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1 INLEDNING

Tidigt upptackta risker och tidig intervention under graviditet och de forsta aren efter
fodelsen inverkar beskyddande pa barnens utveckling. Att systematiskt ta till tals aren-
den ger trygghet for Kklienter i olika serviceinriktningar.(Armanto & Koistinen
2007:352) Saledes har det varit viktigt, att ocksa radgivningarna, dar de flesta familjer
gar, har tagit i bruk olika metoder. Exempelvis svara drenden ss. diskussioner kring vald
i parforhallandet eller kring depression blir lattare att ta till tals via specifik metodik.

Storsta delen av barnfamiljerna mar bra, men det fysiska, psykiska och sociala valma-
endet haller pa att polariseras. Familjer har manga olika sorters problem; ekonomiska
situationen kan vara svar och kombinerat med psykiska hélsohinder samt t.ex. drog-
missbruk gor det situationen svar och otrygg. Att har satsa pa korrigerande verksamhet
ar ingen losning pa lang sikt. Darfor behovs det forebyggande verksamhet, tidigt upp-
tdckande av problem samt stod i rétt tid.(Armanto & Koistinen 2007:482-483)

Metoder har utvecklats kring olika teman, men detta arbete koncentrerar sig pA EPDS
sallningen. Foraldrarnas, speciellt mammans, valmaende korrelerar direkt i hur barnet
kommer att utvecklas och foralderns psykiska problem 6kar enligt forskning barnens
risk att insjukna sjélv i psykiatriska storningar under barndomen eller i vuxenli-
vet.(Hakulinen-Viitanen et al. 2012:64-65)

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa EPDS depressionssallningens borjan pa radgiv-
ningen i Sibbo ar 2007. Halsovardarna pa modra- och barnradgivningen, hamtade pa
hosten 2006 fram behovet av en systematisk metod i att ta till tals depression efter for-
lossningen. Da foll det naturligt, att gora allt sammanknutet till ett utvecklingsarbete,
som jag hade som uppgift i mina davarande specialiseringsstudier. Jag jobbade sjalv dar

som en av halsovardarna.

Samma ar, i oktober, gjordes pa formansniva beslut att ta i bruk EPDS sallningen som

ett rutinmassigt instrument. Detta kravde dock en del forberedande verksamhet. Pa for-
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mansniva beslots bl.a. att for att kunna ta i bruk en sallning som EPDS, maste vardked-
jan tryggas forst. Vardkedjan skulle planeras och faststdllas mangprofessionellt i ett
team med bl.a. lakare, psykolog, avdelningsskotare, halsovardare och familjearbetare.
Bearbetningen av EPDS formuldren och av vardkedjan fortgick i arsskiftet 2006-2007.
Trots att sallningsarbetet redan paborjats fran borjan av januari beslot man tillsammans
att halla ett storre, mangprofessionellt arbetsseminarium med en utomstaende forelasare
som en form av startskott till arbetet. | tillfallet som hélls i februari 2007 deltog bl.a.
hélsovardarna, familjearbetarna, personalen pa psykiatriska polikliniken och diakoner-

na.

Den systematiska EPDS sallningen togs i bruk redan i borjan av januari 2007. Tva ma-
nader senare gjorde respondenten en enkéatforfragan till halsovardarna, i syfte att fa reda
pa hur arbetet med sallningen hade startat. Enkéten hade tre éppna fragor. Det kandes
viktigt att kartlagga, hur halsovardarna upplevde att sallningen gick. Att fa tag pa olika
utmaningar och utvecklingsénskemal var likasa viktigt. Svarsprocenten var 85. Genom-
gaende kunde det noteras i svaren, att det kdandes lattare att ta svara saker till tals med
denna metod. Det upplevdes lattare att komma in pa djupet av diskussionen och kandes
naturligare att ta svara saker till tals. Dessutom konstaterades det, att halsovardaren
kunde via EPDS séllningen ge battre majlighet for mamman, att tala om hur hon sjalv
mar och orkar. Risk pa att man annars fokuserar enbart pa barnet finns utan detta red-
skap. Som en viktig utvecklingssynpunkt togs tidsplaneringen upp. Halsovardarna &r
inkorda i ett snavt tidsschema med f& méjligheter till flexibilitet. Onskemal fanns pé att
det skulle observeras i tidsplaneringen, att sallningen medfor lite langre mottagningstids
behov. (Karppinen 2007)

EPDS sallningen har funnits i bruk som ett arbetsredskap i Sibbo i fem ar. Intresset for
hur sallningen anvands och vilka de eventuella utmaningarna é&r, finns i hogsta ledning-
en av barn, ungdomars och familjers tjanster (BUF). Utvecklandet av depressionens
vardkedja finns i de bindande malen for aret 2013 for BUF tjansterna i Sibbo.(Budget
2013:32)



2 BAKGRUND

Bakgrunden till detta arbete baserar sig pa lag och forordning om radgivningsarbete i
Finland. Kapitlet tar upp allmant om forandringar i det psykiska tillstandet hos nyfor-
l6sta mammor. UtGver detta presenteras EPDS sallningens innebord kort. Statistik om
forlossningar och depression i Finland och Sibbo behandlas hér, likasa vardkedjan for

deprimerade mammor i Sibbo.

Social och halsovardsministeriet(2011) ger direktiv om mddra- och barnradgivning.
Kommunen skall sta for sjukvards- och folkhalsoarbetet, med vilket avses halsobefram-
jande, forebyggande arbete som riktar sig pa individ, miljo och befolkning. Detta inne-
bér bl.a. att kommunen ordnar halsoradgivning och halsoundersokningar inom preven-
tiv-, modra- och barnradgivning samt for familjer som vantar barn och for barn under

skolaldern.

Den nya halso- och sjukvardslagen(Finlex 1326/2010 § 15) innehaller de nya grundreg-
lerna for radgivningsarbetet. Enligt lagen bor kommunerna ordna radgivningsbyratjans-
ter for familjer som vantar barn samt for barn under laropliktaldern samt deras familjer.

Dessa tjanster bor forsakra fostrets vélbefinnande, tillvéxt och utveckling genom regel-
bunden och individuell uppféljning. Likasa skall gravida kvinnor samt kvinnor som fott
barn féljas upp. Barnets foljs upp i genomsnitt en gang per manad under det forsta lev-
nadsaret och darefter individuellt arligen. Foraldraskapet stods och familjens allménna
valbefinnande uppfoljs. Familjens levnadsvanor, hemmiljé samt barnets uppvéxt- och
utvecklingsmiljo tryggas och av vikt ar att upptacka dem, som &r i behov av sérskilt
stod. Radgivningstjansterna uppmuntras till det mangprofessionella samarbetet med

andra relevanta instanser ss. forskola, barnskydd och specialsjukvardstjanster.

I den nya lagen podngteras speciellt starkt den tidiga identifikationen av behov av extra

stod for familjen. Speciellt uppfoljning av halsohinder ss. forlossningsdepression kan



sallas fram snabbare och stodet till familjen kan fas tidigare.(Hakulinen -Viitanen et al.
2012:17-21)

Radgivningen har en stor betydelse for barnfamiljerna i Finland. De flesta familjer be-
soker radgivningen, som ar frivillig. Pa radgivningen har familjen en enastaende moj-
lighet att bli hord i sina arenden och att fa hjalp i sina behov. I detta arbete begransas

halsohindren till att iaktta forlossningsdepressionen.

Det ar av stor vikt att upptacka och varda depressionen. Depressionen kan enligt ICD
10 Klassificeringssystemet uppdelas i lindrig, mellansvar och svar depression. Post-
partum depression finns inte specifikt uppraknat i ICD 10 och symptomen ar inte fullt

parallella med de andra formerna av depression.(Armanto & Koistinen 2007: 316-317)

Symptomen, som kan vara diffusa, men som innehaller element ss. gratmildhet, ned-
stamdhet, trotthet och insomningssvarigheter kan hittas 4-6 veckor efter forlossningen.
Mammorna kanner sig ensamma, hopplosa och upplever att de inte far tillrackligt med
socialt stod. En del av mammorna visar tecken pa depression forst narmare ett ar efter
forlossningen. Det finns inga sékra och klara orsaker till att post-partum depression fo-
rekommer hos mammor, men man kan Kklart skonja faktorer som syftar till mamman,
forlossningen, barnet och till den sociala situationen.(Mustonen 2009:3-4, Tammentie
2009:31-33)

Alla forandringar i maendet hos mamman ar anda inte depression. Over hélften av de
nyforlésta mammorna kanner av baby-blues, dvs. kénslighet efter foérlossningen. Den
kansligaste tiden varar oftast enbart i nagra dagar men kan synas maximalt i tio dagar.
Typiskt visar den sig som gratmildhet, irritation, somnstorningar eller som radslor som
berdr varden av babyn. Detta hjdlper mamman att identifiera sig med babyn och att for-
sta babyns non verbala beteende, samt att kdnna empati.( Mustonen 2009:2, Tammentie
2009:30-31)



Den allvarligaste formen av forandringar av det psykiska tillstandet &r barnsangspsykos.
Ungefar 0,01-0,02 procent av de nyforlosta mammorna drabbas av detta. Symptom av
psykos syns allmant inom de tva forsta veckorna efter forlossningen. Snabbt forekom-
mande psykossymptom efter forlossningen visar sig sallan vara schizofreni. Psykos-
symptomen kan visa sig som en rejal mani eller en mycket djup depression. Hallucinat-
ioner och radslor &r typiska. Sjukdomen ar allvarlig for saval mamman som babyn. Vard
i psykiatrisk specialsjukvardsenhet bor tillforses mamman sa fort som majligt. Det finns
en stor risk till att mamman skadar sig sjélv eller babyn i detta skede.(Mustonen 2009:3-
4, Makeld 2003:311, Tammentie 2009:31)

Forutsattningarna till att mamman tillfrisknar snabbt efter att depressionen blir vardad ar
goda. Tillstandet kan &nda dra ut pa tiden hos en del mammor och risken till att depress-
ionen fornyas efter en ny forlossning &r speciellt stor, &nda upp till 40 procent.(STM
2004: 231-232)

EPDS(Edinburgh Postnatal Depression Scale) blanketten utvecklades av John Cox re-
dan pa 1980 talet. Redan da visade sig forlossningsdepression vara en vanlig orsak for
illamaende i familjer. Redan da kunde man dra paralleller mellan depressionen och t.ex.
babyns naringstillstand, kontinuerligheten i dktenskapet samt hushallets ekonomi. (Cox
& Holden 2003: viiii)

EPDS depressionssallningen anvands rutinméssigt som ett arbetsredskap i flera lander
runtom varlden. Metoden har beprévats och validitetstestats och visat sig vara en palit-
lig och sensitiv metod i post partum depressionssallning. Enligt forskning om EPDS
kanns post-partum depressionen tidigt igen och vardbehovet blir i tid konstaterat.(Cox
& Holden: 16-19)

EPDS sallningen har varit delvis i bruk i Finland redan sen 1990- talet. Da gjorde man
via MASU projektet i Abo forsok att fa denna metod i nationellt bruk. Efter detta gjor-

des specifika forbattringsatgarder bl.a. géallande vardkedjorna bl.a. i Esbo, Kyrkslatt och
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Grankulla mellan aren 2004 och 2007 .(Armanto & Koistinen 2007:328-333) Fran och
med ar 2004 har de nationella rekommendationerna for anvandning av EPDS i radgiv-

ningen funnits i Lastenneuvolakasikirja(2004).

Poangsattningen och tolkningen av svaren pa EPDS sallningen anses vara latt och detta
ar en definitiv fordel i radgivningsarbetet. Sallningen utvecklades for att goras pa hem-
besok eller vid 6-8 veckors eftergranskning. EPDS bestar av 10 fragor. Fragorna kan
gas igenom pa mindre an fem minuter pa mottagningen.Fragorna vill ha svar pa bl.a.om
mamman har kunnat skratta och se tillvaron fran den ljusa sidan, har glatt sig at saker
som ska héanda, har onodigt mycket lagt skulden pa sig sjalv for att saker gatt snett, har
varit angestfylld eller orolig utan nagon egentlig anledning ellerhar varit radd eller angs-
lig utan nagon egentlig anledning. Det fragas ocksa om det har kort ihop sig och blivit
for mycket, mamman har kant sig sa olycklig att hon har haft svart att sova, har kant sig
ledsen och nere, har ként sig sa olycklig att hon har grétit eller har tanken pa att gora sig
sjélv illa férekommit.(Armanto& Koistinen 2007: 328-331)

Svaren poangsatts med 0,1,2 eller 3 poang beroende pa styrkan av svaren. Regler for
ifyllandet av EPDS ér bl.a. att

e mamman ombeds ringa in det svarsalternativ som ar narmast det hon har
kant under de 7 senaste dagarna

e alla 10 fragor bor besvaras

e mamman skall inte kunna diskutera svaren med andra

e mamman skall sjalv sta for svarandet, med undantag mammor med pro-

blem med spraket eller las-och skrivsvarigheter.(Cox & Holden 2003:59)

| Finland rekommenderar Social — och halsovardsministeriet att anvanda blanketten i
intervju av nyférlésta mammor. Sallning, utan att ha en fungerande fortsatt vardkedja,

anses oetiskt. Darfor bor man speciellt fasta uppmérksamhet vid att ha en fungerande
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verksamhetsplan for fortsatt vard.( Cox et al. 2003: 16-19,Hakulinen-Viitanen & Solan-
taus 2013: 2,Mustonen 2009: 16-18,STM 2004:310,Tammentie 2009:50-51)

Vardkedjan i Sibbo planerades och faststalldes ursprungligen i ett mangprofessionellt
team med bl.a. lakare, psykolog, avdelningsskotare, halsovardare och familjearbetare i

arsskiftet 2006-2007. | planeringen utgick man fran olika nivaer av stod.

Om poangen i EPDS ér 8 eller hogre tas halsovardarens egna, effektiverade stod i bruk.
detta innebar intensivare diskussion, tatare besék hos halsovardaren samt eventuellt
konsultation av depressionsskotare. Kartlaggning och aktivering av. mammans nétverk
ar ocksa viktigt. Halsovardaren informerar om referensstodgrupper och t.ex. 6ppna dag-

vardens verksamhet. Vid behov kontaktas ocksa familjearbetet.

Racker inte dessa mildare stodformer konsulterar halsovardaren ldkare, familjeradgiv-
ningen kontaktas vid behov och det kan &ven bli fraga om att kontakta barnskyddet. |
behov av &nnu mera eller akut stéd kontaktas jourhavande lakare eller psykiatriska poli-

kliniken.(Deprimerad mamma pa radgivning.)

Ar 2011 foddes det i Finland 60258 barn och férlossningarnas mangd var 59385 styck-
en. (THL 2012). I Sibbo foddes det 204 barn ar 2011 (Suomen kuntaliitto 2013). Av alla
nyforlosta mammor konstateras att cirka 10 % insjuknar i post-partum depress-
ion.(Armanto & Koistinen 2007: 316, Tammentie 2009:21)) Pa nationell niva galler det

alltsa cirka 6000 mammor per ar. | Sibbo kan man rakna med 20 mammor per ar.

Depressionssallningen gors rutinmassigt i Sibbo. Sallningen ar inprogrammerad vid ba-
byns 2 manaders granskning. Sallningen gors ocksa vid annat tillfalle ifall halsovarda-
ren finner behov for det. | Sibbo dokumenterar hélso- och sjukvarden i Mediatri pro-
grammet. Den systematiska statistikforingen, gallande EPDS sallningen, har utvecklats

forst senare och darfor kan man folja upp de tre senaste aren, dvs. 2010-2012. | Sibbo
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har man sallat mammor enligt féljande monster: ar 2010 176 st., ar 2011 175 st. och
2012 154 st. Av dessa sallade mammor har 29 stycken behovt intensivare stod ar 2010.
Motsvarande siffra fran ar 2011 ar 29 st. och ar 2012 18 stycken.(Mediatri 2013)

3 TIDIGARE FORSKNING

Sokning av tidigare forskning gjordes via internet pa sokmaskinerna Google, Google
scholar samt CINAHL under en langre tid mellan december 2012 och mars 2013. Som
sokord anvandes forst pa Google enbart EPDS, men i.0.m. den stora mangden traffar
gjordes beslutet att anvanda kombinationer som t.ex. EPDS seula. Aven sokord som
post-natal depression och post- partum depression anvandes. Sokning av tidigare forsk-
ning gjordes ocksa manuellt genom att lasa och leta igenom olika kallforteckningar pa
andra forskningar i &mnet. Material som var &ldre &n fran 2003 exkluderades, likasa ex-
kluderades material fran Sverige p.g.a. annorlunda terminologi. Endast litteratur skriven

pa svenska, finska och engelska inkluderades.

Sokning av tidigare forskning koncentrerades dels pa metodiken kring EPDS sallningen
men ocksa pd mammans symptom och uttryck av depression speciellt i relation till bar-
net och pappan. Mammans depression och dess inverkan pa barnets framtida psykiska
valmaende togs upp i alla forskningar. | detta arbete valdes att presentera nagra forsk-

ningar inom dessa teman.

Internationellt sett kan Cox et al 1987 ses som den forsta publikationen, som Gppnar
EPDS som ett instrument, som kunde hjalpa att hitta postnatal depression, som annars
kunde forbli gomd.(Cox & Holden 2003: 15)

Med sékord som EPDS och EPDS seula pa sokmaskinen Google kommer det fram flera

olika inhemska forskningar. Den presenteras har i kronologisk ordning.
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Post — partum depression &r ett vanligt &mne att tala om under barnsangstiden. Sarkki-
nen(2003:285-286) konstaterar att depression har blivit mode och att all typ av mam-
mors illamaende latt tolkas som post- partum depression. Man har generellt mera kun-
skap om depression och dess symptom och detta hamtar med sig, att mammorna sjélva

kan observera sitt maende noggrannare.

Deprimerade mammor har ofta kanslan av att bli utan stéd av maken. De upplever att
ingen delar ansvaret eller &r narvarande men kraver och kontrollerar anda. Parforhallan-
dets kvalitet lider p.g.a. detta. Mamman upplever att maken kan, trots den nykomna ba-
byn, leva sitt liv som forut, medan hennes eget liv forvandlas totalt. Detta baserar sig pa
mammans upplevelse, medan babyns ankomst i verkligheten innebér en dkta, stor for-
andring aven for mannen. Mamman kan vara besviken pa att det besvarliga, som for-
knippas ihop med babytiden, inte fordelas jamnt makarna emellan. | rimliga mangder
kan mamman anda forvanta sig ett delat vardansvar for babyn. Tillika med dessa kans-
lor kan mamman ha en stor oro for babyn och bara pa skuldkénsla for det, att hon ar
trétt och passiv i sin kontakt med babyn. Mammor téanker pa hur depressionen inverkar
pa babyn och de &r ocksa ytterst medvetna om depressionens inverkan pa babyns so-

cioemotionella och kognitiva utveckling.(Sarkkinen 2003: 294-296)

N&ar mammans mottaglighet for babyns signaler minskar, mammans avstand till babyn
okar och dgonkontakten minskar blir babyn ocksa mindre aktiverad och passivare i sin
mimik. Detta kallar Makela mikrodepression. Babyn kan, i vissa fall, vara skyddad fran
depressionen, sa lange mamman orkar skota om den, men inte om hemsysslorna. Vissa
mammor kan dlska sin baby, men inte ge den tillracklig stimuli. Andra mammor kan
medvetet hoja pa nivan av interaktionen med babyn, men kan inte kdanna karlek for sin
baby. Genom forskning har det hittats skyddsfaktorer, vilka kan skydda babyn fran ut-
veckling som innefattar sjukdom. Som skyddande faktorer kan bl.a. ses det att mam-
mans sjukdom &r lindrig, haller i en kortare tid, och ar inte kopplad med familjekonflik-
ter.(Makela S.2003:314-322)
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Ylilehto(2005) faster uppmarksamhet vid att blanketten da varken har annu standardise-
rats eller validerats i Finland. Det fanns olika versioner av dversattningar i bruk och det
anvandes ocksa valdigt olika troskelpoédng i utvarderingen av fortsatt vardbehov. Hon
konstaterar bl.a. som slutsats i sitt arbete, att det familjecentrerade arbetssattet borde
vidare tas i bruk. EPDS anser Ylilehto, att kan anvéndas, bara man har kommit dverens

om lokala kriterier for fortsatt vard.

Mustonen(2009:2)forskade ocksa i halsovardarnas erfarenheter att kdnna igen post par-
tum depression med EPDS blanketten. Hon ville utveckla igenkdnnandet av deprime-
rade mammor pa radgivningen. Enligt Mustonen (2009:38-45) ar EPDS blanketten ge-
nerellt i bruk vid mammans eftergranskningstider eller senare, senast vid babyns 5 ma-
naders granskning. Blanketten beskrevs som l&tt att anvanda och mammorna fyller
garna i den. Halsovardarna beskrev blanketten som ett nyttigt hjalpmedel i diskussioner
kring teman som mammans maende, forandringar i sinnesstamningen eller kartlaggning
av depression. Halsovardarna fann det naturligt att ta till tals arenden med hjalp av
blanketten. Termer, med vilka de benamner EPDS blanketten &r bl.a. hjalpmedel, sall-

ning, méatare och blankett.

Orsaker till post partum depression, vilka kan relateras till mamman ar t.ex. tidigare de-
pressionssymptom och hdg psykosocial stress. Mammans ringa alder vid forlossningen
och daligt sjalvfortroende kan vara riskfaktorer. Forlossningen i sig sjalv, hur den har
forlopt och hur mamman har upplevt handelserna kring den har dven betydelse. Barnets
egenskaper ss. utseende och kon kan inverka pa utbrottet av depressionen. Social stress
som kommer fram som t.ex. problem i parforhallandet, andra ménskoférhallanden samt
som socioekonomiska problem ligger ocksa pa listan som hojer risken for depression-
en.(Mustonen 2009:3-4)

Att upptacka och varda depressionen ar av mycket stor vikt. Babyn till en deprimerad
mamma lever i en tydlig deprivation av samverkan och kan darmed &ven sjélv lida av
depression, angest och stort beteende. Att stoda mamman, samt hennes och babyns in-

teraktion i denna livssituation, ar véldigt viktigt. Mamman langtar efter acceptans och
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forstaelse och kan klara sig utan medicinering med hjalp av ett bra stodnatverk. Samar-
betet mellan olika yrkeskarar(halsovardare, lakare, psykolog och familjearbetare) ar vik-
tigt. Man b6r minnas att aven den friska foréldern behdver hjalp nar den andra foréldern
ar sjuk. Mammans post-partum depression ar en riskfaktor som kan leda till att pappan
far depression. Foraldrarnas psykiatriska problem ékar ocksa risken for att barnet skall
insjukna i psykiatriska storningar under barndomen och i vuxen alder. ( Mustonen 2009:
4-5)

Psykiska storningar hos foréldrarna okar risken for barnen att insjukna i psykiatriska
problem under barndomen och i vuxenlivet. Speciellt beteendestorningar och angest i
tidig barndom samt depression och drogmissbruk under ungdomsaren kan ha sin grund i
foralderns psykiska problem. Enligt forskning kan t.o.m. 40 % av deprimerade forald-
rars barn insjukna i psykiska problem fore 20 ars alder. PsyKkiatriska storningar har visat
sig ga i arv fran generation till generation. Speciell vikt bor laggas i att observera psyki-
atriska patienters familjer. Over hélften av deprimerade mammors makar behéver vard

for kravande psykiatriska storningar.(Solantaus & Paavonen 2009:1839-1843)

Tammentie (2009) har anvant EPDS blanketten som utgangslage i att forska saval
mammans och familjens syn pa post partum depressionen som halsovardarnas erfaren-
het av samspelet mellan mamman och vardaren. Hon samlade in familjerna pa basis av

podangen mamman fatt i EPDS sallningen pa radgivningen.

Som deprimerad forvantar sig mamman speciellt mycket stod fran sin man och fran sin
mamma. De mammor, som ké&nner sig ha tillfredsstéllande relation med sin man, slak-
tingar och halsovardspersonal upplever ocksa livet med babyn positivare. Foraldrarnas
goda relation ar viktig for hela familjens valmaende. Det sociala stodet, som finns spe-
ciellt i en god parrelation ar dt andliga stodet som t.ex. att fa kanna sig uppskattad, att fa
trost och att bli hord. Evalueringsstdd, som innebar social jambdrdighet, samt kunskaps-
stod i form av rad, vagledning och praktisk hjalp anses hjéalpa mamman ma béttre efter

forlossningen.(Tammentie 2009: 32-33)
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Kuosmanen et al.(2010:554-557) forskade i Vanda med hjalp av EPDS blanketten i hur
samarbetet mellan radgivningens halsovardare och psykiatrisk sjukskotare forbattrar
upptackandet och varden av deprimerade mammor. Det framkom, att mammorna drar
stor nytta av att fa diskutera med den psykiatriska specialsjukskataren. Samarbetet re-
sulterade bl.a. i temabaserade diskussionsgrupper. En systematisk sallning med EPDS
blanketten konstaterades vara god grund till att finna de hjalpbehévande mammorna.

Minst var tionde nyforlost mamma upplever rejal nedstamdhet, vilket kan betyda de-
pression. Fenomenet ber6r mammans hela natverk och inte bara babyn, mannen och fa-
miljens ev. aldre barn. Redan under graviditeten och kort efter férlossningen kan mam-
mans erfarenheter av sitt eget mammafarhallande ge det stod hon behdver i att bilda en
egen syn pa hurudan hon sjalv kommer att bli som mamma. Viktigt &r att finna ens na-
got bra fran sin egen barndom for att kunna bygga upp ett “tillrickligt bra” moderskap.
Melankoli och sorg kan ses i denna fas som sunt, i.0.m. att mamman haller pa at saga
farval till en viktig period i sin egen barndom — till sin barndoms modersbild. | detta
skede blir det &ven mgjligt att knyta ett nytt, vuxet forhallande till sin
mamma.(Sarkkinen 2010: 8)

Det finns orsaker for den nyblivna mammans férandrade maende i savél de hormonella,
sociala som de biologiska faktorerna. Situationen &r ny och unik och saval mamman
som hela den nya familjen behover stod. Livskriser som intréffat i t.ex. arbetet eller pri-
vatlivet, samt konkreta psykiska forluster, kan inverka. Nedstamdhet, som blir ovardad,
kan leda till depression. Generella symptom, som kan tyda pa depression &r t.ex., irritat-
ion, nedstdmdhet, ointresse, sémnproblem, somatiska symptom ss. viktminskning och
huvudvark samt svarighet att klara sig med vardagliga sysslor.(Cox & al.2003:1,
Mustonen 2009:14, Tammentie 2009:29-31)
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| detta sampel av tidigare forskningar kommer den sociala hdlsan fram som en viktig
gemensam namnare. Mammans maende har inverkan pa saval barnet, parférhallandet

som hela mammans natverk.

4 ARBETETS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet &r att utreda halsovardarnas erfarenheter av EPDS

depressionssallningen pa radgivningen i Sibbo.

Halsovardarna i Sibbo tog i bruk EPDS sallningen som arbetsredskap for fem ar sedan.
Da gjordes en forfragan tva manader efter att man tagit redskapet i bruk. Halsovardarna
fann da som utmaning bl.a. att mottagningstiden inte ville racka till for diskussionen. De
upplevde som positivt att man hade fatt ett redskap for att ta upp detta svara amne till

diskussion.

Detta examensarbete utreder situationen nu, efter fem ar av sallningens systematiska
ibruktagande. Via arbetet kan man utvardera arbetsmetoden och EPDS blankettens
brukbarhet. Hur vardkedjan fungerar samt hurudan &r halsovardarnas syn pa nya

utvecklingsbehov intresserar ocksa.

Fragestallningar:

- Hur fungerar sallningen i Sibbo radgivningar nu?
- Vilka eventuella utmaningar finns kring EPDS sallningen i Sibbo?
- Hur fungerar vardkedjan i Sibbo?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram stoder jag mig till litteraturen Cox John & Holden Jeni: Peri-
natal Mental Health. A Guide to the Edinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS).
EPDS screeningmetoden har fatt sin bérjan redan pa 1980 talet i Skottland. Cox & Hol-
den har utarbetat sallningsmetoden vidare och den har fatt véarldsomfattande utsprid-
ning. Olika forskningar varlden runt har gett validitet och reliabilitet till metoden.(Cox&
Holden 2003:26-27,34-49)

Tidigt upptdckande och ingripande &r av vikt. En av de viktigaste orsakerna i att bear-
beta mammans depression finns i att stoda mammans och barnets interaktion. Deprivat-
ion av babyns behov p.g.a. att mamman &r psykiskt ostabil, har inverkan pa saval baby-
tiden som pa den senare kognitiva och psykosociala utvecklingen. Allt detta kan andras
med tidiga interventioner och tidigt stod efter forlossningen och under depressionen.(
Cox & Holden 2003: 5-7)

John Cox har arbetat starkt for att finna ett instrument som finner post partum depress-
ionen hos mammor i tid. | forebyggande syfte ar detta av vikt, dd man har kunnat har-
leda mammors psykiska illabefinnande direkt till forsémrad relation med barnet och fa-
dern.( Cox & Holden 2003:1-9)

Enligt Cox(Cox & Holden 2003: 13- 18) ar EPDS sallningen som instrument l4tt att an-
vanda, saval for mamman som for den professionella vardaren. Med sallningen kan man
identifiera depressiva mammor, som annars kunde bli omérkta. Att séarskilja graden av
depressivitet ar viktigt for att trygga réatt styrka av vard. Den mangprofessionella vard-
kedjan &r av stor vikt. Viktigt ar ocksa att ordna egen tid for mamman, sa att ingen an-
nan familjemedlem ar med. Andra fordelar med sallningen &r att det tar kort tid att fylla

I den och dven poangséattningen &r enkel.

Svaren pa forfragan, som gjordes till halsovardarna i Sibbo, kommer att jamforas med

Cox teorier baserade pa hans studier kring post partum depression och EPDS sallningen.
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6 METOD

Enligt Jacobsen (2007:11-13) kravs en metod till att vi skall gar igenom vissa faser for
att fa genomfort en undersokning. Metoden skall finnas till for att beskriva hur under-

sOkningen kan goras och hjélpa oss att kritiskt granska val och konsekvenser.

Detta kapitel handlar om datainsamlingsmetoden, data-analys metoden samt materialet i

arbetet.

6.1 Datainsamlingsmetod

For att svaren i enkéten kan réknas kvalitativa &r det viktigt att data-insamlingen inte ar
strukturerad. Svararen far sjalv producera sina svar och inte valja fran ett fardigt
urval.(Lauri & Kyngéds 2005:61-62) Halvstrukturerad enkédt fungerar som en
temaintervju. | motsats till strukturerad enkat, som pa foérhand styr svaren till riktningen
som svarar pa problemstallningen, ar halvstrukturerad enkét en kvalitativ metod, som
tillater tolkningar och variation i svaren.(Tuomi & Sarajarvi 2009: 74-75). En intervju
kunde dock ge storre svarsprocent, da informanten séllan nekar en intervju (Tuomi &
Sarajarvi 2009:72—73).

Enkét valdes som datainsamlingsmetod darfor, att den ger mojlighet till flexibilitet hos
informanten, dvs. informanten kan sjalv vélja tidpunkten da hon svarar.
Undersokningen gjordes med en halvstrukturerad enkat med tre oppna fragor. Enkat
valdes ocksa som metod darfor, att via den kan informanterna fritt beskriva situationer. |
denna undersokning var oppna fragorna pa enkat ett battre alternativ an intervju, darfor,

att informanterna ar bekanta med respondenten.
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Enkaten skickades ut per post till alla informanter, dvs. alla tio radgivningshalsovardare
i Sibbo. Tillsammans med enkéten skickades ocksa omarkta svarskuvert. Returnering av

enkaten skedde via posten.

Datainsamlingsprocessen borjade med informantbrevet, som skickades ut per e-post till
alla radgivningshalsovardare i Sibbo. Utdver informantbrevet fanns blanketten for
informerat samtycke med som bilaga till e-posten. E-posten skickades ut 30.1.2013 och
det beslots att blanketterna for informerat samtycke skulle samlas ihop och ges till
respondenten i samband med ett gemensamt mote 6.2.2013. | samband med
informantbrevet gjordes en dverenskommelse om, att den sista returpostningsdagen for
svaren pa enkaten ar 15.2.2013. Breven med enkaten skickades ut 4.2.2013.
Informanterna hade saledes knappa tva veckor tid pa sig att hinna svara. Tidpunkten var
av vikt darfor att det var av vikt att fa enkaten besvarade innan sportlovet borjade. Da

kunde semestrarna ha stort informanternas intresse och tid att svara.

Datainsamlingen gjordes med en enkat med tre 6ppna fragor. En av fragorna ar exakt
densamma, som fanns pa enkaten, som anvandes for fem ar sedan, da undersokning i

amnet gjordes forsta gangen i Sibbo.

Med den forsta fragan samlades information om vad metoden har hamtat med sig till
Sibbo radgivning, fem ar efter att sallningen tagits i bruk. Den andra fragan ar exakt den
samma, som anvandes for fem ar sen. Med den andra fragan soktes svar pa de
eventuella utmaningarna med sallningen. | den tredje fragan fick halsovardarna

reflektera over vardkedjan och dess funktion.
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6.2 Data-analysmetod

Som data-analysmetod anvandes innehallsanalys. Innehallsanalysen, som helst beskrivs
som en kvalitativ metod, bestar av olika, bestamda faser och texten kan tolkas som info
om verkliga forhallanden.(Jacobsen 2007:139, Tuomi & Sarajarvi 2009:91-93).

Kategorisering eller kodning av innehallet gér man t.ex. genom att leta efter teman som
skapar struktur i texten. Man gar fran enskilda datakallor till speciella kategorier.
Kategoriseringen forenklar svara, detaljrika och vida data. Med kategoriseringen stravar
man till att beskriva fenomenet och 6ka forstaelsen. ( Elo & Kyngas 2007:111,Jacobsen
2007: 139-140)

Tolkning av resultatet genom att svaren pejlas gentemot stérre sammanhang, far oss

battre att fatta saken som den ar och vilka konsekvenserna kan bli.(Jacobsen 2007: 296)

Materialet samlades och lastes igenom. Dérefter beslots analysenhet, dvs. hittades
likheter, vilka ord, meningar eller fraser som intresserade i svaren. Sedan

kategoriserades svaren enligt sammanhang, likheter och olikheter.

| det foljande skedet av kategoriseringen sammankopplades svaren som innehéll samma
tema. Sedan soOktes skillnader och likheter. Kategoriseringen, gjordes genom att
Overstracka och kombinera likartade svar. Dérefter tolkades resultatet av analysen mot

den valda teoretiska referensramen.
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6.3 Material

Enkaten som skickades ut var 10 stycken. Enkéaten bestod av tre Gppna fragor. Alla
fragor star skrivna saval pa finska som pad svenska. Alla 10 utskickade enkat
returnerades, val ifyllda och skrivna med varierande langd av svar. Ingen av fragorna
forblev obesvarad. De tva forsta fragorna hade fem tomma rader for fri text. Den tredje
fragan hade tre fria rader. Langden av svaren pa den forsta fragan varierade fran 4 rader
till 1angt 6ver radernas antal. Andra fragan fick ett svar som var bar en rad lang. Resten
av svaren var langa; allt fran tre rader till svar som var langt utskrivna i marginalen. Den
sista fragan fick svar som var minst tva rader langa och som var som langst langt
utskrivna i marginalen. Halften(5 st.) av svaren var skrivna pa finska och andra halften

pa svenska.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Till god vetenskaplig praxis hor, enligt Arcadas regler, bl.a. att iaktta arlighet, allméan
omsorgsfullhet och noggrannhet i undersokning, dokumentering och presentation av
resultat. Man bor ta hansyn till de etiska principerna inom det egna yrkesomradet. Fra-
gor gallande t.ex. uppbevarande av material ar viktiga att observera. Planen for exa-
mensarbetet skall ga genom Arcadas etiska rad, om arbetet innehaller empiriska studier
kring t.ex. undersokning av manskor. Av vikt &r att beakta studieobjektens ratt till skydd
av anonymitet och integritet. Informerat samtycke av dem man intervjuar, samt forsk-
ningslov av instansen man samlar information av skall forekomma. Man observerar, att
utomstaende inte far tillgang till materialet, genom att uppbevara det tryggt.(Arcada
2013)

Eftersom detta examensarbete ar en empirisk studie med enkatforfragan om Sibbo rad-
givnings halsovardares tankar om depressionssallningen, den lokala vardkedjan och hur
den fungerar, kravdes en etisk férhandsgranskning. Forkortade planen godkéndes i Ar-
cadas Etiska rad 30.1.2013.
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Forskningslovet hade sénts till servicedirektoren for Barn, unga- och familjers service i
Sibbo, 10.12.2012 och godkandes 12.12.2012.(Bilaga)

Halsovardarna fick sin forsta information via e-post. Tillsammans med informantbrevet
skickades ocksa blanketten for informerat samtycke. Dessa samtyckesblanketter retur-

nerades personligen till respondenten.

Darefter skickades enkaten med 6ppna fragor ut med ett féljebrev. Enkat med oppna
fragor valdes bl.a. for att informanterna ar bekanta till respondenten och respondenten
har dessutom en formansroll. Tillsammans med enkaten skickades ocksa fardigt adres-
serade, omadrkta kuvert, for att man inte skulle kunna identifiera svararen. Att svara var
frivilligt. Halsovardarna pa radgivningen i Sibbo &r enbart tio stycken. Darfor ar samplet
litet och inverkar pa resultatet. Det ar viktigt att man inte kan identifiera svaren. Svaren
kunde ges saval pa svenska som finska, vilket i detta hanseende var en nytta for perso-
nalen. De kunde valja att svara pa sitt modersmal eller pa det andra inhemska spraket,
for att gora svaren annu béattre oidentifierbara. Forfragan inneholl inte heller nagra bak-
grundsfaktorer, vilket var ett etiskt beslut, for att man inte skulle k&nna igen informan-

terna.

| detta arbete presenteras svaren via kategorisering. Informanterna &r oidentifierbara
i.0.m. att man skiljer at svaren med nummer och numreringen gjordes i sporadisk ord-
ning, enligt hur svaren kommit in med posten. Enbart respondenten och handledaren har

tillgang till undersokningsmaterialet

8 RESULTATET AV INNEHALLSANALYSEN

| detta kapitel presenteras analysprocessen, enkétsvaren som citat samt
kategoriseringarna. Citaten ar utskrivna pa ursprungsspraket. De finska citaten ar fritt

Oversatta efter det originala citatet.
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Pa radgivningen i Sibbo jobbade 10 stycken héalsovardare vid tidpunkten da
enkatforfragan gjordes. Alla halsovardare jobbar med saval médra- som barnradgivning.

Av tio utsanda enkéater kom det tio med svar tillbaks. Svarsprocenten var saledes 100.

De tio svarsenkéten numrerades i den ordning de returnerades. Efter detta lastes samplet
igenom for att hitta likheter och olikheter. Olika farger av markeringspennor anvandes
for att skilja at olikheter och likheter i svaren. Darefter forenklades utsagorna. De
grupperades enligt enkatfragorna. Enligt de tre fragorna i enkéaten kunde man komma
fram till gemensamma teman och skapa kategorier utgaende fran svaren. | analysen av
materialet uppkom sex underkategorier. F6ljande schema beskriver hur analysprocessen

genomfordes:

Foérenklade utsagor Underkategorier

” Hyva tyovéline masennuksen masennuksen pu-

heeksi ottoon ”

Ett bra arbetsredskap for diskussion...” Bra FEdSkap

”...viktigt instrument i arbetet”

”...hyvé mittari”

”...helppo kayttaa”

”...mera naturligt att ta upp saken”



”...helpottanut masennuksen puheeksi ottamista” .
Att ta till tals

?Jarjestelmallinen kaytto lisad puheeksiottamista ja myos

helpottaa sitd..”

Hyvé tyovaline manennuksen puheeksi ottoon

Den forsta fragan i enkaten sokte svar pa hur sallningen fungerar nu pa radgivningen.

Har kunde skonjas tva olika underkategorier: bra redskap och ta till tals. Det fanns svar

som syftade till EPDS sallningen som blankett och redskap samt som ett satt att ta till
tals med: “Ett bra arbetsredskap for diskussion, samt for att fa en bild hur mamman
mar.”’(informant 1) samt "Hyvd tyoviline masennuksen puheeksi ottoon. Pelkastaan
kysymykseen kuinka voit, voi vastata monella eri tavalla, eika valttamatta asiakas itse
tunnista masennuksen oireita” (informant 8).( Fri dversattning: Bra arbetsredskap till att
ta till tals depression. Enbart pa fragan hur mar du, kan man svara pa sa manga olika satt
och klienten kénner kanske inte sjalv igen depressionssymptomen.)

Andra tankar om att ta till tals: ”"Ger mammorna mojlighet att beratta om ev. problem
som hon annars kanske inte skulle namna om. Mdjlighet till hjalp i ett tidigt skede.
Mammorna blir medvetna om att depression ar nagot som vem som helst kan raka ut
for. Viktigt att man pratar om det och tar emot hjalp. Vi namner redan pa férberedelsen

ndr sdllningarna blir aktuella och att de gors dt alla.”(informant 9)

Enligt dagens radgivningsrekommendationer har radgivningsarbetet bl.a. som mal att
stdda barnens, foréldrarnas och hela familjens egna styrkor, hélsa och
valmaende(Hakulinen-Viitanen et al.2012:15). Informant 2 konstaterar foljande: ” De
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flesta ar positivt instéllda till sallningen och med blankettens hjalp kommer man
djupare in i hela familjens vardag. Jag kanner ocksa att jag garna gor sallningen,

upplever den som ett viktigt instrument i arbetet.”

Det visade sig, att halsovardarna hade anvant EPDS blanketten ocksa till att ta till tals
pappans maende samt sporadiskt vid andra traffar med mammor. Aven tankar om, att
blanketten borde ta upp mammans relation till och kénslor fér babyn, mammans

aggressiva kanslor samt fraga efter hur mamman klarar sig i vardagen kom upp.

Foérenklade utsagor Underkategorier

”... kan det bli brist pa tid...”

”Ajankdyton haaste...”

”...pitdisi olla aikaa keskustelulle”

”...viktigt att egen tid bokas..”

”...och da blir det mera jobb...”

Mera arbete

”...ja sitd myGten tyomadrd nousee...”

”Seulonnan my6td tyomasra lisaantynyt”
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Med den andra fragan soktes svar pa eventuella utmaningar. Underkategorierna som
hittades har var tid och mera arbete. Speciellt tidsanvandningen kom fram som en viktig
sak. “Att inte glomma bort att gora sdllningen. Ifall podngen blir héga kan det bli brist

pa tid. Ibland vill inte mamman ha hjalp fast hon skulle ha nytta av det”’( informant 1).

Om tidsanvandningen kommenterar ocksa foljande halsovardare:” Ajankayton haaste 2:
della tapaa: ei voi vain latkaista eteen ja sanoa ettd taytd, vaan siita pitad keskustella ja
kertoa mik& on ja pyytaa tayttamaan huolellisesti ja toisaalta jos tulee korkeat pisteet,
niin pitaisi olla aikaa keskustelulle ja hoitoketjun miettimiselle ja jatkojen
jarjestamiselle. ”(informant 5) (Fri dversattning: Tidsforbrukningen pa tva satt: man kan
inte smalla fram den och sdga att fyll i, utan man skall diskutera och forklara vad det &r
och be att de fyller i noggrant och a andra sidan om det blir hdga poang sa borde man ha

tid for diskussion och funderande pa vardkedjan och ordnandet av fortséttningen)

Har kommenterades ocksa bl.a. att processen blir kortare desto snabbare mamman far
hjalp, samt att tiden kan kannas lang fére mamman och familjen far hjalp. Som en

utmaning sags hur kunna fa adekvat vard da den behovs snabbt.

Forenklade utsagor Underkategorier

”...for det mesta bra...”

”Vardkedjan fungerar mycket bra..”

”Perhetyi)'ht')n saa kiitettdavéan hyvin ohjattua.”

”Perhety6n ja —ohjaajien konsultointi on helppoa ja

Fungerar bra

sieltd aina jonkun tavoittaa,..”




”Jag har alltid fatt hjélp och stod da det har beho-
vats.Samarbetet &r jatte bra,lékare, psyko-

log,depressionsskoterska,fam.varden...”

”Mielesténi hoitoketjut Sipoossa ovat toimineet

hyvin...”

”Bra. Har alltid fétt hjélp och stod av familjearbetet.

Ocksa lakarkontakterna &r bra.

Forenklade utsagor

”...nangang varit svart att fa familjearbete.”

”Ajoittain haasteellista saada lddkériaikaa...”

”...jos asiakas tarvitsee ladkitysta ja ladkarikonsultaa-
tiota ja — aikaa ,niin se on huomattavasti hankalam-

paa.”

”Tyontekijaresurssien vahyyden/puutteen vuoksi koen

hankalaksi ohjata asiakasta eteenpdin neuvolasta”

”Stédet och mojligheten att samarbeta med psykolog

och depressionsskotare har paverkats negativt av att

byten varit manga”
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Den tredje fragan i enkaten sokte svar pa hur halsovardarna anser att vardkedjan
fungerar i Sibbo. Tva kategorier kunde hittas: fungerar bra och finns utmaningar. Det

fanns asikter som stodde, att allt fungerar, sasom informant 2 konstaterar:

“Vardkedjan fungerar mycket bra, de mammor som behdvt hjélp och stéd har snabbt

och smidigt fatt den hjdlp de varit i behov av.”

Likasa kommenterar informant 6: ~ Jag har alltid fétt hjilp och stéd dd det har
behdvats. Samarbetet ar jatte bra. Lakare, psykolog, depressionsskoterska, famvarden

och ngn. Tack.”

Tillika fanns det andra asikter ss: “Ajoittain haasteellista saada ladkariaikaa, varsinkin
jos as. itse soittanut (yksi as odotti yli 2 viikkoa ladkariaikaa) seka saada as.
psykologille mutta silloin kun on riittava miehitys (ladk. & psyk.) asia toiminut hyvin.
Perhetyohon saa kiitettdvan hyvin ohjattua. ”(informant 3) (Fri dverséttning: Tidvis
utmanande att fa lakartid, speciellt om klienten sjalv ringt(en klient fick vanta pa
lakartid i tva veckor) samt att fa till psykologen, men da det finns tillracklig
bemanning(lakare & psyk) har det fungerat bra. Till familjearbetet far man remitterat

utmarkt bra.)

Informant 10 Kkonstaterar:” Ibland battre, ibland sdmre”. Annars konstaterades
speciellt, att arbetarresurserna inverkar mycket pa vardkedjans funktion. Konsultering
overlag verkar hélsovardarna nojda med, men att fa tider till psykolog,

depressionsskotare och lakare &r tidvis en utmaning.

Sammanfattningsvis kan konstateras bl.a. att halsovardarna ar néjda med blanketten och
hur enkel den &r att anvanda. Den fungerar som ett bra hjadlpmedel i att ta till tals
depressionsrelaterade drenden. Tiden som férbrukas med klienten via diskussionen
kring depressionstemat uppskattas som viktig och tillika utmanande p.g.a. att man inte

kan forutspa langden av diskussionen. Forutom att vardkedjan och det
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mangprofessionella samarbetet fungerar mestadels bra, finns det ocksa utmaningar i
samarbetet, speciellt nar det galler att remittera till foljande vardenhet. Fungerar
samarbetet inte har kan halsovardarna fa kanslan, att vara ensam med varden av

mamman. Mangprofessionellt konsulterande kan delvis trygga kanslan av delat ansvar.

9 RESULTAT | FORHALLANDE TILL TEORETISK REFERENS

Som resultat av denna enkéatforfragan och den analys som gjordes pa innehallet i svaren,
kan man konstatera paralleller med resultat, som syns i den teoretiska referensen i kapi-
tel 5. Dér tas det upp begrepp som tidigt stod och tid. EPDS sallningen tar kort tid och
ar ett instrument, som ar latt att anvanda enligt Cox. Den mangprofessionella vardked-

jan &r viktig.

Psykiater John Cox har i sin forskning i post partum depression(eller postnatal, som
han kallar den) och utveckling av metodiken kring EPDS séllningen konstaterat, att
fraga rutinmassigt och ta till tals hur mamman mar &r av stor vikt. (Cox & Holden
2003:35-38)

Halsovardarna i Sibbo har likval kommenterat om rutinmassigheten att ta till tals:

“Jdrjestelmdllinen kaytto lisdd puheeksi ottamista ja myds helpottaa sitd, koska voi ker-
toa ettd samaa kysytaan kaikilta. Helppo kayttaa missa tilanteessa vaan. Hyva mittari
selvittdmddn onko normaalia alakuloisuutta, vai jotain mikd vaatii hoitoa” (informant
3)(Fri 6versattning: Systematiskt bruk okar att ta till tals och underlattar ocksa det, for
att man kan sdga att samma fragas av alla. Léatt att anvanda i vilken situation som helst.
Bra matare for att utreda om det ar fraga om normal nedstamdhet eller ndgot som kraver

vard.)
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Halsovardarna ansag, att det ar viktigt att upptacka depressionssymptomen i tid samt att
ge tid & mamman. De kommenterar det tidiga stodet och det, att man kan forsnabba

mammans tillfrisknande med tidiga interventioner.

Cox anser, att hogre medvetenhet om @mnet, bland saval de professionella som mam-
morna och deras familjer, ar till en fordel och mojliggor det for mammorna att ta till tals
sina kanslor (Cox & Holden 2003: 36).

Halsovardarna kommenterar bl.a. sahar:

“Helpottanut masennuksen puheeksi ottamista ja masennuksen asteen arviointia. Toi-
minut myds muilla kuin &nl asiakkailla; isilla kayttokelpoinen. Ollut hyvéa, konkreettinen
mittari masennuksen arviointiin.”(informant 5) (Fri dversattning: Har underlattat att ta
till tals depressionen och att evaluera graden av depression. Har fungerat ocksa for
andra &n modraradgivningsklienter; brukbar med pappor. Har varit en bra, konkret ma-

tare till att evaluera depressionen.)

Sallningsblanketten upplevs enkel och bra att anvanda. Halsovardarna ser den som ett
bra instrument att anvanda som botten for diskussion. Informant 4 konstaterar: ”Lomake
on helppo kayttaa ja sen avulla on kateva avata keskustelua aidin jaksamisesta ja voi-
mavaroista seka tukiverkostoista. (Fri Oversattning: Blanketten ar latt att anvanda och

det &r behandigt att 6ppna diskussionen om mammans ork och styrkor samt stédnatverk)

Mangprofessionell hjélp och vardkedja av olika professionella finns som tema &aven i
Cox & Holdens studie(2003: 35- 38,58-61). Under studiens gang marktes bl.a. luckor i
vardkedjan gallande uppfoljning hos lakare. Lakarna hade svart att aterkontakta kvin-
nor, som forblev deprimerade annu efter studiens gang. Ansvaret for att hitta fortsatt
hjalp blev liggande pa mammorna sjalva. Det mangprofessionella samarbetet kan ocksa
forstarkas i.0.m. att man har gemensamt intresseomrade och allméant blir djupt involve-

rad i relationen med klienten.

Sahar kommenterar hélsovardarna bl.a. det mangprofessionella samarbetet: "Perhetyén
ja — ohjaajien konsultointi on helppoa ja sielté aina jonkun tavoittaa, mutta jos asiakas
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tarvitsee laakitysta ja laakarikonsultaatiota ja — aikaa, niin se on jo huomattavasti han-
kalampaa.( nlassa kun ei yleensa lagkarille ole koskaan vapaita laakariaikoja.)” (' in-
formant 5)( Fri 6verséttning: Konsultation av familjearbetare och — handledare &r latt
och dar nar man alltid nagon, men om klienten behéver medicinering och lakartid eller
— konsultation &r det redan mycket svarare,(pa rdg finns det vanligtvis inte lediga lakar-
tider).

Lika kommenterar en annan halsovardare: ”Bra. Har alltid fatt hjalp och stod av famil-
jearbetet. Ocksa lakarkontakterna &r bra. Stodet och mdjligheten att samarbeta med
psykolog och depressionsskotare har paverkats negativt av att byten varit sa

mdnga.”(Informant 9)

Som konklusion kan konstateras, att halsovardarnas svar pa de olika fragorna far stod av
teorin som baserar sig pa Cox erfarenheter av EPDS depressionssallningen som arbets-
redskap. De svar som gavs i enkatforfragan i Sibbo lyfte upp samma tyngdpunkter som
originalundersokningen ocksa hamtade fram. Tidigt stod, i tid och att ge tid ar viktigt.
Enkelt instrument, som &r ltt att anvanda och en fungerande vardkedija &r det som be-

hoévs for post partum mammor.

10 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att utreda halsovardarnas erfarenheter av EPDS de-
pressionssallningen pa radgivningen i Sibbo. Jag ville via denna undersokning fa svar
pa bl.a. hur halsovardarna anvander sallningen, hurudana utmaningar det har kommit
fram samt hur vardkedjan Ioper. Arbetsgivaren Sibbo kommun forvéntar sig, att vard-
kedjan evalueras och uppdateras och déarmed fick undersékningen sin arbetslivsrelevans

och bestéllning.

Cox (Cox & Holden 2003: 60) har tankar, som &r i likhet med de resultat som kommer
fram i Sibbo: it can provide a structured approach to identification of low mood or

depression, clarifying the situation for both the woman and the professionals”. (Fri
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Oversdttning: Det kan hamta med sig ett satt, att strukturerat ndrma sig igenkannande av
nedstamdhet eller depression och klargéra situationen saval for kvinnan som for de pro-
fessionella) Med andra ord far mamman ocksa lattare grepp om hur hon sjalv mar och

sallningen via EPDS ger diskussionen den struktur, som den behover.

Resultaten i Sibbo korrelerar langt med resultaten i Tiina- Kaarina Mustonens forsk-
ning: “Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyksen jdilkeisen masennuksen tunnistami-
sesta — mielialalomakkeen kéyttomasennuksen tunnistamisen vilineend.”. Terminologin
som hélsovardarna har anvant t.ex. om blanketten var langt densamma. Likasa lyftes
det mangprofessionella samarbetet upp som viktigt.

Tarja Tammenties forskning: “Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus per-
heeseen ja perheen vuorovaikutussuhde lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa” tar
upp vikten av att observera familjen och fordldrarnas relation. Halsovardarna i Sibbo
kommenterar om pappans maende samt om att kunna komma in narmar och djupare i

familjens vardag.

Andra tidigare forskningar, som faster vikt vid familjens maende ar t.ex. Mirja Sarkki-
nens: “Masentunut diti - tyydyttivin ditikokemuksen ulkopuolella” samt likasa Mirja
Sarkkinens: ” Tyydyttdvén ditiyden ulkopuolella. Fenomenologis- hermeneuttinen ta-
paustutkimus uudelleensynnyttdijiin masennuskokemuksesta”. Pappans maende och roll

samt nar nétverket och hela familjen ar viktiga att observera hos en deprimerad mamma.

Solantaus Tytti & E. Juulia Paavonen faster i sin forskning: Vanhempien mielenter-

veyshéiriot ja lasten psykiatriset ongelmat likasa vikt vid familjens maende.

"Synnytyksen jdlkeinen masennus — salpautunut ilo. Naisten lapsivuodeajan kokemusten
salutogeeninen tarkastelu” forskning av Hannele Ylilehto lyfter fram det familjecentre-
rade arbetssattet. Hon kommenterar aven vikten av att ha de lokala kriterierna for vard i
ordning.
Kuosmanen et al har i studien: ”Post- natal depression screening and treatment in
maternity and child health clinics ” konstaterat att samarbetet mellan professionerna ar
viktigt samt att sallningen skall goras systematiskt till alla. Dessutom upplevs det vik-
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tigt, att finna och varda mammor sa tidigt som majligt. Allt detta kommer lika fram i

svaren fran halsovardarna i Sibbo.

Resultaten i denna undersokning var mycket langt de, som fanns i forvantningarna. Hal-
sovardarna visar sig vara duktiga och plikttrogna i sitt arbete och detta syns dven i den
rutinmassiga sallningen. Svaren, som berattar om rutin och alldaglig touch till EPDS
sallningen och diskussion kring depression stods av statistiken pa gjorda sallningar pa
arsniva. Med rutinen kommer ocksa naturligheten och vanan att tala om svara saker.

“Det blir mera naturligt att ta upp saken. Jag tror att man far “fast” dven de som utdt

ger tecken pd depression.” Sahar sager informant 10.

Informant 6 konstaterar: ~ Det ar lattare att svara da fragorna fardiga. Man ser pa mi-
ner och gester. Det gar ej bara att svara bra tack. Det &r bra att ge alltid d man miss-
tanker depression. Man har lattare att beméta pat. da man har svart pa vitt. Jag tycker

det dr ett mycket bra redskap.”

Att kunna anvéanda en blankett, som EPDS, som ett arbetsredskap for naturlig diskuss-
ion kring temat, ar inte automatiskt latt for alla. Det krévs rutin och mod, samt tid for att
fa amnet att falla in naturligt i arbetet. Man kan felaktigt ocksa ddlja sig bakom struk-
turen av blanketten och da forbise andra tecken, som ocksa ger upphov till oro. Halso-
vardarens viktigaste instrument ar dnda trots allt hon sjalv som professionell person.
Kontinuerlig utbildning i arbestformer, som férkovrar kunskapen i att diskutera och ta

till tals orosmoment, &r vart att satsa pa.

Informant 2 kommenterar: ” Att vdga fidga och tala med de ritta orden”, “rak pa
sak” men dndd finkénslig. Da vi sallar och fragar kommer naturligtvis saker fram som

inte annars skulle ha gjort det, och da blir det mera jobb.”

Informant 6 sager: ” Det kan bli en jobbig hirva men det viktigaste dr ju att man kom-
mer pa det innan det ar for sent. Processen blir mycket kortare ju snabbare det kommer

’

fram.’
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Cox(Cox& Holden 2003:60) har likartade tankar om att satsa i god tid: it can provide
the opportunity for early preventive intervention”.(Fri dverséttning: det ger mgjlighet

till tidig, férebyggande intervention)

Arbetshandledning for personalen &r viktigt och rekommenderas aven darfor, att arbetet
med den depressiva mamman inverkar ocksa pa halsovardarens ork(Armanto & Kaoisti-
nen 2007: 331-332). Halsovardarna i Sibbo tar del i kontinuerlig arbetshandledning av
en utomstaende handledare.

Man kan definitivt konstatera att tiden ar en utmaning. Mottagningstiderna pa radgiv-
ningen ar korta och fyllda med rutiner. | tidsplaneringen kan man visserligen ta i beak-
tande tiden, som det tar for mamman att fylla i blanketten. Tiden som en utmaning
kommer fram da, nar EPDS poangen visar sig forhéjda och mammans maende kraver
ingripande pa kort sikt. Det ar omajligt, att forutspa den mangd tid det tar, att ordna
fortsatta traffar, remisser eller tider. Av vikt ar da, att man via forberedande overens-
kommelser och gemensam strategi kan overlata allt annat arbete till sin kollega och

koncentrera sig pa mamman och fa hennes arenden att smidigt I6pa vidare.

En sak, vard att evaluera, ar att borde man dven i Sibbo utveckla systemet med EPDS
sallningen sa, att mammorna skulle fa blanketten med sig hem redan i forvéag. Detta sétt
foresprakas i Neuvolatyon kasikirja (Armanto & Koistinen 2007: 329). Det skulle vidga
ut samtalstiden till tva olika mottagningsganger och kunde kanske hamta med sig nya
infallsvinklar till amnet. Det ar ett mera klientvanligt satt, att lata mamman bekanta sig
med amnet. Mojligheten till att svaren blir opalitligare finns dock. Samtidigt strider
detta ocksa emot John Cox rekommendation om hur EPDS blanketten skall anvandas.
Enligt Cox (Cox & Holden 2003: 18,59) bor kvinnan fylla i blanketten utan hjalp eller
diskussion men nagon annan. Kvinnan har benéagenhet att endera dverdriva eller non-

chalera sina problem om familjemedlemmar & omkring henne.

Halsovardarna i Sibbo kommer att fa ta del av resultatet i undersékningen i slutet av

april 2013. Da ordnas det for halsovardarna en utvecklingsdag tillsammans med famil-

jearbetet och familjeradgivningen. Som 6vergripande tema for dagen é&r tidig interaktion
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och som en naturlig del av helheten finns depressionen med som ett tema. En viktig del
av arbetet ar att utveckla sitt eget arbete och detta satsas pa aven i framtiden i Sibbo.

Resultatens betydelse for planeringen av det praktiska arbetet pa radgivningen ar ocksa
stor. Glappet i vardkedjan bor beaktas. Med klienten i fokus borde inte det tillfalliga
bortfallet av personresurser inom ett yrkesomrade fa leda till att klientens vard eller
fortsatta uppféljning lider. Darfér bor granserna for olika yrkesroller vara val utritade.
Né&r granserna finns implementerade kan &ven det gransdverskridande samarbetet fun-

gera. Da ar tillfalliga stérningar i natverkets funktion ingen fallgrop dar klienten lider.

11 KRITISK GRANSKNING

I en undersokning skall man kritiskt granska validiteten och reliabiliteten av resultatet:
granska om man har fatt fram det man ville och om man kan lita pa det data man har
samlat in.(Jacobsen 2007:156)

Jag fungerar som servicechef i serviceprocessen for barn, ungdom och familjer i Sibbo
och ar darmed ocksa halsovardarnas forman. Nar EPDS sallningen hamtades till Sibbo
och togs i bruk, som ett arbetsredskap ar 2007, var jag en av halsovardarna, som i prak-
tiken utforde sallningar. Min roll var annan da, men jag uppskattade dven da engage-
manget hos kollegorna. Svarsprocenten pa enkatforfragan ar 2007 var nastan lika stor
som nu. Over hélften av personalen &r halsovardare, som har funnits i huset redan da

och har svarat pa den tidigare forfragan.

I och med min chefsposition till halsovardarna ansag jag, att det var uteslutet att gora en
trovardig intervju med alla halsovardare. Gruppen é&r liten, med enbart 10 halsovardare,
och alla ar bekanta med varandra. Som férman har jag tillika haft den enastaende chan-
sen att fa arbeta valdigt nara min personal. | detta hanseende, skulle intervju inte ha va-
rit en palitlig metod. Ingen vill troligen medvetet blotta sig for chefen, speciellt om man
har nagot att kritisera eller rentav negativt att saga. Jacobsen (2007:161)konstaterar att

det bor observeras, att kédllornas viljor att ge riktig information varierar. Det kan vara i
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kallans intresse, att forvranga svaren. Darfor gjorde jag ett etiskt beslut, att hogakta in-
timitet och integritet och skydda personalen med detta metodval.

Det var ocksa viktigt for mig, att jag sjalv hade skrivit ut adressen pa returkuvertet och
att jag fick svaren per post och inte direkt i handen. Over halften av informanterna job-
bar dven fysiskt i samma hus som jag, sa det skulle ha underlattat och &ven forsnabbat
processen, att flytta enkéaten fran stélle till annat genom att ge svaret i handen eller satta
direkt i postfacket. Nu gick det mera tid at, att skicka post at bada hallen, men jag anser
att det var vart médan. Med denna stralande svarsprocent kan jag tro, att halsovardarna

kande sig trygga i att svara.

Svarsprocenten Overraskade positivt. Alla 10 stycken utsanda enké&t kom tillbaks, fyllda
med riklig méangd text. Trots att arbetet pa radgivningen &r hetsigt och takten ar hard
hade alla satt sig ner och svarat med eftertanke. Min tanke ar, att halsovardarna upplever
detta starkt som sitt projekt och sin méjlighet, att paverka sina arbetsredskap. Att ut-
veckla sitt arbete &r ingen borda, nar det kdnns att man sjalv drar nytta av det. Utveckl-
ingsarbetet ses da som en naturlig del av det vardagliga arbetet och inte som ett tillaggs-
jobb.

Det intressanta i detta arbete var att ta del av svaren, analysera och delvis ocksa pejla
svaren mot den gamla férfragan, som gjordes ar 2007(Karppinen). D3, tva manader ef-
ter att man hade rutinméassigt borjat géra EPDS depressionssallningar, saknades annu
alla rutiner for sallningen och hélsovardarna grubblade pa bl.a. en del valdigt likartade
saker som nu 5 ar senare. Tidsplaneringen och tidanvandningen var en sak som lyftes
fram aven da. Da var ocksa hela vardkedjan ny och det saknades en del funktioner i
kommunen. Familjeradgivning fanns inte och inte heller en kommunal depressionssko-

tare. Familjearbetet fanns kommunalt redan da.

Familjearbetets och radgivningens akta samarbete, som har varat redan i narmare 10 ar,
kan markas i denna nya férfragan. Det finns redan en vana och rutin i att samarbeta och
halsovardaren behdver inte kénna sig ensam med familjens problem. Samarbetsvanan
och tillforlitet mellan yrkesgrupperna far ocksa klienten att kénna sig trygg.
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Jag ar nojd over resultatet i undersokningen i den grad, att jag upplever, att jag har fra-
gat de ratta fragorna. For att en sallning skall fungera ratt, bor den goras till alla, for att
sedan filtrera ut och hitta dem som behéver mera stod. | Sibbo sallas de forlosta mam-
morna mycket noggrant och med mycket fa, som inte tar del av EPDS sallningen. Dar-
med kan man konstatera, att det ar fullt mojligt att upptdcka dem, som behdver mera

stdd och uppfoljning.

Jacobsen(2007: 158) séger: “For att utoka testning av intern validitet dr det naturligt
att jamfora de egna slutsatserna med andra undersokare och andra undersokningar.”

Denna undersokning begransar och koncentrerar sig pa halsovardarna i Sibbo. Resulta-
tet har jamforts med andra forskningar, som &r gjorda saval nationellt och internation-

ellt. Riktlinjerna &r likartade och detta styrker validiteten ytterligare.

Det egna intresset i dmnet jag har undersokt ar grunden, till att detta arbete kommit till.

Klientens verkliga, dkta bemétande, pa radgivningsmottagningen ar det viktigaste. Kli-
enten bor kanna sig uppskattad och hord och marka, att halsovardaren ar dar enkom for
henne och hennes familj. Arbetsredskap, sdsom screeningblanketter, ar viktiga tillagg.
Det viktigaste redskapet skall dock alltid vara halsovardaren sjalv. Fortsatt utbildning i
att ta till tals via enkel metodik ar alltid nagot, som ar vart att satsa pa. Med manga ar-
betsar bakom sig kan man anda vara i behov av kontinuerlig upptraning och — datering

av metoder.

Tiden &r en utmaning, pa manga satt, men i denna undersokning kunde jag speciellt bra
marka vikten av tid och koncentration. Jag uppskattar valdigt hogt det, att halsovardarna

gav sig tid att svara ordentligt pa denna enkéatforfragan.

Att gora en undersokning, som denna, ar tidskrdvande och kraver koncentration. En klar

brist i detta arbete &r tiden som kunde ha varit langre for bearbetandet av materialet.

Skrivarbetet ar tidskrdvande. Jag skulle ha velat géra djupare analys av tidigare forsk-

ning och darmed kunna sjalv fa ut &nnu mera av arbetet. Arbetet skulle da ha blivit mera
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omfattande. Syftet med denna undersokning var dock att pa lokal niva i Sibbo fa se, hur
post partum depressionen visar sig i halsovardararbetet. Till det rackte detta omfang bra.
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BILAGA 1

E-POST TILL INFORMANTER

Hej!

Mitt namn ar Marjo Karppinen och jag studerar YH kompletteringsstudier i vard i Arcada. Jag
skriver mitt examensarbete om EPDS och hur halsovardarna tycker att sallningen fungerar fem
ar efter att sallningen togs i bruk i Sibbo.

Forfragan gors skriftligt med nagra fragor pa enkat. Enkaten svaras med fri text och returneras i
omérkta, medsénda svarskuvert.

Hoppas att ni har tid och ork att svara. Resultatet framférs anonymt, dvs. inga uttalanden kom-
mer fram med namn. Resultatet kommer att delges saval genom att redovisas pa halsovardar-
mote som i mitt examensarbete, som publiceras pa Theseus. Som handledare for arbetet funge-

rar HVM Berit Onninen, berit.onninen@arcada.fi

Med vénlig halsning
Marjo Karppinen

marjo.karppinen@sipoo.fi

Hei!

Nimeni on Marjo Karppinen ja opiskelen AMK tdydennyskoulutuksessa Arcadassa. Kirjoitan
opinnéytetyoni EPDS seulasta ja siitd miten terveydenhoitajat kokevat seulan viisi vuotta seu-
lonnan aloittamisesta Sipoossa.

Tulen tekemé&an muutaman kysymyksen mittaisen, Kirjallisen, kyselyn. Kyselyyn vastataan va-
paalla tekstilla ja se palautetaan merkitsemattomassé, mukaanlahetetyssa kirjekuoressa.
Toivottavasti teilla on aikaa ja jaksamista vastata. Tulen esittdmaan vastaukset nimettémina, eli
erilliset lausumat eivét tule esiin. Tulokset esittelen erillisessa esityksessé terveydenhoitajien
kokouksessa seké opinndytetyossani, joka julkaistaan Theseuksessa. Ohjaajanani toimii THM

Berit Onninen, berit.onninen@arcada.fi

Ystévéllisin terveisin
Marjo Karppinen

marjo.karppinen@sipoo.fi



BILAGA 2

INFORMERAT SAMTYCKE

Harmed meddelar jag, att jag tagit del av informationen i informantbrevet och tillater,
att Marjo Karppinen far anvanda sig av informationen, som uppkommer under intervjun
med enkat, i sitt examensarbete. Arbetets syfte ar att beskriva hur halsovardarna upple-

ver att depressionssallningen fungerar i Sibbo.

Datum

Underskrift och namnfortydligande

KIRJALLINEN HYVAKSYMINEN HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Taten ilmoitan saaneeni tiedon informaatiokirjeen siséllosta ja hyvéksyn, ettd Marjo
Karppinen saa kayttaa tietoa haastattelusta opinnaytetydsséén, jonka tavoite on kuvata

terveydenhoitajien kokemuksia masennusseulan toimivuudesta Sipoossa.

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys



BILAGA 3

KYSELY TERVEYDENHOITAJILLE EPDS MASENNUSSEULAAN LIITTYVISTA ASI-
OISTA/ KEVAT 2013

FORFRAGAN TILL HALSOVARDARNA GALLANDE EPDS DEPRESSIONSSALLNING-
EN OCH DESS BRUK/ VAREN 2013

1. Mitd jarjestelmallinen neuvolan masennusseulonta on tuonut tyohon Sipoossa? (kuvaile
esim. lomakkeen kéytettavyytta jne)
Vad har den systematiska depressionssallningen pa radgivningen hamtat med sig i

Sibbo?(beskriv t.ex. brukbarheten av blanketten osv.)

2. Mita haasteita seulonta on tuonut esiin?

Vilka utmaningar har sallningen hamtat fram?

3. Miten hoitoketju toimii Sipoossa?

Hur fungerar vardkedjan i Sibbo?

KIITOS VASTAUKSESTASI JA ILOISTA KEVATTA

TACK FOR DITT SVAR OCH EN TREVLIG VAR



BILAGA 4

Barn, ungdomars och familjers tjanster
Tf. servicedirektor Helena Résanen

Stora Byvdgen 18

04130 Sibbo 10.12.2012

ANHALLAN OM FORSKNINGSLOV

Harmed anhaller jag om att fa intervjua radgivningshalsovardarna Sibbo. Jag har for avsikt att forska i hur

EPDS(depressions) sallningen pé radgivningen upplevs nu, efter att ha varit fem ar i bruk. Forskningen &r

en del av mina yrkeshogskolestudier vid Arcada.

Jag har diskuterat mitt intresseomrade med avdelningsskétaren for hédlsovardarna, Kirsi Leinonen, samt

héalsovardare pa faltet. Tanken &r att man via min forskning skall kunna vidareutveckla sallningen samt

vardkedjan och dess fungerande i Sibbo.

Forskningsmaterialet jag far analyseras och publiceras i ett examensarbete varen 2013.

Hdgaktningsfullt,

Marjo Karppinen

ansvarig familjehandledare/servicechef

Barn, ungdomars och
Stora byvégen
04130 Sibbo

tfn. 050-3299418

marjo.karppinen@sipoo.fi eller marjo.karppinen@arcada.fi

familjers

tjanster
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