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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten naiset kokevat saamansa hoitoa
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Mika vaikuttaa naisen synnytyksenjalkeisen masennuksen hoitoon?
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e Minkalaista hoitoa naiset ovat saaneet?

e Miten naiset kokevat hoidon vaikuttaneen heidén tilanteeseensa?
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normaaliin arkeen. Naiset olivat |0ytédneet uusia ominaisuuksia, elaméniloa ja rakkautta
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1 INLEDNING

Nar vi funderade pa vad examensarbetet skulle handla om kom vi bada fram till att vi
vill skriva om forlossningsdepression. Vi valde darfor att jobba tillsammans da vi hade
samma intresseomrade. Orsaken till &mnet &r att forlossningsdepression férekommer
hos 10-15% av mddrarna (Kaplan et al 2009:454) men kunskapen kring &mnet é&r liten.
Eftersom denna sjukdom &r vanlig skulle det vara speciellt viktigt for oss vardare, men
aven for blivande foraldrar och personer i deras omkrets, att fa en djupare forstaelse
inom omradet for att kunna kanna igen sjukdomen i ett tidigt skede och for att darmed

fa snabbare hjalp.

Studien &r en del av ett samarbetsprojekt mellan yrkeshogskolan Arcada och kvinno-
sjukhusen kallat Kvinnoprojektet. Studien inleddes med att soka allman information om
forlossningsdepression. Forsta sokningen var en bred sokning men meningen var att ta
reda pa vad det redan forskats inom omradet. Det var speciellt en artikel som var intres-
sant och som ledde studien vidare. Artikeln handlade om kvinnors upplevelser under sin
tid som deprimerad och ledde, i fortsatt sokning, till en fordjupning i hur kvinnorna
upplever sin sjukdom i syfte att hitta anvandbara artiklar till studien. Har hittades aven
tva intressanta artiklar dar varden kritiserades vilket gav idén om att fundera pa hur man
kunde fa tidig hjalp och bra vard. Forsta tanken var att gora en enkétundersokning men
eftersom amnet &r ké&nsligt och undersokningen inte gav resultat, gjordes till sist en litte-
raturoversikt som koncentrerar sig pa varden av forlossningsdepression, da det finns ar-

tiklar inom omradet.

Studien inleds med att forklara centrala begrepp som anvénds i arbetet och att beratta
djupare om forlossningsdepression for att hos lasaren bilda en uppfattning om vad det
innebar. Darefter tas upp problembeskrivningen med mal och centrala fragestéllningar,
designen, litteraturdversikt med inkluderings- och exkluderingskriterier samt den teore-
tiska referensramen dar studien utgar fran Katie Erikssons teori om den lidande méanni-
skan (1994). Innan det slutliga resultatet och analysen, beskrivs &ven metoden och eti-
ken i arbetet. En sammanfattning finns i diskussionen och kritisk granskning. Skriben-

ternas arbetsfordelning finns klargjord i arbetet (se Bilaga 3).



2 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel definieras begrepp som anvands i detta arbete.

Studie eller arbete = detta arbete

Forskning = litteraturen som analyserats.

Tidigare forskning = bakgrunden till arbetet.

Skribenter = forfattarna till detta arbete = vi

Forfattare = forfattare till studiens artiklar och bocker

Postpartum = efter fodelse

Postpartum depression (PPD), Postnatal depression (PND) eller forlossningsdepression
betyder alla depression efter forlossningen.

Baby blues = period hos modrar med nyfodda barn da modern kanner sig ledsen och
nere. Detta ar en normal period strax efter forlossningen och gar éver efter ndgon vecka.
EPDS (Edinburgh postnatal depression scale)= frageformular som anvénds av profes-
sionella med syfte att méata postpartum depression.

PDSS (Postpartum depression screening scale)= frageformular som anvénds av profes-
sionella med syfte att méata postpartum depression.

3 DEFINITION AV FORLOSSNINGSDEPRESSION

Forlossningsdepression & som namnet séger en form av depression som kan forekom-
ma efter forlossningen. Forlossningsdepression ar en mellanfas till ”baby blues” och
postpartum psykos. Baby blues har liknande symptom som férlossningsdepression men
ar lindrigare. Den uppenbarar sig under forsta veckan efter férlossningen och forsvinner
av sig sjalv efter nagra veckor. Postpartum psykos daremot &r en livshotande sjukdom
som innebér bland annat att modern ser vanforestallningar om sitt barn och hor réster,
men detta ar sdllsynt. (Harvard medical school, 2011) Depressionen utvecklas oftast
gradvis inom de tre forsta manaderna men kan dven komma 9-10 manader efter forloss-

ningen. Den borjar vanligtvis med sémnsvarigheter. (Kaplan et al 2009:454)



3.1 Hur vet man att man har sjukdomen?

Symptom for depressionen ar bland annat standig oro 6ver sitt barn, vilket kan utvecklas
till panikkanslor. Man kan kénna sig oséker och oférmogen att ta hand om sitt barn samt
anklaga sig for brister i skotseln. Den insjuknade grater latt och kan kénna en stor hopp-
Ioshet. (Kaplan et al 2009:454) Forédldern kan ha kanslor av vérdel6shet, skuld samt
kdnna sig deprimerad eller nedstamd. Foraldern kan ha svart att vara intresserad av de
dagliga aktiviteterna, kan ha sémnproblem, forandringar i matlusten och ha svart att
koncentrera sig. (Harvard medical school, 2011) Den insjuknade kan ha svart att tycka
om sitt barn, vilket i sin tur kan leda till skuldkanslor. Ett mojligt symptom ar dven att

vara oroad 6ver sin egen kropp. (Kaplan et al 2009:454)

Den drabbade kanner ofta skam for sina kénslor mot sig sjalv och barnet eftersom tiden
efter forlossningen oftast ses som en glad tid och darfor kan detta vara en orsak till var-
for foraldern ar motvillig att soka hjalp. (Harvard medical school, 2011) De som soker
hjalp pratar inte om sina skuld- och skamké&nslor utan de s6ker hjéalp indirekt, till exem-

pel fran modraradgivningen eller barnradgivningen (Kaplan et al 2009:454).

Vid svar forlossningsdepression kan dven fysiska symptom uppkomma, till exempel torr
hy, édem, kalla extremiteter (hander och ben), muntorrhet, forstoppning och kraftigt

haravfall. Vid extrema fall finns dven risken for sjalvmord. (Kaplan et al 2009:455)

3.2 Risker och orsaker till sjukdomen

Orsaken till forlossningsdepression ar oftast en kombination av olika faktorer. Hormo-
nella forandringar kan vara en faktor, ndgon form av tidigare depression, stress medféljd
av graviditeten, forlossningen och foréldraskapet eller stress av alla dessa tre och dartill
ekonomiska bekymmer eller nagon annan handelse i familjen som till exempel att nagon
néra avlider, kan vara orsaker till en forlossningsdepression. (Harvard medical school,
2011)

Trotthet ar ocksa en faktor som paverkar. Sémnbristen som barnet medfor ar normalt
men de som har forlossningsdepression sover oftast &nnu mindre. Brist pa socialt stod ar

aven en viktig faktor som kan paverka depressionen. Har man problem med &ktenska-
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pet, social isolation eller saknar familj och vénner ar det ocksa en stérre chans att ut-
veckla forlossningsdepression. (Harvard medical school, 2011)

3.3 Upptackten av sjukdomen och hur man kan minska risken

att insjukna

Det ar viktigt att upptacka de foraldrar med forlossningsdepression. Oftast ger foréld-
rarna nog varningssignaler som vardpersonalen behdéver uppticka. Varningssignalerna
kan vara standig oro Over barnet, foréldrarnas sémnmaénster, uttryckning i kroppsliga
problem, sjalvanklagelser samt relationsproblem. Professionella kan éven anvanda sig
av EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) eller PDSS (Postpartum depression
screening scale) som ar formulér foraldrarna kan fylla i och dar slutpodngen visar om

man &r deprimerad. (Kaplan et al 2009:455)

Vet foraldern att denna ar i riskzon ar det viktigt att de pa forhand skaffar sig ett socialt
natverk av vanner och familj samt annat stéd som kan vara till hjalp efter forlossningen.
De som haft depression tidigare kan ta kontakt med en psykiater pa forhand. Viktigt ar
aven att oka mojligheterna for att fa sova, till exempel genom att skapa sig en dagsrytm

eller att sjalv sova pa dagen da barnet sover. (Harvard medical school, 2011)

3.4 Prognos for sjukdomen

Det ar viktigt att den insjuknade far ndgon sorts behandling sa tidigt som majligt. Stod
och socialt natverk ar viktigt dd man genomgar denna process, annat som anvands &r
psykoterapi samt antidepressiva mediciner. Ar symptomen pa depressionen svéra eller
patienten ar sjalvmordsbenégen, kan &ven ECT (electroconvulsive therapy) anvandas

men detta besluter lakaren da personen &r i vard (Harvard medical school, 2011).

Psykoterapi ar en sorts samtalsbehandling som bygger pa psykologisk teori och den ut-
fors av psykologer eller psykoterapeuter (Svanborg, 2012). Antidepressiva ldkemedel &r
ldkemedel som anvénds vid behandling av depression (Holmgren, 2011). ECT é&r en be-
handlingsmetod mot depression dér en sakkunnig avsiktligen genom elektrisk stimule-
ring utloser ett epileptiskt anfall. Detta 6kar signalsubstansen i hjarnan vilket minskar

depressions symptom (Henriksson, 2011).
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Hittas depressionen i tid och den blir behandlad &r prognosen god men for de modrar
som inte diagnostiseras och inte far vard kan mor-barn relationen bli stord och relatio-
nen mellan foraldrarna kan paverkas och i vissa fall sluta i skilsmassa. (Kaplan et al
2009:455) Studier har aven visat att barnets utveckling paverkas av foralderns depres-
sion. Till exempel den kognitiva utvecklingen kan forsdmras, den emotionella mogenhe-
ten kommer senare samt barnet har en risk for att sjalv fa depression. (Harvard medical
school, 2011)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Denna studie utgar fran Katie Erikssons teori om den lidande manniskan (1994) efter-
som hennes teori stoder denna studie om forlossningsdepression. Studien &r baserad pa
utplockade delar ur Erikssons lidandeteorier, de som passar bast in med tanke pa de-

pressionen.

Lidandet &r ett stort begrepp. Eriksson menar att lidandet kan ses som positivt dvs. det
kan finnas gladje och njutning i lidandet sa som njutning och lust. Lidandet kan ocksa
ses som smaérta, sjukdom och déd samt som en prévning. (Eriksson 1994: 20) Denna
studie ser lidandet som smarta och sjukdom. Nedanfor forklaras lidandet som kamp,
sjukdomslidande samt livslidande och motiveras hur dessa teorier kan ses hos de in-
sjuknade.

4.1 Lidandet som en kamp

Sjalva begreppet lidande kan betyda olika saker. Bland annat anvands dessa synonymer:
att kdmpa och att utstd. Vilket & nagot som mddrar med postpartum depression gor.
Man kan dela lidandet in i nagonting negativt och ont, nagot som man maste leva med
och i en kamp (Eriksson 1994:21). Lidandet ar en kamp mellan det goda och onda, lus-
ten och lidandet (Eriksson 1994:30). Lidandets kamp &r en kamp mot sina egna kéanslor
av skam och fornedring. For att finna hopp maste lidandet vara rorligt och for att hitta
mening i livet samt lidandet, behdvs hopp. (Eriksson 1994:31) Kénslorna i kampen be-

skriver precis de kanslor kvinnorna beskrivit sig uppleva i tidigare forskning.
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Varje lidande &r individuellt och en viljekamp (Eriksson 1994:32). Vad som helst kan
orsaka lidandet, som till exempel ensamhet (Eriksson 1994:45) men det finns egentligen
ingen bestamd orsak (Eriksson 1994:42). Att lida betyder att man inte &r fullt och helt
manniska och att vara manniska innebar att man kan ta hand om sig sjalv. Nér inte det
mera gar borde det finnas nagon annan som kan géra det for en. Och att be om hjélp, att
ingen forstar vad man behover eller att ingen ser en, ar ett lidande i sig sjalv (Eriksson
1994:43).

4.2 Lidandet inom varden

| lidandet inom varden som bestar av olika delar passar férlossningsdepressionen in pa

sjukdomslidande och livslidande.

Sjukdomslidande betyder att sjukdomen man har astadkommer lidande, vilket forloss-
ningsdepression gor. Sjukdomslidande kan vara bade kroppslig smarta eller sjalsligt och
andligt lidande. Det sjalsliga och andliga lidandet gar ut pa att manniskan kanner lidan-
de pa grund av sina upplevelser av till exempel skam och skuld i samband med sin sjuk-
dom. (Eriksson 1994:84) Det hér &r ett stort dilemma hos mddrarna med forlossnings-
depression da skammen tar éver och hindrar sékandet av vard (Harvard medical school,
2011). Enligt Katie Erikssons (1994) teori om sjukdomslidande, lider kvinnan pa grund

av sin sjukdom.

Livslidande innebér att sjukdomen eller ohélsan beror hela livssituationen. Livslidande
ar ocksa relaterat till att leva och att vara omkring andra manniskor (Eriksson 1994:93).
Det handlar om att man ké&nner att man forintas, att den egna identiteten forandras, att
man vill ge upp och att man inte orkar kdmpa (Eriksson 1994:94). Manga mdodrar kan-
ner att de tappar sin identitet, (Chen, C.-H et al, 2006) de k&nner sig trotta samt de kla-

rar inte av att uppratthalla sina relationer (Harvard medical school, 2011).
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5 TIDIGARE FORSKNING

Litteratursdkningen gjordes i tre etapper mellan december 2011 och februari 2012. En
kontrollsokning gjordes i mars 2012 med syfte att granska att den tidigare gjorda sok-
ningen stammer. Inga nya artiklar kom till arbetet. Sokningarna gjordes i de elektronis-
ka databaserna Cinahl, Academic Search elite och Nursing Collection med stkorden
mother, experience, postpartum depression, postnatal depression, DE “POSTPARTUM
depression”, experience*, feeling® mother*, mothers experience, woman, women, tre-

atment, for att kolla vad som tidigare forskats om kvinnornas upplevelser.

Eftersom metoden byttes ut fran enkatundersokning till litteraturéversikt och fragestall-
ningen andrades, gjordes pa basen av samma bakgrund, en sista sokning i mars 2013 i
databasen Academic Search elite for att ta reda pa vad som forskats om kvinnornas vard

av forlossningsdepression och for att hitta material till litteraturdversikten.

5.1 Inkludering och exkluderings kriterier

Bakgrunden baserar sig pa publikationer mellan 2005 — 2012 med syfte att hitta artiklar
som handlar om kvinnors upplevelser av sin forlossningsdepression eller deras upple-
velser av varden de fatt for sin depression eller en blandning av bada. Artiklarna valdes
pa basen av abstraktet. Artiklar som inte handlade om detta &mne hade valts bort. En
artikel ar fran 2001 men valdes med eftersom den noggrant behandlar syftet och frage-
stéllningen. Av alla artiklar vi hittade, oberoende i vilket land de var gjorda, var sjuk-
domshilden liknande sa darfor har studien inte avgransats till ett visst land eller varlds-
del. Artiklarna maste ocksa vara evidensbaserade, vetenskapliga och skriven pa en niva

ovanfor kandidat uppsatser.

5.2 Oversikt av tidigare forskningar

Alla artiklar i bakgrunden behandlar samma amne, en del behandlar endast upplevelser-

na medan andra dven gar in pa varden. De flesta artiklar (9/22) har gjorts i Australien,

fyra i USA, tva i Kina, tva i England, tva i Finland och en i Kanada, Norge och Sverige.

Av alla 22 artiklar handlar artikel 1-15 om kvinnors upplevelser av sin forlossningsde-

pression. Fyra artiklar av dessa 15 handlar dven om upplevelser av varden (1,3,4,7). | de
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sju kvarstaende artiklarna har det forskats om screening (16-18) och hur tidigare depres-
sion (19), sociala omstandigheter (20-21) och ensamstaende modrars situation vs stodet
av partnern i en parrelation inverkar pa den mentala hélsan och okar risken for angest
och depression (22). Av totala antalet (22) forskningar &r 14 intervjustudier, sex enkat-

undersokningar och en litteraturstudie samt en data analys.

Det som kommer upp i néstan varje artikel (forutom 16,18,19,22) ar moderns symptom
och vilka kénslor de mest upplever. De flesta modrar k&nner misslyckande och otill-
racklighet, for stora krav vilket resulterar i trotthet, ensamhet och isolering samt angest
och osékerhet. | fyra artiklar (1,3,11,13) kom det fram att det storsta hindret till att soka
vard hos kvinnor med forlossningsdepression ar for liten kdnnedom till diagnosen och
att modrarna helst forsoker fa hjalp och stod av familjen innan de soker hjalp av profes-
sionella. Det kommer aven fram i en artikel (4) att man maste kunna identifiera sina
problem och acceptera sin diagnos for att kunna soka hjélp. | flera forskningar (2,3,6,9-
15,21-22) visar det sig att kvinnor saknar hjalp, stéd, partnerstdd, vuxet séllskap och

information, alltsa ett socialt natverk vilket paverkar den mentala halsan.

| de fyra artiklar som handlar om varden (4,7,13,14) kommer det fram att halsovardaren
klarar av att identifiera depression eller risken till den. Fordelar i varden enligt artiklarna
ar att halsovardaren lyssnar och ger rad samt informerar om vilka stodgrupper som
finns. Nackdelar &r att vaxelverkan mellan vardare och familj inte alltid fungerar. Att
det inte finns kontinuitet (vardaren byts ofta) vilket leder till brist av fortroende och for-
staelse. Andra nackdelar ar att pappan ofta lamnas utanfor, alltfér allman information
ges (mer individuell och specifik information for familjens problem dnskas) och att var-
daren skyller ofta pa familjen om till exempel déaliga halsovanor. En annan nackdel &r
ocksa att det finns for lite tid och for lite resurser for att familjen ska ta upp sin situation
och sina problem. Det har undersokts att vanner, maken och familjen borde laras att
mérka och reagera pa deprimerade kanslor for att upptacka dem i ett tidigt skede. Aven

att besoken hos hélsovardare &r viktiga for att skapa positiva upplevelser.

Genom denna litteraturdversikt har en uppfattning skapats om hur kvinnor upplever sin
tid med foérlossningsdepression. Det som inte kommer fram, men som studien kommer
att ta reda pa ar vad som paverkar kvinnornas vard och om den kunde fas tidigare. Pa

basen av detta gors studiens fragestallning till enkaten. Enkaten byts ut till litteratur-
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oversikt och fragestallningen omformuleras samt nya artiklar som handlar om varden

soks. Tva artiklar fran forsta sokningen som fyller kriterierna anvands, dartill hittas sex

nya artiklar. Alla handlar om hur kvinnor upplever varden av sin forlossningsdepres-

sion.

Nedan ses tabellen med artiklar uppraknade fran tidigare forskning.

Tabell 1 Artiklarna anvéanda for bakgrundsinformation

Nr. | Forfattare Titel Ar | Databas
1. | Logsdon, Cynthia M.; | Barriers to depression treat- | 2009 | Academic search
Hines-Martin, Vicki & | ment in low-income, unmar- elite (Ebsco)
Rakestraw, Vivian. ried, adolescent mothers in a
Southern, Urban area of the
United States.
2. | Chen, C-H.; Wang, S-Y.; | Being reborn: the recovery | 2006 | Academic search
Chung, U-L.; Tseng, Y-F. | process of postpartum de- elite (Ebsco)
& Chou, F-H. pression in Taiwanese wom-
en.
3. Bilszta, Justin; Buist, [ Women’s  experience  of | 2006 | Academic search
Anne; Ericksen, Jennifer | postnatal depression — beliefs elite (Ebsco)
& Milgrom, Jeannette. and attitudes as barriers to
care.
4. | Shakespeare, Judy; Blake, | How do women with postna- | 2006 | Academic search
Fiona & Garcia, Jo. tal depression experience elite (Ebsco)
listening visits in primary
care? A qualitative interview
study.
5. | Dennis, Tamara & | “Surviving postpartum de- | 2009 | Chinal
Moloney, Margaret. pression and choosing to be a
mother”.
6. | Edhborg, Maigun; Fri- | ”Struggling with lige”: Nar- | 2005 | Chinal
berg, Malin;  Lundh, | ratives from women with
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Wendela & Widstrém,
Ann-Marie.

signs of postpartum depres-

sion.

7. | McCarthy, Michelle & [ Acceptance and experience | 2008 | Academic search
McMahon, Catherine. of treatment for postnatal elite (Ebsco)
depression in a community
mental health setting.
8. | Gao, Ling-ling; Chan, | Experience of postpartum | 2009 | Chinal
Sally Wai-chi; You, Lim- | depression among first-time
ing & Li, Xiaomao. mothers in mainland China.
9. | Reseth, Idun; Binder, | Two ways of living through | 2011
Per-Einar & Malt, Ulrik | postpartum depression.
Fredrik.
10. | Abrams, Laura & Curran, | “And you're telling me not to | 2009 | Academic search
Laura. stress?” A grounded theory elite (Ebsco)
study of postpartum depres-
sion symptoms among low-
income mothers.
11. | Buultjens, Melissa & | When giving life starts to | 2006 | Chinal
Liamputtong, Pranee. take the life out of you:
women’s experiences of de-
pression after childbirth.

12. | Knudson-Martin, Carmen | Suffering in silence: A quali- | 2009 | Academic search
& Silverstein, Rachelle. tative meta-data-analysis of elite (Ebsco)
postpartum depression.

13. | Holopainen, Debbie The experience of seeking | 2001 | Academic search

help for postnatal depression. elite (Ebsco)
14. | Tammentie, T; Paavilai- | Families’experiences of in- [ 2009 | Cinahl

nen, P; Tarkka, M-T. &
Astedt-Kurki, P.

teraction with the public
health nurse at the child

health clinic in connection
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with mother’s post-natal de-

pression.

15. | Chan, Sally Wai-chi; Wil- | A Comparative study of the | 2008 | Academic search
liamson, Victoria & [ experiences of a group of elite (Ebsco)
McCutcheon, Helen. Hong Kong Chinese and

Australian women diagnosed
with postnatal depression.

16. | Kuosmanen, L; Post-natal depression screen- | 2010 | Academic search
Vuorilehto, M.; ing and treatment in materni- elite (Ebsco)
Kumpuniemi, S & ty and child clinics
Melartin, T

17. | Tuohy, Alan & McVey, | Experience of pregnancy and | 2008 | Academic search
Cynthia. delivery as predictors of elite (Ebsco)

postpartum depression.

18. | Armstrong, Susan J & | The paradox of screening: [ 2010 | Academic search
Small, Rhonda E. Rural women’s views on elite (Ebsco)

screening for postnatal de-
pression.

19. | Cornish,  Alison M; | Maternal depression and the | 2005 | Academic search
McMahon, Catherine A; [ experience of parenting in elite (Ebsco)
Ungerer, Judy A; Barnett, | the second postnatal year.

Bryanne; Kowalenko,
Nicholas & Tennant,
Christopher.

20. | Yelland, Jane; Suther- | Postpartum anxiety, depres- | 2010 | Academic search
land, Georgina & Brown, [ sion and social health: find- elite (Ebsco)
Stephanie J. ings from a population based

survey of Australian women.

21. | Dennis, Cindy-Lee & [ Women’s perceptions of [ 2006 | Nursing collection

Ross, Lori. partner support and conflict

in the development of post-
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partum  depressive  symp-

toms.

22. | Bilszta, Justin L.C.; Tang, | Single motherhood versus [ 2008 | Academic search

Melissa; Meyer, Denny; [ poor partner relationship: elite (Ebsco)
Milgrom, Jeannette; | outcomes for antenatal men-

Ericksen, Jennifer & Bu- | tal health.

ist, Anne E.

6 PROBLEMBESKRIVNING

Tidigare forskning tar upp kvinnans upplevelser av sin depression. Tva artiklar kommer
fram med kvinnans missnéje gallande varden. Av de artiklar som hittades via tidigare
forskning, finns det fler artiklar kring upplevelser an kring varden av forlossningsde-
pression. Darfor valdes att undersoka om kvinnans upplevelser av varden. | de flesta
artiklar som valdes, gallande varden, ger kvinnorna en negativ bild och har negativa er-
farenheter av den vard de upplevt. Darfor var det tankt att fokusera denna studie pa var-
den och darmed undersdka hur kvinnorna i Finland upplever sitt insjuknande och upple-
ver varden samt hjélpa att 6ka forstaelsen i hur kvinnorna kunde fa tidig och bra vard.
Skribenterna hade forst tdnkt anvanda sig av enk&tundersokning men denna metod gav
inga resultat, antagligen pa grund av att &mnet ar kansligt och darfér byttes metoden ut
till litteraturoversikt med fokus fortfarande pa varden. Nya artiklar soktes och amnets
avgransning till endast Finland togs bort. Férutom artiklar i litteraturoversikten togs
aven skonlitteratur med, dar kvinnor skrivit bocker om sin erfarenhet med forlossnings-

depression, vad de upplevt och hur de tagit sig igenom tiden.

Studiens amne &r alltsa avgransat till kvinnans upplevelser om sin vard av postpartum
depression — hur fa tidig hjalp och bra vard. Perspektivet som denna studie baserar sig
pa ar patientperspektivet — ur kvinnans synvinkel. Genom att analysera med hjélp av
Katie Erikssons teori om lidande (1994) hoppas denna studie pa att skapa en bild av li-
dande och vardlidande och hur vi skulle kunna minska pa lidande.
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6.1 Studiens mal och centrala fragestallningar

Avsikten med denna studie ar att ta reda pa hur kvinnor med postpartum depression
upplever den vard de far i syfte att fundera pa och 6ka kunskapen om hur varden kunde
forbattras och hur den kunde paborjas i ett tidigt skede.

| definitionen beskrivs vad forlossningsdepression innebér och vilka symptom som kan
uppsta. | tidigare forskning kommer det fram vilka upplevelser kvinnor har under sin tid
med forlossningsdepression. Oversikten av tidigare forskning visar att de negativa upp-
levelserna hos kvinnorna upplevs bero pa for sen och for dalig vard. Genom tidigare

forskning har vi kommit till féljande fragestallning:

| studiens forsta forsok att samla in information anvandes féljande fragestallningar, med
tanke pa vad kvinnorna tycker om varden:

e Hur upplever kvinnorna varden av sin forlossningsdepression i Finland?

e Hur upplever kvinnorna den tiden da depressionen blev upptackt?

e Avvem har kvinnorna fatt stod?

e Hur anser kvinnorna att stodet och varden har paverkat deras situation?

Eftersom undersokningen inte gav svar, bearbetades fragestallningen samtidigt med me-

todbyte till att vara mer inriktat pa varden.

De nya fragestallningarna, med tanke pa vad som paverkar médrarnas vard, blev féljan-
de:

Vad paverkar pa kvinnornas vard av postpartum depression?

e Vad gor att kvinnorna séker vard?
e Vilken form av vard har kvinnorna fatt?

e Hur anser kvinnorna att varden har paverkat deras situation?

7 DESIGN

Pa foljande sida kan man félja med skribenternas tankeprocess genom hela arbetet och
studiens gang.
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Denna studie ar en kvalitativ design med en induktiv forskningslogik. Via flera littera-
tursokningar inom temaomradet och via genomgang av tidigare forskning avgransas
amnet. Inklusions- och exklusionskriterier utgors med hjélp av problembeskrivningen
som skapar de centrala fragestéllningarna och arbetets syfte. En beskrivning pa hur ma-
terialet ar sokt och valt finns med. Studien &r kontextuell och ur kvinnans perspektiv.
Den teoretiska referensramen i studien ar Katie Erikssons (1994) teori om den lidande
manniskan dar lidandet som en kamp, livslidande och sjukdomslidande narmare forkla-
ras. Metoden é&r litteraturoversikt dar materialet bearbetats med induktiv innehallsana-
lys. Fran materialet skapades information som sedan efter bearbetning presenteras som
slutsats. Bearbetningen innefattar kategorisering och gruppering. Etiken i studien tas
upp innan arbetet avslutas med kritisk granskning och diskussion. Resultatet tolkas i
forhallande till den teoretiska referensramen, som en sammanfattning i diskussionen.
(von Hertzen & Stolt, 2009)

8 METOD

Den overgripande metoden i studien &r kvalitativ litteraturoversikt. Den héar forsk-
ningsmetoden gar ut pa att samla ihop material pa det valda omradet och att avgransa
amnet enligt intresse och syfte (Tuomi & Sarajarvi 2002:94). Kvalitativa metoden bestar
alltsa av ord, text eller bilder och ar oftast intervjuer, dokument och observationer. | det-
ta fall samlade och analyserade dokument. (Denscombe 2009:367) Forst analyseras ma-
terialet och allt utanfor det avgransade amnet exkluderas. Dérefter gors ett sammandrag
med hjélp av kategorier och olika teman. Skribenten haller sig till det avgransade amnet
men tar daremot med allt som kommer upp inom omradet. Dessa steg syns i problembe-

skrivningen, tidigare forskning och resultatredovisningen. (Tuomi & Sarajérvi 2002:94)
Forutom detta har skribenterna anvént sig av ett induktivt narmelsesatt samt littera-

tursokning som insamlingsmetod. Materialet har sedan bearbetats utgaende fran den

kvalitativa innehallsanalys metoden. Nedan forklaras kort om dessa metoder.
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8.1 Det induktiva narmelseséttet

En forskningsanalys ar oftast induktiv (fran enskild till allman), som utgar fran materia-
let eller deduktiv (fran allman till enskild), som utgar fran en teori. | Tuomi & Sarajarvis
bok sdgs att begreppet “analys utgdende fran materialet” béttre beaktar olika styrande
faktorer 1 processen dn begreppet “induktiv analys”. En induktiv analys skapar utgdende
fran materialet en teoretisk helhet, dar begrepp valjs ur materialet enligt studiens syfte
och fragestallning. Tanken ar, att dessa inte pa forhand ar bestamda eller utfunderade.
(Tuomi & Sarajéarvi 2002:95-97) Tidigare upptackter, kunskap och teorier inom d&mnet
paverkar inte studiens forverkligande eller resultat da studien utgar fran materialet. Ti-
digare forskning gor analysen mojlig men det som i tidigare forskning kommer fram,
bor i analysprocessen slutas ut, sa att det inte paverkar pa analysen. Teorin styr analy-
sen. En induktiv analys &r svar att forverkliga da skribenternas uppfattningar latt kan
paverka resultatet. (Tuomi & Sarajarvi 2009:95-96)

8.2 Datainsamling

Denna studie kommer att analysera bade vetenskapliga artiklar samt skonlitteréra texter.

Dé materialet soks ar det viktigt att man forst far en fullstandig bild om vad som finns.
Eftersom det finns bade offentliga och icke offentliga material kommer endast det mate-
rial som denna studie har tillgang till att anvandas. S6kningarna gors med utgangspunkt
av studiens fragestallning. Forskningen haller sig kritiskt till kallorna och tar reda pa
bakgrunden till litteraturen. (Davidson & Patel, 1991:64) Mangden av materialet beror
pa problemstallningen samt tiden for insamlingen. Det viktigaste &r att studien inte en-
dast tar upp de tester som stoder studiens idéer och darmed inte skapa en falsk bild av
handelse. (Davidson & Patel, 1991:65).

Efter att ha dndrat metod och omformulerat fragestéllningen andrades aven inkluderings
och exkluderings kriterier till den sista sokningen av vetenskapliga artiklar. Det som
andrades var artiklarnas innehall, dvs. artiklarna skulle innehdlla om kvinnornas upple-
velser om varden av sin depression. Artiklarna var inte avgransade till nagot land eller

varldsdel. Artiklarna skulle vara mellan 2005 och 2013, bortsatt fran om de kunde ge en
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annan synvinkel &n tidigare artiklar (artikel C) eller tog upp viktig information som hor-

de ihop med dmnet (artikel G).

8 artiklar hittades som svarar pa centrala fragestallningen. De valdes pa basen av kriteri-

erna. Av artiklarna &r tva (artikel A och D) hittade pa Academic search elite med sokor-

den postpartum depression, medical care, barrie* samt med sokvillkoret peer reviewed.

Artikel B,C och G ar hittade fran kallorna pa dessa artiklar med hjéalp av manuell sok-

ning. D& artiklarna hamtades fran Helsingfors universitets bibliotek, gav deras program

alternativ pa liknande artiklar, varifran artikel E hittades. Artikel F och H &r tagna fran

den tidigare sokningen for bakgrunden (kapitel 5.1)

En kort sammanstallning av artiklarna hittas i Bilaga 1.

Tabell 2 Artiklarna till innehallsanalysen

N | Forfattare Titel Ar- | Hittad
r tal
A | Sword, Wendy; Women's Care-Seeking Ex- | 2008 | Academic search
Busser, Dianne; periences After Referral for elite (Ebsco):
Ganann, Rebecca; Postpartum Depression. postpartum  depres-
McMillan, Theresa & sion, medical care,
Swinton, Marilyn barrie* +  peer
reviewd
B | Dennis, Cindy-Lee & | Postpartum depression | 2006 | I  kallforteckningen
Chung-Lee, Leinic help-seeking barriers and pa artikel nr1
maternal treatment prefer-
ences: A qualitative sys-
tematic review
C | Misri, Shaila; | The impact of partner sup- | 2000 | I  k&llforteckningen
Kostaras, Xanthoula; . A
ot Don Y port in the treatment of pa artikel nr 4
Kostaras, Demetra postpartum depression
D | McCarthy, Michelle & | Acceptance and experience | 2008 | Academic search

McMahon, Catherine

of treatment for postnatal

elite (Ebsco):
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depression in a community

mental health setting.

postpartum  depres-

sion, medical care,
barrie* +  peer
reviewd

Woolhouse, Hannah’

Brown, Stephanie;

Seeking help for anxiety
and depression after child-
birth: result of maternal

2009

Helsingfors universi-

tets bibliotek, da

Krastev, Ann’ health study programmet gav al-

Perlen, Susan & ternativ pa liknande

Gunn, Jane artiklar. Valdes pa
basen av abstraktet.

Bilszta, Justin’ Women’s experience of | 2010 | Bakgrunden

Ericksen, Jennifer postnatal depression — be-

Buist, Anne & liefs and attitudes as barri-

Milgrom, Jeannette ers to care

Boath, E. & Henshaw, | The treatment of postnatal | 2001 | I  kallférteckningen

C.

depression: a comprehen-

sive literature review

pa artikel nr 4

Kuosmanen, L;
Vuorilehto, M.;
Kumpuniemi, S &
Melartin, T

Post-natal depression
screening and treatment in
maternity and child health

clinics

2010

Bakgrunden
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Aven 4 bocker hittades (Se Bilaga 2). Medan enkaten lag pa diskussionsforum tog He-
lena Askén (bok nr.1) kontakt med skribenterna for att rekommendera boken hon skrivit
om forlossningsdepression. Det gav skribenterna idén om att dven lasa skonlitterdra
verk utover artiklarna. Bocker letades pa internet och bibliotek, sammanlagt var fyra
anvandbara bocker hittade, dven Helena Askens. Alla bocker ar verklighetsbaserade och
berattar om kvinnors egna erfarenheter om forlossningsdepression. Béckerna av Brooke
Shields, Anna-Leena Harkdnen och Helena Askén ar upplevelser av forfattarnas depres-

sion medan boken av Piia Haarala innehaller 15 modrars berattelser med forlossnings-




depression. | foljande tabell réknas bockerna upp. Bockerna presenteras narmare i Bila-
ga 2.

Tabell 3 Bockerna till innehallsanalysen

Nr | Forfattare Titel Artal

1. Helena Asken Moderslycka — vart tog gladjen va- | 2012
gen? En mammas beréttelse om

depression efter forlossning.

2. Anna-Leena Harkonen Heikosti positiivinen. 2001

3. Brooke Shields Nér regnet faller. Min vag ut ur for- | 2006

lossningsdepression.

4. Piia Haarala Vauvan varjo. Kokemuksia synny- | 2006

tyksenjalkeisesta masennuksesta.

8.3 Dataanalys

Med hjélp av innehallsanalys kan materialet analyseras systematiskt eller objektivt. Me-
ningen med innehallsanalysen &r att fa en tydlig och spraklig bild av materialet som un-
dersoks i ett ssmmandrag utan att tappa information. Alltsa att fran utbrett material ska-
pa givande och enhetlig information som sedan presenteras som slutsats. Bearbetningen
grundar sig pa logiska antaganden och tolkning. En analys gors i processens varje steg.
(Tuomi & Sarajarvi 2002:105,110)

| Tuomi & Sarajarvis bok om kvalitativ innehallsanalys, med ett induktivt narmelsestt,
delas processens steg in i 1) reducering 2) gruppering och 3) abstrahering. | reducering-
en exkluderas studiens all irrelevant information fran materialet. Det kan vara en sam-

manfattning eller uppdelning av materialet i olika kategorier. Som hjalp kan anvandas
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fargkoder eller understrackning. Studiens syfte och centrala fragestéllning styr denna
reducering. (Tuomi & Sarajarvi 2002:111-112)

| grupperingen gas informationen, som skribenten fargkodat eller mérkt ut, noggrant
igenom for att hitta begrepp av likheter och olikheter. Syfte och centrala fragestéllning-
en anvéands som hjalp. Begrepp med samma mening forenas och underkategorier bildas.
(Tuomi & Sarajarvi 2002:112-113)

Dérefter foljs abstraheringen dar studiens vésentliga information tydliggdrs och teore-
tiska begrepp skapas. | abstraheringen gar man fran de ursprungliga uttrycken i informa-
tionen till de teoretiska begreppen och slutsatsen. Grupperingar forenas sa lange det en-
ligt materialets innehall ar mojligt. (Tuomi & Sarajarvi 2002:114) En innehallsanalys
kan bestd av endast huvudkategorier, utan underkategorier, beroende pa vilken modell
och variation som anvéands. (Tuomi & Sarajarvi 2002:121)

Analysen i denna studie gjordes genom att noga lasa igenom materialet utgaende fran
studiens centrala fragestallningar och att géra anteckningar ur materialet. Dessa anteck-
ningar var sedan jamforda med varandra och olikheter samt likheter antecknades ner.
Dér efter lades liknande fynd i grupper och grupperna namngavs, dar av underkategori-
erna (16 stycken). Dessa kategorier var sedan grupperade och férenade till stérre grup-
per vilket bildade huvudkategorierna (fyra stycken). Till sist férklarades och motivera-

des grupperna utgaende fran studiens material och en slutsats bildades.
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Figur 2 Innehallsanalysens tankeprocess
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9 ETISKA REFLEKTIONER

Inom yrket som vardpersonal ar omradet etiskt viktigt och som patient/klient mycket
kéansligt. Etiken beror varje vardkontakt och for att inte skada nagon maste vardpersona-
len komma ihag etiken, vilket ocksd maste speglas av i studien (Arcada). | detta stycke
tas det upp om etiken genom hela arbetet. Bade forskningsetiken gallande litteraturdver-

sikten, analysen och sammanstéllningen men &ven etiken i amnets kanslighet.

9.1 Forskningsetiken

Forskningen skall inte hitta pa nagot sjalv utan skapa ny kunskap. Forskaren skall halla
en objektiv hallning till materialet, samtidigt ocksa kunna halla bade narhet och distans
till materialet. Kvaliteten, trovéardigheten och giltigheten av genomférandet paverkas
alltsa av forskarens forhallningssatt till materialet. (Dahlberg 1997:121) For att kunna
halla giltigheten uppe i analysen ar det viktigt att noggrant kunna aterge analysgangen.
Detta gors genom att i metodbeskrivningen noggrant beskriva hur texten bearbetas, hur
texten har delats in, hur texten gjorts abstrakt, hur texten transformerats och hur texten

blivit sammanstalld samt hur den essentiella betydelsen skapats. (Dahlberg 1997:124)
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Vid kategoriseringen ar det viktigt att man inte fritt tolkat data eller kommit pa egna ut-
sagor. Man kan &ven ha en medbeddmare som l&ser igenom resultatet dér kategorierna
beskrivs och sedan ta del av texten. Har finns dock avvikande meningar dér ena sidan
anser att en annan forskare alltid kan skapa andra kategorier utifran materialet och &ven
om forskarna enas kan inte forskarnas enighet anses som ett vetenskapligt kriterium
(Dahlberg 1997:125). Den andra sidan anser att en medbeddmare gor dataanalysen mer
trovardig (Dahlberg 1997:126). For forskaren ar det ocksa viktigt att denna kan uppe-
halla en kritisk hallning (Dahlberg 1997:128) samt forsta sig sjalv sa att denna kan for-
sta materialet och inte bli ett hinder i forskningen (Dahlberg 1997:130).

Studiens trovardighet och skribenternas etiska beslut gar hand i hand. Trovardigheten
grundar sig pa att forfattarna foljer god vetenskaplig praxis. (Tuomi & Sarajarvi
2002:129) Detta arbete ar gjort enligt Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis.
Studien é&r é&rligt gjord, och har varit omsorgsfull och noggrann genom hela arbetspro-
cessen. Inga stold, plagiat, forfalskningar, pahittade observationer eller stéld av material
har gjorts (Arcada). Citat och referat som finns i texten ar gjorda enligt Arcadas fore-
skrifter (von Hertzen & Stolt, 2009). Hanvisningarna &r noggrant och korrekt gjorda
(von Hertzen & Stolt, 2009) och de stammer 6verens med kallorna som inte ar pahitta-
de. Tidigare forskning &r vetenskapliga och hamtade fran palitliga databaser. Forskning-
arna och dess resultat ar behandlade med respekt. Stegen i arbetsprocessen har tydligt

och omsorgsfullt rapporterats. (Arcada)

9.2 Amnets kanslighet

Tanken var forst att gora en kvalitativ metod med en empirisk del. Att genom en enkat-
undersokning pa diskussionsforum ta reda pa hur kvinnorna i Finland upplever sin tid
med forlossningsdepression. Enkéaten var klar och pilottestad, godkannandet fran upp-
ratthallaren av diskussionsforumet var fatt och enkaten sattes ut. Frageformularet var ute
forst de planerade tre veckorna och tiden forlangdes sedan med tva veckor men ingen
svarade. Orsaken dr antagligen da amnet ar sa kansligt. Det kan ocksa vara svart att fa
tag pa kvinnorna via ett stort diskussionsforum pa en sa kort tid. Insamlingen pagick
innan jul vilket ocksa kan bero pa att inga svar skickades. Fastan enkaten hade omfor-

mulerats var anda risken stor att inte tillrackligt med svar hade fatts och darfor byttes
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metoden till litteraturéversikt. En e-post skickades fran en moder i Sverige som hade
sett enk&ten, om en bok hon skrivit om sin tid med forlossningsdepression vilket gav

idén om att &ven analysera skonlitterdra verk, forutom de vetenskapliga artiklarna.

10 RESULTATREDOVISNING

Via studiens analys av artiklarna och bockerna uppkom det fyra huvudgrupper och 16
undergrupper som sammanfattar studiens syfte att 6ka kunskapen och att hitta metoder
som kan hjélpa kvinnor att soka vard tidigare. | detta kapitel presenteras och forklaras

resultatet utgaende fran det analyserade materialet.

Den forsta huvudrubriken som framkom var Hinder i médrarnas sjukdomskamp

med underkategorierna: Kunskapsbrist, Kultur och normer samt Praktiskt motstand.

Andra huvudrubriken ar Sokandet efter lindrande av lidande och har som underrubri-

ker: Misstanke, Inget annat val, Uppmuntran och stod, Vardkontakt och Godkéannande.

Den tredje huvudrubriken som skapades ar Lindrande metoder med underkategorierna:

Professionell hjalp, Socialt stdd, Praktisk hjélp och Egen hjalp.

Den sista huvudrubriken ar Foljder av varden och som underrubriker finns: Moders-

lycka, Livsgladje, Nyfunna egenskaper och Normalisering.
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Tabell 4 Huvudkategorierna och underkategorierna med begrepp

Hinder i modrarnas sjukdomskamp

Kunskapsbrist

e Modrarnas, anhorigas
och vardarens kunskap
om PPD.

» Kontaktuppgifter for att
soka hjalp.

e Symptomen tas inte pa
allvar.

* Personalens attityd mot

Kultur och normer

e Inte fa/vaga beratta
utanfor familjen

¢ Inte bli stamplad:
mentalt sjuk, “dalig

moder”, “svag”.

e Familjens observationer
och handlingar.

Praktiskt motstand

* Valmojligheter angaende
vardmetod

e Tiden for varden

* Praktiska arrangemang
angaende varden

e Kontinuiteten i varden

* Moderns installning till
varden

sjukdomen.

Sokandet efter lindrande av lidande

Misstanke |Inget annat
val
* Misstanke att | e |nga andra
a‘l.lt inte ar moijligheter
ratt an att soka
 Ovissheten hjalp
om e Tror man
symptomen ar/haller pa
e Kanner sig att bli tokig
inte som sig | o Sjalvmords-
sjalv tankar och
forsok
e Somnbristen

Uppmuntra
n och stod

e Familj,
vanner och
partners mm

e Uppmuntran
att soka hjalp

e Patryckning
samt uttryckt
oro

e Nagon gor
beslutet
istallet for
modern

Vard-
kontakt

¢ Professionell
relation till
nagon
vardare

e Fynd vid
rutin-
granskning

e Vardare i
slakten

e Positivt och
forstaeligt
bemdtande
av personalen

God-
kdannande

e Erkdanna att
man ar sjuk

e Erkdnna att
man behover
hjalp

e Symptomen
har inte
forsvunnit av
sig sjalv
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Lindrande metoder

Professionell
hjalp

e Halsovardare
e Likare

e Psykiater

e Lakemedel

e Terapi

e Anstaltvard

Socialt stod

e Familj
e Vanner
e Partner

* Andra modrar
med forlossnings-
depression

e Jobb

Praktisk hjalp

e Dagvard

* Hemhjalp
e Barnvakt
e Staderska

Egen hjalp

* Fa sova
e Ny graviditet
e Ingen vard alls

Foljder av varden

Moderslycka

e Karlek
e Lycka 6ver barnet
e Njuta av barnet

e Orkar framat
tillsammans med
sitt barn

Livsgladje

e Kanns bra att leva

¢ Tillvaron kommer
tillbaka

e Positiv och glad
e Balans

e Lever sitt eget liv
och forsoker inte
vara perfekt

Nyfunna
egenskaper

e Kan behandla
familjerelationer

e Sjdlvstandigare,
sjalvsakrare,
battre sjalvkansla
och sjalvrespekt

e Hittar sig sjalv,
6dmjukare

e Klarar av att
undersoka sig
sjalv, sina styrkor
och personlighet

e Accepterar
situationen
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Normalisering

e LGste inga
problem men
hjalpte igenom
det varsta for att
inte sjunka till
botten

¢ Vardagen blev
lattare

¢ Man orkade med
vardagen efter
paus hemifran
t.ex. pa jobbet

e Forstar
verkligheten




10.1 Hinder i mddrarnas sjukdomskamp

For att kunna soka vard i tidigt skede ar det viktigt att veta bade vad som gor att kvin-
norna séker hjalp men ocksa vad som gor att de inte vagar soka hjalp. Det finns manga
faktorer som paverkar pa att modrarna inte soker hjalp. Ibland forstar de inte att de ar
sjuka och ibland finns det andra personer som star i vagen. Skribenterna i denna studie

kom fram till tre kategorier som ar hinder till varfor kvinnor inte soker hjélp.

10.1.1 Kunskapsbrist

Det finns ett stort behov av att 6ka kunskapen om forlossningsdepression, inte bara hos
vardpersonalen, utan dven hos modrar, familjer och vanner. Flera av modrarna trodde
till exempel att man endast kunde fa vard for depressionen om man hade sjalvmordstan-
kar (Sword et al, 2008) eller att man forvantades leva med sjukdomen (Dennis &
Chung-Lee, 2006). Anhorigas attityder gentemot forlossningsdepressionen, om varfor
modern inte kan vara glad for sitt barn, orsakade ocksa hinder av att soka hjalp (Sword
et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010).

Vardpersonalens okunskap ledde till olampliga bedéomningar (Dennis & Chung-Lee,
2006) och dessutom kunde de visa ointresse och negativa attityder vilket 6kade kvin-
nans skuldkanslor och kénsla av vardeldshet (Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al,
2010). Hinder till att soka hjalp var dven okunskapen om var hjélpen fas och vilka moj-
ligheter till hjalp som finns (Bilszta et al, 2010; Dennis & Chung-Lee, 2006). Negativt
ar ocksa att ingen 24h linje finns for att ringa da man behdver och att de telefonlinjer

som finns har lang vantetid innan man kommer fram (Bilszta et al, 2010).

For att soka hjalp maste modern forsta att hon &r sjuk eller misstéanka att nagot ar fel.
Manga kvinnor upplevde det dock svart att skilja mellan vad som &r normala kanslor
efter fodseln och vad som &r depressions symptom (Sword et al, 2008; Dennis &
Chung-Lee, 2006; McCarthy & McMahon, 2008; Bilszta et al, 2010). Manga kvinnor
ansag att det horde till att kdnna sa som de kénde (Dennis & Chung-Lee, 2006; Harko-
nen 2001). Aven familjen, vanner (Sword et al, 2008; Harkénen 2001) och vardpersonal
hade en tendens att normalisera kvinnornas kanslor (Sword et al, 2008; Dennis &
Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010). Mddrarna kunde ofta bortférklara sina symptom
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och forknippa dem med de nya omstandigheterna i deras liv (McCarthy & McMahon,
2008).

10.1.2 Kultur och normer

Att visa svaghet (Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006) eller bli stamplad som
dalig moder (Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010) &r rads-
lor som orsakar barriarer till att soka hjalp (Bilszta et al, 2010). Aven att bli stamplad
som mentalt sjuk eller galen (McCarthy & McMahon, 2008) orsakade radsla infor fram-
tiden (Sword et al, 2008) samt réadsla for familjens rykte (Dennis & Chung-Lee, 2006).
Manga av modrarna levde ocksa i den tron att barnet kunde tas bort fran dem om de
stdimplades mentalt sjuka (Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006). Inom vissa
familjer fanns det ocksa en aktiv uppmuntran om att inte soka hjalp eftersom detta skul-
le vara oacceptabelt och detta skulle diskuteras endast inom familjen (Sword et al, 2008;
Dennis & Chung-Lee, 2006). Vanner och sléktingar kunde forneka och underskatta
kvinnans symptom, vilket gjorde att denna inte vagade beratta om hur hon kénde (Haa-
rala, 2006). Skammen Gver sjukdomen var ocksa ett stort hinder i hjalpsokningsproces-
sen samt att vaga 6ppna sig for andra eftersom det inte raknades som normalt av sam-
hallet (Dennis & Chung-Lee, 2006; McCarthy & McMahon, 2008; Woolhouse et al,
2009). Vidare orsakade idealiseringen av andra modrar kénslor av misslyckande (Den-
nis & Chung-Lee, 2006; McCarthy & McMahon, 2008; Bilszta et al, 2010) och den ore-
alistiska romantiska bilden av moderskapet skapade kénslor av skam (McCarthy &
McMahon, 2008; Bilszta et al, 2010).

10.1.3 Praktiskt motstand

Manga av kvinnorna upplevde att de fick forslag som inte passade ihop med deras situa-
tion eller onskemal da det sokte vard. Lakarna kunde skriva ut mediciner som modrarna
inte ville &ta (Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010; Boath
& Henshaw, 2001) eller de kunde fa oacceptabla forslag (Sword et al, 2008; Bilszta et
al, 2010) som att ga ut och skaffa sig vanner som inte passar ihop med vardagen med tre
smabarn hemma (Sword et al, 2008). Orsaken till att de inte ville ta lakemedel var rads-

la av att bli beroende, oro for bieffekter samt oro for hur de paverkar vid langtids an-
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vandning samt hur deras barn paverkas av dem da mddrarna ammar (Dennis & Chung-
Lee, 2006). Dessutom hade maodrarna svart att jamfora nyttan och risken av anvand-
ningen av lakemedel i relation till deras niva av depression (Bilszta et al, 2010). Andra
orsaker som paverkade pa hjalpsokningsprocessen var att varden saknade kontinuitet
(Sword et al, 2008; Bilszta et al, 2010) samt samarbetet mellan privata och kommunala
tjanster var daligt (Bilszta et al, 2010). Aven likarens radgivningstider rackte inte till
(Dennis & Chung-Lee, 2006), vantetiderna var for langa, tjansterna begransade (Sword
et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006) och forhallandet mellan vardare och patient
(Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006) samt vardarens instéllning paverkade
pa hjalpsdkningsprocessen (Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010). Aven mo-
derns instéllning till varden och vardaren paverkade pa hur néjd modern var. DA varda-
rens rad passade in med kvinnornas eget perspektiv pa varden och depressionen var det
uppskattat. (Dennis & Chung-Lee, 2006).

10.2 S6kandet efter lindrande av lidande

Fastan det finns mycket barriarer till att soka vard, finns det dven faktorer som hjalper

till att kvinnorna soker vard.

10.2.1 Misstanke

Det fanns flera kvinnor som fick en misstanke om att allt inte & som det borde. De kun-
de identifiera att allt inte var normalt men de kunde inte identifiera det som forloss-
ningsdepression forran nagon papekade det. (McCarthy & McMahon, 2008; Haarala
2006) En kvinna laste igenom en broschyr och borjade dérefter missténka att hon led av
forlossningsdepression (Askén, 2012). Nedgangen av funktionsformagan samt forvir-
ringen som uppstod da de forsokte skilja pa vanlig stress och utmaning, ledde till att de
sokte hjalp (McCarthy & McMahon, 2008). Det fanns kvinnor som sokte hjalp da de
inte kande igen sig sjalv mera, da de saknade gladje, glomde saker och kéande sig nere,
vilket inte kdndes som normalt (Sword et al, 2008, Haarala 2006, Shields 2006).
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10.2.2 Inget annat val

Somnldsheten &r en orsak varfor de besluter sig for att soka hjélp. Att vara trott men att
inte kunna sova leder till 6vervarv samt gér dem oroliga och orsakar angest. Standig
somnloshet gor att kvinnorna inte orkar fungera om dagarna, de brister ut i grat, isolerar
sig hemma samt kéanner sig rddda (Haarala, 2006). Kénslan av att bli tokig, att ha elaka
tankar, att ma daligt, lida av angest samt att inte kunna njuta gor att de soker vard. (Héar-
konen, 2001) Aven kinslan av att inte klara sig till nista dag (Haarala, 2006) eller att
inte kunna beharska sig sjélv eller halla sig samman (Haarala, 2006:63). De flesta kvin-
nor sokte inte hjalp forran de kom till en punkt da de inte langre klarade av att kdnna
som de gjort forut. 1 en del fall sokte de anda inte hjalp forran de fick sjalvmordstankar
eller forsokte bega sjalvmord (McCarthy & McMahon, 2008).

10.2.3 Uppmuntran

Patryckning (Shields, 2006) och uppmuntran av partner och annan sléakt, hjalpte kvin-
norna att soka vard eller att borja anvanda medicin. Att fa stod och bekraftelse, att na-
gon visar att de bryr sig var ocksa viktiga faktorer. (Haarala, 2006). D& nagon annan
uttryckte oro eller uppmuntrade kvinnan att séka hjélp, underlattade det kvinnans val av
att soka hjalp (Sword et al, 2008). Sarskilt en stédande partner var en viktig faktor for
att vaga soka hjalp (Dennis & Chung-Lee, 2006; Askén, 2012). Manga behovde hjalp
for att soka vard eller for att gora beslutet om att soka hjalp (McCarthy & McMahon,
2008).

10.2.4 Vardkontakt

| Haaralas bok (2006) var det ofta modrarna forst tog kontakt med deras radgivning,
ringde dit eller beratta om sina kanslor vid foljande besok. En forlossningsdepression
upptacktes via studenthalsovarden dar kvinnan hade haft den en langre tid men ingen
hade markt den. Den fanns i bakgrunden och var oskott (Haarala, 2006:119). En av
mddrarna hade en granne som var sjukskoterska och god van till henne. Denna blev oro-
lig och bad modern ta kontakt med lékare (Haarala, 2006:134). Hade kvinnorna pa for-

hand en etablerad kontakt med en vardare, hjalpte det dem att ta steget att soka hjalp.

36



Kontakten gjorde att kvinnorna kande sig mer bekvédma att beratta och samtidigt k&nde
de sig uppmuntrade till att berétta vad som var fel. (Dennis & Chung-Lee, 2006)

Kvinnorna upplevde det ocksa hjalpande da vardaren erbjod sig att na ut och folja upp
henne (Sword et al, 2008; Dennis & Chung-Lee, 2006) via telefon (Sword et al, 2008)
och hembesok (Dennis & Chung-Lee, 2006). Kvinnans aktiva hjalpsékning paverkades
ocksa av vardarens beteende. Da de fick ett godkannande av vardaren gav de sig sjalv
tillatelse att beratta om sina kanslor (Bilszta et al, 2010). Kvinnorna ansag ocksa att var-
daren bor vara empatisk, snéll, kunnig om tjanster, bra lyssnare samt finnas dar vid be-
hov (Bilszta et al, 2010) samt ha ett pagaende vardforhallande dven da kvinnorna fick
hjalp/sokte hjalp pa annat hall (Dennis & Chung-Lee, 2006; Bilszta et al, 2010). Allt
detta var ett stort plus vid varden och sokande av vard for forlossningsdepression (Bilsz-
ta et al, 2010). Kvinnorna ansag ocksa att vardaren bor ha tillracklig kunskap om sjuk-
domen, kunna gora skarpsinniga observationer och beratta att det finns ett slut pa de-

pressionen samt beakta kvinnans kultur i varden (Dennis & Chung-Lee, 2006).

10.2.5 Godkannande

En del av kvinnorna hade svart att godkanna sin diagnos (Dennis & Chung-Lee, 2006;
McCarthy & McMahon, 2008; Haarala 2006:135). Orsaken var att de upplevde att for-
lossningsdepression inte passar in i deras situation (McCarthy & McMahon, 2008;
Bilszta et al, 2010), radsla for sjukdomen och réadsla att erkdnna emotionella problem
(Bilszta et al, 2010). Andra kvinnor k&nde lattnad och de kdnde mindre skam for sina
problem efter diagnostisering (McCarthy & McMahon, 2008). Att vara dppen till sjuk-
domen, hitta orsak till sitt lidande samt godkénna den, gjorde modrarna mer hoppfulla
och forbattringsprocessen mojlig (Haarala, 2006). Shields (2006) beréttar i sin bok att
hon kéande sig sa pass nere att hon darfor godkéande att hon behover hjalp. Kvinnorna
kunde dven vanta pa att symptomen skulle ga éver av sig sjalv. Forst da de insett att
symptomen inte gatt forbi, sokte de hjalp (Sword et al, 2008; McCarthy & McMahon,
2008).
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10.3 Lindrande metoder

For att kunna veta hurdan vard modrarna fick behdver man veta var de sokte hjalp eller
vilka metoder de anvénde for att soka hjalp. Den basta l6sningen skulle vara en kombi-
nation av vardmetoder dér kvinnorna sjalv skulle fa vara med i beslutsprocessen (Boath
& Henshaw, 2001). | Haaralas bok skrev en moder att tiden har varit den basta medici-
nen (Haarala, 2006:118) och en beréattade att storsta hjalpen har varit att fa reda pa vad

det egentligen ar fragan om (Haarala, 2006:111).

10.3.1 Professionell hjalp

Enligt Woolhouse et al (2009) sa soker endast 59% vard av vardpersonal och de flesta
av dem ansag att det hjalpte. Vardpersonalen var lakare, psykolog, psykiater, halsovar-
dare (Woolhouse et al, 2009) och psykiatrisk sjukskoterska (McCarthy & McMahon,
2008; Kuosmanen et al, 2010). En del av modrarna anvénde lékemedel (Woolhouse et
al, 2009) eller gick pa olika terapier (Boath & Henshaw, 2001; Harkonen, 2001; Shi-
elds, 2006). De at depressionsmediciner, lugnande mediciner och somnmediciner (Haa-
rala, 2006; Shields, 2006). Aven anstaltsvéard var en metod som ansags hjalpande, ocksa
for att modrarna fick en paus hemifran och majlighet att vila upp sig (Askén, 2012;
Haarala, 2006). En bra metod var att ha nagon att prata med som inte ar domande, som
tar dem pa allvar och som beréttar vad det handlar om och att det gar att behandla (Den-
nis & Chung-Lee, 2006).

10.3.2 Socialt stod

Flera modrar ansag att det basta stodet var partnern (Dennis & Chung-Lee, 2006; Wool-
house et al, 2009) da denna gav bade emotionellt stod samt hjalp med barnomsorgen
och hussysslorna (Dennis & Chung-Lee, 2006). Kvinnorna beskrev att mannen bar an-
svaret i huset (Haarala 2006). Var partnern stédande och med i vardprocessen hjélpte
det ocksa kvinnorna att tillfriskna snabbare och dessutom fick kvinnorna mer uppskatt-
ning for sitt forhallande (Misri et al, 2000). Aven kvinnans familj var en hjélpande fak-
tor (Dennis & Chung-Lee, 2006; Woolhouse et al, 2009). Att kunna 6ppna sig fér andra,
speciellt modrar som varit eller &r i samma situation, var ett helande steg i vardproces-

sen. Det gav dem fdrsékran om att de var normala (Dennis & Chung-Lee, 2006;
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McCarthy & McMahon, 2008) samt det gav hogre nivaer av tillfredsstallelse (Dennis &
Chung-Lee, 2006). Kvinnor har haft hjalp av socialt natverk och foreningar pa natet dar
de kunnat dela upplevelser med nagon i samma situation och marka att de inte ar en-
samma om saken (Haarala, 2006). Modrarna upplevde ocksa att da de fick komma bort
hemifran och traffa andra kvinnor sa klarade de sig battre av att handskas med allt
hemma. En negativ aspekt med stodgrupper var att modrarna kunde bli dvervaldigade
av andras problem, att utanforskap kan uppsta da en viss etnisk grupp dominerar och
problemet med att fa de fullspackade dagarna och tid for gruppmotena att ga ihop.
(Dennis & Chung-Lee, 2006) Aven att flytta narmare sitt sociala natverk kunde hjélpa.
For en del kvinnor hjalpte situationen da de slutade jobba eller da de atergick till jobbet.
(Woolhouse et al, 2009) Att aterga till jobbet fick dem att kanna sig battre, fria, sociala

och gav dem mer tid oberoende av trottheten (Haarala, 2006).

10.3.3 Praktisk hjalp

Att skaffa barnvakt eller att nagon erbjod sig att se efter barnen gjorde att modrarna fick
egen tid vilken de ofta anvande till att sova (Haarala, 2006; Héarkonen, 2001; Shields,
2006). De kunde aven ordna dagvard for att kunna vila hemma och ha tid for att ta hand
om sig sjalv (Haarala, 2006). En hjalpande stodatgérd var att fa lov av daghemmet att ha
barnen dar langre dagar (Askén, 2012). Aven att skaffa sig staderska eller hemhjalp un-
derlattade deras vardag (Haarala, 2006) och att fa en paus fran hemmet samt paus fran
ansvaret for barnomsorgen gjorde att modrarna kunde slappna av, minska pa stressen

och traffa andra manniskor (Dennis & Chung-Lee, 2006).

10.3.4 Egen hjalp

Kvinnorna namnde att det for en stund lindrade symptomen om de fick sémn foér en
stund (Haarala, 2006; Harkdnen, 2001; Shields, 2006), att fa sova mera ansags hjéalpan-
de (Woolhouse et al, 2009). En moder beslét att sova borta da hon inte kunde sova
hemma, mannen tog da hand om barnet och hemmet (Haarala, 2006:107). Ny graviditet,
aven oplanerad, kan fungera som ett batteri och ge kraft. Det gjorde en moder med tiden
lycklig (Haarala, 2006:149-154). En av modrarna i Haaralas bok fick ingen egentlig

vard forutom socialt stod fran en férening men hon godkéande sin situation da hon blev
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gravid pa nytt, vilket var borjan till hennes forbattringsprocess (Haarala, 2006:152-153)
En del av kvinnorna ansag att fysisk aktivitet (Dennis & Chung-Lee, 2006; Woolhouse
et al, 2009) samt olika avslappnings metoder kunde vara en helande faktor (Dennis &
Chung-Lee, 2006). 11% sokte inte vard eller hjalp av nagon alls (Woolhouse et al,
2009)

10.4 Foljder av varden

Kvinnorna upplevde att varden ledde till manga nya kanslor och forandringar i deras liv.
Varden I6ste inga problem men hjélpte dem 6ver den varsta tiden. Kanslor géllande
barndomen, forlossningen och barnsangstiden behandlades (Haarala, 2006). Det kom
fram att en del hade behov av att ata mediciner i flera ar och att ga pa intervall vard eller

terapi en langre tid, exakta tider for dessa var inte namnda i boken (Haarala, 2006)

10.4.1 Moderslycka

| Haaralas (2006:117) bok beréattade en kvinna att hon kan njuta av moderskapet och att
hon ger berém &t sin dotter. Karlek mot barnet uppstar och modern klarar av mo-
derskapsledigheten och njuter av att vara hemma med barnen (Haarala, 2006:153). Efter

att en av kvinnorna fatt vard klarade denna av att kanna lycka for barnet (Askén, 2012).

10.4.2 Livsgladje

Varden har gett livsgladjen tillbaka. En kommenterar att det kanns bra att leva och att
hon har det bra att vara. Jobbet hade gett rytm till livet och gjort att modern inte langre
kénde sig ensam fastdn hon fortfarande var trott (Haarala, 2006:111). En moder séger
att hon vet att det tidvis & mojligt att hitta livsgladje och lycka fastan hon kanske alltid
kommer att lida av nagon form av depression (Haarala, 2006:122-123). Harkonen kan-
ner sig gladare och har mer ork, hon tycker att allt kdnns klarare och hon tycker om att
vara foralder. Inte bara nya kanslor for sitt barn utan for sitt liv uppstod (Harkonen,
2001). Asken beskrev sin situation som att tillvaron till mig sjdlv kom tillbaka” och att
hjalpen hon fatt fick odjuret inom henne att forsvinna. Varden hjalpte henne ocksa att

hitta en balans i sitt liv som hon ansag att hjalpte henne samt att allt inte langre verkade
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lika nattsvart. (Askén, 2012) Ocksa kanslor som att njuta av att ha man, ett barn och ett
bra familjeliv uppstod (Haarala, 2006:131; Shields, 2006).

10.4.3 Nyfunna egenskaper

En kvinna berattar att terapin hon fick har hjalpt att behandla familjerelationer — hon har
blivit mer sjalvstandig, sjalvséker och har battre sjalvkansla. Varden har gjort att hon
har hittat sig sjalv och kan borja leva sitt eget liv (Haarala, 2006:74-75). En annan mo-
der sager igen att terapin har okat pa sjalvrespekten. Hon marker att hon klarar sig och
hon orkar tro pa sin forbattring (Haarala, 2006:83). Det kommer ocksa fram att depres-
sionen och forbattringsprocessen har lart modrarna mer om sig sjalva och om skuld-
kanslor (Haarala, 2006:122-123) Dessutom har en av kvinnorna lart sig att leva i nuet,
och kommit fram till att det som forut var sjalvklart ar inte det mer (Haarala, 2006:130-
131). Det att lara sig att inte forsoka vara perfekt eller att inte kidnna sig dalig om en lat-
tare vag valjs kom tydligt upp. Dessutom upplevde denna kvinna sig sjalv som 6dmju-
kare efter depressionen (Haarala, 2006:153). Efter varden kande kvinnorna att de klara-
de av att undersoka sig sjalv, sina styrkor och sin personlighet samt att de kunde accep-
tera sin situation (Haarala, 2006). En kvinna berattade att varden hjalpte henne att ac-

ceptera sin kropp samt att medicinen gjorde henne mer effektiv (Askén, 2012).

10.4.4 Normalisering

Varden hjalpte dem tillbaka till vardagen (Haarala, 2006). Shields beskriver att varden
aterstallt henne (Shield, 2001) och en kvinna sager att hon nu orkar framat med sin dot-
ter en dag i gangen samt att hon nu forstar verkligheten (Haarala, 2006). En av kvinnor-
na ansag att fa vara pa anstaltsvard var ett satt att vila upp sig och att saknaden till fa-
miljen blev som en motivation att bli battre. Hon beskrev sin situation efter hjalpen som
att ”vardagen blir ljus”. (Askén, 2012)

11 DISKUSSION

Denna studies mal var att ta reda pa hur kvinnor med forlossningsdepression upplever
den vard de far i syfte att fundera pa och dka kunskapen om hur varden kunde forbattras

och hur den kunde paborjas i ett tidigare skede.
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Forlossningsdepressionen passar bra in med Katie Erikssons teori om lidandet. Denna
studie ser lidandet som smérta och sjukdom, da forlossningsdepressionen &r en sjukdom
och kan orsaka smarta. Den paverkar pa livet och kan orsaka &ven livslidande. Det kravs
att kdmpa och att utsta (Eriksson 1994:21). Forlossningsdepression kan ocksa handla
om, liksom &ven Eriksson (1994) skriver, att man k&nner att man forintas, att den egna
identiteten forandras, att man vill ge upp och att man inte orkar kdmpa (Eriksson
1994:94). Sjukdomen kan forekomma som andligt och sjalsligt lidande men ocksa som
fysiskt lidande (Eriksson 1994:84), precis som symptomen kan férekomma som emo-
tionella problem men dven utveckla sig till fysiska symptom (Harvard medical school,
2011).

Lidande kan ses som att leva i en kamp (Eriksson 1994:21). En kamp mellan det goda
och onda (Eriksson 1994:30). Lidandets kamp ar en kamp mot sina egna kénslor av
skam och fornedring (Eriksson 1994:31). Detta stammer éverens med texten i definitio-
nen av forlossningsdepressionen dar symptomen leder till skam- och skuldkanslor (Har-
vard medical school, 2011). Aven denna studies resultat visar att skam och skuld maste
bekdmpas for att lattare kunna soka hjalp (Dennis & Chung-Lee, 2006; McCarthy &
McMahon, 2008; Woolhouse et al, 2009).

Utgaende fran studiens analys av materialet kom skribenterna fram till att det inte ar en-
dast kvinnornas radsla och skam som péverkar pé att soka hjalp. Aven kunskapsbristen
ar en orsak till att kvinnor inte soker hjéalp. Da galler kunskapsbristen inte bara for kvin-
nornas del utan for familjen och vanner samt vardare. Information om forlossningsde-
pression borde ges till hela familjen eftersom partnerns samt resten av familjens asikter
paverkar pa om kvinnan soker hjalp (Dennis & Chung-Lee, 2006; Woolhouse et al,
2009). Katie Eriksson (1994) sager att livslidandet innebér att sjukdomen eller ohalsan
berdr hela livssituationen, samma som dven kan ses i resultatet av denna studie. Detta
ber6r hela familjen och kan paverka relationen till barnet och partnern (Eriksson,
1994:93). Att fa ett barn ar redan en stor livsforandring och att annu dartill fa forloss-

ningsdepression andrar livssituationen ytterligare (Kaplan et al 2009:455).
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Att be om hjalp, att ingen forstar vad man behover eller att ingen ser en, ar ett lidande i
sig sjalv (Eriksson 1994:43). Utbildning borde ges till vardare och vardarna borde ha en
forstaelse for kvinnornas situation och hur varden passar in i deras vardag. Dessutom
borde enheter inom varden samarbeta och se till att informationen I6per (Bilszta et al,
2010).) samt dela ut information om var man kan fa hjélp (Bilszta et al, 2010; Dennis &
Chung-Lee, 2006). Oftast ar kvinnornas méten med vardare pa barnradgivningen och
dar ar det viktigt att inte endast se det som ett tillfalle att folja med barnet utan att ta

som regel att félja med hela familjen.

Foljande mening kommer tydligt fram i resultatredovisningen: att lida betyder att man
inte ar fullt och helt méanniska och att vara manniska innebér att man kan ta hand om sig
sjalv, nar inte det mera gar borde det finnas ndgon annan som kan gora det for en”, av
Eriksson (1994:43). Mdodrarna beskrev att de till sist inte kunde ta hand om sig sjalv
langre, utan mannen tog 6ver ansvaret om familjen. Vid forlossningsdepression kan det
hénda att man inte kan ta hand om sig sjalv och sin familj eller att man nog kan ta hand
om sin familj men inte orkar ta hand om sig sjalv. Detta behover inte genast synas utat,
utomstaende forstar da inte kvinnans situation och kvinnan kan ha svart att soka hjalp,
vilket dkar lidandet hos henne och lidandets kamp blir allt storre (Haarala, 2006).

Till sjukdomen finns det ingen bestdmd orsak (Harvard medical school, 2011), inte hel-
ler till lidandet (Eriksson 1994:42). Sjukdomslidandet &r individuellt och en viljekamp
(Eriksson 1994:32).

Resultatet visar ocksa att det sociala umgénget har en lika stor roll som professionell
hjalp nar det kommer till kvinnornas vard. De flesta kvinnor foredrog ocksa hellre en
icke farmakologisk vardmetod och papekade att de egentligen behéver nagon som orkar
lyssna pa dem (Dennis & Chung-Lee, 2006). | Haaralas bok (2006) beréattar de flesta
finlandska modrarna att de tagit kontakt via foreningen Aima ry (Aidit irti synnytysma-
sennuksesta) for socialt stod dar de kunnat diskutera med andra i samma situation. Fo-
reningen bestar av en hemsida pa natet dar kvinnor kan dela med sig om sina upplevel-
ser med andra kvinnor. Aven partnerns och familjens roll &r viktig i vardprocessen
(Haarala, 2006).
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Det finns manga hinder att soka vard men resultatet visar ocksa att de flesta upplevt att
varden har hjalpt. Darfor skulle det vara viktigt att upptacka diagnosen i tid for att kun-

na lindra livslidandet — lidandet 6verhuvudtaget.

12 KRITISK GRANSKNING

Genom att kritiskt granska och fundera 6ver studiens val och resultat kom vi, skriben-
terna, fram till att studien har bade bra sidor men samtidigt nagra svaga sidor. Vi anser
att studien har anvandbar och nyttig information som ar viktig att meddela vidare. Ge-
nom att vara tva skribenter har vi haft en storre syn pa arbetet, vi har haft fler idéer och
lagt mérke pa olika saker genom hela processen. Det negativa med att vara tva skriben-
ter ar att det funnits olika asikter och kompromisser har gjorts. Det vi i efterhand hade
andrat pa ar arbetsprocessens langd. Vi hade jobbat mer regelbundet inom en kortare tid
och fatt arbetet gjort snabbare, eftersom vi nu hamnat ga igenom flera ganger det vi re-
dan skrivit, da vi har haft pauser emellanat. Dessutom var metodbytet tungt men anda

givande.

Nar vi nu sett hur vart forsok med enkatundersokningen inte gav resultat hade vi kunnat
vara mer kritiska géllande vara centrala fragestallningar och vart metodval. Nya val
gjordes och en del arbete som tidigare gjorts, kunde inte anvéndas. Detta var ett bakslag
men vi larde oss pa vagen om hur kansligt amnet egentligen ar samt hur kéansligheten

paverkar pa metodvalet.

Né&r det kommer till val av den nya metoden, att analysera skonlitterara bécker och ar-
tiklar, tycker vi bada att det gav mera &n en analys av endast artiklar. Vi skribenter anser
att genom att analysera bdcker fick vi en mer sannings- och verklighetsbaserad bild av
kvinnors asikter och upplevelser eftersom de med egna ord fatt beratta om sina egna er-
farenheter och inte mojligtvis blivit tolkade pa vagen av en forskare. Eftersom vi anvan-
de skonlitterara bocker var det svart att inte tolka modrarnas upplevelser. Vi anser att vi
inte har kunnat styra resultatet eftersom vi varit noga med att inte tolka nagot sjalv och
vi har inte heller utelamnat material. Vi har tagit upp all presenterad material pa det satt

som det kommit upp i texten. Etiken har 16pt genom hela studien.
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Genom att valja kvalitativ innehallsanalys fanns det ocksa forslag om att ha en medbe-
démare som tar del av materialet och gor egna kategorier. Vi ansag att detta inte hade
fungerat eftersom denna person borde i sa fall varit insatt i &mnet (Dahlberg 1997:125-
126).

Tittar man kritiskt pa vart resultat uppstar det ett litet dilemma. Enligt definitionen pa
varden i vart resultat bestar varden inte bara av mediciner, professionell hjalp eller tera-
pi utan ocksa av socialt stod, andra manniskors hjalp samt praktisk hjélp. Sa fastan det
fanns en kvinna som ansag att hon inte fatt hjalp, sager hon &anda att hon fatt socialt stod
och da enligt var definition har hon fatt vard (Haarala 2006:149-154). Eftersom vi inte

har tolkat svaren, sa finns dven denna vardmojlighet med i resultatet.

Vi som vardare funderade sa klart pa om vart resultat skulle kunna stdmma in pa andra
patientgrupper an modrar med forlossningsdepression och vi kom fram till att resultatet
mycket val kunde stamma in pa andra personer som lider av depression. Detta kan dock
vara ett &mne som kunde tittas narmare pa. Andra aspekter for vidare forskningar ar att
hitta en metod pa vilket man béast kan sprida kunskapen om deprssionen till vardare, bli-
vande maodrar och deras familjer. Aven mannens upplevelser om kvinnans sjukdom
skulle kunna vara ett intressant forskningsamne for att se hur depressionen paverkar pa
familjen och forhallandena eller for att undersdka partnerns/familjens roll i insjuknande

eller i hjalpsokningsprocessen samt vardprocessen.

| tva beréattelser tycker modrarna att depression ar fel ord for sjukdomen. De tycker att
angest, nedstamdhet, panik samt en blandning av overkliga och motstridiga kanslor och
tillstand battre forklarar det de genomgar (Haarala, 2006:124) Kvinnorna anser att post-
partum depression eller forlossningsdepression borde kallas nagot som postpartum ang-
est (Haarala, 2006:124) eller postpartum skréck eftersom detta battre beskriver deras

upplevelser av sitt tillstand. (Haarala, 2006:63)
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Bibliografi Metod Syfte Resultat
Women's  Care- | Kvalitativ Syfte var att under- | Forskningen visar att det
Seeking Experi- | intervjustudi. | séka hur kvinnorna | finns manga barrierar till
ences After Re- | 18 deltagare | soker hjalp efter de | att soka hjélp fran moderns
ferral for Postpar- fatt  hanvisat sin | sida men aven familj, part-
tum Depression. sjukdom till PPD. | ner och vardpersonal. Aven
De tog ocksa reda pa | om de fanns hinder fanns
Sword, Wendy; responsen efter han- [ det &ven faktorer som
Busser, Dianne; visningen, speciella | hjalpte, bla moderns kan-
Ganann, Rebec- faktorer som hindra- | ner inte igen sig, uppmunt-
ca; McMillan, de samt hjalpte att | ran av andra att s6ka hjalp
Theresa & soka hjéalp samt asik- | och att ha ett etablerat for-
Swinton, Marilyn ter om varden de | hallande med ndgon inom
2008 Canada fick. vardpersonalen.
Postpartum  de- | Kvalitativ Meningen var att | Bade andras asikter och bra
pression help- | litteratur undersoka litteratu- | kunskap av PPD hjalper da
seeking barriers | sokning ren for att identifier | modrarna soker hjalp for

and maternal
treatment prefer-
ences: A qualita-
tive  systematic

review

Dennis,  Cindy-
Lee &
Chung-Lee,
Leinic

2006 Canada

barrierdr for att soka
vard for PPD

sin depression. Studien tar
upp bade barriarer och
hjalpande faktorer som pa-
verkar pa hjalpsokningen.
Da moders sokt hjalp finns
det ocksa olika vardmeto-
der och studien har tagit
upp positiva och negativa
aspekter av dem ur mdod-
rarns synpunkt, t.ex. sa fo-
redrar modrar oftast inte att
utan

ata antidepressiva




skulle foredra att fa disku-
tera med nagon om sina

kanslor.

The impact of
partner support in
the treatment of
postpartum de-

pression

Misri, Shaila;
Kostaras,
Xanthoula;

Fox, Don &
Kostaras, Demet-
ra

2000, USA

Enkatunder-
sokning vid
besok pa rad-

givningen.

29
deltog.
En

grupp och en

kvinnor

kontroll

stodgrupp

Syftet var att under-
sOka hur partnerns
pa
varden for kvinnor
med PPD

stod  paverkar

Resultatet for studien visar
att partnerns stdd har en
matbar och statistisk effekt
pa modrars upplevelse av
varden for PPD. Med andra
ord upplever modrarna en
snabbare aterstallning fran
PPD samt uppskattning for
forhallande da partnern

stoder henne i varden.

Acceptance and
experience of
treatment for
postnatal depres-
sion in a commu-

nity mental health

setting.
McCarthy,
Michelle &
McMahon, Cath-
erine

2008, Australien

Intervjustudie

Man ville undersoka
faktorer som paver-
kar  hjalpsokandet
samt beskriva kvin-
nornas upplevelse av
varden i syfte att for-
sta faktorer som gor
att man vill fortsatta

varden.

Med hjalp av hypoteser tog
studien reda pa vad som
gor att man soker vard for
PPD, hur de reagerar pa
diagnosen, hur mddrarna
forklarar sin  depression
och vad de amsag vardar

deras sjukdom.

Seeking help for
anxiety and de-

pression after

Enké&tunderso
kning

Undersokningen
gjordes for att fa
reda pa hur kvinnor-

59% ansag att prata med
vardpersonal hjalper. Or-
saker till att de inte over-
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childbirth: result
of maternal
health study

Woolhouse, Han-
nah’

Brown, Stepha-
nie;

Krastev, Ann’
Perlen, Susan &
Gunn, Jane

2009, Australien

na gjorde for att soka
hjalp  for  ang-
est/depression 9 ma-
nader efter forloss-
ning, for att beskriva
hur hjélpfull proffes-
sionella varden ar,
barrierér och orsaker
aft

for inte soka

hjalp.

huvudtaget pratat med var-
dare var bla att de kéanner
att de klarar sjalv av pro-
blemet, de hade inte tid och
att det var for pinsamt.
Forskningen tog ocksa upp
vart modrarna sokte sig for
vard, ex lakare, vardare

och psykolog.

Women’s experi-
ence of postnatal
depression — be-
liefs and attitudes

as barriers to care

Bilszta,  Justin’
Ericksen, Jenni-
fer
Buist, Anne &
Milgrom, Jean-
nette

2006, Australien

Kvalitativ

intervjustudie

Studiens syfte var att
forska vilka hinder
det finns i att varda
kvinnor med postna-

tal depression.

Forskningen tar bland an-
nat upp hur férvéantningar-
na pa moderskapet paver-
kar pa sinnestamningen,
hur man maste leva upp till
en viss bild, rédsla att
misslyckas, rédsla att er-
kdnna emotionella pro-
blem, mddrarna onskar en
battre forberedelse infor
kanslostormen som kom-
mer, samt hur olika st6d-
metoder kan hjélpa samt
hur vardpersonalen borde

vara.

The treatment of
postnatal depres-
sion: a compre-

hensive literature

review

Litteraturstu-
die

Identifiera och kri-
tisk granska alla
publicerade studier
som handlade om

varden for PPD

Det finns manga olika me-
toder for vard av PPD.
Denna forskningar tar upp
de flesta. Slutresultatet var
anda att det basta resultatet




Boath, E. &
Henshaw, C.
2001 Storbritan-

nien

ar en blandning av vardme-
toder som mamman sjalv
far vara med och bestamma

om.

de-

screen-

Post-natal
pression

ing and treatment
in maternity and
child health clin-

ics

Kuosmanen, L;
Vuorilehto, M.;
Kupmuniemi, S
&

Melartin, T.
2010 Finland

Enkatunderso

kning.

EPDS skalan
anvéndes vid
tva tillfallen
for att mata

depressionen.

Undersoknin
gen gjordes
under 3 ar pa
tre olika

sjukhus.

Syftet var att hos
vardare oka forstael-
sen pa de depressiva
symtomen och allva-
ret kring sjukdomen,
att ta reda pa vilket
stod som  finns
hemma, att ta reda
pa familjens sociala
natverk och att pla-
nera varden pa basen
av moderns och fa-
miljens individuella

behov.

Kvinnor erbjods att fylla i
EPDS formulédret. Om de
fick mer &n 13 poéng
erbjods de traff med en
mentalvardare. At 35 %
borjades antidepressiv
medicinering, 53 %
behdvde endast 1-2 méten
med mentalvardaren men
at da oftast inte heller
mediciner, 22 % behovde
3-8 moten och 25 %
vardades endast med

moten i grupp.

32 % av modrarna behovde
inte fortsatt vard och 36 %
klarade sig med stodet fran
radgivningens vardare eller
annan personal (som psy-
kolog), 9 % héanvisades till
en specialiserad sjukskota-
re (eller vardare som tar
hand

inom primarvarden och en

om deprimerade)

annan 9 % hénvisades till
specialsjukvardens mental-

vard. 14 % ville fortsatta




inom privatvarden hos t.ex.
familjehandledare eller

psykoterapeut.
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Forfattare

Titel

Artal

Innehall

Shields, Brooke

Nér regnet faller.
Min vag ut ur for-
lossningsdepres-

sion.

2006

Brooke Shields beréttar om sina
tankar och 6nskan om att bilda fa-
milj. Om svarigheterna gallande
graviditeten och kort om sin bak-
grund. Hon tar upp férlossningen
och tiden pa sjukhuset samt skriver
ner kanslorna hon kanner pa sjuk-
huset och hemma. Hon berattar om
varden och kampen om att bli ater-
stélld. | efterorden uppmuntrat hon
maodrar att soka hjalp utan att vanta
och att vaga tala om sina kanslor.

Harkdnen,

Anna-Leena

Heikosti  positiivi-

nen

2001

Anna-Leena som i borjan av boken
beréttar att hon inte hade tankt skaf-
fa barn. Senare besluter hon &nda
sig for att bli foralder. Hon skriver
om sina upplevelser och erfarenhe-
ter om att vara gravid, forlosa ett
barn och att insjukna i forlossnings-
depression. Hon berattar om sina
kanslor och tankar samt om sin for-
béattringsprocess. Hon tillfrisknar,
mar bra och njuter av att vara mor
till sin son men séger att hon for
framtiden vet sina krafter och grén-

Ser.

Askén, Helena.

Moderslycka. Vart
tog gladjen vagen?

En mammas berat-

2012

Boken berattar om Helenas kamp
med forlossningsdepression. Vid sin
forsta depression anade hon att allt




telse om depression

efter forlossningen

inte var ratt men hon sokte inte
hjalp. Hon blev gravid pa nytt. Da
andra barnet foddes blev hon sa da-
lig att hon tillsammans med sin man
sag till att hon fick kontakt med
psykolog. Under kampen mot de-
pressionen lades hon &ven in pa
sjukhus for tva veckor och hon at
antidepressiva. Sedan blev hon gra-
vid igen och efter fodseln av sitt
tredje barn utvecklade hon forloss-

nings psykos.

Haarala, Piia.

Vauvan varjo. Ko-
kemuksia  synny-
tyksenjélkeisesta

masennuksesta

2006

Bokens forfattare har sjalv haft for-
lossningsdepression. Hon séger att
hon inte forstod att det fanns andra i
samma situation och darfor fann
stodpersoner forst i ett senare skede.
Hon menar att det har varit av stor
betydelse att diskutera med nagon
med liknande erfarenheter, som for-
star henne utan att déma. Hon fick
darfor idén om att skriva denna bok,
for att ge stod at kvinnor med for-
lossningsdepression och for att géra
dem medvetna om att det faktiskt
finns andra i samma situation samt
hjalp att fa. Hon har samlat in 16
maodrars beréttelser varav 15 &r de-
pression och en psykos. Kvinnorna
berattar kort om sin bakgrund och
graviditet men mest om hur de upp-

lever forlossningsdepressionen.
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