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mycket for fostrets hélsa da det far i sig lakemedel det inte behdver. Kvinnorna skulle
behéva mera information om medicinernas mojliga risker for fostret. Ocksa mera
diskussionmojligheter och stod behdvs. De kvinnor som hade f6tt innan de besvarade
frageformuldret upplevde inte att depressionslakemedlen skulle ha paverkat fostrets
hélsa negativt.
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with antidepressant drugs during pregnancy have about the medical treatment during
pregnancy. Focus lies on women’s own feelings and experiences about antidepressant
drug treatment — in relation to fetal health. The aim is also to sort out what opinions
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Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd minkalaisia kokemuksia naisilla, joita on hoidettu
masennusladkkeelld raskauden aikana on ladkehoidosta raskauden aikana. Tutkielma
fokusoi naisten omiin tunteisiin ja kokemuksiin tulla hoidetuksi masennusladkkeilla
raskauden aikana — suhteessa sikidn terveyteen. Tarkoitus on myos selvittdd naisten
mielipiteitd siitd, miten masennusladkkeet vaikuttavat sikion terveyteen. Tutkielma
rajoittuu niin, ettd ainoastaan naisia joita on hoidettu masennuslaakkeelld tutkitaan.
Tutkielman keskeinen kysymysasetelma on “Miten raskaana olevat naiset kokevat
masennusladkkeiden kayton raskauden aikana suhteessa sikion terveyteen?”. Muita
kysymyksid ovat “Minkilaisia tunteita masennusldadkkeiden kaytto heréttdd raskaana
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heidin lapsiinsa?”. Hoitotieteellisend viitekehyksend kaytetadn Katie Erikssonin et al
teoriaa moniulotteisesta terveydestd. Taustaluvun Kirjoittamiseen kaytettiin yhdeksén
tieteellistd artikkelia, mitk& kertovat tutkimuksista joita on tehty masennuksen
lddkehoidosta raskauden aikana.  Tutkielman empiirinen osa tehtiin laadullisesti.
Tiedonkeruu tehtiin kyselylomakkeen avulla, jossa oli nelja avoimesti muotoiltua
kysymystd. Kyselylomake julkaistiin  kuudella keskustelupalstalla internetissa.
Keskustelupalstat on suunnattu raskaana oleville naisille ja lapsiperheille. Analyysiin
kaytettiin kaikkiaan kymmenen kertomusta. Materiaali koostui kymmenestd sivusta
tekstid. Tulos osoittaa, ettd naisilla on seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia tulla
hoidetuksi masennusladkkeilld raskauden aikana. Asiantuntijoiden asenteet vaikuttavat
suuresti naisten kokemuksiin. Kielteistd on, ettd naiset ovat hyvin huolissaan sikion
terveydesta kun sikio altistuu ladkkeille jota se ei tarvitse. Naiset tarvitsevat enemman
tietoa ladkkeiden mahdollisista riskeistd sikion terveydelle. My6s enemman
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vastasivat  kyselylomakkeeseen eivat kokeneet, ettd masennuslédékkeet olisivat
vaikuttaneet sikion terveyteen kielteisesti.
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1 INLEDNING

Idag stoter man inom halso- och sjukvarden allt oftare pa patienter som har olika
halsohinder i det mentala vélbefinnandet. Speciellt antalet deprimerade manniskor dkar

hela tiden.

Under det senaste artiondet har det forskats livligt i gravida kvinnors halsa. Speciellt
depression som utléses efter forlossning har fatt mycket uppmarksamhet. Pa grund av
det har &r det mojligt att kvinnor som drabbats av depression i ett tidigare skede innan
eller under graviditeten uppmarksammats mindre. Det rader annu en osakerhet
angaende hur medicinsk behandling av depression under graviditeten paverkar fostret.
De forskningsresultat som man hittills fatt ar delvis motstridiga i forhallande till
varandra. Det har innebar att vardpersonal star infér en utmaning i varden av nedstamda
gravida kvinnor. Dessa kvinnors foster riskerar att paverkas bade av moderns tryckta

sinnesstamning samt av den medicin som hon behandlas med.

Den hér studiens centrala tema ar lakemedelsbehandling av depression under graviditet.
Studien gors ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Genom studien onskas fa en storre
forstaelse for gravida kvinnors eller modrars egen  uppfattning om
ldkemedelsbehandling av depression under graviditeten och dven att genom en storre
forstdelse kunna utveckla sittet man stoder modrarna pa. Eftersom manga gravida kvinnor
behandlas med depressionslakemedel ar det viktigt att vardpersonal kanner till pa vilket
satt olika depressionslakemedel paverkar fostrets hélsa, och vilka kanslor
lakemedelsbehandlingen vécker hos gravida kvinnor.

Examensarbetet ingar i ett projekt for kvinnohélsa som é&r ett samarbetsprojekt mellan HNS

och Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola.



2 DEFINITIONER

Depression ar ett tillstand av tryckt sinnesstamning eller nedstamdhet i sinnet (Svenska
akademins ordbok 2010). Varldshalsoorganisationen WHO definierar depression som
ett vanligt forekommande hélsohinder i det mentala vélbefinnandet, som innebar
kanslor av nedstamdhet och lag sjalvkansla. Parallellt med dessa kanslor ar det dven
vanligt med somnproblem, minskad aptit och ett avtagande intresse for saker som

tidigare upplevts betydelsefulla (World Health Organization 2010).

Eftersom det finns en stor variation pa depressionssymptom finns det i Finland ett
diagnostiskt krav pa att symptomen skall ha pagatt i dver tva veckors tid, i annat fall
tolkas symptomen som nagot annat &n depression. Depression ar framforallt ett
syndrom som till sin natur kan variera. Tellervo m.fl. (2009) péapekar att depression
innebdr nedstamdhet, ointresse for saker som forut gav gladje, trétthet, avtagande
kraftkallor och lagt sjalvfortroende- och kansla. Till depression hor ofta dven orimliga
och ogrundade sjalvanklagelser. Det &r heller inte ovanligt att den deprimerades tankar
kretsar  kring dod och sjalvmord. Andra symptom pa depression &r
koncentrationssvarigheter och psykomotorisk spanning. (Tellervo et al. 2009)

| den hér studien undersoks kvinnor som &r deprimerade under graviditeten.
Graviditetsrelaterad depression kallas for perinatal depression. Med perinatal avses
forhallanden narmast fore eller efter fodseln (Svenska akademien 2007). | den har

studien anvands ordet perinatal depression for depression under graviditeten.

Pa basen av ovan namnda definitioner anvands i den héar studien bendmningarna
nedstdmdhet och tryckt sinnesstdimning for depression. FOr gravida deprimerade
kvinnor och fér modrar som under graviditeten varit deprimerade kommer bendmningen
nedstamd att anvandas. Fér mediciner som anvands vid vard av depression anvands

bendmningen depressionslakemedel eller antidepressiv medicinering.



3 TIDIGARE FORSKNING

For att samla in bakgrundsmaterial har systematiska sdkningar gjorts elektroniskt i flera
vetenskapliga databaser pa internet och via genomgang av tidsskrifter i Arcadas
bibliotek. Databaser som anvéndes ar PubMed, CINAHL, Nursing Collection,
Cochrane, Google Scholar och Academic Search Elite. Ett flertal olika s6kord anvéndes

pa finska, svenska och engelska i olika kombinationer.

Sokningarna ar gjorda under tidsintervallen december 2009 - maj 2010. Sammanlagt nio
vetenskapliga artiklar har valts ut och anvands i den har studien. Artiklarna &r skrivna ar
2004 - 2010. Artiklarna valdes ut eftersom de &r relevanta for den har studiens tema, det
vill sdga de handlar om ldkemedelsbehandling av depression under graviditeten. De
flesta av artiklarna betraktar &mnet ur en vardvetenskaplig synvinkel, men ocksa artiklar
som representerar den medicinska och biomedicinska vetenskapen inkluderas eftersom
temaomradet for den har studien &r tvarvetenskapligt.

Av de nio artiklar som ingar i den har studien har fyra hittats via databasen CINAHL, en
via Cochrane, tre via Academic Search Elite och en via Google Scholar. | foljande

stycke beskrivs vilka sokningar skribenten gjort for att fa fram dessa nio artiklar.

I CINAHL gjordes sokningar med sokorden “antenatal” och “health”, sokningen
begransades till fulltextartiklar och bada sokorden skulle ingé i titeln. Denna s6kning
gav elva traffar, av vilka en artikel var lamplig for den hér studien och valdes ut. |
samma databas gjordes ocksa sokningar efter fulltextartiklar med sdékorden “maternal”
och “depression”, varvid 568 triaffar erholls och tva artiklar valdes ut. Sokorden
perinatal och depression med kravet att orden skulle inga i titeln gav 14 tréffar, av vilka
en artikel valdes ut. I Academic Search Elite gjordes sokningar med sodkorden
“pregnancy” och “’depression”, ’perinatal” och “depression” samt “antidepressants” and
“pregnancy”. I alla sokningar kridvdes att sokorden skulle finnas i titeln pa de artiklar
som hittades, dessutom begréansades en av soOkningarna till att endast galla
fulltextartiklar. Den forsta sokningen gav 32 traffar ur vilka en artikel valdes ut, den
andra sékningen gav ocksa 32 traffar ur vilka en artikel valdes ut och den tredje
sokningen gav 19 traffar ur vilka en artikel valdes ut. | Cochrane gjordes s6kningar med

s6korden ”pregnancy” and “’health”, varvid 129 tréaffar erhdlls och en artikel valdes ut. I

Google Scholar anvindes sdkorden graviditet och depression”, varvid en artikel valdes
10



ut av 13100 traffar. For att fortydliga hur skribenten gatt till vaga vid sékningarna har

foljande figur illustrerats.

Databas

Sokord

Antal traffar / antal
artiklar som valdes

ut

Artikelns namn

Academic Search Elite

perinatal and

depression

32 traffar / 1 artikel

valdes ut

Preferences and Perceived Barriers to Treatment

for Depression during the Perinatal Period

Academic Search Elite

antidepressants

and pregnancy

19 traffar / 1 artikel

valdes ut

Incidence of Major Malformations in Infants
Following Antidepressant Exposure in Pregnan-

cy: Results of a Large Prospective Cohort Study

Academic Search Elite

preghancy and

depression

32 traffar /1 artikel
valdes ut

Depression During Pregnancy: Views on Anti-
depressant Use and Information Sources of

General Practitioners and Pharmacists

Cinahl perinatal and de- | 14 traffar / 1 artikel Perinatal Depression: Treatment Options and
pression valdes ut Dilemmas
Cinahl maternal and de- | 568 tréffar / 2 artiklar | Depression among a Sample of First-Time Ado-
pression valdes ut lescent and Adult Mothers
Maternal and Fetal Outcomes Among Women
with Depression
Cinahl antenatal and | 11 traffar / 1 artikel | Single Motherhood versus Poor Partner Rela-
health valdes ut tionship: Outcomes for Antenatal Mental Health
Cochrane pregnancy and | 129 tréaffar / 1 artikel Interventions for Treating Antenatal Depression
health valdes ut
Google Scholar graviditet och de- | 13100 traffar /1 Nya antidepressiva lakemedel under graviditet

pression

artikel valdes ut

och amning

Figur 1. Sokord och urval av artiklar

Av traffarna valdes de artiklar ut som &ar relevanta for den har studiens tema. Un-

dersokningarna &r gjorda i lander vars kultur kan tillampas i Finland. Kriterierna for

artiklarna var att de skall

presentera nyligen gjorda forskningar som beror

lakemedelshehandling av depression under graviditeten (forskningar gjorda under aren

2005-2010), finnas tillgangliga i fulltext och vara kostnadsfria.
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Forutom ovan beskrivna sokningar har sokningar aven gjorts i andra databaser, bl.a.
Nursing Collection och PubMed. Dessa databaser gav inga resultat som skulle ha varit
latt tillgangliga eller relevanta for den har studien. Flera olika s6kord och kombinationer
av sokord har anvants i sokningarna. De beskrivs inte noggrannare eftersom de inte gav
lampliga tréffar. Det storsta problemet med sékningarna var att artiklarna som erhélls
inte fanns tillgangliga i fulltext, inte uppfyllde kriterierna for vetenskapliga
forskningsartiklar och att innehallet i artiklarna inte berérde amnesomradet for den har
studien. Nagra artiklar som vore intressanta att anvanda i den héar studien valdes bort pa

grund av deras hoga kostnader.

De flesta artiklar som erhélls vid sokningar var korta referat dver olika forskningar, att
hitta ursprungliga forskningar var kravande. Sokningar har ocksa gjorts utan eller med
farre begransningar och kriterier &n de som presenterats tidigare, men dessa sokningar
resulterade endast i mycket ospecifika traffar som inte tangerade amnesomradet for den
hér studien. Vid manuell sokning har olika tidsskrifter sasom Katilélehti och Midwifery
gatts igenom i Arcadas bibliotek och pa internet.

Att finna vetenskapliga artiklar som passar den har studien var kravande. Detta beror pa
ovan beskrivna orsaker samt pa att majoriteten av artiklarna som erholls handlar om
nedstdmdhet efter forlossning. Visserligen finns det en hel del material om nedstamdhet
i samband med graviditet, men mycket mindre om lakemedelsbehandling av perinatal
nedstamdhet, vilket ar intresseomradet for den har studien. Vid genomgang av tidigare
forskningar framgick att det har forskningsperspektivet pa perinatal nedstamdhet &r
relativt nytt. Eftersom endast ett fatal artiklar hittades om lakemedelsbehandling av
perinatal nedstamdhet valdes ocksa artiklar som har ett annat perspektiv an
lakemedelsbehandling av nedstdamdhet ut och anvénds i den har studien. Noggrannare

information om artiklarna framgar i féljande tabell.

12



Tabell 1. Artiklarnas innehall

Titel/forfattare/kalla/sokrobot

Syfte

Metod

Resultat

Titel: Preferences and perceived barriers to
treatment for depression during the perinatal

period

Forfattare: O’Mahen, Heather & Flynn,

Heather

Killa: Journal of Women’s health. 2008,
Volym 17, nr. 8,

s. 1301-1309

Sokrobot: Academic Search Elite

Syftet var att undersdka kvin-
nors uppfattningar om olika
behandlingsmetoder for peri-
natal depression, och att pé s&
vis fa en storre forstaelse for
varfor manga kvinnor lider av
perinatal depression utan att
soka hjalp.

108 kvinnor som fatt tio
eller fler poéng vid screen-
ing med Edinburgh Postna-

tal Depression Scale
(EPDS) intervjuades
angdende deras mentala

hélsa och olika behandling-
salternativ, samt deras atti-

tyder gentemot dessa.

Storsta delen av samplet undvek
professionell véard och foredrog
informell hjalp, t.ex. samtal med
vanner och familjemedlemmar.
Alla informanter hade storst fortro-
ende for psykosociala behan-
dlingsmetoder och minst fortroende

for antidepressiv medicinering.

Titel:
depression

Interventions for treating antenatal

Forfattare: Dennis, Cindy-Lee & Allen, Kim

Kélla: Cochrane Database of Systematic Re-
views. 2008, nr. 4, s. 1-12

Sokrobot: Cochrane

Syftet var att undersoka alter-
nativa  behandlingsmetoder
som anvands i varden av per-
inatal depression och jamfora
dessa med de vanligaste
behandlingsmetoderna for

perinatal depression.

En litteraturdversikt gjordes
6ver studier som behandlar
olika  behandlingsmetoder
for perinatal depression, i
vilka man anvént gravida,
deprimerade kvinnor som

informanter.

Forskarna upptackte att férvanans-
vart fa studier gjorts om alternativa
behandlingsmetoder for perinatal
depression. | resultatet framkom-
mer att alternativa  behan-
dlingsmetoder, sdsom akupunktur
och massage, & mindre effektiva
behandlingsmetoder jamfort med

t.ex. depressionslakemedel.

Titel: Incidene of major malformations in
infants following antidepressant exposure in
pregnancy: results of a large prospective co-

hort study

Forfattare: Einarson, Adrienne; Choi, Jacque-

lyn; Einarson, Thomas & Koren, Gideon

Kélla: La Revue Canadienne de psychiatrie.
2009, volym 54, nr. 4, s. 242-246

Sokrobot: Academic Search Elite

Syftet var att utreda ifall de-
pressionslakemedel

grupp
betydande

som en
Okar  risken  for
fostermissbild-
ningar dd@ modern anvander
nagot depressionslakemedel
under forsta trimestern av
graviditeten. Syftet var ocksa
att undersoka vissa olika un-
dergrupper/typer av antide-
och

pressiva  ldkemedel

beddma deras enskilda risk.

Forskarna anvénde sig av
fardigt insamlade case i
databasen Academic Search
Elite.  De

utkomsterna av 928 kvin-

analyserade

nors graviditeter, dar alla
kvinnor exponerade antide-
pressiva lakemedel under
forsta trimestern. Analysen
jamfordes med en
kontrollgrupp som bestod
av 928 kvinnor som inte
exponerade antidepressiva

lakemedel.

| gruppen av kvinnor som anvént
antidepressiva lakemedel fanns 30
fall av betydande missbildningar
hos fostren. | kontrollgruppen
fanns det 31 fall. Forskarna drog
slutsatsen att antidepressiva léke-
medel som grupp inte innebdr en
dkad

missbildningar

risk for allvarliga foster-
om de anvands
under forsta trimestern. Ingen en-
skild typ av depressionsldkemedel
kunde heller associeras med dkade

risker.
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Titel: Nya antidepressiva lakemedel under

graviditet och amning

Forfattare: Spigset, Olav & Hagg, Staffan

Kaélla: Lakartidningen. 2004, volym 101, nr.
13,s.1176-1180

Sékrobot: Google Scholar

Syftet var att diskutera nytta-

riskvarderingen under gra-
viditet och amning vid behan-

dling med SSRI-lakemedel.

Tidigare forskning analyse-

rades.

SSRI-lakemedel kan inte forknip-
pas med en oOkad risk for foster-
misshildningar da  lakemedlet
anvands under graviditeten. For
manga nyare typer av antidepres-
siva ldkemedel saknas dock fort-
farande dokumentation, dessutom
saknas studier av langtidseffekter
pd barnen. Antidepressiva like-
kan  fororsaka

medel adap-

tionsstorningar hos nyfédda barn.

Titel: Depression during pregnancy: views on
antidepressant use and information sources of

general practitioners and pharmacists

Forfattare: Ververs, Tessa; van Dijk, Liset;
Yousofi, Somaye; Schobben, Fred & Visser,
Gerard.

Kaélla: BioMed Central Health Services Re-

Syftet var att undersoka pa
vilket satt allménlékare och
farmaceuter i Nederldnderna
skaffar sig information om
hur tryggt det &r att anvénda
lakemedel perinatalt samt att
undersoka den farmakotera-

peutiska strategin  da det

En enkat med fragor om
informationskallor och den
allmanna riktlinjen da det
géller att behandla perinatal
depression  skickades till
1400 professionella inom
sjukvarden. 1  enkaten

fragades bl.a. vilka infor-

130 allménlékare och 144 farma-
ceuter svarade pa enkaten.

Den mest anlitade kallan for att

utreda tryggheten av  nagon
medicin var Dutch National Health
Insurance System Formulary, en
minoritet av  respondenterna

brukade kontakta det teratologiska

search. 2009, volym 119, nr.9 handlar om att behandla de- | mationskéllor anvandes | - _ o
. . - informationscentret. Majoriteten av
pression och angest under | samt vilka faktorer
graviditet. Forskarna antog att | paverkade beslutet allmanlakare  vande sig till
farmaceuters och lakares asik- | angaende varden. apoteken med sina_fragor bero-
Sokrobot: Academic Search Elite ) . Al
ter om dessa saker strider mot rande tryggheten av. nagot lake
medel under graviditeten.
varandra.
Allméanldkare hade mycket olika
asikter om ifall man borde avrada
ifrdn  antidepressiv  lakemedels-
behandling under graviditeten.
Titel: Perinatal depression: treatment options | Syftet var att poéngtera vilken | Ett flertal gjorda for- | Obehandlad depression innebér en
and dilemmas kannedom som for tillfallet | skningar inom &mnesom- | dkad risk for allvarlig ohdlsa hos

Forfattare: Pearlstein, Teri

Kélla: Psychiatry Neurosci. 2008, volym 33,
nr. 4, s.302-318

Sokrobot: Cinahl

finns om de negativa foljder
som obehandlad depression
innebdr samt vilken kénne-
dom man har om medi-
cinering. Syftet var ocksd att
podngtera vilka dilemman
som rader kring varden av
kvinnor med perinatala de-

pressioner.

radet analyserades.

b&de modern och fostret, samt en
Okad risk for postpartum depres-
sion. Om lakemedelsdosen (antide-
pressiv.medicinering) nedtrappas
eller avslutas under en graviditet, ar
risken for aterfall av depressiva

symptom t.o.m. 70%.

Titel: Depression among a sample of first-

Syftet var att undersoka vissa

faktorer som associeras med

660

rekryterades och indelades i

gravida kvinnor

Tonarsmammor har en hogre risk

att bli deprimerade under eller efter
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time adolescent and adult mothers

Forfattare: Lanzi, Robin; Bert, Shannon &

Jacobs, Bette

Kélla: Journal of Child and adolescent Psy-
chiatric Nursing. 2009, volym 22, nr. 4, s.
194-202

Sokrobot: Cinahl

utbredningen av depression
hos tonaringar och fullvuxna
kvinnor som véntar sitt forsta

barn.

tre olika grupper pa basen
av alder och utbildning.
Data samlades in fran och
med den perinatala perioden
upp till 8 manader postpar-
tum. Datainsamlingen
gjordes m.h.a. intervjuer,
observationer och beddmn-

ingar av barnen.

graviditeten, jamfort med vuxna
obildade eller utbildade kvinnor.
relaterades till
be-

teende. Vid allvarlig depression

Depressionen
foraldraskapet och barnets
blev interaktionen mellan mamma
och barn lidande.

Titel: Maternal and fetal outcomes among

women with depression

Forfattare: Bansil, Pooja; Kuklina, Elena;
Meikle,
Athena; Ellington, Sascha & Jamieson, Den-

Susan; Posner, Samuel; Kourtis,

ise

Killa: Journal of Woman’s Health. 2010,
volym 19, nr. 2, s. 329-333

Sokrobot: Cinahl

Syftet med studien var att
jamfora de graviditetsrelatera-
de  komplikationer ~ som
uppstar hos kvinnor som in-
nan forlossningen diagnos-
tiserats lida av depression
med de graviditetsrelaterade
komplikationer som uppstar
hos icke-deprimerade kvin-

nor.

| studien analyserades pa-
tientjournaler ~ fran  aren
1998-2005 som erholls fran
en amerikansk databas.
Patientjournalerna anvandes
till att understka specifika
foljder av depression pa
modern och fostret. Analy-
sen gjordes m.h.a. logistisk

regression.

Forskarna upptackte att antalet
diagnostiserade depressioner i USA
okade betydligt fran ar 1998 till &r
2005 da studien blev klar. Depri-
merade kvinnor var betydligt mer
utsatta for olika komplikationer
som t.ex. kejsarsnitt, for tidig for-
anemi, diabetes,

lossning, pre

eklampsi och hypertoni jamfort

med icke-deprimerade kvinnor.

Titel: Single motherhood versus poor partner
relationship: outcomes for antenatal mental
health

Forfattare: Bilszta, Justin; Tang, Melissa;
Meyer, Denny; Milgrom, Jeannette; Bricksen,

Jennifer & Buist, Anne

Kalla: Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry. 2008, nr. 42, s. 56-65

Sokrobot: Cinahl

Syftet med studien var att ta
reda pa hur den perinatala
mentala halsan péverkas av
att vanta barn ensam i egen-
skap av singelmamma samt
hur den paverkas ifall mam-
man har ett parforhallande dar
partnern stéder mamman i

olika grad.

Forskarna samlade in data
om perinatal psykosocial
och mental hélsa hos 1578
australienska kvinnor. Sam-
bandet mellan olika varia-
bler

dersoktes m.h.a.

och civilstand un-
logistisk

regression.

| resultatet framkommer att kvinnor
vars partner misslyckas med att
stdda kvinnorna har en okad risk
for att drabbas av depression j&-
mfért med singelkvinnor. Tidigare
depressioner och aktuella storn-
ingar i den mentala hélsan &r storre
riskfaktorer for perinatal depres-

sion an civilstandet.
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4 BAKGRUND

Detta kapitel innehaller information om nedstamdhet under graviditeten. Informationen
ar hamtad ur vetenskapliga forskningsartiklar. Artiklarna som anvénds har presenterats

noggrannare i tabell 1.

4.1 Forskningsperspektiv pa nedstamdhet

Enligt ett flertal forskningar &r nedstdmdhet ett av de vanligaste hélsohindren i
vastvérlden (Capriotti, Teri 2006 s. 241; Dennis & Allen 2008 s. 1; Lanzi et al. 2009 s.
194). Uppskattningsvis kommer cirka 16 procent av vérldsbefolkningen att drabbas av
nedstdmdhet under sin livstid. | Finland lider fem procent av befolkningen av
depression (Tellervo et al. 2009). Kvinnor drabbas dubbelt sa ofta som méan (Capriotti,
Teri 2006 s. 241; Lanzi et al. 2009 s.194; Dennis & Allen 2008 s. 1), och trots att
graviditet forknippas med en lycklig period i livet &r gravida kvinnor minst lika utsatta
som andra kvinnor i fertil alder. Hos gravida kvinnor och kvinnor som fott barn
forekommer nedstamdhet med en frekvens pa cirka 10-25 procent (Spigset & Hagg
2004 s. 1176; O’Mahen & Flynn 2008 s. 1301). I de flesta fall forekommer tillstandet
dock i lindrig form, varvid behandling med lakemedel inte & nodvandigt. | dessa fall &r
olika stodjande insatser, mdjligen kombinerade med psykoterapi, tillrackliga
vardatgarder. (Capriotti, Teri 2006 s. 241)

Depression definieras i flera studier (Capriotti, Teri 2006 s. 241-242; Dennis & Allen
2008 s.1) som en emotionell stérning som paverkar individens normala funktionering.
Till den har typen av emotionell stérning hor flera olika symptom vars forekomst
kraftigt varierar mellan individer. Variationerna i férekomsten av depressionssymptom
gor diagnostisering av depression utmanande. Ett diagnostiskt krav ar att symptomen
upptrader dagligen i Gver tva veckors tid. Dennis & Allen (2008 s. 1) betonar att
Overvéldigande kanslor av sorg eller forlust hor ihop med depression. Enligt ett annat
forskningsresultat &r det dock vanligt att nedstdmda manniskor inte sjélva upplever sig
vara sarskilt sorgsna, istéallet kanner de sig angestfyllda (Capriotti, Teri 2006 s. 241-

242). De flesta bar anda pa nagon sorts sorg inom sig, men eftersom det ar svart att
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koppla ihop kénslorna med nagon speciell handelse kommer kanslorna till uttryck i

nagon sorts odefinierad angest.

Typiskt for nedstamda &r att saker som tidigare kénts intressanta och roliga plotsligt blir
likgiltiga eller motbjudande. Samma sak galler for den nedstdmdas sjalvbild som
plotsligt blir mycket negativ, kanslor av att vara vardelds och misslyckad férekommer
ofta (Dennis & Allen 2008 s. 1). | flera forskningar har man dven konstaterat att kronisk
nervositet, minnes- och  koncentrationssvarigheter, aterkommande negativa
tankemonster, rastloshet, oro och extrem trotthet &r typiska depressionssymptom. Det &r
ocksa vanligt att nedstamda drabbas av en del kroppsliga akommor, till exempel kronisk
smarta, kraftloshet, huvudvark, magbesvar och fordndringar i aptiten (Dennis & Allen
2008 s. 1). Som ett resultat av allt detta forsamras ofta kvaliteten pd nattsémnen. Den
nedstamda drabbas av insomningsproblem, eller ocksa blir nattsémnen onormalt lang.
(Capriotti, Teri 2006 s. 241-242)

4.2 Nedstamdhet i samband med graviditet

Vem som helst kan drabbas av forédndringar i sinnesstamningen. Trots att de flesta
forknippar graviditet med en tid i livet som praglas av granslés lycka, har man i ett
flertal studier konstaterat att forekomsten av lagmod och nedstamdhet hos kvinnor har
sin topp under den fertila perioden i livet (Dennis & Allen 2008 s. 1; Bansil et al. 2010
s. 329). Gravida kvinnor ar lika utsatta for risken att drabbas av nedstdmdhet som andra
kvinnor i fertil alder, och det faktum att man i flera studier pavisat att upptill 20 % av
gravida kvinnor ar nedstamda slar hal pa myten om att graviditeten skulle vara en
harmonisk tid (Einarson et al. 2009 s.243; Ververs et al. 2009 s. 2). | vanliga fall
fungerar graviditeten alltsd varken som en skyddande eller utlésande faktor for
nedstamdhet. Med tanke pa uppféljning av sinnesstamning hos gravida ar det viktigt att
veta att nedstamdhet under graviditeten oftast bryter ut under den andra trimestern
(Dennis & Allen 2008: s. 1).

| flera studier har man upptackt att vikten av socialt stod, bade fran den egna partnern
och fran allmanheten, ar betydelsefull for det psykiska valbefinnandet (Dennis & Allen
2008 s. 1; Bilszta et al. 2008 s. 57; Lanzi et al. 2009 s. 195). Enligt Bilszta med

medarbetare (2008 s. 57) &r kvinnor som lever i trygga parrelationer klart mindre
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benagna att bli nedstamda jamfort med ensamstaende kvinnor och kvinnor som lever i
konfliktfyllda relationer. Aven kvinnor med Ilag social status eller ekonomiska
svarigheter har en storre benagenhet att bli nedstamda (Lanzi et al. 2009 s. 194). Andra
faktorer som man i olika studier markt att har ett samband med nedstdmdhet &r
komplikationer i tidigare graviditeter, den gravida kvinnans unga alder (15-18 ar) samt

att graviditeten varit oplanerad. (Bilszta et al. 2008 s. 57-61)

4.3 Depressionslakemedel och graviditet

Graviditet ar ett tillstdnd dar all ovasentlig medicinering bor undvikas. Nyttan av
ldkemedelsbehandling under graviditet bor alltid Overvdgas noggrant innan man
paborjar en behandling. Det har innebédr att man bor véaga riskerna mot nyttan av
medicineringen. A andra sidan pavisar forskning att obehandlad kraftig nedstdamdhet
innebar en risk for bade moderns och fostrets halsa. Trots de risker som
ldkemedelsbehandling under graviditeten innebér, dkar antalet kvinnor som planerar en
graviditet eller ar gravida samtidigt som de vardas med depressionslakemedel. (Ververs
etal. 2009 s. 2)

Antidepressiva lakemedel verkar genom att paverka kemiska reaktioner som sker i
hjarnan. Olika lakemedel paverkar den kemiska balansen i hjarnan pa olika sétt och de
antidepressiva lakemedlen delas in i olika lakemedelsgrupper enligt deras verkningssatt.
Det rader fortfarande en debatt om ifall depressionslakemedel ar trygga att anvanda
under graviditeten eller ej, man har bland annat fatt motstridiga resultat da man
undersokt om lakemedlen fororsakar fostermissbildningar. Ett Overraskande resultat
som Ververs med medarbetare (2009 s. 5) kom fram med i sin studie ar att det rader
stora skillnader lakare emellan da det galler ordination av lakemedel at gravida kvinnor.
Majoriteten av de lakare som deltog i studien ansidg dock att nyttan av
depressionslakemedel &r sa stor att den Gvervinner risken for fosterskador. Einarson
med medarbetare (2009 s. 245) har gjort en studie som stoder denna tanke. Einarson
m.fl. anser att nedstamdhet i samband med graviditet &r ett allvarligt tillstand som inte
far ignoreras. Hon foreslar att man hos varje individ fattar ett individuellt beslut
angaende om man ska fortsatta eller avbryta lakemedelsbehandlingen néar individen blir

gravid. Risken med att avbryta lakemedelsbehandlingen ligger i att kvinnor som med
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hjalp av lakemedel hallit de depressiva symptomen i schack ofta far aterfall av
depressiva symptom da behandlingen avbryts (Dennis & Allen 2008 s. 2).

Den vanligaste lakemedelsgruppen som anvands vid behandling av perinatal
nedstamdhet ar selektiva serotoninaterupptagningshammare (SSRI) (Spigset & Hagg
2004 s. 1176). Eftersom den har studien faller inom de vardvetenskapliga ramarna
presenteras inte den hér lakemedelsgruppen eller de andra lakemedlen skilt for sig i den
har studien. (Ververs et al. 2009 s. 2)

4.4 Nedstamdhet som riskfaktor under graviditeten

Det ar sannolikt att nedstamdhet paverkar saval kvinnans som fostrets hélsa negativt.
Nedstamdhet leder ofta till att kvinnan férsummar varden av sig sjélv, vilket aventyrar
saval kvinnans egen som fostrets halsa (Dennis & Allen 2008 s. 2). Att forsumma
varden av sig sjalv innebar att strunta i goda levnadsvanor och att ha en ohélsosam
livsstil. Vanliga ohdlsosamma levnadsvanor som nedstdmda anammar &r bland andra:
missbruk av alkohol, tobak och droger. Hos gravida kvinnor har man dessutom pavisat
ett bristande naringsintag i kombination med fér knapp viktuppgang samt att man vantar
med eller helt struntar i att uppsoka modraradgivningen (Bansil et al. 2010 s. 329). De
studier som har gjorts i syfte att underséka sambandet mellan perinatal depression och
komplikationer i fostrets hélsa har enligt Bansil m.fl. (2009 s. 329) motstridiga resultat.
Det ar dnda sannolikt att det finns ett samband mellan perinatal nedstamdhet och flera
olika komplikationer i graviditeten, sasom fortidig forlossning, kejsarsnitt, lag
fodelsevikt, onormal fosterutveckling och stdrningar i interaktionen mellan mamma och
barn (Pearlstein, Teri 2008 s. 303). Bansil m.fl. (2009 s. 332) har i sin studie konstaterat
att nedstamda kvinnor har en storre sannolikhet att raka ut for olika typer av
graviditetskomplikationer ~dn  kvinnor som mar psykiskt bra. Sadana
graviditetskomplikationer &r enligt Bansil m.fl. till exempel fortidig férlossning, pre
eklampsi, gestationsdiabetes, anemi, placentainsufficiens, infektionskéanslighet och
kejsarsnitt. Dessutom l6per dessa kvinnors foster enligt Bansil m.fl (2010 s. 330) en
storre risk att drabbas av fosterkomplikationer, sasom hammad tillvéxt, fosteranomalier

och fosterddd.
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Obehandlad perinatal nedstamdhet leder med stor sannolikhet till postpartum depression
(Bansil et al. 2009 s. 332). Postpartum depression innebar ett tillstand av nedstamdhet
efter forlossning. Enligt flera studier har perinatal depression &ven ett samband med
suicidalitet (Dennis & Allen 2008 s. 1).
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5 VARDVETENSKAPLIG REFERENSRAM

Den vardvetenskapliga referensramen har valts utgaende fran det som anses vara mest
vasentligt for den har studiens tema. En stor del av denna studie utgdrs av kvinnors
upplevelser av att ata depressionsldkemedel under graviditeten och de kanslor som det
har vacker hos kvinnorna i forhdllande till fostrets hélsa. Dessutom undersoks
kvinnornas upplevelser av lakemedlens paverkan pa fostret. Fostrets halsa ar alltsa ett
centralt tema i studien och det lampar sig val att valja en referensram ur det
perspektivet. Temat hélsa granskas utgaende fran Katie Erikssons m.fl. ontologiska
halsomodell. Sjalva grunden for det ontologiska halsobegreppet utgors enligt Eriksson
m.fl. av en humanistisk-kristen manniskobild, dar man utgar ifran halsa som ett
gOrande, ett varande och ett vardande mot en djupare enhet. Halsan uppfattas som olika
dimensioner i motsats till ett klart avgransat tillstand av en dimension. Ett gdrande,
varande och vardande kan variera i olika situationer samt finnas i olika grad. (Eriksson
etal. 1995s. 11)

Den ontologiska halsomodellen grundar sig pa antaganden om hélsan som
mangdimensionell och skiktad. Enligt denna halsomodell kan olikheter i manniskors
hélsa inte forklaras endast med hjalp av olika former av hélsobeteende eller manskliga
behov, forklaringen ligger i mera djupgaende motiv eller i en personlig drivkraft for
halsa. Halsan ses som en helhetsupplevelse som standigt varar i manniskans liv.
Upplevelsen av helhet fods ur en djup aktning for det egna jaget som en unik manniska
och ur en vordnad for sitt eget liv. For att manniskan skall uppleva detta kréavs att hon
har kontakt med sin inre k&rna, som inkluderar hennes andlighet och religiositet.
(Eriksson et al. 1995 s. 11)

Rent historiskt betyder halsa helhet och helighet. Utgaende fran den ontologiska
halsomodellen menas med helighet manniskans djupare medvetenhet om sin unikhet
och sitt ansvar som manniska. Helheten grundar sig pa manniskans varande som kropp,
sjal och ande som oskiljaktiga dimensioner. Enligt den ontologiska hdlsomodellen kan
hélsa inte inldras, daremot kan man sjalv utveckla sin hélsa genom att utveckla sin inre
halsopotential och sina egna majligheter. Att utveckla sin inre halsopotential kan ske pa

olika satt, till exempel genom spraket, manniskorelationer, en relation till en hdgre makt
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eller genom naturen. Gemensamt for dessa olika satt ar dock att de forutsatter en
djupare medvetenhet. For att vidréra manniskan och na den inre halsopotentialen kravs
att méanniskan kénner till kontrasterna mellan lidande och halsa, samt att hon &r
medveten om olika mojligheter da det géller de egna inre resurserna. Det &r viktigt att
veta att lidande och halsa bada tillhor livet och &r varandras motparter i livsprocessen.
De ar sammanflatade och narvarar standigt i livet. Beroende pa situationen dominerar
olika grader av lidande eller hélsa atminstone i manniskans upplevelsevarld. Att ha en
djupare medvetenhet innebdr att manniskan medvetet soker efter det positiva i livet och
efter hélsa. Det sker ibland genom lidande och anstrangning. (Eriksson et al. 1995 s. 11-
12)

Lidandet kan inta olika former som paverkar manniskan pa olika sétt. Ibland kan
upplevelsen av lidande bli sa stark att den hindrar upplevelsen av hélsa. Lidandet kan
inta en outhardlig form, varvid det forlamar manniskan och hindrar henne ifran att véxa,
medan ett uthérdligt lidande kan vara forknippat med halsa. Det & mojligt att ha
upplevelser av lidande samtidigt som man upplever halsa. (Eriksson et al. 1995 s. 12)

5.1 Halsa som ett gorande, ett varande och ett vardande mot

en djupare enhet

Med hjalp av den ontologiska halsomodellen kan man pavisa djupare nivaer dar manga
av manniskans inre resurser finns. Med tanke pd manniskans egna mojligheter att framja
sin halsa ar det viktigt att géra henne medveten om dessa nivaer. Da kan hon medvetet
strava efter att finna sina resurser och handla efter den kunskapen. Ur det ontologiska
halsoperspektivet betraktas hdlsa som ménniskans vardande mot en djupare enhet, dar
halsan utgor en inkorporerad del av manniskans liv. Hélsan betraktas som en rorelse i
tre olika dimensioner: halsa som gorande, varande och vardande. De olika nivaerna &r
inte konstanta utan maéanniskan rér sig standigt mellan dem. Det framkommer i
méanniskans upplevelse av olika problem, behov eller begér. De olika dimensionerna
utesluter alltsa inte varandra, de kompletterar varandra och existerar vid sidan om
varandra. Graden av enhetlighet i den totala integrationen paverkas av i vilken grad de
olika dimensionerna ar medvetna samt av i vilken grad ménniskan han inforlivat dem i
sin halsopotential. (Eriksson et al. 1995 s. 12-14)
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Halsan bedoms pa gérandenivan utgaende ifran yttre, objektiva kriterier. Det innebar att
man kopplar samman halsa med vissa beteenden, att leva halsosamt och undvika
riskfaktorer. Man talar i termer sdsom “att ha hélsa”, vilket betyder samma sak som
hédlsa som gorande. Pa gorandenivan ar man sjukdomsinriktad. Handlingen inriktas pa
en halsosam livsstil, med vilken man forebygger sjukdom. Pa varandenivan efterstavas
en form av balans och harmoni i det inre tillstandet, en stravan efter vélbefinnande. Man
ar medveten om sambandet mellan psykiska och fysiska faktorer och sambandet mellan
inre och yttre faktorer. Den centrala strdvan dr stravan efter harmoni, varvid det &r
viktigt att tillfredsstalla behov och att finna balans i manniskorelationer och olika

livssituationer. (Eriksson et al. 1995 s. 13)

Pa vardandenivan finns ofta lidande med i bilden. Halsa pa vardandeniva baserar sig pa
antagandet att manniskan ar ett standigt vardande, hon danas eller uppléses men ér inte
nagot fardigt. Manniskan &r inte frammande for lidande och hon anstranger sig for att
godkanna livet och for att forsona sig med olika svarigheter. Att varda mot héalsa
innebar att manniskan blir hel pa en djupare integrationsniva. Manniskan finner sitt inre
vasen, holiness. Holiness k&nnetecknar den ménniska som &r avgjord for sin sak istéllet
for att drivas av yttre omstandigheter och situationer. Manniskor som upplever halsa pa
vardandeniva upplever frihet och livsmod. Dessa manniskor njuter av livet och vaxer

som manniskor. (Eriksson et al. 1995 s. 14)

Upplevelsen av enhet ar en grundupplevelse hos manniskan och den péaverkar hélsan i
positiv riktning. For de flesta ménniskor fungerar den som en viktig kraftkalla. 1
upplevelsen av enhet finns kallan till tro och hopp, som é&r viktiga kraftkéllor i
manniskans liv. Det ar viktigt att kunna atervanda till denna grundupplevelse for att

kunna vara hel som manniska.

5.2 Koppling mellan den vardvetenskapliga referensramen

och studien

Det oftdda barnets (fostrets) halsa ar ett centralt tema for den har studien. Fostrets hélsa
betraktas ur den gravida kvinnans synvinkel. Enligt den ontologiska halsomodellen kan

man betrakta fostrets hélsa som en djupare enhet som bestar av olika dimensioner som
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ar tatt sammanflatade med varandra. De olika dimensionerna varierar situationsmassigt,
hdlsan ar sdledes en helhetsupplevelse. Enligt den ontologiska halsomodellen kan
olikheter i ménniskors hélsa inte forklaras endast med olika former av hélsobeteende.
Halsan kan alltsa inte byggas upp pa endast ett halsosamt beteende, en halsosam livsstil
eller avsaknad av sjukdom. Lidande och sjukdom kan enligt den hédr hélsomodellen
ocksa forekomma pa olika nivaer och vara en del av hélsan. Man kan tanka sig att
moderns nedstdmdhet och de mediciner hon behandlas med utgor ett lidande for fostret.
Dessa faktorer ar anda bara en dimension av halsan. ( Jfr Eriksson et al. 1995 s. 11)

D& man ur den har studiens perspektiv granskar fostrets halsa med hjalp av den
ontologiska halsomodellen kan man utgd ifran halsan som mangdimensionell. Fostrets
hélsa kan da bedémas utgaende fran objektiva kriterier, sasom foérekomst eller avsaknad
av sjukdom, tillfredsstallelse av behov och pa basen av manniskorelationer
(gorandeniva). Halsan kan ocksa bedémas pa basen av en stravan efter harmoni och en
medvetenhet om sambandet mellan psykiska och fysiska faktorer (varandeniva).
Dessutom poangterar Eriksson m.fl. (1995 s. 11-12) att manniskan kan bli hel pa en
djupare niva genom att férsona sig med lidande och olika svarigheter och pa sa vis 6ka
graden av hélsa. Det &r kanske omojligt for ett foster eller ett nyfott barn att till exempel
strdva efter harmoni, forsona sig med lidande eller att vélja en halsosam livsstil.
Déremot kan den gravida kvinnan eller modern géra dessa val och via de val hon gor

paverka fostrets hélsa.

Utgangslaget i denna studie ar att alla modrar som studeras har ett halsohinder,
eftersom de lider av nedstamdhet som behandlas med depressionslakemedel. Men daven
manga andra faktorer paverkar vid sidan om nedstamdheten modrarnas och deras fosters
halsa. Halsan bor inte beddmas enbart pa basen av nedstamdheten och medicineringen.
Naturligtvis paverkar moderns halsohinder halsan i dess helhet, och oklart ar ifall aven
depressionslakemedlen har en paverkan pa fostrets halsa. Men modern kan goéra manga
saker for sin egen och fostrets halsa som &r viktiga for upplevelsen av halsa. Viktigt
med tanke pa fostrets halsa ar att modern stravar efter att ha en halsosam livsstil
eftersom hon genom sina levnadsvanor direkt paverkar fostrets valbefinnande. Med
tanke pa fostrets hélsa ar det till exempel viktigt att fostrets behov blir tillfredsstallda,

detta galler saval under graviditeten som efter forlossningen. Om ett ofétt barns behov
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av t.ex. naring forsummas kan detta leda till svara halsokomplikationer redan under
graviditeten. Efter forlossningen ar t.ex. behovet av narhet och karlek stort, och man vet
att forsummelse av de har behoven kan leda till psykosociala problem i hélsan senare i

livet.

Utgdende fran den har halsomodellen kan man alltsa inte dra nagra slutsatser om ifall ett
foster har eller inte har god hélsa enbart pa basen av om det utsétts for
depressionslakemedel eller inte. Aven manga andra faktorer paverkar halsan. Med stod
av tidigare gjorda studier kan man konstatera att depressionslakemedel ibland pa nagot
satt paverkar fostrets halsa. Man bor anda beakta att halsan inte byggs upp av endast en
faktor. Depressionsldkemedel kan till exempel vara en halsorisk pa gorandeniva,
eftersom depressionsldkemedel kan ses som en riskfaktor for fostrets goda hélsa.
Samtidigt kan fostrets hélsa pa varande och vardandeniva vara god, vilket paverkar
hélsan i dess helhet. Istallet for att fokusera pa enskilda saker som paverkar hélsan vore
det viktigt att fokusera pa helheten, till exempel moderns héalsa. Om moderns halsa &r
dalig ar det ganska sannolikt att dven fostrets hélsa ar dalig. | sadana fall kan man tanka
sig att depressionslakemedel har en storre nytta an skada for fostret, eftersom

medicineringen leder till en hdgre niva av halsa hos modern.

Fostrets halsa kan ocksd bedomas utgaende ifran lidandet. Fostret som utsatts for
depressionslakemedel kan ha ett lidande. Enligt Eriksson m.fl. (1995 s. 14) &r lidande
anda inget fraimmande for manniskan, och hon bor strava efter att forsona sig med olika

svarigheter. Ett uthardligt lidande forknippas med halsa.
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6 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH PROBLEMAVGRANSNING

Det har forskats en hel del kring olika tillstdnd av nedstamdhet som hor ihop med
graviditet. Olika depressionslakemedels inverkan pa foster ar ett viktigt tema inom
forskningsomradet och intresset for detta tema har pa senare ar okat. De
forskningsresultat man hittills fatt inom &mnesomradet &r ibland motstridiga i
forhallande till varandra. Annu finns inte tillrécklig kunskap for att med sékerhet veta
vilka depressionslakemedel &r trygga att anvanda under graviditeten. Trots detta
behandlas manga gravida kvinnor med depressionsldkemedel och det kan antas att
medicineringen véacker manga kanslor hos kvinnorna. Vid genomgang av tidigare
forskningar som gjorts inom detta temaomrade hittades ingen studie dar man undersokt
kvinnornas upplevelser av att dta depressionslakemedel under graviditeten. Malet med
den har studien ar att fa en storre forstaelse for kvinnors egna erfarenheter av

ldkemedelsbehandling av nedstamdhet under graviditeten.

6.1 Syfte

Syftet med den hér studien &r att reda ut hurdana upplevelser kvinnor, som
behandlas/behandlats med depressionsldkemedel under en graviditet, har av
lakemedelsbehandlingen under graviditeten. Studiens fokus ligger pa kvinnors egna
kanslor och upplevelser av medicinering i relation till fostrets halsa. Med hjalp av denna
studie stravas ocksa efter en storre forstaelse for hur kvinnor upplever att

depressionslakemedlen inverkar pa fostrets halsa.

6.2 Fragestallning

| den hér studien har en 6vergripande fragestallning formulerats for att svara pa studiens
syfte. Dessutom har tva andra fragor formulerats som hjalpmedel for att fa ett brett
perspektiv pa materialet. De andra fragorna ar starkt sammanlankade med den
overgripande fragestéallningen. Med hjélp av fragorna kan studiens syfte beroras pa ett

mangsidigt satt. Den dvergripande fragestéllningen ar:
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- Hur upplever gravida kvinnor anvandningen av depressionslakemedel under

graviditeten i forhallande till fostrets halsa?
Andra fragor som hor ihop med fragestéllningen stalls nedan.

- Vilka kénslor véacker lakemedelsbehandling av depression under graviditeten
hos den gravida kvinnan?
- Hurdana asikter har kvinnorna om lakemedelsbehandlingens inverkan pa deras

barn?

6.3 Avgransning

Studien avgransas pa sa vis att den uppfyller ramarna for ett examensarbete pa
yrkeshogskoleniva. Vid genomgang av tidigare forskningsmaterial har nio
vetenskapliga forskningsartiklar valts ut, dessa artiklar fungerar som stomme for
studien. Studien avgransas ocksa pa sa vis att temat for studien granskas ur den gravida
kvinnans synvinkel, som forskningsperspektiv fungerar den gravida kvinnan och fostret.
Som teoretisk referensram for studien har Katie Erikssons m.fl. ontologiska halsomodell
valts ut. Temat hélsa ar genomgaende i studien. Som arbetsredskap vid datainsamlingen
anvands Oppna fragor i enlighet med Bengt-Erik Anderssons (1985) tankar i boken
”Som man fragar fir man svar”. Data analysen gors med hjélp av en kvalitativ induktiv
innehallsanalys enligt den modell som Tuomi & Sarajarvi (2009) beskriver i boken

”Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi”.

Vidare avgransas studien pd sa satt att endast kvinnor som insjuknat i nedstamdhet
innan eller under graviditeten och vars nedstdmdhet behandlas med ldkemedel studeras.
Kvinnor som drabbats av nedstamdhet efter graviditeten beaktas alltsa inte i denna
studie. Eftersom studiens intresse &r att reda ut upplevelser kring lakemedelsbehandling
av nedstamdhet begransas studien ytterligare pa sa vis att nedstamda, gravida kvinnor
som behandlas med andra metoder &n ldkemedel inte studeras. Nedstdmda, gravida

kvinnor som behandlas med till exempel el- eller psykoterapi studeras alltsa inte.
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7 DESIGN

/Syfte: att reda ut\

hurdana up-
plevelser kvinnor
som behand-

las/behandlats

med depression-
slakemedel under
graviditeten  har
av  lakemedels-
behandlingen i
samband med
graviditeten.

Fokus ligger pa
kvinnors egna
kanslor och up-
plevelser av med-
icinering i relation
till fostrets hélsa.

N /

[ Intresse for studiens tema ]

!

Litteratursokning: 9 /Frégestallning: \
tidigare forskningar —
Hur upplever gravida
l kvinnor anvandning-
en av depression-
/ . \ sldkemedel under
Vardvetenskapl graviditeten i
ig referensram: forhallande till fos-
Katie Erikssons «— trets halsa?
m.fl. ontologiska
halsomodell Vilka kanslor vacker
(1995) lakemedelsbehan-
\ / dling av depression
under  graviditeten
Metod for datainsamling: hos den gravida
Ett frageformular publiceras kvinnan?

pa sex st. diskussionsforum
pa internet (Andersson, | «——
Bengt-Erik 1985)

Vilka asikter har
kvinnorna om lé&ke-
medelsbehandlingens
l inverkan pa deras

Qarn? /

Informanter: tio kvinnor Metod for data analys:

som behandlats med depres- induktiv  inneh&llsanalys
sionslakemedel under en gra- av materialet (Tuomi &
viditet Sarajérvi 2009)

i

/Resultat: Kvinnorna oroar sig mycket for fostrets hélsa vid\
lakemedelsbehandling av perinatal nedstdmdhet. De professionellas
stod &r viktigt. Kvinnorna har i allmanhet inte mérkt av att barnets
hdlsa skulle ha paverkats av depressionslakemedlen. Mera
information och konkret fakta bor ges at kvinnor som paborjar
ldkemedelsbehandling av  nestdmdhet under  graviditeten.
Qrofessionella kan genom sina egna attityder paverka kvinnornasj

Figur 2. Figur éver hur skribenten gatt tillvaga i examensarbetet
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Studiens tema uppkom genom ett projekt for kvinnoarbete. Efter att temat valts gjordes
en omfattande litteratursokning for att finna tidigare forskningar inom @mnet. Nio
vetenskapliga artiklar valdes ut och anvéandes for att bygga upp bakgrundskapitlet. Efter
noggrann genomgang av artiklarna formades syftet och de centrala fragestallningarna i
den hér studien. Katie Erikssons m.fl. teori om den ontologiska halsomodellen anses
passa bra ihop med @mnet och de tidigare forskningarna och valdes att anvéandas som
vardvetenskaplig referensram. Genom syftet och fragestallningarna valdes metoden for
datainsamling och data analys. Ett frageformular med 6ppna fragor anvandes till att fa
svar pa studiens syfte och fragestéllningar. Frageformuldret publicerades pa sex
diskussionsforum pa internet. Som informanter fungerar tio kvinnor som elektroniskt
besvarat datainsamlingsfragorna. Materialet analyserades med hjalp av en induktiv
innehallsanalys, vilket gav ett sasmmanstallt resultat. Vidare gjordes en koppling mellan
den vardvetenskapliga referensramen, de tidigare forskningarna (bakgrunden) och
resultatet for att formulera ett Overgripande resultat pad studiens syfte och
fragestallningar.
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8 METOD

I den hér studien kommer den 6vergripande metoden att vara kvalitativ. Den kvalitativa
metoden anvands till studiens empiriska del, det vill sdga datainsamlingen och —
analysen. Den kvalitativa metoden beskrivs ndrmare i foljande stycke. For
datainsamling och data analys anvénds skilda metoder. Den empiriska datainsamlingen
kommer att goras med hjalp av ett frageformular med 6ppna fragor enligt den metod
som Bengt-Erik Andersson (1985) beskriver i boken ”Som man fragar far man svar”.
Data analysen daremot kommer att gras med hjélp av en induktiv innehallsanalys som
stoder sig pa Tuomi & Sarajirvis (2009) bok >Laadullinen tutkimus ja

sisdllonanalyysi”. De olika metoderna beskrivs noggrannare nedan.

8.1 Kvalitativ metod

| den héar studien kommer datainsamlingen och data analysen att goras kvalitativt.
Kvalitativ metod har valts eftersom den ké&nnetecknas av en nérhet till
forskningsobjektet. Syftet med kvalitativa studier ar att fa en battre forstaelse fér en viss
handling och att beskriva eller teoretiskt tolka ett fenomen. Saledes &r det viktigt att de
personer som stéller upp vid datainsamlingen har sa mycket kunskap som majligt eller
erfarenhet av det undersokta fenomenet. Valet av informanter far inte vara
slumpmassigt, det bor vara genomténkt och passa studiens syfte. A andra sidan ar det
enligt Tuomi & Sarajarvi (2009 s. 86) forskaren sjalv som avgor vad det innebér att
valja informanter med omdodme. (Tuomi & Sarajarvi 2009 s. 85-86, Holme & Solvang
1997 s. 92-101)

Kvalitativ information inforskaffas under former som efterliknar vanliga och vardagliga
samtal sa mycket som mojligt. Informanten bor ges stor frihet att utforma sina egna
uppfattningar. Fordelen med metoden &r att informationen som fas ar mycket trovardig
da den utgar ifran informantens egen situation, nackdelen &r att resultaten inte alltid kan
generaliseras. (Holme & Solvang 1997 s. 101-104)
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8.2 Metod for datainsamling

Enligt Tuomi & Sarajarvi (2009 s. 71) ar intervju, observation, forfragning och kunskap
som baserar sig pa olika dokument de vanligaste datainsamlingsmetoderna inom
kvalitativa studier. Holme & Solvang (1997 s. 101) menar att urvalet av informanter ar
en avgorande del av undersokningen. Om valet av informanter gors daligt kan det t.o.m.
leda till att hela undersokningen blir vardelés i forhallande till undersokningens

utgangspunkt.

Eftersom amnet for den hér studien &r kansligt kan det vara krdvande att hitta
informanter som stéller upp pa intervjuer. Da amnet for intervjun &r kansligt finns det
dessutom en stor risk att informanten haller inne med vasentlig information eller gissar
sig till vad som ar ett 6nskvart svar och anger det (Andersson, Bengt-Erik 1985 s. 71).
Att anvanda observation som metod for den har studien lampar sig inte heller. Eftersom
det inte hittats nagra tidigare studier som beror kvinnors upplevelser av att &ta
depressionslakemedel under graviditeten &r det heller inte mojligt att analysera tidigare
studier eller dokument. Datainsamlingen i den har studien kommer att gras med hjalp
av ett frageformular som publiceras pa olika diskussionsforum pa internet, eftersom det

anses vara en lamplig metod for att fa svar pa studiens syfte och fragestallningar.

Holme & Solvang (1997 s. 104) papekar att forskaren vid urval av informanter bor vilja
personer som pa goda grunder kan antas ha rikligt med kunskap om den foreteelse som
undersoks. Det har innebdr personer som &r mer medvetna &n andra eller som brukar
reflektera Over sin situation. Det &r sannolikt att personer som besoker olika
diskussionsforum pa internet som &r designade for gravida/foraldrar, ar just sadana
personer som har ett behov av att reflektera éver sin egen situation. Datainsamlingen i
denna studie kommer att ske pa diskussionsforum som ar riktade fér gravida kvinnor
och familjer. | samband med datainsamlingen kommer det tydligt att framga hurdana

informanter sokes till den har studien.

Som arbetsredskap vid datainsamlingen anvands ett frageformular med 6ppna fragor
(bilaga 2 a och b). Fragor som formulerats Oppet har inga fardiga svar eller

svarskategorier angivna. Fordelen med 6ppna fragor ar att informanten sjalv far fundera
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ut sitt svar, forskarens ansvar ar att tolka svaret i efterhand. Oppna fragor ar lampliga att
anvéanda i kvalitativa studier eftersom de inte styr eller begransar informanten till i
forvag bestdmda svar. Informanten ges en mojlighet att ge ett utforligt och nyanserat
svar. Utmaningen med 6ppna fragor ligger i att svaren kan vara svartolkade och svara

att jamfora sinsemellan. (Andersson, Bengt-Erik 1985 s. 73-75).

8.2.1 Genomforandet av datainsamlingen

Da studien paborjades &mnade skribenten att gora datainsamlingen pa ett
diskussionsforum pé internet. Onskvart var att fa svar av tolv informanter. Skribenten
borjade med att kontakta uppratthallaren for diskussionsforumet mammapappa.com for
att fraga om tillstand att gora datainsamlingen pd forumet. Uppratthallaren gav sin
tillatelse till att gora datainsamlingen pa forumet och frageformularet (bilaga 2 a och b)
publicerades under kategorin “graviditet” tillsammans med ett brev som riktades till
besokare av diskussionsforumet (bilaga 1 a och b). Efter cirka en manad hade endast tva
svar erhallits, varvid uppratthallare for diskussionsforumen suomi24.fi, helistin.fi,

familjeliv.se och kaksplus.fi kontaktades.

Efter uppratthallarnas godkéannande publicerades frageformuléret tillsammans med
brevet som riktades till besokare av diskussionsforumen pa diverse forum. Brevet
(bilaga 3 a och b) som skickades till uppratthallarna av diskussionsforumen
modifierades lite for varje gang det skickades till olika uppratthallare, s att delen som
beskriver under vilken kategori frageformularet skulle publiceras pa andrades sa att
kategorin motsvarade den kategori som anvandes pa ett visst forum. Bilaga 4a ar det
brev som skickades till uppratthallaren av forumet mammapappa.com och bilaga 4b ar
det brev som skickades till uppratthallaren av suomi24.fi. Nagra uppratthallare stallde
villkor pa att datainsamlingen skulle ske under nagon annan kategori dn den som

skribenten planerat for forumet.

P& forumet suomi24.fi lades fragorna ut under kategorierna “odotus” och “naisten
terveyspalstat”. Pa kaksplus.fi anvdndes kategorin ditien terveys” och pa helistin.fi
anvéandes kategorin “vapaa sana”. Pa familjeliv.se anvéndes kategorin “efterlysning-

media”. Allt som allt gjordes datainsamlingen pa sex olika forum och svar erholls av
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fem olika informanter. Tre av kvinnorna svarade pa frageformularet pa svenska. Tva

svar erholls pa finska.

Vid genomgang av olika diskussionsforum pa internet hittades en diskussionstrad pa
forumet mammapappa.com dar fem kvinnor diskuterat sina personliga erfarenheter av
att behandlas med depressionslakemedel under graviditeten. For att fa mera material och
ett bredare perspektiv pa materialet kommer dessa beréttelser att inkluderas i analysen.
Allt som allt analyseras alltsa tio svar, vilket innebéar att deltagarantalet forblev i nedre

kanten. Sammanlagt bestod ramaterialet av tio sidor text.

8.3 Metod for data analys

| den héar studien gors en kvalitativ induktiv innehallsanalys for att analysera det
erhallna materialet systematiskt och objektivt. Innehallsanalysen kommer att folja en
modell for innehallsanalys som Tuomi Jouni & Sarajarvi Anneli (2009) beskriver i

boken ”Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi”.

Innehallsanalys ar en grundlig forskningsmetod som kan anvéndas i alla kvalitativa
studier. Med hjalp av innehallsanalys kan dokument analyseras systematiskt och
objektivt. Detta tillvdgagangssatt kan anvandas till att analysera bland annat bocker,
artiklar, dagbocker, brev, intervjuer, tal och dialoger. Innehallsanalys ar en
forskningsmetod som &ven lampar sig for helt ostrukturerat material. Med hjélp av den
har metoden efterstravas en bild av det understkta fenomenet i en sammandragen och
generell form utan att vasentlig information férloras. Med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys stravar man tvartom efter att 0ka pa materialets informationsvarde
genom att skapa klar och enhetlig information ur icke enhetligt material. Da man med
hjalp av analys skapar klarhet i det erhallna materialet, ar det lattare att dra palitliga
slutsatser om det undersokta fenomenet. Den kvalitativa bearbetningen av material
grundar sig pa en logisk harlednings- och tolkningsformaga, dar materialet forst delas
upp i mindre enheter, bearbetas och omstruktureras pa ett annorlunda sétt till en logisk
helhet. (Tuomi & Sarajarvi 2009 s. 107-108)

Innan man paborjar analysprocessen bor forskaren avgora om hon vill gora en induktiv

eller deduktiv forskning. Induktiv forskning innebér att analysen baserar sig pa det
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material man far, medan deduktiv forskning innebéar att man utgar ifran en teori. | den
hér studien kommer data analysen att géras med hjalp av en induktiv innehallsanalys.
(Tuomi & Sarajarvi 2009 s. 103)

Analysprosessen i denna studie foljer den stomme for kvalitativa analysprocesser som

Tuomi och Sarajarvi beskriver:

1. Fatta ett starkt beslut om vad som ar intressant i materialet.

2. Arbeta systematiskt igenom materialet, markera allt som hor till intresseomradet.
Uteslut allt annat material. Koda materialet sa att de markerade delarna av
materialet grupperas och sarskiljs ifran det 6vriga materialet.

3. Kategorisera, bilda temaomraden eller karakterisera materialet.

4. Skriv ett ssmmandrag. (Tuomi & Sarajérvi. 2009 s. 91).

Analysprocessen i den har studien gjordes enligt den modell som beskrivits ovan. For
narmare information om hur analysen gjordes kan man se figur 3. Processen pabdrjades
genom att materialet (tio sidor med text) lastes igenom systematiskt flera ganger.
Intressanta delar av materialet markerades och 6vrigt material uteslots. De delar av
materialet som ansags vara intressanta var material som hangde ihop med studiens syfte,
fragestallningar eller den vardvetenskapliga referensramen. Endast en brakdel av

materialet ansags vara ointressant for denna studie och utesl6ts darfor.

Sammanhéngande amnen och nyckelord grupperades. Som hjalpmedel vid
grupperingen av materialet anvandes datainsamlingsfragorna sa att alla svar som horde
till samma fraga samlades under en rubrik. For varje frdga bearbetades materialet
systematiskt pa nytt. Det framgick snabbt att svar fran olika fragor hangde ihop och
bildade kategorier, t.ex. kom kvinnornas rédsla och oro for fostrets hélsa upp under flera
skilda fragor och blev underkategori till huvudkategorin ”det som péverkade kvinnornas
upplevelser av att &ta depressionslakemedel under graviditeten”. Genom att jamfora
svaren och hitta liknande upplevelser och asikter skapades temaomraden som re-
sulterade i tre huvudkategorier och tio underkategorier. Pa foljande sida visas ett ex-

empel pa hur innehallsanalysen gick till.
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Ursprungligt uttryck Kod

“Funderade mycket pd nyttan
av behandlingen i férhallande
till mojliga sidoeffekter. Var
orolig for att medicinen skadar

>

babyn”.

Oro och réadsla for fostrets halsa

“Frdn borjan tyckte jag att det
var jobbigt att ga tillbaka till
medicinen p.g.a. att jag inte visste
hur det skulle paverka babyn”.

”Dock kanner jag mig lite orolig
for att barnet pa négot vis ska
fa ett behov av medicinen for att
jag dtit den under graviditeten”.

“Jag hade vildigt ddligt samvete
dver att jag at medicinen.

Jag kande mig som en dalig
mamma som skadade barnet »ADiligt samvete
&ven om lékarna sade att barnet /
inte tog skada”.

“Jag ville inte anvinda en antidepressiv

medicin under graviditeten, fast min lékar,
sagt i flera ar att den medicin jag tar ar
ofarlig att ta for gravida kvinnor”.

”Jag var orolig for mitt barns skull
d& jag at antidepressiva. Jag sokte
inte sjalv att f& medicinen, utan min
lakare skrev ut ett recept eftersom jag
sedan jag blev gravid konstant

kénde mig helt glddjelos varje dag”.

"Det jag kinner som dr vdildigt positivt

ar att lakare, psykologer och barnmorskan
tagit mig pa fulla allvar nar jag talat om att
jag matt daligt och behovt hjalp och eftersom
jag ar gravid har de &ven haft lite extra koll.
De har aldrig lamnat mig ensam med medic-
inen utan fragat vid flera tillfallen om jag har
nagra kanningar av medicinen som jag inte haft
innan graviditeten.”

attityder

“De har sett till mitt och barnets bdsta hittill
och det har kénts vildigt bra och tryggt”.

”[...] Det kdndes negativt att bli oskyldigt domd.
Vissa hade negativa asikter fast de knappast
forstod vad det handlar om”.

Omgivande manniskors asikter
och attityder

” Men jag fick nog sta p& mig mot lakaren och
sjélv ringa till det dir medicinupplysningsnumret .

”Ensimmdisen raskauden aikana tunsin hipedd
syddessani ladkkeita pieni lapsi vatsassa. [...] Tunteeni
olivat melko sekavat.

Figur 3. Exempel pa hur analysen gjordes.
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Konklusion

Kvinnorna oroade sig
mycket for fostrets
halsa. De hade ocksa
daligt samvete for att
fostret blev utsatt for
mediciner det inte var
i behov av. De profes-
sionellas (inom
halsovarden) in-
stéllning och attityder
paverkade kvinnornas
egna asikter om ldke-
medelsbehandling av
nedstimdhet.  Aven
omgivande  ménnis-
kors asikter och atti-
tyder paverkade kvin-
norna.

Faktorer som
paverkade kvinnornas
upplevelser av  att
behandlas med de-
pressionsldkemedel
under graviditeten.

De professionellas instélining och




9 ETISKA REFLEKTIONER

Forskningsetik innebdr att man jamfor nyttan och foredelar som forskningen kan medféra
mot de olagligheter de kan medféra for enskilda, grupper eller for samhéllet. Forskaren har
ett ansvar dver forskningsresultatet: hur resultaten natts, tolkats och presenterats. Detta
ar viktigt att beakta da man gor en studie som berdr kéansliga delar av manniskor, som
till exempel kvinnors upplevelser av att anvanda depressionsldkemedel under
graviditeten. Respondenten anser &nda att nyttan med forskningen é&r stor, da en storre
forstaelse fas for kvinnors kanslor och upplevelser av att behandlas med
depressionslakemedel under en graviditet. Genom en storre forstaelse kan kvinnorna
béttre stodjas i sina val. Forskningsplanen for studien har genomgatt det etiska radet i
Arcada och blivit godkand.

Innan man pabdrjar en forskning ar det varje forskares ansvar att 6vervaga ifall den nya
okade kunskapen som forskningen medfor 6vervinner negativa faktorer, sdsom risken
for missbruk av den nya kunskapen. Avvéagningen som varje forskare maste géra kan
till och med leda till att man maste avsta fran vissa studier ifall foljderna for de personer
som deltar som informanter &r oacceptabla, men ibland maste man &ven acceptera vissa
negativa konsekvenser om man beddmer att nyttan med forskningen 6vervéger dessa
negativa konsekvenser. Skribenten anser att denna studies nytta ar storre dn de mojliga
negativa konsekvenser som studien kan medfora, till exempel angest hos informanterna

da studien berdr mycket kénsliga delar av individerna. (Carlsson, Bertil 1997 s. 55-56)

| den har studien gors datainsamlingen elektroniskt pa internet. Har rader samma
forskningsetiska principer som for annan forskning. Forskaren har ett ansvar gentemot
de personer som staller upp som informanter i studien. Informanterna skall garanteras
anonymitetsskydd. Da internet anvands som redskap for datainsamlingen kan
anonymiteten garanteras genom att ge informanterna mojligheten att skicka sina
berattelser elektroniskt per e-post at respondenten, istallet for att skriva ut beréattelserna
pa diskussionsforumet. Det har forutsatter att skribenten forvarar materialet pa ett sakert
stélle. (Jfr Carlsson, Bertil 1997 s. 56)
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Informanterna bor forses med fullstdndig information om alla aspekter av studien innan
nagon informant kan involveras i en studie. Informanterna har ratt att frivilligt valja om
de vill delta, detta kallas for ett informerat samtycke. Informanterna har ocksa ratt att
kanna till forskningens syfte och rétt att k&nna till sina egna réattigheter, bland annat att
informanten nar som helst kan vélja att inte svara pa en fraga (Bell, Judith 1993 s. 54).
Det far aldrig finnas ett beroendeférhallande mellan forskaren och informanten.
(Carlsson, Bertil 1997 s. 57)

Ovanstaende forskningsetiska principer har i denna studie beaktats genom att pa
diskussionsforumen skriva ett brev som ér riktat till informanterna (bilaga 1 a och b). |
brevet framgar bland annat information om respondenten och syftet med studien.
Frageformularet med fragorna som Onskades besvaras av informanterna inkluderades
(bilaga 2 a och b). Informanterna informerades om att det &r helt frivilligt att delta i
studien och att deltagandet sker anonymt. | brevet framgar ocksa att materialet forstors

efter att studien godkénts.

Brevet och fragorna som ar riktade till informanterna ar skrivna i Du-form for att
respondenten vill visa artighet och respekt for informanterna. Datainsamlingsfragorna
har formulerats Oppet for att inte styra informanten till att svara pa ett visst satt.
Informanterna ges en stor frihet att beratta om de upplevelser och kanslor de sjalva vill
dela med sig av och anser viktiga. Fragorna ar formulerade sa att de inte skadar
informanterna eller kan uppfattas som krankande/sarande. | resultatredovisningen
kommer beréattelserna att anvandas i sadan form att kvinnornas identitet inte kan
avlésas. Berattelserna kommer att vara tillgangliga endast for respondenten och den
handledande lararen. Berattelserna printas ut fran diskussionsforumen och e-postens
inbox och kommer att forstoras da studien godkants. Vidare ar informanterna medvetna

om vem som gor studien och var studien kommer att publiceras.

Innan frageformularet publicerades pa de olika diskussionsforumen har uppréatthallaren
av varje diskussionsforum kontaktats skilt for att fa tillitelse till att gora
datainsamlingen pa diskussionsforumen. Kontakten skedde genom att ett brev skickades
elektroniskt till uppréatthallarna (bilaga 3 a och b). | brevet framgar detaljerad
information om studien. Datainsamlingsfragorna (bilaga 2 a och b) och brevet till
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informanterna (bilaga 1 a och b) sdndes som bilaga. Alla uppréatthallare av
diskussionsforum som anvandes godkande att datainsamlingen skulle goras pa

diskussionsforumen.
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10 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel kommer resultatet att presenteras. Det skriftliga materialet som erhélls
vid datainsamlingen har kategoriserats enligt sammanhangande teman sa att tre
huvudkategorier och tio underkategorier formulerats. Materialet har speglats mot den
vardvetenskapliga referensramen pa sa vis att material som berér de olika
dimensionerna av halsa inkluderats. For att skildra kvinnornas upplevelser anvands citat
i redovisningen. Citaten &r skrivna med kursiv stil. Finska citat har fritt 6versatts till

svenska i texten.

Det som paverkade kvinnornas upplevelser av att behandlas med depression-
slakemedel under graviditeten

> Professionellas (vardare och lakare) installning och attityder

> Omgivande méanniskors asikter och attityder

> Raédsla och osakerhet angaende medicinernas trygghet for fostret
> Daligt samvete

Foljderna av lakemedelsbehandling av nedstamdhet under graviditeten

> Nyttan av lakemedelsbehandling av nedstamdhet
> Depressionsldakemedlens inverkan pa fostrets hélsa

Professionellas uppgifter

» Sakkunnig information

> Initiativ till diskussion

» Kommunikation med patienten
» Emotionellt stod

Figur 4. Resultatet indelat i huvud- och underkategorier. Huvudkategorierna &r
svartade.

39



10.1 Det som paverkade kvinnornas upplevelser av att

behandlas med depressionslakemedel under graviditeten

Denna kategori har delats upp i fyra underkategorier enligt olika faktorer som kvinnorna
upplevde att framst paverkade upplevelsen av att ata depressionslakemedel under

graviditeten.

10.1.1 Professionellas (vardare och lakare) installning och attityder

Kvinnorna upplevde att den attityd som professionella inom hélsovarden har gentemot
lakemedelsbehandling av perinatal nedstamdhet paverkar upplevelsen av att vardas med
antidepressiva under graviditeten. De professionellas installning var i flera fall positiv

och stodjande, men flera kvinnor hade upplevt sig bli daligt behandlade.

De professionellas positiva och accepterande instéllning ansags viktig for att kvinnorna
skulle vaga lita pa att medicinerna var trygga att anvanda. “Det jag kéinner att dir vildigt
positivt ar att lakare, psykologer och barnmorskan tagit mig pa fullt allvar nar jag talat
om att jag matt daligt och behdvt hjdilp och eftersom jag dr gravid har de haft lite "extra
koll’. De har aldrig limnat mig ensam med medicinen utan de har fragat vid flera
tillifallen om jag haft ndgra kénningar av medicinen som jag inte haft innan
graviditeten. Om jag skulle ha haft det &r jag saker pa att de skulle ha kollat upp det
och eventuellt satt in nagot annat istdllez.” En annan kvinna uttryckte sig sahér: ”De
(barnmorskan och lékaren) har sett till bade mitt och barnets béasta hittills och det

kénns vdldigt bra och tryggt”.
Alla kvinnor hade inte lika positiva upplevelser. Nagra uttryckte att det ar jobbigt att

man inte blir tagen pa allvar och att man sjalv maste sta pa sig och krava behandling

med medicin.
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Ibland tycktes de professionella forneka problemet eller fa det att framsta som mindre
dn det 1 sjilva verket dr. ”Men jag fick nog sta pa mig mot lakaren och sjalv ringa till
det ddr medicinupplysningsnumret”. "Det hor till fick jag hora, och att det var p.g.a.
graviditetshormonerna”’. Samma kvinna berattade hur svart det kan vara att fa vard trots
att man #r i behov av hjilp: ”Det tog ratt lange innan jag fick nagon hjalp, fick hjalp

forst dd jag vigrade ldmna hvc:n innan de ordnat hjdlp dt mig”.

Upplevelsen av att ata depressionslakemedel under graviditeten var ocksa negativ bland
de kvinnor som stott pa ldkare och vardare som inte stillde sig positivt till
ldkemedelsbehandling av nedstdmdhet under graviditeten. Kvinnorna som kommit i
kontakt med dessa professionella kande att deras hélsa prioriterades mycket mindre an
fostrets. ”Min radgivningstant verkade inte sarskilt entusiastisk over att jag skulle vilja
ata mediciner under graviditeten, men sa verkar det ju som om de inte bryr sig sa varst

mycket om mamman sa lange barnet i magen &r ok”.

10.1.2 Omgivande manniskors asikter och attityder

Négra av kvinnorna beskriver att de varit radda for att bli domda av andra manniskor i
och med att hdlsosamma levnadsvanor sa starkt foresprakas for gravida kvinnor. ”Det
kéndes negativt att bli oskyldigt domd av ens omgivning. Vissa hade negativa asikter

fast de knappast forstod vad det egentligen handlade om”.

En kvinna beréattade att hon hade en syster som varit mycket forstdende och inte domt
henne for att hon valt att ata depressionslakemedel. Systerns stod kom att bli en mycket
viktig kraftkélla.

10.1.3 Radsla och osakerhet angaende medicinernas trygghet for fostret

Alla kvinnor som deltagit i studien har upprepade ganger i sina berattelser beskrivit att
de under graviditeten varit mycket oroliga for fostrets hélsa, eftersom de inte med
sékerhet vetat ifall fostret tar skada av depressionsldkemedlen. De framsta radslorna &r
att fostret fororsakas direkta skador (t.ex. i utvecklingen) av lakemedlen och att fostret

kommer att kdnna ett begar av lakemedel samt lida av abstinensbesvér efter fédseln.
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“Erityisen kielteista oli huoli sikion kehityksestd ja siitd, ettd lapseni ei syntyisi
terveend”. En kvinna tyckte att speciellt negativt var oron déver fostrets utveckling och

radslan dver att barnet inte skulle vara friskt vid fodseln.

Nagra kvinnor hade funderat pa om det ar ratt att anvanda ldakemedel som fostret inte
behover. En kvinna hade ocksa funderat pa om nyttan av lakemedelsbehandling ar sa
stor att den Overvinner mojliga risker for fostret. Kvinnorna hade inom sig tagit
stallning till vilket som kan vara farligare for fostret, sjalva nedstdmdheten eller
medicinerna. Alla hade andd kommit fram till att de inte skulle klara sig genom
graviditeten utan lakemedelsbehandling. Tva kvinnor hade forsokt, men bada atergick
till lakemedelsbehandling eftersom de matt sa daligt efter att de avslutade behandlingen.
Den ena av kvinnorna uttryckte sig sahar; “Jag ser inga andra alternativ din att fortsiitta

medicineringen da jag paverkas sd hdrt av att vara utan”.

10.1.4 Daligt samvete

Kvinnorna uttryckte ocksa att de hade daligt samvete Over att de at
depressionslakemedel trots att de var gravida. Det daliga samvetet hérde ihop med
kvinnornas oro for fostrets hilsa. »Jag hade véaldigt daligt samvete Gver att jag at
medicinen. Jag kdinde mig som en ddlig mamma som ’‘skadade’ barnet, dven om ldkarna

sa att barnet inte tog skada .

Néagra kvinnor hade kommit fram till att det ar béattre att fostret utsatts for

depressionslakemedel &n for allt annat som kan drabba det ifall mamman &r deprimerad.
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10.2 Foljderna av lakemedelsbehandling av nedstdmdhet under

graviditeten

Denna kategori delas upp i tva underkategorier enligt kvinnornas upplevelser av nyttan
av lakemedelsbehandlingen och kvinnornas upplevelser av hur ldkemedlen inverkat pa
fostrets hélsa. Sex av kvinnorna som deltar i studien har skrivit sina beréttelser efter att
de fott, dessa kvinnor har berattat om sina erfarenheter av medicinernas inverkan pa

fostret/barnet.

10.2.1 Nyttan av lakemedelsbehandling av nedstdamdhet

Trots att alla kvinnor uttryckte att de kant sig oroliga och skamsna Over att ata
depressionslakemedel under graviditeten har de flesta haft stor nytta av medicinerna.
Flera kvinnor skrev att medicinerna hade haft en 6nskad effekt och lindrat depressionen.
Kvinnorna tyckte i efterhand att den bésta 16sningen var att d4ta medicin. ”Det positiva
var att medicinerna hjalpte mig att orka med den nya vardagen, speciellt efter att min
son foddes”.

En kvinna som inte velat ata depressionslakemedel under forsta graviditeten hade i
efterhand kommit fram till att hon gjort fel beslut eftersom hon inte alls kunnat njuta av
graviditeten och t.o.m. haft sjalvmordstankar. En annan kvinna sade sig ha provat pa
manga olika behandlingstyper innan hon tagit hjalp av medicinska metoder. | hennes
fall hade andra metoder inte gett nagon hjalp, hon ansag att medicinen var hennes och

barnets raddning.

En kvinna beréattade att hon snabbt efter forlossningen borjat ma mycket béttre och att
hon idag mar béttre &n nagonsin. Hon uttryckte att hon &r glad 6ver att hon Gverlevde de
nio manader som graviditeten varade och att hon hade lakemedelshehandlingen att tacka
for det. En annan kvinna beréttade att hon under alla sina tre graviditeter snabbt borjat
fa symptom pa nedstamdhet efter att hon upptackt sig vara gravid. Hon hade varje gang
snabbt paborjat behandling med depressionslakemedel och saledes fatt symptomen

under kontroll.



Tva kvinnor beréttade att de nu i efterhand kanner att de oroade sig alldeles for mycket
for medicinernas inverkan pa fostret, allt hade ju gatt bra.

Nagra kvinnor berattade att de inte skulle vaga skaffa fler barn om de inte skulle veta att
de kan fa behandling med depressionslédkemedel vid behov. Dessa kvinnor hade
drabbats av perinatal nedstdmdhet i tidigare graviditeter, med hjalp av lakemedel hade
de fatt nedstamdheten under kontroll.

10.2.2 Depressionslakemedlens inverkan pa fostrets héalsa

| tidigare kategorier av resultatredovisningen framkommer att alla kvinnor som deltog i
studien oroat sig for fostrets halsa pd grund av att fostret utsatts for
depressionslakemedel under graviditeten. Sex av de tio kvinnor som deltog i studien
hade forlost vid tidpunkten da de skrev sina berattelser. Dessa kvinnor inkluderade sina
asikter om depressionslakemedlens inverkan pa fostret i sina beréttelser.

Ingen av kvinnorna upplevde att depressionsldkemedlen skulle ha haft ndgon namnvérd
inverkan pa fostrets halsa. Det framkom inte i kvinnornas berattelser om de haft nagra
graviditets- eller forlossningskomplikationer. Dock hade allas barn fotts friska utan

utvecklingsstorningar.

En kvinna berattade att hon hade funderat pA om hennes son kanske drabbats av
abstinensbesvar efter forlossningen. Dessa tankar hade uppstatt eftersom barnet varit
gnalligare och oroligare &n kvinnans forstfédda. Inga andra kvinnor hade markt av

nagra symptom pa abstinenshesvar hos barnen.
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10.3 De professionellas uppgifter

Denna kategori har stigit fram speciellt ur kvinnornas svar pa fraga nr. 4 (beskriv ifall
det finns nagot som Du Onskar att man skulle ta stérre hansyn till da det galler
lakemedelsbehandling av depression under graviditeten) i frageformularet. Men be-
hoven kommer ocksa fram i svar pa andra fragor. Kategorin indelas i fyra undergrupper
pa basen av kvinnornas upplevelser. Med professionella avses i det har sammanhanget

vardare (halsovardare, barnmorska) och lékare.

10.3.1 Sakkunnig information

De flesta av kvinnorna hade 6nskat fa mera uttdmmande och exakt information om
depressionslakemedlens inverkan pa fostrets halsa samt information om eventuella
risker. Information Onskades av saval vardare som ldkare. Kvinnorna upplevde att
ovissheten om medicinernas trygghet for fostret orsakade mycket stress, da ingen med

sakerhet visste pa vilket satt fostret paverkas av den medicinska behandlingen.

En mamma kénde att hon blivit Idmnad ensam med sin oro for barnets hélsa. Hon var
valdigt osaker i och med att hon inte fatt ndgon som helst adekvat information om
medicinen. “Negativt dr att det inte fanns ndgon ldkare som var inldst pd dmnet
graviditet-depressionslakemedel sa alla googlade och ringde kollegor. De chansade
gallande min medicin/dos, och ingen visste om fostret tog skada eller inte. Jag kande

mig osdker”.

En annan kvinna hade géarna diskuterat om lakemedelsbehandlingen med barnmorskan
och Onskade att barnmorskan skulle ha haft mera tid for att diskutera med henne. Hon
onskade ocksa att barnmorskan skulle ha kunnat forse henne med mera konkret fakta.
“Jag skulle gdrna ha fdtt mer information av barnmorskan, sdker fakta om pastddda

risker for barnet (jag mdrkte ingenting?)”.

Endast en kvinna upplevde att hon fatt mycket noggrann information om hurdan
inverkan medicinerna kan ha pa fostrets halsa. Hon berattade ocksa att hon fatt
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uttbmmande svar pa sina fragor. “Minulle kerrottiin hyvin tarkasti miten licikkeeni

’

vaikuttavat sikion kehitykseen ja kysymyksiini vastattiin ammattimaisen tarkasti”.

10.3.2 Initiativ till diskussion

Kvinnorna efterlyste mera diskussionsméjligheter med professionella men ocksa
allmant i samhallet. Nagra kvinnor hade funderat pa om det ar normalt att bli
deprimerad under graviditeten eftersom man i allménhet brukar tala om nedstdmdhet
som utloses efter forlossningen. En kvinna ansag att amnet ar tabubelagt. Hon uttryckte
sig sahdr: “Det negativa dr att det inte pratas om det hdir, jag vet till exempel inte om
nagon min vaninna eller familjemedlem behandlats med antidepressiva lakemedel

under sin graviditet. Jag kdnde mig svag och undrar om andra upplevt liknande .

Kvinnorna upplevde att det vore lattare att bli accepterad och fa stod av t.ex.
familjemedlemmar om man kunde diskutera 6ppet om amnet. Nagra var radda for att
stota pd fordomar bland andra manniskor i naromgivningen. Onskvart var att

professionella skulle uppmuntra och ta initiativ till en éppen diskussion.

10.3.3 Kommunikation med patienten

Vid sidan om diskussion i samhéllet och diskussion med slaktingar och vanner 6nskade
kvinnorna att lakare, barnmorskor och halsovardare oftare skulle ta initiativ till att
diskutera lakemedelsbehandlingen med dem. Kvinnorna uttryckte att det &r viktigt att
vardare och lakare reserverar tid for diskussion. Det upplevdes negativt att speciellt
lakare men ocksa héalsovardare och barnmorskor ofta har stressiga tidtabeller och
brattom. “Jag onskar att det skulle ordnas mer oppna diskussioner (med andra din
lékaren, de har alltid lite bratzom...)”. En kvinna 6nskade att man pa radgivningen

skulle ordna fler informations- och diskussionstillfallen om detta tema.

En kvinna var mycket néjd med den vard hon fatt under graviditeten. Hon upplevde att
man tagit henne pa allvar och att saval ldkaren som barnmorskan tagit itu med hennes
problem. Hon upplevde att man noga foljt med hennes tillstand under graviditeten och

tillforsett henne med all nodvandig information. Hon upplevde ocksa att hon fatt
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tillrackligt med tid att diskutera lakemedelsbehandlingen och sina fragor med de

professionella inom modrahélsovarden.

10.3.4 Emotionellt stod

I kvinnornas berattelser framkom att kvinnorna ibland blivit ldmnade ensamma med sin
oro och sina bekymmer. Kvinnorna uttryckte att det finns ett behov av att fa stod av
vardare, t.ex. barnmorskan eller halsovardaren pa radgivningen. Behovet av stod kom
ocksa fram i och med att nagra kvinnor tyckte att de inte blivit tagna pa allvar utan att
lakare och vardare bagatelliserat deras problem och sagt att de hor till graviditeten.

Istallet hade kvinnorna énskat fa mer stod och uppmuntran.

En kvinna som upplevt att hon blev helt utan stod i sin onskan att fa medicinsk
behandling uttryckte sig sahar: Ve och fasa, jag var helt forstérd néir jag kom ddrifi<n.
Hon undrade om det nu var sa farligt att jag inte sovit pa ett par veckor [...]. Sen sa hon

att jag absolut inte ska tinka pa att dta medicin.”

En kvinna tyckte ocksa att man som mamma ar ganska hjélplés under graviditeten om
man rakar ut for perinatal nedstamdhet och att det vore viktigt att vardaren skulle stoda
mamman extra mycket da. Speciellt viktigt tyckte kvinnan att det vore att vardaren
stoder kvinnan i beslutet att &ta medicin, eftersom det &r ett svart beslut att fatta som
mamma. Kvinnan 6nskade ocksa att vardaren skulle koppla in mannen i ett tidigt skede,

eftersom det kan vara svart for kvinnan att be om hans hjalp sjalv.
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11 DISKUSSION

Syftet med studien var att fa en storre forstaelse for kvinnors upplevelser av att
behandlas med depressionslakemedel under graviditeten. Fokus ldg pa kvinnors
personliga upplevelser och kanslor i relation till fostrets halsa. Studiens fragestéllningar
besvaras i resultatet som sammanstallts pa basen av tio kvinnors beréttelser om sina
personliga upplevelser av att behandlas med depressionsldkemedel under graviditeten.
Dé Gppna fragor anvandes som redskap vid datainsamlingen erholls ett mycket brett
perspektiv pa materialet. Kvinnorna berattade om sina personliga upplevelser av sjalva
nedstdmdheten, ldkemedelsbehandlingen samt om sina upplevelser av hur lakemedlen

inverkat pa fostrets halsa.

Da det inte fanns nagra forskningar gjorda ur kvinnans synvinkel om
ldkemedelsbehandling av nedstimdhet, har andra synvinklar presenterats i
bakgrundskapitlet. Bakgrundskapitlet &r formulerat som ett informationskapitel med
allmén information om nedstdmdhet och ldkemedelsbehandling av nedstdmdhet under
graviditeten. Informationen & viktig for att forstd problematiken kring
lakemedelsbehandling av nedstamdhet under graviditeten och for att forsta nyttan med
den hér studien. Resultatet i den har studien kan delvis speglas mot de tidigare
forskningarna, men mycket som framkommer i den hér studien ar nytt i och med att

resultatet helt baserar sig pa kvinnornas upplevelser.

I studiens bakgrundskapitel framkom att nedstamdhet &r lika vanligt for gravida kvinnor
som for andra kvinnor i fertil alder (Einarson et al. 2009; Ververs et al. 2009). Detta
pastaende stods av resultatet i den har studien. Kvinnorna som deltagit i studien har
detaljerat berattat om hurdana djupa tillstand av nedstimdhet de rakat i under
graviditeten. Aven de symptom som manga av kvinnorna beskrivit dverensstaimmer

med de som framkommer i bakgrundskapitlet.

Kvinnorna hade saval positiva som negativa upplevelser av att behandlas med
depressionslakemedel under graviditeten. Positivt i sig var att depressionslakemedlen i

allménhet varit effektiva och lindrat nedstamdheten. Kvinnor som hade stott pa vardare
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och ldkare som uppmuntrat och stéllt sig positivt till lakemedelsbehandling av
nedstdmdhet trots graviditeten hade i allmanhet en mer positiv upplevelse av
behandlingen &n kvinnor som stétt pa krankande eller nekande attityder bland

vardpersonal och lakare.

Det var bara fa kvinnor som hade fatt information om ldkemedlens méjliga biverkningar
och risker for fostrets halsa, detta upplevdes som negativt. P4 grund av att kvinnorna
inte kande till hurdana risker medicinerna utgor for fostrets halsa kdnde kvinnorna stor
osakerhet och oro for fostret. Radslorna handlade framst om utvecklingsstorningar och
abstinensbesvér efter fodseln. Alltid hade inte informationen som erholls av
professionella nagon betydelse for kvinnornas oro, eftersom nagra kvinnor uppgav att
de var oroliga trots att lakare papekat att de mediciner som anvandes ar ofarliga for
fostret. Kvinnornas upplevelser av att inte fa tillrfackligt med information
Overensstdammer med det problem som framkommer i studier (bl.a. Bansil et al. 2009);
det kan annu inte med sakerhet sagas vilka depressionslakemedel som é&r trygga att
anvanda under graviditeten eftersom langtidsstudier saknas och olika forskningsresultat

ar motstridiga i forhallande till varandra.

Andra faktorer som paverkade upplevelserna av att behandlas med
depressionslakemedel under graviditeten var asikter och attityder bland méanniskor i
naromgivningen. Det upplevdes negativt att bli domd av andra. Nagra av kvinnorna

hade ocksa daligt samvete for att fostret fick i sig mediciner det inte behdver.

I likhet med vad som framkommit i tidigare forskningar (bl.a. Dennis & Allen 2008)
kom det fram i den hér studien att betydelsen av socialt stod &r viktig. Kvinnorna
efterlyste mera stod bade av professionella inom halsovarden och av andra manniskor i

néromgivningen.

Vissa kvinnor upplevde att det var jobbigt att inte bli tagen pa allvar med sitt problem.
Professionella hade ibland en tendens att underskatta perinatal nedstamdhet och att sopa
problemet under mattan med férklaringen att det hor till graviditeten och beror pa
graviditetshormonerna. | vetenskapen framkommer dnda att nedstamdhet under

graviditeten ar ett allvarligt tillstand som inte far nonchaleras (Einarson et al. 2009).
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Ververs med medarbetare (2009) har i sin studie kommit fram till att det rader stora
skillnader lakare emellan da det géller ordinationer av antidepressiva till gravida
kvinnor. Detta framkommer ocksa i den har studien da kvinnor stott pa varierande

attityder och instéllningar bland professionella.

| den har studiens resultat framgar att kvinnorna inte upplever att
depressionslakemedlen skulle ha haft nagon negativ inverkan pa fostrets hélsa. Endast
en kvinna hade funderat Gver om depressionslékemedlen hade foérorsakat
abstinensbesvar hos barnet. | frageformuléaret som anvandes fragades inte om kvinnorna
rakat ut for graviditets-, forlossnings- eller fosterkomplikationer eftersom det skulle ha
varit en ledande och kanske ockséa krankande fraga. Darfor dr det mojligt att svar som
hor till denna kategori uteblev i berattelserna, da kvinnorna kanske inte kan forknippa
olika graviditetskomplikationer med perinatal nedstdmdhet och lakemedelsbehandling.

Som vardvetenskaplig referensram anvéandes i den har studien Katie Erikssons m.fl.
ontologiska halsomodell enligt vilken hélsan ar mangdimensionell (Eriksson et al.
1995). Enligt den ontologiska halsomodellen tillhér lidande och hélsa livet och narvarar
standigt. Kvinnorna som deltagit i studien har sékert upplevt ett lidande da de varit
nedstamda under graviditeten. Kanske har fostret ocksa haft ett lidande. Trots lidandet
har kvinnorna haft en olika hog niva av halsa. Kvinnorna berattade att de upplevt sig
mer valmaende efter att de paborjat behandling med depressionslakemedel. Saledes har
upplevelsen av halsa forstarkts for mamma och barn da kvinnorna hittat resurser till att

skaffa hjalp.

Enligt den ontologiska halsomodellen innebar halsa ocksa att strava efter harmoni,
vilket kvinnorna gjort da de velat hitta ett satt att ma battre pa och sokt medicinsk hjalp.
Pa sa vis har kvinnorna okat nivan av halsa hos sig sjalva och fostret. (Jfr Eriksson et al.
1995)

Enligt den ontologiska halsomodellen paverkar upplevelsen av enhet halsan i positiv
riktning och fungerar som en viktig kraftkélla (Eriksson et al. 1995). Det h&r framgick i
kvinnornas behov av emotionellt stéd och diskussion med professionella och manniskor

i naromgivningen. Kvinnorna upplevde ocksa det negativt da de blev utan stod eller da
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de motte manniskor som inte forstod deras situation. Kvinnorna efterlyste mera stod for

att k&nna gemenskap, acceptans och valbefinnande.

Sammanfattningsvis anser jag att resultatet svarar pa studiens syfte och fragestallningar.
Genom denna studie fas en storre forstaelse for gravida kvinnors upplevelser av att
behandlas med depressionslakemedel under graviditeten, i relation till fostrets halsa.
Med tanke pa fortsatt forskning anser jag att det vore viktigt att man fortsatter med att
forska i olika depressionslakemedels inverkan pa fostrets hélsa. Det skulle ocksa vara
intressant att gora en studie ur vardarnas perspektiv, det vill sdga undersoka vilka
asikter vardare har om ldkemedelsbehandling av nedstamdhet under graviditeten och att
kartlagga vardarnas uppfattning om hurdan hjélp patienter de vardat fatt av medicinerna.
Jag har sjélv fatt en uppfattning av att manga vardare anser att det ar negativt att gravida
kvinnor behandlas med depressionsldkemedel da jag diskuterat amnet for mitt

examensarbete med barnmorskor som vardar gravida kvinnor.
Andra forslag pa framtida studier som kunde goras ur ett vardvetenskapligt perspektiv

ar till exempel studier om kvinnors upplevelser av att behandlas med

depressionslakemedel efter férlossning vid postpartum depression.
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12 KRITISK GRANSKNING

Da studien paborjades gjordes forst omfattande litteratursokningar. Férvanande var hur
svart det var att hitta forskningar gjorda inom dmnesomradet for den har studien. Det
fanns endast ett fatal forskningar att tillga dar man undersokt olika
depressionslakemedels inverkan pa fostret. Det ar majligt att det har problemet uppstod
pa grund av att jag inte hade tillgang till medicinska databaser, vardvetenskapliga
databaser anvandes framst eftersom studien ar vardvetenskaplig. Eftersom amnet for
denna studie ar tvarvetenskapligt hade sadana forskningar anda kommit till nytta i
bakgrunden. Inga forskningar hittades heller dar man undersokt kvinnornas upplevelser
av att behandlas med depressionslakemedel. Alltsa var litteratursokningen svar att
genomfora, trots att jag dven kontaktade Arcadas informatiker for att fa teknisk hjalp
med litteratursokningen. Till bakgrunden valdes slutligen sadana forskningar som
behandlar amnet depressionslakemedel och graviditet ur nagon synvinkel. Jag valde att
skriva bakgrundskapitlet med stod av dessa forskningsartiklar. Artiklarna lampade sig
val till detta eftersom man pa basen av deras innehall kan férstd problematiken i
ldkemedelsbehandling av nedstdmdhet under graviditeten. Perspektiven var véldigt
olika i de olika studierna.

Onskvirt var att finna minst tolv tidigare forskningar som beror lakemedelsbehandling
av nedstamdhet under graviditeten. Eftersom det inte fanns s manga artiklar att tillga
togs alla artiklar med som hittades, sammanlagt nio. Trots att det var negativt att det var
svart att gora litteratursokningen och att finna lampligt bakgrundsmaterial kan man
ocksa se pa saken positivt. I och med att tidigare forskningar gjorda ur den har studiens
perspektiv saknades, star det klart att denna studie har ett vetenskapligt varde och

kommer till nytta.

Efter att tidigare forskningsartiklar valts ut valdes metoden for arbetet. Att gora en
litteraturdversikt gick inte eftersom tidigare forskning saknades. Datainsamlingen och —
analysen gjordes alltsa empiriskt. Som informanter 6nskades kvinnor som under nagon
graviditet behandlats med depressionsldkemedel. Jag valde mellan intervju och

frageformular som metod. Eftersom det skulle vara svart att hitta kvinnor att intervjua
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valdes frageformularet som metod. Aven den etiska aspekten beaktades. Da
frageformuldr anvandes pa internet var det mojligt for kvinnor att delta frivilligt utan att
de blev utvalda. Jag tankte ocksa att det skulle vara lattare att fa fler informanter om ett
anonymt frageformular skulle anvéandas. Det visade sig trots allt vara svart att véarva
informanter till denna studie. Forst publicerades frageformularet pa ett finlandssvenskt
forum, men nér bara tva svar fatts publicerades frageformularet dessutom pa fem andra
forum. Innan  frdgeformularet publicerades fragades uppratthallarna  av
diskussionsforumen om tillatelse till att gora datainsamlingen pa forumen. Allt som allt
erholls fem svar, vilket var klart farre an planerat. Jag skrev ut pa de olika forumen att
jag behover fler svar, men fick inga. En orsak till varfor s fa kvinnor besvarade
frageformuliret kan vara att det dr ett tungt amne att reflektera over. Aven fragorna i
frageformuldret kan ha paverkat kvinnornas intresse att delta, kanske upplevde
kvinnorna det svart att svara pa 6ppna fragor da de inte visste vilka svar som soktes med
fragorna. Trots allt anser jag att det ar viktigt att fragorna formulerades 6ppna, det vore
inte etiskt ratt att styra kvinnorna till bestamda svar. Det fanns ocksa en risk for att vissa
fragor skulle misstolkas som sarande eller krankande om de formulerats som slutna

fragor.

For att fa fler kvinnor att delta i denna studie dvervagde jag att varva informanter via
folkhdlsan. Tanken var att dela ut ett kuvert med information om studien och
frageformuldret till kvinnor som besoker t.ex. folkhalsans familjekafeer eller att dela ut
kuvertet i samband med andra aktiviteter som ordnas for barnfamiljer. Ett annat
alternativ var att lamna framme frageformularet tillsammans med ett adresserat kuvert
tex. i kafeerna sa att frivilliga skulle kunna besvara formularet. Planen slopades da
Arcadas etiska rad inte godkande den. Istallet valdes att i analysen inkludera en
diskussion dar fem kvinnor diskuterar sina erfarenheter av perinatal nedstdmdhet och
medicinering. Diskussionen hittades pa diskussionsforumet mammapappa.com.
Eftersom identiteterna halls anonyma &r det osannolikt att kvinnorna skulle ha nagot

emot att deras diskussion analyseras i arbetet.

Tillforlitligheten pa det material som erh6lls ar osaker eftersom kvinnornas identitet ar

anonym. Jag kan inte med sékerhet veta att de kvinnor som svarat pa frageformularet

genomgatt lakemedelsbehandling av nedstdamdhet under en graviditet. Det dr anda
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sannolikt att kvinnorna som besvarat frageformularet faktiskt ar arliga i sina beréattelser,
eftersom de vet att berattelserna & anonyma och att ingen kommer att fa veta att just de
svarat pa ett visst satt. Osannolikt ar ocksa att nagon skulle gora sig besvaret att besvara

frageformuldret, ifall de inte hade personlig erfarenhet av amnet.

Berattelserna som erhélls var i allménhet utforliga. Det kan papekas att eftersom
deltagarantalet i studien &r skralt representerar studien ett begrénsat sampel. Om fler
informanter pa nagot vis skulle ha varvts till studien skulle kanske resultatet vara

annorlunda.

| frageformularet finns det en fraga som jag nu efter att ha last kvinnornas berattelser
skulle dndra pa. Den forsta fragan “hurdana upplevelser har du av att behandlas med
depressionslakemedel under graviditeten?” besvarade de flesta genom att beskriva sin
depression och behandlingshistoria. Jag hade 6nskat att kvinnorna skulle beskriva fritt
olika upplevelser relaterade till lakemedelsbehandling under graviditeten, till exempel
hurdan vard de fatt. Eftersom de flesta besvarat fragan med beskrivningar av sina symp-
tom eller med beskrivningar av sina mediciner, vilket inte horde till intresseomradet for
studien, utesléts en stor del av svaren pa denna fraga ur analysen. For évrigt var datain-

samlingsfragorna val uttankta och tjanade sitt syfte.

Det insamlade materialet motsvarar studiens fragestallningar. | resultatet framkommer
kvinnors olika upplevelser av ldékemedelsbehandling av perinatal nedstdmdhet i relation

till fostrets hélsa.

Skrivandet av examensarbetet har varit en 1ang och larorik process. Ibland har det varit
svart att komma vidare och skrivandet har varit tidskravande. Sjalva arbetet fick slutli-
gen en annorlunda form &n den jag ursprungligen planerat. Detta beror pa att jag i takt
med att jag skrivit arbetet fatt nya ideer och tankar om hur arbetet borde goras. | och
med att processen varit lang har mina tankar och arbetet hunnit mogna. Som en helhet
ar jag n6jd med arbetet. Jag hade dnskat att fler kvinnor hade stéllt upp som informan-
ter, men a andra sidan har jag gjort mitt basta med att pa olika sétt véarva informanter.

Jag hoppas att arbetet kommer att ha en betydelse speciellt for vardpersonal som i sitt

arbete bemoter deprimerade, gravida kvinnor. Resultatet pavisar att kvinnor behdver
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mera stod och information om medicinerna och deras paverkan pa fostrets halsa samt
diskussionsmajligheter. Jag hoppas att detta arbete kan hjalpa vardare i att forsta kvin-

norna béttre och i att kunna ge kvinnorna den vard de behéver.
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BILAGA 1 A. Brev pa svenska till informanterna

Béasta mammal

Jag heter Tanja Korpela och studerar till barnmorska pa Arcada — Nylands svenska
yrkeshdgskola. Jag skriver ett examensarbete som handlar om gravida kvinnors/modrars
kanslor och upplevelser av att behandlas med depressionslékemedel under graviditeten.
Studiens fokus ligger pa kvinnors egna asikter om att behandlas med depressionsléake-
medel under graviditeten — i relation till det ofédda barnet.

For att fa en djupare inblick i kvinnors upplevelser av att behandlas med depression-
slakemedel under graviditeten ber jag om Din hjalp. | studien kommer 6ppna fragor att
anvéandas och dessa fragor staller jag har pa diskussionsforumet. Kvinnor som under en
graviditet behandlats med depressionslakemedel dnskas delta i studien. Jag 6nskar att fa
tolv s& heltackande svar som majligt pa dessa fragor. Ditt svar kan du skicka till mig via

e-post pa adressen tanja.korpela@arcada.fi.

Deltagandet i studien &r frivilligt och sker anonymt. Det erhallna materialet behandlas
konfidentiellt, endast jag och min handledare har tillgang till materialet. | resultatet
kommer det inte att framga vem som svarat vad. | studien anvands de forsta tolv svar
som fas via e-post och jag kommer att meddela pa diskussionsforumet nar dessa svar
har fatts. Nar studien ar fardig kommer det erhallna materialet att forstoras. Exa-
mensarbetet kommer att finnas tillgangligt for alla att lasa pa internet, adressen public-

eras pa diskussionsforumet da arbetet ar fardigt.

Jag ser fram emot att fa ta del av Dina erfarenheter och ar mycket tacksam for Ditt

deltagande!

For ndrmare information kontakta vanligen:

Skribent: Tanja Korpela Handledare: Pirjo Vayrynen

tanja.korpela@arcada.fi pirjo.vayrynen@arcada.fi

Helsingfors 6.12.2010
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BILAGA 1 B.Brev pa finska till informanterna

Hyvé keskustelupalstan kayttaja!

Nimeni on Tanja Korpela ja opiskelen Kkatiloksi Arcada — Nylands svenska
yrkeshogskolanissa. Teen opinndytety6té joka kasittelee raskaana olevien naisten/aitien
tunteita sek& kokemuksia tulla hoidetuksi masennusléakkeilld raskauden aikana.
Tutkielma fokusoi naisten omiin mielipiteisiin tulla hoidetuksi masennusladkkeilla

raskauden aikana — suhteessa syntymattomaan lapseen.

Saadakseni syvempi ndkemys naisten kokemuksiin tulla hoidetuksi masennuslaakkeill&
raskauden aikana, pyydan ystavallisesti Sinun apuasi. Tutkielmassa tulen kéyttdmaan
avoimia kysymyksia jotka kirjoitan tdnne palstalle. Toivon naisia joita on hoidettu
masennusladkkeilld raskauden aikana osallistuvan tutkielmaani. Toivon saavani
kaksitoista mahdollisimman kattavaa vastausta kysymyksiini. Vastauksesi voit l&hettda

minulle sahkoisesti osoitteeseen tanja.korpela@arcada.fi

Tutkielmaan osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistut siihen nimettdmaésti. Saatu
materiaali ké&sitelld&n luottamuksellisesti, ainoastaan minulla ja ohjaajallani on péésy
materiaaliin. Kyselyn tuloksessa ei tule selvidmadn kuka on vastannut mita.
Tutkielmassa tulen kayttaméaan ne kaksitoista vastausta jotka saapuvat ensimmaisiksi
séhkdpostiini. Tulen ilmoittamaan keskustelupalstalla kun olen saanut ndma kaksitoista
vastausta. Tutkielman valmistuttua tulen havittdmaan saadun aineiston. Opinnéytetyd
tulee olemaan Kkaikkien luettavissa internetissd ja tulen julkaisemaan osoitteen

keskustelupalstalla opinndytetyon valmistuttua.

Odotan suuresti saavani kuulla tuntemuksistasi ja kokemuksistasi seka kiitdn Sinua

osallistumisestasi tutkielmaan! Lis&tietoja varten otattehan ystévéllisesti yhteytta:
Tekija: Tanja Korpela Ohjaaja: Pirjo Vayrynen

tanja.korpela@arcada.fi pirjo.vayrynen@arcada.fi

Helsinki 3.1.2011
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BILAGA 2 A. Frageformular pa svenska

Vanligen besvara foljande fragor sa heltackande som mojligt:

1. Hurdana upplevelser har Du av att behandlas med depressionslakemedel under
graviditeten?

2. Vilka kénslor véacker lakemedelsbehandlingen av depression under graviditeten
hos Dig i relation till barnet Du vantar?

3. Beskriv sadant som Du upplever att ar sérskilt positivt eller negativt da det galler
ldkemedelsbehandling av depression under graviditeten.

4. Beskriv ifall det finns ndgot som Du 6nskar att man skulle ta storre hansyn till
da det galler lakemedelsbehandling av depression under graviditeten.

Tack for Din tid och Dina vardefulla asikter!



BILAGA 2 B. Frageformuléar pa finska

Pyydan Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman kattavasti:

1. Minkalaisia kokemuksia Sinulla on tulla hoidetuksi masennuslaakkeilla
raskauden aikana?

2. Minkalaisia tunteita masennuksen laékkeellinen hoito raskauden aikana heréttaa
Sinussa suhteessa lapseen jota Sina odotat?

3. Kuvaile mitd Sinun mielestési on erityisen myonteisté tai kielteistd masennuksen
ladkkeellisessé hoidossa raskauden aikana.

4. Kuvaile onko jotain minka Sin4 toivot, ettd huomioitaisiin paremmin

masennuksen ladkkeellisessa hoidossa raskauden aikana.

Kiitos ajastasi ja kallisarvoisista ajatuksistasi!



BILAGA 3 A. Brev pa svenska till uppratthallare av diskussionsforum

Bésta uppratthallare av diskussionsforumet!

Jag ar fjarde arets barnmorskestuderande pa Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola och
skriver ett examensarbete vars titel dr ”Perinatal nedstdimdhet — Gravida kvinnors upplevelser av
lakemedelsbehandling i relation till fostrets hdlsa”. Syftet med studien &r att reda ut kvinnors
upplevelser av att behandlas med depressionslakemedel under graviditeten. Med hjélp av
studien efterstravas ocksa en storre forstaelse for kvinnors upplevelser av hur depressionsléke-
medlen paverkat deras barn. Studiens centrala frigestillning 4r “Hur upplever gravida kvinnor
anvindningen av depressionslikemedel under graviditeten i forhéllande till fostrets hdlsa?”.
Som vardvetenskaplig referensram anvands Katie Erikssons m.fl. teori om den mangdimen-
sionella hélsan (1995).

Studien ar kvalitativ och som datainsamlingsmetod kommer 6ppna fragor att anvandas (Anders-
son, Bengt-Erik 1985). For att genomfdra studien onskar jag fa svar av tolv kvinnor som under
en graviditet behandlats med nagon typ av depressionsldkemedel. Materialet analyseras med

hjélp av en induktiv innehallsanalys (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Jag ber nu om Er hjalp for att kunna genomféra studien. Jag dnskar goéra datainsamlingen till
studien pa Er webbsida pd diskussionsforumets kategori “gravid” eller “kinsliga rummet”.
Texten som jag onskar fa publicera pa diskussionsforumet féljer de forskningsetiska principerna
och skickas som bilaga. Kvinnorna skickar sina svar till mig per e-post pa adressen som
meddelas i texten. | studien kommer de tolv forsta svar som fas pa e-posten att anvandas. Jag
meddelar pa diskussionsforumet da jag fatt dessa svar. D& examensarbetet ar fardigt meddelas
pa diskussionsforumet pa vilken webbsida studien kan lasas. Jag bifogar at Er den text som jag
amnar skriva pa diskussionsforumet samt de fragor som stalls av informanterna. Om Ni har
nagra fragor kan Ni garna kontakta mig eller min handledande larare via telefon eller e-post.
Tack for Ert samarbete!

Tanja Korpela Pirjo VVayrynen
barnmorskestuderande handledande l&rare
tanja.korpela@arcada.fi pirjo.vayrynen@arcada.fi

tel. 0207699653


mailto:tanja.korpela@arcada.fi

BILAGA 3 B. Brev pa finska till uppratthallare av diskussionsforum
Hyva keskustelupalstan yllapitéja!

Olen neljannen vuoden katiloopiskelija Arcada — Nylands svenska yrkeshégskolanista. Teen juuri
opinndytety6tdni jonka nimi on “Perinatal nedstdamdhet — Gravida kvinnors upplevelser av
lakemedelsbehandling i relation till fostrets hdlsa”, suomeksi ”Perinataalinen masennus - Raskaana
olevien naisten kokemuksia laakkeellisestd hoidosta suhteessa sikion terveyteen”. Tutkielman
tarkoitus on selvittadd naisten kokemuksia tulla hoidetuksi masennuslaakkeillda raskauden aikana.
Tutkielma pyrkii  myds suurempaan ymmartamiseen liittyen miten naiset kokevat
masennusladkkeiden vaikuttavan heidén lapsiinsa. Tutkielman keskeinen kysymysasetelma on
”Miten raskaana olevat naiset kokevat masennusldikkeiden kidyton raskauden aikana suhteessa
sikion terveyteen?” Hoitotieteellisend viitekehyksend kiaytetddn Katie Erikssonin et al. teoriaa

moniulotteisesta terveydesta (1995).

Tutkielma on laadullinen ja tiedonkeruu menetelméana kaytetd&n avoimia kysymyksia (Andersson,
Bengt-Erik. 1985). Tutkielman ldpiviemiseksi toivon saavani kysymyksiini vastaukset
kahdeltatoista naiselta, joita on raskauden aikana hoidettu jollain masennuslaékkeella. Materiaali

analysoidaan induktiivisen sisaltdanalyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi. 2009).

Pyydan nyt ystavallisesti Teidén apuanne tutkielmani mahdollistamiseksi ja lapiviemiseksi. Toivon
saavani tehdd tutkielmani tiedonkeruun nettisivujenne keskustelupalstalla “terveys/naisen
terveyspalstat/odotus”. Teksti jonka toivon saavani julkaista keskustelupalstalla noudattaa yleisid
tutkimuseettisid periaatteita. Naiset lahettdvat vastauksensa minulle sdhkdpostilla osoitteeseen joka
on tekstisséd. Tutkielmassa tulen kéyttdmaan kahtatoista ensimmaéiseksi sé&hkodpostiini saapunutta
vastausta. lImoitan keskustelupalstalla saatuani ndméa vastaukset. Opinndytety6ni valmistuttua
ilmoitan keskustelupalstalla mill& nettisivuilla tutkielma on luettavissa. Mikali teilld on kysyttavaa,
voitte mielellddn ottaa minuun tai minua ohjaavaan opettajaan yhteytta puhelimitse tai sahkoépostin

valitykselld. Kiitos yhteistydstanne!

Tanja Korpela Pirjo Vayrynen
katiloopiskelija ohjaava opettaja
tanja.korpela@arcada.fi pirjo.vayrynen@arcada.fi

puh. 0207699653
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