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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att ta fram viktiga hornstenar i métet med
den psykossjuka gravida kvinnan. Examensarbetet ar en litteraturstudie och
genom den vill respondenterna beskriva viktiga faktorer i bemotandet. Arbetet
ar viktigt for att underlatta barnmorskors arbete i praktiken sa att de kan
handla ratt i svara situationer. Forskningsfragorna som stallts ar: Vilka ar
hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation med modern som lider av
psykossjukdom? Pa vilket satt kan barnmorskan beméta den psykossjuka
kvinnan under hennes graviditet? Vilka specialbehov har modern med
psykossjukdom?

De teoretiska utgangspunkterna bestar av Erikssons (2000) syn pa varden
samt Peplaus (1991, 1994) syn pa relationen mellan vardare och patient. Som
datainsamling har respondenterna anvant sig av dokument och dessa bestar
av vetenskapliga artiklar. Med hjalp av en resuméartikel har respondenterna
sammanstallt artiklarna for att géra materialet 6verskadligt. Resultatet har
framkommit genom att respondenterna forst delat upp forskningsfragorna i
mindre substansdelar och utgaende fran dessa stallt upp en analysstruktur
och sedan genomfort en innehallsanalys.

| resultatet framkommer det att vardrelationen bér vara terapeutisk, vilket
innebar att vardaren bor ha ett arbetssatt som framjar patientens mentala
valmaende. Vardarens egenskaper har stor betydelse i moétet. Hit hor t.ex.
vanlighet och empati. Vardaren bér inneha kunskap for att radgiva patienten
pa ratt satt. For att ge ett gott bemodtande spelar vardarens syn pa patienten
en viktig roll och bemoétandet kan forsamras om vardaren har fordomar om
patientens sjukdomstillstand. Vardare och patient skall dessutom samarbeta
for att fa en god relation. Vardaren boér kanna till moderns specialbehov. Till
dem hor kontinuitet i varden, ett socialt natverk och stdéd. Vardaren har aven
uppgiften att hjalpa modern, t.ex. att ge praktisk hjalp och stéd.

Sprak: Svenska Nyckelord: Psykos, Schizofreni, Mentala sjukdomar,

Bemotande, Stod, Graviditet, Modravard, Vard, Vardrelation
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Summary

The aim of this study was to find important keystones in the care relation with
the pregnant woman suffering from psychosis. This is a literature study through
which the respondents wish to describe important factors in the treatment of
the patient. The study is made to ease the work of midwives so that they can
act correctly in difficult situations. The asked questions are: What are the
keystones in building a good health relation to the woman suffering from
psychosis? In what ways can the midwife treat the woman suffering from
psychosis during her pregnancy? What special needs does the mother
suffering from psychosis have?

The theoretical principles are based on Eriksson”s (2000) ideas of care and
Peplau’s (1991, 1994) ideas of the nurse- patient- relationship. Documentary
studies have been used as data collection and consist of scientific articles. The
articles have been complied in a brief article to give an overview of the
collected data. To conclude the results, the respondents have divided the
asked questions into more detailed substances and out of these substances
formed a body of analysis. The substances have been analyzed through a
content analytic method.

The result show that the relationship should be therapeutic which means that
the nurse s way of working should promote the patient”s mental wellbeing.
The nurse’s character is important in the meeting with the patient, e.g.
friendliness and empathy are good qualities. Knowledge is important to be able
to council the patient in the correct way. The nurse s view of the patient is of
importance, bias can worsen the relationship. Cooperation is also important to
achieve a good relation. The nurse should have knowledge about the special
needs that the woman has. The special needs could be continuity in the
treatment, a social network and support. The nurse should also help the
patient, for instance by giving practical help and support.

Language: Swedish Key words: Psychosis, Schizophrenia, Mental lliness,
Treatment, Support, Pregnancy, Maternity Care, Caring, Health Relation
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1 Inledning

Inom barnmorskeyrket kan man stota pa gravida kvinnor i olika livssituationer.
Varje moéte ar unikt och som barnmorska skall man veta hur man skall ga till vaga.
Ett ovanligt men férekommande exempel &r att man moéter kvinnor med
psykossjukdomar. Barnmorskan maste da ha kunskap om kvinnans behov samt om
sjukdomen innan motet med henne. Okunskap och osékerhet kan forekomma vid
dessa moten och darfor &r det viktigt att kunskap och riktlinjer finns till hands infor

motet med den psykossjuka kvinnan.

Den vanligaste formen av psykossjukdomar &r schizofreni och uppskattningsvis
har 1% av den finldndska befolkning drabbats av denna sjukdom. Man vet inte
exakt hur manga gravida kvinnor i Finland som lider av psykossjukdomar men det
finns dokumenterade fall. (Méakel&, Pajulo & Sourander, 2010).

| examensarbetet kommer respondenterna att rikta in sig pa motet med och
bemotandet av den gravida kvinnan som har en psykossjukdom. Respondenterna
kommer inte att ga in pa graviditetsrelaterade psykoser, post partum psykoser och
post partum depressioner utan kommer istéllet att behandla kvinnor som haft en
psykosdiagnos redan innan graviditeten. Eftersom schizofreni ar en av de mest
forekommande psykossjukdomarna enligt Makeld, Pajulo och Sourander (2010)

kommer respondenterna att hanvisa till schizofreni under arbetets gang.

Det ar inte ovanligt att folk har negativa attityder och forutfattade meningar
angéende psykisk ohdlsa. Aven inom vardsektorn finns det manga vardarbetare
som har fordomar angaende dessa sjukdomar. Det ar vanligt att personer med
psykossjukdomar anses vara farliga, oforutsagbara och svara att beméta. Det finns
t.o.m. vardare som anser att psykiska sjukdomar &r nagot man kan skylla sig sjalv
for och att patienten egentligen bara borde ta sig i kragen. (Bjorkman, Angelman
och Jonsson, 2008, s. 170-177).

Som vardare bor man arbeta for att skapa en god relation till patienten. I den ingar
ett uppratthallande av patientens halsoprocess samt en mojlighet for patienten att

hela tiden kunna paverka sin vard. Det &r viktigt att ta patientens vardighet i



beaktande och att utfora varden pa ett etiskt korrekt satt och darmed védrna om
patientens ratt till sjalvbestimmelse. En av de viktigaste faktorerna vid motet ar
god tillit mellan patient och vardare. (Arvidsson & Skarsater, 2006, s.46-56).

2 Syfte och problemprecisering

Detta examensarbete handlar om bemotandet av kvinnor med psykossjukdomar,
exempelvis schizofreni, under graviditeten. | examensarbetet koncentrerar sig
respondenterna pd motet med den psykossjuka gravida kvinnan. Att méta en
kvinna med psykisk ohdlsa kan vara mer kravande for vardpersonalen eftersom

personens behov kan se annorlunda ut.

Syftet med studien ar att beskriva viktiga hérnstenar i métet med och bemdétandet
av den psykossjuka kvinnan under graviditeten for att underlatta barnmorskans
arbete i praktiken. Genom aktuella vardvetenskapliga forskningar kommer
respondenterna att forsoka komma fram till pa vilket sétt barnmorskan ska bemota

den psykossjuka blivande modern pa bésta satt.
Respondenterna 6nskar fa svar pa foljande fragestallningar:

1. Vilka ar hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation med modern som
lider av psykossjukdom?

2. Pa vilket satt kan barnmorskan beméta den psykossjuka kvinnan under hennes
graviditet?

3. Vilka specialbehov har modern med psykossjukdom?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i detta examensarbete bestar av Katie Erikssons
(2000) syn pa vardandet och Hildegard Peplaus (1991) teori om relationen mellan
vardare och patient. Respondenterna har valt dessa vardteorier eftersom de

tangerar det viktiga motet mellan barnmorskan och den gravida kvinnan. For att



kunna handla ratt i motet med patienten bér man kanna till viktiga grundprinciper
vid en god vard.

3.1 Vardandet enligt Eriksson

Begreppet vardande, caring, betyder att man pa olika satt av ansning, lekande och
larande skapar en situation av tillfredsstallelse, tillit, kroppsligt och sjalsligt
valbehag. Att vara i standig utveckling i syfte att fordndra halsoprocesserna &r
ocksa en del av karnan i vardandet. Detta kan &ven innebdra tro, hopp och kérlek.
Tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt och andligt valbehag, en kansla av att vara i
rorelse och utveckling innebér att tillika ha en kansla av tron, hoppet och kérleken.
(Eriksson, 2000, s. 9).

Enligt Eriksson &ar vardandet ursprungligen ett naturligt manskligt monster av
manniskans beteende. Hon lyfter ocksa fram att vardandets huvudsakliga substans
ar att ansa, leka och lara. Det naturliga vardandet ar en viktig del av det
yrkesméassiga vardarbetet. | alla former av vardarbete ar kérnan det naturliga
vardandet, den &r alltid den samma trots att uttrycksformerna varierar. (Eriksson,
2000, s. 9-10).

Eriksson sdger ocksa att alla manniskor ar naturliga vardare. Den sa kallade
egenvarden kan ses som en mellanform mellan naturlig vard och professionell
vard, dock ar vardarbetet som helhet en balansering mellan naturlig vard, egenvard
och varden av andra. Grundkaraktaren for vardandet ar omsesidigheten, den
interaktiva processen. Om vi uppfattar vardandet som en hogt utvecklad modell av
ansande, lekande och l&rande i betydelsen av professionell vanskap med elementen
tro hopp och karlek, forstar vi dven att denna form av vardande fordrar en hog niva

av omsesidighet mellan patient och vardare. (Eriksson, 2000, s. 10).

Vardandet ar en akt mellan tva agenter. Inom den professionella varden sker det
mellan en patient och en vardare. Vardandet har manga utgangspunkter enligt
Eriksson. Den viktigaste utgangspunkten inom det manskliga beteendet ar att
vardandet ar en naturlig del av det. Varje manniska ar i grunden en naturlig

vardare.



Ansa, leka och lara innebar att dela och hela, samt att vardandet skall ha ett
halsoframjande syfte. Att manniskans kropp, sjal och ande innefattar hela
vardandet ar sjalvklart, men sjalvklart ar aven att vardandet bestar av olika former i
praktiken. Vardens innehall &r dock alltid det samma. (Eriksson, 2000, s. 11-12).

Vardandet skall ses som en helhet, och forutsattningarna for att skapa en syntes i
vardarbetet ar att forsta helhetens gemensamma element. Ur vardandets synvinkel
ar dessa element; ansa, leka, lara; tro, hopp, karlek; tillit, valbehag, utveckling samt
sundhet, friskhet och vélbefinnande. Dessa element skall anvandas i relationen till
manniskan som en helhet, kropp, sjalv och ande. (Eriksson, 2000, s. 11-12).

Vardandet har under loppet av ett langt tidperspektiv tagit olika former.
Omvardnad &r den mest grundlaggande formen av vardarbete. Denna form av vard
har kommit nara manniskan som helhet med en huvudsaklig utgangspunkt i den
fysiska delen. Vardarens och vardens intressen har under alla tider varit riktade
emot halsa och manniska som helhet och individ. (Eriksson, 2000, s. 72-73, 75).

3.2 Relationen mellan vardare och patient enligt Peplau

| sin teori behandlar Peplau vad omvardnad innebér och vad vardarens uppgift i
vardar- patient- relationen har for betydelse. Vardandet ar en relation mellan tva
individer varav en av dem behover halsovard och en av dem bor vara skolad till att
kunna ge den vard som behdvs. Denna relation ar personlig och kan ofta ocksa
uppfattas som terapeutisk. | relationen skall vardaren kunna ha ett uppfostrande
och terapeutiskt arbetssétt for att patientens tankeséatt skall utvecklas och genom
detta kan patienten sedan vara delaktig i problemldsandet. For att kunna
tillfredsstalla patientens behov bor vardaren dven ha kunskap om vart hon kan
vanda sig for att for att fa rad. (Peplau, 1991, s. 3-16).

Peplau delar upp vardar- patient- relationen i fyra faser. Dessa ar orientering,
identifiering, utnyttjande och beslutsamhet. Hon papekar att dessa begrepp syns i
alla former av vardsituationer och fast begreppen ar valdigt olika, gar de in i
varandra. (Peplau, 1991, s. 17-18).



| orienteringsfasen mats patienten och vardaren i olika situationer. Patienten
vander sig da till vardaren for rad och tillsammans forsoker dessa tva komma fram
till en l16sning. 1 denna fas har patienten ett individuellt behov och stravar efter att
fa professionell hjalp. | detta skede &r vardarens engagemang i vardrelationen
viktig, for att kunna ge god vard maste hon kanna sig dragen till att hjalpa.
Vardaren bor aven vara lyhérd gentemot patienten for att kunna avlasa dennas
behov. (Peplau, 1991, s. 17-30).

Den andra fasen, identifieringsfasen, bérjar da patienten fatt ett begrepp om sin
situation. Patienten borjar da kanna sig optimistisk och hoppfull angaende sitt
tillstand och forvantar sig hjalp av vardaren for att 16sa halsoproblemet. | denna fas
framkommer manga kanslor hos bada parter. Patienten identifierar sig sjalv med
vardaren och vardaren tillater patienten att visa sina kanslor och reflektioner. Den
ohdlsa som patienten kan ha kan kdnnas som ett hot och vid identifieringen
minskar de negativa kanslorna. Vid identifieringen Gverlater patienten sig sjalv till
vardaren. Vardaren far i det har skedet en ledarroll som patienten ser upp till.
(Peplau, 1991, s. 30-37).

Under den tredje fasen, den utnyttjande fasen, forsoker patienten utnyttja all vard
som erbjuds honom/henne. Vardaren kan nu kéanna igen patientens behov i
vardrelationen och patienten borjar kanna sig mer hemmastadd i vardmiljon. Da
patienten har tillrackliga vardresurser kan denna fa kraft att uppna nya mal i sin
vardsituation. | detta skede kan vardaren dessutom bilda en uppfattning om
patientens forvantningar av vardaren och vilka resurser patienten har for att hantera

sin sjukdomssituation. (Peplau, 1991, s. 37-39).

| den sista fasen i vardrelationen har patienten natt sina gamla mal och borjar
utveckla nya. Peplau kallar denna fas for beslutsamhetsfasen. Banden som
patienten bundit mellan sig sjalv och vardaren blir svagare och snart helt upplosta
da patienten borjar forbereda sig pa att aterga till det normala livet. Patientens
identifiering till vardaren upploses och patienten frigor sig. (Peplau, 1991, s. 39-
41).



For att ge en god vard i vardar- patient- relationen maste vardaren vid behov kunna
ha olika personligheter. Dessa personligheter framkommer i de olika skedena av
vardrelationen. Formagan att se vilken personlighet hos vardaren som framjar
hélsan hos patienten &r viktig. Det kan galla endast en personlighet eller ocksa flera
stycken. (Peplau, 1991, s. 43-44).

Enligt Peplau (1991, s. 44-47) bor vardaren kunna vara en utomstaende, en gast i
patientens liv. Fran det utomstdende perspektivet kan vardaren forma sin
uppfattning om hurudan vard patienten behdver. Som vardare skall man i denna fas
av motet kunna acceptera patienten som han/hon &r. Man skall ocksa férsoka sétta
sig i patientens situation for att kunna forma en bild av patientens behov. Det ar

viktigt att inte ha forutfattade meningar om patienten.

Vardaren skall dven kunna vara sakkunnig och professionell. Vardarens uppgift
blir da att formedla betydande information till patienten och det kravs ocksa att
man skall kunna svara pa patientens fragor. For att kunna ge goda svar bor
vardaren utifran motet med patienten kunna avgéra vilka svar som uppréatthaller
patientens halsa pa basta satt. Att kunna undervisa patienten &r ocksa en viktig
uppgift hos vardaren. Att fungera som en larare infor patienten innebar att ge
konkret information &t patienten, men ocksa att anvanda patientens egna

erfarenheter som grund for inlarningen. (Peplau, 1991, s. 47-48).

For att kunna vagleda patienten maste vardaren dven vara ledare och radgivare.
Patienten ser upp till vardaren som en expert inom dmnet. Vardaren maste da
kunna skapa ett demokratiskt forhallande till patienten sa att patienten kanner att
hans/hennes asikt ar viktig. Vardaren uppmuntrar samtidigt patienten till att
samarbeta. (Peplau, 1991, s. 49-51, 61-69).

Enligt Peplau (1994, s. 318) ar det viktigt att vardaren ar ledare och radgivare,
speciellt gallande varden av en patient med mental ohalsa. Det ar viktigt att kunna
vdagleda patienten samtidigt som man kan urskilja patientens behov. En god ledare

hjélper patienten att lara sig genom sina egna erfarenheter.



4 Teoretisk bakgrund

| detta examensarbete bestdr den teoretiska bakgrunden av mangvetenskaplig
litteratur som fungerar som kunskapsbas. Respondenterna kommer att fordjupa sig
I vad psykoser innebdr och kommer att lyfta fram sjukdomen schizofreni som ett
exempel pa psykos vilket redan tidigare namnts. | den teoretiska bakgrunden
definieras aven den terapeutiska vardrelationen, forstaelsen samt stodjandet. Detta
for att respondenterna redan skapat sig en svag bild om vad som kan berfra
bemotandet av en psykossjuk, gravid kvinna samt for att kunna forklara olika

begrepp som framkommer i forskningen.

4.1 Psykos

Psykos anvands som ett begrepp for det slag av psykisk ohdlsa dér
verklighetsuppfattningen ar forvrangd och dar tankegangen, kanslolivet och
beteendet ar avvikande. Personer som lider av psykos kan ocksa ha
vanforestallningar, vilket betyder att dess uppfattningar om omgivningen strider
mot verkligheten. Aven hallucinationer kan forekomma vilket innebar personen
t.ex. har horselvillor som kanns verkliga. Ett trakigt faktum ar att sjukdomsinsikten
oftast helt saknas. (Hieskanen m.fl. 2006, s. 94).

Dé en person drabbas av en psykos forandras kanslo- och viljelivet, tankelivet samt
beteendet. Somnsvarigheter uppstdr, angest ar ofta forekommande och
misstanksamhet ar vanligt. Koncentrationssvarigheter forekommer, social isolering
och markliga tankar &r ocksa nagonting som vanligen uppstar. Forandrad matlust
och minskad energiniva hor till de typiska symtomen pa psykos. (Hieskanen m.fl.,
2006, s. 95).

4.2 Schizofreni

Schizofreni ar en form av psykos, vilket innebéar ett tillstand dar verkligheten
uppfattas pa annat satt an vanligt. Sjukdomen pagar minst ett halvar men mestadels
hela livet. Schizofreni finns i olika former, den vanligaste formen &r att sjukdomen
utvecklas under en viss tid. Vissa drabbas av en psykos bara en gang medan andra

kan drabbas gang pa gang. Det har inte framkommit ndgon tydlig forklaring pa



schizofreni men en kombination av arvsanlag och miljo kan vara orsaker till att
insjukna i schizofreni. Pafrestningar gor sa att man lattare kan drabbas av psykos
men kan ocksa bero pa svara upplevelser under uppvaxten. De flesta ar unga da de
insjuknar forsta gangen, dock behover det inte alltid vara sa. Att leva som vanligt
med schizofreni ar mojligt vid forutsattningar om att fa hjalp i form av
psykologiskt stod, vettig sysselsattning och ett brett socialt natverk. Schizofreni
visar sig genom att personen i fraga bli inatvand och drar sig undan sin familj och
sina vanner. Hallucinationer och markvéardiga vanforestallningar kan férekomma,
t.ex. kan personen tro att nagon forféljer henne eller 6vervakar 6ver henne fast
ingen gor det. Oro, somnsvarigheter samt plotsliga raseriutbrott kan ocksa visa sig.
(Cullberg, 2008).

Termen schizofreni infordes tidigt pa 1900-talet. Schizofreni betyder kluvet sinne
och syftar pa kluvenhet i viljan. Dessa faktorer ar vanliga symtom vid langvariga
former av sjukdomen. Schizofreni betyder inte, som manga tror, att man upplever

sig vara tva olika personer samtidigt. (Cullberg, 2008).

Intresse, talamod, lyhordhet, empati och medkansla &r viktiga hornstenar i
bemotandet av en psykotisk person. Utdragna sjukdomsforlopp kan stabiliseras
kanske endast pa grund av trygghet och kontinuitet i varden. Bemotandet ar ofta en
del av varden som sviktar, och klagomal angdende varden beror oftast just ett
daligt bemétande. Det kan handla om brist pa information, daligt ordval, ingen
respekt, att patienten inte blir trodd eller att man inte visar forstaelse som vardare.
Man bor dock komma ihag att personalen och patienten inte ar jamlika eller ligger
pa samma niva, just pa grund av att patienten ar i en beroendestallning. Patienten
ar i en ovan miljo, upptagen av angest och nedstamdhet samt lider av sina
sjukdomssymtom. Principerna som &r mest grundlaggande i mdotet med dessa
personer ar professionalism, medmaénsklighet och empati. (Ottosson & Ottosson,
2007, s. 16-17)

Det ar en utmaning for barnmorskan att behalla karnan i vardprocessen da det
galler kvinnor mer Okade risker. Vardrelationen skall hela tiden utvecklas och
samtidigt bevara kvinnans vardighet. Barnmorskan skall hela tiden hitta en balans
mellan det medicinska perspektivet av varden och det naturliga, avvaktande



perspektivet. Kunskapen skall vara god. Balansen mellan att tillfredstélla de
medicinska behoven och att framja kvinnans réatt att bli moder och foda pa ett
naturligt satt bor finnas med i vardprocessen hela tiden. Det skall ocksa finnas
tillgang till annan specialkunskap i de fall da riskerna Okar, t.ex. psykologer,
socialarbetare och lakare. Alla skall strdva mot samma mal och utéva god vard.
Det ar viktigt som vardare att visa 6msesidig respekt och fortroende for varandras
olika professionella perspektiv pa varden och att tillika strava efter att minimera
anvandningen av medicintekniken (Berg, 2010, s. 165). Enligt Olsson (2010, s. 63)
ar det viktigt for barnmorskor att fundera 6ver hur kvinnor uppfattar sin graviditet
och sitt fodande. Som vardare i denna situation, maste vi kunna forsta dem i deras

egen unika situation.

Vardare skall ocksa forsta den schizofrena kvinnan och hennes sjukdom. Personer
med denna sjukdom lider ofta av att manniskor i deras omgivning inte forstar dem.
De skapar ett framlingskap i tidigare goda relationer, och pa sa satt hamnar de i en
mer isolerad och skrackinjagande verklighet. Vardaren bor darfor arbeta for att
uppratthalla kvinnans bekantskapskrets darmed forbattra kvinnans mojligheter att
ateruppta sina relationer pa ett sa naturligt satt som majligt. Det ar livsviktigt for
manniskan att bli forstadd. Darfor ar det av stor betydelse for vardaren att vara val
utrustad med saval kunskap som Gppenhet. Anhoriga reagerar i stort satt lika som
personalen som kommer i néra kontakt med de schizofrena patienterna, darfor &r
det viktigt att dven informera anhoriga val om vardprocessen for den schizofrena
kvinnan. (Belin, 1994, s. 123, 125).

For att métet med en psykossjuk kvinna skall fungera sa bra som mojligt bor
relationen mellan vardaren och patienten vara terapeutisk. | detta sammanhang
spelar effekten hos psykoterapin en viktig roll och med hjalp av den kan man skapa
forutsattningar att gora behandlingsinsatser i vardrelationen. Vardarens och
patientens enighet och forstaelse av behandlingsmalen, patientens kansloméssiga
band gentemot vardaren samt vardarens empatiska férmaga och engagemang
raknas till den terapeutiska vardrelationen. (Ottosson & Ottosson, 2007, s. 224)

Omvardnad av psykiatriska diagnoser ar specifik till sin karaktar och behover
manga ganger skarskilda kunskaper av omvardnadspersonalen. Omvardnaden

innefattar motet mellan den beroende patienten och vardaren i vilket vardaren skall
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gora sa gott hon kan for att skapa en sa fortroendefull kontakt som mojligt. | motet
med den sjuka patienten & omvardandsprinciperna alltid lika: att forséka forsta
och att paverka. (Palmblad, 2000, s. 98).

5 Tidigare forskning

Respondenterna kommer i detta kapitel att ta upp forskningar som tangerar den
teoretiska bakgrunden samt forskningar som behandlar kénslor och tankar om
psykossjukdomar. Respondenterna har valt att ta med dessa forskningar eftersom
de ger en god inblick i sjukdomsbilden, en inblick i hur métet med patienten kan se
ut samt en inblick gallande patienternas egna tankar om sin sjukdom.
Forskningarna har valts ut eftersom de starker den teoretiska bakgrunden och
eftersom forskningarnas resultat enligt respondenterna inte kunde anvandas for att
svara pa fragestallningarna. Vid urvalet av forskningar till examensarbetets
analysdel framkom manga forskningar med ett intressant innehall. Alla dessa
artiklar kunde inte anvandas i analysdelen och respondenterna ansag darfor att
dessa artiklar var viktiga att lyfta fram i kapitlet med den tidigare forskningen.
Kapitlet innehaller vardvetenskapliga och medicinska aspekter om sjélva
sjukdomen samt vilka faktorer som kan paverka hur sjukdomen uttrycker sig.

5.1 Vanliga attityder vid motet av psykossjukdomar

I samtliga artiklar ndmns det hur vardare med okunskap har forutfattade meningar
om patienter med schizofreni. Hugo (2001) tar upp hur vardares negativa attityder
leder till diskriminering av patienter. Vissa patientgrupper blir mer diskriminerade
an andra. Exempelvis finns det mera negativa attityder om personer med mentala
sjukdomar, bl.a. schizofreni, & om personer som lider av depression. Negativa
attityder som ofta forekommer ar att personen i fraga ar aggressiv, ofta missbrukar
rusmedel, inte har nagra vanner samt att en person med schizofreni hogst
antagligen kommer att forséka bega sjalvmord. Det har dven kommit fram
liknande resultat i Bjorkmans, Angelmans och Jonssons (2008) forskning. | den
framkommer det att personer med mentala sjukdomar, framforallt
psykossjukdomar, anses vara aggressiva, farliga och oférutsdgbara. Patienterna ses

aven som konstiga och har en bristféllig sjalvkontroll. Forskarna nd&mner &ven hér
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hur vanligt det ar att vardare tar for givet att dven rusmedelsmissbruk ar vanligt
bland patienterna. | denna forskning farmkommer det ocksa att det ar vanligare att
vardare inom den somatiska sjukvarden oftare har fordomar om personer med
mentala problem. De somatiska vardarna har svarare att fa kontakt med patienterna
och drar darfor egna slutsatser om patienterna. Hugo (2001) lyfter i sin forskning
fram att det bland utbildade mentalvardare ar vanligare med positiva fordomar.
Exempelvis anser manga mentalvardare att patienterna har en chans att tillfriskna
och bli béttre.

5.2 Patienternas tankar

Mauritz och Van Meijel (2008) ville undersoka patientens kéanslor angaende sin
sjukdom. Enligt resultatet har patienter med schizofreni svart att lita pa sig sjalva
och kanner ofta att de kommer att tappa kontrollen. Patienterna kénner ofta att de
inte hor ndgonstans och har darfor svart att skapa sig ett socialt natverk. De kan ha
svart att orka utfora vardagliga saker och lever sa att sdga i sin egen varld.
Skribenterna menar darfor att det ar viktigt for patienten att soka vard och sedan
kunna acceptera sin diagnos. Ifall patienten kan acceptera sin diagnos ar patienten

mer mottaglig for vard och rad.

Patienter med psykossjukdomar har ofta negativa attityder mot sig sjalva. Evenson
m.fl. (2008) undersoker tankarna hos foréldrar med psykossjukdomar i samband
med graviditet och familjebildning. En av de vanligaste tankarna som férekommer
ar radslan for att 6verfora sjukdomen till barnet. En orsak till denna radsla ar att
schizofreni har en viss benégenhet att nedarvas. Foraldrarna ar dessutom radda for
att inte kunna skota sitt barn i vardagliga situationer, t.ex. att gldomma att féra dem
till skolan under perioder da sjukdomen uttrycker sig starkare. | forskningen
framkommer det dock att familjebildning kan ha positiv effekt pa sjukdomen. Att
ansvara for ett barn kan ge den vuxne motivationen till att soka hjalp och ta tag i
sin sjukdom. Diaz- Caneja och Johnson (2004) lyfter i sin forskning fram tankar
hos kvinnor med psykossjukdomar. De vanligaste tankarna kan handla om radslan
for att barnet skall drabbas, ké&nslan av att vara otillrdcklig som foralder samt

radslan for att forlora vardnaden.
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| samma studie framkommer det ocksa att barnet kan uppmuntra den sjuka
foraldern till att soka vard samt att foraldraskapet kan ge kvinnan en mening med

livet och motivera henne till att béattre ta hand om sig sjélv och sitt barn.

5.3 Sjukdomen i uttryck

Enligt flera forskningar har psykossjukdomar manga olika symtom och
sjukdomsbilden kan se olika ut hos olika personer. Det finns dven faktorer som kan
paverka hur sjukdomen tar sig uttryck. Symtomen kan delas upp i olika kategorier.
| de utvalda forskningarna har man framforallt undersokt patienter med

schizofreni.

Enligt Lazar, Neufeld och Cain (2011) delas symtomen in i kognitiva, positiva och
negativa symtom. De vanligaste ar de kognitiva symtomen vilka innebér att
personen har koncentrationssvarigheter, dalig social kompetens samt
inlarningssvarigheter, bade visuella och verbala. En stor del av patienter med
psykossjukdomar, framforallt schizofreni, upplever dessa symtom. Med positiva
symtom menar man att sjukdomen kan gora det svart for den drabbade att leva i
vardagliga situationer, men att denne anda ar kapabel att klara sig sjalv till viss del.
Hit hér symtom som hallucinationer och paranoia. Negativa symtom innebar att
den sociala kompetensen ar markbart nedsatt och att personen kan ha svart att

handla fornuftigt i olika situationer.

I en liknande forskning framstalls symtomen pa ett liknande sétt. Bjoerge och
Aarhus- Smeby (2005) delar in symtomen i akuta och kognitiva symtom. De akuta
symtomen kan innebdra desorientering hos patienten, problem med att vara
uppmarksam och att patienten kan hamna i upplosningstillstand och drabbas av ett
s.k. nervsammanbrott. Skribenterna menar dven att kognitiva och akuta symtom
gar hand i hand. Ett symtom &r oftast kognitivt men blir akut da patienten drabbas

plotsligt och kraftigt.

Det har gjorts en forskning om hur psykiska symtom visar sig under graviditeten.
Mékeld, Pajulo och Sourander (2010) lyfter frdmst fram schizofreni eftersom
denna &r en av de vanligaste psykossjukdomarna. Man vet inte hur stor andel av

kvinnor med schizofreni som bildar familj men en tumregel &r att kvinnor med
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psykossjukdomar séllan skaffar barn. Symtomen f6rvérras sallan under
graviditeten men ifall kvinnan tidigare visat starka symtom kan dessa &ven visa sig
under graviditeten. Det sétt som sjukdomen uttrycker sig pa, beror pa manga olika
faktorer. | samtliga forskningar har det visat sig att en av de viktigaste faktorerna

ar konet pa den drabbade.

Xiang m.fl. (2010) visar att symtomen vid schizofreni paverkas av kon, alder,
sociala och biologiska faktorer. I artikeln koncentrerar sig skribenterna framst pa
konsskillnaderna. Enligt resultatet &r det vanligt att kvinnor diagnostiseras senare
och kvinnor har aven béttre social kompetens &n mén. Det framkommer daven att

kvinnor med sjukdomen oftast mar battre an man i samma situation.

I en motsvarande forskning har man kommit fram till att kvinnor oftare ger en
utstralning av att vara deprimerade och drabbas av kraftiga humdrsvangningar
medan méan visar mer kognitiva och negativa symtom. Kvinnor daremot visar mer
positiva symtom som t.ex. paranoia och hallucinationer. | resultatet av deras
forskning papekas det dven hur symtomen paverkas av aldern samt av biologiska
faktorer och miljofaktorer. (Abel, Drake & Goldstein, 2010).

Abel, Drake och Goldstein (2010) och Xiang m.fl. (2010) skriver om hur kvinnas
hormoncykel paverkar sjukdomens sétt att uttrycka sig. Da kvinnans dstrogenhalt
ar lag, uttrycker sig sjukdomen starkare. Symtomen varierar darfor under
menstruationscykeln. Darfor kan det hjélpa med hormontillskott d& man lider av
schizofreni. Lakemedelsbehandlingen paverkas 4dven av dstrogenhalten.
Exempelvis premenopausala kvinnor svarar pa behandlingen av schizofreni battre
an postmenopausala kvinnor. Kvinnor har dven storre risk att drabbas av 6vervikt

och metaboliskt syndrom vid lakemedelsbehandling av schizofreni.

Man har fragat sig varfor schizofreni uppstar och fragan ar svar att svara pa. |
artikeln av Palmer (2010) ndmns det, liksom i tidigare forskningar, att férutom
generna kan aven omgivningen paverka bendgenheten att drabbas. Med omgivning
menar forskaren att exempelvis prenatala komplikationer kan leda till en storre risk

for att insjukna.
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Under graviditeten kan &ven vissa antikroppar hos modern paverka fostrets
hjarnutveckling och kan pa sa vis paverka risken for att insjukna i bl.a. schizofreni.

Syrebrist hos fostret har aven kopplats till 6kad risk att insjukna i schizofreni.

6 Undersdkningens genomfdorande

Detta examensarbete ar en kvalitativ studie. Kvalitativa studier fokuserar pa att
tolka, skapa mening samt forstaelse i manniskans subjektiva upplevelse om
omvarlden. Inom den kvalitativa forskningen poéngteras forstaelse av manniskans
upplevelser av t.ex. fenomen i sammanhang. Kvalitativ forskning anvander
vanligtvis inte siffror och statistik for att redovisa resultaten. (Forsberg &
Wengstrom, 2008, s. 62) Enligt Eneroth har en kvalitativ studie som avsikt att
studera fenomen och tolka meningar, upplevelser eller erfarenheter. Han menar
ocksa att i anvandningen av kvalitativa metoder ger metoden kunskap om vilka
slags kvaliteter en foreteelse har. Syftet enligt Eneroth ar att finna kvaliteter som

tillsammans karakteriserar foreteelsen ifraga (Eneroth, 1989, s. 47).

Som datainsamling anvander respondenterna sig av dokument. Datamaterialet som
bestar av forskningsartiklar har sammanfattats med hjalp av resumén (Kirkevold,
1996) for att latt fa fram en Oversikt éver alla forskningar och utveckla forstaelse
for dem. Sedan analyserar respondenterna materialet med hjélp av deduktiv
innehallsanalys, dels for att kunna ge en latt dverskadlig sammanfattning av
artiklarna och dels for att kunna plocka ut de mest centrala aspekterna vad galler
bemotandet av den psykotiska gravida kvinnan.

6.1 Datainsamling

Som datainsamling har respondenterna anvant sig av dokument. Dokument kan
besta av bilder, ljud, tidskrifter, litteratur, register, statistik, protokoll och
dagbdcker. Dokument kan ocksa besta av nedskrivna intervjuer, frageformuléar och
observationer. (Denscombe, 2009, s. 295-303).
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Vid urval av dokument maste man kunna avgoéra om dokumenten ar valida,
palitliga. Dokumentet bor &ven vara fullstindigt och innehdllet tydligt
(Denscombe, 2009, s. 295-303). Vid en forskning har man ofta inte tillgang till de
personer som ingdr i forskningen, och darfor kan dokument vara mycket viktiga
som datainsamlingsmetod. Dokument dr ocksa i detta sammanhang en viktig
informationskalla. (Bell, 2007, s. 123).

Man kan valja mellan tva tillvigagangssatt da man har en dokumentstudie,
sjélvorienterad eller problemorienterad. Sjalvorienterad metod innebdr att man inte
har nagra bestamda fragestallningar da man bérjar granska kéllorna utan man later
kallornas art bestdmma projektet. Problemorienterad metod &r mycket vanligare
och innebér att man da har ett antal fragestéallningar nar kéallorna genomgas. Man
far sedan svar pa sina fragestallningar utgaende fran dokumenten. Forandringar i
fragestallningar eller fler fragor kan dven uppkomma ju mer kunskap man far. Den
tidigare kunskap som forskaren innehar om admnet gor det mojligt att forma en
analysstruktur som ar lamplig for forskningen (Kyngas & Vanhanen, 1999, s. 7-9.,
Bell, 2007, s. 123-124). Forskaren skall ha en sa fullstandig bild som mojligt av det
som undersoks vid valet av dokument, for att skapa flera synvinklar inom dmnet.
(Patel & Davidsson, 2003, s. 63).

6.2 Resumé

En resuméartikel ar en kortfattad sammanfattning av den huvudsakliga poangen i
alla relevanta studier gallande ett bestdmt tema, d.v.s. resumeéartikeln ger moéjlighet
till en snabb &versikt av innehallet i undersokningen. Alla undersokningar
behandlas lika och bearbetas pa samma satt. Pa sa satt blir det en mer neutral
framstallning. Resumén gar aven ett steg vidare forutom att enbart gdra en
sammanfattning av de relevanta studierna. Detta steg innebér att man kategoriserar
artiklarna och detta ar det forsta steget mot att skapa en béttre forstaelse gentemot
amnet. (Kirkevold, 1996, s. 107).

Resumén kan dven anvéndas av lasaren for att hitta och granska dokumenten. Det
finns bade fordelar och nackdelar med resuméartikeln. Fordelarna &r att lasaren
snabbt kan skapa sig en bild av studiens innehall och behover darmed inte leta ratt

pa allt material for att kunna lasa och identifiera det. Lasaren har ocksa mojlighet



16

att plocka ut aktuella studier genom att ga igenom resumén. Alltsa kan lasaren tack
vare resumén fa tag i det mest intressanta och betydelsefulla studierna som anvants
i forskningen. (Kirkevold, 1996, s. 109).

6.3 Dataanalysmetod

Dataanalysmetoden kan t.ex. vara en induktiv innehallsanalys eller en deduktiv
innehallsanalys. Den induktiva innehallsanalysen innebéar att forskaren pa ett sa
Oppet satt som mojligt samlar in data och undviker att styra innehallet. Den
deduktiva innehallsanalysen innebar daremot att forskaren gar fran teori till empiri.
Forskaren definierar pa forhand var och varfor det &r relevant att soka information
med hjalp av en utgangspunkt i teoretiska antaganden. (Jacobsen, 2007, s. 53,

149). Respondenterna har valt att anvanda sig av den deduktiva innehallsanalysen.

En grundlaggande aspekt i innehallsanalysen ar att forskaren pa ett systematiskt
och stegvist satt klassificerar data for att sedan lattare kunna identifiera monster
och teman. Malet ar att kunna beskriva och kvantifiera specifika fenomen. Olika
modeller for innehallsanalys kan anvandas for att man sedan pa ett systematiskt

sétt skall kunna analysera data. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 150).

Innehallsanalysen kan vara kvantitativ eller kvalitativ. Genom kvantitativ
innehallsanalys undersoker man hur manga ganger en specifik sak namns i
materialet och genom kvalitativ innehdllsanalys stravar man till att forstd. Med
hjalp av innehallsanalysen kan man pa ett systematiskt sétt analysera materialet
man har och pa sa satt fa en sammanfattande bild av det man undersokt. Nar
innehallsanalysen anvands som metod for forskningen sa laser man forst igenom
allt material, plockar ut det som svarar pa de fragor man stéllt och kodar de uttryck
man plockat ut till forenklade uttryck. Sedan férenar man de forenklade uttrycken
som ser ut att hora till undergrupper och sedan till évergripande grupper. Meningar
och uttryck som betyder samma sak for man samman till kategorier som man
sedan ger ett beskrivande namn. Man fortsédtter sedan analysen genom att man
sammanfor kategorier med samma innehall till 6verkategorier som ocksa far ett
namn. Man fortsatter med att forena kategorier med samma innehall sa lange det
har betydelse och finns majlighet med tanke pa innehallet (Kyngas & Vanhanen,
1999, s. 3-7).
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Respondenterna har valt att utfora innehallsanalysen pa ett kvalitativt
tillvagagangssatt for att pa sa satt hitta forstaelse for de resultat som svarar pa
examensarbetets fragestallningar. Utmaningen med innehallsanalysen ar att man
faktiskt lyckas forenkla materialet och lyckas skapa dessa kategorier, sa att det ger
en sa trovardig bild som mojligt av det undersokta @mnet. Det kan handa att
forskaren far problem och férenar for manga olika fenomen under samma kategori
eller har svarigheter med att kategorisera materialet, sa kan for fa eller for manga
kategorier skapas. Om man anvander innehallsanalysen ratt ar den valdigt
vardefull, med den kan man fa fram ny kunskap och forma en helhetsbild av det
utforskade &mnet. (Kyngéds & Vanhanen, 1999, s. 5, 11).

Nar innehallsanalysen startar skall forskaren forst fa ordning pa kaoset. Allt
material som forskaren samlat pa sig maste genomgas och minskas for att vara
hanterbart. Olika uttryck och pastdenden som har samma bakomliggande
tankegang far ett sammanfattande namn och bildar en kategori genom denna
datareduktion, vilket hela innehallsanalysen baserar sig pa. Tolkning av innehallet

och innehallsanalysen gors samtidigt. (Carlsson, 1991, s. 62).

Genom att anvanda sig av den latenta innehallsanalysen forsoker alltsa
respondenterna identifiera meningsbarande enheter, kodningar och kategorier. |
anvéandandet av denna metod blir forskaren medveten om monster och kategorier
som inte ar tydligt uttalade. Malet for forskaren &r att forst na djupet av texten for
att sedan kunna samla all data i en forklaringsmodell. (Forsberg & Wengstrom,
2008, 151).

6.4 Forskningsetik

Att forsumma god forskningspraxis har alltid konsekvenser fér bade forskare som
forskningen. Det innebéar att man, for att forskningen skall vara etiskt ratt samt
tillforlitlig och att forskningens resultat skall vara trovardiga, behdver en god
forskningspraxis. For att forskaren skall behalla god forskningspraxis bor denna
iaktta arlighet, noggrannhet samt omsorgsfullhet i forskningen och i presentationen
av resultaten. Forskaren bor &ven anvénda sig av metoder gallande
dataanskaffning, undersdkningen samt bedomningen som ar etiskt hallbara och

som tillampar kriterierna for vetenskaplig forskning. Att ta hansyn till andra
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forskare i sitt eget arbete ar ocksa viktigt gallande god forskningspraxis. Innan
forskningen inleds skall alla som medverkar ha godkéant sin stallning samt sin
andel av arbete. De ska dven veta vilka skyldigheter och vilket ansvar de har for
arbetet. Varje medlem i forskningen ansvarar oftast sjalv for sina givna uppgifter,
men dven gruppen skall kunna arbeta tillsammans och pa sa satt driva ett

gemensamt ansvar.

Dock hander det att en god forskningspraxis forsummas och férsummelse av god
forskningspraxis kan exempelvis innebéra att man bristfalligt hanvisar till andra
forskare i sin forskning eller att man har missvisande resultatredovisning.
Forskaren kan ocksd fuska. Fusk kan indelas i fyra kategorier; fabricering,
forfalskning, plagiering och stéld. Fabricering betyder att forskaren har pahittade
observationer. Pahittade observationer betyder att forskaren inte har gjort sina
observationer pa det satt som redovisats i arbetet. Forfalskning igen betyder att
forskaren bearbetar eller presenterar sina observationer sd att de resultat som
grundar sig pd dem forvrangs. Forfalskning innebar ocksa att man inte tar upp all
fakta eller resultat som dar vésentliga for slutsatserna. Plagiering betyder att
forskaren lagger fram en forskning, en artikel eller annan text som sin egen men
som egentligen gjorts av nagon annan. Den sista kategorin, stold, innebar att
forskaren lagger ut en forskningsidé eller en forskningsplan som forskaren fatt ta
del av i sitt eget namn utan tilldtelse. Om forskaren férsummar god
forskningspraxis kan detta leda till vilseledande av allmanheten genom
missvisande eller forfalskade resultat. (Forskningsetiska delegationen, 2002, s. 11-
13).

6.5 Praktiskt genomférande

Respondenterna kommer att i denna teoretiska kvalitativa studie som handlar om
det annorlunda mdtet med en psykotisk gravid kvinna under hennes graviditet, att
anvanda sig av vetenskapliga forskningar for att fa ett resultat sammanstallt.
Artiklarna som anvants i analysen har inte varit dldre an tio ar (2002-2010)
eftersom respondenterna har velat fa fram en sa aktuell forskning som mgjligt.
Respondenterna har bade elektroniskt och manuellt sokt litteratur. Elektroniska
databaser som anvants ar Academic Search Elite (Ebsco), Cinahl (Ebsco),

PubMed, SweMed och Medic. Sokorden som anvéants i olika kombinationer &r
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pregnancy, raskaus, prenatal, mother, maternity care, nursing, caring, midwifery,
mental illness, psychosis, psykoosit, schizophrenia och psychiatric disorder.
Respondenterna har &ven haft nytta av sndbollsmetoden. Med hjalp av de redan
funna artiklarnas kallhanvisningar har respondenterna fatt fram ytterligare tre
artiklar. Ur alla de funna artiklarna valdes 19 artiklar till analysdelen och 11
artiklar till kapitlet med tidigare forskning.

| bilaga 1 har en sammanfattning av den elektroniska sokhistoriken gjorts. For att
komplettera den elektroniska sokningen har respondenterna &dven sokt
vetenskapliga tidskrifter manuellt. Tidsskrifterna har genomgatts systematiskt och
dessa tidsskrifter & Nursing Resarch (2005-2010) varav det ur argang 2009
saknades nummer 2,3,5 och 6, Journal of Midwifery & Women’s Health (2007-
2010), Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing (2001-2005) och Vard i
norden (2005-2010). Respondenterna hittade 51 forskningar genom att anvanda sig
av dessa metoder och av artiklarna kommer 19 stycken forskningar att analyseras
samt 11 stycken forskningar att tas upp i kapitlet tidigare forskning. Artiklarna som
har valts att analyseras har sammanstéllts i en resuméartikel (bilaga 2). Med hjélp

av den far lasaren en 6versikt av forskningarna och kan se resultatets grund.

De forskningar som valdes bort var irrelevanta eller ocksd uppfyllde de inte
respondenternas kriterier. Kriterierna uppfylldes inte om forskningen inte
behandlade fragestallningarna som respondenterna stallt. Déremot ansag
respondenterna att forskningar som behandlade &mnen kring méten med
psykiatriska patienter, schizofreni under graviditeten, vardrelationen, stod till
kvinnan och familjen samt kvinnors egna tankar om varden, var relevanta for

studien.

Dokument har valts som datainsamling. Dessa lampar sig framst eftersom studien
ar en teoretisk studie som sammanstéllts med hjélp av tidigare forskning.
Respondenterna har gjort upp en analysstruktur dér de delat upp fragestallningarna
i mer detaljerade fragor som stllts till de valda forskningarna (bilaga 3). Svaren
som uppkom utgaende fran analysstrukturen, analyserades med hjélp av deduktiv
innehallsanalys. Respondenterna har identifierat likheter och olikheter i materialet

och utgaende fran det bildat kategorier med hjélp av innehallsanalysen.
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Resultatet presenteras i de kategorier som de framkommit. Respondenterna har
aven gjort en illustration av resultatet (se bilaga 4). Resultatet tolkas mot de
teoretiska utgangspunkterna samt den teoretiska bakgrunden. Slutligen har
respondenterna gjort en Kritisk granskning foér att garantera examensarbetets
tillforlitlighet.

7 Resultatredovisning

| resultatredovisningen har respondenterna analyserat resultaten i de insamlade
forskningarna. Respondenterna har med hjalp av olika kategorier forsokt fa svar pa
sina fragestallningar. Till forskningarna har fragor stdllts med hjélp av en
analysstruktur (bilaga 3). Utifran innehallsanalysen har sedan kategorierna vuxit
fram fran de valda forskningarnas resultat och formats med hjalp av
fragestallningarna: Vilka ar hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation
med modern? Pa vilket sitt kan barnmorskan bemota den psykossjuka kvinnan
under hennes graviditet? respektive Vilka specialbehov har modern med
psykossjukdom? Med hjalp av resumén (bilaga 1), dar forskningarna har
sammanstéllts, har respondenterna gjort en innehallsanalys utgdende fran
forskningarnas resultat. Uppstéallningen av huvudkategorierna har gjorts enligt
examensarbetets fragestallningar for att fortydliga resultaten. Respondenterna har
valt att skriva huvudkategorierna som rubriker med kapitelnummer och
underkategorierna med kursiv stil for att gora studien lattlast for ldsaren. Aven en
figur har gjorts som en kort forklaring av resultatet (se bilaga 4).

7.1 Hornstenarna i den goda vardrelationen

Utgaende fran artiklarnas resultat lyfter respondenterna fram tre kategorier som
besvarar fragan: vilka &r hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation med
modern? Kategorierna ar: terapeutisk vardrelation, vardarens egenskaper och

kunskap. Kategorierna behandlas en at gangen.

Som barnmorska i motet med en kvinna med psykossjukdom kan det vara svart att
veta hur man bor narma sig patienten pa ratt satt, hur motet skall byggas upp och

vilka faktorer som é&r viktiga hornstenar. Vardaren skall i motet forsoka
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uppratthalla en terapeutisk vardrelation. For att kunna skapa en terapeutisk
vardrelation spelar vardarens egenskaper en lika stor roll som vardarens kunskaper
om amnet. Enligt Mcallister m.fl. (2004) &r det uppenbart att forsta intrycket vid ett
mote avgor hur vardrelationen kommer att bli i fortsattningen. Om vardaren
lyckats ge patienten ett gott forsta intryck, ar sannolikheten storre for att en god

vardrelation skall skapas.

Terapeutisk vardrelation

I Camerons, Kapurs och Campbells forskning (2005) framkommer det att ju mer
kunskap vardaren har om den terapeutiska vardrelationen desto mindre
sjukdomsforsamringar drabbar patienten. For att relationen skall bli optimal borde
det finnas en modell for hur vardaren skall handla i vardrelationen, detta eftersom
det kan vara svart for manga vardare att bygga upp ett bra vardférhallande och att
ta fram det terapeutiska arbetssattet. Mcallister m.fl. (2004) och Vuokila-
Oikkonen, Janhonen och Véisanen (2004) papekar att vardaren inte skall vara en
auktoritet i vardforhallandet utan istallet arbeta som ett team med patienten. Om
vardaren ar for auktoritar, blir det snabbt svart att samarbeta med patienten. De
poangterar aven att det ar viktigt att vardaren heller inte missbrukar sin
maktstéllning. Vardaren skall lata patienten uttrycka sina kanslor och beratta 6ppet
om sina tankar. Det &r dven viktigt att vara objektiv i diskussionerna och att inte
avbryta patienten. Sjalvstandighet och sjdlvbestimmanderatt ar ocksa viktigt i
vardforhallandet enligt Van Meijel m.fl. (2002a). I de fall som sjukdomshilden
forsamras bor vardaren forsoka fa patienten att inte kanna sig skyldig till denna

forsamring. Vardaren bor vara saklig och vaga ta upp dessa problem.

Hem och Heggen (2004) tar fram hur viktig professionell distans &r i
vardforhallandet. Dock ar det viktigt att inte lata distansen bli for stor eftersom
detta kan leda till att patienten kanner sig asidosatt, men for att sakerstalla
patientens vardighet dr det dven viktigt att inte ndrma sig for mycket. Lundgren
och Berg (2007) lyfter fram viktiga hornstenar i det terapeutiska forhallandet
mellan barnmorskan och patienten. Barnmorskan bor arbeta for att stirka
patientens sjalvfortroende och ge patienten en kénsla av sakerhet for att det i
vardforhallandet skall finnas tillit. Aven har tar man upp vikten av kvinnans egna
mojligheter att paverka varden och att delta i vardbeslut. Vardrelationen skall vara
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omsesidig vilket innebéar att bada parter skall vara 6ppna for olika diskussioner.
Barnmorskan skall strdva till att kvinnan skall k&nna meningsfullhet infor
foraldraskap och framtid. Andra viktiga hérnstenar i mdétet mellan en barnmorska

och en gravid kvinna ar tillganglighet, stéd och bekréftelse.

Vardarens egenskaper

Som tidigare namnts spelar vardarens egenskaper en viktig roll i den terapeutiska
vardrelationen. Enligt Van Meijel m.fl. (2002a) kravs en god observationsformaga
av vardaren. Férmagan att kunna iaktta och lagga marke till sjukdomsférsamring
och sjukdomssymtom &r en viktig egenskap hos vardaren. Dessa kan vara svara att
lagga marke till eftersom patienten kan ha formagan att dolja tecken pa forsamring.
Tormoehlen och Lessick (2010) péapekar att vardaren skall inneha en god
observationsformaga, detta for att marka forsamringar i god tid och undvika
framtida problem. Detta han innebéra exempelvis att vardaren snabbt skall kunna
ldgga marke till ifall kvinnan inte ser sin graviditet som realistisk. Det ar av
betydelse att kunna lagga maérke till ifall kvinnan tappar sin motivation betraffande
graviditeten, tappar orken eller ifall kvinnans kéansloférmaga forsamras.
Identifieringen av halsoproblem ar en betydande del av vardarens egenskaper i

motet med en kvinna med psykossjukdom.

Van Meijel m.fl. (2002b) uppmanar vardaren att motivera patienten till att kimpa
vidare och att se framat, detta eftersom patienten vid sjukdomsforsamring latt
tappar motivationen. En god vardare kan i detta sammanhang uppratthalla
patientens motivation. Gavois, Paulsson och Fridlund (2006) lyfter fram vikten av
att vara lyhord, narvarande och uppmuntrande som vardare. Dessa faktorer spelar
stor roll for att kunna hélla en god kontakt gentemot patienten. Aven Leight m.fl.
(2010) namner betydelsen av att uppmuntra patienten till en god hélsa samt att
vardaren skall vara observant géllande forsamring i patientens halsotillstand. Detta
eftersom flera psykossjuka kvinnors halsotillstand kan forsamras under
graviditeten. Exempelvis finns det risk for att kvinnornas matvanor forsamras, att
de drabbas av somnsvarigheter, att rokning, alkohol och droger kan bli aktuellt

samt att formagan att ta hand om barnet kan bli samre.
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Det finns ocksa mer konkreta faktorer som bor observeras av en barnmorska och
darmed berdr barnmorskans observationsférmaga. Dessa tas fram i Thormoehlen
och Lesicks forskning gjord 2010. Till dessa faktorer hor att bedéma sjukdomens
positiva och negativa symtom, att bedéma risken for sjalvmord och att bedéma
risken for depression och angest. Barnmorskan bor ocksa ta i beaktande eventuella
tidigare graviditeter och obstetriska komplikationer. Det &r &ven viktigt att ta reda

pa hur kvinnan tidigare stallt sig till varden av sin sjukdom.

Hildingsson och Thomas (2007) har i sin undersékning lyft fram friska kvinnors
asikter om viktiga egenskaper hos vardaren i motet med en gravid kvinna.
Exempelvis lyfter de fram egenskaper som att vara en god lyssnare, att involvera
hela familjen i varden, att stodja hela familjen, att ta patienten pa allvar, visa
respekt och att kunna se kvinnan som en unik person. Kvinnorna ansag aven att
barnmorskan skall vara vénlig, vélkomnande, inte vara domande och vara

uppmuntrande och hjalpsam.

Vid motet med patienten finns det olika forhallningssatt som kan underlatta
vardrelationen. Enligt Vuokila-Oikkonen, Janhonen och Vaisanen (2004) é&r
vardarens beteende betydande. Vardaren bor tanka pa vilket beteende som kan fa
patienten att 6ppna sig. Férmagan att kunna lasa mellan raderna ar nédvandig, for
att all vasentlig information inte alltid kommer upp vid diskussion. Aven férmégan
att uttrycka sig sjalv som vardare ar nodvandig for att patienten skall vara
mottaglig for vasentlig information. Cameron, Kapur och Campbell (2005) menar

att vardrelationen ytterligare starks ifall patienten far kalla sin vardare vid namn.

Kunskap

Négonting som ocksd kom som en sammanhangande lank genom forskningarna
var att vardaren bor inneha en stor del kunskap for att kunna handla ratt i motet
med en psykossjuk kvinna. Detta ndmnde respondenterna dven i borjan av kapitlet.
Till en borjan bor barnmorskan fungera som radgivare och kunna ge patienten
betydande information om bl.a. graviditetsforloppet och om god hélsa enligt
Tormoehlen och Lessick (2010). De namner &ven att det kunde vara bra for
kvinnan att fa delta i familjeférberedelsekurser innan forlossningen, och ta del av

kunskapen som framkommer dér, och pa sa sétt trygga kvinnan in i den kommande
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framtiden. Med tanke pa kvinnans mentala tillstand kan det vara svart att for henne
att delta i dessa kurser, men da kunde barnmorskan arbeta fér att fa kvinnan och
hennes familj att delta tillsammans. | forskningar gjorda av Hultsjo, Berter6 och
Hjelm (2009) och Kelly och Newstead (2004) lyfter man fram hur viktigt det &r att
hela familjen far information om vad sjukdomen kan foéra med sig i en livssituation
som denna. For att kunna ge en god vard bér vardaren ha god kunskap om
innehallet i den terapeutiska vardrelationen eftersom okunskap oOkar risken for

forsamringar i sjukdomstillstandet hos patienten.

Det finns dven fall som pavisar att okunniga vardare lattare drabbas av stress. Detta
kommer starkt fram i Camerons, Kapurs och Campbells (2005) forskning.
Nagonting som ocksa ar valdigt viktigt ar att vardaren har sa mycket kunskap om
sjukdomen att denna kan ge information och hjélpa patienten med att fa insikt i sin
sjukdom och att all fakta faktiskt nar patienten. Undervisning kunde vara ett satt
vilket genom vardaren pa basta sétt kan na patienten. Dessa aspekter framkommer
i forskningar gjorda av Kelly och Newstead (2004), Van Meijel m.fl. (2002b) och
Wan, Moulton och Abel (2008).

I Thormoehlens och Lessicks (2010) forskning tar man fram hurudan undervisning
patienten behover. Patienten behover fa veta vart denne kan vénda sig i olika
situationer. Patienten behover ocksa fa kunskap om forandringar under
graviditeten, forlossning och postpartum perioden. Det &r dven bra att ga igenom
nar och hur patienten skall aka till sjukhuset samt vilka smartlindringsmojligheter
det finns att fa vid forlossningen. Barnmorskan ska dven undervisa patienten om
betydelsen av att uppratthalla sin medicinering for att forhindra forsamring i

sjukdomen och rusmedlens effekt pa fostret bér gas igenom.

7.2 Bemotandet av den psykossjuka kvinnan

| detta kapitel lyfter respondenterna fram tva kategorier som besvarar fragan: pa
vilket satt kan barnmorskan bemota den psykossjuka kvinnan under hennes
graviditet? Kategorierna ar: synen pa patienten och samarbete. Kategorierna

behandlas en at gangen.
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Innan motet med den psykossjuka gravida kvinnan bor barnmorskan vara
medveten om hur hon kunde beméta kvinnan pa basta satt. Kvinnor som ar mentalt
ostabila kan vara mer sarbara, kan ha svart med att ta emot information samt bete

sig pa ett annorlunda vis: kanske vara mer tillbakadragna och forsiktiga.

Synen pa patienten

Vardarens syn pa patienten spelar stor roll enligt Van Meijel m.fl. (2002b). Som
vardare ar det viktigt att fokusera pa patientens personliga och positiva egenskaper
istallet for sjukdomsegenskaperna. Detta eftersom patienten kan drabbas av dalig
sjalvbild, vilket i sin tur kan leda till forsamring. FGrdomar gentemot patienter med
mental ohalsa &r ett aterkommande problem i varden. Vardaren bor darfor strava
till att undvika fordomar och forutfattade meningar gentemot patienten. Patienten
bor alltid ses som en vanlig ménniska i behov av vard. Aven Hildingsson och
Thomas (2007) nd&mner betydelsen av att inte ddma patienten efter dennes sjukdom

utan att vardaren skall behandla kvinnan som vilken kvinna som helst.

Samarbete

En annan viktig del av bemdtandet som bor tas i beaktande &r samarbetet med
patienten och anhdriga. Vardpersonal bor strava till att bygga upp ett effektivt
disciplinerat vardforhallande med alla berérda. Aven har kommer betydelsen av
informationsgivande fram. Det kan l6na sig att lagga upp en plan for varden i
vilken man lagger fram mal och strategier, vilken patienten ocksa far ta del av. En
god vardplan minskar risken for forsamring hos patienten samt minskar den
emotionella stressen (Kelly & Newstead, 2004; McCauley-Elsom & Kulkarni
2007). Samarbetet mellan vardare, patient och familj ar valdigt betydande for en
god vard. Van Meijel m.fl. (2002a) och Mowbray m.fl. (2005) upplyser dven
vardaren att tatt samarbeta med familjen for att pa sa satt fa kunskap om hur
patientens beteende uttrycker sig utanfér mottagningsrummets dorrar. De kan &ven

hjalpa vardaren om att fa kunskap om eventuell forsamring.
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7.3 Moderns specialbehov

| detta kapitel lyfter respondenterna fram fyra kategorier som besvarar fragan:
Vilka specialbehov har modern med psykossjukdom? Kategorierna ar: kontinuitet i
varden, sociala natverket, vardarens uppgifter och stod. Kategorierna behandlas en

at gangen.

Vid motet med en psykossjuk kvinna bor barnmorskan vara medveten om vilka
specialbehov kvinnan kan ha for att klara sig genom sin graviditet. Alla kvinnor
har olika behov under sin tid som gravid, men da det handlar om kvinnor med

mental ohalsa kan behoven vara annorlunda.

Kontinuitet i varden

I en kvalitativ forskning gjord av Wan, Moulton och Abel (2008) framkommer det
att ett viktigt behov hos kvinnan &r kontinuitet i varden. Barnmorskan har harmed
en betydelsefull uppgift att kontinuerligt uppmuntra modern till vard och att folja
upp varden. De namner aven att det vore bra med mera mentalvardsskolning for
barnmorskor for att de ska vara mer forberedda infor motet med en psykossjuk
gravid kvinna. Kontinuitet i varden tas aven upp i forskningen skriven av Van
Meijel m.fl. (2002b). Resultaten visar att kontinuiteten ar viktig for att vardaren
skall ha mojlighet att kdnna igen varningstecken i kvinnans sjukdomsbild, och pa

sa satt forhindra forsamring av kvinnans halsa.

Sociala natverket

Det sociala natverket har en viktig betydelse och enligt Mowbray m.fl. (2005),
McCauley-Elsom och Kulkarni (2007), Chernomas, Clarke och Marchinko (2008)
och Lagan m.fl. (2009) har manga kvinnor med mental ohalsa ett daligt socialt
natverk. Detta kan t.ex. innebdra ekonomiska problem, negativ kontakt med
barnskyddet och otillrackligt socialt stod fran omgivningen. Daliga sociala natverk
kan upplevas som ett stressmoment for patienten. Kvinnor med daligt socialt
natverk Ioper storre risk for att fa problem med sin halsa exempelvis genom att
anvanda rusmedel. Darfor ar det viktigt att ge kvinnan information om hur hon kan
uppratthalla en god halsa. | en forskning om hur socialt stod paverkar halsan
positivt tar Cannella (2006) upp det faktum att en kvinna med gott socialt stod

upplever en battre hélsa och kanner sig uppmuntrad till att ta hand om sitt
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valmaende. En kvinna som upplever god halsa har battre mojligheter att se
optimistiskt pa sin livssituation och pa framtiden. God halsa hos modern gagnar

aven fostret.

En annan betydelsefull aspekt géallande det sociala natverket ar familjens roll i
patientens liv. Hultsjo, Berteré och Hjelm (2009) tar fram hur stodet fran familjen
innebdr att familjen visar empati, acceptans och att familjen innehar kunskap om
sjukdomshilden. Utgaende fran intervjuerna kom det fram att manga anhoriga ar
radda for att patienten inte tar upp sina problem med vardpersonalen. Darfor ar
samarbetet viktigt. Detta ndmns &ven i en studie av Van Meijel m.fl. (2002a).
Eftersom vardaren inte kan se hur patientens sjukdomsbild ser ut utanfor

mottagningen, kravs det att de anhoriga har nara samarbete med vardaren.

Som tidigare namnts uppréatthaller gott socialt stod en god hélsa, darfor ar det
viktigt att uppratthalla kontakten med vanner och familj om det bara ar mojligt
(Chernomas, Clarke & Marchinko (2008). Forskarna namner dven att det i
patientens sociala natverk bor finnas tillit och nagon att vanda sig till. Det &r
viktigt att familjen kan hjélpa den insjuknade. Mowbray m.fl. (2005) nd&mner att
det sociala stodet kan ha olika betydelse hos olika etniska grupper och familjens
betydelse kan variera fran patient till patient. Det framkommer att emotionellt stod
ar av betydelse. Dock framkommer det i resultatet att ett socialt natverk kan ha
negativt inflytande. | vissa fall kan det sociala stodet upplevas som stressande av

patienten.

Vardarens uppgifter

For att fa ett fungerande och gott socialt natverk spelar ocksa vardarens uppgifter
en roll. Wan, Moulton och Abel (2008) menar att kvinnan kan behdva mycket
hjalp med att planera praktiska saker infor foraldraskapet. Hit kan t.ex. hora att
diskutera mammarollen, ge information om barnavard samt uppmuntra och stoda
till amning. Andra rekommendationer som forskarna tar fram &r att vardaren skall
halla telefonkontakt och gora hembesok regelbundet. Den nya familjen kommer att
behova kontinuerligt stod fran samhallet och de behdver dven veta vart de kan
vanda sig. Lagan m.fl. (2009) har lyft fram exempel for vad praktisk hjalp kan

innebéra. Exemplen har tagits fram eftersom foraldraskapet kan vara sa kravande
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for kvinnan att hon blir dvervéldigad av alla krav. Dessa exempel kan gora det
lattare for vardaren att handla ratt. Hit hor bl.a. att vardaren bor identifiera behoven
for mor- och spadbarnsinteraktionen. Detta kan t.ex. handla om ratt kostintag, en
god omgivning, kontroll av medicineringen och samarbetet med barnskyddet.
Vardaren borde ocksa ha dversikt éver alla viktiga medverkande vardanstalter for
att varden kan flyta pa utan forhinder. Vid behov skall vardaren ocksa kunna soka
fram  tillgdngliga  resurser  da  patienten behover  dem  tex.
familjeforberedelsekurser, stodgrupper, mentalvardstjanster och olika stodtjanster
for familjen. Vid svarare situationer som t.ex. rattsliga arenden och
vardnadshavande av barn skall barnmorskan vara till hands och kunna ge stod vid
behov. Dock tyder studiens resultat pa att varden ofta brister i samhallet och

kvinnorna behover béttre stod.

Eftersom sociala natverket kan vara en viktig del i patientens valmaende hor det
till vardarens uppgifter att hjalpa patienten till att halla sina sociala kontakter. Det
ar bra om vardaren kan uppskatta vilka relationer som ar bra och sedan stddja
dessa. Nyttiga relationer kan vara viktiga for patienten. Vardare ska enbart inte
hjalpa patienten utan &ven hjalpa anhoriga med att 16sa olika problem som kan
uppsta (Kelly & Newstead 2004; Chernomas, Clarke & Marchinko 2008). Under
graviditeten och familjeplaneringen bér barnmorskan ta i beaktande och arbeta for
att kvinnan efter forlossning kommer att ha ett socialt natverk som stoder henne.
Det ar bra ifall man i god tid kan planera vem som hjalper kvinnan med praktiska
saker. (Thormoehlen & Lessick, 2010).

Tidigare namndes hur viktigt det ar att vardaren tar upp problem och &r rak pa sak.
Detta lyfts ocksa fram som en valdigt viktig del av vardarens uppgifter. For att
gora detta maste vardaren ha motivation till att framja varden. Detta framkommer i
flera forskningar. (Van Meijel, m.fl., 2002a, 2002b; Hultsjo, Berterd6 & Hjelm
2009; Lagan m.fl., 2009; Thormoehlen & Lessick 2010)

Stod
Nagonting som redan tidigare namnts, som kvinnor med psykossjukdom é&r i behov
av, ar adekvat stod och vikten av stodet fran vanner, familj samt vardpersonal.

Chernomas, Clarkes och Marchinkos (2008) tar man fram hur en god vardare skall
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kunna stodja patienten vid forsamring av sjukdomstillstandet. VVardare maste kunna
mota kvinnans individuella behov angdende stodet, detta betonas skarkilt i en
forskning gjord av Vuokila-Oikkonen, Janhonen och Vaisanen (2004). Chernomas,
Clarkes och Marchinkos forskning pavisar aven att en kvinna med psykossjukdom
kan beh6va nagon som hon kan vanda sig till och det ar da viktigt att denna person
ar palitlig och bryr som om kvinnan. Vardaren skall vid behov stédja bade
patienten och patientens anhodriga med att ta svara beslut. Cameron, Kapur och
Campbell (2005) lyfter fram betydelsen av att patienten har nagon att prata med
om denna behover prata. Darfor maste vardaren vara motiverad till att lara kénna
den unika patienten for att kunna fa kontakt och kommunicera pa ratt satt och
genom detta da stoda patienten. Att visa forstaelse for patienten &r en viktig del av
kommunikationen. Enligt Hultsjé, Berter6 och Hjelm (2009) ar daven kunskap,

empati och acceptans viktiga hornstenar for att kunna ge ett gott stod.

8 Tolkning

| det har kapitlet har respondenterna tolkat resultaten mot de teoretiska
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden. Den teoretiska referensramen ar
skriven utgaende ifran vardteoretikerna Eriksson (2000) och hennes teori om
vardandet och Peplau (1991, 1994) och hennes teori om relation mellan vardare
och patient. Respondenterna har behandlat temaomradena var for sig och

kategorierna som har framkommit skrivs med kursiv stil.

8.1 Hornstenarna i den goda vardrelationen

For att kunna mota en gravid kvinna med psykossjukdom behdver barnmorskan
enligt manga forskningsresultat ha ett visst forhallningssatt. Det kan vara svart att
ge ett gott forsta intryck samt fa en god vardrelation eftersom det kraver mycket av
barnmorskan. Darfor ar det viktigt att barnmorskan vet hur man skall handla i
motessituationen med patienten med mental ohélsa for att varden skall bli optimal.
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| kategorin terapeutisk vardrelation framkommer det att det finns flera hornstenar i
vardforhallandet som bor efterstravas och att vardaren skall forsoka uppna en
terapeutisk vardrelation genom ett terapeutiskt forhallningssatt. | den terapeutiska
vardrelationen ar samarbete mellan barnmorska och patient av stor betydelse.
Samarbetet kan bli svart ifall barnmorskan missbrukar sin maktstéllning.
Barnmorskan bor strava efter att 6ppet kunna diskutera med patienten samt lata
denna tala fritt om sina problem. Det &ar véldigt viktigt att patientens
sjalvbestammanderétt och sjalvstandighet uppratthalls, och barnmorskan bor aven
jobba for att patienten vagar ta stallning till sin vard. Det terapeutiska forhallandet
innebar ocksa att sakerstélla patientens vardighet genom att inte komma for nara
patienten samtidigt som barnmorskan inte heller far ta for mycket avstand. For
stort avstand kan fa patienten att kanna sig utanfor. En god terapeutisk vardrelation
bor innefatta 6msesidighet. Kvinnan skall sjalv kunna vara med och paverka sin
vard och ta viktiga beslut. Detta hojer kvinnans sjalvfortroende och ger henne en

kansla av meningsfullhet och tillit.

Enligt Eriksson (2000) &r tro, hopp och kérlek en del av varden vilket innebér att
man i ett vardforhallande skall kunna uppmuntra och motivera patienten. Hit hor
ocksa bl.a. tillit, tillfredstéllelse och 6msesidighet. Eriksson (2000) sager ocksa att
alla manniskor ar naturliga vardare och hon lyfter aven fram vikten av egenvard
och varden av andra manniskor. | den har vardprocessen kravs en hog niva av
Omsesidighet mellan barnmorskan och patienten. | Peplaus teorier (1991)
framkommer den terapeutiska vardrelationen som en central punkt i
vardforhallandet. Den terapeutiska vardrelationen bor vara uppfostrande for
patienten och patienten skall kunna vara delaktig i problemldsandet samt
planerande av varden. Har spelar vardarens engagemang en stor roll for att ge ett
gott forsta intryck. Vardaren bor kunna se patientens individuella behov samt
planera varden tillsammans med patienten for att kunna uppna malen. En god start
i vardrelationen kan gora patienten optimistisk och darmed mer mottaglig for hjalp.
Da uppnas vardmalen lattare och tillsammans kan vardaren och patienten ta fram
resurser for att hantera sjukdomssituationen och utveckla nya mal. Ottosson &
Ottosson (2007, s. 16-17, 224) menar att vardare och patient bor uppna en
terapeutisk vardrelation och sedan kunna samarbeta for att uppna gemensamt

uppstallda behandlingsmal.
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| kategorin vardarens egenskaper framkommer det i resultatet att barnmorskan bor
ha en god observationsformaga for att hon skall kunna lagga marke till
forsamringar i god tid och forebygga framtida komplikationer. Exempelvis ar det
viktigt att observera symtom hos kvinnan samt ifall kvinnans emotionella tankar
om graviditeten fordndras. Thormoehlen & Lessick (2010) lyfte fram specifika
faktorer som bor observeras for att i ett tidigt skede forebygga forsamring i
sjukdomstillstandet. Exempel pa dessa faktorer &r att bedoma sjukdomens symtom,
risk for sjalvmord och risk for depression och angest. Barnmorskan bor dven kunna
identifiera hélsoproblem och motivera kvinnan till att orka kampa vidare. Viktiga
egenskaper som barnmorskan &ven bor ha &r att vara lyhord, nérvarande,
uppmuntrande, en god lyssnare, att se kvinnan som en unik person, att vara vénlig,
valkomnande och att inte doma patienten. Det ar ocksa 6nskvart att barnmorskan
ar hjalpsam och villig att ge stod at hela familjen. Egenskaper som att kunna lasa
mellan raderna och att ha en god formaga att uttrycka sig anses ocksa vara av stor
betydelse. Ottosson och Ottosson (2007, s. 16-17, 224) menar att vardaren bor vara
empatisk och visa engagemang for att uppna de uppsatta malen. Egenskaper som
intresse, talamod och medkénsla ar ocksd betydande. De namner &dven att
bemétandet oftast ar den del av varden som sviktar, och att vardarens egenskaper
darfor har spelar en stor roll. Professionalism ar viktigt i motet med en kvinna i
detta sammanhang, for att pa sa satt sékerstalla patientens stallning som i detta

sammanhang ar beroende av vard.

Erikssons (2000) teori om att ansa, leka och lara kan kopplas hit. Genom att ansa,
leka och ldara kan vardaren skapa en situation av tillfredstallelse, tillit samt
kroppsligt och sjalsligt valbehag hos patienten. Peplau (1991) lyfter fram hur
betydelsefullt vardarens engagemang &r i vardrelationen eftersom vardaren maste
kdnna sig dragen till att hjalpa for att ge en god vard. Vardarens lyhérdhet ar aven

en viktig komponent for att kunna avlasa patientens behov.

| kategorin kunskap framkommer resultat som tyder pa att barnmorskans kunskap
ar viktig i motet med en kvinna med mental ohdlsa. Att ha kunskap innebdr att
kunna ge god information om graviditetsforloppet och information om god hélsa
samt att kunna forbereda kvinnan och hennes familj infor foraldraskapet. Aven har

kravs uppmuntran om att ta in ny information. Kunskapen bor &ven innefatta
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information om sjukdomen och vad den for med sig for att kunna véagleda kvinnan
pa ratt satt. Barnmorskan behover ha kunskap om en terapeutisk vardrelation for
att kunna ge en s god vard som mojligt. | sin teori papekar Peplau (1991) att
vardandet ar en relation mellan tva individer. For att vardaren skall kunna ge en
god vard bor hon vara val skolad och ha kunskap om vart hon skall vanda sig for
att fa rad. Vardaren bor kunna undervisa och ge konkret information men ocksa
anvanda patientens egna erfarenheter for att forbattra inlarningen. Ottosson och
Ottosson (2007, s. 16-17) papekar att relationen mellan vardare och patient kan
forsamras da vardarens formaga att ge information ar bristfallig. Darfor ar det
viktigt for vardaren att vara professionell i motet med patienten.

8.2 Bemotandet av den psykossjuka kvinnan

| bemotandet av kvinnor med psykossjukdom ar barnmorskans syn pa patienten av
stor betydelse och barnmorskan skall heller inte ha forutfattade meningar.
Barnmorskan skall ocksa hela tiden arbeta for ett gott samarbete med bade
patienten, familjen och patientens vanner for att pa sa satt skapa tillit och respekt i

vardforhallandet.

| kategorin synen pa patienten framkommer det att barnmorskans syn pa patienten
spelar en stor roll. Barnmorskan bor fokusera sig pa kvinnans positiva egenskaper
och inte ha forutfattade meningar om kvinnan, detta for att undvika en dalig
sjalvbild hos henne. Tyvérr framgar det i forskningarna att barnmorskans férdomar
gentemot patienter med mental ohélsa forekommer ratt sa ofta. Peplau (1991)
namner betydelsen av att acceptera patienten som hon ar och forsoka satta sig i
patientens situation for att kunna fa insikt i vilka behov patienten kan ha. Ottosson
och Ottosson (2007, s. 16- 17) tangerar ocksa att vardarens syn pa patienten har
betydelse. Vardaren bor ha respekt for patienten for att bemotandet skall vara

lyckat.

| kategorin samarbetet framkommer det ur resultatet att samarbetet mellan
barnmorskan, patienten och de anhdriga ar viktigt for att barnmorskan skall kunna
lagga fram malsattningar for patienten. Enligt McCauley-Elsom & Kulkarni (2007)
forbattrar en valplanerad vardplan patientens valmaende da patienten sjalv ocksa

far delta i planeringen. Patientens deltagande i planeringen av varden ar enligt
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Peplau (1991) ett behovligt samarbete med barnmorskan, for att uppna tillit och
O0msidighet. Eriksson (2000) beskriver en interaktiv process dar 6msesidigheten &ar
grunden for vardandet for att genom ansande, lekande och larande uppna en
professionell vanskap mellan patient och vardare. Ottosson och Ottosson (2007, s.
16- 17) papekar dven att samarbete skall finnas mellan patient och vardare, men att
vardare och patient skall vara medvetna om sin stallning nar det galler vardandet.

8.3 Moderns specialbehov

Utifran forskningarna kom det fram att barnmorskan vid motet med en psykossjuk
gravid kvinna bor kanna till vilka specialbehov kvinnan har for att ga igenom en
livsforandring som denna. Manga faktorer paverkar kvinnans valmaende och dessa

behover darmed klargoras for att beméotandet skall fortlopa pa basta méjliga satt.

| kategorin kontinuitet i varden framkommer det ur resultaten att barnmorskan
maste uppmuntra kvinnan till att ta till sig varden och att kontinuerligt félja upp
varden. Forskningar visar att kontinuitet i varden behdvs for att kunna kanna igen
forsamring i patientens sjukdomstillstand. Att arbeta for patientens valmaende &r
en del av Erikssons teori (2000) om att se vardandet som en helhet bestdende av
sundhet, friskhet och valbefinnande. Vardande i ett langre tidsperspektiv gor att
vardaren kan komma narmare patienten, detta innebar att vardaren kontinuerligt
har kontakt med patienten och har kontroll 6ver varden. Ocksa Ottosson &
Ottosson (2007, s. 16-17) menar att utdragna sjukdomsférlopp kan stabiliseras med

hjalp av kontinuitet i varden.

| kategorin sociala natverket framkommer det att kvinnan for att ta sig igenom
livssituationen pa basta mojliga satt, behdver ha ett brett socialt natverk. Tyvarr har
dessa kvinnor ofta ett daligt natverk och ett otillrackligt stod fran omgivningen.
Daligt socialt natverk kan leda till emotionell stress, ekonomiska problem och
anvandning av rusmedel. Det sociala natverkets betydelse spelar alltsa en stor roll
for kvinnorna och deras hélsa. En kvinna som upplever god hdlsa har béttre
mojligheter att se optimistiskt pa sin livssituation och pa framtiden. Gott socialt

natverk samt god halsa gagnar aven fostret.



34

| Erikssons vardteori (2000) kommer begreppen tro, hopp och kérlek tydligt fram.
Tro, hopp och karlek behovs for att kunna se framat och for att kunna uppratthalla
valmaende. Belin (1994, s. 123, 125) papekar hur det sociala stodet kan vara
viktigt for kvinnan och att vardaren bor arbeta for att uppratthalla kvinnans sociala

natverk.

| kategorin vardarens uppgifter betonas att uppratthallandet av ett gott socialt
natverk hos kvinnan &dr en betydande uppgift hos barnmorskan. Aven uppgifter
som att hjalpa till med att tex. forbereda infor foraldraskapet, diskutera
mammarollen och ge information om barnavard hér till de betydande uppgifterna.
Det ar ocksa bra om barnmorskan kan uppmuntra kvinnan till amning. Hembesok
och regelbunden telefonkontakt hjalper aven barnmorskan i uppgiften att bedoma
kvinnans maende. Barnmorskan bor hjalpa familjen med uppgifter om vart de kan
vanda sig om problem uppstar, informera kvinnan om ratt kostintag, informera om
en god omgivning och kontinuerligt kontrollera medicineringen. Barnmorskan bor
aven hela tiden vara medveten om att kontakt till barnskyddet kunde bli aktuellt.
For att uppratthalla kvinnans sociala kontakter skall barnmorskan om mojligt
hjalpa kvinnan med detta samt se till att kvinnan har socialt stod -efter
forlossningen. Familjens roll kan foér patienten vara av stor betydelse. For att
patienten skall nd valmaende bor familjen visa empati, acceptans, tillit och
kunskap om sjukdomen. Barnmorskans uppgift ar ocksa att samarbeta med
familjen for att ta upp problem som kanske inte kommit fram i patientens

diskussioner med barnmorskan.

Peplau (1991) namner i sina teorier om vardarens uppgifter i vardrelationen. Till
dessa hor sakkunnighet hos vardaren och betydelsen av att fungera som radgivare.
Vardaren skall kunna svara pa fragor, ge konkret information samt undervisa
patienten. | vissa fall behover vardaren végleda patienten till god hélsa. Berg
(2010, s. 165) tar upp betydelsen av mgjligheter till specialomraden ifall det
behdvs. Vardaren bor aven se familjens roll i varden av patienten enligt Belin
(1994, s. 123, 125). Han sager ocksa att familjen och anhoriga behdver ha

information om vardprocessen for att kunna ta del av kvinnans vard.
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| kategorin stod framkommer det ur resultatet att vardaren skall kunna ge stod vid
forsamring av sjukdomstillstandet och dessutom behdéver kvinnan stod fran
omgivningen. Barnmorskan bor ta kvinnans individuella behov i beaktande. Dessa
behov kan innebéra att stoda patienten och anhériga i att fatta svara beslut och att
se till att patienten har ndgon att prata med vid behov. Motivation till att lara kdnna
den unika patienten for att kommunicera pa ratt satt ar nagot som barnmorskan
behover for att stoda patienten. Som vardare skall man enligt Peplau (1991) vara
en utomstaende i patientens liv. Detta for att kunna bilda en uppfattning om
hurudan vard patienten behover, alltsd se patientens individuella behov pa ett
objektivt sétt. Peplau menar dven att man kan sétta sig in i patientens livssituation
for att kunna inse vilka behoven kan vara. Enligt Berg (2010, s. 165) skall
barnmorskan hela tiden stéda de medicinska behoven samt framja kvinnans ratt att
ga in i foraldraskapet. Att foda pa naturligt satt bor ocksa finnas med i

vardprocessen hela tiden.

9 Kritisk granskning

I den kritiska granskningen kommer respondenterna att kritiskt granska innehallet i
studien med hjalp av utvalda delar av Larssons (1994) kvalitetskriterier for
kvalitativa studier. De kriterier som respondenterna valt att anvanda sig av ar
perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde. Dessutom har respondenterna

aven valt att anvénda innebdrdsrikedom, struktur och pragmatiska kriteriet.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (1994, s. 165-166) innebér perspektivmedvetenhet att man &r
medveten om sin forstaelse. Man har alltid en forforstaelse vilket innebér att all
tolkning ar beroende av skribentens perspektiv. Under studiens framskridande kan
denna forforstaelse forandras och darfor maste man ge uttryck for skribentens
forforstaelse for att tolkningen skall forbli tydlig. Dessutom far inte skribenten
dolja sitt perspektiv fran lasaren. Skribenten maste darfor klargora sitt perspektiv
for att studien skall ha god kvalité. Redovisningen kan utféras genom att man

redovisar hypoteser som redan namnts, genom att forforstaelsen redovisas med
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hjalp av en tolkningsteori eller genom att forforstaelsen redovisas genom att
tillkdnnage skribentens personliga erfarenheter.

Respondenterna var valdigt ytligt insatta i hur bemdtandet och behoven hos den
psykossjuka gravida kvinnan ser ut. Innan studiens utfoérande anade respondenterna
dock att behoven samt bemdétande ligger pa en mer kravande niva an hos en frisk
gravid kvinna. Efter hand blev bilden mer klarare och amnet mer intressant da
manga forskningar genomlasts. Som teoretiska utgangspunkter valde
respondenterna att ta upp Erikssons (2000) tankar om vardandet samt Peplaus
(1991, 1994) syn pa relationen mellan vardare och patient. Dessa tva begrepp anser

respondenterna vara mycket viktiga i motet med den psykossjuka gravida kvinnan.

9.2 Intern logik

Det bor i en forskning finnas en intern logik enligt Larsson (1994, s. 168-169).
Intern logik innebér att det finns ett samband mellan forskningens fragestallningar,
datainsamling samt analysteknik. Forskningens fragestéllningar skall vara ledande
for datainsamlingstekniken och analysen. Den interna logiken ar en helhet till

vilken alla delar i forskningen kan kopplas samman.

Syftet i detta examensarbete var att beskriva viktiga hornstenar i motet med den
psykossjuka kvinnan under graviditeten for att underlatta barnmorskans arbete i
praktiken. Fragestdllningarna som respondenterna lade fram var; vilka ar
hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation med modern? pa vilket sétt kan
barnmorskan bemota den psykossjuka kvinnan under hennes graviditet? vilka
specialbehov har modern med psykossjukdom? Dessa fragestéllningar ansags vara
viktiga for att kunna komma fram till olika viktiga hdrnstenar genom vilka man pa

basta mojliga satt kan bemdota en psykossjuk gravid kvinna.

Respondenterna anvénde sig av dokument som datainsamling eftersom &r det mest
lampliga sattet for en systematisk litteraturstudie. Utgdende fran aktuella
forskningsartiklar beskriver respondenterna viktiga hornstenar i ett vardefullt mote
med en gravid kvinna men psykossjukdom. For att sedan tydliggora resultaten i de
analyserade artiklarna anvénde respondenterna sig av resuméartikeln. Denna gor

det lattare for lasaren att fa en dversikt av innehallet. Det insamlade materialet var
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enligt respondenterna svartolkat men efter en lang forskningsprocess framkom

manga hornstenar av betydelse med hjélp av en noggrann innehallsanalys.

9.3 Etiskt varde

Etiskt varde ar en viktig del av den kritiska granskningen. En val genomford studie
pavisar god etik enligt Larsson (1994, s. 171-172). Vid forskning skall forskaren
vid insamlingen av kunskap alltid ta de deltagandes anonymitet och integritet i
beaktande. Forskaren maste anvanda sig av endast sanningsenlig information och
inte lagga till eller ta bort vasentlig fakta i sin undersékning. Respondenterna har
behandlat artiklarna rattvist och presenterat det viktiga i dem. Information har
heller inte tagits bort eller lagts till. Respondenterna har dven tagit hansyn till andra
forskare i sitt arbete, och inte forsummat eller gjort om deras resultat.

Hénvisningen till andra forskare har dven gjort med storsta omsorgsfullhet.

9.4 Innebordsrikedom

Med innebdrdsrikedom menas att forskningens resultat kan ge upphov till nya
innebadrder. 1 de fall da en studie har en god innebordsrikedom kan man siga att
studien ar av hog kvalité. De framstéllda kategorierna i forskningen maste vara
innehallsrika for att behalla viktiga uppfattningar. (Larsson, 1994, s. 172-173)
Respondenterna har byggt upp kategorier som de anser vara mangsidiga och
innehallsrika. Kategorierna resulterar i manga aspekter i motet med den gravida
psykossjuka kvinnan, men respondenterna tror att det sakert kunde finnas fler
komponenter som respondenterna inte stétt pa. | resultatet framkommer anda
manga viktiga komponenterna vilka respondenterna anser svara pa

examensarbetets syfte.

9.5 Struktur

Struktur av en forskning innebér att uppbyggnaden skall vara éverskadlig och
skrivet pa ett satt som gor texten latt for lasaren att lasa. En rod trad skall finnas
genom hela studien. (Larsson, 1994, s. 173-175). Respondenterna har lagt fram
texten pa ett lattforstaeligt satt med hjalp av kategorier och underkategorier
utgaende ifran fragestallningarna. For att klargora dessa har respondenterna éven

anvant sig av en illustration av kategorierna (se bilaga 4) for att klargora resultaten.
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Examensarbetet ar aven skrivet pa ett enkelt och lattlast sprak, vilket gor att lasaren
inte behover specifik bakgrundskunskap for att forsta arbetets syfte och resultat.

9.6 Pragmatiska kriteriet

Med det pragmatiska kriteriet menar Larsson (1994, s. 185) att de resultat som
framkommit i en kvalitativ studie &r av externt vérde. Forskaren maste lagga fram
pa vilket satt denna studie gor nytta i praktiken. Respondenterna hoppas att denna
studie dr av stor nytta i praktiken, speciellt inom barnmorskearbetet. Detta
eftersom det ur resultaten framkommit att kunskap om mentala sjukdomar ar
bristfallig hos en del barnmorskor och annan vardpersonal. Darfor vill
respondenterna lyfta fram betydelsefull kunskap om mdétet med den psykossjuka
gravida kvinnan for att framst barnmorskorna men ocksa annan vardpersonal skall

kunna handla ratt i dessa situationer.

10 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva viktiga hdrnstenar i métet med och
bemotandet av den psykossjuka kvinnan under graviditeten for att underlatta
barnmorskans arbete i praktiken. Respondenternas fragestallningar var foljande:
*Vilka ar hornstenarna for att bygga upp en god vardrelation med modern som
lider av psykossjukdom?”, “Pa vilket sitt kan barnmorskan beméta den
psykossjuka kvinnan under hennes graviditet?” och “Vilka specialbehov har

modern med psykossjukdom?”.

Respondenterna kanner sig nojda med hur studien utformat sig under
arbetsprocessen trots att amnet varit kravande pa grund av att forskningsomradet
varit smalt. Amnet intresserade bada parter eftersom det fanns tidigare erfarenhet
gallande mental ohélsa och kvinnor, vilket ocksa har resulterat i att motivationen
for arbetet har starkts. Det smala forskningsutbud som fanns har gjort att det blivit
mer tidskrdvande for respondenterna att soka fram vetenskaplig forskning, vilket
respondenterna inte hade forvéntat sig. Under planeringsskedet av studien hade
respondenterna en tanke om att skriva om hur barnmorskan kunde stodja bada far

och mor med mental ohdlsa i samband med kvinnans graviditet. Dock visade det
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sig snabbt att &mnet var for omfattande. Respondenterna bestamde sig sedan for att
rikta sig mot endast modern och en sjukdom, och under forskningsprocessen blev
tankarna kring bemotandet och métet med den psykossjuka gravida kvinnan mer
uppenbara. Detta beslut gav ett mer anvéandbart material, och resultatet

respondenterna kommit fram till svarar pa fragestallningarna.

Respondenterna anser att det varit en fordel att arbeta parvis, eftersom de da
kunnat ta hjalp och stéd av varandra. Under arbetsprocessen har det varit
betydelsefullt att kunna byta asikter, kunna diskutera samt reflektera kring problem
och tankar som uppstatt. Utmaningen med arbetet har definitivt varit att finna
forskning samt komma underfund med strukturen och sjalva upplagget av
examensarbetet, som ska folja regler gallande litteraturstudier. Efter att
respondenterna fatt en bild om hur arbetets struktur skall se ut samt hur de olika
delarna i arbetet skall skrivas, fortlépte skrivandet mycket battre. Respondenterna
fokuserade pa ett kapitel i gangen, och delade dven upp arbetet sinsemellan da
bada parter vistades pa olika orter. En stor del av vad som framkom i resultatet var
ingen Overraskning for respondenterna, men det fanns dven saker som de inte
kande till sedan tidigare. Exempelvis lyfter en studie fram att barnmorskan snabbt
maste kartlagga riskfaktorer for kvinnan och hennes graviditet om kvinnan har en
psykossjukdom t.ex. maste barnmorskan snabbt inse det faktum att kvinnan kanske
inte ser sin graviditet som realistisk. Detta resultat i sig var inte frammande, men
tanken om hur observant och hur mycket ansvar en barnmorska har egentligen &r

nagonting respondenterna kanske inte riktigt tankt pa forut.

Enligt denna studie maste barnmorskan &ven kunna sétta sig in i kvinnans tankar
och pa sa satt fa reda pa hur en kvinna med psykossjukdom kunde tanka och
kdnna. Efter att respondenterna fatt fram detta resultat, blev studien allt mer
intressant och bemdtandet av den gravida kvinnan med psykossjukdom vackte

nyfikenheten hos bégge parter.

Respondenterna kan efter slutfort arbete konstatera att det finns ytterst lite
forskning om det specifika motet och bemdtandet av den gravida kvinnan med
psykossjukdom. Forskning som finns idag ar inte specifikt riktad mot bemd&tandet
av och motet med dessa kvinnor, utan behandlar istéllet &mnet ganska ytligt. Med
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tanke pa studiens resultat vore det bra om ytterligare forskning gjordes. Slutligen
hoppas respondenterna att barnmorskan ute i arbetslivet kunde ha nytta av

resultatet.
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1. Cameron, D., Kapur, R.
& Campbell, P. (2005)

Irland

Releasing the therapeutic
potential of the psychiatric
nurse: a human relations
perspective of the nurse-
patient relationship.

Genom studien vill man ta
fram viktiga faktorer i den
terapeutiska relationen.

Genom teoretisk studie av
tidigare forskning.

| relationen ar
kommunikationen viktig
och patienten behover fa
kontakt med vardaren samt
kénna att det finns nagon
att tala med. Det kan for
vardare vara svart att
bygga upp ett gott
vardforhallande och
vardaren kan aven ha svart
att ta fram det terapeutiska
arbetssattet. Manga
vardare saknar kunskap
och den terapeutiska
vardrelationen.

2. Cannella, B. (2006)

USA

Mediators of the
Relationship Between
Social Support and
Positive Health Practices
in Pregnant Women.

Studien vill undersoka
sambandet mellan socialt
stéd och positiv halsa
genom tva variabler:
uppfattningen om halsa
och optimism.

Genom att undersdka ett
urval av 152 gravida
kvinnor under deras
deltagande i
familjeforberedelsekurs.

Socialt stod paverkar halsan
positivt och socialt stdd kan
relateras till optimism och
goda héalsovanor. Socialt stod
kan uppmuntra till att ta hand
om hdlsan. Dock garanterar
inte socialt stod ett
kontinuerligt positivt
valmaende.
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3. Chernomas, W., Clarke,
D. & Marchinko, S. (2008)

Canada

Relationship-based
support for women living
with serious mental
illness.

Studien vill undersotka
betydelsen av socialt stod
och vad det innebér for
kvinnor med schizofreni.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer av 14 kvinnor
med schizofreni som lever
sjalvstandigt i samhallet.

Socialt stod kan
uppratthalla halsan och
familjens och vénnernas
nérvaro spelar stor roll.
Det ar viktigt att kunna
mota kvinnornas behov, att
kunna hjélpa dem med
praktiska saker och att
vara palitlig och visa att
man bryr sig. FOr
kvinnorna &r tillit, kunskap
och stod viktigt.

4. Gavois, H., Paulsson, G.
& Fridlund, B.
(2006)

Sverige

Mental health professional
support in families with a
member suffering from
severe mental illness: a
grounded theory model.

Med studien vill man
forma en modell dver
stddbehovet hos en familj
dar en familjemedlem lider
av schizofreni.

Studien gjordes med
Grounded Theory-
metoden genom att
intervjua 12
familjemedlemmar.

Resultaten visar att den
insjuknade behover
nérvaro, uppmuntran och
radgivning av en kunnig
person. Patienten vill méta
en person som ar lyhord
och som haller kontakten.
Interaktionen mellan
vardare och patient och
familj &r av stor betydelse.
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5. Hem, M. & Heggen, K.

(2004)

Norge

Rejection-a neglected
phenomenon in psychiatric
nursing.

Studien vill undersoka vad
avvisande av patienten har
for betydelse i vardar-
patient relationen.

En empirisk studie med
observationer och
narrativa intervjuer med
sex mentalvardare och
okant antal psykiskt sjuka
patienter. Av dessa
observationer framstalldes
ett case utgaende fran
resultaten.

Vardaren maste ha en professionell
distans som &r tillracklig for att inte
patienten skall komma fér ndra men
samtidig inte for stor vilket kan fa
patienten att kénna sig utanfor.
Professionell distans &r &ven av
betydelse for att behalla patientens
vérdighet. Resultaten visar att
vardare ofta haller en storre distans
for att skydda patienternas
integritet. | resultatet framkommer
det aven att vardare ofta har for lite
tid for varje patient och att
motivationen till att ge god vard
ofta sviktar.

6. Hildingsson, I. &
Thomas, J. (2006)

Sverige

Women’s Perspectives on
Maternity Services in
Sweden: Processes,
Problems and Solutions.

Genom studien vill man fa
fram friska modrars asikter
om vad som ar viktigt for
dem under graviditet och
forlossning.

En kvalitativ enkatstudie
med 6ppna fragor som
besvarats av 827 kvinnor.

Kvinnorna vill att barnmorskan
skall kunna bemdéta deras
individuella behov och att
barnmorskan skall vara nérvarande.
En erfaren och kompetent
barnmorska uppskattades &ven
hdgt. Viktiga egenskaper hos
barnmorskan som framkom var att
vara en god lyssnare, att involvera
familjen, att stétta familjen, att ta
familjen pa allvar och att visa
respekt och sékerhet. Viktiga
egenskaper var dven att inte vara
domande, att vara valkomnande och
vénlig samt att vara lugn och
hjalpsam.
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7. Hultsjo, S., Bertero, C.
& Hjelm, K. (2009)

Sverige

Foreign-born and
Swedish-born

families perceptions of
psychosis care.

Studien vill underséka hur
invandrare samt svenska
medborgare upplever
varden av
psykossjukdomar.

Genom fenomenografiska
intervjuer av 11 invandrare
och 15 svenska
medborgare.

I resultaten framkommer vikten av
att behandla alla likvérdigt.
Kommunikationen mellan vardare,
patient och familj bor ske pa basta
majliga satt och man maste fa fram
patientens och familjens syn pé
psykossjukdomar for att kunna
hjalpa dem i samhéllet. Familjens
betydelse och stdd fran samhallet ar
av stor vikt. Familjen bor kunna
hjélpa till med att ta tag i problem
och visa empati for den sjuka.
Samarbetet med familjen och
varden &r viktig eftersom familjen
kan komma fram med information
om patienten som inte kommit fram
under vardmétena. Resultatet
pévisar dven hur viktigt det ar for
vardaren att vaga vara rakt pa sak
och ta fram problem.

8. Kelly, M. & Newstead,
L. (2004)

Storbritannien

Family Intervention in
routine: it is possible!

Ett program, Family
Intervention, som
mentalvardare framstallt
for att forbattra
mentalvarden.

Publikation fran National
Institute for Clinical
Excellence.

Samarbetet mellan vardare, patient
och anhdriga har betydelse. Ett
disciplinerat samarbete mellan alla
berdrda ska uppsta. Vardaren
forsoka undvika forsamring i
sjukdomstillstandet och ge
patienten mdjlighet till att
uppratthélla goda sociala kontakter.
Valplanerad vard minskar
emotionell stress hos patienten.
Vardaren skall ge patienten och
anhdriga information om
sjukdomen.
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9. Lagan, M., Knights, K.,
Barton, J. & Boyce, P.
(2009)

Australien

Advocacy for mothers
with psychiatric illness: A
clinical perspective.

Studien vill ta fram
faktorer genom vilka man
kan hjalpa modrar med
mentala sjukdomar.

Fallstudie baserad pa 3
case med modrar med
psykiska sjukdomar.

Vardaren kan hjalpa de
mentalt sjuka médrarna
genom att:

1) Identifiera behov hos
modern och barnet.
Exempelvis hjalpa till att
stérka interaktionen mellan
mor och barn, arbeta for att
familjen skall ha en god
omgivning, 6vervaka
anvandningen av ordinerade
mediciner samt hjélpa till vid
barnskyddsarenden.

2)Ta fram resurser som t.ex.
mentala tjanster,
familjetjanster och
familjeforberedelsetjanster
vid behov. Stédgrupper och
andra tjanster kan ocksa vara
behdvliga.

3) Ge stdd vid rattsliga
processer som t.ex.
barnskyddsarenden eller
andra réattsliga &renden.
Moderns och barnets
valmaende ar viktigt och det
syns i resultaten att varden i
samhallet ofta ar bristfallig.
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10. Leight, K., Fitelson,
E., Weston, C. & Wisner,
K. (2010)

USA

Childbirth and mental
disorders.

Studien vill ha svar pa:

1) Vad det finns for
samband mellan att fa barn
och mentala sjukdomar
2)Hur vanliga &r mentala
sjukdomar vid graviditet
och hur kan sjukdomen se
ut under den perinatala
perioden

3)Hur paverkar mentala
sjukdomar pa graviditeten
och barnets utveckling

4) Hur skall vardpersonal
uppmarksamma och varda
mentala problem under
den perinatala perioden.

Oversiktsartikel av tidigare
forskning.

Manga kvinnor med schizofreni
borjar ma samre under
graviditeten men det finns dven
forskning som pavisar att det
finns kvinnor som borjar ma
béattre. Kvinnor med schizofreni
lider har en risk for att drabbas
av postpartum depression och
psykoser. Under graviditeten
kan kvinnornas hdlsa vara sémre
och hit hor bl.a. daliga
matvanor, anvandning av
rusmedel, somnsvarigheter och
svarigheter att ta hand om
barnet. Vardpersonalen bor vara
uppmarksammad pa forsamring
och uppmuntra modern till en
god hélsa och ett gott
levnadssétt. Schizofreni under
graviditeten, speciellt med tanke
pé& medicineringen och
anvéndning av rusmedel, kan ge
Okad risk for prematuritet, barn
med lag fodelsevikt och
ingreppsforlossning. Barnet har
risk for att drabbas av anomalier
och neonatala komplikationer.
For fa studier finns om
schizofreni och graviditet och
det 4r darmed svart att uppskatta
hur vanligt detta ar.
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11. Lundgren, I. & Berg,
M. (2007)

Sverige

Central concepts in the
midwife-woman
relationship.

Studien vill ta fram de
centrala delarna i
forhallandet mellan
barnmorskan och kvinnan
I hogrisk och normala
graviditeter.

Studien &r en
sekundaranalys av 8
tidigare svenska
kvalitativa forskningar.

Resultaten visar vikten av
barnmorskans
forhallningssatt gentemot
den gravida kvinnan. Hit
hor sékerhet i arbetet, att
arbeta for att ge kvinnan
sjalvfortroende, att aktivt
delta i varden och att
vardforhallandet uppfattas
som 6msesidigt av bada
parter.

12. McAllister, M.,
Matarasso, B., Dixon, B.
& Shepperd, C. (2004)

Australien

Conversation starters: re-
examining and
reconstructing firsth
encounters within the
therapeutic relationship.

Studien vill fa fram viktiga
faktorer som ingar i det
forsta motet i den
terapeutiska relationen.

Studien &r en teoretisk
undersokning av tidigare
forskning dar man
analyserar tidiga moéten

mellan vardare och patient.

Det forsta intrycket ar
viktigt for att kunna skapa
en god vardrelation.
Forskningen belyser &ven
att vardaren inte skall vara
for auktoritar eller
missbruka sin
maktstallning utan istallet
jobba som ett team med
patienten. Vardaren skall
lata patienten utrycka sina
kanslor och vara objektiv i
diskussionerna.




Bilaga 2 (8/11)

Forfattare,
Artal

Titel

Syfte

Syfte

Resultat

13. McCauley- Elsom, K.

& Kulkarni, J. (2007)

Nya Zeeland

Managing psychosis in
pregnancy.

Studien vill fa fram vilka
behov en gravid kvinna
med psykossjukdom har.

Fallstudie av 1 case med
en gravid kvinna med
psykossjukdom.

Ur studien framkommer det
att ett daligt socialt stod dkar
risken for problem t.ex.
rusmedel och negativ kontakt
med barnskyddet.
Vardpersonalen skall arbeta
for att kunna ge en god vard
till bade patient och familj
och det &r viktigt att ge
information at kvinnan om
bl.a. god hélsa. En
vélplanerad vardplan
minskar risken for
forsamring i sjukdomsbilden.

14. Mowbray, C., Bybee,
D., Hollingsworth, L.,
Goodkind, S. &
Oyserman, D. (2005)

USA

Living Arrangements and
Social Support: Effects on
the Well-Being of Mothers
with Mental IlIness.

Studien undersoker hur
boendeform och socialt
stod paverkar valmaende
hos en mor med mental
sjukdom.

Studien utférdes genom att
analysera ett urval av 379
modrar med mentala
sjukdomar. Uppgifterna
om mddrarna kom fran en
studie som var finansierad
av National Institute of
Mental Health.

| resultatet framkommer det
att boendeformen paverkar
valmaende hos modrarna
positivt. Socialt stod har
olika halsoeffekter hos olika
etniciteter och det
framkommer att den
viktigaste delen av socialt
stod ar emotionellt stdd. |
resultatet tas dven upp att
socialt stod kan ha negativa
effekter.
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15. Tormoehlen, K. &
Lessick, M. (2010)

USA

Schizophrenia in Women:
Implications for Pregnancy
and Postpartum.

Studiens syfte &r att fa
fram:

1)Risker vid schizofreni
under den perinatala
perioden

2)Ta fram symtom och
behandling av schizofreni
under den perinatala
perioden

3)Ta fram vilka ingripande
en vardare bor ta till for att
kunna bedoma vilken vard
den gravida kvinnan med
schizofreni behdver.

Rapport ur the College of
Nursing at the University
of Toledo in Toledo.

Under graviditeten &r det vanligt att
kvinnorna far mera symptom av sin
sjukdom t.ex. &ngest, personliga
problem, férlossningsradsla och
tvivel pa sin roll som foralder.
Aven storre risk for obstetriska
komplikationer finns. Ett symptom
som dven kan visa sig under
graviditeten &r psykotisk fornekelse
dver graviditeten och kvinnan tror
inte pa att hon &r gravid.
Barnmorskan skall kunna bedéma
om kvinnan visar positiva och/eller
negativa symptom, sjalvmordsrisk
och ifall det uppstar andra
stdrningar som t.ex. depression,
angest eller missbruk av rusmedel.
Barnmorskan skall ocksa ta den
obstetriska anamnesen i beaktande.
Beddmning av medicinering och
mental omvardnad samt att kvinnan
far socialt stéd under graviditeten ar
ocksa viktiga komponenter. Det ar
aven viktigt att bedoma
stressfaktorer i kvinnans liv och
sedan forsoka hjélpa kvinnan med
dessa. For att hjalpa kvinnan borde
barnmorskan kunna hénvisa
modern till andra tjanster och
kurser vid behov. Patienten bor
ocksa fa undervisning om
graviditeten, forlossningen,
medicineringen och postnatala
tiden.
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16. Van Meijel, B., Van
Der Gaag, M., Kahn, R. &
Grypdonck, M. (2002)

A

Nederlanderna

The practice of early
recognition and early
intervention to prevent
psychotic relapse in
patients with
schizophrenia: an
exploratory study. Part 1

Studien vill ta fram
metoder, genom vilka man
tidigt kan observera och
ingripa for att férebygga
forsamringar i
sjukdomsbilden hos
personer med schizofreni.

Studien genomfordes i
Nederlanderna genom 25
intervjuer med
professionella vardare,
patienter och deras
familjer.

Det kan vara svart att 1agga marke till
symtom hos patienten eftersom
patienten latt doljer dessa. Det &r viktigt
med hjalp fran familjen eftersom
familjen kan lattare se forsamring.
Vardaren skall beratta om symtomens
betydelse for patienten sé att patienten
sjalv har forstaelse for dem.

Vardaren skall uppmuntra patienten till
samarbete och inte ta bort patientens
sjélvbestimmanderatt. Vardaren skall
&ven gora klart for patienten vad
forsamringen beror pé sa att patienten
inte ké&nner sig skyldig till sin
forsamring. Viktigt att vara rak pa sak
och ta upp problem.

17. Van Meijel, B., Van
Der Gaag, M., Kahn, R. &
Grypdonck, M. (2002)

B

Nederldnderna

The practice of early
recognition and early
intervention to prevent
psychotic relapse in
patients with
schizophrenia: an
exploratory study. Part 2

Studien tar fram fragor
som rér information och
utbildning, vardares
attityder, patientens insikt i
varden,
sjukdomsacceptans,
motivation, viktiga
egenskaper hos patienten
samt kontinuitet i varden.

Studien genomfordes i
Nederlédnderna genom 25
intervjuer med
professionella vardare,
patienter och deras
familjer.

Undervisning at patienten ar viktigt.
Patienten bor ha insikt i sin
sjukdomsbild. Férdomar gentemot
patienten skall inte visa sig i
vardrelationen . Vérdaren bor vara
lyhord och samarbetsvillig.
Patienten har svart att acceptera sin
sjukdom och vérdaren skall géra
klarhet i symtombilden sa att
patienten kanner till dem. Vardaren
skall motivera patienten till att
kdmpa eftersom motivationen l&tt
forsvinner vid sjukdomsférsdmring.
Vardaren ska forsoka ta vara pa
personens positiva egenskaper for
att ge patienten en béttre sjalvbild.
Kontinuitet i varden &r av stor
betydelse.




Bilaga 2 (11/11)

Forfattare,
Artal

Titel

Syfte

Syfte

Resultat

18. Vuokila- Oikkonen, P.,
Janhonen, S. & Vaisanen,
L. (2004)

Finland

“Shared-rhythm
cooperation” in
cooperative team meetings
in acute psychiatric
inpatient care.

Studien beskriver
interaktionen och
samarbetet mellan vardare
och patienter i
gruppmoten.

Materialet samlades in
genom videofilmade
gruppmaten pa psykiatriska
avdelningar. Ur filmerna
analyserades diskussionerna
samt de outtalade
meningarna for att kunna
konkretisera de outtalade
narrativa samtalen.

Vardaren ska inta en god
vardarroll for att kunna samtala
med patienten pa basta sétt.
Patientens individuella behov
maste tas i beaktande. Det ar
viktigt att vardaren ar lyhord
och objektiv. En god egenskap
hos vardaren &r att kunna
uttrycka sig pa ratt satt. | motet
kravs en viss erfarenhet for att
kunna tolka patienten pa ratt
sitt. Ogonkontakten &r enligt
flera patienter viktig i
vardmotet.

19. Wan, M., Moulton. &
Abel, K. (2007)

Storbritannien

The service needs of
mothers with
schizophrenia: a
qualitative study of
perinatal psychiatric and
antenatal workers.

Genom studien vill man fa
fram:

1) Vardares perspektiv pa
den perinatala och
antenatala varden av
kvinnor med schizofreni
2)Vardares syn pa
kvinnornas mojligheter
infor foraldraskapet samt
vilka ingripanden som kan
forbattra kvinnornas
livssituation.

Genom semi-
strukturerade intervjuer av
28 vardare har man gjort
en analys for att fa fram
resultaten.

Resultaten pavisar att kvinnor
med schizofreni ofta far for lite
stdd som nybliven forélder.
Kvinnorna behover darfor stod
vid att anpassa sig till
mammarollen, undervisning i
foraldraskap och barnavard
samt hjélp med praktiska saker
infor barnets ankomst.
Kvinnorna behdver &ven hjélp
med att uppratthélla sin mentala
halsa genom stod fran samhallet
och kontinuerlig vard.
Barnmorskor behéver mer
undervisning om mentalvarden.




Bilaga 3

Analysstruktur

Vilka faktorer underléttar motet med en psykossjuk kvinna?
- Sakligt bemétande
- Samarbete med familj
- Samarbete med patienten

- Terapeutiskt forhallningssatt

Vad ar grunden till ett betydelsefullt mote?
- Vardarens kunskap om sjukdomen
- Vardarens egenskaper t.ex. god observationsformaga

- Terapeutiskt vardforhallande

Har kvinnan med psykossjukdom mer behov én en frisk kvinna, vad?
- Mera stdd an en frisk kvinna
- Kontinuerlig kontakt
- Ett brett socialt natverk for att klara av livsforandringen

- Att barnmorskan dras till att hjalpa, varda och stodja



Bilaga 4

Resultatfigur

Bilden nedan ger en overblick éver studiens resultat. | de nedersta rutorna finns

kategorierna som uppstod i denna studie.

Bemdtandet av den gravida kvinnan med

psykossjukdom
‘V' ‘V' ‘V'
Hornstenarna i den Bemotandet av den :
) . . . Moderns specialbehov
goda vardrelationen psykossjuka kvinnan
VVV ‘VV ‘vV

- Terapeutisk vardrelation

- Vérdarens egenskaper - Synen pa patienten o
- Kunskap - Samarbete - Kontinuitet i varden

- Sociala natverket
- Vardarens uppgifter
- Stod
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care relation out of the ordinary — A theoretical qualitative study about the meeting
with the pregnant woman suffering from psychosis”. The results of the bachelor’s
thesis show important factors in the care relation with the woman. To implement
this expert knowledge, the respondents chose to publish a brochure containing the
result of the bachelor’s thesis and information about different authorities that can
be contacted. These authorities are the HAL- polyclinic, child welfare, social
services, psychiatric services, psychologists working within the maternity care, the
polyclinic for mothers with fear of delivery and mother homes and shelter.

Language: Swedish
Key words: Pregnancy, maternity care, brochure, mental illness




Innehallsforteckning

LINLEDNING. . ...ttt 1
2 SYFTE OCH PROBLEMPRECISERING.......cccccoiiiiiee e 2
3 TEORETISKA BAKGRUND ...ttt 3
3.1 HAL POIKIINIKEN ..ottt ettt n e e e 3
3.2 Barnskyddet och de sociala tJANSIErNa..........cccviiieeieiiicce e 4
3.3 PSYKIAtriSKa ENNETET .......ceciiie et re e 6
3.4 RAAGIVNINGSPSYKOIOP ...vvviiiiicicieieieisis ettt 6
3.5 Polikliniken for modrar med forlossningsradsla............ccooveiiiieiiinciiiceeeee 6
3.6 MOdra- 0ch familJENEM........cooiiiie e 7
A METODBESKRIVNING ..ottt 8
4.1 Budskap och KOMMUNIKALION...........cciveiiiiie e 8
A N g1V VA4 0T [ U o) J TR 9
4.3 BroSChYr OCH [QYOUL .......coeiieic et st nre e 9
4.4 Praktiskt genOMFOFANGE .........ccooiiiiiiiiiiii bbb 11
D RESU L T AT o bb e ees 12
6 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION ......cccoooiiviiievie e, 12
Kallférteckning

Bilagor



1 Inledning

Detta utvecklingsarbete baserar sig pa pa respondenternas examensarbete “Ett
annorlunda mote — En teoretisk kvalitativ studie om bemdtandet av den gravida
kvinnan med psykossjukdom”. Syftet med examensarbetet var att beskriva viktiga
hornstenar i motet med och bemdtandet av den gravida psykossjuka kvinnan under
graviditeten for att underlatta barnmorskans arbete i1 praktiken. Respondenterna
valde att lyfta fram detta amne eftersom det for vardpersonal kan vara mer
utmanande att mota en kvinna med psykisk ohélsa eftersom kvinnans behov kan
vara mer omfattande (Wiik & Ohman 2012).

Examensarbetet ar en litteraturstudie som respondenterna baserat pa vetenskapliga
artiklar. Med hjalp av en resuméartikel sammanstallde respondenterna de
vetenskapliga artiklarna for att gora materialet mer 6verskadligt och genom att
anvanda innehallsanalys framkom resultatet. | examensarbetets resultat visade det
sig att viktiga hornstenar i vardrelationen ar den terapeutiska vardrelationen dvs.
vardarens satt att bygga upp ett gott vardforhallande, vardarens egenskaper vilket
innebar t.ex. att vardaren bor ha en god observationsférmaga, lyhordhet och
uppmuntrande arbetssatt samt kunskap som behdvs for att vardaren skall kunna
handla ratt i moétet med en psykossjuk gravid kvinna. Resultatet visade &ven att ett
gott bemotande gentemot den psykossjuka gravida kvinnan kraver en god syn pa
patienten och ett gott samarbete med patienten och patientens familj. Slutligen
framkom det att moderns specialbehov bor tas i beaktande sa som kontinuitet i
varden, att uppratthalla kvinnans sociala natverk samt att man som vardare har
viktiga uppgifter sa som att kunna stodja patienten och patientens anhdriga samt att
soka fram tillgangliga resurser som patienten behoéver t.ex. stéd- och
mentalvardstjanster. Utgaende fran det sistnamnda resultatet drog respondenterna
slutsatsen att personal pa modraradgivningar skulle kunna ha nytta av att fa mera
information om vart de kunde véanda sig och i vilka situationer de har nytta av

andra vardinstanser och tillaggshjalp.

Respondenternas examensarbete anvands som grund for utvecklingsarbetet men

aven nytt material kommer att tas upp. Utvecklingsarbetet resulterar i en broschyr



vid namn “Hur kan jag hjdlpa? — Riktlinjer och rad for personal pa
modraradgivningen vid mdétet med en gravid kvinna med psykossjukdom”.
Examensarbetet var ett bestallningsarbete fran en mddraradgivning och
respondenterna har darfér valt att rikta broschyren till barnmorskor och
héalsovardare som arbetar pa modraradgivningar. Innehéllet i broschyren bestar av
riktlinjer om vart personalen kan vanda sig for att fA mer hjalp i olika kravande
situationer samt rad géllandet bemotandet och stédjandet av den psykossjuka
gravida kvinnan. Riktlinjerna bestar av instanser som respondenterna anser att
kunde bli aktuella att kontakta eller fA mer information om vid ett mote med en
gravid kvinna med psykossjukdom. Nagra exempel som respondenterna kommer
att ta upp ar HAL-polikliniken och barnskyddet. Respondenterna forestéller sig att
kvinnor med psykossjukdom kan ha problem med alkohol eller droger och anser
darfor att det ar viktigt att ocksa denna verksamhet & uppmarksammad i
broschyren. Barnskyddet kan ocksa bli aktuellt ifall kvinnan har svart att ta till sig
sitt barn eller om hon inte &r kapabel till att ta hand om barnet pa grund av sin
sjukdom. De rad som finns uppskrivna i broschyren ar en kort ssmmanfattning av
det viktigaste man bor ta i beaktande i ett mote med kvinnor med psykossjukdom.
Raden ar sammanfattande utifran respondenternas examenarbete. Respondenterna
anvander sig av samma teoretiska utgangspunkter som i examensarbetet, vilka
bestar av Erikssons (2000) syn pa varden och Peplaus (1991) teori om relationen

mellan vardare och patient.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att genom en broschyr ge personal pa
modraradgivningen kunskap om hur de ska agera for att fa mer hjalp i olika
kravande situationer vid ett mote med en gravid kvinna med psykossjukdom. Med
hjdlp av utvecklingsarbetet vill respondenterna dven ge rad angaende sjalva motet
samt rad om vad man bor tanka pa for pa basta satt kunna hjélpa och stédja henne.
Med hjalp av broschyren vill respondenterna ldgga fram tydlig och l&ttlast

information samt riktlinjer som personalen snabbt kan ta till hands vid behov.



Den centrala fragestallningen lyder:

Vilken information behover personalen pa modraradgivningen fa om motet med

den psykossjuka gravida kvinnan?

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden har respondenterna lyft fram det material som anvands
I broschyren och som inte framkommit ur examensarbetets resultat. 1 foljande
kapitel namns olika instanserna samt yrkesgrupper som personalen pa
modraradgivningen kan bli tvungna att kontakta. Respondenterna har kort

presenterat var yrkesgrupp och instans for sig.

3.1 HAL polikliniken

Polikliniken fér modrar med drog-, lakemedels- samt alkoholproblem kallas HAL-
(huume, alkoholi, ladkkeet) poliklinik. P& mottagningen ges information at
modrarna om skador vilka kan paverka fostret under graviditeten. Poliklinikerna
stravar till att modrarna skulle minska pa missbruket och/eller soka
avvanjningsvard och i basta fall bli helt rusmedelsfria under graviditeten. Pa
polikliniken samarbetar lakare, socialarbetare, sjukskotare specialiserade inom det
psykiatriska omradet, barnmorskor och vid behov &ven psykologer. Till
personalens uppgifter hor att hela tiden beddma moderns formaga att ta hand om
barnet efter fodseln samt bedéma om barnskyddet behdver involveras. En viktig
uppgift ar aven att tillsammans med maédraradgivningen stdda modern och hennes
partner till det kommande foraldraskapet (Armanto & Koistinen 2007 s. 60-61;

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011).

Teamet pa polikliniken hjalper och uppmuntrar dven mamman att skapa sig eller
uppratthalla ett gott socialt natverk. Aven om modern besoker HAL polikliniken &r

det valdigt viktigt att modern fortsatter sina besok hos barnmorskan/hélsovardaren



pa radgivningen, detta uppratthdller &ven ett gott samarbete yrkesgrupperna
emellan. Radgivningen sander en resmiss till polikliniken da det under de forsta
radgivningsbesdken uppkommit att modern majligtvis anvander eller har anvant
droger. Darfor ar det valdigt viktigt att barnmorskan/hdlsovardaren pa

radgivningen oppet kan diskutera saken (Hoitonetti 2007).

3.2 Barnskyddet och de sociala tjansterna

Barnskyddets uppgift ar att folja med barns valmaende och livssituation. De
erbjuder tjanster av tva slag namligen forebyggande barnskydd samt skydd av
enstaka familjer och barn. Forebyggande barnskydd innebdr att arbetet utférs som
en del av de halso- och socialtjanster som erbjuds. Da en foralder lider av nagon
form av mental sjukdom &r det barnskyddets uppgift att bedéma huruvida
foraldern/ foraldrarna har mojlighet att ta hand om sitt barn och man arbetar da for
att kartldgga barnets behov. Det ar upp till de kommunala tjansterna, t.ex.
modravarden, barnavarden eller familjeplaneringen att barnskyddet kontaktas vid
behov. For att fa kontakt med barnskyddet bor man vanda sig till de kommunala
tjansterna for att via dem fa kontakt genom en ansokan. Detta galler saval skydd av
barnen som hela familjen. Eventuellt kan det handa att utomstdende anmaélt
familjen till barnskyddet och da maste drendet utredas sa fort som majligt. Senast
inom tre manader maste arendet vara utrett. Darefter meddelas vardnadshavaren
om situationen och vilket beslut som tagits (Social- och halsovardsministeriet
2012).

Inom alla kommuner skall det alltid finnas tillgang till socialvardstjanster. Bland
annat bor det finnas en socialjour som finns till hands dygnet runt och denna jour
skall kunna hjalpa vid olika former av krissituationer. Vanligtvis tar man kontakt

med en socialtjanst genom att bestalla en mottagningstid pa en socialmottagning.

Detta sker vid icke bradskande situationer. | de fall da drendet inte ar akut, bedoms
barnets behov av barnskyddets tjanster under sju dagar av en socialarbetare. Da det

géller mer akuta situationer och socialtjansten kontaktas skall de helst kunna hjalpa



dygnet runt. Detta kravs i manga kommuners beredskapsplan Over hur
psykosociala tjanster skall ordnas (Social- och halsovardsministeriet 2012).

Déa man behover mera information om vart man skall vanda sig kan man anvanda
sig av Social- och halsovardsministeriets och Finlands kommunforbunds handbok
som ar framstalld just for att underlatta koordinationen av vardarenden. Enligt
lagen skall socialtjanster ordnas genom att kommunen meddelat
socialtjanstuppgifter till halsovardsservicestationerna, genom avtal med andra
kommuner eller genom att vara medlem i en samkommun som skoter dessa
tjanster. Socialtjanster kan man na via hélsovardsstationer, polisen och andra
nodcentraler, speciellt dd man &r i akut behov av socialstdd. Inom den kommunala
sektorn har man vanligtvis avtal med vissa socialtjanster som bor kontaktas vid
behov. De vanligaste &rendena som skoOts via socialtjdnsterna  &r
barnskyddssituationer, krissituationer hos ungdomar samt valdssituationer inom
familjen. Vid dessa situationer skall socialtjansten kunna erbjuda omsorg, vard och

stod till dem som &r i behov av det (Social- och halsovardsministeriet 2012).

Hjélpen som fas kan se ut pa olika satt. Barnet och familjen kan fa en egen
socialarbetare som stodperson, ifall barnets valmaende &r hotat och situationen ar
akut kan stodatgarder vidtas bl.a. i form av terapi och familjearbete. Ibland kan det
vara nodvandigt att barnet placeras utanfor hemmet pa t.ex. en barnskyddsanstalt.
For mera information och kontaktuppgifter kan man ldsa i ”Lastensuojelun
kasikirja” (Sosiaaliportti) eller ta kontakt med olika instanser som t.ex. Radda
Barnen, Centralforbundet for barnskydd och Mannerheims Barnskyddsforbund.
Dessa tjanster anordnar dessutom ofta olika kurser infor familjebildningen. Forst
och framst skall man félja den egna kommunens anvisningar (Social- och

hélsovardsministeriet 2012).

3.3 Psykiatriska enheter



Inom manga kommuner har de psykiatriska enhetstjansterna formats till en del av
oppenvarden fran att ha varit institutionella. Invanarantalet i en kommun paverkar
ofta hur utbudet av psykiatriska tjanster ser ut. I mindre kommuner finns det alltsa
oftast ett mindre utbud. | de stora kommunerna ar det oftast sjukhusavdelningar
som galler da man behdver akut hjélp. Dessa avdelningar &r vanligtvis tillgangliga
dygnet runt. Det &r endast ca halften av alla Finlands kommuner som erbjuder
mindre vardenheter dygnet runt, vanligtvis finns endast institutionsvard tillhands
och utbudet av mentalvardstjanster behover utvecklas. For patienten ar, beroende
pa sjukdomsbilden, éppenvard vanligtvis den béasta vardformen. Dar stravar man
efter att hjdlpa patienten med sociala problem och andra problem och patienten far
sjalv vara med och paverka de beslut som tas. Tyvarr hander det ofta att
oppenvarden inte kan ge patienten sd mycket tid som skulle vara nodvandigt
(Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006).

3.4 Radgivningspsykolog

Radgivningspsykologen arbetar pdA modra- samt barnradgivningar. Psykologens
huvudsakliga jobb ar att i god tid lagga mérke till barnets eller familjernas problem
och i sa god tid som mgjligt kunna ge stod och hjalp. Psykologen kan t.ex. gora
hembesok eller ge rad via telefon och familjen kan dven besoka psykologens egen
mottagning. Psykologen hjalper och stoder i fragor om radsla infor foraldraskap,
hjalper familjen med problem som kan uppsta under graviditeten samt kan ge stod
efter  missfall och  aborter.  Psykologen  samarbetar  tatt  med
barnmorskan/hélsovardaren pa radgivningen. Att halla forelasningar samt skolning
for personal pa radgivningen kan aven vara en an psykologens viktiga uppgifter
(Armanto & Kaoistinen 2007; Terveyskeskus 2012).

3.5 Polikliniken for médrar med forlossningsradsla

Manga foderskor kanner en viss radsla infor forlossningen. Om radslan blir allt for
stor och drabbar kvinnan hart & det viktigt att barnmorskan/halsovardaren
kontaktar polikliniken och skriver en remiss for att kvinnan far mgjlighet att

diskutera sin réadsla pa polikliniken for forlossningsradsla. En av riskfaktorerna for



att drabbas av forlossningsskrack &r tidigare psykisk diagnos eller psykiska
problem (Paananen m.fl. 2009 s. 67-70, 423).

Pa polikliniken bedéms behovet av en personlig forlossningsplan och fortsatta
besok. Det ar viktigt att kvinnan sjalv ar involverad i sin vard och i beslut om
fortsattningen. Under besoken bor kvinnan alltid paminnas om att man aldrig med
sakerhet kan veta hur forlossningen kommer att fortlopa, men nagon form av
forlossningsplan kan alltid géras. Malet polikliniken stravar till ar att den gravida
kvinnan skall fa en sa trygg och positiv forlossningsupplevelse som mojligt.
Diskussion om smartlindringsalternativ kan vara till stor hjalp fér kvinnan med
forlossningsréadsla eftersom radslan oftast handla om sjélva forlossningssmértan.
Forlossningsradslan hos kvinnor kan férutom smarta bero pa sjukhusskrack,
nalskréack, obehag for blod samt radsla for att nagot skall handa barnet (Nilsson
2010 s. 169-171; Paananen m.fl. 2009 s. 420-423).

3.6 Mddra- och familjehem

Modrahem finns till for att stddja den nya familjen, speciellt interaktionen mellan
mor och nyfodd. Dessa tjanster erbjuds dem som har svarigheter att fa kontakt med
sitt barn, som har sociala problem, som behover stéd for att komma in i
moderskapsrollen samt de som har svarigheter med praktiska saker, t.ex. daglig
babyvard. Varden pa ett modrahem ar alltid individuell och planeras utgaende fran
familjens behov. Mamman kan flytta in redan under graviditeten och sedan stanna
s lange som situationen kraver (Forbundet for modra- och skyddshem u.d.). |
Finland erbjuds aven familjerehabilitering. Familjerehabilitering innebar antingen
att familjen kan bo tillsammans pa en anstalt eller i en familjelagenhet. Meningen
med familjerehabiliteringen ar att familjen far stod for att komma in i familjelivet.
Man arbetar for att barnet skall fa tryggast mojliga uppvéxt samt for att foraldrarna
skall utnyttja sina egna resurser for att véxa in i fordldrarollen. | familjeboenden
bor man oftast langre dn i médrahem och man far dven majligheten att lara sig
uppfostra sitt barn pa ratt satt (Armanto & Koistinen 2007 s. 405-406).



4 Metodbeskrivning

Respondenterna har valt att framstélla en informationsbroschyr som tar upp vem
och vilka instanser man kan vanda sig till samt i vilka situationer de kunde
behovas. Informationsbroschyren kommer aven att innehalla rad for personalen pa
modraradgivningen kring hur man skall bemota och pa bésta sétt vara ett stod for
den psykossjuka gravida kvinnan. I metodbeskrivningen kommer respondenterna
att ta upp vad man bor tanka pa da man gor en broschyr. Hit hor budskap, analys

av malgrupp samt hur man pa bésta satt gor en intressevackande broschyr.

4.1 Budskap och kommunikation

Med sin broschyr vill respondenterna ge ett budskap och genom detta budskap
kommunicera med personalen pa modraradgivningen. Enligt Dimbleby och Burton
(1999 s. 30) handlar budskapsformedling om att upplysa, 6vertala, varna, ge rad
samt att uttrycka sina asikter. Att ge ett budskap innebér att kommunicera och de
som ger budskap &r i en standig utbytesprocess med de som mottar budskapet. Att
kunna kommunicera &r en viktig upplevelse for alla manniskor och kan
sammankopplas till starka sociala och personliga behov. Dessa budskap kan ges
genom olika kommunikationsmedier t.ex. fotografier, musik och reklam.
Strémquist (2009 s.16-17) beskriver hur kommunikation och skrift ofta utrycker
kénslor och kunskaper med hjélp av ett budskap. D& man vill géra nagon annan
delaktig av sitt budskap bor man tinka pa att det i en kommunikationssituation
finns tre komponenter: avsandaren, mottagaren och budskapet. Avsandaren ar den
aktiva komponenten som lyfter fram budskapet. Avsandaren maste ta hansyn till
kommunikationssituationen och kunna utforma budskapet pa ett forstaeligt sétt for

mottagaren, d.v.s. den passiva komponent som mottar budskapet.

4.2 Analys av malgrupp

Da man planerar en broschyr ar det viktigt att genomfora en form av

malgruppsanalys. Malgruppsanalys innebér att tanka ut vem broschyren beror och



det &r viktigt att veta vilken uthildnings- och sprakniva malgruppen har. Ju mindre
malgruppen ar desto lattare ar det att fa fram budskapet. Da det géller sprak och
kunskapsniva ar det avsandaren som skall anpassa sig till mottagarens niva. Om
budskapet formedlas pa en for hog niva ar det sannolikt att det aldrig nar fram. Om
budskapet daremot ligger pa for lag niva blir det ointressant. Under
planeringsskedet bor man darfor reflektera Over hurudan information som

intresserar mottagaren (Pesonen & Tarvainen 2003 s. 3-5).

Den malgrupp som respondenterna riktar sig till ar sakkunnig personal inom
modraradgivningsarbetet som sedan tidigare har forkunskaper om amnet. |
respondenternas examensarbete “Ett annorlunda mote - en teoretisk kvalitativ
studie om bemotandet av den gravida kvinnan med psykossjukdom” framkom det i
att en stor del av personalen inom radgivningsbranschen inte har tillracklig
kunskap om detta amne, d.v.s. mentala sjukdomar och speciellt i samband med
gravida kvinnor. Det poéangterades flera ganger i de undersokta forskningarna att
barnmorskor och hélsovardare behdver mer kunskap inom @mnet. Respondenterna
vill darfor med sitt utvecklingsarbete lyfta fram rad och riktlinjer till denna
personal for att de pa basta mojliga satt skall kunna hjélpa sina klienter. Eftersom
radgivningspersonalen redan ar sakkunniga inom maodravarden  anser
respondenterna att en broschyr med information och riktlinjer kan ge personalen

vagledning i att agera pa basta mojliga sétt.

4.3 Broschyr och layout

D& man gor en broschyr innebar det att man kombinerar text och bild for att
klargora sitt budskap. Under arbetets gang lonar det sig att gora layoutskisser for
att pa basta majliga satt kunna fa fram en intressevéackande broschyr. Det lénar sig
att planera broschyren omsorgsfullt for att ge den ett lockande utseende. Under
planeringen ar det ocksa viktigt att ha klargjort sitt syfte, sin malgrupp och i vilket
sammanhang broschyren kommer att anvandas (Dimbleby & Burton 1999 s. 254).
Enligt Waltin (2000 s. 82) bor man ténka pa att inte ge ut felaktig information samt
att inte uteldamna vésentlig information. Det dr darfor viktigt att noggrant tanka

igenom vad man har for budskap, att man ger en begriplig information, att
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informationen &r intressant for mottagaren samt att informationen skall passa

malgruppen.

Under arbetsprocessen maste man forst bestimma broschyrens innehall samt hur
mycket resurser man kan anvéanda sig av. Da innehallet ar klart ar det dags att
besluta sig for hurudant format och vilken layout man vill anvanda sig av dvs.
sidantal, storlek och modell pa broschyren samt reflektera Gver hur manga
exemplar som skall tryckas. Bestdm &ven hur texten skall 1&ggas fram, exempelvis
ramar, farger och typstorlek samt ifall det bor lamna plats for eventuella ramar,
vikningar och marginaler. Det rekommenderas att broschyrens innehall har en
logisk ordning. Med detta menar man att det forekommer nagon form av inledning
och avslutning, som i ett formellt arbete (Dimbleby & Burton 1999 s. 254-255).
Innan man sétter igang ar det av stor betydelse att noggrant planera vad man vill
astadkomma. Har ar det viktigt att diskutera tillsammans kring synpunkter samt att
lagga fram idéer infor de som deltar i skapandet. De olika deltagarnas tidigare
erfarenheter kan underlatta processen och det &r darfor bra att ta upp dessa. Man
bor &aven fundera Over vilka praktiska hjalpmedel och verktyg som behdvs for att
utfora projektet (Waltin 2000 s. 15-16).

Vid produktionen av en broschyr har farglaggningen stor betydelse. De olika
fargerna kan ha olika betydelser for manniskan. Féarger anvénds ofta vid uttryck av
olika ké&nslor, enligt t.ex. romarna kunde den grona fargen innebdra moderlig
omsorg och kérlek. Da man ser en farg framfor sig kan sinnet paverkas i olika
riktningar, t.ex. lugnande eller varmande. Rott och orange kan ge askadaren en
kdnsla av energi och varme medan olika nyanser av bla kan anses som kalla och
darmed kan lugna kroppen. Fargen grén, som tidigare namndes som
omsorgsgivande, sdgs vara varken varm eller kall utan rogivande (Alm & Eliasson
2008 s. 45-51).

I en broschyr ar valet och planeringen av en eventuell bild av betydelse. Speciellt

da det handlar om fotografier och illustrationer bor man téanka pa hur bilden skall
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beskéras for att den skall passa in i broschyren. For det forsta bor bilden ge en
kontrast till resten av broschyren for att ldsaren skall kunna uppfatta bildens
betydelse. Bilden skall dessutom anpassas sa att den passar ihop med broschyrens
layout och text och darfor kan man ha i atanke vad som ar oviktigt i bilden och
darmed skdra bort det onddiga. Slutligen bor man tdnka pa att valja en
intressevackande bild som passar ihop med det 6vriga innehallet samt ékar lasarens
emotionella koppling mellan bild och text (Alm & Eliasson 2008 s. 108-110).

4.4 Praktiskt genomférande

Respondenterna har valt att anvanda sig av en informationsbroschyr for att pa sa
satt formedla informationen. Malgruppen var radgivningspersonal pa modra
radgivningar. Varfor respondenterna ville gora detta var pa grund av att de under
sin lardomsprovsprocess och praktiktid insag att det var bristande kunskap ute pa
falten angaende hur man kunde fa tillaggshjalp och vart man kunde véanda sig i
olika svarare situationer som kunde uppsta i motet med en gravid kvinna med
psykossjukdom. Respondenterna har utgatt ifran material kring hur man
sammanstaller en broschyr och utformade darefter en modell. Respondenterna
reducerade den teoretiska bakgrunden och skrev informationen i punktform.
Respondenterna ldmnade dven utrymme for viktiga telefonnummer som kunde
behdvas for att radgivningspersonalen snabbt ska fa rad och hjalp i praktiken.
Bilden pa broschyrens framsida ritades av en konststuderande pa Yrkeshogskolan

Novia som stallde upp for att hjalpa till i detta utvecklingsarbete.

Programmet som anvénts for broschyrens framstéllning ar Microsoft Publisher.
Programmet var latt att anvanda och broschyren tog snabbt sin form.
Respondenterna ar inga vidare konstnarer sa darfor anlitades en bekant
konststuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Nykarleby. Bildens skapades utifran
textens innehall. Respondenterna anser att bilden dr passande till broschyrens

innehall.

Broschyrens kanter ar i fargerna turkos och gron. Dessa farger anses vara lugnande

och i en situation som ar kravande behover ocksa vardaren handla lugnt och sansat.
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Respondenterna 0nskade ha en lattlast broschyr i vilken man snabbt kan finna det
man kan behdva och bestdmde sig darfor for att gora en enkel variant. Vi valde att
gora en broschyr i Ad-format vikt i tre delar och skriva texten i punktform. Né&r
broschyren var fardigt utformad forde respondenterna den till ett tryckeri for att

trycka upp nagra exemplar.

5 Resultat

Utvecklingsarbetet resulterade i en informationsbroschyr, (bilaga 1).

6 Kritisk granskning och diskussion

Respondenterna har under denna arbetsprocess kommit i kontakt med saval ny som
gammal information. Tack vare examensarbetet hade respondenterna en god insikt
i varden och bemétandet av den gravida kvinnan med psykossjukdom och genom
utvecklingsarbetet kunde de fordjupa sig ytterligare i a@mnet. Tanken med
utvecklingsarbetet var att genom en broschyr sprida resultatet som framkom i
examensarbetet samt att lyfta fram ny information om hur man skall agera i olika
kréavande situationer i motet med dessa klienter. Broschyren riktar sig till personal
som arbetar pd modraradgivningar och innehallet bestar av rad och riktlinjer
rorande motet med den gravida kvinnan med psykossjukdom. Respondenterna ville
darfor lagga fram en klar och lattlast broschyr som personalen kan ta fram vid
behov for att snabbt fa tips om vem som kan kontaktas i olika situationer.

| examensarbetet framkom det i flera av de undersokta forskningarna att
personalen inom mdodravarden ofta har sviktande kunskaper om psykisk ohalsa och
om hur man handskas med dessa sjukdomar. Respondenterna ansag darfor att detta
amne ar vart att lyfta fram for att 6ka kunskaperna hos dem som arbetar inom
modravarden samt for att forbattra bemotandet gentemot patienterna. Eftersom
malgruppen for denna broschyr ar personal inom maodravarden, ville

respondenterna forma materialet sa att det skall passa just dem.
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Under utvecklingsarbetets planering reflekterade respondenterna mycket kring
vilka satt man kunde fordjupa sig i detta &mne. Sjalva funderade respondenterna
mycket 6ver vad man gér da man moter en gravid kvinna med psykossjukdom.
Utgdende fran examensarbetet hade det redan framkommit mycket information om
hur man bemoter kvinnan men respondenterna ville ytterligare férdjupa sig i hur
den fortsatta varden bor planeras och borjade darfor soka mer djupgaende
information om olika instanser som kunde kontaktas vid krdvande situationer.
Denna information utgjorde ramen fOor den teoretiska bakgrunden i
utvecklingsarbetet dar respondenterna valde att samla fakta om de olika
instanserna som kan kontaktas, fran olika aktuella tidsskrifter, faktabocker och
andra tidsenliga kallor. Respondenterna har forsokt lyfta fram den mest relevanta
informationen  for att redan sakkunniga, det vill sidga personal pa
modraradgivningar, skall kunna dra nytta av informationen. Materialet som
framkom var mycket intressant och respondenterna hade garna lagt in mer
information i broschyren men tyvarr fick inte allt plats och broschyren maste

darfor kortas av en hel del.

Vid utformningen av broschyren utgick respondenterna fran de skrivregler som
tagits upp i kapitlet om metodbeskrivning. | metodbeskrivningsdelen hade
respondenterna samlat en hel del material om layout samt hantering av innehall
och information. Detta material var av stor nytta da broschyren tillverkades.
Respondenterna valde att begransa antalet farger i broschyren for att till utseendet
fa den att se mer helhetsmassig ut. Innehdllet i broschyren bestar av det material
som insamlats i kapitlet teoretisk bakgrund. Broschyren innehaller endast en
illustration eftersom manga bilder kan forvirra lasaren samt for att illustrationen
som ritats just till denna broschyr skall vara tankevackande och betydelsefull for

lasaren.

Respondenterna har valt att granska sin broschyr med hjalp av Waltins (2000)
kriterier for lyckad marknadsféring och publicering. Kriterierna har Waltin
formulerat med hjalp av en rad olika fragor, namligen: Lovar broschyren nagot
intressant? Fangas blicken? Ar rubriken intressevickande? Ar texten tydlig och
lattlast? Finns det for mycket text? Ar bilderna bra? (Waltin 2000 s. 59-60).
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Forst och framst anser respondenterna att broschyren har ett intresseveckande
budskap. Broschyren ger enkla rad och riktlinjer i kravande situationer i métet med
en kvinna med psykossjukdom. Forhoppningsvis kommer personalen pa
modraradgivningen att kunna dra nytta av broschyrens information samt kunna ta
till den vid behov. Broschyren skall d&ven kunna vara ett hjalpmedel i form av en
telefonbok da radgivaren sjélv kan skriva in de aktuella telefonnummer till olika
yrkesgrupper och instanser som kan behdvas. Rubriken beréttar tydligt vad
broschyren handlar om och respondenterna har valt att skriva den sa kort och
koncis som mojligt, den far inte vara allt for lang. Texten &r tydlig och latt att
forsta och tack vare att respondenterna har skrivit texten i punktform ar
informationen ocksa lattare att ta till sig dd man snabbt behover den. Det ar
givetvis svart att veta vad en broschyr exakt bér innehdlla och behovet av
information &r individuellt, men respondenterna anser att texten som ar skriven &r
den mest vasentligaste och betydelsefulla i dessa situationer da radgivaren snabbt
behover riktlinjer om vem och vilken instans som kunde bli aktuell att kontaktas i
olika krévande situationer. Respondenterna vill podngtera att det finns en fin grans
mellan att ta upp for mycket och att vara for kortfattad. Blicken fangas enligt
respondenterna bra tack vare den &mnesenliga illustrationen pa broschyrens
framsida. Illustrationen pa framsidan &r ritad pa ett abstrakt satt for att lasaren skall
kunna tolka den pa sitt eget individuella satt. Meningen &r att fa lasaren att stanna
upp da de ser illustrationen samt fa den att reflektera 6ver dess budskap. Det sags
att en bild séager mer &n tusen ord och darfor vill respondenterna att lasarna skall fa

sin egen uppfattning om illustrationen.

Slutligen vill respondenterna papeka att de ar néjda med utvecklingsarbetet i sin
helhet. Respondenterna har lart sig mycket under arbetsprocessen och
forhoppningsvis skall aven andra dra nytta utav arbetet. Respondenterna énskar att
det i framtiden kommer att ingd mera undervisning om amnet for att sakkunniga
skall kunna fa sa mycket kunskap om amnet i fraga som mojligt och darmed
kanske kunna hjalpa klienterna pa ett annu béttre sétt an i nulaget.
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Bemotandet

Vardarens syn pa patienten ar av stor
betydelse och vardaren skall heller
inte ha férutfattade meningar kring
motet. Ett gott samarbete starker
banden 1 patient-vardar-relationen
samt att vardaren hela tiden har dor-
ren Oppen fér patientens familj och
vanner. Pa detta satt uppstar tillit och
respekt 1 en kanske mer kriavande
vardrelation.

Nar det galler vardarens syn pa pati-
enten ar det viktigt att vardaren kan
fokuserar péa patientens positiva
egenskaper och forséker lyfta fram
dem. Férdomar far heller aldrig fore-
komma och som vardare skall du
hela tiden ha full respekt f6r din pa-
tient.

Var ett gott stod!

Det finns en Skad risk for kvinnan
att fa mer symtom av sin sjukdom
under sin graviditet.

Det kan handla om angest, personliga pro-
blem, forlossningsradsla och tvivel pa sin roll
som foralder. Detta kan daven o6ka risken for
kvinnan att fa obstetriska komplikationer.
Nagonting som kan férekomma ar psykotisk
fornekelse 6ver graviditeten - alltsa kan kvin-
nan tro att hon inte ar gravid. Det ar viktigt
att ni tillsammans, under varje besdk, diskute-
rar kring graviditet, fordldraskap och barn.

Du som vardare skall kunna bedéma om det
forekommer sjalvmordsrisk, depression eller
missbruk i kvinnans vardag. Alltsa skall du
som vardare ha en vildigt god observations-
formaga 1 motet med dessa kvinnor.

Nagot som ocksa ar viktigt ar att du som rad-
givare stoder kvinnan till att ha ett socialt nat-
verk bade under och efter graviditeten samt
att du kan bedéma bakomliggande stressfak-
torer i kvinnans liv och dven kan hjalpa henne
med dessa.

Text och layout: Malin Wiik
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Bilaga 1

Hur kan jag hjilpa?

- Riktlinjer och rad for
personal pa
modraradgivningen vid
motet med en gravid
kvinna med
psykossjukdom



Riktlinjer

Hur kan du hjdlpa? Las ned-
anstaende riktlinjer och kon-
takta aktuell instans eller yr-
kesgrupp for mer information.

HAIL polikliniken

. For modrar med al-
kohol-, drog- eller
annat missbruk

. Sand en remiss till
polikliniken di miss-
tanke om missbruk
uppstar

. Var rak pd sak och
oppen for diskus-

sion!

. Bedoémer om foraldern har
mojlighet att ta hand om sitt
barn eller inte

Tel.nr till det kommunala barn-
skyddet:

- Socialjour hjalper vid olika
krissituationer
. Tid till socialmottagningen

kan bestillas vid icke brads-
kande situationer

. Erbjuder t.ex. familjearbete

. Gor hembesok eller ger rad
via telefon

Tel.nr till radgivningspsvkolo-
gen:

Polikliniken for forloss-
ningsridsla

. Remiss skickas till polikli-
niken vid misstanke om
onaturlig radsla infor for-
lossningen hos kvinnan

Tel.nr till socialarbetaren/

jouren:

Tel.nr. till polikliniken for for-
lossningsridsla:

Tel.nr till HAT, polikli-

niken:

Psykiatriska enheter

. Vid akuthjalp kontakta
akutmottagningen pa sjuk-
huset

Barnskyddet och de

sociala tjinsterna

- Kontakta vid behov!

Tel.nr till psvk. akutmottag-
ningen:

Radgivningspsykologen

. Hjalper och stoder 1 olika
svara frigor

Modra- och familjehem

- Stoédjer interaktionen mel-
lan mor och nyfodd.

- Mor kan flytta in redan un-
der graviditeten

. Aven hela familjen kan bo
tillsammans och fa stod i
vardagen

Tel.nr. till médra— och familje-

hem:




