde ocksa ge skuldkanslor &t kvinnan da hennes svar inte stamde

Overens med det forvantade svaret.
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""HV frdgade eller kommenterade varje gdang att —"tycker du att det har gatt

fort”?!! och log... Hon kunde ha slutat stdlla den ddr jikla fragan varje gdang!
Man far daligt samvete och kanner sig annorlunda, hon far det att lata som om
alla maste tycka att —"ja-a tiden har nog gdtt sd fort”’! Och niir man inte gjorde
det da sd blev man ev. dnnu lite mera deprimerad...”

/)) 2

“Det enda man horde var "kom ihdg att njuta sen!

7.4 Kvinnans envishet hindrar hjalp

Den har kategorin beskriver hur kvinnornas egen envishet orsakade att det var svart for
modraradgivningens personal att gripa in. Informanterna beskrev hur de under
radgivningsbesdken kunde latsas att allt var bra. Nagon upplevde ocksa att hon under
sjalva besoket madde béattre eftersom hon da just hade nagon att prata med. Manga av
kvinnorna var medvetna om att de inte madde bra men forsokte vara positiva och tro att det
skulle ordna sig av sig sjalvt. De namnde ocksa inre faktorer sasom trotthet och
somnsvarigheter som orsaker till forlossningsdepression. Pa grund av dessa olika faktorer
ansag kvinnorna att de inte var mottagliga for modraradgivningens hjalp. Nagra av
informanterna forklarade ocksa att de aldrig hade trott att de skulle drabbas av

forlossningsdepression och att de darfor kanske inte tog emot informationen pa basta vis.

”..jag tror ocksa att jag kunde ta pa mig en gladare min under besoken for just
da kandes det att jag inte var ensam under den halvtimme jag satt hos
modrarddgivningen.”

“Jag tror att man gdrna hade gett mig mycket bra info, men jag var positiv och
forsokte verkligen blicka framadt...”

“Envishet fran min sida gjorde dock att det tog ldnge innan jag tog tag i
situationen.”

"Forst kindes det som onddig info, for jag trodde aldrig att jag sjdilv skulle
insjukna. Vilken tur att jag i alla fall fick info redan pa forhand. ~

”...men hoppades dndd att det skulle forsvinna och vintade ytterligare 2

mdnader forrdn jag sokte hjdlp.”

Resultatet i studien visar anda att informanterna anser att barnmorskan/hélsovardaren

kunde ha gett mera information om forlossningsdepression trots deras eget ointresse.
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Kvinnorna menar att informationen &anda fastnar nagonstans i bakhuvudet och kan plockas
fram vid behov. Ungeféar hélften av informanterna fick sist och slutligen hjalp genom
maddraradgivningen, medan halften inte fick hjalp. De informanter som inte fick hjalp fran
maédraradgivningen tog endera sjalvmant kontakt med nagon terapeut eller lakare eller sa
blev de upptackta i andra sjukvardssammanhang och fick hjélp pa sa vis.

8 Tolkning av resultatet

| det har kapitlet kommer resultatet i var undersokning att tolkas mot den teoretiska
bakgrunden, tidigare forskning och teoretiska utgangspunkter. Amnen som diskuteras i
kapitlet &r kvinnors upplevelse av forlossningsdepression, bemdtandets betydelse och hur

val rekommendationerna for modraradgivningen foljs.

8.1 Upplevelser av forlossningsdepression

Kvinnornas beskrivningar av hur de upplevde sjélva depressionen stammer till mangt och
mycket ihop med Becks (1993) teori om fdrlossningsdepression. | informanternas
beskrivningar kan man latt hitta de olika stegen i forlossningsdepressionsprocessen.
Kvinnorna i denna studie ndmner bland annat hur hemskt det var att plétsligt drabbas av
sjukdomen och att den orsakade att de inte kdnde igen sig sjalva. Det sista steget i
processen, tillfrisknandet, beskrivs tydligt av informanterna i denna studie. Ett flertal av
kvinnorna namner sorgen som uppstar da de inser vad de har forlorat under sjukdomstiden,
men ocksa gladjen som uppstar da de borjar kanna igen sig sjalva. Kvinnorna i denna
studie papekade ocksa att de saknade stod av sin partner och att partnern inte forstod sig pa
depressionen. | Dennis och Chung-Lees (2006) studie papekas att det ar viktigt att
personalen pa modraradgivningen ger information om forlossningsdepression dven at

partnern for att han ska kunna ge stod &t kvinnan.
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8.2 Bemotande

Resultatet i denna undersdkning visar vad kvinnor som lidit av forlossningsdepression
anser vara ett bra respektive bristfilligt bemotande pa radgivningen med tanke pa
depressionen. De kvinnor som var ndjda med hur de blev bemoétta och med hur
barnmorskan/hélsovardaren pa radgivningen agerade, namnde tillrackligt med information
och en Oppen diskussion, uppmérksammande av deras psykiska maende och fragan “Hur
mér du?” samt ordnande av hjilp som viktiga ingredienser i radgivningsbesoken. Detta
kommer ocksa fram i studien gjord av Seefat-van Teeffelen m.fl. (2011), dar resultatet
visade att kvinnor vill ha information och emotionellt stod av personalen pa radgivningen.
Vidare i samma forskning framkommer det att kvinnorna ocksa vill att
barnmorskan/hélsovardaren skall fraga hur de mar och hur de klarar av sin nya
livssituation, lyssna, svara pa fragor, uppmuntra och informera om vilka normala

forandringar en graviditet och forlossning fér med sig.

| var undersokning namnde de kvinnor som var missndjda med hur
barnmorskan/hélsovardaren bemotte dem och agerade att de inte hade fatt tillrackligt med
information, att de inte hade blivit tillfragade om hur de mar, att man hade ignorerat
kvinnans symptom pa psykiska problem och undvikit diskussion kring dem. Hildingsson
och Radestad (2005) pavisade ocksa i sin forskning att de kvinnor som var missndjda med
den emotionella aspekten av modraradgivningen ansag att de fick for lite stod, for lite
information om problem relaterat till graviditeten samt for lite tid for sina egna fragor.
Resultatet i en annan studie (Dennis & Chung-Lee, 2006) visade att kvinnor med psykisk
ohalsa inte soker vard bland annat pa grund av att de inte vet vart de ska véanda sig. Det
kom ocksa fram att det ofta ar oklart vad barnmorskan/hélsovardaren har for uppgifter och
kvinnorna kan tro att barnmorskan/halsovardaren inte har nagot med den mentala halsan att
gora. | samma studie framkom det att det krévs en dppen diskussion och en nara relation
mellan radgivaren och kvinnan for att kvinnan skall kianna att hon kan och vagar ta upp
kanslomassiga problem. Dennis och Chung-Lee (2006) kom ocksa fram till att okunskap
hos barnmorskan/halsovardaren ofta leder till att kvinnan blir utan vard samt att
barnmorskan/hélsovardaren kan ha en tendens till att normalisera psykiska problem och att
inte ta kvinnans problem pa allvar. Kvinnorna i studien namnde en 6nskan om att fa vard

av och att fa diskutera med en empatisk och sympatisk vardare.
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| var understkning namnde flera informanter att deras egen envishet, spel och tro pa
sjalvlakning hindrat dem fran att soka hjalp. | studien av Dennis och Chung-Lee (2006)
framkom ocksa att kvinnor med forlossningsdepression ofta ar motvilliga till att séka hjalp
och att de ogérna avslojar emotionella problem.

Kvinnornas beskrivningar av hur barnmorskan/halsovardaren ignorerat och undvikit
symptom pa forlossningsdepression i var undersokning kan kopplas samman med
Erikssons (1994, 53-55) beskrivning av lidandets drama. Den forsta akten i dramat,
bekraftande av lidande, innebar att en annan manniska ser att man mar daligt och vagar
uppméarksamma det. Om medmanniskan, i vart fall barnmorskan/hédlsovardaren pa
maédraradgivningen, inte bekraftar kvinnans lidande blir lidandet &nnu storre. | den andra
akten i dramat, sjdlva lidandet, hindras den lidande fran att lida ifall hon kénner sig
overgiven och vardaren bortforklarar lidandet. Att kunna lida &r en forutsattning for att ta
sig genom och komma ut ur lidandets drama. Eriksson (1994, 92-93) namner vardlidande
som en form av lidande. Utebliven vard, som &r en typ av vardlidande, kan ofta bero pa att
vardaren inte har formaga att se patientens behov (Eriksson, 1994, 92-93). Som tidigare
namnts visade resultatet i forskningen av Dennis och Chung-Lee (2006) ocksa att
okunskap kan leda till utebliven vard. | resultatet i var studie beskriver ett flertal
informanter hur de fatt slass med ndbbar och klor for att fa hjalp mot sin
forlossningsdepression, vilket kan kopplas samman med Becks teori (1993) om
forlossningsdepression. | teorin ndmns strategier som kvinnor med forlossningsdepression
tar till for att Overleva och en av dessa strategier ar att kimpa mot systemet for att fa hjalp
och behandling for sin sjukdom. Informanterna i var undersokning namnde upplevelse av
besvikelse, frustation och ilska nar de inte fick hjalp, vilket aven kan kopplas samman med
Becks teori (1993).

Resultatet i var undersokning visar att kvinnor som fatt hjalp for sin forlossningsdepression
och darmed aterfatt sin hélsa ar nojda med modraradgivningen. | Halsans idé betonar

Eriksson (1996, 119-120) att halsa ar vardprocessens mal.

8.3 Tillampning av allmanna rekommendationer

Enligt resultaten i var studie foljs rekommendationer som getts ut av Stakes (2000) pa vissa

modraradgivningar av vissa barnmorskor/halsovardare. Nar rekommendationerna féljs
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upplevs modraradgivningen ocksd som god och kvinnorna ar nojda. Pa de hall dar
rekommendationerna inte foljs blir radgivningen bristfallig och pa grund av detta lider
kvinnorna med psykisk ohélsa brist pa vard och hjalp.

Resultatet i denna studie bekraftar att Stakes (2000) rekommendationer for hur man pa
maédraradgivningen i Finland skall uppmarksamma psykisk ohélsa hos blivande och
nyblivna mammor bor foljas. Enligt informanterna &r det viktigt att barnmorskan/
héalsovardaren Oppet kan diskutera den psykiska hélsan med kvinnan samt reagera vid
tecken pé& forlossningsdepression. Amnet tas enligt informanterna ofta upp under
forberedelsekursen, men borde ocksa diskuteras mera under radgivningsbesoken och
hembesoket, vilket skulle vara i enlighet med Stakes (2000) rekommendationer. Kvinnorna
i denna studie poangterade dven betydelsen av fortroende for radgivningspersonalen.
Enligt Sarkkinen och Juutilainen (2007, 325-326) bor man pa modraradgivningen skapa en
god relation till kvinnan och se till att omgivningen pa radgivningen &r avslappnad, for att

kvinnan skall kdnna att hon kan och vagar beratta om sina kanslor.

EPDS-blanketten som rekommenderas av Stakes (2000, 102) och som enligt vara resultat
ocksa anvands pa vissa hall inom modraradgivningen, har aven undersokts i studien av
Jones m.fl. (2011) dar barnmorskor anser att EPDS é&r ett bra verktyg for att upptécka
forlossningsdepression. De flesta av informanterna i var undersokning hade fatt fylla i en
enkat, men manga mindes inte namnet pa den. Dock fanns det flera som inte fatt fylla i
nagon blankett alls och inte ens visste om att det fanns sddana. Resultatet i studien gjord av
Goldsmith (2007) visar ocksa att langt ifran alla som jobbar pa maddraradgivningen
anvander sig av screeningsinstrument. Goodman och Tyer-Viola (2010) konstaterar
slutligen att manga kvinnor med symptom pa forlossningsdepression forblir oupptackta
och att det borde vara bra att screena for depression redan under graviditeten. Var
undersokning visade pa att anvandandet av sadana hér enkater kan underlatta eller starta en
diskussion i amnet och att informanterna i forsta hand upplevde enkdten som positiv.
Resultatet i studien gjord av Leigh och Milgrom (2007) visade ocksa att alla kvinnor tyckte
att det var accepterat att bli screenade. | denna undersdkning framkom &ven att dessa
screeningsinstrument inte alltid leder till att forlossningsdepression upptéacks. Detta
bekraftas av Austin och Lumleys (2003) studie dar resultatet visade att inga av de

undersokta screeningsinstrumenten ar tillforlitliga.
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9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer innehallet i denna studie att granskas kritiskt enligt Larssons (1994)
kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Kriterierna delas in i tre grupper: kvaliteter hos
framstéllningen i sin helhet, kvaliteter hos resultatet samt validitetskriterier.

9.1 Kuvaliteter hos framstéllningen i sin helhet

Kvaliteter hos framstéllningen i sin helhet innefattar perspektivmedvetenhet, intern logik
samt etiskt varde. Perspektivmedvetenhet innebér att man ar inforstadd med att fakta alltid
ar perspektivberoende, man har alltid en forforstaelse for amnet man forskar i redan innan
man borjar tolka resultaten man har fatt fram i sin studie. Under tolkningsprocessen
forandras forforstaelsen standigt. Intern logik betyder att det finns harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Det &r forskningsfragorna som styr valet
av datainsamlingsmetod och analysteknik. Etiskt varde i en studie innebdr att man
tillampar god etik. Till god etik hor att man sdkrar informanternas anonymitet, ar
omsorgsfull ndr man drar sina slutsatser av studien, inte lagger till osanningar i resultatet

eller hittar pa egna resultat samt att man undviker att fuska. (Larsson, 1994, 163-172).

Vi inledde denna studie med att noggrant lasa in oss pa amnet varvid vi upplevde att vi fick
en god forforstaelse. Vi forstod att forlossningsdepression ar vanligt forekommande och att
det kan vara en besvirlig sjukdom. Dessutom forstod vi vikten av modraradgivningens
forebyggande arbete. Tyvarr bor det papekas att antalet tidigare forskningar som behandlar
forlossningsdepression ur den synvinkel som vi har valt att tillampa i denna forskning ar
mycket fatalig. Darfor var var kunskap om kvinnornas upplevelser av modraradgivningens
satt att hantera forlossningsdepression knapp. Vi kunde ocksa redan i ett tidigt skede
konstatera att vi hade en del forutfattade meningar. Dessa antaganden handlade om att vi
trodde att kvinnorna var missndjda med modraradgivningens sétt att beakta den psykiska
biten samt att personalen pa modrarddgivningen hanterar dessa problem pa ett negativt satt.
Eftersom vi har varit medvetna om att dessa forutfattade meningar existerar har vi genom

studien kunnat satta dessa at sidan.

Vi kan ocksa konstatera att det finns harmoni mellan forskningsfragorna och resultatet.
Resultatet i denna studie svarar pa forskningsfragorna och vi upplever att vi har fatt ett

relativt brett resultat.
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| denna studie valde vi att sdnda ut en postenkat till informanterna. Man kan ifragasatta om
kvinnorna som svarat pa enkaterna har svarat helt sanningsenligt samt om de har lamnat
bort vasentlig information som kanske pa ett annat satt hade kommit fram i en intervju.
Som analysmetod tillampades kvalitativ innehallsanalys. Denna metod kan snabbt bli
subjektiv, men vi har forsokt att halla vara forutfattade meningar utanfér och istallet
forsoka satta oss in i informanternas upplevelser och pa sa vis sammanstélla ett tillforlitligt
resultat.

Vad galler studiens etiska varde kan vi i efterhand pastd att vi lyckats bevara
informanternas anonymitet. Vi har informerat informanterna om anonymiteten samt
bevarat enkaterna och annat kansligt material pa ett sakert stélle. | slutskedet av studien

forstordes allt material som kunnat avsldja informanternas identitet.

9.2 Kvaliteter hos resultatet

Né&r man granskar kvaliteter hos resultatet bor man ta i beaktande inneb6rdsrikedom,
struktur och teoritillskott. Innebdrdsrikedom innebdr att beskrivningen av resultaten &r rik
och fyllig”. Beskrivningen ska forklara det vasentliga, men anda behalla nyanserna i
resultatet, det specifika for det undersokta fenomenet ska lyftas fram. Nar man framstaller
sina resultat skriftligt bor man ha en god struktur, resultatet ska vara éverskadligt, klart och
tydligt. Det ska finnas en rod trad i resonemangen kring resultatet och dessutom bor man
anvénda sig av god retorik. Teoritillskott handlar om hur val man kan relatera sina resultat
till tidigare forskning och i vilken man resultaten kan forandra teorin. Det finns flera olika
typer av teoritillskott, man kan bygga en helt ny teori utifran sina resultat eller sa kan man
bygga pa en redan grundad teori. Grunden for att man genom en studie ska kunna komma
med teoritillskott ar att formulera forskningsfragorna pa ett sadant satt att de kan bidra med
ny kunskap om amnet som studeras. Dessutom bor man med sina forskningsfragor sikta sa
pass hogt att det & mojligt att fa fram ny kunskap inom forskningsomradet. (Larsson,
1994, 172-177).

Innehdllet i resultatredovisningen i denna studie beskriver insamlad data val, citaten
belyser det centrala i resultatet. Redovisningen ar strukturerad i kategorier, vilket gor att
den &r 6verskadlig och tydlig. Resultatet av denna studie kan pa ett flertal punkter relateras
till tidigare forskning, men pa grund av att antalet tidigare forskningar med liknade

vinkling &r fa, kan resultatet ej helt kopplas till tidigare forskning. Dock gér bristen pa
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tidigare forskning i &mnet att resultatet i denna studie bidrar med ny kunskap och dérmed
ett visst teoritillskott. Som ny kunskap kan till exempel vikten av en god och tillracklig
information samt den viktiga frdgan "Hur mar du?” lyftas fram, liksom vitsen med att

undvika klicheér.

9.3 Validitetskriterier

Granskning av resultatens validitet innebar att man granskar om man i studien har fatt
resultat om det man fran borjan ville studera. Till validitetskriterierna hor diskurskriteriet,
heuristiskt varde, empirisk forankring, konsistens och det pragmatiska vérdet.
Diskurskriteriet innebér att studien kan granskas av andra forskare utan att de finner
avgorande svagheter i studien och resultaten. Om studien ger kunskapstillskott och gor att
man kan se en viss aspekt av verkligheten pa ett nytt séatt sa har studien ett heuristiskt
varde. En studie har empirisk forankring om dess tolkning stdimmer overens med
verkligheten. Teori, resultat och tolkning i studien ska alltsa vara forankrad i empiriskt
material och insamlad data. Konsistens betyder att tolkningen av studien byggs upp av flera
bitar som hor ihop. Om varje del av det insamlade data, varje bit, analyseras pa ett sadant
satt att det uppstar sa fa motsagelser som mojligt mellan helheten, tolkningen, och bitarna,
data, uppfyller man konsistenskriteriet. Om man marker att flera av bitarna, data, inte
stammer Gverens med helheten, tolkningen, sd bor man fundera om det finns nagot annat
satt att tolka for att fa ett battre sammanhang mellan flera bitar. Det pragmatiska kriteriet
innebédr att man kan tillampa och har nytta av studiens resultat i olika praktiska
sammanhang. (Larsson, 1994, 177-186).

Denna undersokning syftade till att ta reda pa hur kvinnor som har haft
forlossningsdepression har upplevt att maddraradgivningen uppméarksammade detta
problem. Vi anser att vi till stor del har fatt svar pa vara forskningsfragor och att syftet har
besvarats. Arbetet ar skrivet enligt reglerna for hur vetenskapliga arbeten ska skrivas. Detta
innebar att det ar mojligt for andra forskare att granska studien. Vi kan ocksa konstatera att
resultatet av studien ger ett visst kunskapstillskott eftersom antalet tidigare forskning ar
mycket knapp. Det pragmatiska vérdet kan aven anses som gott i och med att studien har
resulterat i konkreta tips for hur man som barnmorska/hélsovardare pa en modraradgivning

bor bemdta kvinnor med forlossningsdepression samt gora forebyggande arbete.
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Slutligen kan djupet i informanternas svar ifragasattas. En del av informanterna hade
skrivit langa och beskrivande svar, medan en del svar var korta och inte gav desto mer
information. Svarens djup varierade ocksa mellan de olika fragorna i enkéten. Dock kan
det konstateras ett det fanns tydliga samband mellan informanternas upplevelser trots att

kvinnorna kommer fran olika hall i Svenskfinland.

10 Diskussion

Denna studie har gett oss en bredare kunskap om &mnet forlossningsdepression samt
praktiska rad om hur man bor bemdta en kvinna med denna sjukdom. Det har varit mycket
intressant och utmanande att framstéalla detta arbete. Vi har ocksa forvanats dver en del
aspekter som framkom i resultatet. Vi kan bland annat lyfta fram var oro 6ver hur en del av
kvinnorna blivit behandlade av vardpersonalen. Enligt oss &r det helt oacceptabelt att som
barnmorska/hélsovardare byta samtalsamne om en kvinna borjar beratta om sina psykiska
problem eller som ldkare uppmana en kvinna att ta ny kontakt forst ifall hon vill déda sig
sjalv. En kvinna som mar psykiskt daligt ska inte behova kampa for att fa vard. Eftersom vi
vet att kvinnor med psykiska problem gérna forsoker délja dessa och ofta undviker in i det
sista att soka hjalp bor man som vardpersonal ta minsta lilla tecken eller rop pa hjélp pa

stort allvar.

Genom denna studie har vi ocksa fatt upp 6gonen for hur viktig den lilla fragan "Hur mar
du?” dr. Detta ar en frdga som man som vardpersonal bor komma ihdg samt klara av att
stalla. Men det racker inte med det, man maste ocksa kunna lyssna pa svaret och reagera

vid tecken pa att nagot ar fel.

Vi hade inte heller tidigare tankt pa att anvandandet av vissa klichéer kan orsaka att en
kvinna med forlossningsdepression borjar ma &annu samre. Vi kan konstatera att
forlossningsdepression gor att kvinnan blir extra kénslig och att det &r viktigt att
vardpersonalen tanker pa vad de sager. Naturligtvis maste man anda forsta att det inte alltid

ar latt att avgdra vad man inte borde sdga.
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Forslag till forandringar och vidare forskning

Enligt resultatet borde de foreskrifter som finns om hur personalen pa modraradgivningen
ska hantera forlossningsdepression féljas mer noggrant. Eftersom det verkar forekomma
individuella skillnader mellan barnmorskorna/halsovardarna foreslar vi att man utarbetar
ett tydligt schema for vad som bor diskuteras samt ndr personalen skall screena for
depression. Enligt resultatet i denna studie kan man ocksa diskutera huruvida en screening
for depression borde genomforas redan under graviditeten. Just nu haller man pa att
utarbeta nya riksomfattande anvisningar for hur arbetet pa modraradgivningarna i Finland
ska ga till, detta for att modraradgivningarna ska fungera pa samma satt och erbjuda
samma service var man &n bor i landet (Institutet for halsa och vélfard, 2012).

For att radgivningspersonalen ska kunna ge béttre information och stod bor de fa skolning i
amnet. En skolning skulle ocksa bidra till att personalen lattare kan upptécka riskfaktorer
och tecken pa forlossningsdepression. Det skulle ocksa vara skal att pa varje radgivning
utarbeta en plan for hur personalen skal ga till vdaga om de misstanker att en kvinna lider av

forlossningsdepression.

Flera av kvinnorna i denna studie upplevde att deras partner inte gav tillrackligt stod. Detta
kunde man atgarda genom att pd modraradgivningen ta med partnern mera. Detta skulle i
praktiken innebdra att dven partnern skulle fa& mer information samt att dven han skulle fa
mdjlighet att diskutera kring forlossningsdepression och psykisk hélsa éverlag i samband

med barnafddande.

Vidare foreslar vi att man kunde géra en mer omfattande undersokning om kvinnors
upplevelser av modraradgivningens sétt att hantera forlossningsdepression eller psykisk
ohalsa Gverlag. Det skulle ocksa vara skal att forska i hur modraradgivningspersonalen i
Finland upplever sina kunskaper om forlossningsdepression samt mojligheter att upptacka

sjukdomen och ingripa i dessa situationer.
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Bilaga 1

YAKESHOGSKOLAN

Hej!

Vi dr tva barnmorskestuderande vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Vi haller just nu pa att
skriva vart examensarbete, som handlar om forlossningsdepression.

Syftet med vart examensarbete ar att beskriva hur kvinnor som har haft
forlossningsdepression upplevde att man inom modraradgivningen uppmarksammade
denna sjukdom samt om de anser att madraradgivningen borde forandras, for att ta reda pa
om det finns brister inom modraradgivningen nar det galler att informera om och
uppmarksamma forlossningsdepression

| hostas laste vi artikeln (...) dar Du var med. Nu undrar vi om Du kunde ténka dig att delta
i var undersokning genom att svara pa vart frageformular. Frageformuléret handlar
huvudsakligen om hur kvinnor som har haft férlossningsdepression upplevde att man
informerade om och uppmérksammade depression efter forlossningen.

Vi kommer att ringa upp dig ungefar en vecka efter att Du har fatt det har brevet, for att
hora om du vill stalla upp i var undersékning. Det &r frivilligt att delta och Du har ocksa
ratt att avbryta om Du kéanner att Du inte vill svara pa fragorna. Du svarar pa fragorna
anonymt och vi behandlar dina personuppgifter och eventuella svar konfidentiellt.
Frageformularet kommer att besta av sadana fragor dar du far formulera dina svar fritt.

For att var undersokning skall bli sa bra som majligt behover vi flera kvinnor som varit i
samma situation och som kan ténka sig att svara pa vart frageformular. Om Du kanner
andra kvinnor som kan och vill delta 6nskar vi att Du ger 0ss deras kontaktuppgifter i
samband med att vi ringer upp dig.

Vi hoppas att Du vill vara med. Dina svar &r viktiga for att vi ska kunna upptacka
eventuella brister inom modraradgivningen som skulle kunna atgardas.

Med vénlig hélsning,

Emma With-Hallund & Frida Osteraker HVM Anita Wikberg, handledare

Ta géarna kontakt om du funderar 6ver nagot!

emma.hallund@novia.fi 050-3609397, frida.osteraker@novia.fi 050-3482596

anita.wikberg@novia. fi
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Bilaga 2 (1/4)

YAKESHOGSKOLAN

Nedan foljer fragor om Dina erfarenheter av halsovardarens/barnmorskans satt att
hantera forlossningsdepression vid médraradgivningen, samt fragor om Dina
upplevelser kring forlossningsdepression.

1. a) Vad gav man Dig for information om forlossningsdepression pa
modraradgivningen?

b) Hur gav man informationen?

¢) Nar gav man informationen?

d) Vad anser du om den information som gavs? Motivera!




Bilaga 2 (2/4)

2. Diskuterade personalen pa modraradgivningen eventuella riskfaktorer for
forlossningsdepression med Dig? Beratta!

3. Hur uppmarksammade personalen pa moédraradgivningen tecken pa
forlossnings-depression hos Dig?

4. a) Anvande personalen pa médraradgivningen ndgon sarskild blankett for att
upptacka forlossningsdepression? | sa fall, vilken?

b) Hur gick man igenom resultatet?




Bilaga 2 (3/4)

5. a) Tror du att man pa modraradgivningen hade kunnat férhindra eller lindra ditt
insjuknande i forlossningsdepression? Om ja, pa vilket satt?

b) Anser Du att man pa modraradgivningen borde ha agerat annorlunda? Om ja,
pa vilket satt?

6. Om Du har nagot att tilldgga om din erfarenhet av modraradgivningens satt att
hantera forlossningsdepression, skriv garna dina asikter har.

7. a) Hur fick Du diagnosen forlossningsdepression?




Bilaga 2 (4/4)
b) Hur upp levde Du din forlossningsdepression?

Tack for Dina svar!



Bilaga 3

YAKESHOGSKOLAN

Hej!

Vi ar tva barnmorskestuderande vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Vi haller just nu pa att skriva
vart examensarbete, som handlar om forlossningsdepression.

Syftet med vart examensarbete ar att beskriva hur kvinnor som har haft forlossningsdepression
upplevde att man inom mdodraradgivningen uppmarksammade denna sjukdom samt om de anser att
modraradgivningen borde forandras, for att ta reda pa om det finns brister inom maédraradgivningen
nar det géller att informera om och uppmarksamma forlossningsdepression.

Undersokningen bestar av ett frageformular och nu séker vi personer som skulle kunna tanka sig
att fylla i vart frageformular. Formularet handlar huvudsakligen om hur kvinnor som har haft
forlossningsdepression upplevde att man informerade om och uppmérksammade depression efter
forlossningen.

Frageformularet kommer att besta av sddana fragor dar Du far formulera dina svar fritt. Du svarar
pa fragorna anonymt och vi behandlar bade dina personuppgifter och svar konfidentiellt. Om Du
valjer att delta har Du ocksa ratt att avbryta ifall Du marker att Du inte vill svara pa fragorna.

Skicka din adress till nagon av oss ifall Du vill vara med i var undersokning, sa skickar vi
frageformularet pa posten.

Tack!

Emma With-Hallund, emma.hallund@novia.fi

Frida Osteraker, frida.osteraker@novia.fi

HVM Anita Wikberg, handledare, anita.wikberg@novia.fi




