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Abstrakt
Vart examensarbete behandlar dmnet forlossningsdepression och hur det upplevs av

modrar. Syftet med vart arbete &r att fa en béttre helhetsbild av hur modrarna upplever livet
med forlossningsdepression. En fordjupad forstaelse for modrarnas subjektiva upplevelser
av forlossningsdepression underlattar halsovardarens mojlighet till att ge férebyggande och
lindrande vard. Fragorna vi vill besvara ar: Hur upplevs livet med forlossningsdepression

av modrar? Vad upplevs som lindrande/férsamrande av tillstandet?

| vart arbete har vi anvant oss av Katie Erikssons teori om Caritativ vard (Eriksson K.,
1994) och fokuserat oss pa begreppet lidande som var teoretiska utgangspunkt. | den
teoretiska bakgrunden har vi anvént oss av evidensbaserad litteratur, internet kallor och
tidigare vetenskapliga forskningar. Vi har gjort en kvalitativ studie dar datamaterialet
bestar av texter fran fyra olika bloggar varav tre ar pa svenska och en pa finska. Som
metod for analys av datamaterial anvande vi oss av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet
analyserades i ljuset av den utvalda teorin och de tidigare forskningarna.

Resultatet av vart examensarbete visar att modrarna upplevde att forlossningsdepressionen
paverkade livet och maendet inom flera olika livsomraden. Mddrarna hade dven manga
tankar kring livet med forlossningsdepression. Brist pa stdd, ensamhet, frustation och
kanslor av att misslyckas upplevdes bland annat som forsamrande av tillstandet, medan
egen tid och fritidsaktiviteter upplevdes som lindrande av tillstandet. Fastan modrarna hade
flera negativa upplevelser under forlossningsdepressionen hittades det alltid nagot positivt

som hjalpte dem att kimpa emot sjukdomen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsdepression, moderskap, upplevelser
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Tiivistelma

Tyomme kasittelee aihetta synnytysmasennus ja miten &idit kokevat sen. Tyomme
tarkoituksena on saada laajempi kokonaiskuva siitd, miten aidit kokevat eldmansa
synnytyksen jdlkeisen masennuksen kanssa jotta tulevina terveydenhoitajina voisimme
tarjota sekd ennaltaehkdisevdd ettd hoitavaa hoitoa synnytysmasennuksesta karsiville
aideille. Kysymykset joihin pyrimme vastaamaan ovat: Miten didit kokevat elaménsa

synnytysmasennuksen kanssa? Mité didit kokevat helpottavan/pahentavan tilannetta?

Tyomme perustana olemme kayttdneet Katie Erikssonin caritatiivisen hoidon teoriaa,
keskittyen kasitteeseen karsimys. Teoreettisena perustana olemme kayttaneet kirjallisuutta,
internet lahteitd sekd aiempia tieteellisia tutkimuksia. Kerdsimme aineistoa neljasta eri
blogista, joista kolme olivat ruotsinkielisid ja yksi suomenkielinen. Materiaalien
analysoinnissa  kaytimme  kvalitatiivista  sisaltdanalyysid.  Tulkitsimme tuloksen

vertailemalla sitéd valittua teoriaa sekd aiempia tutkimuksia vasten.

Tulokset osoittivat ettd aidit kokivat synnytysmasennuksen vaikuttavan elamaan ja
hyvinvointiin useilla osa-alueilla. EI&ma synnytysmasennuksen kanssa herétti myds monia
ajatuksia. Synnytysmasennus koettiin padosin negatiivisina kokemuksia, kuten m.m.
yksindisyytend, turhautuneisuutena sekd epdonnistumisena. Positiivisiakin kokemuksia
jotka lievittivat masennusta olivat esimerkiksi oma aika sekd harrastukset. Vaikka aidit
kokivat synnytysmasennuksen aikana paljon negatiivista, onnistuivat he silti aina

loytamdan jotain positiivista joka kannusti heitd taistelemaan sairautta vastaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Synnytysmasennus, aiteys, kokemuksia
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Abstract

The aim of our study is to describe the mother’s experiences of postnatal depression. The
purpose of our work is to get a better overall picture of how mothers experience their life
with postpartum depression. A deeper understanding of the mothers' subjective experiences
of postpartum depression facilitates the public health nurse ability to provide preventive
and relieving care. The questions we want to answer are: How do mothers experience life
with postpartum depression? What is perceived as soothing / deterioration of the

condition?

We have used Katie Eriksson’s theory about caritative caring as our theoretical framework,
with focus in the concept of suffering. Evidence based literature, internet based sources
and previous evidence based research has served as theoretical background in our study.
Our data in this study consists of texts from four blogs of which three are written in
Swedish, and one is written in Finnish. The data was analyzed through qualitative content

analysis and the results interpreted within our selected theories and previous research.

The results show that mothers experienced postpartum depression affects life and well-
being in several different areas of life and that the mothers had many thoughts about life
with postpartum depression. Lack of support, loneliness, frustration and feelings of failure
was experienced among others as detrimental to the state, while their own time and
hobbies perceived as relieving of the condition. Although the mothers had several negative
experiences during this state they always found something positive to help them fight the

disease.

Language: Swedish Key words: Postpartum depression, motherhood, experiences
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1 Introduktion

Vart examensarbete behandlar damnet forlossningsdepression och hur médrar upplever livet
med sjukdomen. Vi valde amnet eftersom vi som blivande héalsovardare tycker att &mnet ar
bade viktigt och intressant. Med vart arbete vill vi ge Okad kunskap om

forlossningsdepression, fora fram hur man kan férebygga det och notera tidiga symtom.

Graviditet kan upplevas som nagot positivt men dven som nagot negativt, liksom fodseln av
barnet. Efter forlossningen kan modern uppleva negativa kanslor, vilket kan bero pa
forlossningsdepression. Forlossningsdepressionen &ndrar moderns kanslor for barnet och kan
aven leda till skuldkanslor. Under forlossningsdepression kan livsgladjen upplevas vara som
bortblast och trottheten tar 6ver. Diagnosen forlossningsdepression ar dessvérre en vanlig

diagnos i dagens lage. (Terveys ja hyvinvointlaitos 8.1.16).

Det finns tva olika former av depression forknippat med forlossning. Det kortvariga
tillstandet av kanslighet efter forlossningen kallas Baby blues, medan det mer langvarigare
depressiva tillstandet kallas forlossningsdepression. Allt fran lindriga symtom till psykotiskt
depressionstillstand kan forekomma. Cirka 10 % av madnnen kan aven lida av depression
relaterat till forlossning. (Terveys ja hyvinvointlaitos, 8.1.16). Dessa olika former av

depression kommer att behandlas senare i arbetet.

2 Teoretisk utgangspunkt

| vart arbete anvander vi oss av Erikssons teori om caritativt vardande. | den caritativa teorin
beskriver Eriksson olika begrepp sa som manniskan, miljon, halsan, omvardnad och lidande.
(Eriksson 1994, s. 7-8). Med caritas anser Eriksson manniskogemenskap som férmedlar tro,
hopp och karlek genom att ansa, leka och lara. Detta innebar att man genom karlek, tro och
hopp formedlar méanniskan det hon behdver. (Eriksson 1990, s. 23). | vart arbete kommer vi
att fokusera oss pa begreppet lidande for att fa en 6kad forstaelse for vad lidande innebar for

de forlossningsdeprimerade moédrarna och hurudant lidande de genomgar.



2.1 Lidande

Lidandet &r ett omfattande begrepp som kan diskuteras ur flera olika synvinklar. Att lida kan
ses som en kamp mellan det onda och det goda. Nar méanniskan lider kan hon kanna sig radd,
orolig eller angestfylld. (Eriksson 1995 s. 31 & 37). Lidandet kan ses som nagot negativt, det
negativa lidandet innefattar smarta, sjukdom, dod eller en prévning i livet. Men lidandet kan
ocksa ses som nagot positivt, det kan finnas gladje och njutning i lidandet. Enligt Eriksson har
lidandet alltid en betydelsefull mening men meningen kan inte alltid forklaras. (Eriksson
1994, s. 20-21). Lidandet kan &ven ha fatt sin borjan av angest. Nar manniskan forstar sin
angest och évervinner den kan lidandets kamp borja. Sa lange lidandet ar i rorelse finns hopp
kvar. Under lidandets kamp kan man forsoka avlégsna det, finna dess mening eller lindra det.
(Eriksson 1995, s. 31 & 37).

Lidandet paverkar manniskan i sin helhet och styr hennes tankar, vilket kan leda till att man
isolerar sig sjélv, tappar livslusten eller till att man tappar sin position i livet. Lidandet kan
aven forhindra manniskan att forverkliga sig sjalv eller gora det som man &r amnad till.
(Eriksson 1995 s.38). Lidandet kan vara sa val kroppslig smarta som sjalsligt eller andligt
lidande. Under sjalsligt och andligt lidande kan man k&nna skam, skuld och férnedring i
samband med sjukdom eller vard. Patientens egen erfarenhet av lidande och vardpersonalens
beteende paverkar dessa kanslor. Begreppet sjukdomslidande innebéar att lida under den tid
man ar sjuk, att lida pa grund av sjukdom eller pa grund av vard. Att lindra lidandet inom
varden handlar ofta om enkla vardagsaktiviteter som t.ex. att fa majlighet att tvatta handerna
eller kamma haret. Att lindra lidandet ger ny kraft och varde som méanniska. (Eriksson 1994,
s.11-12, 31, 37-38, 84 & 95).

2.2 Lidandets mening

Manniskan har i sin natur ett behov av att forsoka forsta sitt lidande. Da manniskan mitt i sitt
lidande inte far svar pa fragan varfor hon lider ar hon inne i ett lidande som bara &ar. Néar
manniskan slutar att fraga efter orsaken till lidandet har hon vunnit sin forsta kamp mot

lidandet och &r fardig att genomlida det som kénns oundvikligt. Detta kallas lidandets
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ontologi. (Eriksson 1994, s. 32). Lidandet kan &ven kréanka méanniskans vérdighet, vilket
orsakar fortsatt lidande. Att kdnna sig krénkt leder oftast till att man inte vill tala om sitt
lidande. Detta hander specielltndr hon ar mitt i lidandet. (Eriksson 1994, s. 39).

Skuld och lidande kan &ven anses ha ett samband, skulden finns i alla mé&nniskor och vi
kanner oss ansvariga over vart liv. Skuldkanslorna 6vergar till lidande nar manniskan kanner
att hon svikit sig sjalv. Skulden &r alltsa en form av lidande som manniskan upplever att hon
vill betala tillbaka, genom att lida upplever manniskan att hon sonar sin skuld. Brist pa karlek
kan dven vara en orsak till lidande. Karlek och bekraftelse ar nagot som alla manniskor
langtar efter. Utan att kunna ge eller fa karlek blir lidandet granslost, eftersom méanniskans
vardighet bekraftas genom formedling av kérlek. Lidandet kan dven orsakas av att man inte
kanner sig bli tagen pa allvar eller av att man upplever sig vara ensam, all ensamhet
fororsakar dock inte lidande. Lidandet upplevs som svart da manniskan saknar nagot i livet.
(Eriksson 1994, s. 49-41).

2.3 Upplevelse av lidande

Lidandet kan upplevas i tre olika nivéaer: ” Att ha lidande”, "att vara i lidandet” och att varda
i lidandet”. "Att ha lidande" innebdr att man ar styrd av yttre omstdndigheter och att man
blivit frammande for sig sjalv, sina egna inre begar och mojligheter. "Att vara i lidandet"
innebdr att manniskan soker nagonting mera enhetligt och kan upplevas som lycka, harmoni
och hélsa. Da forsoker manniskan lindra sitt lidande genom att tillfredsstalla sina behov, men
oron finns dnda kvar. "Att varda i lidandet" betyder att man &r mitt i en kamp mellan liv och
dod eller hopp och hoppldshet. Ménniskan kan i denna fas finna en mening med lidandet ifall
livet vinner. (Eriksson 1994, s. 59).



3 Bakgrund

| detta kapitel tar vi upp tidigare forskning och begrepp som ofta anvéands inom @mnesomradet
forlossningsdepression. Vi forklarar vad depression och forlossningsdepression innebar, samt

hur de olika rollerna i familjen kan paverkas av tillstandet.

3.1 Tidigare forskning

Vid sokandet av tidigare forskning inom &mnet forlossningsdepression anvénde vi 0Ss av
sOkorden postpartum depression, postnatal depression, feelings, mother, nordic, scandinavian
och relations. Som databas for sékningen anvande vi oss av EBSCO. Forutom forskning fran
norden anvande vi oss av engelsk forskning pa grund av att den engelska kulturen liknar

mycket den nordiska kulturen.

Vi har last 11 tidigare forskningar om amnet forlossningsdepression. Dessa forskningar
behandlade &mnet ur olika synvinklar: att bli mamma under forlossningsdepression,
forlossningsdepressionens  paverkan pa familjen och relationer, riskfaktorer for
forlossningsdepression, modrarnas upplevelser av forlossningsdepression och amningens
paverkan pa forlossningsdepression. Dessa forskningar kommer vi att behandla i

nedanstaende kapitel.

3.1.1 Att bli mamma under férlossningsdepression

Dennis och Moloney (2009) har gjort en studie om hur det ar att tillfriskna fran
forlossningsdepression och att vélja att vara en mor. Den kvalitativa studien, som gjordes som
en forberedelse infor en storre studie, bestod av intervjuer av fem vita kvinnor i aldern 22-50
ar fran sydostra USA. Alla dessa kvinnor hade sjalvrapporterade forlossningsdepressioner, tre
av kvinnorna insjuknade med det forsta barnet och tva med det andra barnet. Intervjun som
gjordes bandades in och innehdll samma uppséttning av fragor, den fortsatta studien

baserades pa deltagarnas svar. Vi valde att anvanda denna studie som bakgrundsinformation
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trots att den inte var nordisk, pa grund av att den framforde relevant information for vart
arbete. (Dennis & Moloney 2009).

Aven Edhborg och Friberg (2014) har gjort en studie som handlar om hur det &r att bli en mor
under forlossningsdepression. Syftet med studien var att forsta hur dvergangen till att bli mor
ar da man lider av forlossningsdepression. | studien anvande man sig av sekundaranalys av
datamaterial fran en studie som gjorts i Stockholmsomradet ar 2002-2003, i vilken 22
mammor med depressiva symtom intervjuades 2-4 manader efter forlossning. Intervjun
gjordes muntligt eller skriftligt. Svaren i studien identifierades med hjalp av Edinburgh
Postnatal Depression Scale. Genom att ateranvanda tidigare material kunde man minska

riskerna och skadorna for den sarbaragruppen. (Edhborg & Friberg 2014).

Bade Dennis och Moloney samt Edhborg och Friberg studier om hur det &r att vara mor under
forlossningsdepression uppgav moderskap som en stor forandring i livet. Barnet andrar
manniskans tillvaro och ger mycket ansvar samt mindre egen tid. | de bada forskningarna
talade kvinnorna om att de forvéntat sig en glad och enkel 6vergang till moderskap. Edhborg
och Friberg lyfte i sin studie fram betydelsen av en realistisk helhetsbild. Darutdver noterade
de att for stora forvantningar kan leda till foérlossningsdepression. I Dennis och Moloneys
studie framkom att kvinnorna kande sig oGverraskade av sin sjukdom, de upplevde att de
forlorade sig sjalv och livet upplevdes som mer jobbigt. De kdnde sig &ven tvungna att arbeta
sig igenom sjukdomen och medgav att de inte kdnde igen sig sjalva under de forsta veckorna
pa grund av trétthet och orkesloshet. Socialt stod beskrevs i de bada studierna som nagot
viktigt. Enligt Dennis och Moloney buffrar socialt stodpersoner fran de negativa effekterna av
stressande handelser. Edhborg och Friberg tillagger att saknad av socialt stod, utmattning,
stress och 1ag sjalvkansla kan hoja risken for depression. Med socialt stéd menas
instrumentellt stod sdsom barnomsorg samt kanslomassigt stod av partner, familj och vanner.
Enligt Edhborg och Friberg kan forutom socialt stod ocksa traning, fysisk aktivitet, familjeliv,
barn, foraldraskap och radgivning om amning ses som forebyggande faktorer mot
forlossningsdepression. (Dennis & Moloney 2009; Edhborg & Friberg 2014).

Ett Overgripande monster av att bli en mor under férlossningsdepression var enligt Dennis och
Moloney att valja vara en mor, vilket &r det forsta steget 1 att Overvinna
forlossningsdepressionen. Pa grund av att modrarna ofta ar ovilliga att erkanna sina kanslor
och inte har kunskap om férlossningsdepression sd underdiagnostiseras sjukdomen ofta. Aven
bristande rapporteringen inom varden kan bidra till underdiagnostisering. (Dennis & Moloney
2009).



3.1.2 Forlossningsdepressionens paverkan pa familjen och relationer

Agnafors, Sydsjo, deKeyser och Svedin (2013) har gjort en studie hur symptom pa
forlossningsdepression har paverkat det nyfodda barnets mentala hélsa. Syftet var att
undersdka symtom hos mddrarna och hurudan relativ betydelse de har for barnets psykiska
halsa 12 ar efterat. Studien utfordes genom att folja 1707 modrar och deras barn fran 3
manader upp till 12 ar aldern. Mddrarnas sjalvrapporterade depressiva symptom bedomdes i
borjan av studien med hjalp av enkit och psykologintervju. Barnens maende och beteende
rapporterades av modrarna vid 12 ars alder genom frageformuldar. Sammanlagt 893 mdodrar
och 1707 barn deltog i studien. Multivariat analys anvandes for att bedoma faktorerna som
Okade risken for barnens beteendeproblem. (Agnafors, Sydsjo, deKeyser & Svedin 2013).
Aven Lilja, Edhborg och Nissen (2012) har gjort en studie om hur nedstamdhet hos kvinnor
vid forlossningen kan forutspa deras humor och relation med spadbarn och partner under det
forsta aret postpartum. Syftet med studien var att beskriva forstfoderskans kanslor till sina
barn och sin partner i forhallande till sina depressiva symptom. | denna longitudinella studie
deltog 419 forstfoderskor fran Sverige med normal graviditet och friska barn. De depressiva
symptomen mattes med hjélp av Edinburgh Postnatal Depression Scale vid 3 och 10 dagar
efter forlossningen. Med hjalp av ett frageformular bedomdes aven kvinnans humoér och
relation till sitt barn och partner med hjélp av ett formular som fylldes i efter 3 och 10 dagar
efter forlossningen samt vid 6 och 12 manader efter forlossningen. (Lilja, Edhborg & Nissen
2012, s. 245 - 253).

| Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkkas (2014) forskning studerades
familjedynamik, forlossningsdepression hos modrar och skillnader mellan verklighet och
forvantningar. Syftet var att ta reda pa familjers erfarenheter av forlossningsdepression. |
studien deltog nio familjer. Alla modrar hade uppnatt 13 poang eller mera pa Edinburgh
Postnatal Depression Scale 6-8 veckor efter barnets fodsel. Data samlades in genom fem
Oppna intervjuer med de nio familjerna och analyserades med hjélp av grounded theory.
Familjerna bodde i sédra Finland. (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s.
65 - 74).

| bade Agnafors, Sydsjo, deKeyser och Svedins samt Lilja, Edhborg och Nissens resultat
framkom att forlossningsdepressionen inte bara paverkar modern sjalv, utan har ocksa
negativa effekter pa barnens psykiska halsa. | Lilja, Edhborg och Nissens forskning pavisades

det att kvinnor som led av depressiva symtom visade mindre nérhet, varme och fortroende
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mot sitt barn och sin partner &n kvinnor utan depression. (Lilja, Edhborg & Nissen 2012, s.
245 - 253). | Agnafors, Sydsjo, deKeyser och Svedins studie pavisades inget samband mellan
pospartum depression och barnens beteende i 12-ars aldern, daremot pavisades ett samband
mellan symtom pa moderns postpartum depression och depressiva symtom 12 ar senare samt
beteendeproblem hos barnen vid 12-ars aldern. Tidpunkten pa moderns depression har visat
sig ha betydelse for barnets beteende problem. Vissa forskningar papekar att det forsta aret ar
det mest avgorande medan andra menar att om ett barn exponeras for moderns depression
under en langre tidsperiod oOkar risken for anpassningsproblem sasom mindre ordforrad,
minskad social kompetens och okade beteendeproblem hos barnet. Forskningen pavisar dven
ett samband mellan moderns pagdende depressiva symtom och beteendeproblem hos barn.
Ifall modern lider av depression har barnet fem ganger storre risk att fa beteendeproblem an

barn vars modrar inte lider av depression. (Agnafors, Sydsjo, deKeyser & Svedin 2013).

Av Lilja, Edhborg och Nissens forskning kunde man dven dra slutsatsen att screening av
depressiva symptom hos modern tio dagar efter férlossningen kan forutsdga moder-spéadbarn
relationen hela forsta aret. Detta mojliggor ett tidigt ingripande i forlossningsdepression.
Aven resultaten fran Agnafors, Sydsjo, deKeyser och Svedin studie visade att man kunde
forutsaga depressionsrisken vid tidig screening. | boérjan av studien beddémdes 10,4% av
informanterna ha depressiva symtom och 12 ar senare led 18,2% av dessa informanter annu
av depressiva symtom. (Lilja, Edhborg & Nissen 2012; Agnafors, Sydsjo, deKeyser & Svedin
2013).

Ur Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkkas resultatat kunde man se att mddrarna
upplevde familjesituationen forandrad, barnet tog nu all energi och uppmérksamhet. Sa val
graviditeten som fodseln: orsakade psykologiska, fysiska och sociala forandringar i livet.
Foraldrarna hade kénslor av otillracklighet och trétthet, rutinerna forandrades och allt kretsade
kring barnets behov. Barnet paverkade dven foraldrarnas relation negativt, det forekom allt
oftare gral som medfdrde forhoppningar om att barnet inte hade fotts. Moderns depression
Overfordes &aven till fadern som upplevde att situationen var ohanterlig och kénde kanslor av
hjalploshet, frustation och oférmaga att stodja modern. Aven ilska forekom, vilket kan orsaka
att man glider isar. Orsak till depressionssymptomen kunde bero pa moderns hdga
forvantningar pa sin egen roll som moder. Fysiska symptom sa som sémnproblem, aptitloshet,
skakningar och hjartklappningar forekom. Mdédrarna led dven av kanslor som panikangest,
humdrsvangningar, rastléshet, koncentrationssvarigheter, kanslor av misslyckande och

obetydlighet samt en osékerhet i rollen som mor. Dessa kanslor led till utmattning och angest.



Socialt stdd och diskussioner med andra i samma situation var viktiga hjalpresurser.
(Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s. 65 - 74).

3.1.3 Riskfaktorer for forlossningsdepression

| en brittisk studie skriven av Zadeh, Khajehei, Sharif och Hadzics (2012) undersdkte man
effekterna av hogrisk graviditet i samband med férekomsten av postpartum depression och
angest. 400 postpartum kvinnor i aldern 16 - 43 ar rekryterades och delades in i tva grupper:
en hogrisk graviditets grupp med medicinska problem hos modern eller fostret och en grupp
med normal graviditet. Kriterierna for att delta i gruppen med normal graviditet var forutom
aldern att man fott en levande och frisk baby efter 37 fullgangna veckor, att barnet har blivit
fodd atminstone 2 veckor fore undersokningen, att forlossningen skett vaginalt och att de inte
haft en hdg riskgraviditet tidigare. Varje deltagare ombads i ett privat rum att fylla i tre
anonyma enkater, det vill sdga demografi, BDI och Stai. Beck Depression Inventory
frageformuldaren anvandes for att mata symptomen for depression, medan Spielberger
Standard Test anvéandes for att bedoma symptom pa angest. Svaren analyserades med hjalp av
statistikpaketet for samhéllsvetenskap (SPSS). (Zadeh, Khajehei, Sharif & Hadzic 2012, s.
104 - 113).

Aven Glavin, Smith och Sgrum (2009) har studerat forekomsten av forlossningsdepression i
en studie som gjordes i tvd kommuner i Norge. Syftet med studien var att beskriva
forekomsten av forlossningsdepression och att underséka om modrars alder och paritet ar
relaterade till utvecklingen for forlossningsdepressionen. Sammanlagt 2227 kvinnor deltog i
studien, fran kommun 1 deltog 437 modrar och fran kommun 2 deltog 1790 madrar i studien.
Kriterier for deltagandet var att modern var minst 18 ar gammal, barnet var fétt mellan 1 maj
2005 och 31 december 2006 och att modern kunde lasa och forsta norska tillrackligt bra. Vid
det forsta hembesoket, 2 veckor efter forlossning, gav halsovardarna information om studien
och en EPDS blankett & modrarna att fylla i 6 veckor efter forlossning vid de bada
kommunerna. | informationen halsovardarna gav till modrarna vid hembesoket kan en liten
skillnad ses vilket kan ha resulterat i skillnaden av forekomsten av forlossningsdepression. |
kommun 2 var halsovardarna utbildade for att kanna igen forlossningsdepression och gav

8



allman information om kvinnors psykiska halsa under tiden efter forlossningen at médrarna.
Varje familj fick &ven en informationsbroschyr om dmnet och médrarna uppmanades att
kontakta radgivningen ifall de upplevde problem med deras psykiska halsa innan samradet
med halsovardaren 6 veckor efter forlossningen. Denna information gavs inte till deltagarna i
kommun 1. | kommun 1 bads modrarna skicka frageformularet via posten till forskaren,
medan mddrarna i kommun 2 hade ett samrad med hélsovardaren om EDPS-formuléret vid 6
veckor efter forlossning. Denna skillnad i forfarandet mellan de tva kommunerna intr&ffade pa
grund av ett projekt som genomfordes i kommun 2. Detta projekt var en del av en storre
kvasi-experimentell studie med en for- och efter test med syfte att diagnostisera, forhindra och
vid behov behandla férlossningsdepression hos kvinnor. Sex veckor efter forlossningen fyllde
kvinnorna i Edinburgh forlossningsdepression skalan (EPDS) for att utvardera sin situation.
Forekomsten av forlossningsdepression var enligt denna skala 10,1%. Man kunde dock se en
signifikant skillnad mellan kommunerna, prevalensen i kommun 1 var 14,4% och i kommun 2
9%. (Glavin, Smith & Sgrum 2009, s. 705 - 710).

Aven Haga, Lynne, Slinning och Krafts (2012) kvalitativa studie handlar om riskfaktorer for
forlossningsdepression. | denna studie studerade man depressiva symtom och valbefinnande
bland forstfoderskor, vilka enligt forskning ligger speciellt i riskzonen for
forlossningsdepression. Syftet med studien var att fa reda pa varfor vissa kvinnor upplever
nedstaimdhet Over att bli mamma medan andra kanner mestadels belatenhet efter
forlossningen. Som metod anvandes semi-strukturerade intervjuer med 12 sjélvvalda
forstfoderskor i aldern 25-44 vilka alla rekryterades med hjalp av affischer placerade i
barnradgivningar i Oslo, Norge. Kriterierna for deltagande var att deltagarna hade fott under
det senaste aret och att de 6nskade att tala om sina erfarenheter och tankar om tiden fore och
efter forlossningen, Deltagarna ombads beskriva deras graviditet och forlossning samt
forvantningar och erfarenheter om tiden efter forlossningen. Aven det sociala stddet,
valbefinnande och depressionen efter forlossningen togs upp. Datan analyserades sedan med

hjélp av tematiska analyser. (Haga, Lynne, Slinning & Kraft 2012, s. 458 - 466).

Resultatet i studien av Zadeh, Khajehei, Sharif och Hadzic visade att hogrisk graviditet kar
risken for forekomst av depression och angest, samt att férekomst av angest var vanligare &n
depression i de bada grupperna. Hogrisk graviditet kunde &ven medfora storre risk for
problematiska graviditeter med mer frekvent illamaende, krékningar, dysuri och huvudvark
jamfort med den gruppen med normal graviditet. | studien av Glavin, Smith och Sgrum kunde

man i resultatet se att forstfoderskor hade hogre prevalens for depression an multipara moédrar



och att de aldre mddrarna hade de hdgsta forekomsterna av forlossningsdepression. (Glavin,
Smith & Sgrum 2009, s. 705 - 710; Zadeh, Khajehei, Sharif & Hadzic 2012, s. 104 - 113).

| de bada studien sdgs samradd med vardpersonalen och informationen som ges dar som
viktigt. Slutsatsen i Haga, Lynne, Slinning och Krafts studie var att tita samrad med
barnmorskor och halsovardare under graviditeten och efter forlossningen forebygger
depression. Dessa samrad bor da fokuseras pa kvinnans forvantningar och behov. Glavin,
Smith och Sgrum beskrev informationen som gavs vid varden i den offentliga sektorn ha en
paverkan pa modrarnas forlossningsdepression. Den offentliga hélso- och sjukvarden bor
darfor vara medveten om den hogre risken for forlossningsdepression bland forstfoderskor
och &ldre forstfoderskor. Partnerns narvaro vid 6ppna diskussioner om hur man bést kan stoda
varandra under denna period har en stor betydelse. Enligt Haga, Lynne, Slinning och Kraft ar
ocksa socialt stod och amningsstod viktigt for vélbefinnandet och for att motverka de
depressiva symtomen. (Glavin, Smith & Sgrum 2009, s.705 - 710; Haga, Lynne, Slinning &
Kraft 2012, s. 458 - 466).

| resultatet for Haga, Lynne, Slinning och Krafts studie kunde man hos forstfoderskorna se tva
olika satt att forhalla sig till moderskapet, vilka paverkade modrarnas tankar efter
forlossningen. Dessa tva forhallningssatt kallas "avslappnad”" och "kontrollerad”. Kvinnor
med avslappnat forhallningssatt kunde lattare behandla den nya rollen som mamma medan
kvinnor med behov av kontroll upplever situationen mer stressade och deprimerande.
Installningen gallande moderskap paverkade maendet starkt. (Haga, Lynne, Slinning & Kraft
2012, s. 458 - 466).

3.1.4 Modrarnas upplevelser av forlossningsdepression

I en brittisk studie av Hannan (2016) undersdks é&ldre modrars upplevelser om
forlossningsdepression.  Den  centrala  frdgan i  studien var:  Hur  upplevs
forlossningsdepressionen hos mddrar i 30-ars alder och é&ldre, som aldrig har lidit av
depression tidigare. Kriterier for deltagande i studien var forutom aldern, att barnet var fott
under de senaste 5 aren, att modern skulle dven identifiera sitt maende samt att de deltagande
inte tidigare haft perioder av depression. De fyra kvinnorna i aldern 30-35 ar intervjuades och

intervjuerna transkriberades och analyserades med hjélp av tolkningsfenomenologisk analys.
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(Hannan J., 2016., s. 28-35). Aven Edhborg, Friberg, Lundh och Widstrém (2005) har forskat
i hur det &r att leva med forlossningsdepression med syftet att undersoka och beskriva hur
svenska kvinnor med tecken pa forlossningsdepression tva manader efter forlossningen
upplevde de forsta manaderna med sitt barn. Dessa 22 kvinnor intervjuades cirka 80 dagar
efter forlossningen. Som metod for denna studie anvéndes grounded theory. (Edhborg,
Friberg, Lundh & Widstrom 2005, s. 261 - 267).

| de bada studierna beskrev informanterna upplevelser av att tappa bort sig sjélv. | studien
gjord av Hannan uppgav modrarna att de hade forvantat sig en anpassning till moderskapet
och att de skulle kunna njuta av det. Da verkligheten inte passade in i forvantningarna fick de
kanslor sa som besvikelse, forvirring och fortvivlan. | forsok att géra Situationen “béttre”
skotte de barnet sa gott de kunde men glomde bort att ta hand om sig sjalva vilket ledde till
somnproblem, kénslor av att forlora sig sjélva, sin energi och aptit (Hannan 2016, s. 28 - 35).
Aven i Edhborg, Friberg, Lundh och Widstroms resultat kan man finna kénslor av att forlora
sig sjalv och kanslor av att man har blivit dvergiven. Kvinnorna hade aven bekymmer och
upplevelser av ett stort ansvar dver barnet samt upplevelser av att vara en dalig moder for
barnet. (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrém 2005, s. 261 - 267).

| de bada studierna uppgav kvinnorna &ven ha behov av socialt stod. Enligt Hannans studie
kunde forstaelsen fran radgivningen ses som en vardefull insats till att terfinna sig sjélv igen.
Resultatet visade dven pa att modrarna var fullt medvetna om att de inte madde bra och att
inte enbart mediciner skulle hjalpa dem, de behtvde forsta situationen ocksa. Modrarna
langtade efter stdd och diskussioner kring &mnet men ville inte belasta sina
familjemedlemmar med oro. (Hannan 2016, s. 28 - 35). Att inte vilja dela med sig om
sjukdomen forekom i Edhborg, Friberg, Lundh och Widstroms studie dar de flesta mddrarna
inte ville tala om sina kanslor. Mddrarna upplevde att nedstamdhet snarare var svaghet &n en
sjukdom. | relationen till partnern kdmpade modrarna for att halla jamlikhet i den nya
situationen och att fa partnern involverad i barnomsorgen. (Edhborg, Friberg, Lundh &
Widstrom 2005, s. 261 - 267).

I Hannans studie framkom det &ven att de &ldre kvinnorna ligger i riskzonen att vara
overbeskyddande av barnet och prioritera det sd mycket att de sjalva lider av det. Dessa
modrar upplevde ocksa kanslor av misslyckande, vilket medfor en storre risk att insjukna i
depression eller att skada sig sjélv. (Hannan 2016, s. 28 - 35). | resultatet av Edhborg, Friberg,
Lundh och Widstréms forskning kunde man se att de nya mddrarna kdmpade med livet i

samband med sig sjalv, barnet och partnern. Resultatet av studien var att de deprimerade
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kanslorna efter forlossning kan forstdas i ljuset av begreppen forluster och forandringar.
(Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrém 2005, s. 261 - 267).

3.1.5 Amningens paverkan pa forlossningsdepression

| en brittisk studie skriven av Borra, lacovou och Sevilla (2015) studerade man amningens
effekter pa forlossningsdepression hos madrar. 14 000 barn och deras modrar deltog i denna
kvantitativa forskning. Alla barn var fédda i Bristol i England i bérjan av 1990-talet.
Modrarna rekryterades till undersokningen av lakare da de rapporterade sin graviditet. Data
insamlades genom frageformular som fylldes i fyra ganger under graviditeten och sedan en
gang efter fodseln. | frageformularet ombads modrarna beskriva amningen av barnet under de
4 forsta veckorna. Darutéver skulle modrarna beskriva tillfallen efter fodseln da de matade
barnet och tillfallen da barnet fatt fast foda eller modersmjolksersattning. De sju bindra
indikatorerna som anvandes i forskningen var: initiering, varje amning under atminstone ett,
tvd och 4 veckor, exklusiv amning under minst 1, 2 och 4 veckor. Aven tvd kontinuerliga
indikatorer beréknades, det vill sdga den totala amningstiden och den totala exklusiva
amningstiden. Multivariant linjar och logistiska regressioner anvandes sedan for att undersoka
amningens effekt pa modrarnas psykiska hédlsa. Den beraknade effekten av amning och
forlossningsdepression var beroende pa om amningen var planerad och pa tecken pa
depression under graviditeten. | studien anvdandes dven Edinburg Postnatal Depression Scale
(EPDS) for att mata depressionen. EPDS blanketten anvandes 1 screening av
forlossningsdepression under graviditeten vecka 18 och 32 samt efter fodseln vid 8 veckor, 8
manader, 18 manader och 33 manader. (Borra, lacovou & Sevilla 2015, s. 897 - 905).

Ur resultatet kunde man se att amning har en effekt pa moderns humor och att den psykiska
halsan. Valen att amma eller inte paverkar modern redan under graviditeten, modrar som har
tankt amma sitt barn har minskad risk att insjukna i forlossningsdepression och majoriteten av
modrarna som inte var deprimerade under graviditeten planerade att amma sitt barn. De
mddrar som hade planerat att amma men inte kunde gora det I0pte en storre risk att insjukna i
forlossningsdepression, liksom de mddrar som inte alls hade tankt amma sitt barn. | studien

framkom det dven att de positiva effekterna av att amma var som starkast vid 8 veckor efter
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fodseln och blev svagare 8 manader efter fodseln. Den skyddande effekten av amning var
mindre for kvinnor som hade varit deprimerade under graviditeten an for dem som inte var
deprimerade, daremot gav exklusiv amning en skyddande effekt for denna grupp. Majoriteten
av kvinnorna visade dock inga tecken pa depression under graviditeten. (Borra, lacovou &
Sevilla 2015, s. 897 - 905).

3.2 Depression

Depression &r ett forstdmningssyndrom déar ménniskan har obalans mellan aktivitet och vila.
Depression kan vara kortvarigt eller langvarigt och medfora personen lidande socialt, fysiskt
och psykiskt. Sjukdomen kan forekomma i alla aldrar och orsaken kan vara olika.
Depressionstillstandet kan beskrivas med symptom sa som: nedstamdhet, minskat intresse
minskad gladje, viktnedgang, somnstorningar, svaghetskansla, skuldkanslor,

koncentrationssvarigheter och till och med tankar om déden. (Allgulander 2005, s. 171).

Symptom pa depression kan variera i olika aldrar. Hos barn och unga kan symptomen ses som
irritation, nedstamdhet, isolation eller svarigheter att vara ensam, medan é&ldre personer
daremot lider av minnessvarigheter, vark och radsla for sjukdom och ddden. Ifall symtomen
forvarras kallas tillstandet melankolisk depression. Detta tillstand kannetecknas av angest,
allvarliga skuldkanslor, aptitloshet, viktminskning och tydliga psykomotoriska symptom. Vid

psykotisk depression kan aven vanforestallningar framtrada. (Allgulander 2005, s. 172 - 173).

3.3 Forlossningsdepression

Forlossningsdepression eller postpartum depression &r ett depressionstillstind som ofta
forekommer hos modrar, men det har aven pavisats att fadern kan lida av det. 9-16% av
foderskorna drabbas av forlossningsdepression, vanligen under de tre forsta manaderna efter
forlossningen. Férekomsten minskar under den fjarde till sjunde manaden efter forlossningen.
Orsaken till att insjukna i forlossningsdepression ar oként, men risken att insjukna &r storre

om modern & under 20 &r, om graviditeten ar oplanerad, om man har
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graviditetskomplikationer, om man haft flera graviditeter, vid anstrangande graviditet, om
man har ett litet socialt natverk, ostadigt parforhallande, ekonomiska problem, tidigare
depressioner eller forstdmningssyndrom. Invandrare I6per storre risk att insjukna vilket kan
bero p& brist pad socialt stod. Aven storningar i skoldkortelfunktionen och hormonbalansen
kan anses Oka risken. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s. 280; Terveys ja hyvinvoinnin
laitos 8.1.16; Allgulander 2005, s. 177).

Den forsta depressionsepisoden for kvinnor bryter oftast ut i samband med forlossningen. | en
brittisk undersékning pavisades det att kvinnor har tre ganger sa stor risk att insjukna i
depression for forsta gangen i samband med forlossning. Att insjukna i depression under
forsta forlossningen hojer risken for aterfall med 40 % under andra forlossningar. Kvinnor
som tidigare haft depression men inte insjuknat i forlossningsdepression har en 20 % risk for
aterfall under andra forlossningar. (Sjogren 2005, s.75). Svarighetsgraden av
forlossningsdepression kan vara véldigt varierande. For modrarna dr det vanligt att kanna
nedstamdhet och ha Okad sarbarhet efter forlossningen, vilket kallas baby blues. Av baby
blues drabbas 50-80 % av mddrarna och det krdver ingen behandling. | cirka en femtedel av
fallen forvarras tillstandet och kan da leda till en forlossningsdepression. (Maki, Wikstrém,
Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, s.135). Forlossningsdepression kan i sin tur leda till
langvarigt depression eller angest, men sannolikt aterhdamtar man sig sjalv helt inom nagra
ménader utan vard. Aterfall & dock méjligt. Cirka 1-2 mddrar av tusen kan &ven insjukna i
allvarligt barnpsykos som en foljd av forlossningsdepression. Psykosen kan borja redan under
forsta manaden efter forlossningen med symptom som tex. utmattning, somnloshet,
gratmildhet, vanforestallningar, retlighet och forvirring. Forlossningspsykos ar ett allvarligt
tillstand och behdver alltid vardas. (Terveys ja hyvinvoinnin laitos 8.1.16; Allgulander 2005,
s. 177).

3.3.1 Symtom vid forlossningsdepression

Symptomen pa forlossningsdepression uppkomma under graviditeten, vid forlossningen eller
efter det. Sankt stdmningslage, kénslor av tomhet och av att inte kdnna igen sig sjalv
dominerar i forsta hand tillvaron, vilket kan gora att vardagen kinns tung och gra.
Skuldkénslor, t.ex. 6ver att inte racka till som mamma eller att inte kdnna gladje Gver det

efterlangtade barnet, ar dven vanliga. (Sjogren 2005, s. 74). Andra vanliga tilltagande
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symptom ar humdérsvangningar, irritation, kanslor av hjalpléshet och mindervérde, férandrad
matlust, somnproblem, initiativioshet samt sjalvdestruktiva tankar. (Terveys ja hyvinvoinnin
laitos 8.1.16).

Sjogren beskriver en radande uppfattning om att symptom, prevalens och forlopp av en
forlossningsdepression inte skiljer sig fran en vanlig depression. Forlossningsdepression kan
andd ha storre negativa konsekvenser i familjen och i barnets utveckling an en vanlig
depression. Som moder upplever man sig ha gatt miste om en viktig period i livet da man
insjuknat i forlossningsdepression under barnets babytid, aven sjalvfortroendet paverkas pa ett
negativt satt. Depression kan &ven hadmma trygghetsrelationens utveckling hos barn och
exponera dem for olika stress och trauman. Stress har pavisats ha en effekt pa det centrala
nervsystemets utveckling hos barn och kan darfér medfora forstorad risk for barnet att

insjukna i olika mentala sjukdomar. (Sjogren 2005, s.75).

3.3.2 Forebyggande faktorer och behandling av férlossningsde pression

Tillfrisknandet fran forlossningsdepression sker oftast inom nagra manader av sig sjalv och en
fullstaindig aterhamtning & majlig. Risken att utveckla ett langvarigt depressions- eller
angesttillstdnd som kraver vard finns dock kvar annu. Forlossningsdepression kan forebyggas
med hjalp av information och rad som ges av halso- och sjukvardspersonalen vid t.ex.
radgivningen. Aven Kkorttidsinterventioner, d.v.s. stéd av personer i samma situation, och
hembesok av professionella inom varden har visat sig ge goda resultat gallande
forebyggandet. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s. 282). Bade fore och efter
forlossningen kan det ordnas grupphandledning for att forebygga forlossningsdepression.
(Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, s. 137). For att skydda bland
annat kvinnans egen hélsa, parrelationen och barnets halsa ar det viktigt att i tidigt skede fa
hjélp och behandling. (Sjégren 2005, s.75).

Néar forlossningsdepression har diagnostiserats behdver modern fa information om sjukdomen
och behandling for det. Det ar dven viktigt att modern accepterar sjukdomen och kanner sig
accepterad som mor trots att hon inte ar kapabel att ta hand om familjen. Behandlingen av
forlossningsdepression berdr i forsta hand modern men hela familjen behdver stod for

familjens vélbefinnande och barnets utveckling. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen &

15



Laatikainen 2014, s. 137). Storsta delen av forlossningsdepressioner behandlas med
psykosocialt stod och information fran en halsovardare eller barnmorska, vid svarare
depressioner kan man behdva likemedelsbehandling eller ndgon form av terapi. Aven stod
fran personer i samma situation, depressionsskotare och depressionsgrupper kan vara till
nytta. Viktigt ar ocksa att bedoma behovet av psykiatrisk specialiserad sjukvard. Ifall
foraldern eller foraldrarna ar sa deprimerade att hemsysslorna i hemmet inte blir gjorda kan
man fa hemhjalp. Radgivningen, fostrings- och familjeradgivningen och barn eller
vuxenpsykiatri polikliniken kan ordna stdd for interaktionen mellan den deprimerade
foraldern och barnet, aven de Ovriga barnens psykiska valmaende i familjen skall utredas.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s. 282-283).

3.3.3 Diagnostisering av forlossningsdepression

For att sa tidigt som mojligt kunna diagnostisera och forebygga forlossningsdepression ar det
viktigt att barnmorskan goér en noggrann anamnes om mddrarnas psykiska ohalsa, riskfaktorer
och stodet kvinnan far infor barnafédandet. (Sjogren 2005, s. 78). Diagnostiseringen kan vara
svar att gora pa grund av att modrarna sjalva inte ser symptomen som nagot allvarligt och
kanske tror att stress och depression hor till moderskapet. Det hdr &r dven orsaken till varfor
de inte soker hjalp. Andra orsaker till att inte soka hjalp ar kdnslan av skam 6ver sina kanslor
och tankar, samt radsla 6ver att bli stamplad som en dalig mor. Mddrarna kan ocksa vara
forsiktiga med att beratta om sina problem for att de inte vill uppleva att de misslyckats som
foralder. Pa grund av detta far endast 20-40 % av de deprimerade mddrarna den diagnos och
vard som de behover. (Terveys ja hyvinvoinnin laitos 2016).

3.3.4 Edingburgh Postanatal Depression Scale (EPDS)

EPDS d.v.s. Edingburgh Postnatal Depression Scale, gjord av arbetsgruppen Cox’s ar 1987,
anvénds for att identifiera och beddma risken for forlossningsdepression hos mddrar och

rekommenderas ocksd att anvandas for beddomning av faderns depressionstillstand.
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Screeningen med hjélp av EPDS-formuldret gors vanligtvis i samband med efterkontrollen
vilket ar rekommenderat att goras senast 6-8 veckor efter barnets fodsel. Vid behov kan
EPDS-formularet ocksa anvandas i senare skede. EPDS-formuléret ar latt att anvanda och
fylla i, wvarfor det har visat sig vara ett tillférlitlig skattningsredskap for
forlossningsdepression. Innehallet av formuléret kan ocksa anvandas som ett samtalsunderlag.
EPDS anvands forutom i Finland i flera andra lander och meningen ar att formuldret anvands
som sadan, utan andringar for lokala forhallanden. Resultatet bedomer dock endast en del av
helhetssituationen, vilket dr orsaken att man inte endast utifran EPDS-formuléret kan ge
nagon diagnos. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.136).

EPDS-formularet (Se bilaga 1) bestar sammanlagt av tio pastaenden om sinnesstamning och
om det psykiska tillstandet, man svarar pa dessa pastaenden genom att ringa in de alternativ
som bést beskriver kanslorna man haft under den senaste veckan. Tva av dessa pastaenden
behandlar vélbefinnande, tva av sorgsenhet och de sex resterande behandlar angestkanslor,
obefogade sjalvforebraelser, radsla, kanslor av hjalploshet, sémnsvarigheter och
sjalvdestruktiva tankar. Dessa pastaenden besvaras pa en fyrgradig skala enligt intensitet.
Resultaten ger maximalt 30 poang, ju hdgre podngsumman &r desto hogre ar sannolikheten att
man lider av forlossningsdepression. En poangsumma pa Gver 10 poang indikerar en méjlig
depression, medan 13 poang eller hogre indikerar till att personen i fraga lider av en allvarlig
depression. Vid en poédngsumma Over 13 podng bor man gora en noggrann klinisk bedémning
och ifall svarspersonen medger sig ha haft eller ha sjélvdestruktiva tankar skall det ordnas
omedelbar hjalp daven om poéngen ligger under gransen for depression. Formuldret ger dven
en mojlighet att se hur personen matt under den senaste veckan och 6ppna en diskussion om
maendet och mojliga symtom man haft. Om situationen ar oklar kan en ny bedémning goras
efter tva veckor. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s. 136 - 137).

3.4 Relationer

Att bli mamma innefattar forhoppningar, fantasier och fragor, som till exempel: hur kommer
jag att bli som féralder och hur blir det forsta métet med barnet? Men att vara mamma handlar
ocksd om en relation, ett sétt att vara tillsammans med sitt barn. Att vara moder kan ibland

kannas svart, men det finns rekommendationer att folja baserade pa forskning, som t.ex. om at

17



och sjukdomar, och teorier, metoder samt asikter om saker och ting som t.ex. sémn. Varje
relation ar anda unik, ibland visar foraldern vagen och ibland barnet men ofta ar det bada tva.
Liksom alla relationer innefattar relationen mellan moder och barn bade negativa och positiva
kanslor. (Fr6jdh & Zamor 2012, s.11 & 287).

Vid forlossningsdepression kan modern bland annat ha sénkt stamningslage, svart att kanna
sig glad och ma bra eller ha kanslor av irritation och sorg. Dessa kanslor kan leda till att hon
kanner sig som en dalig mor och darfor ar det viktigt for familjerelationerna att hon far kanna
sig accepterad, trots att hon inte kan gladjas at och ta hand om barnet och familjen till hundra
procent. Det &r aven viktigt att stéda interaktionen mellan mamman och barnet sa att foraldern
kan kanna sig accepterad av barnet, och for att de skall fa en sa bra relation som mojligt trots
depressionen. Aven interaktionen mellan de andra barnen i familjen och mamman skall
stodas. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, s. 137). De symptom
modern har kan ocksa ses som en del av familjelivet, de har paverkan pa familjen, barnen

samt pa forhallandet mellan foraldrarna. (Reija 2015, s. 280).

3.4.1 Forlossningsdepressionens paverkan pa familjen

Mamma-barn interaktionen och anknytningens utveckling kan fa en negativ inverkan av
moderns forlossningsdepression, vilket kan leda till en hdmmad utveckling av barnet och till
ett samre valbefinnande. Aven de 6vriga barnen paverkas av mammans depression och
forlossningsdepressionen tar pa foraldraresurser. Denna situation utsétter barnet for olika
stress och trauman, vilket har visat sig vara associerade med forandringar i hjarnans funktion.
Stress paverkar utveckling och tillvaxt, vilket ar ett pagaende arbete for barn och ungdomar i
det centrala nervsystemet och kan ge omfattande langsiktiga effekter. (Méaki, Wikstrom,

Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, s. 135; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 8.1.2015).

Psykiska problem hos foraldrar, sa som forlossningsdepression, kan bland annat ge barnet
storningar i kanslomassiga relationer. Detta kan Oka risken for psykisk ohélsa for barnet
senare i livet. D& en eller bada av fordldrarna lider av psykiska problem &r det viktigt att
utreda situationen for alla barn i familjen; far de ftillrackligt med stod och den vard de
behéver? Den ekonomiska situationen i familjen bor ocksa utredas ifall ena eller bada

foraldrarna ar hemma pa foraldra- eller sjukledigt. Vid ekonomiska problem kan familjen
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ansOka bidrag via FPA. Ifall familjen av samma orsak inte klarar av att skota hemarbeten kan

man arrangera hemhjalp for familjen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, s.281-283).

Awven relationen till de egna foraldrarna eller syskonen kan dndras da man sjélv blir foralder
och av samma orsak kan man inse att man inte har sa mycket gemensamt med de vanner som
inte har barn. Ofta blir man narmare med de vanner som ocksa har barn. Vid
forlossningsdepression &r socialt stod viktigt och darfor ar det bra att forsoka skapa ett
stodnatverk av sléktingar och vanner samt yrkesutbildade personal for att hjalpa mamman och
resten av familjen att acceptera, forsta och klara av situationen. (Frojdh & Zamor 2012 s. 287;
Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, s.137).

3.4.2 Forlossningsdepressionens paverkan pa parforhallandet

Graviditet och foraldraskap i sig sjalv andrar sa val pa individen som pa parforhallandet
mellan foraldrarna. Andringarna hos individen kan ses som aktsamhet mot sig sjalv, vilket
kan betyda att sluta dricka alkohol, sluta rdka eller sluta med en farligare hobby som till
exempel bergsklattring. Man kan aven uppleva storre obehag an vanligt att se pa film som
handlar om krig, vald eller olyckor. Dessa kéanslor kan uppkomma pa grund av att man vill
vara dar for sitt barn och &r radd 6ver vad som skulle hdnda barnet om man sjélv inte skulle
finnas dar for barnet. Plotsligt kan man borja se barn 6verallt och borja undra hur det egna
barnet kommer att se ut och hurudant liv hon/han kommer att fa. Att fundera Gver hur
partnern blir som foralder och hur relationen kommer att paverkas ar vanligt. (Frojdh &
Zamor 2012, s. 287).

Faderns delaktighet i hemsysslor och i skotseln av barn ar speciellt viktigt d& mamman lider
av depression. Under mammans depression hamnar fadern att ta ett storre ansvar Over
familjen vilket kan ©6ka stressen for fadern och darfor ar det &ven viktigt att undersdka
depressionssymptom hos fadern. Inom familjen har man ofta dven andra problem som man
behdver ta tag i och I6sa, sd som problem i parforhallandet, specialstod aldre barn eller

ekonomiska problem och arbetsloshet. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 14.4.2016).

Att foraldrarna far arliga positiva kommentarer om vad som gar bra med barnet och om de bra
egenskaper barnet har starker fordldrarnas upplevelse av sin egen kompetens. Kénslan av att
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den egna kompetensen &r tillracklig stoder interaktion och anknytning med barnet. Sarskilt
modrarna upplever den egna kompetensen som fordlder som en skyddande faktor for
depression. Av samma orsak uppmanas foraldrarna att tillbringa en hel del tid med barnet om

de inte har starka negativa kénslor gentemot barnet. (Puura & Hastrup 8.9.2015).

3.4.3 Forlossningsdepressionens paverkan pa interaktionen med barnet

For att framja positiva resultat av tidig interaktion mellan barn och foralder fors gemensamma
diskussioner vid radgivningen mellan halsovardare och foraldrarna efter graviditet. Vid dessa
diskussioner kontrolleras det att interaktionen och relationen till barnet ar i skick. For att
barnet skall md bra maste fordldrarna uppratthalla rik 6gonkontakt och kanselkontakt med
barnet. Foraldrarna skall aven tala med barnet och gora saker tillsammans med barnet for att
barnet skall ma bra. (Puura & Hastrup 8.9.2015).

Samspelet mellan barnet och fordldern &r ett maste for barnets neurobiologiska,
kanslomassiga, kognitiva och de sociala fardigheternas utveckling. Pa beteendenivan ar
kannetecknen for ett tillrackligt gott samspel att foraldrarna uppréatthaller och soker
6gonkontakt med barnet, att de ler och uttrycker positiva kdnslor med hjalp av miner som
interaktion med barnet, att de talar med barnet med hogre ton &n normalt vilket &r menat at
barn och att de varierar tonen med Overdriven ton. Att halla barnet nara sig sjalv samt
garantera barnets sakerhet vid vardande, att svara pa barnets initiativ pa interaktion med blick,
uttryck, berdring eller rost och att forsta barnets behov samt svara pa dem i god tid sa att
barnet inte behdver vénta alltfor lange &r andra kannetecken for gott samspel. Enstaka och
oavsiktliga missforstand skadar inte barnets utveckling, utan framjar barnets utveckling att
utveckla metoder for att gora sig sjalv forstadd. (Puura & Hastrup 8.9.2015).

For att interaktionen med barnet skall vara tillrackligt borde féréldrarna ha positiva eller
neutrala kanslor gentemot interaktion, men bade positiva och negativa kanslor som behovs for
en god relation. Foraldrarna borde kunna satta sina egna behov at sidan om det dr nodvandigt
och fokusera sig pa barnet. Fran barnets synvinkel ar interaktionen tillrackligt bra om
hennes/hans fysiska, psykiska och sociala behov forstds pa ett adekvat satt och behov
tillgodoses sa att barnet inte behdver vanta alltfor lange eller sta ut for stora negativa

erfarenheter eller kénslor. (Puura & Hastrup 2015).
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Pa beteendeniva uttrycker ett néjt barn sina kanslor med miner, ljud, gester och genom att
soka foralderns blick. Barnet kan aven svara pa foralderns uttryckta kanslor, dela sina kanslor
med foraldrarna och ha nytta av foralderns trostande. Pa psykologisk niva kan en liten bebis
beddmas endast indirekt genom att observera barnets reaktioner. Som tumregel kan sdgas att
en god samverkan mellan fordldern och barnet kommer att se bra ut och kdnnas bra for
observatoren. Otillracklig samverkan fran foraldrarna kan ses i barnets beteende som ovilja
eller oformaga att soka eller behélla 6gonkontakt, brist pa variation pa miner, brist pa rérelser
och laten, langsam reaktion pa stimuli, irritabilitet och missndje, sémnproblem och problem
med datandet. Ju mer passiv och ovillig barnet &r att ha interaktion desto mer oroande
situationen. (Puura & Hastrup 8.9.2015).

Brist pa samspel fran foraldrarna resulterar ibland i att barnet inte far tillrackligt med tid av
foraldrarna. Fastan barnets fysiska behov har uppfyllts kan de sociala och psykologiska
behoven fortfarande finnas, och de kan uppfyllas genom att foréldern tar sig tid med barnet.
En foralder som inte interagerar tillrdckligt med sitt barn beskriver ofta att barnet trivs bra i
timmar ensam i sin egen sang, pa golvet eller framfor televisionen. Dessa foréldrar kan lamna
barnet ensamt fysiskt, vilket ar att 6verge barnet. Att inte tillgodose barnets fysiska, psykiska
och sociala behov kan vara innefatta att férsumma behoven av mat, stadning eller vila.
Oroande tecken ar brist pa interaktion, att inte ha 6gonkontakt med barnet, minskande eller
franvarande tal, maskinliknande skotande av barnet, kdnslor av radsla eller angest och
plétsliga kanslor av irritation. Negativa tankar om barnet och barnets fientliga behandling ar
sarskilt oroande tecken och visar pa allvarlig storning i interaktionen mellan foraldern och
barnet. Aven trotthet hos foraldrar kan orsaka problem i interaktionen, trétta foraldrar kan till
exempel tolka barnets hungergratande som att barnet trakasserar foraldern och hindrar denne
fran att vila. (Puura & Hastrup 8.9.2015).

4 Syfte och fragestallningar

Var malgrupp for arbetet ar modrar med férlossningsdepression. Vart syfte ar att fordjupa oss
i forlossningsdeprimerade  modrars  tankar och upplevelser fore och under
forlossningsdepressionen och fa en helhetsuppfattning om livet med forlossningsdepression.

Vi ar intresserade av hur modrarna upplever sjukdomen for att i framtiden kunna ge bade
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forebyggande och lindrande vard som halsovardare. Informationen vi kommer att samla in
baserar sig pa ett antal informanter som i sina bloggar beskriver sitt liv med
forlossningsdepression. Informationen som fas ar begransad och darfor kan resultatet inte

generaliseras.

Genom att lasa de bloggar vara informanter skriver vill vi fa reda pa dessa fragestallningar:
e Hur upplevs livet med forlossningsdepression av modrar?

e Vad upplevs som lindrande/forsamrande av tillstandet?

5 Metodbeskrivning

| detta kapitel beskrivs de metoder vi kommer att anvanda i var studie och de etiska
dvervagandena av studien. Som informationskalla for arbetet anvénder vi oss av bloggar,

vilka presenteras i ett eget kapitel.

5.1 Kuvalitativ studie

Med kvalitativa studier efterstravar man att aterge det basta mojliga av den kvalitativa
variationen, och man intresserar sig for det unika och vad som ar avvikande, man vill utforska
karaktaren av nagot. Att undersoka karaktaren av nagot betyder att bestimma vilka begrepp
som anvands om det undersokta att gora en klassifikation. Vi har valt att anvdnda den
kvalitativa metoden for var studie eftersom analys av enskilda bloggar ger oss svar pa vad
som &r karaktériserande for en forlossningsdepression och vad som &r unikt vid varje fall.
(Holme & Solvang 2001, s.79-81).

Styrkan i den kvalitativa forskningsmetoden &r att man far fram helhetssituationen, vilket ger

en Okad forstaelse for sociala processer och sammanhang. Metodens svaghet ar att resultatet
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inte gar att generaliseras da fragestallningar endast tacker en enhet och inte alla. Kvalitativa
studier praglas av flexibilitet och fragestallningar &ndras i forhallande till erfarenhet och
kunskap. Man kan dven narma sig de olika undersokningsenheterna pa olika satt och fragorna
samt ordningsfoljden kan variera. Styrkan med kvalitativa studier ar alltsa att
fragestallningarna standigt forbattras for att fa en battre forstaelse, men detta kan aven ses
som en svaghet da jamforelsen av informationen blir svarare. For att undvika problem vid
forskningen gors ofta pilotstudier eller sd kan enkater testas i forvag. Detta ar tyvarr ofta sa

resurskravande att det inte finns mojlighet for det. (Holme & Solvang 2001, s. 79 - 81).

Med det kvalitativa angreppssattet far man en forstaelse for hur enskilda manniskor, grupper
och institutioner handlar och paverkar varandra. | en kvalitativ studie gar forskaren pa djupet
med riklig information och fa undersokningsenheter, det vill sdga mindre antal personer men
mer omfattande material. Metoden grundar sig pa uppfattning och tolkning. (Johansson 2011,
s. 90; Holme & Solvang 2001, s. 76-78).

5.1.1 Narrativ metod

Sedan mitten av attiotalet har man kunnat se ett tvardisciplinart forskningsfalt véxa fram,
detta kallas narrativa studier eller beréattelseforskning. Berattelser, beskrivningar och
forklarningar kan sagas skapa var identitet, vara relationer, véarderingar, normsystem och aven
organisationer. Genom narrativ metod kan man samla in och analysera muntliga eller
skriftliga berattelser och denna metod kan anvéandas bade vid kvalitativa och kvantitativa
undersokningar.  Det vill sdga vid textanalys, observation, intervju och audiovisuell
inspelning samt transkribering. Skillnaden mellan skriftliga och muntliga beréttelser ar att
skriftliga beréttelser bara berattar om en héndelse, medan muntliga beréttelser beréttar om en
handelse och ar i sig sjalv ocksa en handelse. Den muntliga beréattelsen kan alltsa dven sagas
vara en framférande eller iscenséattning. (Johansson 2005, s. 17 - 18, 21 — 22 & 25).

En stor del av vart vardagliga tal utgérs av sma beréattelser for att aterge nagot som hant oss
eller nagot vi hort, vi kallar oss dnda inte berattare fast vi egentligen ar det. Beréattelser
utspelar sig i forfluten tid, beréttandet ar universellt och skapar grunden for ménniskornas
tankande och skapande av kunskap. Att beratta ar en av de tidigaste formerna for spraklig

kommunikation som vi lar oss som barn och som sedan anvands livet ut. Genom beréattande
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ger vi ordning till kaoset och gor de pagaende sinnesuttrycken och upplevelserna inordnade i
sadan form att de blir hanterbara. (Johansson 2005, s.15, 16 & 17).

| vart arbete kommer vi att anvanda oss av bloggar som informationskalla, det vill séga den
narrativa metoden, for att samla in information, ndrmare sagt av livsberéttelser.
Livsberdattelser ar en specifik form av berattelser dar en person beréttar om sitt liv eller valda
aspekter av sitt liv. Med hjalp av dessa berattelser kan man understka olika aspekter, teman
eller perspektiv av dessa personers liv och i dessa beréattelser satts méanniskornas egna
tolkningar av sig sjalv i centrum. | den narrativa metoden uttolkar aven forskaren vad
berattelserna betyder och vilken mening de har. Man soker inte efter en enda sann tolkning
utan varje beréattelse kan tolkas pa flera olika satt. Man kan alltsa sdga man tolkar andra

manniskors tolkningar. (Johansson 2005, s.27).

Bloggar och bloggning ar dagens sociala media. En blogg kan beskrivas som en webbsida dar
man publicerar aktuellt innehall av sitt eget liv eller om andra intressanta &mnen. Bloggen ger
skribenten yttrandefrihet, eftersom vem som helst kan publicera vad som helst ndr som helst.
Ett blogginlagg kan innehalla bade text och bilder. Alla inldgg pd bloggen sparas pa
webbsidan och kan lasas av besokare. Manga bloggar liknar dagbdcker, ar personliga till sin
natur och karakteriseras av gemenskaplighet. En ldsare kommenterar ett inldgg och det leder
till en diskussion. Bloggar anvands ocksa av foretag till reklam for att na kunder. (Kilpi 2006,
5.3&D5).

5.2 Urval av datamaterial

Som material for var studie anvander vi oss av fyra bloggar som behandlar amnet
forlossningsdepression. Dessa bloggar kan ses som en omfattande informationskalla som ger
oss tillforlitligt material for vart arbete. Bloggarna ger oss en helhetshild pa informantens
livssituation, en omfattande uppfattning om hur forlossningsdepressionen paverkar modrarnas
halsa fysiskt, psykiskt och social samt hur forlossningsdepressionen paverkar de olika
livsomradena. Denna information ar viktigt for oss for att vi skall fa en bred synvinkel pa hur

mddrarna upplever sjukdomen.
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Vara informanter kommer att vara de utvalda bloggarnas forfattare som har eller har haft
forlossningsdepression. Tva av de bloggare vi kommer att folja ar fran Finland och tva av
dem &r fran Sverige. Vi har valt att anvanda oss endast av de blogginldagg som behandlar
amnet forlossningsdepression, alla dessa inlagg ar fran aren 2013-2016. Tidslangden vi
kommer att folja bloggarna dr olika, detta eftersom vi kommer att félja bloggaren fran den tid
hon insjuknat tills denna dag. Det sammanlagda antalet sidor av text vi kommer att analysera

ar 68 sidor. Vi kommer att analysera allabloggar som en analysenhet.

5.2.1 Informanterna

| detta kapitel presenterar vi vara informanter. Vi kommer att beratta allmant om deras
livssituation, familj och intressen. For att skydda informanternas integritet har vi valt att kalla
dem bloggare A, B, C och D.

Var forsta informant, bloggare A, ar en 39 ar gammal tva barns mamma fran Sverige. Hon
gillar att trana och laga mat samt skriver flitigt i sin blogg. Hosten 2015 drabbades hon av en
forlossningsdepression som hon fortfarande kampar att bli frisk fran. Det centrala hon vill
fora fram ar att komma ihag man inte ar ensam och hon vill garna hjalpa sina lasare med
forlossningsdepression genom sin blogg. Hon uppmuntrar &ven andra insjuknade att kontakta
varden och att tala med liksinnade personer. Blogg A startades i februari 2016 och é&r

kategoriserad i kategorier sa som forlossningsdepression, kraschen, livet och reflektioner.

Vér andra informant, bloggare B, &r en bloggare fran Finland. Hon &lskar att fotografera,
baka, inreda och ar en livsnjutare som drommer om mycket. Hon arbetar i en kladbutik for
tillfallet men freelancar &ven som fotograf. Hennes blogg handlar till storsta del om livet som
mamma. Forutom dottern som foddes 2015 tillhér hennes man, en katt och en iller till hennes
familj. Ar 2015 efter dotterns fodsel drabbades hon av nagon form av forlossningsdepression,
vilket hon dven tar upp i sin blogg. “Enligt testet pa radgivningen &r jag precis under gransen
poangmassigt for depression, men som vi konstaterade kan man inte kolla blint pa pappret.
Det att jag sager att jag kanner mig deppig racker och for mig sager det massor. Jag ar INTE

typen som talar om sant med “frdmmande, ja, knappt ens med mina vinner”. (Bloggare B,

2015).

Var tredje informant, Bloggare C, bor med sin pojkvan och deras tva dottrar i Sverige.

Bloggare C har haft en langtida drom om att bli mamma vilket gick i uppfyllelse ar 2014 nar

25



hennes forsta dotter foddes. Tva ar senare foddes deras andra dotter. Ar 2014 fick hon dven
diagnosen forlossningsdepression och sedan dess har hon kdmpat med forlossningsdepression
och depression samt genomgatt flera kamper om liv och dod inom sig. I sin blogg delar hon
med sig forutom tankar kring forlossningsdepressionen &ven glimtar ur vardagen, tankar och
funderingar kring graviditet, barnsakerhet, resor, familjeliv, forhallande, recept, pyssel och

fotograferingar.

Var fjarde informant, Bloggare D, ar bosatt med sin familj i England men ar hemma fran
Finland. Till hennes familj hors hennes man och hans tva barn samt deras tva gemensamma
barn. Forlossningsdepressionen diagnostiserades efter fodseln av deras forsta gemensamma
barn som foddes som prematurbarn med allvarligt nedsatt horsel, synskada och cp-skada. |
bloggen skriver hon om sin familj, deras vardag och om hurudant livet a&r med ett cp-skadat
barn. Hon delar med sig Oppet och frimodigt om sina kénslor, ner- och uppfoérsbackar och

upplevelser om hur det &r att kanna sig angestfull och deprimerad med ett nyfétt barn.

5.3 Dataanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen kan anvandas vid analys av textmaterial sasom dokument,
intervjuer, observationer, frageformular, dagbtocker eller andra typer av texter.
Innehallsanalysen kan goras bade i kvantitativa studier med stort antal datamaterial, och i
kvalitativa studier med ett mindre datamaterial. Analysformen kan vara induktiv eller
deduktiv. Den induktiva analysen gors utgdende fran innehallet i texten medan den deduktiva

analysen gors utgaende fran en teori eller modell. (Henricson 2014, s. 335).

| vart arbete kommer vi att analysera det insamlade materialet pa ett induktivt satt, d.v.s. vi
kommer att studera och observera det insamlade datamaterialet och lata bloggtexten tala till
oss. Darefter kommer vi att vélja ut innehall som beskriver modrarnas upplevelser om

forlossningsdepression, d.v.s. att dra var slutsats. (Henricson 2014, s.37).

For att kunna gora en kvalitativ innehallsanalys bor man ha ett syfte med en fraga, en design
for studien, en plan for datainsamlingen och en analysform. Innehallsanalys handlar alltsa om
att 1asa och analysera utifran det syfte man har i studien, att vélja ut lampliga texter och skapa
kunskap av innehallet av texterna. (Henricson 2014, s.339; Fejes &Thornberg 2015, s.178)

Kvalitativ innehallsanalys &r oavsett tolkningsdjup beskrivande och resultaten ar latta att
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anvéanda, vilket dven ar en orsak varfor vi valt att anvanda denna metod. (Henricson 2014,
5.342).

For att kunna gora en innehdllsanalys &r det viktigt att forstd de olika delarna i
innehallsanalysen. En analysenhet kan vara en person, grupp, organisation, program, texter
fran intervjuer, dagbdcker, observationer eller frageformuléar. Patton beskriver att fokus i
datainsamlingen bor vara pa vad som hander med personen och hur man paverkas av
handelsen. Med doman avser man omradet som skall analyseras, tex. fragor fran en
intervjutext var fragorna delas in i olika omraden d.v.s. doméner. Meningsenheter bestar av
ord med samma budskap i texten vilket ar ett underlag for kodning. Kod ar samlingsnamn for
meningsenhet och ar till stod for att forstd sammanhang i texten. Koder kan sedan delas i
grupper och bilda kategorier. Kategorierna ar koder med liknande betydelse medan teman
berattar mera omfattande om vad kategorierna handlar om. For att fa fram overgripande
teman i texter géller det att analysera och tolka de olika kategorierna. (Henricson 2012, s.332
- 333).

5.4 Etik

Under hela forskningsprocessen under skrivandet av examensarbete bor man gora etiska
overvaganden och undvika att kranka, utnyttja eller sara nagon. Darfor skall man ta fasta pa
de etiska principerna. Vart valda amne kan uppfattas som kansligt, vilket kan mdjliggora
krankning av vara informanter. Enligt boken Vetenskaplig teori och metod, skrivet av
Henricson (2014) skall informationen som samlas in beddmas enligt hur kéansligt det &r, i
vilket sammanhang det anvénds, vad syftet & och om materialet kommer att spridas.
Anvandning av kénsliga uppgifter och spridning av dessa utgor ett hot mot integritet.
(Henricson 2014 s.72, 79 - 80).

| vart arbete kommer vi att anvanda bloggar som informationskélla och vi kommer att lasa
samt studera om hur bloggerskorna upplever sitt liv med férlossningsdepression. Som l&sare
av en blogg kan man uppleva sig gora ett intrang i skrivarens privata sfar fastan bloggarna
finns till forfogande for alla att lasa pa internet, vilket betyder att innehallet redan &r spridd
och darmed utgor det inget hot mot deras integritet. De bloggar vi valt att analysera ar 6ppna

bloggar till vilka alla har tillgang till, vi behdver &nda skydda manniskan och respektera
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manniskovardet vilket ar orsaken till att vi inte kommer att uppge nagra namn. | enlighet med
Henricson (2014) skall vi strava efter att skydda konfidentialiteten och darfor far materialet
inte vara kannbart for allmdnheten, l&saren skall inte kunna identifiera personen bakom
forskningen. Darmed skall vi inte heller publicera namn pa bostadsort eller arbetsplatser, utan
vi kommer att byta ut namn pa personliga uppgifter om sadant framkommer. (Henricson
2014, s. 86-87).

Enligt Henricson &r det dven viktigt att studien har ett etiskt motiv och att studien har en
betydelse. En viktig frdga som man kan utgd ifran ar “for vem ar forskningen véardefull och pa
vilket sétt?”. Studien kan vara till nytta for individen, samhéllet eller professionen. (Henricson
2014, s.77). Vi har valt att undersoka mddrarnas upplevelser av forlossningsdepression for att
kunna mota dem i framtiden med forstaelse och god vard. Darmed blir nyttan koncentrerad
primart at professionen, alltsd vardpersonalen. Aven samhallet och individen far nytta av att
veta hur forlossningsdepression upplevs av madrar. Vi kan alltsa sdgas ha ett gott motiv med

var forskning.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar vi resultaten av var studie. Resultaten indelas enligt innehdllsanalysen
i teman med kategorier och underkategorier. Vi citerar bloggarna for varje kategori. Vi har
valt att inte Gversatta de finska citaten eftersom vi vill behalla det ursprungliga innehallet for
att undvika syftningsfel. Vi bekantade oss med materialet genom att ldsa igenom det flera
ganger och sedan forde vi samman all text med likartad mening. Efter det pabodrjade vi
namngivning av teman, kategorier och underkategorier. Vid analyseringen bildades det
sammanlagt 8 teman med tillhérande kategorier och underkategorier. Vid presentation av
analysen kommer vi att ge nagra exempel pa citat over upplevelserna. | nedanstaende kapitel
presenterar vi de teman, kategorierna och underkategorierna vi hittat i resultatet med hjalp av

text och figurer.
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6.1 Upplevelse av utmattning

| temat upplevelse av utmattning beskrivs vad som har gett vara informanter upplevelsen av
utmattning. Temat ar indelat i tre kategorier: somatisk utmattning, psykisk utmattning och
kognitiv utmattning. Dessa kategorier &r i sin tur indelade i flera underkategorier.

Nedanstaende figur presenterar temat upplevelse av utmattning.

Trotthet

—
Somatisk utmattning

Mag- och tarm
problem
Upplevelse av -

. Psykisk utmattning

Nedstamdhet

Stress

Kognitiv utmattning
Oférmaga att
tanka klart

Figur 1. Upplevelse av utmattning.

Somatisk utmattning

Vid upplevelse av utmattning beskrev vara informanter flera somatiska symptom. Dessa
kroppsliga tecken som beskrevs var trotthet, angest, mag- och tarm problem och oro, dessa
tecken bildade underkategorierna.
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Trotthet

Vara informanter uppgav sig uppleva trétthet under forlossningsdepression, de forklarade det
som en upplevelse av att inte orka leva sina normala vardagsliv. De uppgav bland annat att de
inte orkar leka med barnet, att de inte orkar eller vill gora saker och att trots lang nattsémn
kanner de sig inte utvilade eller pigga.

“Att leva med den (forlossningsdepressionen) i vardagen med tva barn och sambo &r inte heller latt.

For ndgon. Ena dagen 4r jag som vanligt, ndsta dag orkar jag inte ens tvitta haret eller borsta tanderna.”
(Bloggare C).

”Olen tyttdreni syntyméstd lahtien ollut hyvin itkuinen ja stressaantunut sekd vdsynyt. Minun on ollut
valilla vaikea nousta séngysté ylos, ja olemme vietténeet ihanankin pitkia loikoiluaikoja séngyssa tyttareni
kanssa. Mutta samalla olenvéltellyt arkea. Tekeméttomiétoita." (Bloggare D).

Tanken om morgondagen upplevdes tung, modrarna beskriver att de helst skulle vilja ligga i
séngen hela dagen. Vissa dagar upplevdes mera normala medan andra dagar orkade de inte

ens skota om den egna hygienen.

Angest

Informanterna uppgav sig uppleva angest vid manniskokontakter och da de inte kdnde sig

stodda. Angesten utloste sig dven i fysisk form och gjorde mddrarna nervésa och indtvanda.

”Min angest tog sig en fysisk form for att min stottpelare var borta.” (Bloggare A).

”Minun on vaikea ldhted kotoa. Ahdistaa ajatus ldhted kotoa, “turvasta”. Kéavellesséni kaduilla en ota
kontaktia muihin ihmisiin, tuijottelen joko varpaitani tai sitten lastenvaunuja” (Bloggare D).

Att lamna hemmet upplevdes angestfyllt och nar de gick ut bland andra manniskor undvek de

darfor 6gonkontakt.

Mag- och tarm problem

Informanterna uppgav sig ha mag- och tarm problem relaterat till stress orsakad av

forlossningsdepression.

“Jag var ganska nervds infor den hér tiden och ni k&nner ju sedan tidigare till min panik-magsjuka som
jag hade." (Bloggare A).
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De fysiska symptomen forvarrades da allmantillstandet forsamrades. Nar nervositeten och

stressen tog Gver fick de problem med magen.

Oro

Oro upplevdes pa grund av tvivel pa sig sjalv och sin kunskap, samt dver méjliga misstag som

kunde goras.

”Olenko tarpeeksi hyvd, ja entd jos teen jonkun virheen joka vahingoittaa hintd ja hénen
tulevaisuuttaan?” (Bloggare D).

”Jag dr orolig for mig sjélv och mina handlingar.” (Bloggare C).

Oron Over att racka till som mamma, att gora ett misstag som forstér barnens framtid och

ovissheten dver framtiden oroade mddrarna mest.

Psykisk utmattning

Vid utmattning upplev vara informanter dven psykiska symptom sd som trétthet och
nedstdmdhet. Dessa upplevelser bildade underkategorier i upplevelse av psykisk utmattning.

Trotthet

Trottheten vara informanter beskrev sig uppleva var trotthet pa sig sjalv, sitt liv och sitt

maende. De séag inget ljus i tunneln, de kande sig fastgjutna i depressionen.

”Ar sd javla trott pd mig sjalv, mitt liv och méende. Jag tror pa riktigt att det kommer vara sahar
foralltid for nér fan ska depressionen forsvinna och livssituationen bli béttre? ” (Bloggare C).

” Det dr tungt att slass mot sigsjélv.” (Bloggare A).

Maodrarna beskrev att det kdndes tungt och svart att leva vardagslivet, de upplevde det som att

slass mot sig sjalv och som att det kravdes mycket av dem for att klara av det.
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Nedstamdhet

Nedstamdheten vara informanter beskrev i sin blogg beskrevs som nagot gratt och dystert.
Nedstamdheten beskrevs dven som en blandning av angest och sorg vilket dvergrep vardagen.

”Mina dagar var gréa, dystra och langa. Mitt liv forvandlades till ett rent helvete som plagade mig varje
dag. Min sjél blev svart av sorgochallt ljus i livet forsvann.” (Bloggare C).

”Mind syvennyin tutkimaan ahdistustani. Loysin surua. Minulla on ehdottomasti hyvin monta syyti olla
surullinen.” (Bloggare D).

Mitt inne i nedstdmdheten upplevde mddrarna inget positivt med livet och upplev sig ha flera

orsaker till att vara ledsna.

Kognitiv utmattning

Aven kognitiva symptom upplevdes av modrarna med forlossningsdepression. De kognitiva
symptomen som kunde noteras var stress och oférmaga att tanka klart. Dessa upplevelser

bildade underkategorier i denna kategori.

Stress

Informanterna uppgav sig uppleva stress i sin vardag med att skdta barnet och hemmet. Varje

dag skulle det utrattas nagonting och de upplevde sig inte fa tillrackligt med vila.

”Inte en dag gar utan att nat ska goras.” (Bloggare B).

"Mind stressasin. Melkein purskahdin itkuun aloittamassani &itiryhmdssa Annan kanssa, kun sielld
annettiin samaa neuvoa — nuku, kun vauvasi nukkuu. En mind wvoi! Entd, jos sossu tulee kdymaan
silloin, kun en ollutkaan tiskannut, pyykannyt, luutunnut lattioita?'(Bloggare D).

Upplevelse av stress forekom bland annat dver ett ostadat hem, av att inte vara en tillrackligt
bra mamma och av att bli avsléjad som en lat mamma. Att vila kandes omojligt da det fanns

sa mycket annat att gora.

32



Oférmaga att tanka klart

Informanterna upplevde &ven att de inte kunde ténka friska tankar om varken sig sjalva eller
over sina liv. De upplevde att depressionen hade kontrollen och styrde dem, vilket gjorde att

de lurades av sjukdomen och inte kunde k&nna igen deras egna tankar.

"Jag VET att depressionen tar 6éverhand och rubbar mina tankar. Den ligger som en g_ré tjock dimma

och gor att jag inte tanker klart. Jag vet det, for jag har ju varit i samma sits tidigare. Anda luras jag av

tankarna och jag kan inte stoppa mig sjélv. Depressionen &r starkare &n mig och jag kénner att den &ter

upp mig inifran. Jag forstar de mammor som ger upp och skéljs med i depressionen. Dér som det vore

ett obotligt virus." (Bloggare C).

"Det &r fruktansvért hemskt att vara deprimerad och inte kunna kontrollerasigsjalv. " (Bloggare C).
Depressionen var enligt modrarna starkare an de sjalva och de hade en upplevelse av att

depressionen ater upp dem inifran. Att inte ha kontrollen sjéalv upplevdes som nagot hemskt.

6.2 Upplevelse av ensamhet

| temat upplevelse av ensamhet beskrivs informanternas upplevelse av ensamhet och vad som

lett till denna upplevelse. Temat &r indelat i tva kategorier: brist pa stod och viljan att fa stod.

Brist pd stéd av
partnern
Ensamheti
livssituationen

Dessa kategorier &r i sin tur indelade i underkategorier.

Brist pa stod
Viljan att fa
stod

Upplevelse av

ensamhet

Figur 2. Upplevelse av ensamhet.

Brist pa stod

Vid upplevelse av ensamhet beskrev vara informanter att de upplevde sig sakna stod av saval

partnern som av familj och vanner. Bristen av stod fran partnern uppgav mérdarna var den
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storsta orsaken till upplevelse av ensamhet, ensamhet i livssituation upplevdes ocksa.
Modrarna talade dven om att de inte sag sig sjalv behdva stod i situationer de egentligen
behdvde det. Dessa tre upplevelser: brist pa stod av partnern, ensamhet i livssituationen och

att underskatta det egna behovet av stod, bildade underkategorierna i denna kategori.

Brist pa stod av partnern

Brist pd stod av partnern upplevdes dd modern kinde sig lamna utan stdd och hjalp av

partnern.

”Att sambon har massor av jobb hela sommaren gor ju inte saken bittre heller.” (Bloggare B).

”Lika delar ledsen som besviken, jag trodde han forstatt att han behdvde finnas dér, jag tyckte det var
sjalvklart.” ( Bloggare A).

Modern upplevde sig inte fa tillrackligt med tid och hjalp av partnern i vardagslivet som hon
upplevde sig behova, vilket upplevdes som brist pa stod. Enligt modrarna forstod inte

partnern heller hur viktigt tiden och stddet var for modrarna, vilket gjorde mddrarna besvikna.

Ensambhet i livssituationen

Ensamhet i livssituationen upplevdes da mddrarna inte kidnde nagon i samma livssituation
eller da de upplevde att ingen verkligen forstod hur de madde.

”Nat av det vdrsta &r att jag just nu kdnner att jag inte har nagon i samma situation som forstar mig.”
(Bloggare B).

”Personer runtomkring har sagt till mig ett flertal ganger att ”’det kommer bli béttre” och i mitt fall ville
jag bara skrika rakt ut “nej, det kommer fan inte bli béttre, du har ingen aning om hur jag mar.”
(Bloggare C).

Kritik och kommentarer av personer som inte ar i samma livssituation starkte upplevelsen av
att ingen forstar en och att man ar ensam, liksom att inte ha nagon att prata med om det som

hander i livet.

Underskatta det egna behovet av stdd

Informanterna uppgav sig ha svart att erkianna det egna behovet av vard och de upplevde dven

att de inte var tillrackligt sjuka for att fa vard.
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” Det var en kamp mellan mina egna viljor. Viljan att fa hjdlp och viljan av att inte vara till besvdr.”
(Bloggare A).

”...0 #nd4 kdnns det onddigt o som att jag tar tid av ndn som verkligen behover hjalp. For det &r inte s&
illa.” (Bloggare B).

”Jag ser oftast dven andras bekymmer som betydligt virre dn mina egna, detta oavsett vad det handlar
om.” (Bloggare A).

Att soka hjalp upplevdes som en kamp mellan viljan att bli frisk och viljan att inte besvara
vardenheten i onddan, de tinkte att det fanns sékert nagon som behdvde fa hjalp mera &én de.
Modrarna kunde inte heller se det egna behovet av hjdlp, utan upplevde andras bekymmer

storre an de egna.

Viljan att fa stod

Vara informanter uppgav sig ha en vilja av att fa stod av andra manniskor. Att fa hora fina ord

och uppmuntran i sin kamp mot forlossningsdepressionen upplevdes som nagot positivt.

”Jag ville ha stdd och peppning. S4 jag skrev ut om det, bade pa facebook och aven pa mitt privata

instagramkonto.” (Bloggare A).

”Det dr markligt men jag kinde att jag behdvde beritta for andra vad jag gick igenom.” (Bloggare A).

Att fa beratta om det egna maendet upplevdes som nagot man maste gora for att klara av sin
situation. Modrarna berattade oppet om sin situation at andra for att fa stod och hjalp, de skrev

aven Oppet om sin situation i sociala medier for att na sa manga som majligt.

6.3 Upplevelse av frustation

| temat upplevelse av frustation beskrivs vad som gjort vara informanter frustrerade och
varfor. Temat &r indelat i tre kategorier: Frustrerad pa livet, frustrerad pa varden och
frustrerad pa forlusten av kontroll. Nedanstdende figur presenterar temat upplevelse av

frustration.
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Frustrerad pa livet

Frustrerad pa

Upplevelse av frustation varden

Frustrerad pa
forlustav kontroll

Figur 3. Upplevelse av frustation.

Frustrerad pa livet

Maodrarna upplevdes som tyngre &n det borde, vilket gav upphov till frustation.

“Olen turhautunut, koska kaikki tuntuu niin paljon vaikeammalta kuin mitd niiden pitéisi olla.”
(Bloggare D).

“Jag orkar inte vara positivl Jag har blivit bitter och tycker det &r oréttvist. Jag ser inget hopp och det
kanns sa meningslost alltihop.“( Bloggare C).

De upplevde att livet var oréttvist och hopplost, allting kdndes fel vilket gav dem upplevelsen

av frustation.

Frustrerad pa varden

Frustation pa varden grundade sig i upplevelsen att de inte fick den vard de behdvde, aven
bemotandet inom varden frustrerade dem.
” P& tisdag har vi radgivning sa da hoppas jag pa att fa svar pad mina fragor och funderingar...suck.”
(Bloggare B).

”Varfor stéller han alla dessa fragor om jag snart ska g& hem utan hjalp?!”"Varfor akte jag hit?!” Vart
ska jag ta vigen nu?”” (Bloggare A).

Madrarna upplevde frustation pa grund av vardpersonalens beslut som inte kdndes ratta och
pad grund av att de egna funderingarna samt fragorna bara okade i takt med lakarbesoken.

Awven ovissheten om framtiden upplevdes som frustrerande av madrarna.
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Frustrerad pa forlust av kontroll

De forlossningsdeprimerade moédrarna uppgav sig kdnna forlust av kontroll, vilket gav
upplevelser av frustration. De upplevde att de inte med sina tankar eller handlingar kunde
styra sitt liv utan att depressionen hade tagit 6ver styrandet av livet.

“Det dr fruktansvért hemskt att vara deprimerad och inte kunna kontrollera sig sjélv.” (Bloggare C).

“Under den hér tiden var det aldrig mina tankar eller handlingar som styrde. Jag kunde varken péverka
eller kontrollera mig sjalv. Ibland hande det att jag Iaste in mig och skrek, grat och hyperventilerade
nagot fruktansvirt.” (Bloggare C).

Att inte ha kontroll oGver det egna livet upplevde modrarna som nagot hemskt och
fruktansvart. Fast den fysiska formagan upplevdes vara kvar var kéanslorna som forsvunna, allt

detta frustrerade modrarna.

6.4 Upplevelse av radsla

| temat upplevelse av radsla beskrivs informanternas radsla, vad som lett till upplevelsen av
radsla och i vilka situationer det forekommer. Aven olika beteendemdnster som uppkommer
vid upplevelsen av rédsla tas upp. Temat ar indelat i tre kategorier: Radsla for sjukdom, att
undanfly problem och vilja av kontroll, kategorierna &r i sin tur indelade i olika
underkategorier. Nedanstaende figur presenterar temat upplevelse av radsla
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Radsla for aterfall

REIER{e]s
Radslafor fordémelse
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Att inte vilja bli
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Fortrangningav
problem
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Figur 4. Upplevelse av radsla.

Radsla for sjukdom

Vid upplevelse av radsla for sjukdom beskrev vara informanter sig uppleva radsla for aterfall,
radsla for fordomelse, radsla Gver diagnosen och radsla for missforstand. Dessa olika

upplevelser bildar &ven underkategorierna i denna kategori.

Réadsla for aterfall

Radslan att insjukna pa nytt i forlossningsdepression forekom bade under battre och samre
perioder av forlossningsdepression. Som starkast var radslan for aterfall under samre perioder.

“Jag har mdtt ddligt sedan en tid tillbaka och jag harvarit livrddd for att fa ett bakslag och falla ner i
depressionigen.” (Bloggare C).
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Radslan for aterfall var aven narvarande under de lindrigare perioder av depressionen da
modrarna upplevde radsla over att tillfrisknandet inte skett i den man de tankt sig och var

darfor radda for att insjukna igen.

Radsla for fordomelse

Radsla av att bli domd for sin forlossningsdepression kunde ses sa vl vid sokandet av hjalp

som vid skrivandet av blogg.

”Jag ville inte bli ddmd. Inte fér ndgonting som jag inte kunde ra for.” (Bloggare A).

”Jag hoppas att ingen kanner att den behdver komma med negativitet da jag Oppnar mitt innersta
trottaste jag hdr pa bloggen.”(Bloggare B).

Madrarna upplevde sig behdva halla mycket for sig sjalv, de ville inte berdtta om det egna
maendet for anda. Att tala anonymt om sina upplevelser och tankar kéandes tryggare pa grund
av att de da inte kunde bli avslojade. Mddrarna ville inte bli domda av ndgot de inte kunde
sjalv paverka och de ville inte heller hora negativa kommentarer av de tankar och upplevelser

de hade, de var radda for hur andra sag dem.

Rédsla 6ver diagnos

Att fa diagnosen forlossningsdepression upplevdes av mddrarna som nagot hemskt och nagot
som de egentligen inte ville ha. Att fa diagnosen upplevdes som en tomhet, mddrarna visste
inte vad de skulle tdnka ellertycka om saken.

“Efter att overlékaren informerat mig om min diagnos som ar ndstan helt sikerstilld, da ar det som att
jag hamnar i ett lage av total tomhet.” ( Bloggare A).

” Det dr en marklig kénsla att fa en diagnos. Pa nagot sétt far man en stdmpel, en stdmpel som ska
forklarandgonting 4r “onormalt” men du kénner dig fortfarande normal?” (Bloggare A).

Maodrarna upplevde rédsla 6ver diagnosen som skulle forklara deras upplevelser. De kande sig
stamplade med en forklarning om att vara onormal fastan de kande sig normala, vilket ledde

till upplevelse av radsla.
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Réadsla for missforstand

Radsla for missforstand upplevdes bland médrarna bade vid diskussioner och vid skrivandet
av blogg. Modrarna var radda for att nagon skulle missforsta deras upplevelser av depression
som hat eller forsummelse.

[ skrivandets stund vet jag inte om detta kommer att publiceras eller ej, avrédsla att bli missforstadd,

av radsla att nan ska tro att jag inte alskar mitt barn, vilket jag gér mer an nagot annat, men jag skriver
anda.” (Bloggare B).

Madrarna upplevde speciellt radsla for att nagon skulle forsta deras upplevelser av depression
som kanslor av hat mot barnet eller sin familj. Pa grund av att skrivandet och beréattandet av
det egna maendet upplevdes som nagon form av terapi, nagot som hjdlpte dem, valde

mddrarna anda att skriva och berétta 6ppet om forlossningsdepressionen.

Undanfly problem

Informanterna uttryckte i sina texter en Onskan om att vilja undanfly sina problem.
Upplevelsen av att vilja undanfly sina problem beskrevs ofta av vara informanter under
forlossningsdepressionen. | temat att vilja undanfly problem beskrivs vad som har gett vara
informanter upplevelsen av att vilja fly sina problem och hurudant det paverkar beteendet.
Kategorier som fanns i detta tema var att inte vilja dela med sig, att inte vilja bli

uppmérksammad och fértrangning av problem.

Att inte vilja dela med sig

Kategorin att inte vilja dela med sig handlar om att skydda sig sjalv mot andras elaka
kommentarer och tankar. Att inte vilja dela med sig baseras ofta pa negativa tidigare
upplevelser om att dela med sig om svara saker och av att bli sarad av andras nedvarderande
kommentarer.

” Forr bloggade jag vildigt 6ppet om hur det kindes att vara mamma. Men s fick jag en kommentar
som traffade sa rakt i hjartat negativt att jag inte ldngre vill blogga om saker och ting.” (Bloggare B).

“Hur mycket man #n &r villig att dela med sig av sig sjélv och angéende sig sjalv sd har man anda vissa

granser...Jag tror faktiskt att det har att gdra med att jag nog har en viss sjélvbevarelsedrift...mer eller
mindre instinktiv drift att skydda sig sjélv fran skada och dod ‘(Bloggare A).
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Modrarna upplevde sig ha en sjalvbevarelsedrift, en drift som gjorde att de automatiskt

skyddade sig sjélv fran skada och dod vilket upplevdes beh6vas under forlossningsdepression.

Inte vilja bli uppmarksammad

Under forlossningsdepression upplever modrar sig sarbara och vill darfor forsoka skydda sig
sjalva, vilket ocksa kan uppfattas som isolation.

“Kévellessdni kaduilla en ota kontaktia muihin ihmisiin, tuijottelen joko varpaitani tai sitten
lastenvaunuja.” (Bloggare D).

‘Ollessani missd tahansa sosiaalisessa tilanteessa, yritin péadstd “piiloon”. Sohvannurkkaan, kahvilassa
syrjaisimpaan paikkaan istumaan.” (Bloggare D).

For att inte bli uppmérksammad och for att kdnna sig bekvdm med situationen forsokte
modrarna undvika 6gonkontakt med andra méanniskor, de ville fa vara i lugn och ro for sig

sjalva och halla sig undan fran andra méanniskor for att inte vacka uppmarksamhet.

Fortrangning av problem

Pa grund av forlossningsdepression kampar modrarna med sitt liv pa flera olika delomraden.
Livet med forlossningsdepression ger modrarna manga olika tankar, kanslor och upplevelser
vilka de inte klarar av att hantera. For att fortranga dessa forsoker modrarna halla sig
upptagna med olika sysslor eller nonchalera handelser, detta for att klara av vardagen.

“Piddn itseni kiireisend. En anna itseni tuntea mitédédn. Teen niin pitddkseni itseni toimintakykyisend.”
(Bloggare D).

”Jag har funderat péa hur jag kan forsvinna men aterkommer hela tiden till att jag inte vill forsvinna. Jag
vill inte ldmna mina barn, jag dlskar mina barn. Jag vill inte 1dmna min man...” (Bloggare A).

Viljan att fortranga problem upplevdes bland annat som att vilja dka bort, bara lamna allt och
forsvinna. Detta upplevdes speciellt under de svaraste perioderna av sjukdomen. Fastan viljan
att fortranga sina problem var stark valde modrarna dnda att kimpa vidare med livet pa grund
av karleken till familjen.
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Vilja av kontroll

Modrar med forlossningsdepression upplevde att de har tappat kontrollen 6ver sina liv, sina
kanslor och sina handlingar. For att forsoka hantera situationen upplevde de en vilja att

kontrollera allt omkring dem och vara duktiga.

“Yritin kontrolloida kaikkea, tehdd kaiken taydellisesti.” (Bloggare D).

“Vet inte varfor jag hela tiden ska vara sa javla duktig nér jag i sjdlva verket bara dr ohdlsosam som
forsoker klaramig sjalv.” (Bloggare C).

Viljan av kontroll upplevdes starkt under forlossningsdepression, médrarna ville uppleva sig
vara perfekta trots sin sjukdom. Mdodrarna upplevde dnda aven sjalva att behovet var

ohélsosamt och de var medvetna om att de behdvde hjalp.

6.5 Upplevelse av att misslyckas

| temat upplevelse av att misslyckas beskrivs vad som gett vara informanter denna upplevelse
och vad detta medfér mddrarna. Temat &r indelat i tre kategorier: skam, skuld och besvikelse.

Dessa kategorier ar i sin tur indelade i flera underkategorier. Nedanstaende figur presenterar

Skam over det
egna beteendet
Skam 6ver
sjukdom

Svaglanki
relationer

temat upplevelse av att misslyckas.

Upplevelse av att

misslyckas
Besvikelse over

vardbemotande

Besvikelse over
livssituation

Besvikelse

Besvikelse over
modersrollen

nr

Figur 5. Upplevelse av att misslyckas.
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Skam

Vid upplevelse av att misslyckas beskrevs upplevelse av skam. Modrarna skdmdes éver det
egna beteendet och 6ver sjukdomen, dessa bildade aven underkategorierna i denna kategori.

Skam 6ver det egna beteendet

Skam Gver det egna beteendet upplevdes av modrarna med forlossningsdepression pa grund
av att de upplevde sig ha gjort bort sig sjalva under stunder da depressionen tagit dver och de
inte hade orkat kdmpa emot.

”Saker som jag skdms Over att jag gjort da depressionen tagit dver och jag inte orkat kdmpa och sla

emot.” (Bloggare A).

“Jag skdms infor mig sjélv. Det dr hindelser som jag vill glomma. Hindelser jag vill ska raderas fran
mitt liv.” (Bloggare A).

Skam kunde upplevas som en 6nskan av att kunna radera och glomma saker i det forflutna.
Madrarna upplevde sig ha gjort sadana saker under forlossningsdepressionen de vanligtvis

inte skulle ha gjort och skammen infor sig sjalva var speciellt stort.

Skam 6ver sjukdom

Aven skam Gver sjukdom upplevdes. De forlossningsdeprimerade mddrarna ville inte att
nagon skulle hora om eller se deras depression, inte ens de egna vannerna eller den egna
familjen.
”Jag dr INTE typen som talar om sant med ”frimmande”, ja knappt ens med mina vinner.” (Bloggare
B).

”Jag skdmdes sa for att var andra dotter var sa efterldngtad, hon var dnskad innan hon ens fanns och
dessutom var hon en vildigt 1att bebis precis som sin storasyster hade varit”. (Bloggare A).

Madrarna upplevde att det var oméjligt att tala om sjukdomen pa grund av upplevelsen av
skam Over de egna tankarna och kénslorna. Att ha insjuknat i forlossningsdepression trots att

allting egentligen var brai deras liv gjorde att mddrarna upplevde sig vara mindre véarda.
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Skuld

Att misslyckas upplevdes dven som skuld. De mest framkommande upplevelserna av skuld
handlade om relationer. De upplevde sig vara den svaga lanken i relationerna. Denna

upplevelse bildade underkategorin i kategorin skuld.

Svag lank i relationer

Modrarna upplevde skuld av att de inte kunna vara helhjartat med i handelserna i livet, vilket
gav upphov till kdnslor av misslyckan och sorg 6ver situationen. Médrarna upplevde &ven
skuld av att inte kunna uppratthalla kontakter eller visa tillrackligt med karlek mot de
narstaende.
‘Jag kinner mig misslyckad. Jag dr en misslyckad mamma, vdn och sambo. Jag &r halvdan pé alla plan.
Kan inte ge hundra nagonstans*(Bloggare C).

“Hir grater man varje dag o kéinner sig som en dalig mamma nér hon grater (Fast jag vet att jag inte ar
det)...” ( Bloggare B).

P4 grund av de forlossningsdepressionens paverkan pa livet upplevde sig modrarna vara
daliga mammor, vanner, makar och sambor. Skuld upplevdes speciellt Over att
parforhallanden inte fungerade som férr och att barnens liv dven hade negativ paverkan av

forlossningsdepressionen.
Besvikelse

Vid mddrarnas upplevelser av att misslyckas beskrevs aven besvikelse. Besvikelse upplevdes
over vardbemotande, livssituation och modersrollen, vilka bildade underkategorierna i denna

kategori.

Besvikelse 6ver vardbemétande

Besvikelse over vardbemotandet upplevdes vid daligt bemotande inom varden. De langa
vantetiderna uppfattades av modrarna som om de inte var tillrackligt viktiga och da lékaren

inte kunde hjalpa dem upplevdes dven besvikelse 6ver vardbematandet

” Jag kan verkligen inte forstd hur ett bemotande pd en psykiatrisk mottagning kan vara séhar fel.”
(Bloggare A).
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“Jag ar besviken Over att inte ha nagon lékarkontakt och att inte vara prioriterad. Allt &r en jévla lang
vantan nér jag inte orkar ge det mer tid.” (Bloggare C).

Fastan besvikelse 6ver vardbemotandet upplevdes orkade modrarna inte kampa for sin vard

och krava mer av den pa grund av férlossningsdepressionens paverkan.

Besvikelse dver livssituation

De deprimerade  mddrarna  upplevde  besvikelse  Over  livssituationen  och

forlossningsdepressionens negativa paverkan pa livet.

“Blir en dngestddmpande dag igen. Jag blir lika besviken varje géng.” (Bloggare A).

“En ole tyytyvdinen tekemééni tydpanokseen missddn, en kotona, en kavereita ndhdessi tai lapsieni
hoidossa.” (Bloggare D).

Att inte klara av vardagen utan medicinering och att inte kunna vara nojd over sin arbetsinsats
nagonstans upplevdes som en stor besvikelse. Mddrarna upplevde sig sakna krafter att skota

hemmet, traffa vanner eller skota sina barn vilket ledde till besvikelse.

Besvikelse dver modersrollen

Besvikelse dver modersrollen beskrev kvinnorna som en kombination av flera olika orsaker.
Dessa orsaker var bl.a. att amningen inte fungerade, att mjélkens kvalitet inte rackte for
barnets behov, att barnet inte var sa latt skott som de hade tankt sig och en kénsla av att aldrig

gbra nagot ratt da barnet bara grater.

‘Ja vield se, kun sitten minun maitoni ei ollutkaan tarpeeksi, vaan sitd piti rikastaa ja lopulta luopua

kokonaan, koska tyttd ei kasvanut. Koin olevani huono, niin huono 4iti. “ (Bloggare D).

“Annars har jag mest kdnt mig som en skit mamma som aldrig gor rétt, fast jag forsokt dvertyga mig

om motsatsen” ( Bloggare B).

Att inte klara av modersrollen upplevds som en besvikelse, mddrarna upplevde att de aldrig
giorde nagot ratt. Forvantningarna over att leva ett lyckligt och latt familjeliv efter
forlossningen bidrog &dven till besvikelse da verkligheten inte stamde Overens med

forvantningarna.
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6.6 Upplevelse av gladje

| detta tema beskrivs vad som upplevts som gladje under sjukdomen av vara informanter. |
temat ingar kategorierna tacksamhet, lattnad, lycka och drivkrafter. Dessa kategorier indelas i
sintur i underkategorier. Nedanstaende figur presenterar temat upplevelse av gladje.

. het < positiva kanslor
dCKSamne Tacksamhet 6ver
hjalp
Samhorighet med
andra som lider
Lattnad Att f3 dela med sig
Upplevelse av
glédje Bekraftelse

| ycko

Familj som motivation

Viljan att varaen bra
mamma
Viljan att na sina mal

Figur 6. Upplevelse av gladje.
Tacksamhet

| kategorin tacksamhet beskrivs informanternas upplevelse av situationer och orsaker till
tacksamhet. Kategorin indelas i tva underkategorier: tacksamhet Gver hjalp och tacksamhet

Over positiva kénslor.

Tacksamhet Gver hjalp

Mddrarna som led av foérlossningsdepression upplevde tacksamhet dver hjalp som gavs och
karlek som visades av medmanniskor. Mdodrarna var tacksamma Gver lasare pa bloggen som
lamnade uppmuntrande ord i kommentarsfalten och vardpersonal, familj samt vanner som

stottade dem vidare i livet.

46



"Kuitenkin samaan aikaan olen seurannut teiddn upeaa auttamisenhaluanne ja se on piristanyt
enemmaén, kuin pystyn ikind sanoin kuvailemaan. Se on antanut toivoa, lievittdnyt yksindisyytta,
antanut uskoa parempaan ja osoittanut, ettd meistd ja minusta vélitetddn. Se on kannustanut
jatkamaan."(Bloggare D).

"Det enda som ger mig luft just nu ar besoken hos psykologen ochtideni stallet. Efterét kanner jag mig
lattad och da kan jag aterigenandas.” (Bloggare C).

Madrarna upplevde stodet och forstaelsen av andra manniskor var en viktig delfaktor for
tillfrisknande. Lé&sarkommentaren i bloggen gav dem hopp om en battre framtid och
uppmuntrade dem att kdmpa vidare medan besoken hos psykologen samt barnradgivningen
lattade forlossningsdepressionen. Allt stdd gav mddrarna upplevelser av gladje och

tacksamhet.

Tacksamhet 6ver positiva kanslor

Positiva kanslor upplevdes som viktiga for vara informanter. Modrarna upplevde tacksamhet
over att de ens ibland kunde ma bra och kénna lycka trots forlossningsdepressionen.
"Det finns inte ord for hur tacksam jag ar nér jag far kanna ett lyckorus. Det finns inget positivt med en

forlossningsdepression men efter att ha varit/ar i en har jag lart mig att verkligen ta vara pa de ljusa
stunderna” (Bloggare C).

"Masennuslaédkkeitd olen nappaillut sen yli kolme viikkoa nyt, ja tunnen niiden vaikuttavan kehossani.
Minulla on nyt enemman energiaa. Yhtakkid myos innostun asioista! Ja jaksan touhuta! Tunnen myos
onnea ja hymyilen helpommin. Ahdistuneisuus on lieventynyt." (Bloggare D).

Fastan forlossningsdepressionen medforde manga negativa upplevelser, larde det modrarna att
ta vara pa upplevelserna av gladjen. Flera av mddrarna uppgav att medicinering gjorde det
lattare for dem att uppleva gladje, vilket gjorde att de fick mera energi och inspiration for

vardagliga saker.

Lattnad

Lattnad upplevdes av modrarna vid kansla av samhorighet da de talade med andra som lider,
och da de fick dela med sig om sina upplevelser. En kénsla av lattnad upplevdes aven da deras
upplevelser bekraftades av andra. Dessa tre faktorer, samhdrighet med andra som lider, att fa

dela med sig och bekréftelse, bildar underkategorierna i denna kategori.
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Samhdorighet med andra som lider

Kunskapen om att man inte & den enda som lider och att det finns hopp om att tillfriskna
framjade mddrarnas valmaende. Mddrarna upplevde att samhorighetskanslor med andra som
lider av nagon sjukdom upplevdes trostande och lattande.

”Men man kanske behover fa hora att man inte dr ensam och att man med ibland ganska enkla medel
kan foréndra sitt nuldge.” (Bloggare A).

"Ibland kan det styrka om att lasa om att man inte & ensam och kunna ta del avandras historier. En del
mar till och med béttre nar de hor att andra mar sémre, hur hemskt det 4n Iater tillater jag er att kanna
sd."(Bloggare C).

Fastan samhorighet med andra som lider upplevdes som en lattnad for modrarna, pa grund av
faktumet att nagon annan var i samma situation, upplevdes faktumet att nagon annan var i en
varre situation till och med &annu mer tréstande och lattande. Da upplevde sig mddrarna ha det

lite battre stallt &n vad de hade ténkt sig.

Att fa dela med sig

Informanterna upplevde det viktigt att fa dela med sig om sjukdomen. Att skriva blogg
beskrevs som en framjande faktor av valmaende da de da var tvungna att méta sina kanslor

och tankar kring depressionen. Att dela med sig upplevdes som en form av sjalvterapi.

”Mitt mal med det hér bloggen é&r i alla fall att jag ska ventilera mig i min resa. Kanske inspirera ndgon
annan men framforallt peppamig sjélv.” (Bloggare A).

”Det har gjort mig starkare.” (Bloggare A).

Méodrarna upplevde bloggskrivandet som en vilja att peppa sig sjalv och att ventilera om sina
upplevelser. De ville dven inspirera andra att soka hjalp och ge hopp om att tillfriskna, men
uppgav detta som en sekundar orsak. Att aterkalla daliga minnen upplevdes av médrarna som

nagot som gjorde dem starkare.

Bekraftelse

Lattnad i form av att fa bekréftelse upplevdes framforallt i samband med diagnosstallandet da

de egna upplevelserna bekraftades av nagon.
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”_det var en sidan stor kinsla av littnad, chock och en massa annat...S8 kommer hér en éverlakare pa
akutpsyk och siger att jag har haft ritt. JAG HAR RATT!” (Bloggare A)

” Att f& hora pa radgivningen att Saga &r ett vildigt krdvande barn kindes vildigt befriande, for dé vet
jag att jag inte inbillar mig eller bara &r en dalig mamma.” (Bloggare B).

Modrarna var lattade Over att de inte inbillat sig symptomen och att de haft ratt hela tiden, de
hade vetat nagot varit fel. Att fa hora att det egna barnet faktiskt ar kravande var en befriande
kansla for modrarna. Situationen fick saledes en forklaring och modrarna behovde inte skylla

pa sig sjalva

Lycka

| kategorin lycka beskrivs situationer dar vara informanter upplevt lycka i nagon form.

Underkategorierna i denna kategori ar: fritidsintressen och egen tid.

Fritidsintressen

Vara informanter uppgav att fritidsintressen framjade valmaende. Under dessa stunder

upplevdes lycka och frihet, vilket gav modrarna upplevelsen av gladje.

"Mina forsta verktyg som jag ska jobba med ar fortfarande att géra saker som jag mar bra avoch som
ger mig energi. Fysiskt aktivitet." (Bloggare C).

*“ Jag mar sa himla bra da jag idrottar, nir jag trénar och tévlar.” (Bloggare A).

Modrarna upplevde &ven att sysslandet med fritidsintressen gav dem ny energi till vardagen

och hjalpte dem att orka kampa vidare mot tillfriskande. De madde helt enkelt bra av trana.

Egentid

Egentid upplevdes av de deprimerade mddrarna som nagot viktigt under sjukdomstiden. De
langtade mest av allt att fa vara ifred. Egentid gav modrarna kanslor av att ma bra och kraft att

orka vara en bramor for sina barn.

“Tankarna snurrar, det jag mest av allt vill &r att fa vara ifred.” (Bloggare A).

”Jag &dr ocksa ganska sédker (100%) pé att jag sjélv &r en béttre mamma da jag far ga pé stan ifred en
timme eller tva. Eller femton minuter ens. Bara 14ta hjérnan vila lite.” (Bloggare B).
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Att ibland ta egentid, t.ex. shoppa, ta en kaffe med vanner eller bara en dusch ifred, gav
modrarna tid att reflektera dver saker, vila och ordna sina tankar. Att sminka sig eller fixa
haret upplevde modrarna som att satsa pa sig sjilv och vara “jag” i stillet for att alltid vara

“mamma”, vilket gav dem upplevelse av lycka.

Drivkrafter

Vid upplevelse av gladje beskrev vara informanter att de upplevde gladje 6ver att de hade
drivkrafter 1 livet vilka bidrog till tillfrisknandet. Kategorin drivkrafter indelas i tre
underkategorier: Familj som motivation, viljan att vara en bra mamma och viljan att na sina
mal. Dessa underkategorier ar de drivkrafter som de deprimerade mddrarna uppgav som

storsta orsaken till att de orkade kdmpa emot forlossningsdepressionen.

Familj som motivation

Informanterna upplevde familjen som en drivkraft for tillfrisknandet, familjen var nagot de
uppgav sig alska mest och vérdera hogst. Beslutet att skaffa barn gjordes i tiden pa basen av
en langtida drom vilket mddrarna nu var fardiga att kampa for.

”En spannande sak som jag har kommit pa och vad jag tror ar anledningen till att jag idag mar mina mal

ar det faktum att jag inte bara k&mpar for mig, jag kdmpar f6r min familj.” (Bloggare A).

"Han on ollut myds se valopilkku, joka on helpoiten saanut minut tuntemaan
hyvénolontunnetta."(Bloggare D).

De deprimerade mddrarna upplevde att barnen gav dem glédje och hopp for en battre framtid
eftersom de inte kimpade bara for sig sjalva utan ocksa for familjen. Barnet beskrevs vara

ljuset i tunneln som gjorde att modrarna kunde kanna gléadje.

Viljan att na sina mal

De deprimerade modrarna uppgav sig ha en stark vilja att na sina upplagda mal. Modrarna var
malmedvetna och hade en stark vilja att bli friska, de upplevde malséattande som en faktor for

att lyckas med tillfrisknandet
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"For att jag skall bli frisk, jag ska nd mina mal och mitt stérstamal ar att bli frisk.” (Bloggare A).

”En konstig sak som hint det har aret sedan jag blev sjuk ar att jag har satt upp mal och sen har jag natt
dem. Jag har gatt i mal. Jag har envisats s in i helvete och sé har jag klarat det jag bestamt mig for att
klara av.” (Bloggare A).

De flesta av mddrarna uppgav att det storsta malet var att bli frisk. Modrarna kampade hart
med alla de mal de satt upp, som orsak till att de lyckas na sina mal uppgav mddrarna
envishet och beslutsamhet. De vill verkligen bli friska fran forlossningsdepressionen.

Viljan att vara en bra mamma

Vara informanter uppgav &ven viljan att vara en bra mamma som en drivkraft for
tillfrisknandet. P4 grund av forlossningsdepressionen upplevde mddrarna sig inte vara
tillrackligt bra modrar, vilket ar orsaken till att de masta kampa hart med den hér punkten. Att
i framtiden vara starkare och en béattre mor for sina barn var ett mal i tillfrisknandeprocessen.

> Att de skall fi en frisk och stark mamma. Jag gar pa mina lakarbesok, jag foljer min psykologs

riktlinjer, jag ater enligt den naringsanalys som genomforts, jag tar min sjukskrivning pa allvar och jag
ser en framtid ddr jag snart kommer att f& vara frisk och hel.” (Bloggare A).

“Likvil finns det varje dag stunder d4 jag kinner mig som en supermom, da jag vet exakt vad som é&r fel
genast det blir fel, da jag lyckas med allting och &r pedagogisk och duktig som baravad da kanner jag
att jag Overtriffar mig sjilv som forélder.” (Bloggare B).

Tanken om att vara en bra mamma motiverade mddrarna att ga pa lakarbesok, folja
anvisningarna och ta sjukdomen pa allvar. Upplevelsen av att lyckas med att vara en bra
moder gav modrarna en kansla av gladje. Speciellt de dagar dd mddrarna kande sig som
supermammor nédr de lyckas med allt motiverade dem att orka kdmpa vidare med

forlossningsdepressionen.

6.7 Upplevelse av lidande

| temat upplevelse av lidande beskrivs varfor och hur lidande upplevs av vara informanter.
Temat &r indelat i tre kategorier: Mork framtid, sorg och subjektiv kansla av sjukdom.
Nedanstaende figur presenterar temat upplevelse av lidande.
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Figur 7. Upplevelse av lidande.

Mork framtid

Kategorin en mork framtid handlar om hur mddrarna upplever sin framtid och hurudana
upplevelser tanken om framtiden gav dem. Denna kategori innehaller underkategorierna

misstro pa framtid, sjalvmordstankar och inre kamp.

Misstro pa framtiden

De forlossningsdeprimerade modrarna upplevde framtiden som dyster. De upplevde att de

inte kunde lita pa att bli friska utan trodde pa det varsta, att de aldrig skulle bli friska.

"Framtiden &r inte ljus. Jag tror det vérsta. Jag kan inte intala mig sjalv att det kommer l9sa sig. Kénner
ingen gladje, inget hopp. Det far mig att tro att all kérlek & dod och aldrig kommer gldda igen. Vill
Iamna honom. Eller réttare sagt, min depression vill Iamna honom. Vill 1dmna min familj. Mitt hem.
Bara ga. Sjalv." (Bloggare C).

"Det kanns omdjligt att komma ur den hér depressionenoch jag tror helt arligt att jag kommer att kédnna
sdhar restenav mitt liv." (Bloggare A).

De forlossningsdeprimerade mddrarna var inte kapabla att intala sig sjalva att framtiden
kunde vara ljus eftersom depressionens styrde deras tankar och gérningar. De kénde ingen
gladje och inget hopp, vilket gjorde det omojligt for dem att forestilla framtiden som nagot

positivt.
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Sjalvmordstankar

Sjalvmordstankar forekom hos modrarna under forlossningsdepressionen, de ville ge upp
allting och forsvinna. Situationen kandes sa svar att de upplevde att doden kunde vara en bra

vag ut ur situationen.

"Det har varit en helvetesdag idag. Jag har grétit och kant att det ar lika bra att ge upp. Fan vad létt det
hade varit att do. Allt hade fatt I6sa sig och jag hade sluppit ta ansvar 6ver nagot. Gett dver problemen
till andra en stund, skititi allt." (Bloggare C).

"Olin itsetuhoinen. lhollani kannan edelleen merkkeja siitd — kun fyysinen tuska helpotti sitd henkistéa
kipua. Halusin kuolla. Halusin tappaa itseni. Olin vakuuttunut, ettd Elsalla ja Danilla olisi paljon
parempi eldmé, jos mind en olisi sitd vaikeuttamassa. Suunnittelin itsemurhaani.” (Bloggare D).

De deprimerade mddrarna upplevde att ansvaret dver det egna livet och barnens liv var for
stort och ville darfor ge ansvaren at nagon annan. Mddrarna upplevde dven att det skulle vara
battre for barnen ifall modrarna inte fanns, de planerade till och med att bega sjalvmord. Aven

sjalvskadebeteende forekom, den psykiska angesten lattade genom att skéra sig sjélva.

Inre kamp
De forlossningsdeprimerade mddrarna upplevde sig ha en inre kamp mellan sjukdom och
friskhet, djavulen och dngeln. Nar sjukdomen upplevdes som vérst kdnde kvinnorna sig vara
langt ifran den egna personligheten.
"Det kédnns som jag har djawulen pé ena axeln och angeln péa den andra. Jag vill en sak men kénner en
annan." (Bloggare C).
"Jag kénner att det vore sa javia mycket enklare att do an att leva". (Bloggare C).

"Jag ar oerhort negativ i mitt tankesatt och har fruktansvart svért att ta mig ur mitt negativa tankande
och den onda &ckliga spiralen som standigt tar ner mig i det svarta. For mig kanns det inte rimligt att
forsoka vara positiv och arbeta med mig sjalv varje dag for jag ar sa langt ifran mig sjalv och sé langt
ifran positiva kanslor. “(Bloggare C).

Att tanka positivt kandes oerhort svart for modrarna da de negativa tankarna dominerade, att
d6 verkade ibland som ett lattare alternativ dn att leva. Det negativa tankeséttet upplevdes
som en ond spiral som gjorde att modrarna foll djupare ner i depressionen och gjorde det svart

for dem att uppleva nagot positivt.
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Sorg

Under lidandet upplevde de deprimerade modrarna sorg. De kunde dagligen grata pa grund av

trétthet och livet kdndes overkligt for modrarna.

”Hér hos oss rinner tararna varje dag-inte enbart hos Saga.” (Bloggare A).

”De forstaménaderna dr en enda dimma och jag grit dagligen av utmattning och uppgivenhet.” (Bloggare B).

Livet med forlossningsdepression upplevdes vara obekvamt, mddrarna kénde sig uppgivna

och utmattade vilket &ven bidrog till upplevelse av sorg.

Subjektiv kansla av sjukdom

Subjektiv kénsla av sjukdom beskrevs i de fall dar man inte, med klinisk undersékning eller

andra test, kunde faststélla diagnosen forlossningsdepression.

”Enligt testen pa radgivningen &r jag precis under gransen podngméissigt for depression, men som vi
konstaterar kan man inte kolla blint pa pappret.” (Bloggare B).

” Det att jag sdger att jag kdnner mig deppig racker och for mig siger det massor.” (Bloggare B).

For att stalla en diagnos kan man alltid inte enbart lita pa testresultat, den egna upplevelsen
sager mycket och det egna maendet racker ofta som bevis for att fa en diagnos. Diagnosen

forlossningsdepression bygger mycket pa det subjektiva maendet.

6.8 Upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer

| temat upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer beskrivs hur vara informanter
upplevt forlossningsdepressionen paverka parforhallandet och familjelivet. Temat &r indelat i
tva kategorier: negativ paverkan pa familjelivet och negativ paverkan pa parforhallande.

Nedanstaende figur presenterar temat upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer.
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Figur 8. Upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer.

Negativ paverkan pa familjelivet

Vid forlossningsdepression tar ofta hela familjen skada. De forlossningsdeprimerade
modrarna upplevde brist pd engagemang i barn- och familjeaktiviteter, vilket aven paverkade
barnens och partnerns valmaende.

“Det blir verkligen en ond cirkel nér jag ar i en svacka. Jag orkar inte aktivera mig i barnlek och att ga

utanfor dorren har inte ens var att tanka pa sa Ines har varit rastlos, uttrakad och gnéllig stackarn. Jag ar
drivkraften i familjen och nér jag inte orkar rasar det mesta samman.” (Bloggare C).

Modrarna upplevde sig vara drivkraften i familjen och da de inte orkade rasade
familjesituationen samman. De upplevde det egna maendet vara en ond spiral for familjens

valméende.

Negativa paverkan pa parférhallandet

Forlossningsdepressionen paverkade parforhallandet negativt och modrarna upplevde att de

gled isar med sin partner pa grund av férlossningsdepressionens negativa paverkan.

"Parisuhdekin rakoili, kun mind syytin itseani kaikesta." (Bloggare D).

"Under min depression har min pojkvéan och jag glidit isar oerhdrt mycket och vart forhéallande har i
stort sett gatt i kras men antligen borjar vi hittatillbaka till varandra och kampar for oss." (Bloggare B).

"Jag forsoker forstd min pojkvan och han mig men vi kan inte motas. Forsoker prata. Forsoker fa
honom att prata. Depressionen gor att vi brékar, tjafsar och glider ifran varandra. Arligt talat har jag
aldrig ként att vi &r sa langt ifran somvi ar nu." (Bloggare C).

Oforstand for situationen och sjukdomen ledde ofta till gral mellan den deprimerade modern
och hennes partner. Grélen mellan paret forekom oftare &n vanligt och mddrarna skyllde ofta
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pa sig sjalva eftersom depressionen gjorde att de inte klarade av vardagen som forut. Att

skylla pa sig sjélv forvarrade gralen mer.

7 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer vi att tolka hur modrarna upplever forlossningsdepressionen. | var
tolkning kommer vi att utga fran vara valda tidigare forskningar och Erikssons (1994) teori
om den lidande méanniskan. Vi kommer att jamftra resultatet med dessa for att se ifall vi kan
se ett samband. Vi har delat tolkningen under dessa underrubriker: upplevelse av utmattning,
upplevelse av ensamhet, upplevelse av frustration, upplevelse av rddsla, upplevelse av att
misslyckas, upplevelse av sjalvbevarelsedrift, upplevelse av glédje, upplevelse av lidande och
upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer. Vi har forst gjort en tolkning av resultat
fran de tidigare studierna och sedan en tolkning av Erikssons teori om den lidande ménniskan
(1994).

7.1 Upplevelse av utmattning

Vara informanter uppgav sig uppleva utmattning under forlossningsdepressionen. Temat
utmattning kunde delas i somatisk utmattning, psykisk utmattning och kognitiv utmattning
enligt modrarnas symptom. Den somatiska utmattningens underkategorier angest och oro
beskrevs dven i Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkkas (2004) forskning. Enligt
dem led modrarna bland annat av kanslor sa som panikangest, humorsvangningar, rastloshet
och koncentrationssvarigheter under forlossningsdepressionen. Dessa kanslor uppgav de leda
till utmattning och angest. (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s. 65 - 74).

Aven Eriksson var inne pd samma tankar. Eriksson beskrev att manniskans lidande kan

medfora kanslor av radsla, orolighet eller angest. (Eriksson 1995, s. 31&37).
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7.2 Upplevelse av ensamhet

Temat upplevelse av ensamhet bildade kategorierna brist pa stod och viljan att fa stod. Dessa
kategorier bildades utgaende fran vara informanters upplevelser. Socialt stod beskrevs av
Dennis och Moloney (2009) som nagot viktigt, socialt stod buffrar personer fran de negativa
effekterna av stressande héndelser. Edhborg och Friberg (2014) delade dessa tankar och enligt
deras studie kunde saknad av socialt stod hoja risken for depression liksom &ven utmattning,
stress och 1&g sjalvkansla. (Dennis & Moloney 2009; Edhborg & Friberg 2014). Aven
Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkka (2004) var inne p& samma tankar. De
ansag att socialt stod och diskussioner med andra i samma situation som bra hjalp for
depressiva upplevelser, till vilket &ven Haga, Lynne, Slinning och Kraft (2012) kommit fram
till i sin studie. (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka M 2004, s. 65 — 74; Haga,
Lynne, Slinning & Kraft 2012, s. 458 - 466).

Enligt Eriksson teori om lidandet kan lidandet (1994) orsakas av att man inte k&nner sig bli
tagen pa allvar eller av att man upplever sig vara ensam. Eriksson menar anda att all ensamhet
inte fororsakar lidande, ibland kan tiden man spenderar i eget séllskap till och med framja
valbefinnandet. (Eriksson 1994, s. 40 - 41).

7.3 Upplevelse av frustation

Frustation upplevdes bland de forlossningsdeprimerade modrarna i samband med livet,
varden och forlust av kontroll. Speciellt kategorin frustrerad pa forlust av kontroll forekom i
de tidigare forskningarna. | en studie gjord av Hannan (2016) kunde man se att modrarna
forsokte gora sin situation “béttre”, de skotte barnet s& bra de kunde men glomde bort att ta
hand om sig sjalv. Detta ledde till sémnproblem, samt att forlusten av sig sjalv, sin energi och
aptit. Aven i Edhborg, Friberg, Lundh och Widstroms (2005) resultat kunde kanslor av att
forlora sig sjalv och att man blivit vergiven ses. (Hannan 2016, s. 28 — 35; Edhborg, Friberg
Lundh & Widstrom 2005, s. 261 - 267).
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Enligt Eriksson (1995) kan lidandet férhindra ménniskan att forverkliga sig sjalv eller gora de
saker man ar amnad till. (Eriksson 1995, s. 38). Lidandet kan alltsa dven bidra till upplevelsen

av frustation.

7.4 Upplevelse av radsla

Vara informanter uppgav sig uppleva radsla under forlossningsdepressionen. Temat radsla
indelades i kategorierna rédsla for sjukdom, vilja att undanfly problem och vilja av kontroll.
Enligt Hannan (2016) ligger de &ldre kvinnorna i riskzonen for overbeskydda barnet och
prioritera det s& mycket att de sjalva kan lida av det. Overbeskyddandet uppfattas som ett
uttryck av radsla 6ver barnets framtid fran modern. Vara informanter uppgav sig uppleva en
sorts sjalvbevarelsedrift under forlossningsdepression, de ville inte bli uppmérksammade eller
dela med sig av sina upplevelser och tankar. Det har beteendet fanns ocksa hos informanterna
i Edhborg, Friberg, Lundh och Widstroms (2005) studie dar mddrarna uppgav sig vara
indtvanda under forlossningsdepressionen. De ville inte helst tala om sina kénslor eller dela
med sig av sina funderingar. Kategorin vilja av kontroll, som kunde ses i temat upplevelse av
radsla, framkom ocksa i Haga, Lynne, Slinning och Krafts (2012) forskning. I deras forskning
framkom det att modrar med ett mer avslappnat forhallningsétt lattare kunde hantera den nya
rollen som mamma, jamfort med de mddrar som hade ett behov av kontroll. De mddrar som
upplevde sig behova ha full kontroll 6ver det nya familjelivet upplevde dven situationen som
mer stressande och deprimerande. Installningen till moderskap paverkade deras maende i hog
grad. (Hannan 2016, s. 28 — 35; Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom 2005, s. 261 — 267,
Haga, Lynne, Slinning & Kraft 2012, s. 458 - 466).

Eriksson (1994) behandlar &ven detta i sin teori om lidande, enligt Eriksson paverkar lidandet
ménniskan i sin helhet och styr dérfor ménniskans tankar. Detta kan leda till att man isolerar
sig sjalv, vilket kan medfora upplevelser av att inte vilja bli uppmérksammad eller dela med
sig. Man vill undanfly sina problem. Lidandet kan &ven ge méanniskan upplevelse av att vara
krénkt, vilket kan medfora ovillighet att dela med sig och tala om det. Detta hander speciellt
nar hon &r mitt i lidandet. Enligt Eriksson &r det vanligt fér en méanniska som lider att ha

kanslor av radsla, oro eller angest under lidandet. (Eriksson 1994, s. 31 & 37 - 39).
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7.5 Upplevelse av att misslyckas

Vara informanter uppgav sig uppleva misslyckande under forlossningsdepressionen, som
orsak till denna upplevelse uppgav de kanslor av skam, skuld och besvikelse. | bade Haga,
Lynne, Slinning och Krafts (2012) och Glavin, Smith och Sgrums (2009) studie kunde man se
samrad med vardpersonal och information som gavs dar som viktigt for en realistisk bild av
forvéantningarna av modersrollen, det egna beteendet och den egna orken. Den mer realistiska
bilden av situationen hjalper mddrarna att inte kdnna sig misslyckade eller uppleva skam,
skuld eller besvikelse i situationen. Enligt Hannan (2016) kunde forstaelse fran radgivningen
aven hjalpa till att aterfinna sig sjalv igen efter insjuknandet. Enligt Edhborg, Friberg, Lundh
och Widstrom (2005) kan dven bekymmer, upplevelse av stort ansvar over barnet och
upplevelse av att vara en dalig moder for barnet medfora upplevelser av skam, skuld eller
besvikelse. (Haga, Lynne, Slinning & Kraft 2012, s. 458 — 466; Glavin K., Smith L. & Sgrum
R., 2009, sid 705 — 710; Hannan 2016, s. 28 — 35; Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrém
2005, s. 261 - 267).

Besvikelse 6ver modersrollen, beskrevs dven i de tidigare forskningarna i samband med
forlossningsdepression. | Edhborg, Friberg, Lundh och Widstroms (2005) studie framkom att
kvinnorna hade bekymmer och upplevelser av ett stort ansvar for barnet, men dven
upplevelser av att vara en dalig moder for barnet. Foérutom i Edhborg, Friberg, Lundh och
Widstroms studie talade man ocksa om forvantningar om en glad och enkel 6vergang till
moderskapet i Edhborg och Fribergs studie (2014). | denna studie poédngenterades dven
betydelsen av en realistisk helhetsbild pa grund av att for stora forvantningar kan leda till
depression. Enligt Hannans (2016) studie forvantade sig mddrarna att kunna njuta av
moderskapet och anpassningen till det, men ndr verkligheten inte Gverensstdimde med
forvantningarna upplevdes besvikelse, forvirring och fortvivlan. (Edhborg, Friberg, Lundh &
Widstrom 2005, s. 261 — 267; Edhborg & Friberg 2014; Hannan 2016, s. 28 - 35).

Enligt Eriksson (1994) kan man under sjélsligt och andligt lidande kénna skam, skuld och
fornedring i samband med sjukdom eller vard. Dessa kanslor paverkas av patientens egna
erfarenheter av lidande och av vardpersonalens beteende. Eriksson menar dven att skuld och
lidande har ett samband; skulden finns i oss och vi kanner oss ansvariga for vara liv. Ifall
manniskan kanner att hon har svikit sig sjalv overgar skuld till lidande. Skulden ar alltsa en
form av lidande som ménniskan upplever att hon vill betala tillbaka, genom att lida upplever

manniskan att hon sonar sin skuld. Alla méanniskor langtar efter karlek och bekréaftelse.
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Lidandet blir granslost om man inte kan ge eller fa karlek, for manniskan far bekraftelse
genom vardighet och karlek. (Eriksson 1994, s.11 - 12,31, 37 - 41, 84 & 95).

7.6 Upplevelse av gladje

Under upplevelse av gladje uppgav vara informanter uppleva tacksamhet, lattnad, lycka och
olika drivkrafter som hjalpte dem att orka kdmpa igenom depressionen. I Tammentie,
Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkkas (2004) studie beskrevs diskussioner med andra i
samma situation vara viktigt, liksom socialt stod. Samhdrighet med andra som lider kunde
aven vi hitta som en underkategori i huvudkategorin lattnad. Det Overgripande monstret i
Dennis och Moloneys (2009) studie var att médrarna skulle vélja att vara en mor, dven om det
kidndes frammande. Kvinnorna beskrev detta som en process att Gvervinna depressionen.
Valet att vara en bra mor for sina barn kunde ses som en drivkraft for tillfrisknande.
Fritidsintressen och egentid upplevdes vara viktig for vara informanter och darfor bildade de
dven underkategorierna i kategorin lycka. Aven Edhborg och Fribergs (2014) studie stodde
detta, de beskrevs fysisk aktivitet och tréning som en forebyggande faktor mot
forlossningsdepression. (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s.65-74;
Dennis & Moloney 2009). Edhborg & Friberg 2014).

Aven Erikssons teori om lidande stoder tanken om att familjen fungerar som en drivkraft for
tillfrisknandet. Eriksson menar att genom kérlek, tro och hopp férmedlar manniskan det hon
behover. (Eriksson K., 1990, s. 23). Karlek och bekraftelse ar dven nagot som alla manniskor
langtar efter, att inte kunna ge eller fa karlek gor lidandet granslost eftersom méanniskans
vardighet bekraftas genom formedlandet av kérlek. Mitt inne i lidandet kan manniskan séka
nagot mer enhetligt for att kunna uppleva lycka, harmoni och hélsa. (Eriksson K., 1994, s. 40
- 41 & 59). Vara informanter sokte det enhetliga i den egna familjen.
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7.7 Upplevelse av lidande

Vara informanter uppgav lidande som en del av forlossningsdepressionen. Temat upplevelse
av lidande indelades i kategorier enligt informanternas upplevelser, det vill séga inre kamp,
sorg och sjalvmordstankar. I en tidigare forskningarna, gjord av Dennis och Moloney (2009),
framkom att foérlossningsdeprimerade mddrarna upplevde sig forlora sig sjalva och de
upplevde livet som jobbigt. Dessa kvinnor kdnde sig tvungna att kdmpa igenom sjukdomen;
beslutet att forsoka vara en bra moder gav dem anda kraft att 6vervinna depressionen. Detta
kunde &ven ses i Edhborg och Fribergs studie. (2014). (Dennis & Moloney 2009; Edhborg &
Friberg 2014). Fysiska symptom som modrarna led av var somnproblem, aptitléshet,
skakningar och hjartklappningar. Aven panikdngest, humorsvangningar, rastloshet,
koncentrations-svarigheter, obetydlighet och osédkerhet i modersrollen kunde ses i en
forskning gjord av Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkka (2004). Dessa kanslor
orsakade utmattning och angest. | Hannans (2016) forskning kom det fram att modrar med
forlossningsdepression var medvetna om att de inte madde bra. De hade en visshet om att
mediciner inte skulle hjalpa dem, utan de behdvde ocksa forsta situationen. (Tammentie,
Paavilainen., Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s. 65 — 74; Hannan 2016., s. 28 - 35).

Flera samband kunde ses i Eriksson teori om lidande. Eriksson menar att lidande &r en kamp
mellan det onda och det goda. Under lidandets kamp kan man endera forsoka avlagsna det,
finna dess mening eller lindra det. (Eriksson 1995 s. 31&37). Eriksson beskriver dven hur
man kan oOvervinna lidandet, i detta fall depressionen. Eriksson menar att manniskan i sin
natur har ett behov att forsoka forstd sitt lidande. Ett lidande som bara ar betyder att
manniskan lider utan att veta varfor, nar manniskan slutar fraga orsaken till lidandet har hon
vunnit sin forsta kamp mot lidandet och &r fardig att genomlida det som kénns oundvikligt.
(Eriksson 1994, s. 32). Lidandet paverkar aven manniskan i sin helhet och styr hennes tankar,
vilket kan leda till att man isolerar sig sjalv, tappar livslusten eller tappar sin position i livet.
Lidandet kan aven forhindra manniskan fran att forverkliga sig sjalv eller gora det man &r
amnad till. Eriksson lyfter i sin teori daven fram betydelsen av den subjektiva upplevelsen av
sjukdom. Att man sjalv kanner sig sjuk betyder ofta mer an kliniska fynd. (Eriksson 1995 s.
38).
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7.8 Upplevelse av sjukdomens paverkan pa relationer

Vara informanter uppgav att forlossningsdepressionen har en paverkan pa relationer. De
upplevde den paverka bade familjelivet och parforhallandet negativt. Lilja, Edhborg och
Nissens (2012) forskning tydde pa detsamma. | forskningen pavisades att kvinnor som led av
depressiva symtom visade mindre nérhet, varme och fortroende mot sitt barn och partner an
kvinnor utan depression. Aven i Tammentie, Paavilainen., Astedt-Kurki och Tarkkas (2004)
studie kunde man se liknande resultat. Barnets fodsel kunde paverka foraldrarnas relation
negativt, de gralade allt oftare vilket medférde ©nskningar om att barnet inte hade fotts.
Moderns depression kunde &ven Overforas till fadern som k&nde situationen ohantbar och
hade kanslor av hjalploshet, frustation och oférmaga att stodja modern. | Agnafors, Sydsjo,
deKeyser och Svedins (2013) forskning visade det sig att forlossningsdepressionen hade
negativa effekter pa barnens psykiska hélsa. Det visade sig finnas ett samband mellan
moderns pagaende depressiva symtom och beteendet hos barnet. | studien uppgavs barn till
forlossningsdeprimerade mddrar ha fem ganger storre risk att fA beteendeproblem &n barn
vars mddrar inte led av depression. (Lilja, Edhborg & Nissen 2012 s. 245 — 253; Tammentie,
Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, s. 65-74; Agnafors, Sydsjd, deKeyser & Svedin
2013).

Eriksson (1994) beskriver &ven i sin teori att alla manniskor langtar efter karlek och
bekraftelse. Utan att kunna ge eller fa karlek blir lidandet granslost, eftersom méanniskans
vardighet bekraftas genom formedlandet av karlek. Lidandet kan orsaka att man upplever sig
ensam och att lidandet blir svarare om manniskan saknar nagot. (Eriksson 1994, s. 40 - 41).
Saknad av  kdrlek mellan familjemedlemmarna gjorde att lidandet under

forlossningsdepressionen forvarrades for modrarna.

8 Metoddiskussion

Vi har gjort en kvalitativ studie och samlat information genom narrativ metod som vi sedan
analyserat med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som vi ndmnde i kapitel 3 har vi for att
hitta tidigare forskning anvant oss av sokorden postpartum depression, postnatal depression,
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feelings, mother, nordic, scandinavian och relations. Databasen vi anvdnde var EBSCO.
Dessa sokord gav oss rikligt med traffar om &mnet forlossningsdepression hos maddrar.
Eftersom vi uppgett vilka sokord och databaser vi anvant samt gett exempel av citat fran

bloggar, kan vart arbete betraktas som trovardigt.

Vi har granskat vart examensarbete med hjalp av Larssons (1994) kvalitetskriterier i
kvalitativa studier. | detta kapitel kommer vi att beskriva hur vi granskat arbetet kritiskt och

vilka av Larssons kvalitetskriterier vi anvant, dessa kommer att presenteras i egna kapitel.

8.1 Perspektivmedvetenhet

| en forskning har man oftast forforstaelse av amnet som behandlas, vi har en forestallning om
vad det handlar om. Denna forforstaelse forandras standigt av forskaren under tolkningen.
Darfor bor man vara forsiktig att inte lata egna forforstaelsen paverka tolkningen. Allt som
man tankt under forskningens gang kan ha paverkat tolkningen. Det galler alltsa att halla sig
till utgangspunkten, d.v.s. till den teori man har valt for forskningen och utifran detta tolka
resultaten. (Larsson 1994, s. 165).

Infor vart arbete hade vi vissa uppfattningar om hur forlossningsdepression kunde upplevas.
Vi har dnda latit det datamaterial som vi samlat andra vara egna forforstaelser av
forlossningsdeprimerade modrar. Darmed har vi inte 1atit vara egna uppfattningar paverka
tolkningsprocessen. Vi har koncentrerat oss att framstdlla endast det som framkommit i
datamaterialet och genom detta gora en sa sanningsenlig tolkning som mojligt.

8.2 Internlogik

Forskningsfragorna, datainsamlingsmetod och analysteknik skall vara i enlighet med
varandra. Man bor inte fasta sig i vissa metoder fullstandigt, utan lata forskningsfragorna
styra i valet av metoder for datainsamling och analys. Nar det finns en balans mellan dessa
byggs den estetiska principen upp till en sammanfogad konstruktion. (Larsson 1994, s. 168).
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| var forskning anvande vi bloggar som datamaterial for att fa en helhetsuppfattning om
upplevelser av forlossningsdepression. Bloggarna som datamaterial ansag vi att passade bast
for att svara pa vara fragestallningar. Vi valde att lasa blogginlaggen fran insjuknandet i
forlossningsdepression tills idag for att fa en sa klar uppfattning som mojligt av modrarnas
upplevelser. Eftersom vart datamaterial var omfattande valde vi att anvanda oss av kvalitativ
innehallsanalys som analysmetod. Denna analysmetod ansdg vi att bast kunde besvara vara

fragestallningar.

8.3 Etiskt varde

| en forskning uppvisas god etik genom att behalla sanningen i resultatet och skydda
integriteten av informanterna. Forskaren har ett stort ansvar i att inte forfina det man sjalv
uppfattar som sanning i resultaten. Datamaterialet som blivit uppsamlad kring informanterna

bor dven anonymiseras sa att den inte ar identifierbar. (Larsson 1994, s. 171).

| var forskning har vi respekterat integriteten av informanterna och inte avslojat det som vi
ansett identifierbart. Bloggen och blogginldggen vi har valt att analysera finns tillgangliga att
lasas for allmanheten, vilket ar orsaken till att vi anser att detta inte utsatter en sarbar grupp.
Vi har inte namnt forfattaren till bloggarna vid namn, inte avsl6jat boendeort eller annat som
kunde vara avslojande av identiteten. Eftersom informanterna inte hade vissheten om att deras
inlagg kommer att anvandas 1 forskningen och de inte fick mdjligheten att forfina
upplevelserna om forlossningsdepressionen, (som t.ex. kan hdnda ndr en informant intervjuas)
bevarades ocksa sanningen i inldggen. Av datamaterialet har vi valt det som passar till vart

syfte och fragestallningar och framstallt resultaten pa ett sanningsenligt satt.

8.4 Innebdrdsrikedom

| en kvalitativ studie galler det att uttyda resultaten och utifran det forma ny innebord. Detta
skall ske sa att det ursprungliga syftet inte omvandlas. Att koncentrera sig pa att framfora

innehallet sa direkt som mojligt, och inte paverkas av tidigare teorier eller fordomar infor
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arbetet ar centralt. P4 sa satt bevaras kvaliteten i innebordsrikedomen (Larsson 1994, s. 172 -
173).

| vart arbete utgick vi fran tidigare forskning och Erikssons teori om lidande, vara egna asikter
kom inte fram tolkningen. Inte heller vara egna eventuella fordomar eller teorier framfordes i

tolkning av resultat.

8.5 Struktur

Med struktur menas att arbetet skall vara latt att 6verblicka, man kan sdga att man efterstravar
storsta mojliga enkelhet. Aven en rod trdd skall finnas och arbetets resonemang skall ga att

féljas utan att viktiga led hoppas 6ver. (Larsson 1994, s. 173 - 175).

Enligt oss sjalva har vi lyckats presentera resultaten pa ett klart satt. Det borde vara enkelt att
lasa och forsta materialet for lasaren. Figurerna i borjan av resultatredovisningskapitlen bidrar

aven till en bra dverblick av teman, kategorier och underkategorier.

8.6 Teoritillskott

| teoritillskott handlar kvaliteten om hur bra man kan relatera resultaten och tolkningen till
tidigare forskningar, samt hur resultatet kan andra teorin. Med hjalp av tolkning av data lyfts
det relevanta fram i materialet. |1 processen av teoritillskott ar det forsta steget att valja
fragestallningar med potential att bygga vidare aktuell kunskap eller bygga pa tidigare teorier
och utveckla dem vidare. For att kunna bedoma kvaliteten i teoritillskott bor det bedémas i

relation till tidigare relevanta teorier. (Larsson 1994, s. 175 - 177).

Sjélva anser vi att vi kunnat tolka resultatet mot tidigare forskningar och teorin relativt bra.
Vissa teman, kategorier eller underkategorier kunde inte ses i tidigare forskning eller i den
valda teorin, vilket kan bero pa att vi inte hittat tidigare forskning som behandlat dessa amnen

eller pa att vi kommit fram till ndgot nytt inom amnet.
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9 Diskussion

Vart examensarbete handlar om hur modrar upplever livet med forlossningsdepression. Syftet
med vart arbete var att fordjupa oss i forlossningsdeprimerade modrarnas upplevelser bade
fore och under sjukdomstid. Vi valde dmnet pa grund av att vi som blivande halsovardare
anser att det ar viktigt att kanna till hur forlossningsdepressionen upplevs. Detta for att kunna
ge basta mojliga vard bade forebyggande och lindrande. Forskningsfragorna vi ville besvara
var: Hur upplevs livet med forlossningsdepression av mddrar? Vad upplevs som

lindrande/forsamrande av tillstandet?

Forlossningsdepression ar en psykisk sjukdom som drabbar modern efter forlossningen. | vart
studie framkom det att tillstandet till storsta delen upplevs som nagot negativt men dven
positiva saker kunde upplevas. Arbetet har gett oss en férdjupad uppfattning om vad
forlossningsdepression innebér. Fore arbetet uppfattade vi forlossningsdepressionen som
nagot ovanligt och som ett mer lindrigt tillstdnd. Dessa fordomar har forandrats och nu ser vi
helheten av sjukdomen béattre an forut; vi forstar att sjukdomen forekommer oftare och att
tillstandet ar allvarligare. Tillstandet paverkar moderns liv pa flera olika delomraden, dven
familjerelationer och parforhallandet paverkas.

Som teoretisk utgangspunkt har vi anvant Erikssons (1994) teori om den lidande méanniskan.
Detta passade bra in i vart tema pa grund av att upplevelser av lidande forekom i tidigare
forskning och i var egen studie. Resultatet i vart arbete svarade tydligt pa vara
forskningsfragor. | studien var varje informants upplevelse av forlossningsdepression unik,
men gemensamma drag kunde férekomma i samtliga fall. Lindrande av tillstindet var bland
annat egen tid och egna fritidsintressen medan upplevelser som férsamrade tillstandet var
bland annat ensamhet och utmattning. | resultatet framkom &ven att det &r mojligt att ta sig ur
sjukdomen och att positiva upplevelser ar en viktig resurs i tillfrisknandet. En del av resultatet

var enhetlig med tidigare forskningar medan en del av resultatet var nytt for oss.

Tolkningen gjorde vi med hjalp av kvalitativ innehallsanalys i vilket vi utgick fran vara valda
blogginldgg. Texten jamforde vi sedan med tidigare forskningar och Erikssons (1994) teori
om den lidande méanniskan. | kritisk granskning anvénde vi 0ss av Larssons (1994)
kvalitetskriterier i kvalitativa studier. | arbetet beskrev vi de sex olika delar vi anvant i kapitlet
kritisk granskning: perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde, innebdrdsrikedom,

struktur och teoritillskott.
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Vi har skrivit arbetet framst pa grund av det egna intresset for gravida kvinnor och nyblivna
mddrar. | medierna har forlossningsdepression blivit mer uppmérksammad och vi ville
studera @mnet vidare. Vi tycker att skrivandet av examensarbetet har varit en givande process,
samtidigt som det varit valdigt larorikt. Vi har lart oss mycket om forlossningsdepression och

darutdver om kallkritiskt tankande samt att forhalla sig kritisk till information.

Vidareutveckling av arbetet kunde géras med hjalp av enkater eller intervjuer. Dessa kunde
goras inte enbart av modrar utan aven av anhOriga, detta for att fa reda pa hur
forlossningsdepressionen upplevs av hela familjen. Det skulle vara intressant att lasa fortsatta
studier kring detta &mne och fa ett dnnu bredare perspektiv. Att studera vidare pa hur
interaktionen mellan mamma och barn utvecklar sig under forlossningsdepressionens gang

skulle &ven vara givande som blivande halsovardare.
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Bilagor

Bilaga 1: EPDS formular

LIITE 10

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperainen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression.

Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvd ja ympyréi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain tdmdnhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivéin aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
- yhta paljon kuin aina ennenkin
- en aivan yhta paljon kuin ennen
- selvasti vdhemman kuin ennen
- enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
- yhté paljon kuin aina ennenkin
e hiukan vihemman kuin aikaisemmin
- selvasti vahemman kuin aikaisemmin
- tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
« kylla, useimmiten
« kylla, joskus
- en kovin usein
- en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
- ei, en ollenkaan
- tuskin koskaan
« kylla, joskus
« kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hddissani ilman erityista selvaa syyta
- kylla, aika paljon
- kyll3, joskus
- ei, en paljonkaan
- ei, en ollenkaan
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6. asiat kasautuvat paalleni
« kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
- kyll3, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
- ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
« ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
« kylla, useimmiten
« kylla, toisinaan
« ei, en kovin usein
« ei,enollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
« kylla, useimmiten
« kylla, melko usein
» en kovin usein
« ei,enollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
« kylla, useimmiten
« kylla, melko usein
« vain silloin tall6in
« ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
« kylla, melko usein
« joskus
- tuskin koskaan
« ei koskaan

LIITE 10

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetaan jarjestyksessa ylimmasta
alimpaan asteikolla 0—3. Kysymykset 3 seka 5—10 ovat kadnteisia ja ne pisteytetaan

jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3—0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sita saa toimipaikkakohtaisesti

muuttaa.
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Abstrakt
Vart utvecklingsarbete behandlar amnet hur hélsovardare vid mddra- och barnradgivningen

kan stdda en moder med forlossningsdepression och hurudana olika satt det finns att stoda de
deprimerade modrarna. Syftet med vart arbete var att undersoka vilka bloggkommentarer som
ger positiv upplevelse till de deprimerade mddrarna och darigenom 6ka forstaelsen for hur
man kan stoda dessa modrar.

Som teoretisk utgangspunkt i vart examensarbete anvande vi oss av Katie Erikssons Caritativa
vard och fokuserade pa begreppet lidande. | detta arbete har vi fokus pa den ontologiska
halsomodellen och vad som framjar tillstandet hos den lidande. Arbetet &r en kvalitativ studie
dar analysen av datamaterial (bloggkommentarer) gjordes genom kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet analyserades i reflektion till de tidigare forskningarna och teoretiska

utgangspunkten.

Resultatet visade att stdd &r en viktig faktor i tillfrisknandet av forlossningsdepression.
Modrarna uppskattade alla forsok for stod, oberoende av innehdll.  Inga negativa
kommentarer hittades vid analysen. De flesta kommentarerna var positiva och uppmuntrande
for de forlossningsdeprimerade. Kommentarerna inneholl bl.a. rad for att tillfriskna, egna
asikter och erfarenheter samt visande av empati. Dessa kommentarer hade en positiv effekt pa

forlossningsdeprimerade, de fick krafter och uppmuntran att kdmpa vidare med sjukdomen.
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Tiivistelma

Tyoémme kasittelee aihetta kuinka terveydenhoitaja ditiys- ja lasten neuvolassa voi tukea
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sekd  empatian  nayttamistd.  Na&illa  kommenteilla ~ oli  positiivinen  vaikutus

synnytysmasentuneille, he saivat voimia ja rohkaisua jatkaa taistelua sairautta vastaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat:Synnytyksen jalkeinen masennus,blogi,tuki




DEVELOPMENT PROJECT

Author: Lillfors Kia and Rasmus Annica
Degree Programme: Public Health Nurse
Supervisors: Hjortell Marie

Title: To support the postpartum deprived mother
-A qualitative study on how blog readerstry to show their support to the blogger

Date: 25.01.2018 Number of pages: 44 Appendices:-

Abstract
The aim of our study is to describe how the public health nurses can support mothers in

maternity- and child clinic and wich different kind of support possibilities there are. The
purpose of our work is to find a way wich kind of blogcomments give a positive experience to

the mothers and there through get an increased understanding how to support the mothers.

In the bachelor's thesis we used Katie Eriksson's theory about caritative caring as our
theoretical framework and focused in the concept of suffering. In this study we focuse on
ontologic health model and what is promoting to the status. The study is a kvalitativ study and
the data was analyzed through a qualitative content analysis and the result interpreted within

our previous research and selected theories.

The result show that support is an important factor in recoverying of postpartum depression.
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with postpartum depression. The comments contained for exampel advices for recovering,
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1. Introduktion

Vart utvecklingsarbete behandlar damnet hur halsovardare vid modra- och barnradgivningen
kan stdda en moder med forlossningsdepression och hurudana olika satt det finns att stoda de
deprimerade modrarna. Vi har valt att gora en studie dar vi fordjupar oss i vart examensarbete
“Modrarnas upplevelser av forlossningsdepression” dar vi studerar hur blogglésare forsoker
visa sitt stdd genom kommentarerna at de bloggande modrarna med forlossningsdepression
och hur modrarna reagerar pa kommentarerna. | detta arbete utgar vi fran andra
fragestallningar an i examensarbetet, men anvander oss av samma bloggar. Som informanter
kommer vi forutom bloggerskorna att anvanda lasarna av bloggen. (Lillfors K., Rasmus A.,
2017).

Att veta pa forhand hur man reagerar i en situation dar en moder berattar om sin
forlossningsdepression &r svart eftersom varje insjuknande har forutom specifika symptom
aven individuella drag som paverkar situationen. Det kan dven handa att man reagerar pa ett
helt annat satt &n man tinkt sig. Vilket &r det basta sattet att reagera och vad vill mddrarna
hora? Detta ar vad vi vill ta reda pa med vart arbete. Vi valde dmnet eftersom vi som blivande
halsovardare tycker att amnet ar bade viktigt och intressant samt larorikt eftersom vi i vart
kommande yrke behdver kunna ge det basta mojliga stod at dessa modrar. Med vart arbete
vill vi ge 6kad kunskap om hur man kan stoda mdodrar med forlossningsdepression och vilka

olika organisationer man kan kontakta angaende stod.

2. Teoretisk utgangspunkt

| vart examensarbete utgick vi fran Katie Eriksson (1994) teori om caritativt vardande och
fokuserade oss pa begreppet lidande. | vart utvecklingsarbete kommer vi &ven att utga fran
denna teori, men fokusera framst pa vad som framjar tillstandet hos den lidande, samt den

ontologiska halsomodellen. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).



2.1 Den ontologiska halsomodellen

Hélsa ar ett ontologiskt begrepp och handlar om ménniskans vardande och verklighet. Hélsa,
enligt Eriksson, betyder helhet och helighet. Lidande och kérlek &r viktigt for ménniskans
halsa eftersom de gér manniskan till en mangsidig helhet och leder till en djupare helighet.
Detta behdvs for att manniskan skall bli helgjuten. Helighet innebdr att manniskan blir
medveten om sin unikhet och sitt ansvar som medménniska medan helhet & manniskans
varande i de oskiljaktiga delarna, kropp, sjal och ande. Den ontologiska halsomodellen utgar
fran manniskans halsa som ett vardande mot en djupare enhet. Halsa ror sig mellan gorande,
varande och vardande. Méanniskan ror sig mellan dessa dimensioner och rorelsen uttrycks i
olika upplevelser av problem, behov eller begar. Pa halsans gérande niva bedoms den fran
ytire objektiva kriterier medan halsa pa varande nivan ar en form av balans och harmoni och
halsa pd vardande niva innebédr att manniskan inte ar frammande for lidande. Manniskan
forsoker forsona sig sjalv med olika omstandigheter i livet och bli hel pa en djupare
integrationsniva. (Eriksson, 1994, s.59-60).

Lidandet liksom halsan kan ocksa beskrivas pa olika nivaer, att ha lidande, att vara i lidande
och att varda i lidande. “Att ha ett lidande” betyder att man &r styrd av yttre omstandigheter.
Manniskan ar fraimmande for sig sjdlv, sina inre begidr och egna mdjligheter. “Att vara i
lidandet” soker ménniskan efter ndgonting mera helgjutet. Varandet kan upplevas som ett
tillstand av lycka, harmoni och halsa. Detta d&ven om méanniskan ofta forneka sitt innersta jag
och forsdker lindra lidandet genom att fylla behoven med kortvariga tillfredstallelser. Trots
uppfyllda tillfredstillelser kan ménniskan kidnna oro vilket driver henne vidare. “Att varda i
lidandet” kan upplevas som en kamp mellan hopp och hoppléshet, liv och dod. Om livet
vinner kan manniskan hitta meningen med lidandet. (Eriksson, 1994, s.59-60).

2.2 Hur man genom stod kan framja tillstandet hos den lidande

Vid stodandet av en deprimerad moder skall man tanka pa att ge karlek och bekraftelse, samt
visa att man verkligen bryr sig och vill lyssna pa henne. Enligt Eriksson kan man genom att
ge och fa karlek och bekréftelse minska lidande, medan brist pa dessa kan i sin tur orsaka
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lidande. Ocksa vardigheten bekraftas genom formedling av karlek. En méanniska som ar mitt i
lidandet behover fa bekraftelse av sin vardighet som méanniska, d.v.s. karlek, och hitta
meningen med lidandet for att kunna sluta lida. Lidandet kan dven orsakas av kanslor av att
man inte blir tagen pa allvar, kansla av att sakna nagot i livet eller vara ensam. All ensamhet
fororsakar danda inte lidande. Vid mote av en manniska som lider skall man tanka pa att
bemdta dem med storsta mojliga finkanslighet for att inte orsaka mera lidande. Fortsatt
lidande kan orsakas av att manniskan upplever sig bli krénkt, vilket dven kan leda till ovilja
att tala om sitt lidande. (Eriksson 1994, s. 39, 81-83).

“Sd mycket medlidande, sd mycket vdrd” (Eriksson 1994, s.53). Som vardare ar det viktigt
att vid vardandet av forlossningsdeprimerade mddrar ta i beaktan deras vérdighet, integritet
och egenvérde. Vardaren skall dven kunna ha medlidande for att kunna ge den basta mojliga
varden och stodet at den lidande. Enligt Eriksson kan manniskans lidande i en vardsituation
kallas vardlidande. Det vanligaste vardlidandet ar krankning av patientens vardighet och
hennes varde som méanniska. Detta innebar att man att man som vardare frantar patientens
mojlighet att vara manniska och minskar mdjligheten att anvanda de innersta halsoresurserna.
Att som patient uppleva att man har ett egenvarde ar grunden for tillfrisknande. Som vardare
har man uppgift att ge patienten mojlighet att uppleva den fulla vardigheten som ménniska
och att forhindra all form av krénkning. Att ha medlidande med den som lider &r kallan till det
sanna vardandet. For att kunna ha medlidande behdver man ha mod for att ta ansvar for den
andre och mod att offra nagonting av sig sjalv. Att ha medlidande innebéar ocksa att kunna
forsta och ha kanslighet for den andres lidande, att ha beredskap att kampa for den andres
smarta, samt att forsoka lindra det. (Eriksson 1994, s.39,55 & 81-83).

3. Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden i vart examensarbete finns det redogjort for vad depression och
forlossningsdepression ar, symtom, forebyggande faktorer, behandling och diagnostisering av
forlossningsdepression samt vad Edingburgh Postanatal Depression Scale dr. Aven relationer
och hur forlossningsdepressionen paverkar dessa i familjen, parforhdllandet samt
interaktionen med barnet tas upp. Mera om dessa saker kan lasas i vart examensarbete pa
sidorna 13-21. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).



| vart utvecklingsarbete ligger grunden pa den teoretiska bakgrunden fran examensarbetet,
men vi kommer att tillsatta mer fakta till den teoretiska bakgrunden som &r vésentligt for att
forsta resultatet av vart utvecklingsarbete. Det nya vi kommer att tillsatta till bakgrunden &r
olika former av stdd som finns fér de deprimerade och olika organisationer som ger stod.
(Lillfors K., Rasmus A., 2017).

3.1 St6d av anhoriga och organisationer

| detta kapitel tas det upp hurudant stéd anhdriga kan ge och hurudana olika
stodorganisationer som finns till for att stdda de insjuknade. Under forlossningsdepression
behéver den deprimerade modern, interaktionen mellan barnet och modern och hela familjens
valmaende mangsidigt stod och vard. Behovet av stod och vard planeras och byggs upp enligt
svarighetsgraden av depressioen och interaktionen mellan modern och barnet. Oftast behdvs
det forutom vard och stod dven konkret hjalp, sa som hjélp i barnskotsel och familjearbete.
(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuularim 2017, s. 256).

3.1.1 St6d av partner, familj och vénner

Behandlingsprognosen for forlossningsdepressionen &r oftast god. En del av de deprimerade
mddrarna kan behdva medicinsk vard eller annan behandling, medan vissa modrar klarar sig
ut ur situationen med hjélp av det sociala stodnatverket. Allmant sett ar alla modrar med
nyfodda i behov av stdd fran andra méanniskor. Nya modrar behover fa en kansla av att de far
stod, ar uppskattade och far rad samt hjalp vid behov. For deprimerade madrar kan det kdnnas
svart att uppratthalla och skapa dessa stodnatverk. De ar dven speciellt kansliga for sin
omgivning och tolkar ofta budskap och kommentarer som negativa eller kritiserande. Darfor
kanner dessa mddrar ofta sig ensamma i sin situation. Stod av andra kvinnor, speciellt av dem
som sjalv fott, den egna mammans eller vaninnornas stod &r viktigt. Detta stéd behdvs for att
orka varda barnet dygnet runt, klara av de stora kanslorna som moderskap medfor och kunna
hantera den egna psykiska tillvaxten. Modrarna upplever sig ha ett behov av fa dela med sig
av sina erfarenheter av att vara mamma at ett litet barn. Vad som kan gora stodandet
problematiskt for anhdriga av de deprimerade &r svarigheten for de insjuknade att medge
behovet av hjélp, att be om hjalp eller att motta hjalp. Denna svarighet beror pa att de svara
kénslorna och behovet av stdd kan kannas skamligt for den deprimerade modern. (Kampman,
Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuularim 2017, s. 254, 256).



Parforhallandets kvalite & en av de sakerna som ofta kan ses paverkas negativt av
depressionen. Det ar vanligt att den deprimerade modern ké&nner att den egna partnern inte
stoder, tar ansvar eller &r ndrvarande tillrackligt. Mdodrarna kan ha en uppfattning av att
medan det egna livet helt fornyats efter barnets fodsel har pappornas liv fortsatt enligt det
gamla monstret. Besvikelse kan &ven kinnas Gver att modrarna inte kanner att pafrestningen
av livet barnet medfort inte ar jamnt delat mellan féréaldrarna, eftersom mammorna oftast har
det storsta ansvaret i grundvarden av barnet. Maodrarna kan dven ha svart att acceptera att
moderskap ocksa ar relaterat med negativa kanslor. For att papporna skall forsta battre vad
som pagar i den deprimerade kvinnans liv &r det viktigt att papporna far information om
forlossningsdepression och i stoéd i denna svara livssituation. (Kampman, Heiskanen, Holi,
Huttunen & Tuularim 2017, s. 256-258).

3.1.2.AIMA ry, Aidit irti synnytysmasennuksesta

Aidit irti synnytysmasennuksesta, d.v.s. AIMA ry, ar en forening for att hjalpa mammor ur
forlossningsdepression med hjalp av kamratstdd. Foreningen grundades ar 1998 och ar
politiskt samt religiost obunden. Forutom for att stéda mammor som insjuknat i
forlossningsdepression stoder foreningen &ven mammor som insjuknat i forlossnings- eller
amningspsykos. Aimé ry stoder aven de insjuknades narstdende, informerar om sjukdomen
och framjar forskning samt vard inom omradet. Pa foreningens hemsida finns det dven
information om organisationen, kontaktuppgifter, symptom och olika vardmetoder med mera.
(AIMA ry, u.d.).

Samtal med andra som &r eller har varit i samma situation upplevs ofta som givande och kan
hjalpa till att finna I6sningar for att klara vardagen. Det ar viktigt att det finns nagon som
lyssnar och forstar en. Kamratstod kan fas via kamratstodstelefon, pa nummer 040 746 7424,
kamratstodsgrupper, som finns runt om i Finland, och samtalsforum pa internet. For tillfallet
ar alla tjanster endast pa finska, men AIMA ry:s patientguide "Forlossningsdepression — vad
ar det?" har kommit ut pd svenska. Patientguiden kan fragas efter pa foreningens kontor.
Genom att ringa till kamratsédets telefonnummer far man via telefonsvararen reda pa vilka
tider som ar i bruk. For att fa hjalp fran AIMA ry beh6ver man inte vara medlem, men som
medlem far man manga fordelar. For att bli medlem skall man fylla i en elektronisk

uppgiftsblankett pa foreningens hemsida eller kontakta foreningen per e-post, samt betala
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medelmsavgiften. Narmare uppgifter om detta finns pa foreningens hemsidor. Man kan aven
ansoka om befrielse fran medlemsavgiften av ekonomiska skal via kontakt till kontoret.
(AIMA ry, ud.).

3.1.3. Mieli, Foreningen for mental hélsa i Finland

Foreningen for Mental Halsa i Finland, aven kallad Mieli, grundades ar 1987 och ar darmed
varldens dldsta medborgarorganisation. Foreningens grunduppgift ar att framja den mentala
hdlsa och forebygga olika problem hos ménniskan genom att hjélpa och stéda de som befinner
sig i olika kriser. FMHF samlar &ven in och férmedlar information om den mentala hélsan
och psykiska valbefinnandet for att kunna férmedla viktig information om mentala hélsan.
Detta gor de genom att publicera tidskrifter, rapporter och bocker. Genom samarbetspartners
erbjuder foreningen daven hjalp och stéd, samt 6kar medvetenheten géllande den mentala
halsan for allménheten.T.ex. penningautomatféreningen RAY finansierar till stor del FMHF.

Bidrag fas aven fran ministerier, kommuner och férsamlingar. (FMHF, u.a.).

I Finland finns 50 lokalféreningar for mental hdlsa, 30 medlemsféreningar och 5000
individuella medlemmar. FMHF har fem regionala anstallda som gor samarbete med de
lokala foreningarna som arbetar med utvecklingsprojekt och handledningstjanster. De lokala
foreningarna utbildar &ven bade frivilliga och professionella som arbetar for den egna
kommunens vélbefinnande. | utbildningen far de frivilliga en grund fér hur man skall méta
olika manniskor och uthildning inom olika teman sasom sexualitet, stod i vardagen,
familjemedlems déd m.m. De frivilliga stddpersonerna kan sedan anstallas av lokalforeningar
for olika stodaktiviteter. Annat verksamheten erbjuder ar experttjanster, utbildningar,

tidskrifter, bocker, guider, broschyrer och annat material. (FMHF, u.a.).

3.1.4.Mannerheims barnskyddsférbund

P4 Mannerheims barnskyddsférbunds hemsidor pa natet finns det mycket information for
foraldrarna. Det finns information bl.a. om barnets tillvaxt och utveckling, familjeliv, tips for
barnfamiljers vardag, stod for familjens oro och kriser samt om hjalp och kamratstdd.

Forbundet ordnar daven olika evenemang och skolningar for familjer. Som foralder och
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fostrare upplevs ofta motstridiga kanslor. Att Overvaka barnets tillvaxt och utveckling ger
odvertraffad gladje, men aven fragor som man inte alltid kan hitta fardiga svar pa. De kanslor
som uppstar vill man oftast diskutera konfidentiellt om. (MLL, u.d.).

Genom att stoda foréldrar framjar man hela familjens valbefinnande. Barnskyddsforbundet
ordnar darfor olika stodtjanster at foraldrarna. Kamratstodtjanster ar ett av dessa tjanster,
d.v.s. foréldratelefonlinjen som grundades ar 1989 och onlinebrev tjansten som grundades ar
2000. Dessa tjanster kontaktar man alltid anonymt och med fortroende. Dessa tjanster finns
till for att stoda foraldraskapet och for att svara pa fragor angaende fostran, foraldraskap eller
barn. Kontakterna besvaras av utbildade volontarer som &r inskolade, har tystnadsplikt och
som sjalva ar foraldrar. Telefonnummret till fordldratelefonlinjen & 0800 92277, tiden for nér
samtal besvaras hittas pa forbundets hemsidor. Samtalen &r gratis. Ett onlinebrev kan skrivas
nar som helst och korrespondenter svarar pa meddelandet inom ungefar en vecka. Om man
vill kan man ha korrespondens tva ganger med samma person. Svaren pa meddelanden kan
lasas online under en manad. (MLL, u.d.).

Pa barnskyddsforbundets hemsida finns det dven chans att ha onlinediskussioner med andra
foraldrar. Diskussionerna kan behandla &mnen sa som funderingar Gver det egna barnet eller
ungdomen eller foraldraskap. Ingen av dem som deltar i diskussionen &r en expert utan alla
som deltar ar foraldrar i samma livssituation. Det &r viktigt att stoda andra foraldrar i det egna
foraldraskapet. MLL erbjuder aven hjalp at familjer att hitta barnskotare, familjerna har
mojlighet att ans6ka en vardare at barnen hem vilken tid pd dygnet som helst. Familjen
fungerar da som arbetsgivare at denna person. Dessa barnskotare kan ansokas om via

forbundets natsidor eller genom att ringa till narmaste kontor. (MLL, u.a.).

3.2 Stod och vard vid forlossningsdepression

| detta kapitel tas det upp olika vardformer av depression och hur man med hjélp av vard kan

stdda modrar med forlossningsdepression.



3.2.1. Stod och vard vid lindrig forlossningsdepression

Vid identifiering och stod av forlossningsdepression har halsovardare, familjearbetare,
psykologer och lékare vid barn-och modraradgivningen en central roll. Speciellt halsovardare
har en viktig roll vid stdd och vard av lindrig forlossningsdepression, halsovardare kan da
erbjuda titare och ldngre mottagningstider samt hembesok. Aven kamratgrupper, s som
AIMA ry, och gruppradgivning kan ses ha positiv effekt pd denna typ av depression., liksom
pappans stdd av modern och hjalp i barnskétsel. Av kamratgrupper har modrarna storst hjalp
av efter att den svaraste och mest akuta skeden av depressionen ar dver. kamratstod kan dock
inte jadmstallas med professionell psykiatrisk hjalp. Vid lindrig forlossningsdepression ar
barnskyddets familjearbete och Oppen daghemsvard ofta behdvliga. Stod i barnfamiljers
vardag kan fas aven via barnskyddets barnvardstjanster, familjecafe och mamma-barn

grupper. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, s. 262-263).

3.2.2. Stod och vard vid medelsvar eller svar forlossningsdepression

Som vard for medelsvar eller svar forlossningsdepression anvands ofta en kombination av
psykoterapi och medicinsk behandling, eller intervaller av psykoterapi. Valet av vardmetod
baserar sig pa svarighetsgrad en av depression och problem i interaktion. Modern kan behéva
stod och motivering for att paborja medicinering speciellt om hon ammar barnet och vill
fortsatta med detta. Hela familjen tas alltid med i helheten av psykoterapin och
interaktionsvarden i form av familje- och parméten. Vid behov kan egen interaktionsvard och
psykoterapi dven ordnas for barnet och pappan. Medelsvar och svar forlossningsdepression
kan aven skapa behov for intagande for en sjukhusperiod eller vard vid 6ppenpsykiatri eller
pé& stangd avdelning. Aven vardperioder vid Baby blues enheter kan behévas. Ifall modern
inte kan ta hand om barnet ar det viktigt att pappan eller nagon annan anhorig kan ta hand om
barnet under moderns vardperiod. Vid moderns insjuknande i forlossningsdepression kan
aven par- eller familjeterapi bli aktuellt. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari
2017, s. 263-264).



3.2.3 Pyskoterapi

Psykoterapi ar behandling av olika psykiska problem, livskriser eller traumatiska erfarenheter
genom diskussion. Med hjéalp av psykoterapi vill man eliminera psykiska problem eller
storningar och minska psykiskt lidande samt stoda mental tillvaxt. Titeln psykoterapeut far
anvéndas endast av personer som har valviras godkdnnande for det. Psykoterapeuter kan till
sin grundutbildning vara till exempel psykologer, psykiatriker, specialistkliniker,

socialarbetare eller teologer. Alla psykoterapeuter har absolut tystnadsplikt. (Sarkkinen u.a.).

Psykoterapi som behandling ar undersokt och effektivt, genom psykoterapi underléttas
aterndamtning, forbattras formagan att fungera och man far verktyg for att hantera senare
problem i livet. En mamma som lider av forlossningsdepression kan dra nytta av
psykodynamisk individuell psykologi eller tidig psykoterapi. Tidig interaktion i psykoterapi
domineras av relationer mellan barnet och foraldern. Hela familjen beaktas alltid i varden.
Innan psykoterapivarden inleds gor man vanligtvis 1-4 uppskattnings besok till en
psykoterapeut for att kartldgga livssituationen och problemen, samt beddmer lampligheten av
terapin. For att lyckas med varden bér modern uppleva sig behéva hjélp med sina psykiska
problem. Varaktigheten av psykoterapi varierar fran nagra besok till 2-3 ar av vard.
Individuella psykoterapi sessioner brukar normalt besta av 1-3 besok i veckan 45 minuter i

taget. (Sarkkinen u.a.).

Pyskoterapi, d.v.s. i detta fall interaktionsvard, ar speciellt viktigt da moderns interaktion med
barnet ar problematiskt. Vid psykoterapin gors en bedémning av orsakerna till depressionen,
riskerna det medfor babyn samt interaktionen mellan modern och barnet. Varden innehaller
hembesok och mottagningstider, babyn &r oftast alltid med. Genom varden forsoker man
paverka interaktionen mellan modern och barnet positivt, paverka bilden av moderskap och
den subjektiva kdnslan av att vara mamma. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari
2017, s. 264-265).

3.2.4. Mediciner och hormonvard

Forlossningsdepressionen kan lindras med hjalp av mediciner. Det finns olika mdjligheter
med medicinering, antidepressiva eller hormonet estradiol. Hormonbehandling ar fortfarande

sallsynt bade i Finland och i varlden. Dock har man i Finland gjort betydande forskning i
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amnet. Hormonforandringarna som uppstar efter forlossningen kan bidra till att vissa
depressionsmediciner hjalpa battre an andra. En viktig faktor som paverkar effekten pa
medicinen ar dosen. Dosen &r speciellt viktigt under en forlossningsdepression eftersom de
deprimerade mddrarna behOver oftast ett stérre dos av mediciner &n va de i andra
sammanhang skulle behva. (Ahokas A., u.a.; Ahokas A. & Aito M., u.d.).

Estradiol &r en av ostrogenhormonerna. Nar graviditeten har borjat 0kar den vantande
moderns hormonniva gradvis. Koncentrationerna ar hogst i slutet av graviditeten, vilket ar
100 till 1000 ganger storre &an vad det vanligtvis &r under menstruationscykeln. Efter
forlossningen sjunker nivderna hastigt. Estradiol nivderna sjunker tva dagar efter
forlossningen till samma niva som under klimakteriet vilket kan ge humdrsvéangningar. Vid en
lag etradiol dos minskar hjarnans serotonin niva, da det sjunker sjunker &ven humoret.
minskar. Da kan sémnloshet uppsta och kroppen hamnar i ett stresstillstand. (Ahokas A. &
Aito M., u.ad.).

Antidepressiva mediciner och Estradiol hormonen normaliserar hjarnans signalsubstanser.
Estradiol halten sjunker efter graviditeten strax nagra dagar efter forlossningen vilket kan
paverka signalsubstanserna. Signalsubstanserna reglerar humoren, angesten, soémnrytmen,
beteendet och den psykiska energin. Symptom pa depressionen ar beroende pa halten av
signalsubstanserna och deras andringar. Depressionsmediciners och hormonernas uppgift ar
att korrigera och balansera &andringarna till det normala. Det vill sdga de &ndrar inte
personligheten utan deras jobb ar att aterstalla de psykiska krafterna. DA man paborjar
medicineringen av antidepressiva lakemedel kan man kanna av svindel och illamaende som
tilltar efter nagra veckor. Vissa personer kan kidnna av att den sexuella lusten minskar.
Medicinerna ger effekten ungefar efter tva veckor, for vissa personer kan symtomen latta
redan fore det. Om inte medicinen har ndgon effekt behdver man hoja pa dosen, byta medicin
eller kombinera tva olika mediciner. Langden pa kuren regleras individuellt, enligt de
internationella rekommendationerna ar minimitiden sex manader. Det finns ingen max. grans
for hur lange medicinen kan intas eftersom inget beroende kan uppstd under anvéandningen.
De flesta antidepressiva ldkemedel &r trygga att anvénda &ven under graviditet och amning.
(Ahokas A., u.d.).
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3.2.5 Kamratstod

Den forlossningsdeprimerade modern upplever ofta ett behov av att kdnna sig accepterad
precis som hon ar. Att prata med fraimmande personer upplevs ofta av mddrar som lattare an
att prata med de egna narstaende, eftersom rad och végledning fran slaktingar eller vanner kan
ses O6ka moderns kénslor av skam och skuld. Manniskor som ar i samma situation eller varit i
samma situation kan forsta moderns kanslor béttre och darfor ge battre rad och vagledning an
de egna narstaende. Dessa diskussion hjalper aven till att hitta nya och battre satt att hantera
situationen. Det viktigaste med kamratstod &r att den andra lyssnar och forstar. (Aiméa ry,

ud.).

Kamratstod handlar om 6msesidigt hjalp, stod och att fa dela med sig av sin erfarenhet.
Omsesidig hjalp 6kar sjalvkanslan och kdnslan av den egna formagan, medan att fa dela med
sig av sina erfarenheter minskar kanslan av ensamhet och hjalpldshet i en ny livssituation.
Grunderna for kamratstod ar tron pa de egna inre resurserna. Kamratstod kraver anda alltid att
den som soker hjélp sjalv forsoker forstd sin situation och ar aktiv i diskussionen. De som
soker stod behdver ocksa ha en dnskan om okat véalbefinnande. Kamratstod kan fas t.ex. fran

AIMa ry:s telefonstod, kamratstod grupper eller deras internet chattrum. (Aiméa ry, u.d.).

3.3 Tidigare studier

| vart examensarbete hittas tidigare forskningar om hur modrar upplever livet med
forlossningsdepression pad sidorna 4-13. Dessa forskningar behandlar d@mnen ur olika
synvinklar, d.v.s. att bli mamma under forlossningsdepression, depressionens paverkan pa
familjen och relationer, riskfaktorer for att insjukna, modrarnas upplevelser av sjukdomen och
amningens paverkan pa sjukdomen. De tidigare forskningar vi anvant i examensarbetet ligger
som grund i vart utvecklingsarbete, men vi har valt att tillagga tidigare forskningar om stod
vid  forlossningsdepression. Vid sokandet av tidigare forskning inom  &mnet
forlossningsdepression anvande vi o0ss av sOkorden postpartum depression, postnatal
depression, feelings, mother, nordic, scandinavian och relations. Vid sokandet av tidigare
forskningar som behandlar dmnet stod vid forlossningsdepression anvande vi samma databas
som i examensarbetet, det vill sdiga EBSCO och CHINAL. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).
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Vid sokningar betraffande amnet stoéd vid forlossningsdepression begransades sokningen till
att gélla artiklar i fulltext som &r vetenskapligt granskade. P.g.a. litet material valde vi att
begransa sokningen till artiklar skrivna fran ar 2000 framat. Vid s6kandet anvande vi oss av
sOkorden postpartum depression, postnatal depression, nursing och support. Vid s6kandet av
tidigare forskningar fick vi 81 traffar av vilka vi valde att anvdnda fyra stycken artiklar. De
resterande artiklar kunde vi inte anvanda p.g.a. att de inte behandlade amnet stod eller var av
dubbel upplaga. De tidigare forskningar som vi valde att anvdnda behandlar &mnet att stoda
en forlossningsdeprimerad moder ur olika synvinklar. Vi har valt att presentera de olika
synvinklarna i underkategorierna “Hurudant &r bra stod?”, “Hurudant stod foredrar modrarna
under forlossningsdepression?” och “Hur kan en vdrdare genom vdrden stoda den

forlossningsdeprimerade modern?”.

3.3.1. Hurudant ar bra stod?

| forskningen Nya modrar och postpartum depression: en beréttande interventionsstudie om
stéd av manniskor i samma situation behandlas bland annat utmaningar for att ge stéd och
volontarutbildning. Syftet med studien ar att ge en berdttande recension av stod av
deprimerade modrar med hjalp av studerande av litteratur och att ge en Oversyn av olika
interventionsstudier som har genomforts samt resultaten av dem. Eftersom postpartum
depression &r ett allvarligt maternellt psykiskt problem som paverkar nya modrar och deras
spadbarn negativt dven langsiktigt ar viktigt att ingripa i situationen sa tidigt som majligt.
Déarfor har man borjat utveckla mer effektiva satt att ingripa i situationen. Forskningen gjorde
med hjélp av en systematisk sokning och granskning av studier dar man undersokt olika
stodatgarder av de deprimerade modrarna for att fa en storre forstaelse for stod av postpartum
deprimerade. | forskningen anvandes sex relevanta studier, vilka identifierades med hjalp av
CINAHL, Medline, PsychINFO och Cochrane Library och ar publicerade mellan aren 2000
och 2010. Volontarerna som deltog i studierna hade genomgatt ndgon form av utbildning for
att stoda och hade stod fran samordnare. Interventionerna som de gjorde varierade i langd, art,
frekvens och leveranssatt. Alla volontarer rapporterade positivt pa deras erfarenhet, &ven om

det fanns nagra utmaningar i att ge stod. (Leger & Letourneau 2015, 5.337-346).

Genom att studera de olika sétten att ingripa konstaterade man att socialt stod av kamrater har
en positiv inverkan pa depressionen medan saknaden av socialt stod kan orsaka insjuknande. |
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resultatet av studien framkom det att mddrar med postpartum depression ofta forsoker
normalisera sina symtom genom diskussioner med andra mddrar pa ett sitt som inkluderar
Oomsesidigt empati. Stod av ménniskor i samma situation har konstaterats vara givande for
bade modrarna som far stod och for de som ger stodet. | studien uttryckte modrarna aven en
onskan om att fa ett-till-ett-stod fran ndgon som forstar och har erfarenhet av situationen samt
aternamtningen. Enligt resultatet av studien kravs en lyckad intervention att man tar i hansyn
moderns alder, kulturell och spraklig skillnad, omstindigheterna och behoven, samt att
volontarerna har fatt utbildning innan interventionen. Det viktigaste med stodet uppgav
modrarna vara kanslan att bli hord och att fa hjalp med barnomsorg samt hushallssysslor. De
flesta modrar utvarderade sin erfarenhet av denna form av stéd som en kénsla av emotionellt
och informativt stod samt kansla av att bli forstadd. De rapporterade aven att de kande att
deras stod givare var trovardig och att ingripandet hade positiv halsoeffekt. Genom att forsta
resultatet av tidigare studier pad olika stodinsatser for dessa modrar bidrar man till
utvecklingen och genomférande av framtida stddjande insatser for modrar med depression.
(Leger & Letourneau 2015, s.337-346).

3.3.2. Hurudant stod foredrar médrarna under forlossningsdepression?

| forskningen Socialt stod under postpartumperioden: mammans synpunkter pa behov,
forvantningar och aktivt stéd tas mdodrarnas egna uppfattningar om socialt stod under
postpartumperioden upp. Enlig forskning &r socialt stod en stor buffert av postpartum
depression, fastdn det ar lite kdnt om amnet. Syftet for studien ar att utforska postpartum
kvinnors asikter och erfarenheter med socialt stod efter fodseln. Studien genomfordes med
hjalp av fyra fokusgrupper med etniskt varierat urval av kvinnor i ett stort sjukhus i New
York. Deltagarna hade slutfort deltagande i en postpartum depression randomiserad studie
och var 6-12 manader postpartum. (Negron, Martin, Almog, Balbierz & Howell 2013, 5.616-
622).

| resultatet kunde ses att modrarna var i stort behov av stdd. Andra teman som kunde ses var
utmaningar postpartum, férvéantningar av stéd, stodgivare och hinder for aktivt stod. | alla fyra
grupper framkom det dven ett behov av praktisk stdd och erbjudande av resurser, vilka
uppgavs som nodvandiga for den fysiska och emotionella aterhdmtningen. De flesta mddrarna

forvantade sig fa stod av partnern och den egna familjen. Stodet kvinnorna fick av sina
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sociala natverk var olika i olika grupper, d.v.s. etniska skillnader framkom. Mddrarnas
forvantningar av stod kunde ses ha en inverkan pa hurudant stod de fick av sina sociala
natverk. Ur resultaten av denna studie kan man dra slutsasten att identifiering av stédbehov
och forvantningar ar viktigt for aterhamtningen efter fodseln, varfor framtida forebyggande
insatser av postpartum depression bor fasta stort uppméarksamhet pa social stod. (Negron,
Martin, Almog, Balbierz & Howell 2013, 5.616-622).

En annan forskning som behandlar &mnet hurudant stdd modrar foredrar under
forlossningsdepressionen &r studien Vad foredrar kvinnorna och deras partner? | denna
studie tar man forutom vard av modrar med forlossningsdepression dven upp pappornas
behov av stdd och hur man kan kommunicera om depression med partnern. Studiens syfte ar
att jamfora bendgenhet for forlossningsdepression hos dem som accepterade en bedémning av
den mentala hdlsan och de som inte gjorde det. I studien gjordes observationer i tva grupper.
Kvinnorna i grupp ett hade symptom pa forlossningsdepression och accepterade en mental
halsoanalys och i grupp tvd hade kvinnorna symptom pa forlossningsdepression men

accepterade inte analysen. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129).

| resultatet av studien kom det fram att de som accepterade hdlsoanalysen visade storre vilja
att ha kontakt med vardprofessionella och en storre vilja for andra stodmetoder &n de som inte
accepterade halsoanalysen. Exempel pa andra stodmetoder ar bl.a. stod fran informella
natverk, foraldraledighet, andliga moten, sangkorer, motion, radgivning, terapi och
antidepressiva ldkemedel. De gemensamma faktorerna kunde indelas i fyra omfattande
kategorier, d.v.s. stod, aktiviteter, radgivning och medicinering. Information och diskussion
om postpartum depression ansags vara viktigt, speciellt diskussion om symtomen, hantering
av dem och information om var man kan fa hjélp. Flera deltagare ansag stodgrupper vara
viktiga. Deltagarna upplevde det viktigt att fa dela med sig av sina erfarenheter med andra i
liknande situation samt att fa rad och stod av dem. Modrarna ansag det dven viktigt att
papporna deltog i varden av barnet och att sjukvardspersonalen stodde till att soka vard
eftersom mddrarna upplevde detta som utmanande. Pappornas deltagande i barnskotsel
upplevdes som stressminskande. Genom deltagandet fick papporna en béttre forstaelse Gver
kraven den nyfodde satter pa modrarna vilket hjalpte bl.a. till att papporna forstod battre
modrarnas situation hemma. Papporna upplevde dock stoden fran vardpersonalen ofillracklig,
de upplevde sig ofta lamnade utanfér och fick inte heller tillrackligt med information om t.ex.
att stoda en kvinna med forlossningsdepression. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier

2016, s. 120-129).
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Den positiva effekten av olika form av socialt stod forekom i bada av forskningarna. Annat
som kunde ses vara lika i dessa forskningar var mddrarnas stora behov av socialt stod,
speciellt av partnern, familj och stodgrupper. Aven praktiskt stod, hjalp med hemsysslor och
barnskotsel ansags vara viktigt. | resultatet av studien Socialt stdéd under
postpartumperioden: mammans synpunkter pa behov, forvantningar och aktivt stod kom det
fram att etnicitet och modrarnas egna forvantningar av stod kunde paverka hurudant stod de
fick. I studien Vad féredrar kvinnorna och deras partner? daremot kom fram till att den egna
acceptansen av symptomen kunde paverka hurudant vard de fick. De som accepterade
bedémningen visade storre vilja for att ha kontakt med vardprofessionella och andra ta hjalp
av andra stddmetoder an de som inte accepterade bedémningen av den mentala hélsan.
(Negron, Martin, Almog, Balbierz & Howell 2013, s.616-622; Feeley, Bell, Hayton,
Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129).

3.3.3. Hur vardare genom vard kan stoda den forlossningsdeprimerade modern?

| forskningen Forlossningsdepression - Hur sjukskoterskor kan identifiera och ta hand om
kvinnor som brottas med denna sjukdom behandlas bl.a. riskfaktorer for uppkomsten av
forlossningsdepression, vad som forvarrar sjukdomen, olika symptom, identifieringsmetoder,
samt att gora rekommendationer for remiss och behandling. Studien genomférdes med hjélp
av metaanalys av prenatala riskfaktorer for postpartum depression. De storsta riskfaktoren
som framkom i studien var prenatal depression, prenatal angest, stressiga livshandelser, lag

niva av socialt stod och tidigare historia av depression. (Driscoll 2008, s. 402-409).

| resultatet framkom det hur sjukskoterskor kan hjalpa kvinnorna att forsta sin sjukdom och
vad som egentligen ar verkligt, d.v.s. att forsta sammanhanget fakta och fiktion samt myter
som forekommer i media. Enligt resultaten kan denna forstaelse uppnds genom att
sjukskoterskan uppmuntrar de forlossningsdeprimerade kvinnorna att dela med sig av sina
kanslor av sorg och forlust samt uppbyggandet av det nya jaget. Speciellt viktigt ansags det
vara att sjukskotare forutom att uppmuntra kvinnorna att dela med sig av sina erfarenheter
aven uppmuntrar dem att soka hjalp for sina symtom. Speciellt vid kanslor av angest, ilska,
obsessivt tdnkande, rédsla, skuld eller sjdlvmordstankar. Dessutom beréttade kvinnorna sig

behdva hjalp med att aterskapa, omstrukturera och integrera forandringar som det nya
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moderskapet medfort vardagslivet, d.v.s att fa hjalp med det som kanns frammande. |
slutsatsen av studien konstaterades det att det &r viktigt att vardpersonalen fragar ledande
fragor for att upptacka forlossningsdepressionen och att kvinnorna vid behov skall hanvisas
till en mentalsjukskéterska. (Driscoll 2006, s. 402-409).

Vardarens roll i stodandet tas dven upp i forskningen Vad foredrar kvinnorna och deras
partner? som togs upp i foregaende kapitel “Hurudant stod foredrar médrarna under
forlossningsdepression?”. I denna studie betonas sjukvardspersonalens roll i stddandet vid
uppsokandet av vard. | studien fors det fram att médrar med foérlossningsdepression kan
uppleva det utmanande att soka vard, varfor sjukvardspersonalen borde hjalpa médrarna med
detta sa att modrarna inte blir utan vard. Detta resultat stimmer bra éverens med studien
Forlossningsdepression - Hur sjukskoterskor kan identifiera och ta hand om kvinnor som
brottas med denna sjukdom dar man kunde se liknande resultat: sjukskotare borde uppmuntra
forlossningsdeprimerade modrar att soka hjélp for sina symtom. (Feeley, Bell, Hayton,
Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129; Driscoll 2006, s. 402-409).

4. Syfte och fragestallningar

Var malgrupp for utvecklingsarbetet ar de forlossningsdeprimerade mddrarnas narstdende och
vardpersonalen som kommer i kontakt med dessa modrar. Vart syfte med arbetet ar att
beskriva hur medmanniskor utan professionell utbildning inom varden forsoker stoda den
forlossningsdeprimerade modern och att beskriva hur modrarna reagerar pa denna forsok av
stod. Informationen vi samlar in baserar sig pa ett antal av kommentarerna som blogglasare
skrivit som svar pd blogginlagg dar bloggare beskriver sitt liv med forlossningsdepression.

Informationen som fas ar begransad och darfor kan resultatet inte generaliseras.
Genom att lasa kommentaren till bloggen vill vi fa svar pa dessa fragestallningar:

-Hur reagerar medméanniskor pa forlossningsdeprimerade modrars nod?

-Hur reagerar forlossningsdeprimerade modrar pa medménniskors forsok att stoda?
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5. Metodbeskrivning

| detta kapitel beskrivs de metoder vi kommer att anvanda i var studie, det vill sdga den

kvalitativa och narrativa metoden samt den kvalitativa innehallsanalysen.

5.1 Kvalitativ narmelsesatt

Vi har valt att anvanda oss av den kvalitativa narmelsesattet for var studie eftersom vi ar
intresserade av det karaktdriserande och unika i de olika sétten att stoda. Den kvalitativa
narmelsesattet efterstravar just detta, att aterge det basta mojliga av den kvalitativa variationen
och hitta det avvikande. Den kvalitativa narmelsesattet ger aven en forstaelse for hur enskilda
manniskor, grupper och institutioner handlar och paverkar varandra. Vid denna narmelsesatt
anvénds en mindre antal informanter och ett mer omfattande datamaterial. Denna narmelsesétt
grundar sig pa uppfattning och tolkning. (Johansson 2011, s. 90; Holme & Solvang 2001, s.
76-81). Pa sidorna 22-23 i examensarbetet finns det mera ingaende redogjort for kvalitativ
metod. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

5.1.1. Narrativ metod

Genom narrativ metod, d.v.s. berattelseforskning, samlar man in och analysera muntliga eller
skriftliga berattelser. Denna metod kan anvandas bade vid kvalitativa och kvantitativa
undersokningar vid textanalys, observation, intervju, audiovisuell inspelning eller
transkribering. Skriftliga berattelser kan sdgas berdatta om en handelse medan muntliga
berattelser berattar om en handelse och ar i sig sjalv ocksa en handelse. Alla dessa beréttelser,
beskrivningar och forklarningar kan ségas skapa var identitet, vara relationer, varderingar,
normsystem och &ven organisationer. Med att berdtta ger vi ordning till kaoset och gor
sinnesuttrycken samt upplevelser en sadan form att de blir hanterbara. (Johansson 2005, s. 15
- 18,21 - 22 & 25).

| vart arbete kommer vi att anvanda oss av  bloggar som informationskalla, d.v.s. webbsidor
dar skribenter publicerar aktuellt innehall av sitt eget liv eller andra intressanta amnen. Alla
inlagg sparas pa sidan och kan lasas av besokare. (Kilpi 2006, s.3 & 5). | bloggarna tas det

upp en speciell form av narrativ metod d.v.s. livsberéttelser. | livsberéttelser beréttar en
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person om sitt liv eller valda aspekter av det. Dessa aspekter, teman eller perspektiv av
personers liv kan sedan tolkas. | den narrativa metoden uttolkar forskaren &ven vad
berattelserna betyder och vilken mening de har. Man soker inte efter en enda sann tolkning
utan varje berattelse kan tolkas pa flera olika satt. (Johansson 2005, s.27). Pa sidorna 23-24 i
examensarbetet finns det mera ingdende redogjort for narrativ metod och vad bloggar ér.
(Lillfors K., Rasmus A., 2017).

5.2 Urval av datamaterial och presentation av informanter

Som informanter for vart utvecklingsarbete kommer vi att anvanda oss av de blogglasare som
kommenterat de blogginlagg som vi anvént oss av i vart examensarbete, samt de fyra utvalda
bloggarna vi anvéant oss av i examensarbetet. Pa sidan 25 i vart examensarbete presenteras de
blogg och bloggerskor som anvints som informanter 1 vart examensarbete “Modrarnas
upplevelser av forlossningsdepression”. Pa sidan 24 i1 vart examensarbete kan man ldsa om
varfor vi valt just dessa fyra bloggerskor och varfor vi endast valt oss att anvanda de
blogginldagg som behandlar d&mnet forlossningsdepression. | vart utvecklingsarbete kommer vi
att analysera de kommentarerna som l&sarna skrivit till de blogginlagg dar mddrarna beréattar
om sin forlossningsdepression, det vill séga kommentarer till de inléagg vi anvéant oss av i vart
examensarbete, och de kommentarer vara utvalda bloggerskor skrivit som svar pa dessa. Vi
har &ven valt att inte namnge kommentarerna i vart utvecklingsarbete. (Lillfors K., Rasmus
A., 2017).

5.3 Dataanalys

Vi har valt att analysera det insamlade datamaterialet med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas bade i kvantitativa studier med stort antal
datamaterial och i kvalitativa studier med ett mindre datamaterial. D& man genomfor en studie
med kvalitativ innehallsanalys skall man ha en plan for hela studien. I planen skall man
bestamma fokuset, d.v.s. vem man skall studera, och forskningsfragorna. Forskningsfragorna
omformas sedan till ett syfte for studien. Vid planering av studien skall man dven tanka
igenom analysformen och vilka resultat studien kan ge. Vidare skall analysen utga fran syftet

for studien. Urvalet av material som anvand i analysen gors utifran lamplighet for de syften
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och fragot som skall besvaras. (Henricson 2017, s. 288-290; Henricson 2014, s.37,335 &
342).

Analysformen kan vara induktiv eller deduktiv. | vart utvecklingsarbete har vi valt att
anvanda oss av den induktiva analysen som gors utgaende fran innehallet i texten, det vill
saga blogg kommentaren. Vi studerar och observerar det insamlade datamaterialet och later
sedan texten tala till oss. Darefter kommer valjer vi ut innehall som beskriver olika satt att
stdda modrar, det vill sdga att dra var slutsats. Liksom i examensarbetet har vi valt denna
metod eftersom denna dataanalysmetod ger oavsett tolkningsdjup beskrivande och l&tt anvant
resultat. (Henricson 2014, s.37,335 & 342). P4 sidorna 26-27 i examensarbetet finns det mera
ingaende redogjort for kvalitativ innehallsanalys. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

5.4 Etik

Under forskningsprocessen och skrivandet av arbetet skall man ta fasta pa de etiska
principerna, gora etiska évervaganden samt forsoka undvika att kranka, utnyttja eller sara
nagon. Vart valda d@mne kan uppfattas som kansligt och vid anvandning av kansliga uppgifter
och spridning av dessa skall man komma ihdg att det kan utgora ett hot mot integritet.
Bloggarna vi valt att analysera ar 6ppna bloggar till vilka alla har tillgang till och finns till
forfogande for alla att 1asa pa internet. Detta betyder att innehallet i bloggarna redan &r spridd
och darmed utgdr det inget hot mot deras integritet. Vi behdver dnda skydda manniskan och
respektera manniskovardet vilket ar orsaken till att vi inte kommer att uppge nagra namn
(Henricson 2014 s.72, 79 - 80 & 86-87). Pa sidorna 27-28 i examensarbetet finns det mera
ingdende redogjort om etiken. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

6. Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar vi resultaten av var studie. Resultaten indelas i dvergripande teman med
kategorier, i enlighet med innehallsanalysen. For varje kategori kommer vi att ge exempel pa citat. De
finska citaten ar inte Oversatta eftersom vi vill undvika syftningsfel och behalla det ursprungliga

innehdllet. Vid analysen av materialet laste vi igenom texten flera ganger forran vi forde samman text
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med likartad mening. Efter att vi samlat ihop texten i grupper paborjade vi namngivningen av teman
och kategorier. Sammanlagt fyra teman med tillhérande kategorier bildades av bloggldsarnas forsok
till stod och tre teman med tillhérande kategorier bildades av bloggerskornas svar pd kommentaren.

Dessa presenteras i foljande kapitel med hjélp av text och figurer.

6.1 Blogglésarnas forsok till stod

| detta kapitel redovisas hurudana teman och kategorier som kunde ses i analysen av
blogglasarnas kommentarer. De fyra teman; rad till tillfrisknande, empati, sjalvcentrering och

bekraftelse, presenteras i nedanstaende underkapitel.

6.1.1 R&d for tillfrisknande

| temat rad for att tillfriskna beskrivs hurudana kommentarer vara informanter skrivit
angaende tillfrisknandet. Temat &r indelat i tre kategorier: att beratta om symtomen, att skota
sin valmaende och de egna erfarenheterna. | nedanstaende figur presenterar temat rad for
tillfrisknande.

Att beratta om
symtomen

Rad for att tillfriskna Att skota sin

vdalmaende

De egna
erfarenheterna

Figur 1. Rad for att tillfriskna.

Att beratta om symtomen

| de utvalda bloggen kan man l&sa inlagg déar bloggerskorna skriver om sin hélsa och specifika
symtom av forlossningsdepression. Till dessa inldgg har blogglésarna skrivit kommentarer dar
de uppmuntrar bloggerskorna att berétta 6ppet om sina symtom for de professionella och

kréava vard for sjukdomen.
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‘Du kanske ska ta o kolla upp dina varden med en néringsfysiolog? | manga fall nar man har hypo
behdver man tillskott av olika mineraler for att fa ssk att fungera optimalt o har man redan en obalans

kan det finnas flera som i sin tur paverkar andra hormoner.

“Ak in igen till psykakuten och ta med dig din mamma/pappa eller pojkvin som kan stétta dig och
beratta for lakaren hur daligt du faktiskt méar da du tydligt inte kan uttrycka det sjalv och inte blir tagen
pa allvar utav varden. Fragar dom rakt ut om du har sjalvmordstankar hade jag svarat Ja for det &r det

enda som fér upp deras 6gon tyvirr.”

L&sarna uppmanade bloggerskorna att berétta 6ppet om symtomen och soka hjalp for dem.
Lasarna gav aven olika forslag pa vad orsaken till symptomen kunde vara och vart de kan ta
kontakt angaende olika symptom. Vissa uppmuntrade &ven bloggerskorna att verdriva sina
symtom for att lakaren skulle ta dem pa allvar, sa de skulle fa vard. Blogglasarna radgav aven

bloggerskorna med praktiska rad, som till exempel att ta med ndgon som stod till ldkarmottagningen

och att tala arligt om sin tillstand.

Att skota sin valmaende

| vissa blogginlagg beréttar bloggerskorna om sin allménna maende och sin vardag. Till dessa
inlagg reagerar ldsaren med oro. Genom att uppmuntra bloggerskorna att ta hand om sin
valmaende forsoker lasaren forsoker stodja bloggerskorna. De gav dven rad om olika vanor
som kunde latta pa deras tillstind Oka bloggerskornas valmaende for ett snabbare

tillfrisknande.

“Mieti my6s ruokavalion merkitystd. Esim yritd sydda itsellesi uusia juttuja ja vérikés sisiltd. Kokeile

jotainuutta.”

“Kom ihég att lite egentid &r valdigt viktig, ifall du har mojlighet till det, plus tumistid med sambon och

det behover inte vara langa stunder.

Lasarna gav bland annat rad om att bloggerskorna skall tanka pa de egna matvanorna och att
ata halsosamt, eftersom detta framjar valmaendet. Lasarna uppmuntrade aven bloggerskorna
att finna egen tid, tid med sambon och skaffa en hobby for att framja det egna valmaendet.

Att ha ndgon hobby ndmndes vara “den bésta hjdlpen” for att skdta om sitt vdlmaende.
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De egna erfarenheterna
| blogginlaggen dar  bloggerskorna  reflekterar  6ver olika  vardmetoder av
forlossningsdepression och beréttar allmant om sina egna upplevelser visar l&saren sitt stod

genom att beratta om de egna erfarenheterna av sjukdomen.

“Voin omasta kokemuksesta sanoa ettd masennusléddkkeet ja 6 kk:n terapia toivat elamédni pelkkas
hyvaa. Lédkkeet eivét ole oikotie onneen, mutta tukalassa tilanteessa auttavat jaksamaan. Haluksia.”

“Se ottaa ja se antaa. Se voi pahentaa oloa hetkittdin, mutta uskallan luvata, ettd usein tuntuu siltd kuin
vastaanotolle olisi jattédnyt repullisen kivid. Itse olen terapiassa kdynyt puolisen vuotta.”

Lasarna berattar framst om vilken vardmetod eller vilka vardmetoder som gett storsta positiva
effekt pa deras tillfrisknande. De beskriver hur bl.a. depressionslakemedel och att g i terapin
paverkat dem och hur dessa vardmetoder hjalpt dem pa traven mitt i depressionen. Dessa

saker tas upp i syftet att uppmuntra bloggerskorna att géra detsamma och séka hjalp.

6.1.2. Empati

| temat empati beskrivs hur vara informanter forsokt visa att de bryr sig om bloggerskorna
och att bloggerskorna & med i deras tankar. Temat dr indelat i tre kategorier: medlidande,

samhorighet och uppmuntran. | nedanstaende figur presenterar temat empati.

Medlidande

Samhorighet

Uppmuntran

Figur 2. Empati.
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Medlidande

Till de blogginlagg dar bloggerskorna beskriver 6ppet om sina kénslor, tankar och upplevelser
av forlossningsdepressionen reagerar ldsarna med starka kénslor. Dessa kénslor visas av
blogglasarna genom kommentarer som innehaller medlidande for bloggerskorna, i dessa

kommentarer beskrivs de egna kanslorna med manga ord.

“Sitter med tarar i 6gonen efter att ha l4st detta <3”

“Tamé teksti kosketti. Mindkin ahdistuin. En Kyennyt syoméaén enké nukkumaan.*

Flera av lasarna ndmnde hur dessa blogginlagg berérde dem djupt och hur de sjélva borjade
grata nar de laste texten. Vissa lasare reagerade pa inlaggen med att sjalva bli angestfyllda,
dessa blogginlagg paverkade t.0.m. nattsomnen hos en del av lasarna. Genom att skriva dessa

kommentarer ville ldsarna visa forstaelse, empati och medlidande for bloggerskorna.

Samhdorighet

Till de inlagg vilka lasarna kande samhdrighet med bloggerskorna kommenterade l&dsarna om
den egna liknande situationen de befinner eller befunnit sig i. De ville ge gensvar och visa
samhorighet for det som bloggerskorna skrivit om samt visa sitt stod at bloggerskorna. De
ville genom sina kommentarer visa att bloggerskorna inte &r ensamma med sjukdomen och

sin situation.

“Nej, vi dr inte ensamma dven om det kinns sa ibland. P& nagot vis &r det skont att ha beréttat for man
hittar andra som gar eller har gatt igenom samma sak. Kdmpa pa!”

“Jag kénner igen mej sa vil i det du skriver. Har genomlidit en férlossningsdepression somnu 11
manader efter att min dotter foddes antligen slappt taget. «

Léasarna framhdvde ofta samhorigheten i situationen genom att anvdnda begreppet “vi” och
inte “du” eller “jag” da de beskrev forlossningsdepressionen. Lisarna berittar dven om att det
finns andra som gar igenom samma sjukdom med liknande kéanslor och tankar och att de
sjalva kanner igen sig i bloggerskornas texter. L&sarna tog dven upp samhorighets aspekten
genom att uttrycka hur skont det ar att hitta nagon med liknande situation. 7

Uppmuntran
Till de blogginlagyg déar det uppkommer negativa upplevelser om férlossningsdepression

regerar ldsaren med uppmuntrande ord. De forsoker genom kommentarer uppmuntra
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bloggerskorna att orka kdmpa vidare genom att lyfta upp dem, skriva kdmpande ord at dem

och ge dem berdm over vad de klarat av redan.

“Tsemppid aivan hurjasti ja aivan varmasti selviét tdsté voittajana!”

“Jag har f6ljt din blogg en lingre tid nu. Vilken &rlig méanniska du verkar vara. Och otroligt begavad,
bade som skribent och fotograf. Ta vél hand om dig och fortsatt blogga — du ar inspiration och forebild

for manga.”

De uppmuntrande kommentarerna lasarna skriver at bloggerskorna innehaller 6nskningar om
mer styrka at bloggerskorna och paminnelser om att de kommer att klara av den svara
situationen. Blogglasarna berdmmer dven bloggerskorna éver deras personliga starka drag

och berdattar positiva uppmuntrande saker samt fakta om dem och deras blogg.

6.1.3. Sjélvcentrering

| temat sjalvcentrering beskrivs hur vara informanter genom sina kommentarer beskriver den
egna situationen. Temat ar indelat i tva kategorier: Radsla for att insjukna och berattande om

egen sjukdom. | nedanstaende figur presenterar temat sjalvcentrering.

Radsla for eget
insjuknande

Sjalvcentrering

Berattande om
egen sjukdom

Figur 3. Sjalvcentrering.
Radsla for att insjukna
Till de inlagg déar bloggerskorna beskriver sin forlossningsdepression och hur den paverkar

vardagen kunde man se lasarna reagera pa ett egoistiskt satt. Lasarna valde ofta beratta om
den egna radslan att insjukna istallet for att delta i diskussionen av bloggerskornas kénslor.
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“Det du har gétt igenom ar min radsla och skrack att fa uppleva den dagen jag far bli mamma.

“Vetdydyn omiin oloihini, itken herkésti, kartan véakijoukkoja, unohdan syddd, olo on voimaton ja

mikéén ei huvita.”

I kommentaren finner man bl.a. att ldsaren for fram sina egna réadslor for att insjukna i
forlossningsdepressionen. En av l&sarna beskriver bl.a. att bloggerskans livssituation &r
hennes radsla och skrack att genomlida da hon sjalv blir mamma, medan en annan soker
uppmérksamhet for de egna symptomen genom att dela med sig av dem i en kommentar. Att
dela med sig av sina egna kéanslor kan tolkas som radsla av att ha insjuknat och forsoka fa en
bekraftelse for att det verkligen &r sa eller inte.

Berattande om egen sjukdom

Till de inlagg dar bloggerskorna beskriver sin férlossningsdepressionen reagerar lasarna ofta
pa ett egoistiskt satt. Ett egoistiskt sétt att kommentera som uppkom ofta var att istéallet for att
spinna vidare pa bloggerskans kanslor lyfta fram de egna. Lasarna hade ofta latt att framhéva
den egna sjukdom och de egna symptomen i sina kommentarer till inlaggen. 1 kommentaren
berattar lasaren da oppet om sina symtom och reflekterar dver egna liknande symtom som

bloggerskorna haft.
“Pienetkin vastoinkdymiset ahdistaa ja tekee mieli luovuttaa kaikesta. Toivoisi, ettd itselle tapahtuisi
jotain kauheaa, esim, etté kuolisin auto-onnettomuudessa.*
“Jag kdnner mig ocksa ledsen och ensam ofta pa dagarna, nybliven mamma som jag &r (dottern &r 9

veckor). Speciellt nar min man nu borjat arbeta och jag maste skéta bebisen sjilv i upp till 10 timmar.”

I kommentarerna berattar ldsarna om att de haft sjalvmordstankar, varit ledsna och att det
kdnns tungt att vara ensam med att skota barnet. De visar sitt stod genom att lyfta upp

liknande symtom som bloggerskorna sjalv ndmnt som tunga.

6.1.4 Bekraftelse

| temat bekraftelse beskrivs hur vara informanter genom sina kommentarer forsokt ge

bekraftelse at modrarna att de &r accepterade sa som de &r och att vad de gor &r ratt. Temat ar
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indelat i tre kategorier: det ar bra att du skriver, det &r bra att du sokte hjalp och du ar en bra

mamma. | nedanstaende figur presenterar temat bekréftelse.

Detar bradu
skriver

Det ar bra att
du sokte hjalp
Du aren bra
mamma

<

Figur 4. Bekraftelse.

Det ar bra att du skriver

| en del av kommentarerna kunde man se lasarna ge bekréaftelse at bloggerskorna att det ar ratt
och accepterat att skriva om forlossningsdepressionen och de egna kéanslorna. L&sarna
uppmuntrar bloggerskorna att fortsatta skrivandet av bloggen och bekréftar att det &r bra att de
Oppet skriver om upplevelserna om deras forlossningsdepression. Detta motiveras med att det
ar bra att 6ka medvetenheten om sjukdomen och att det dven ger stod at andra i samma

situation.

“Tycker du ar véldigt stark som delar med dig av din "resa’™

“Onskar dock att fler kunde dppna sig och prata om detta. Det r vanligare 4n vad man tror. Starkt av
dej att Oppna dej. Det hjdlper manga i hjélplosasituationer”

I kommentarna lasarna skrivit kommer det fram bl.a. hur starka lasarna tycker bloggerskorna &r som
manniskor da de vagar dela med sig om upplevelserna av forlossningsdepressionen. De tackar
bloggerskorna for deras mod att 6ppna sig om kénsliga &mnen och 6nskar att flera skulle vaga tala om

sjukdomen for att kunna hjalpa andra i liknande situation.

Det ar bra att du sokte hjalp

| inlagg dar bloggerskorna beskriver sitt skam Over att sOka hjalp och éata
depressionsmediciner reagerar lasaren med kommentarer av uppmuntran och bekréftelse.
Lasarna tar upp i sina kommentarer sina egna syn pa saken och forsoker fora fram att det ar
bra att de vagat soka vard och tagit emot hjalp.

26



“Ignorera den kénslan for det &r BRA att du far hjilp i god tid! Det blir bara svérare ju ldngre man later
det ga innan man soker hjalp (och ju sjukare man blir, desto mer hoppldst kanns det ju — ett evigt

cirkelargument).”

“Ei masennusla‘dkkeitd kannata hévetd, pddasia ettd saat apua!”

I kommentarerna l&sarna skrivit tas det upp bl.a. bekréftelse Over att bloggerskorna gjort réatt val
genom att soka hjélp och att &ta depressionemdiciner och att de inte skall skdmas for sina val. Lasarna
uppmuntade &ven bloggerskorna att ignorera de roster och kénslor som talar om att de gjort fel nédr de

valt att varda sin sjukdom. Lésarna framhévde dven att hjalpen behdvs for att bli frisk
Du &r en bra mamma

Bloggerskorna beskriver i flera av sina blogginldgg hur de k&nner sig obekvédma och osékra i
sin mammaroll. Till dessa tankar svarar ldsaren med kommentarer och uppmuntran om att de

ar bra som de ar som mammor.

“Du ér en fantastisk Mamma till din dotter och en dnnu battre Mamma eftersom du vagat erkénna att
det kinns tungt och att du behdver hjalp.”

“Olet upea éiti! Teet parhaasi lasten eteen!”

| kommentaren ger lasarna berém for bloggerskorna éver hur bra och underbara de &r som
mammor och motiverar sina svar med fakta fran bloggerskornas liv, t.ex. att de verkligen gor
sitt bésta och att det egna bésta racker. Lasarna forklarar &ven att de efter att ha kunnat
erkanna sin sjukdom &r annu battre mammor an tidigare eftersom det visar att de verkligen
bryr om sin familj.

6.2 Bloggerskornas reaktioner till kommentaren

| detta kapitel redovisas hurudana teman och underkategorier som kunde ses i analysen av
bloggerskornas svar till kommentarer. Bloggerskornas svar var allméint sett positiva, vid
analysen av svaren kunde vi hitta enbart positiva kommentarer. De tre teman; att ge stod, att
visa tacksamhet och att dela med sig av sitt eget tillfrisknande, presenteras i nedanstaende
underkapitel.
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6.2.1. Att ge stod

| temat att ge stdd beskrivs hur bloggerskorna forsokt stdda dem som i sina kommentarer tagit
fram det egna insjuknandet och det egna daliga tillstandet. Temat ar indelat i tre kategorier: att

ge hopp, att ge rad och gladjas med andra. | nedanstaende figur presenterar temat att ge stod.
Att ge
hopp

Att ge stod Att ge rad

Att gladjas
med andra

Figur 5. Att ge stod.

Att ge hopp

Da blogglasarna i sina kommentarer uppgav sig uppleva att de inte klarar av att leva med sin
depression eller berattade att de var radda Over livet med forlossningsdepression stodde
bloggerskorna dem. Stoden bloggerskorna gav da var hopp, de forsokte intala blogglasarna att

de kommer att klara av det.

“Vilka fina ord! Var inte radd for det, om det blir s kommer du att klara det ocksa.”

“Din psykolog har ritt, det giller att gora det enda. Fast det kdnns meningslost. Duskriver att du inte

orkar. Men, du gor det endd.”

Hoppet bloggerskorna gav och loftet av att ldsarna kommer att klara av den situation de ar i
baserar sig pa bloggerskornas erfarenhet. Bloggerskorna framhdvde att lasarna inte skall va
radda for var som ar pa kommande, att de sjalva har klarat av det och sé skall lasarna ocksa

gora.

Att ge rad

Dé blogglasarna kommenterat och berattat om den egna psykiska valmaendet, narmare sagt
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hur daligt de madde och hurudana symptom de hade, forsokte bloggerskorna stoda dem
genom att ge rad. Raden bloggerskorna gav var rad over att soka vard och att tala om sina
symptom for halsovardspersonal.

“Om du gréter dagligen tycker jag du ocksa ska hora med radgivningen, jag dr ndmligen likadan!”

“Otathan neuvolassa tuon puheeksi? Kirjoitat vaikka tosiaan listan kaikista noista kohdista jotka pétee

sinuun ja juttelette niistd, jakerro noistaalakuloista.. «

De rad bloggerskorna gav baserade sig pa deras egna erfarenhet av att insjukna i
forlossningsdepression. Genom dessa rad forsokte bloggerskorna stoda lasarna i att soka vard

och fa hjalp for sina symptom.

Att gladjas med andra

Dé blogglasarna kommenterat och berattat om att de sokt hjalp och fatt det eller att de mar
béattre, stoder bloggerskorna dem i det och gléddjas med dem. Bloggerskorna besvarade dessa
kommentarer med gladjande kommentarer. De var glada over att lasarna fatt hjalp och mar
béttre.

“Thana kuulla, etti sind sait apua.*
“Det kinns skont att l14sa att det har gatt at rétt hall for er.”

Att det gar battre for ndgon annan kandes bra for bloggerskorna, de var néjda och glada 6ver
att &ven andra &n de sjalv hade vunnit 6ver depressionen eller atminstone tagit forsta steget
mot tillfrisknande.

6.2.2. Att visa tacksamhet

| temat att visa tacksamhet beskrivs hurudana kommentarer bloggerskorna skrivit som svar at
de som visat stod at dem. Temat &r indelat i tva kategorier: gladje dver medkansla och gladije

over eget tillfrisknande. | nedanstaende figur presenterar temat att visa tacksamhet.
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Att visa tacksamhet

Gladje over eget
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Figur 6. Att visa tacksamhet.

Gladje 6ver medkéansla

Da blogglasarna kommenterat och berattat att de last inlagget och att bloggerskorna ar med i
deras tankar, gett rad eller bara kommenterat inlagget gladjes bloggerskorna. Bloggerskorna
tackade sina l&sare av att de l&st inldgget och tagit sig tid att skriva, de uppgav sig dven vara
tacksamma Gver de rad och fina ord de fatt.

“Tack fina fina du! Det dér behévde jag hora. Kram!”

“Niin kuin sinékin olet osoittanut jatkuvasti olevasi hengessd mukana, jattamalla ndin esim. juuri

puumerkkié etté tadlld ollaan, olette ajatuksissa. Kiitos siitd <3

Vissa av de inlagg bloggerskorna skrev var valdigt privata for bloggerskorna och behandlade
kanslosamma amnen for dem. Speciellt da var bloggerskorna valdigt tacksamma Over att
nagon kommenterade saker de upplevde sig behdva fa hora precis da. Att veta att lasarna bryr
sig och visar med sina kommentarer att de fortfarande l&ser blogginldggen upplevdes dven

som nagot viktigt och gladjande for bloggerskorna.

Gladje over eget tillfrisknande
Som svar pa vissa kommenterat av blogglasarna har bloggerskorna svarat pa kommentaren
genom att beratta om det egna tillfrisknandet. | dessa kommentarer har bloggerskorna visat

glédje over det egna tillfrisknandet och beréttat hur bra det kédnns att vara frisk.

“Men det dr sa skont att vara "pé andra sidan".

“Jag kanner ocksa den riktiga lyckan nu och det finns inte ord for hur bra det kénns.”
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Att valja ord for hur det kanns att tillfriskna upplevdes svart for bloggerskorna, de upplevde
att det inte fanns ord for hur bra det kandes. Bloggerskorna lyfte fram hur tungt livet k&ndes
med depressionen, hur det inte fanns riktigt lycka “pd andra sidan” d.v.s. i den deprimerade

tillstanden.

6.2.3. Att dela med sig av sitt eget tillfrisknande

| temat att dela med sig av sitt eget tillfrisknande beskrivs de svar dar bloggerskorna skrivit
om sitt egna tillfrisknande. Dessa kommentarer ar skrivna for att fa beratta om de egna
erfarenheten om att bli frisk och for att fa dela med sig av sin kunskap. Temat ar indelat i tre
kategorier: vardmetoder, relationer och berattande om svarigheter. | nedanstaende figur

presenterar temat att dela med sig av sitt eget tillfrisknande.

Vardmetoder

Att dela med sig av sitt

Relationer

eget tillfrisknande

Berattande om
svarigheter

Figur 7. Att dela med sig av sitt eget tillfrisknande.

Vardmetoder
Som svar pa vissa kommenterat av blogglasarna har bloggerskorna svarat genom att dela med
sig av vad som hjalpt dem i sin egna tillfrisknande. Kategorin vard som hjalp baserar sig pa

de kommentarer var bloggerskorna har skrivit om vardmetoder som hjélpt dem att bli friska.

“Minullekin terapia aikanaan toi vain hyvéi, ja aiemmin masennuslidkkeet auttoivat jaksamaan.”
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“Itselldni on nyt mielialalddkitys auttanut hyvin paljon, on pitdnyt mielialan paljon tasaisempana ja

ahdistuskohtauksia on tullut paljon véhemman. «

Bloggerskorna uppgav i sina svarskommentarer att terapi och medicinering har varit de
viktigaste vardformerna for deras tillfrisknande. Terapin uppfattades medfora mycket bra och
hjalpte till att orka i vardagen. Medicinerna har aven hjalpt mycket, de har jamnat ut huméret
och lindrat olika kanslor av radsla, oro och angest. Det framkom &ven att dessa vardformer
upplevdes behdvas av bloggerskorna for att de skulle orka ta hand om sig sjalv och sin familj.

Relationer

Som svar pa vissa kommenterat av blogglasarna har bloggerskorna svarat genom att dela med
sig av vad som hjalpt dem i sin egna tillfrisknande. Kategorin relationer baserar sig pa de
kommentarer var bloggerskorna har skrivit om personer som hjéalpt dem att bli friska.
Forutom familjen och narstdende har &ven vardpersonalen haft stor betydelse for
tillfrisknandet.

‘“Ja niin asia tuli hoidettua — pikku asia hénelle, iso merkitys minulle! Samalla olo puhelun aikana oli

jotenkin turvallisempi, kun oli neuvolantéti paikalla.”

“Hénen hymyistdin saan todellakin tosi tosi tosi paljon voimaa! Se se piristdd aina, huononakin

hetkend, jos vauva paastéakin iloisiadanié ja hymyilee <3 “

Bloggerskorna uppgav i sina svarskommentarer att olika personers narvaro och diskussion
med dem har medfort mycket bra och hjalpte dem att orka i vardagen. Att vardpersonalen pa
radgivningen har kdmpat modrarna till att soka fortsatt hjalp uppgavs vara speciellt viktigt.
Att fa hjalp med ndgot som for andra kidnns som en liten sak, men som for en sjalv kanns
valdigt tungt och kravande, kandes bra. Att ha ndgon anna narvarande och stdd vid svara
situationer upplevdes lattande och gav en kénsla av trygghet. Det egna barnet kunde ses ge

kraft och pigga upp aven i svara situationer, precis som resten av den egna familjen.

Beréattande om svarigheter

Som svar pa vissa kommenterat av blogglasarna har bloggerskorna svarat genom att dela med
sig av vad som hjalpt dem i sin egna tillfrisknande. Kategorin berattande om svarigheter

baserar sig pa de kommentarer var bloggerskorna har skrivit om om de svarigheter de mott i
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processen att bli friska. Dessa svarigheter handlar i storsta del av saker som har kants svara att

utreda och gdora under perioden av sjukdom.

“Tappade greppet om allt, visste knappt vad jag hette, gick rakt ut i vigen med barnvagnen utan att se
mig for, korde in i en bil utan att reagera, skrek &t bebisen dagligen — hall kiften javia unge osv. Sen

gratandet och kénslan av att ingen forstod for min bebis var ju séa sot..”

“Eli meilld yhteistd ainakin nuo, etten mindkéin huolehdi ulkon@dstdni ja minun on vaikea vastata

puheluihin ja tekstareihin!*

Bloggerskorna uppgav i sina svarskommentarer att forlossningsdepressionen paverkade pa
flera olika livsomraden och forsvarat vardagslivet pa flera olika satt. Forutom att
forlossningsdepressionen gjorde mddrarna frammande for sig sjalv, medforde depressionen
kénslor av att tappa greppet och forvirrade kanslorna. Mddrarna upplevde sig ha problem att
reagera pa ett normalt satt, det var svart att kontrollera sina kanslor. De kunde t.ex. bli sa
frustrerade Over barnets grat att de ropade at barnet eller borja grata utan anledning. De
uppgav sig heller inte orka skota sitt egna utseende eller svara pa telefonsamtal och
textmeddelande. Bloggerskorna uppgav sig dven ha haft en vilja att se vanner och vistas

utanfor hemmet, men att depressionen gjorde det svart att 1amna hemmet dar allt kandes sa

tryggt.

7. Resultat diskussion

| detta kapitel kommer vi att tolka hur blogglasarna forsokt visa sitt stod via sina
bloggkommentarer och hur bloggerskorna reagerat pa dessa forsok pa stod. | var tolkning
kommer vi att utga fran vara valda tidigare forskningar vi utokat vart teoretiska bakgrund med
i utvecklingsarbetet och Erikssons (1994) teori om den ontologiska hélsomodellen. Vi
kommer att jdmfora resultatet med dessa for att se ifall vi kan se ett samband. Vi har delat
tolkningen under underrubrikerna: blogglasarnas forsok till stdd och bloggerskornas
reaktioner till kommentaren. Vi har forst gjort en tolkning mot resultatet fran de tidigare
studierna och sedan en tolkning mot Erikssons teori om den ontologiska halsomodellen
(1994).
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7.1. Blogglasarnas forsok till stod

| resultatet av blogglasarnas forsok till stod kunde det ses fyra teman med tillh6rande
kategorler. Resultatet av dessa tre teman, rad till tillfrisknande, empati, egoism och

bekréftelse, diskuteras i nedanstaende underkapitel.

7.1.1. Rad for tillfrisknande

Lasaren kommenterade vissa av bloggerskornas inlagg med olika rad for att bli frisk fran
forlossningsdepressionen. Temat rad for tillfrisknande indelas i kategorierna att beratta om
symtomen, att skota sin valmaende och de egna erfarenheterna. Dessa kategorier beskriver

hurudana rad som uppkom i kommentaren.

| de tidigare forskningar framkom olika metoder for tillfrisknande. | studien om “Vad
foredrar kvinnorna och deras partner?” hittades fyra omfattande viktiga kategorier for
tillfrisknande: aktiviteter, stod, radgivning och medicinering. Alla av dessa kategorierna
kunde ses i kommentarerna inom detta tema. Det som ansags i studien vara bra for
forlossningsdeprimerade modrar var bl.a. informella nitverk, sngkérer och motion. Aven
diskussion om symtomen i stodgrupper med andra i liknande situation och dela med sig egna
erfarenheter ansags vara viktigt for tillfrisknandet. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz &
Carrier 2016, s. 120-129).

I den ontologiska halsomodellen poédngterar Eriksson att helighet innebédr att ménniskan blir
medveten om sin egen unikhet och sitt ansvar som medmanniska. (Eriksson, 1994, s.59-60)
Genom sina kommentarer visar l&sarna att de & medvetna om sin egna unikhet. Genom
kommentarer fungerar de dven som medmanniskor for bloggerskorna och ger olika rad for
tillfrisknandet. Enligt Eriksson kan man genom att visa karlek minska pa lidandet. (Eriksson
1994, s. 39, 81-83). I kommentaren formedlar lasarna karlek till bloggerskorna genom att
forsoka ge rad for att deras sjukdom skulle latta. Lasarna minskar da pa bloggerskornas
lidande.
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7.1.2. Empati

Lasarna visade genom sina kommentarer stor empati mot bloggerskorna. Temat empati &r
indelat i tre kategorier, medlidande, samhdrighet och uppmuntran, i enlighet med hur ldsarna

visat empati genom sina kommentarer.

| flera av de valda tidigare forskningar togs det upp om modrarnas stora stddbehov av partner,
den egna familjen och stodgrupper. | den tidigare forskningen Vad féredrar kvinnorna och
deras partner uppkom diskussion om symtom och hantering av dem som viktigt for
tillfrisknandet. Aven pappornas forstaelse for modrarnas situation och sjukdom sdgs som en
positiv sak och som nagot som kunde bidra till tillfrisknandet. (Feeley, Bell, Hayton,
Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129). Att lasarna visar medlidande, samhorighet och
uppmuntar bloggerskorna kan alltsa ha en stor inverkan pa tillfrisknandet. | studien
Forlossningsdepression - Hur sjukskoterskor kan identifiera och ta hand om kvinnor som
brottas med denna sjukdom visade resultaten pa att uppmuntran i olika former ar viktigt for
forlossningsdeprimerade kvinnor. Enligt studien var det bra om sjukskétaren uppmuntrade
dem att dela med sig sin sorg samt att soka hjalp for deras symtom. (Driscoll 2006, s. 402-
409). Att lasarna uppmuntrar bloggerskorna i sina kommentarer kan alltsd anses vara en

specielltviktig stod form.

Enligt Erikssons ontologiska halsomodell behévs medlidande for att kunna ge det béasta vard
och stdd for en som lider. Att kunna forsta, att ha kénslighet, att vara beredd att kampa for den
andres smarta och vilja att forsoka lindra det karaktériserar dkta medlidande. Vid bemotande
av dessa modrar skall man dven tanka pa finkanslighet for att inte orsaka fortsatt lidande.
(Eriksson 1994, s.39,55 & 81-83). | sina kommentarer visar lasarna empati at bloggerskorna
genom att visa samhorighet, medlidande och forstaelse samt genom att ge uppmuntrande ord.
Dessa saker tyder pa akta medlidande och ar alltsa ett av det basta varden och stodet man kan
ge enligt Eriksson. |1 kommentarerna kan man &ven se att ldsarna forsdker bemdta
bloggerskorna med stérsta mojliga fink&nslighet och att de &ven har delar liknande tankar
med Eriksson, de vill inte orsaka fortsatt lidande med sina kommentarer. D.v.s. ldsarna
berattar oppet om hur de lider med dem, endera genom att forsta dem eller att berétta om att
de ar i en liknande situation, och forsoker uppmuntra bloggerskorna genom sina

kommentarer.
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7.1.3. Sjélvcentrering

| temat sjalvcentrering ger ldsarna kommentar som beskriver sina egna livssituationer. Temat
delas i rédsla for att insjukna och berattande om egen sjukdom. Lésarna berattar om sina egna
sjukdom och radslor. | tva av de tidigare forskningarna vi tagit upp i den teoretiska
bakgrunden, Nya mddrar och postpartum depression: en berattande interventionsstudie om
stod av manniskor i samma situation och Vad foredrar kvinnorna och deras partner? kan man
lasa att det ar viktigt att dela med sig av sina erfarenheter med andra i liknande situation. Att
beratta om den egna situationen och symtomen kunde ses var viktigt, liksom att fa stod och
radd fran andra som varit eller ar liknande situation. (Leger & Letourneau 2015, s.337-346;
Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129). Temat sjalvcentrering handlar
om precis detta. Blogglasarna kanner ett stort behov av att fa dela med sig av sina egna
erfarenheter och tankar om sjukdomen med nagon som ar eller har varit i samma situation,
d.v.s. bloggerskorna. I vissa kommentarer kunde man dven se en vilja att fa rad eller stod av

bloggerskorna eller andra lasare, vilket de i vissa fall &ven fick.

Enligt Erikssons ontologiska modell &r grunden for tillfrisknande att som patient fa uppleva
sig ha ett egenvarde. Som vardare eller stodare behdver man da ge den lidande méjligheten att
uppleva den fulla vérdigheten och forhindra all form av krankning for en som lider. For att
kunna ge den bésta varden behdver man ta ansvar for den andre och vara modig nog att offra
nagot av sig sjalv. (Eriksson 1994, s.39,55 & 81-83) Nar lasaren berattar om de egna
radslorna och egna sjukdomen kan det uppfattas bade som stodjande och som krankande.
Lasarna offrar nagot av sig sjdlva nar de berattar om den egna situationen och det uppfattas
som stodjande for bloggerskorna att héra. Lasarna ger anda inget gensvar till bloggerskornas

inlagg vilket kan uppfattas delvis som krankande.

7.1.4. Bekraftelse

| temat bekraftelse skriver l&saren kommentarer som ger bekraftelse for de bloggerskornas
olika handlingar. Bekraftelse delas i: Det ar bra du skriver, Det &ar bra att du sokte hjalp och
Du ar en bra mamma. | flera av de tidigare studierna kommer det fram att stodgrupper med
andra i liknande situation var viktigt for de forlossningsdeprimerade mddrarna. | den tidigare
forskningen Vad foredrar kvinnorna och deras partner? framkom det att bade mddrarna och

papporna var i behov av information om sjukdomen och symtomen for att kunna forsta samt
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hantera situationen battre. Genom kommentarerna forsoker lasarna ge bekréftelse, det vill
sdga informera, bloggerskorna att de verkligen gor ratt. Att vara osdker vad som &r ratt och fel
upplevdes ofta svart att urskilja av bloggerskorna. Detta kan bero pa att de ar i en helt ny
situation och inte har tillrackligt med kunskap om det. | forskningen Forlossningsdepression -
Hur sjukskoterskor kan identifiera och ta hand om kvinnor som brottas med denna sjukdom
visar resultatet pa att kvinnorna under forlossningsderession ofta &r i stort behov av hjalp med
allt det frammande moderskapet medfort vardagslivet. Att vara osaker pa hur man skall gora
vid olika situationer samt vad som ar ratt och fel kan aven motiveras med detta. D.v.s. att
moderskapet har medfort mycket nytt. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016, s.
120-129; Driscoll 2006, s. 402-409).

Enligt Eriksson ontologiska halsomodell kan manniskans lidande minskas genom att ge
bekraftelse at den som lider. En ménniska som &ar mitt i lidandet ar i behov av att fa sin
vardighet bekréftat genom kérlek och hitta meningen med lidandet for att det kan sluta.
Orsaken till lidande kan vara att manniskan inte kanner sig bli tagen pa allvar, att man kanner
sig sakna nagot i livet eller att man kanner sig ensam med sitt lidande. (Eriksson 1994, s. 39,
81-83). Genom sina kommenterar ger lasarna bekréftelse at bloggerskorna med positiv ton
om saker bloggerskorna tvivlar pa. Lasarna kan alltsa sdgas visa karlek at bloggerskorna
genom sina kommentarer, samt visa att de tar dem pa allvar. Allt detta kan ses minska
lidande enligt Eriksson, liksom det att 1&sarna visar bekraftelse av bloggerskornas vérdighet

genom att berdmma dem som bra mammor.

7.2 Bloggerskornas reaktioner till kommentaren

| resultatet av bloggerskornas reaktioner till kommentaren kunde det ses tre teman med
tillndrande kategorler. Resultatet av dessa tre teman, att ge stod, att visa tacksamhet och att

delamed sig av sitt eget tillfrisknande, diskuteras i nedanstaende underkapitel.

7.2.1. Att ge stod

Bloggerskorna besvarade vissa kommentarer de fatt pa sina blogginlagg med att genom egna
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kommentarer ge stod at de som beskrev sig ma daligt. Temat att ge stod kunde delas |
kategorierna att ge hopp, att ge rad och att gladjas med andra i enlighet med hur
bloggerskorna visat stéd at de som kommenterat blogginlagget.

| alla de tidigare forskningar vi tagit upp i bakgrunden kan man ldsa om hur socialt stod &r
viktigt for tillfrisknandet. Eftersom bloggerskorna sjalva lidit av forl ossningsdepression har
de egna erfarenheter av vad som hjélper tillfrisknandet och kanske darfor aven har det latt att
ge socialt stod. | resultatet av forskningen Nya mddrar och postpartum depression: en
berattande interventionsstudie om stod av manniskor i samma situation kan man se att stod av
manniskor i samma situation &r givande bade for de som far stod och fér de som ger stodet.
Det vill saga att bloggerskorna ger stod at lasarna framjas saval den egna valmaendet som
lasarnas valmaende. Detta kan &ven vara en av orsaken till att blogglasarna valt att via
kommentarer ge stod at sina lasare. (Leger & Letourneau 2015, s.337-346; Negron, Martin,
Almog, Balbierz & Howell 2013, s.616-622; Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016,
s. 120-129; Driscoll 2006, s. 402-409).

| Eriksson ontologiska halsomodell berattas det om begreppet helighet, vilket ar en av héalsans
nivaer. Helighet innebér att manniskan blir medveten om sin egen unikhet och sitt ansvar som
medméanniska. (Eriksson, 1994, s.59-60). Vid insjuknandet och tillfrisknandet kan manniskan
hitta sin egna unikhet. Bloggerskornas vilja att stoda andra som &r eller har varit i samma
situation som de sjélva kan ses av bloggerskorna som deras ansvar som medmanniska.
Lidandet har aven olika nivaer, liksom halsan. Att ha ett lidande &r ett av dessa nivaer och
betyder att man ar styrd av yttre omstandigheter. Man ar fraimmande for sig sjalv, sina inre
begar och egna mdjligheter. (Eriksson, 1994, s.59-60). Att vara frammande for sig sjalv
beskrivs savél av bloggerskorna som blogglasarna under forlossningsdepression. Med stodet
fran lasarna vill bloggerskorna hjélpa dem att hitta sig sjalva och tillfriskna, precis som de
sjalva gjort. En annan niva av lidandet ar att vara i lidandet. Da soker méanniskan efter
nagonting mera helgjutet. (Eriksson, 1994, s.59-60). Aven detta 4r nagot bloggerskorna sjélva
har genomgatt under tillfrisknandet och nagot de med stod av lasarna forsoker astadkomma

for dem.
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7.2.2. Att visa tacksamhet

Bloggerskorna besvarade vissa kommentarer de fatt pa sina blogginlagg med att genom egna
kommentarer visa tacksamhet at de blogglasare som tagit tid att kommentera nagot av deras
blogginldgg. Temat att visa tacksamhet kunde delas i kategorierna gladje 6ver medkansla och
gladje Gver eget tillfrisknande i enlighet med hur bloggerskorna visat sin tacksamhet at de
som kommenterat blogginldgget. Socialt stdd har visat sig vara viktigt for moédrar som
insjuknat i depression. Alla de forskningar vi tagit upp i den teoretiska bakgrunden tyder pa
detta. Att bloggerskorna &r tacksam for den stod de far via bloggen kan darfor anses vara
vetenskapligt bevisat rétt. | forskningen Fdrlossningsdepression - Hur sjukskéterskor kan
identifiera och ta hand om kvinnor som brottas med denna sjukdom tas det &ven upp att
kvinnor anser sig ofta beh6va hjalp med att aterskapa, omstrukturera och integrera
forandringar som det nya moderskapet medfort vardagslivet. Att vilja dela med sig av det
egna tillfrisknandet kan ses som bade stod for andra att hitta det egna jaget samt som hjalp for
en sjalv att forsoka aterskapa, omstrukturera och integrera det nya jaget. (Driscoll 2006, s.
402-409; Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129; Negron, Martin,
Almog, Balbierz & Howell 2013, s.616-622; Leger & Letourneau 2015, s.337-346).

| Erikssons ontologiska modell beskrivs olika nivaer av lidande. Att vara i lidande ar ett av
dessa. Varandet beskrivs kunna upplevas som ett tillstand av lycka, harmoni och hélsa.
(Eriksson, 1994, s.59-60). Det vill séga att vara i lidande ar ndgot man stravar efter vid
tillfrisknandet. Aven bloggerskorna ar inne i detta da de beskriver gladje och tacksamhet 6ver

att tillfriskna.

7.2.3. Att dela med sig av sitt eget tillfrisknande

Bloggerskorna besvarade vissa kommentarer de fatt pa sina blogginldgg genom att i sina egna
kommentarer dela med sig av sin egna tillfrisknande. Temat att dela med sig av sitt eget
tillfrisknande kunde delas i kategorierna vardmetoder, relationer och berattande om

svarigheter i enlighet med vad bloggerskorna valt att dela med sig av siftt tillfrisknande.

Bloggerskornas vilja att dela med sig av sitt eget tillfrisknande har forklarats i resultatet av
forskningen Nya médrar och postpartum depression: en berattande interventionsstudie om

stoéd av manniskor i samma situation med att médrar med postpartum depression ofta férsoker
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normalisera sina symtom genom diskussioner med andra mddrar i samma situation. |
resultatet kunde man &ven konstatera att socialt stéd ar viktigt och att std av manniskor i
samma situation ar givande for bade de som far stod och for de som ger stodet. Speciellt
Omsesidigt empati ar viktigt for denna typ av stod. Detta stdmmer bra éverens med resultatet
av forskningen Vad foredrar kvinnorna och deras partner? dar information och diskussion
om postpartum depression ansags vara viktigt. Speciellt diskussion om symtomen, hantering
av dem och information om var man kan fa hjalp ansags vara viktigt. Liksom att fa dela med
sig av sina erfarenheter med andra i liknande situation samt att fa rad och stod av dem. |
resultatet av denna forskning kunde man dven se att de som accepterade en halsoanalysen
visade storre vilja att ha kontakt med vardprofessionella och en storre vilja for andra
stddmetoder an de som inte accepterade hélsoanalysen. D.v.s. att sjalv acceptera diagnosen
forlossningsdepression kan ses paverka viljan att soka vard. Allt detta stimmer bra 6verens
med de kommentarer som bildat kategorin vard som hjalp dar bloggerskorna beréttar om de
vardformer som de haft nytta av vid tillfrisknandet. (Leger & Letourneau 2015, s.337-346;
Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016, s. 120-129).

| kategorin relationer kunde man ur bloggerskornas kommentarer ldsa om att vardarnas stod
var viktigt, speciellt i sokandet av vard da modrarnas egna resurser inte rackte till for det.
Vardarens roll i stodandet togs dven upp i forskningarna Vad foredrar kvinnorna och deras
partner? och Forlossningsdepression - Hur sjukskoterskor kan identifiera och ta hand om
kvinnor som brottas med denna sjukdom. | bada dessa studier betonas sjukvardspersonalens
roll i stodandet och uppmuntrandet av att uppsoka vard. | bada dessa studiernas resultat kunde
man dven ldsa om hur modrar med forlossningsdepression kan uppleva det utmanande att
soka vard, vilket stamde bra Overens med det vad bloggerskorna skrev om det egna
insjuknandet. Aven i forskningen Socialt stod under postpartumperioden: mammans
synpunkter pa behov, forvantningar och aktivt stod tas behovet av socialt stod upp, de flesta
mddrarna i denna forskning uppgav att de forvantade sig fa stod av partnern och den egna
familjen efter forlossningen och under barnsangstiden. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz &
Carrier 2016, s. 120-129; Driscoll 2006, s. 402-409; Negron, Martin, Almog, Balbierz &
Howell 2013, 5.616-622).

Erikssons ontologiska hdlsomodellen utgdr fran méanniskans halsa. Halsan kan ses rora sig
mellan gérande, varande och vardande. D& manniskan ror sig mellan dessa dimensionerna
uttrycks de olika upplevelser av problem, behov eller begar. (Eriksson, 1994, s.59-60). Da

bloggerskorna i sina blogg skriver om tillfrisknandet rér de sig mellan dessa olika nivaer av
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hdlsa. D.v.s. de uttrycker olika behov de har under processen att bli frisk, vad de begar av

andra manniskor och varden samt hurudana problem som uppstatt under denna process.

8. Metoddiskussion

Vi har granskat vart utvecklingsarbete med hjalp av Larssons (1994) kvalitetskriterier i
kvalitativa studier. Vi baserar var kritiska granskning pa vart examensarbete dar vi beskrivit
Larssons material. | detta kapitel kommer vi att presentera de kvalitetskriterier vi anvént oss

av i egna kapitel och beskriva hur vi granskat vart arbete kritiskt.

Vart utvecklingsarbete dr en kvalitativ studie till vilket vi samlat information genom narrativ
metod. Vi har analyserat det insamlade materialet med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. For
att hitta tidigare forskning har vi anvdnt oss av databaserna EBSCO och CHINAL. Som
sOkord for att hitta dessa tidigare forskningar av &mnet har vi anvént postpartum depression,
postnatal depression, feelings, mother, nordic, scandinavian och relations. Vart arbete kan
betraktas som trovardigt eftersom vi uppgett vilka sokord och databaser vi anvant oss av samt

gett exempel av citat fran bloggens kommentarer.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Vanligen las om perspektivmedvetenhet i vart examensarbete Modrarnas upplevelser av
forlossningsdepression under rubriken kritisk granskning. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

Liksom i vart examensarbete har vi dven i vart utvecklingsarbete haft egna forvantningar av
resultatet. | vart resultat har vi darfor stravat efter att ange endast det sanningsenliga och inte
forfina den enligt vara egna uppfattningar. Vi gjorde en tolkning av datamaterialet utan att lata
vara egna forvantningar paverka resultatet. Darmed har vi fatt en sa sanningsenlig resultat
som mojligt. Vi har &ven anonymiserat datamaterialet sa att vara informanter inte &r

igenkannbara.
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8.2 Internlogik

Vanligen las om internlogik i vart examensarbete Mdodrarnas upplevelser av

forlossningsdepression under rubriken kritisk granskning. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

| vart utvecklingsarbete anvande vi bloggarnas kommentarer som datamaterial for att fa en
uppfattning om hurudan stéd de forlossningsdeprimerade modrarna féredraroch hur modrar
reagerar pa den stod de far av lasarna via kommentarerna. Vi anser att dessa kommentarerna
kunde ge oss en bild 6ver hurudant stod lasarna ger och svar pa hur de insjuknade modrarna
reagerar pa olika stod forsok samt darmed fa resultatet av vara fragestallningar. Vi valde som
datamaterial att anvanda kommentarerna som var hanvisat till blogginlagg vi tidigare anvénde
i var forskning av mddrarnas upplevelser om forlossningsdepression. Pa detta satt kunde vi fa
en sa bred uppfattning om stod till forlossningsdeprimerade modrar. Forskningsfragorna

ansag Vi fa besvarat bast genom kvalitativ innehdllsanalys.

8.3 Etiskt varde

Vanligen lds om etiskt varde i vart examensarbete Mdodrarnas upplevelser av

forlossningsdepression under rubriken kritisk granskning. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

| var forskning har vi inte avsl6jat informanternas identitet utan anonymiserat datamaterialet
sa att det inte gar att identifiera. Storsta delen av lasaren som kommenterat blogginlaggen har
inte uppgett sina efternamn eller lagt upp bild av sig sjélva i kommentaren varfor de inte ar
identifierbara. Eftersom de inte & medvetna om att vi anvander deras kommentarer i var
forskning har vi inte namnt lasaren vid namn, inte avslojat boendeort eller nagot annat som
kunde vara identifierbart om sadant uppkommer. Genom att analysera kommentaren far vi
sanningsenligt datamaterial pa hur lekméan, alltsd lasare, stoder forlossningsdeprimerade
modrar och hur modrarna reagerar pa stodet eftersom kommentaren inte har blivit forfinat pa

nagot sétt.
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8.4 Struktur

Vanligen las om struktur i vart examensarbete Modrarnas upplevelser av

forlossningsdepression under rubriken kritisk granskning. (Lillfors K., Rasmus A., 2017).

Sjélva upplever vi att vi har lyckats presentera resultaten pa ett klart satt, det vill sdga pa ett
sadant sdtt som gor det enkelt for lasaren att ldasa och forsta materialet. Liksom i
examensarbetet har vi &ven i utvecklingsarbetet i borjan av varje resultatredovisningskapitel
presentrat teman i en figur. Med denna figur vill vi ge lasaren en bra 6verblick av teman och
de tillhdérande kategorierna, d.v.s. strukturen. Av samma orsak har vi &ven anvant oss av en

kort och enkel innehdllsforteckning.

9. Diskussion

Vart utvecklingsarbete handlar om hur hélsovardare kan stoda en moder med
forlossningsdepression och vilka olika stodmetoder det finns. Syftet med vart arbete var att
undersotka vilka bloggkommentarer som ger positiv upplevelse till de deprimerade modrarna
och darigenom Oka forstaelsen for hur man kan stoda dessa modrar pa basta majliga satt. Vi
valde amnet pa grund av att vi som blivande halsovardare anser att det ar viktigt att kanna till
hur man kan stoda de forlossnings deprimerade mddrarna ochvilka olika stdd- och
vardmetoder det finns. Forskningsfragorna vi ville besvara var: Vad uttrycker lasarna via
kommentarerna, hur visar lasarna sitt stod, hur reagerar bloggerskorna pa kommentaren och

vilken typ av kommentarer ger positivt gensvar hos bloggarna?

Som teoretisk utgangspunkt har vi anvant Erikssons (1994) ontologiska halsomodell
ochteorinom den lidande méanniskan. Dessa teoretiska utgangspunkterna passade bra in i
vart arbete eftersom bade lidande och hélsa ar en del av depressionen. Resultatet i vart arbete
svarade bra pa vara forskningsfragor. | resultatet framkom det att stod &r en stor del av
tillfrisknandet. Bloggerskorna uppskattade varje kommentar, oberoende av kommentarens
innehall. Vid analysering av kommentarer av lasarna hittade vi inga krankande eller
negativa inlagg. Istallet inneholl kommentarerma rad for att tillfriskna, visande av empati,
egna asikter och erfarenheter samt bekraftande kommentarer. Flera av blogglasarna berattar
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att de forstar vad bloggerskan gar igenom fastin de inte kanner varandra. Vissa av
lasarna forsoker dra paralleller mellan sina egna och bloggerskornas liv trots att de inte har
nagot gemensamt. Varfor negativa kommentarer saknas kan bero pa att bloggerskorna raderat
dem eller pa att ldsarna som haft nagot negativt att sdga har valt att inte publicera
dem. Bloggerskorna besvarade dessa kommentarer med att ge stod at de som kanner sig ma
daligt, att visa tacksamhet at dem som forsoker visa stod at dem och genom att dela med sig
ytterligare av de egna erfarenheterna. Varfor modrarna var positiva Over alla de
kommentarerna de fick tror vi beror pa att kommentarerna gav dem trost och hopp déver att
tillfriskna samt k&nsla av att inte vara ensam. En del av resultatet kunde ses aven i tidigare

forskning medan en del var nytt for oss.

Tolkningen av bloggkommentarerna gjorde vi med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. |
analysen utgick vi fran vara valda blogginlagg vilka vi jamforde med tidigare forskningar och
Erikssons (1994) ontoligiska halsomodell samt teorin om den lidande
ménniskan. Den kritiska granskningen gjorde med hjélp av Larssons (1994) kvalitetskriterier i
kvalitativa studier. Detta arbete skrev vi framst pa grund av det egna intresset for arbetet
med gravida kvinnor och nyblivna mddrar. Vi tycker att skrivandet av utvecklingsarbetet har,
liksom examensarbetet, varit en givande och larorik process. Vi har lart oss mycket
om bemotande av manniskor, hur man pa ett bra satt kan visa sitt stdd och om var man kan

soka hjalp samt hurudana vard- och stddmetoder det finns for de forlossningsdeprimerade.

Som vidare forskning skulle det vara intressant att forska ifall levnadsvanor kan ha en
inverkan pa hur modrarna mar efter forlossning och i vilken man forbattring av levnadsvanor
skulle paverka upplevelsen av depression. Det skulle aven vara intressant att forska i hurudant
stod medménnsikorna skulle ge i verkligheten och hur innehallet skulle skilja sig fran den

bloggerskorna fatt via bloggen.

44



Kallforteckning

Ahokas A., u.d., 10 + 1 kysymysta synnytysmasennuksen ladkehoidosta [Online]
http://www.aima.fi/laumlaumlkehoito.html [hdmtat 1.10.2017]

Ahokas A. & Aito M., u.a., Hormonitason vaihtelu voi vaikuttaa mielialaan [Online]
http://www.aima.fi/hormonihoito.html [h&mtat 1.10.2017]

Driscoll J., 2006, Postpartum depression - How nurses can identify and care for women
grappling with this, Awhonn Lifelines

Feeley N., Bell L., Hayton B., Zelkowitz P. & Carrier M, 2016, Care for Postpartum
Depression: What Do Women and Their Partners Prefer? Perspectives in Psychiatric Care

FMHF, u.a., Mieli Foreningen for mentalhélsa i Finland [Online]
https://www.mielenterveysseura.fi/sv [Hamtat 5.10.2017]

Henricson M., 2014, Vetenskaplig teori och metod, Studentlitteratur

Henricson M., 2017, Vetenskaplig teori och metod- Fran ide till examination inom

omvardnad, Studentlitteratur AB, Lund

Holme I-M. & Solvang B-K., 2001, Forskningsmetodik -om kvalitativa och kvanitativa
metoder, Lund, studentlitteratur

Johansson A., 2005, Narrativ teori och metod med livsberattelsen i fokus, Lund,
Studentlitteratur

Johansson L-G., 2011, Introduktion till vetenskapsteorin, Stockholm, bokforlaget Thales

Kampman O., Heiskanen T., Holi M., Huttunen M. & Tuulari J., 2017, Masennus, Printon,
Tallinna

Kilpi T.,2006, Blogi ja bloggaaminen, Readme.fi

Larsson S., 1994, Om kvalitetskriterieri kvalitativastudier. Ingar i: Starrin B. & Svensson P-
G., 1994, Kvalitativa metod och vetenskapsteori, Lund, Studentlitteratur

Leger J. & Letourneau N., 2015, New mothers and postpartum depression: a narrative review
of peer support intervention studies, Health and Social Care in the Community

Lillfors K. & Rasmus A., 2017, Mddrarnas upplevelser av forlossningsdepression,
kandidatavhandling vid YH Novia (godkénd fér publikation)

45



MLL, u.a., Vanhempainnetti [Online]
https://www.mll.fi/vanhemmille/ [Hamtat 4.10.2017]

Negron R., Martin A., Almog M., Balbierz A. & Howell E., 2013, Social Support During the
Postpartum Period: Mothers’ Views on Needs, Expectations and Mobilization of Support,
Matern Child Health Journal

Sarkkinen M., u.a., Psykoterapin ABC [Online]
http://www.aima.fi/terapia.html [Hamtat 23.9.2017]

Aima ry, u.d., Vertaistuki tuo uusia nakokulmia [Online]
http://www.aima.fi/mikauml-vertaistuki.html [Hamtat 30.9.2017]

46



