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Abstrakt

Syftet med studien var att kartlagga hur mammans depression kan paverka anknytningen till
barnet samt hur den paverkar barnets stamningslage och utveckling. For att forsta vikten av
att stddja och hjalpa mammor med depression ar det viktigt att veta vilka konsekvenser det

kan leda till om mamman &r deprimerad.

Studien dar en systematisk litteraturstudie vilket innebér att vetenskapliga artiklar analyseras.
Artiklarna soktes pa databaser och hittades pa EBSCO Cinahl. 16 artiklar utvaldes, efter
genomlasning valdes 9 artiklar som analyserades. Som teoretisk utgangspunkt anvandes

Bowlbys anknytningsteori.

Resultatet visade att depression hos mamman paverkar anknytningen till barnet negativt.
Awven barnets utveckling paverkas negativt av. mammans depressiva symtom. Detta sdgs
bland annat i att verbala, sociala och k&nsloméssiga utvecklingen férsenades. Kunskapen
som framkommer i studien ar viktig saval for vardpersonal som personal inom

smabarnspedagogik.

Sprak: svenska  Nyckelord: Postpartum depression, anknytning, utveckling,

systematisk litteraturstudie
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten &idin masennus voi vaikuttaa kiintymykseen
lapseen ja miten se vaikuttaa lapsen mielialaan ja kehitykseen. Masennuksessa olevien ditien
tukemisen ja auttamisen tarkeyden ymmartaminen on térkeaa tietdd, mihin seurauksiin se

voi johtaa, jos &iti on masentunut.

Tutkimus on systemaattinen Kirjallisuustutkimus, miké tarkoittaa, etté tieteellisia artikkeleita
analysoidaan. Artikkeleita haettiin tietokannoista ja I6ydettiin EBSCO Cinahl -sivustolta.
Valittiin 16 artikkelia, lukemisen jalkeen valittiin ja analysoitiin 9 artikkelia. Bowlbyn
kiintymyssuhdeteoriaa kaytettiin teoreettisena lahtokohtana.

Tulokset osoittivat, ettd didin masennus vaikuttaa negatiivisesti kiintymykseen lapseen.
Aidin masennusoireet vaikuttavat negatiivisesti myds vauvan kehitykseen. Taméa nihtiin
muun muassa siind, ettd verbaalinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys viivastyi.
Tutkimuksessa esiin tuleva tieto on tarkeéda sek& hoitohenkil6stolle ettd varhaiskasvatuksen

henkilékunnalle.
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Abstract

The purpose of the study was to identify how the mother's depression can affect the
attachment to the child and how it affects the child's mood and development. To understand
the importance of supporting and helping mothers with depression, it is important to know

what consequences it can lead to if the mother is depressed.

The study is a systematic literature study, which means that scientific articles are analyzed.
The articles were searched on databases and found on EBSCO Cinahl. 16 articles were
selected, after the first reading 9 articles were selected and later analyzed. Bowlby's

attachment theory was used as a theoretical framework.

The results showed that depression in the mother negatively affects the attachment to the
child. The baby's development is also negatively affected by the mother's depressive
symptoms. This was seen, among other things, in the fact that verbal, social and emotional
development was delayed. The knowledge that emerges in the study is important for both
healthcare staff and staff in early childhood education.

Language: Swedish Key words: postpartum depression, attachment, development,

systematic literature study
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1 Inledning

Alla gravida gar genom hormonella forandringar, for vissa av dem leder det till depression.
Ifall mamman insjuknar i depression under graviditeten har hon storre risk att fa depression
efter forlossningen. Manga av de mammor som insjuknar har haft depression tidigare i livet.
(AIMA, u.d)

Den tidiga anknytningen har en viktig roll for barnets valbefinnande. Barnet behdver en eller
flera personer varifran trygghet, karlek och bekréftelse kan hamtas. Olika symtom pa
depression som: nedstamdhet, irritation, oro och apati kan forsvara samspelet mellan
mamma och barn vilket i senare skede kan leda till beteende- och kansloméssiga problem
for barnet (Wickberg & Hwang, 2003 s 30).

Depression under och efter graviditeten drabbar ungefar 10-20% av mammorna och
papporna i Finland (THL, 2020). | denna studie vill jag fokusera pa mammans depression
for att utoka forstaelse och darmed béattre kunna stodja en blivande mamma med sin

depression.

Jag har sjalv haft kvinnor i min omgivning som kdmpat med psykisk ohdalsa under och efter
graviditet och sett hur barnets stamningslage och senare aven férmagan att hantera och
uttrycka sina kanslor paverkas. Vill ocksa poéangtera att problemet inte & hos mamman utan

det ar en sjukdom det handlar om.

I en artikel fran YLE om en mamma som har erfarit postpartum depression star det att utifran
sett ses ofta en deprimerad mamma som valmaende och att sjukdomen darfér lamnar okéand
och obehandlad. Det att en deprimerad mamma inte far vard vacker oro med tanke pa att
depressionen paverkar hela familjen, inte bara den som insjuknat. Dér berattar en mamma
om hur hon inte har nagra minnen alls fran barnets dop och héll bara barnet i famnen for att
det horde till. Detta pa grund av att hon hade insjuknat i depression. (Kosonen, 2019)

Syftet med studien &r att kartlagga hur mammans depression kan paverka anknytningen till
barnet samt hur den paverkar barnets stamningslage och utveckling. For att forsta vikten av
att stddja och hjalpa mammor med depression ar det viktigt att veta vilka konsekvenser det
kan leda till om mamman ar deprimerad. Skribenten vill ocksa poéangtera att det ar en

sjukdom, inte mamman det ar fel pa.



2 Bakgrund

| kapitlet har skribenten tagit upp om vad psykisk ohélsa innebédr och vad som menas med
depression under och efter graviditeten. Har skrivs dven nagot om hur anknytning paverkas

av depression hos mamman.

2.1 Psykisk ohélsa

Psykisk hélsa &r ett stort begrepp som kan kéannas svart att forsta. Ofta tar vi hand om psyket
pa samma satt som vi tar hand om kroppen; regelbundna rutiner och goda levnadsvanor.
Forutom dessa ar identifiering av sina kanslor en viktig del av den psykiska hélsan. Detta
innebar att bade kunna hitta ord for dem och att uttrycka dem. En annan viktig faktor for en
god psykisk halsa &r relationer. Att ha vanner och familj att tillbringa tid med, prata med och

stotta bade i glada och svara stunder. (Psykportenforunga, u.d)

Att starka den psykiska hélsan handlar ofta om rytmen i livet, regelbundenhet och
avslappning. Det sags att valmaendet borjar inifran, darfor ar det viktigt med en mangsidig
och halsosam kost. Det ar ocksa bra att inte ha for langt mellan maltiderna och att ata
regelbundna tider. Man har ocksa sett att man mar béttre av att ata tillsammans med nagon
man trivs med. Aven nér vi rér pa oss 6kar niverna av de amnen som hojer valmaendet i
kroppen, till exempel endorfiner. Redan att vélja trapporna fore hissen ar ett bra val for

helhetshalsan. (Psykportenforunga, u.a)

Tillracklig somn ar viktigt for vélbefinnandet. Bra att innan man lagger sig forbereda
kroppen genom att slappna av. Detta gor vi pa olika satt men bra att borja med att minimera
yttre stimuli (undvika TV eller datortid). Lasning, en avslappnande dusch eller att lyssna pa
musik kan hjalpa. Om tankarna borjar snurra nar det ar dags att sova kan det lugna ner sig
genom att tdnka igenom det som hént under dagen innan det ar sdngdags. Att slappna av ar
lika viktigt som att sova. Manga upplever stress och press i vardagen och da &r det viktigt
att kunna hitta tiden for att slappna av och ocksa att veta att man inte alltid maste prestera i

toppklass. (Psykportenforunga, u.a)

For att vardagen ska flyta pa smidigt behdévs ocksa en bra tidsanvandning. Inte for strikta
planer under dagarna utan dven tid for att bara vara. Med familjemedlemmar eller nara
vanner kan man dela vad man kanner, tanker och vad som har hént under dagen. Alla behéver
nagon som lyssnar och viktigt ocksa att sjalv vara den som lyssnar pa nagon annan. Vad far

dig att ma bra? Vad ger dig energi? Skriv ner dem och gor en av de sakerna varje dag. Det
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kan som exempel vara att krama om nagon man tycker om, lyssna pa en bra lat, hjalpa nagon

eller ata gott. (Psykportenforunga, u.a)

Olika grader av depressiva tillstand ar mycket vanliga. Av den vuxna befolkningen i Finland
lider 10-15% av lindrig depression, ungefar 5% av svarare depression och runt 1% av
psykotisk depression. Vanliga symtom kan vara nedsatt stamningslage och minskat intresse
av sadant som tidigare intresserade. Senare i depressionsfasen kan &ven symtom som
viktforandringar, somnloshet, kraftloshet, langsammare rorelser, tankesvarigheter och okat

somnbehov uppsta. (Huttunen a, 2018)

2.2 Depression under och efter graviditeten

Runt 10-15% av gravida drabbas av depression under graviditeten. For att klarare se hur
manga det faktiskt ar kan man stélla det i relation till de 2 % som drabbas av preeklampsi,
Preeklampsi beskrivs pa kvinnohuset.fi som ett syndrom hos gravida som leder till bland
annat forhojt blodtryck, protein i urinen och svullnad (Kvinnohuset, 2017). Man har hittat
samband mellan angest och depression under graviditeten och den socioekonomiska
statusen, body mass index, anvandning av rusmedel, alder, prematur och lag fodelsevikt.
Kvinnor med depression soker oftare vard till lakaren inom maédravarden for kroppsliga
besvar som ryggont, sammandragningar och graviditetsillamaende. D& antidepressiv
medicinsk behandling péabdrjas under graviditet riskerar 70% att fa aterfall under sen
graviditet eller postpartum. Darfor maste alltid en riskbedomning goras om kvinnan mar bra
av medicineringen. Da rekommenderas det att fortsatta medicineringen pa lagsta effektiva
dos for att minska risken for aterfall. Av kvinnorna som har depression under graviditeten ar
nastan 50% deprimerade efter forlossningen om inte lamplig behandling ges.
Behandlingarna kan vara psykoterapi, SSRI-preparat och vid svarare depression
elbehandling. (Josefsson & Lilliecreutz, 2014, s 457-460)

Efter forlossningen ar det normalt att ha sa kallat Baby blues nagra dagar. Det innebar
gratmildhet, trétthet och snabba humérsvangningar och drabbar 50-80% av nyforldsta nagra
dagar efter forlossningen, men gar vanligtvis over efter ett par veckor. Postpartumdepression
uppkommer oftast forst 1-3manader efter forlossningen. Problemen kommer ofta smygandes
och symtomen kan vara bade psykiska och kroppsliga. Obehandlad postpartumdepression

kan medfora stora svarigheter inte bara for mamman sjalv utan aven for mamma-
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barnforhallandet, barnets utveckling, parforhallandet och familjen som helhet. Hormonella
faktorer &r en stor delorsak till postpartumdepression. For en del av.mammorna som
insjuknar ar det att bli mamma och ga genom en férlossning som leder till depression men
det ar &ven vanligt att mamman tidigare har haft depression och den efter forlossning bryter
ut igen. Om mamman har press fran omgivningen, oplanerad graviditet, daligt
parforhallande samt negativa kanslor mot barnet, daliga erfarenheter, svarigheter att ta hand
om barnet och brist pé stod insjuknar mamman mer sannolikt i postpartumdepression. Aven
tidigare problem med graviditet eller férlossning gor att man har storre risk att insjukna.
(Seger, 2021)

Postpartumdepression ar inte en kortvarig sjukdom. Manga av de som ar deprimerade 3
manader efter forlossningen ar fortfarande deprimerade efter ett halvt ar. En obehandlad
postpartumdepression kan leda till langvarig depression och angest. Om depression
uppkommer efter forsta graviditeten ar det ungefar 40% sannolikhet att mamman insjuknar
igen efter nasta forlossning. Malet &r att identifiera depressionen i ett tidigt skede for att

kunna sétta in behandling i tid och stédja blivande mamman pa basta satt. (Seger, 2021)

For att fanga upp dessa mammor anvands EPDS-skalan pa radgivningen som &r ett formular
dar svaren berattar om mamman lider av depression. Symtom som man pa radgivningen ska
vara uppmarksam pa ar: gratmildhet, nedstamdhet, kénsla av otillracklighet, brist pa
anpassningsformaga i forhallande till barnet, humadrsvangningar, skuldkénslor om att inte
vara tillrackligt bra for sitt barn, stark angest, ovanlig irritabilitet & vanligt men 6ppen
fientlighet sallsynt. (Seger, 2021)

Aven hos barn ses symtom som kan vara: mer negativa 4n positiva ansiktsuttryck, gér mindre
ljud och undviker 6gonkontakt, protesterar mycket, lagre aktivitetsnivaer och mer grat och

deprimerat humor. (Seger, 2021)

2.2.1 Vard och behandling

Behandlingen for mammors depression bor etableras regionalt. Det &r inte bara den faktiska
behandlingen som behdvs utan &ven ett omfattande stdd for hela familjen, dess
vélbefinnande och barnets utveckling. (THL, 2020). Egenvarden kan gora stor skillnad for
en mamma med depression. Viktigt att mamman far mojlighet att vila, exempelvis vila da
babyn sover, ha egentid och far hjélp av anh6riga som tar hand om barnet. Nér inte det racker

till far mamman hjalp via terapi och lakemedel. (Potilaan ladkarilehti, 2014)
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Mild depression behover ej desto mer behandling an psykosocialt stod fran halsovardaren
pa radgivningen och att mamman far tillracklig information. Aven en deprimerad foralder
behover fa kénna sig accepterad trots att de inte kan gladja sig och ta hand om barnet och
familjen fullt ut. For de depressioner dar mer behandling behévs finns individuella
terapiformer, samtalsgrupper och kamratstéd. Lakemedel bor 6vervdgas om depressionen ar
allvarlig. (THL, 2020)

Depressionslakemedel utsondras till viss del i brostmjolken, darfor &r det av stor vikt att
radfraga vardande lakaren om lakemedelsbehandling i samband med amning. Det finns
depressionslakemedel som é&r sdkra att anvanda &ven under amningstiden. (Huttunen b,
2018). Ofta ses kombination av samtalsterapi och ldkemedel som en fungerande
behandlingsform. (AIMA, u.d)

2.2.2 Depression och dess paverkan pa anknytning och barnets utveckling

Anknytningen kan paverkas negativt av en obehandlad depression hos mamman och darmed
aven paverka barnets framtida psykiska hélsa. | videoanalyser som gjorts pa mammors
interaktioner med barnen ses att kvinnor som lider av depression inte har lika stark och
positiv reaktion pa barnets leenden och beteenden. Det i sin tur kan paverka att barnet inte
ler lika ofta da reaktionen av mamman inte uppmuntrar det. P4 sa satt kan mammans

depression leda till att barnets stdimningslége sénks. (Rickert-Olsson, 2019, s 83-84)

Aven nir barnet grdter kan mammans depression paverka anknytningen i och med att
mamman kanske inte har resurser att trosta barnet. Det ar viktigt att hjélpa och stddja
foraldrar med depression for att forhindra att depressionen éverfors till barnet och férhindra
otrygg anknytning. (Rickert-Olsson, 2019, s 83-84)

Depression paverkar mamman sa att hon har svart att forutse vad i barnets utveckling som
kommer i nasta skede. Det kan aven vara svart att uppratthalla en god kontakt till barnet och
omsesidig interaktion med barnet. Som exempel kanske mamman inte tittar pa barnet,
placerar i regel barnet bort fran sig sjélv, pratar inte med barnet, &r inte tillgiven barnet och
tar hand om barnet mekaniskt. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017, s 260)

En deprimerad mamma &r ofta orkeslos och trétt och har darmed inte formaga att lasa av
barnets signaler. Ofta finns en lang forsening mellan det att mamman ser barnets signaler
och att hon svarar pa dem. Mamman ar ofta sa forsjunken i sina egna svara kanslor att det ar

svart att visa kanslor till barnet. Kanslor av skuld ar ofta med i bilden, som gor att mamma
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kan Overdrivet forsoka lasa av barnets signaler da hon inte haft formaga att finnas till for
barnet. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017, s 260)

Depressionen gor sa att mamman &r tidvis passiv och tidvis patrangande for att vaga upp for
passiva perioder. Detta gor det svart for barnet att placera mamman, ibland &r hon
franvarande men sedan kan hon &dven vara alltfor svarande. Pa grund av detta kan det uppsta
problem i interaktionen, den trygga basen som barnet behdver finns inte alltid tillganglig.
Barnet kan bdrja dra sig tillbaka och bli nedstamt. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017, s 260)

En deprimerad mammas negativitet, patrangande och tillbakadragenhet kan orsaka
gnallighet och nedstamdhet hos barnet, minskad aktivitet och férsamra barnets férmaga att
reglera sin egen energi och sina kanslor. Barnet bel6nar inte mamman och det leder till att

negativa uppfattningar bildas eller forstarks. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017, s 261).

Utover det kan mammans depression leda till att barnets utveckling, socialt, kognitivt och
emotionellt paverkas negativt under de forsta levnadsaren. Dessa problem kan sta kvar under
barnets uppvéxt. Det finns dock 6vriga faktorer som spelar in pa hur mycket det paverkar

barnet, exempelvis genetiska, biologiska och miljomassiga faktorer. (Wickberg, 2019)

3 Teoretisk utgangspunkt

| detta arbete har Anknytningsteorin anvénts som teoretisk utgangspunkt. Anknytningsteorin
utvecklades av Bowlby (1907-1990). Bowlby var kand som psykoanalytiker, barnpsykiater
och familjeterapeut i London. Han ar dven en central gestalt inom utvecklingspsykologin.
Anknytningsteorin har valts till denna studie eftersom det l&gger en grund for vad som ar
trygg och otrygg anknytning. Da kan skribenten i analysen lattare kategorisera in och se

skillnaderna i hur anknytningen paverkas.

3.1 Anknytningsteorin

| det stora hela innebar anknytning att na eller bibehalla narhet till nagon annan som anses
kunna klara av vérlden béttre. Detta ses mest nar en person kénner sig radd eller sjuk och
darmed soker trost. Att ha en person som man &r anknuten till ger ké&nsla av trygghet och
valbehag, vilket i sin tur leder till att man vill fortsitta bygga pa den relationen.
Anknytningen &r mest tydlig i tidiga barndomen men ses under hela livscykeln. (Bowlby,
2010, s 50-51)
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Anknytning kan ses som ett positivt beroende, en relation med vérdefull reaktion biologiskt.
Det fungerar som en skyddsfunktion eller en forsakringsatgard. Att man har ndgon som &r
villig att rycka in nar en situation uppstar da trygghetskanslan och omsorgen behévs som
mest. (Bowlby, 2010, s 50-51)

Anknytning anvands for att forklara beteendemdnster som ar typiska foér spadbarn,
tonaringar och aven vuxna. | anknytningsteorin betonas bland annat kansloméassiga band
mellan personer och hur mycket som foraldrarnas, speciellt modersfigurens satt att behandla
barnet paverkar dess utveckling. (Bowlby, 2010, s 144-145)

Trygg anknytning innebdr att barnet har en trygg bas. Barnet kdnner balans mellan
utforskande och trygghetssokande och att det finns tillgang till anknytningspersonen. Det
finns dven situationer dar det ar svart for barnet att ty sig an till anknytningspersonen. Barnet
kan da anvanda sig av defensivt uteslutande och da ingen anknytningsperson finns till
forfogande far barnet en otrygg anknytning. Det har i Uganda setts att kansliga och lyhorda
mammor har barn med trygg anknytning och mindre kansliga mammor har barn med otrygg
anknytning. Barnet soker trost och hjalp fran foraldern. Barn med trygg anknytning visar
flexibilitet, inlevelse samt taligt mot stress och forlust. Detta understdds av att foraldrarna ar
mottagliga for barnets signaler, finns till hands och reagerar pa ett karleksfullt satt.
(Hart&Schwartz, 2010, s 85-88)

Otryggt ambivalent anknytningsmdonster innebar att barnet ar spant, osakert och oroligt.
Detta anknytningsmonster kallas dven for angsligt klangigt. Barnet soker da standigt narhet,
men ndrheten lugnar dem inte. Dessa barn visar ofta ilska samtidigt som de inte vill slappa
taget av den vuxna. (Hart&Schwartz, 2010, s 88)

Otryggt undvikande anknytningsmonster innebdr att barnet undviker nérhet och soker ingen
emotionell kontakt med foraldrarna eller andra narvarande. Dessa barn har lart sig stanga av
anknytningsmekanismen for att skydda sig sjalv fran att bli avvisade. Barnet undviker att
sOka trost ndar de kanner sig otrygga och visar inte sina egna behov. Detta
anknytningsmonster &r vanligt i familjer dar foraldern har psykisk sjukdom eller andra
kanslomassiga problem. (Hart&Schwartz, 2010, s 88-89)



4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien ar att kartlagga hur mammans depression kan paverka anknytningen till
barnet samt hur den paverkar barnets stamningslage och utveckling. For att forsta vikten av
att stddja och hjalpa mammor med depression ar det viktigt att veta vilka konsekvenser det
kan leda till om mamman ar deprimerad. Skribenten vill ocksa sétta vikt pa att det ar en

sjukdom, inte mamman det ar fel pa.
Fragestallningar som skribenten anvander sig av:
1. Pavilket satt paverkar depression anknytningen mellan mamma och barn?

2. Vilka konsekvenser har det pa barnets stamningslage och utveckling?

5 Metod

Skribenten har gjort en kvalitativ studie som i denna studie innebdr en systematisk
litteraturstudie. Det betyder att skribenten analyserat materialet som i detta fall &r

vetenskapliga artiklar och gor innehallsanalys.

En kvalitativ studies ursprung finns i holistisk tradition och innebdr att studera erfarenheter
av ett fenomen. Det finns varken en absolut sanning eller nagot som ar fel i erfarenheter.
Denna typ av studie ar passande da skribenten vill fa forstaelse for till exempel mammans
depression och hur det paverkar anknytningen. I urvalet ses en stor skillnad mellan kvalitativ
och kvantitativ metod. | kvantitativ metod anvénds ofta ett stort antal informanter medan
man i kvalitativ metod vill ha farre informanter for att fa en mer koncentrerad studie. | en
kvalitativ studie vill man dock hitta variationsrika erfarenheter for att far en dvergripande
bild av fenomenet. (Henricson&Billhult, 2017, 111-115)

5.1 Urval

Skribenten har i denna studie anvant sig av artiklar fran olika databaser. De databaser som
framst anvands ar CinAhl, Ebsco och PubMed. Olika sokord har anvants for att hitta
relevanta artiklar. Artiklarna som valts har varit peer reviewed, gjorda pa 2000-talet, varit
pa svenska, finska eller engelska och varit full text utan kostnad. Artiklar som ej levt upp till

dessa kriterier har valts bort. (Se bilagor)



5.2 Datainsamling

En litteraturstudie innebdr att systematiskt sOka, kritiskt granska och sammanstélla
litteraturen inom det &mne som valts. | en systematisk litteraturstudie amnar man att
astadkomma en konklusion av data fran tidigare studier. Litteraturen ar informationskallan
och datan som redovisas ar vetenskapliga artiklar. Antalet artiklar som bor inga i en
litteraturstudie finns det inte regler for. Det &r dock viktigt att finna relevanta och tillforlitliga
artiklar inom det valda omradet. Hur manga artiklar som till sist valjs beror pa hur skribenten
soker artiklar och hurudana krav som &r satta pa artiklarna. Systematiska litteraturstudier
inom omvardnad bor innefatta mer &n experimentella studier da det dven anses viktigt att fa
inblick i patientens upplevelser. Artiklarna bor véljas med omsorg och vara av god kvalitet.
(Forsberg & Wengstrém, 2015, s 30)

I denna studie har skribenten samlat vetenskapliga artiklar som berdr &mnet. S6kord som
anvants ar: Postpartum depression AND mother child relationship, Postpartum depression
AND attachment och Postpartum depression AND bonding or attachment or relationship.
Vid sokningen inkluderades artiklar med full text, utan kostnad, peer reviewed, gjorda pa

2000-talet och skrivna pa engelska, svenska eller finska. (Se bilaga 1)

5.3 Dataanalys

Analys kan forklaras som att man delar upp i mindre delar. Inom vetenskaplig analys innebar
det att det undersokta fenomenet delas upp i mindre delar for att underséka dem enskilt. Nar
analysen &r gjord ska de mindre delarna séttas ihop till en helhet, detta kallas syntes. |
kvalitativ forskning ses analysen som en kodning av materialet. Utifran teorin som anvands
skapas teman och kategorier som sedan soks efter i datamaterialet. Kort sagt innebér analys
att man delar upp det som undersoks for att sedan bygga ihop till en helhet.
(Forsberg&Wengstrom, 2015, s 152)

Det finns olika séatt att gora innehallsanalys pa. For att forenklat forklara det sa bérjar man
med att bekanta sig med materialet, las det som ska analyseras flera ganger. Sedan anvands
koder for texten for att fa en dvergripande blick vad det handlar om. Koderna fors samman
till kategorier och senare kan &ven kategorierna foras samman till storre teman. Efter detta

sker tolkning och resultatdiskussion. (Forsberg&Wengstrom, 2015, s 153)



10
Skribenten har enligt fragestéllningarna sokt vetenskapliga artiklar for att fa svar. Artiklarna
var flera i borjan, efter forsta lasningen fick skribenten breddad forstaelse, vissa togs bort
eftersom innehallet inte var vasentligt for denna studie. Nar ett passligt antal artiklar var kvar
och innehallet i dem relevant lastes artiklarna igen. Under den lasningen delades innehallet

in i markerade kategorier som sedan sammanstélldes via innehallsanalys. (Se bilaga 3)

5.4 Etiska dvervaganden

Etiska aspekter bor beaktas genom hela examensarbetet, fran val av amne till rapportering.
Detta innebar att en etisk reflektion standigt bor paga under hela skrivandeprocessen. For att
kunna utféra en studie behéver man ofta involvera manniskor som medel for kunskap. Da
manniskor satter ner tid och sina erfarenheter sétts de aven i olika risker. Forskningsetik
anvands for att varna om alla manniskors grundlaggande réattigheter och vérde. Darmed
skyddar forskningsetik de som medverkar i studien. Forskningsetiken bygger pa respekt och

stravar efter att lyssna pa alla och ta dem pa allvar. (Kjellstrém, 2017, s57)

Denna studie har skrivits pa ett omsorgsfullt och hansynstagande sétt. Data som hamtas ur

tidigare studier representeras pa ett vardigt och korrekt satt med hansyn till tidigare forskare.
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6 Resultat

| detta kapitel har skribenten sammanfort materialet for att bredda kunskapen och forstaelsen
i vad en mammas depression kan leda till for barnet. I analysen togs tva kategorier fram:

depressionens paverkan pa anknytningen och depressionens paverkan pa barnets utveckling.

6.1 Depressionens paverkan pa anknytningen

De kvinnor som har storst risk for 1ag niva av anknytning ar de som &r deprimerade, har mer
negativa ké&nslor gentemot den kommande forlossningen och foraldraskapet och de som
uppfattade sig ha brist pa stod fran partner och familj. Lagre niva av anknytning sags aven
hos kvinnor med barn fran tidigare, kvinnor Gver 25 ar samt hos kvinnor med

universitetsutbildning. (Rubertsson et.al, 2015).

Mammor med diagnostiserbar depression har storre risk att ha en osaker anknytningsstil,
samre aktenskaplig funktion, otillrackligt socialt stod och rapporterar mindre anknytning till
sitt barn och svarare att interagera med barnet. De kliniskt diagnostiserade modrarna
godkande markbart lagre anknytningsniva mot sitt barn, vilket tyder pa att deprimerade
modrar upplever deras forhallande till sitt barn mer negativt och kanner sig mindre bundna
till sitt barn. (Wilkinson, et.al, 2010)

| samband med graviditet, kan en negativ syn pa sig sjalv och andra sarskilt utsétta kvinnor
for depression medan en negativ modell av andra i sig inte ar en risk for depression. Mddrar
med osdkra anknytningsstilar rapporterade mer sannolikt svarigheter i deras forhallande till
sitt barn &n mammor med sékra anknytningsstilar. 1 synnerhet visade rddda och upptagna
modrar bada laga nivaer av mor-spadbarnforhallande, medan de sakra och avskedande

modrarna hade ett mer positivt forhallande till sitt spadbarn. (Wilkinson, et.al, 2010)

Mammans depressiva symtom som skuld eller skam kan minska en blivande mammas
sjalvfortroende och 6ka motstand mot den kommande modersrollen. Detta paverkar ocksa
ké&nslorna mot fostret negativt. Mammor med depression under graviditeten I6per storre risk
for forsamrat band till barnet, mer negativa kanslor kring moderskap, mindre lyhort
foraldraskap samt lagre niva pa interaktionerna med sitt barn. (Erickson, et.al, 2019)

Det finns tva olika beteendemdnster som deprimerade mammor anvéander sig av vid

interaktion med barnet; 1) Okat negativt fordldrabeteende som inkluderar patrangande,
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overstimulering och fientlighet eller 2) minskat positivt foraldrabeteende som resulterar i
tillbakadragen, understimulerande interaktioner. Interaktionen mellan en deprimerad
mamma och hennes barn karaktériseras av farre leenden, laten visuellt engagemang och
kroppsbaserade interaktioner. Depressionen kan dven paverka vardande aktiviteter sasom

amning, somnrutiner och engagemang i barnets hélsa. (Erickson, et.al, 2019)

6.2 Depressionens paverkan pa barnets utveckling

Depressiva symtom influerar pa mentala, sociala och kanslomassiga utvecklingen under
barnets forsta ar. Barnet har lagre rorlighetsformaga vid 3,5 manads alder om mamman har
depressiva symtom &an de barn till mammor utan sddana symtom. Det visade ocksa att
mammans depressiva symtom hade negativ effekt pa barnets sociala fardigheter. | studien
hittades aven samban mellan mental oh&lsa under graviditet och svagare utveckling i vissa
omraden som exempelvis hand-6ga koordination och prestation. (Pires de Almeida, et.al,
2012)

Bade barn till kvinnor som far behandling for depression och barn till kvinnor med
obehandlade och potentiellt odiagnostiserade symtom pa psykiskt lidande har storre risk att
utveckla beteendeproblem jamfort med barn till kvinnor utan problem. | denna studie sags
att beteendet paverkades av depression fram till 5 ars alder. (Bell, et.al, 2019). Barn till
deprimerade mammor har dven storre risk for uppméarksamhetsstérning (som ADHD),

uppfdorandestérning och kansloméssig oro. (Leschied, et.al, 2005)

Markbar skillnad sdgs i fri lek-situationer, dar barn till mammor med hdga poéang i
depressionsskalan visade mindre intresse for att utforska miljo och hade mindre
uppmarksamhet nar de leker med sina modrar &n barn till mammor med laga poang. Nar
man jamforde mammorna fanns en markbar skillnad, mammans kéanslomassiga
tillganglighet. Fler barn till mammor med laga poéang i depressionsskalan visade en saker
och glad anknytning till sin mamma. | denna studie sags 15 barn som hade osdker
anknytning, 10 av dessa hade mammor med hoga depressionspoéng. | fri leksituation ses att
barn med deprimerade mammor &r mindre nyfikna och fokuserade, de visade &ven
begransade nivaer av gladje till sin mamma och var mindre lekfull med henne. (Edhborg,
et.al, 2001)
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Aktiv aggression i lek ses mérkbart relaterad hos barn med mamma som har depression. Inga
effekter av barns kon eller social klass sags. Bland flickor var mammans depression relaterad
till hogre niva av verbal aggression. Har sags aven att pojkarna ar mer fysiskt aggressiva

medan flickor &r verbalt aggressiva. (Hipwell, et al, 2004)

| en studie av Righetti-Veltema et al (2003), sags att barn till deprimerade mammor har
mindre verbal interaktion och leker oftare ensamt &n barn med mammor som inte lider av
depression. Barnen med deprimerade mammor hade dven samre finmotorik, var mindre
glada, samre uppmarksamhet och uthdllighet. Barnen visade mer radsla mot framlingar,
mindre lyhdrda mot modern och hade lagre energiniva. Under situation da mamman skulle
avlagsnas fran rummet for att sedan atervanda sa visade inte barnet intresse da mamman
atervande. Barnet undvek da mamman genom att undvika 6gonkontakt, vanda bort huvudet
eller ignorera mamman. Det mérktes &ven att barnet log mindre och pratade mindre med
mamman. Mammorna med depression visade sig mindre tillgivna, samarbetsvilliga och
lyhérda for sina spadbarn. Av de som utférde intervjuer sags spadbarn till mammor med
depression som mer oroliga och mindre glada. Allt ovan sdgs hos barnet vid 15 manaders

alder.
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7 Diskussion

Hér diskuteras over det som kom fram i resultatet samt om metoden ses som passande for

denna studie. Resultatet jamfors med teoretiska utgangspunkten och bakgrunden.

7.1 Resultatdiskussion

En deprimerad mamma har mindre positiva kénslor och det sdnker hennes sjalvfortroende
vilket i sin tur paverkar kanslorna till barnet. Depressionen gor att mamman inte ar lika
Iyhord for spadbarnets signaler, mamman pratar inte lika mycket med barnet och har inte
lika mycket fysisk narhet med barnet. Detta paverkar relationen mellan mamma och barn
negativt. | resultatet sags att barnet ignorerar mamman dven om barnet ar pa en okand plats.
Ett barn som inte utsatts for depression hos mamman soker vanligtvis trygghet hos mamman
for att konstatera att allt &r okej. Men for ett barn med en deprimerad mamma ses inte pa
samma satt da mamman inte haft kapacitet att lyssna pa barnets signaler och veta hur hon
kan svara pa dem. For att koppla resultatet till den valda teoretiska utgangspunkten,
anknytningsteorin av Bowlby (2010), sags i samtliga insamlade data att anknytningen
paverkas negativt av. mammans depression. | anknytningsteorin namndes att barnet slutar
soka efter den trygga basen da barnet inte far svar pa sina signaler, vilket ocksa sags i
studiens resultat. Aven enligt Hart & Schwartz (2010) slutar barnet séka trost och visar inte

sina egna behov om mammans depression paverkar anknytningen.

| resultatet sags att barnets utveckling paverkas bland annat genom att talet, motoriken och
leken forsenas om man jamfor med barn till mammor utan depression. Aggressivitet i leken
sags ocksa, men har var det viss skillnad mellan kénen. Pojkarna med deprimerade mammor
var mer fysiskt aggressiva i lek medan flickorna var mer verbalt aggressiva. Barn med
deprimerade mammor har &aven storre risk att insjukna i ADHD med tanke pa att
uppmarksamhetsstorningar, uthallighetssvarigheter samt kanslomassig oro ar vanligt hos
dessa barn. Wickberg (2019) skriver ocksa om att den sociala, kognitiva och emotionella
utvecklingen paverkas av mammans depression. Aven i anknytningsteorin (Bowlby, 2010)

skriv om att speciellt mammafigurens satt att behandla barnet paverkar dess utveckling.

Fragestallningarna i studien fick sitt svar och det kan konstateras att det &r viktigt att en
eventuell depression far behandling. En depression kan leda till att barnets utveckling och

beteende paverkas upp till 5 ars alder, en behandling kan minska dessa besvar.
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7.2 Metoddiskussion

Metoden for studien var enligt skribenten passande. Studien kunde goras mycket storre om
tidigare forskning och kapaciteten fanns. Metoden gjorde att kunskapen inom amnet
breddades. Trovérdigheten tryggas i att skribenten foljt anvisningarna for systematisk
litteraturstudie och innehallsanalys. De artiklar som har analyserats har gett svar pa de stallda
fragestallningarna och foljt kriterierna for inklusion och exklusion. Etiska 6vervagandet
fanns med under hela processen. | respekt till forskarna fran artiklarna som valdes &r det
viktigt att spegla resultaten pa ett riktigt satt och inte dra egna slutsatser. Med tanke pa att
alla artiklar som valdes var skrivna pa engelska var det viktigt att fa en korrekt 6versattning
for att resultatet ska presenteras korrekt.

8 Slutledning

Denna studie undersokte hur mammans depression kan paverka anknytningen till barnet och
barnets utveckling. Efter innehallsanalys av 9 artiklar sags i resultatet att saval anknytning
som utveckling paverkas av mammans depression. Depressionen leder till att mamman inte
kan lasa barnets signaler pa samma satt som en valmaende mamma. Tryggheten som barnet
behover finns da inte alltid till forfogande och detta kan leda till att barnet slutar soka
trygghet hos mamman och visar da inte sina behov heller. Barnets sociala, kognitiva,

motoriska och emotionella utveckling forsenas.

Eventuell forsening i barnets utveckling kan ha en bakomliggande faktor som bland annat
kan vara mammans depression eller psykiska illamaende, vilket kunde vara viktigt for
radgivningspersonal att tanka pa. Det kan finnas ett storre djup av problemet &n det som syns
utat. Barnets beteende och uppmarksamhetsproblematik kan ses som besvarligt i kontakt
med utomstaende, till exempel inom dagvarden. Darfér vore det viktigt att d&ven personal
inom smabarnspedagogik hade kunskap inom dmnet da det i manga fall &r sa att problemet

har hangt med lange och grundar sig i brist pa anknytning och trygghet i barnens uppvéxt.

Tryggande att se att barn till mammor med depression inte paverkas i samma grad som de
utan behandling. Vikten av att identifiera mammor med depression i ett tidigt skede och hitta
en passande behandlingsform ar stor. Tank om vi pa detta sétt kunde gora det lattare for

barnen genom att till och med hjélpa ett barn att inte insjukna i ADHD.
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Mer info kunde fas genom att gora en annan typ av studie, exempelvis genom att intervjua
mammor med depression, se barnens interaktion eller intervjua personal som varit i kontakt
med deprimerade mammor och deras barn. Kan vara svart att hitta mammor som staller upp
i forskning kan jag tdnka mig om de &r i en situation de ser som skdmmande, ifall de tycker
att de inte racker till at sitt barn. Tror detta amne, som s& manga andra, ar viktigt fa mer
normaliserat sa det ar lattare att prata 6ppet om. Det &r anda sa pass vanligt och tank vad
mycket lidande som kunde lindras om vi i ett tidigt skede kunde anfértro oss till nagon och

prata om vara kanslor och problem.
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BILAGOR
Bilaga 1:
Inklusion ExKklusion
Syfte Artiklar  som har koppling till | Artiklar som beror depression
depression hos mamma och anknytning | hos bada foraldrarna och 6vrig
mellan mamma och barn. psykisk ohdlsa.
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Syftet med denna
studie var att
utvérdera effekten
av vanliga psykiska
sjukdomar (CMD)
under graviditeten
pa barns mentala
utveckling  under

det forsta aret.

En prospektiv
studie genomfordes
med 204 gravida
kvinnor under
tredje trimestern
och fortsétter med
barnen till 3,5 och
12 manaders alder.
Olika skalor

anvandes for att

Vanliga psykiska besvér

som angest eller depression

paverkar mentala, sociala

och kanslomaéssiga

utveckling.
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band till
spadbarnet och

socialt stod

Syftet ar att
beskriva
existerande
insatser for att
lindra
riskdverforingen.
Slutligen markeras
nuvarande luckor
och
rekommendationer
for framtida
forskningar for att
stddja mammor

och barn i risk.

Denna studie
undersoker
effekterna av sjalv-
rapporterat
psykiskt lidande pa

barnens sprak- och

kartlagga barnens
utveckling.

115 mammor med
sitt spadbarn (12
manader eller
yngre) deltog. Data
samlades in via
frageformular och

skalor

“Review article”.
Alltsa en artikel
som ger en
dverblick, eller en
sammanfattning av

tidigare forskning.

Fran longitudinell
undersokningsdata
fran 10,893
familjer i
Storbritannien
undersoktes hur
olika effekterna var

pa behandlad och
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Deprimerade mammor
hade en mer oséker

anknytning

Den tidiga relationen
mellan spadbarnet och dess
priméara vardgivare ar av
stor vikt for framtida
psykisk hélsa och
valmaende hos barnet.
Behandling for psykiska
problem som uppstar kan
lindra konsekvenserna for

barnet.

Bade diagnostiserad,
behandlad och sjalv-
rapporterad depression
paverkar
beteendeutvecklingen hos
barnet. Utvecklingen ar
dock béttre hos de barn

upp till 5 &r med mammor



distress during
the postnatal
period affect
child
developmental

outcomes?

Leschied,
A.W., Chiodo,
D., Whitehead,
P.C., Hurley,
D., 2005, The
relationship
between
maternal
depression and
child outcomes
in a child
welfare
sample:
implications
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and policy

Edhborg, M.,
Lundh, W.,
Seimyr, L.,
Widster, A-
M., 2001, The
long-term
impact of
postnatal
depressed
mood on

mother-child

beteendeutveckling
upp till 7 ars alder

Studiens syfte var
att se vilken roll
den 6kande
mangden
deprimerade
mammor har pa
barnets
vélbefinnande och
om barnet blir

intaget i vard.

Syftet var att
utforska den
langsiktiga
effekten av
depressiva symtom
pa interaktionen
mellan mamma
och barn samt
anknytningen

mellan dem.

obehandlad
depression med
tanke pa barnets

utveckling.

853 deltagare,
mdodrar och deras
barn. Dessa var
slumpmassigt
utvalda fran totalt
2316
barnskyddsérenden
fran 1995-2001.
Dessa tidpunkter
valdes for att kunna
se vilka
forandringar som
skett som kunde
leda till storre
behov av vard for

barn.

45 kvinnor med
hoga och laga
depressionspoédng 2
manader efter
forlossning
filmades in
interaktioner med
sina spadbarn vid
15-18 manaders
alder. Detta

kodades sedan och
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som fatt behandling for sin
depression.

Resultaten visade att
depression hos mammor
fordubblades under 1995-
2001. Deprimerade
mammor hade storre
sannolikhet att vara
arbetslosa, fa ekonomisk
hjalp fran staten, vara
ensamstaende och vara i
kontakt med barnsocialen.
Uppmarksamhetsstorningar
och kanslomaéssiga
svarigheter var ocksa
relaterade till mammans

depression.

Barn till mammor med
hdga depressionspodng
hade sdmre
uppmarksamhet i fri lek
och hade storre sannolikhet
att ha en oséker anknytning
till sin mamma. Barnets
uppfattning om mammans
interaktion ses som mindre

gladjefull och detta haller i



interaction: a
preliminary

study

Hipwell, A.E.,
Murray, L.,
Ducournau, P.,
Stein, A.,
2004, The
effects of
maternal
depression and
parental
conflict on

childrens peer

play

Righetti-
Veltema, M.,
Bousquet, A.,
Manzano, J.,
2003, Impact
of postpartum
depressive

symptoms on

Beskriva lekandet
mellan jamnariga
hos 5 aringar med
deprimerade och
friska mammor.
Effekterna av
mammans
depression
undersoktes, om
det fanns
kvarvarande
effekter av
depressionen inom
sociala
anpassningar

utanfor familjen

Det framsta syftet
ar att beskriva
effekterna av
postpartum
depression nar
barnet &r 18

manader.

beteendet
jamfordes mellan
barn till mammor
med hoga och laga

depressionspodng

94 madrar och
barn. 5 aringarna
blev filmade
hemma med en
kompis i naturlig
miljo. |
leksituationen med
den jamnarige
undersoktes
forutom
associationer
mellan depression
och barnets
interaktioner dven
om foraldrarnas
konflikt,
samarbetande och
kontinuitet i
moderns depression
hade inflytade.

En prospektiv
studie. Tre manader
efter forlossningen
intervjuades
mammor och
fordelas i tva
grupper, de som

har depressiva
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sig langre &n mammans

depression.

Depression hos mamman
forknippades med 6kad
sannolikhet for pojkar att
visa fysisk aggression i lek
med jamnarig. Tjejerna var
mer bendgna till verbal

aggression.

Nar barnen var 18 manader
gamla var de depressiva
mammorna mer oroliga
och mindre tillgivna &n de
utan depression. Barnen till
mammor med depression
hade oftare otrygg

anknytning, visade mindre



mother and
her 18-month-

old infant

symtom och de verbal interaktion och

som inte har mindre intresse av lek.

depressiva symtom.
Barnens utveckling

observerades.
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