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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att beskriva modrars upplevelser av stéd av narstdende och varden vid
forlossningsdepression. | arbetet vill man dven belysa modrars upplevelser av att knyta an till sitt barn nar
modern drabbats av férlossningsdepression. Vi vill genom denna studie belysa upplevelser av
forlossningsdepression for framst nyblivna férédldrar och vardpersonal. Vi vill bidra till att stigmat kring

forlossningsdepression minskar i samhallet, for att de som drabbas ska vaga soka och fa hjalp i tid.

En kvalitativ metod har anvants och en semistrukturerad intervju har gjorts. Tio informanter har deltagit i
intervjun. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats har anvants for att analysera datamaterialet.
Resultatet bestar av teman och kategorier. Resultatet har tolkats utifran tidigare forskning och Bowlbys

anknytningsteori (1944).

| resultatet kan man se att upplevelser av stéd fran varden och omgivningen har varit individuellt. Nagra modrar
har fatt ett bra bemétande av varden och anhoriga och andra inte. Alla mammor uppgav att de vid
intervjutillfallet hade en bra anknytning till sitt barn, men alla upplevde inte att de hade en bra anknytning under
tiden de led av forlossningsdepression. Det ar viktigt att mammor far stod och vard i ratt tid for att deras

anknytning till barnet inte ska paverkas negativt.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli antaa kdsitys siitd, miten synnytyksen masennuksesta karsivat aidit
kokevat hoidon ja omaisten tuen, seka siitd, miten he kokevat olevansa yhteydessa lapseensa. Haluamme tassa
tutkimuksessa tuoda esiin kokemuksia synnytyksen masennuksesta lahinna vastasyntyneille vanhemmille ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Haluamme edistdda synnytysmasennuksen leimautumisen vahentdamista

yhteiskunnassa, jotta uhrit uskaltaisivat etsid ja saada apua ajoissa.

Laadullista menetelmaa on kaytetty ja semistrukturoitua haastattelua on tehty. Haastatteluun on osallistunut
kymmenen informanttia. Tietoaineiston analysoinnissa on kdytetty induktiivista laadullista sisdltdanalyysia.
Tuloksena on teemoija ja kategorioita. Tulosta on tulkittu aiemman tutkimuksen ja Bowlbyn yhteysteorian (1944)

pohjalta.

Tuloksessa voidaan nahd3, ettd kokemukset hoidon ja ympariston tuesta ovat olleet yksil6llisia. Jotkut didit ovat
saaneet hyvaa hoitoa, ja jotkut didit ovat saaneet huonompaa hoitoa. Kaikki didit sanoivat haastattelussa, etta
heilld oli hyvd yhteys lapseensa, mutta kaikki eivdt kokeneet, ettd heilld oli hyvd yhteys synnytyksen
masennuksen aikana. On tarkeas, ettd aidit saavat oikea-aikaista tukea ja hoitoa, jotta heidan yhteytensa

lapseen ei karsisi.

Kieli: ruotsi Avainsanat: synnytyksen jalkeinen masennus, aitiys, yhteys, tuki
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Abstract

The purpose of this study was to provide an insight into how mothers suffering from postpartum depression
experience the support of their caregivers and relatives, as well as how they feel that they can bond with their
child. Through this study, we want to highlight experiences of postpartum depression for mainly new parents
and health professionals. We want to help reduce the stigma surrounding postpartum depression in society, so

that those affected have the courage to seek and get help in time.

A qualitative method has been used and a semi-structured interview has been conducted. Ten informants have
participated in the interview. A qualitative content analysis with inductive approach has been used to analyze
the data material. The result consists of themes and categories. The result has been interpreted based on

previous research and Bowlby's attachment theory (1944).

The result shows that experiences of support from the care and the environment have been individual. Some
mothers have received a good response from the health care and relatives and others have not. All mothers
stated that at the time of the interview they had a good attachment to their child, but not all felt that they had
a good attachment during the time they suffered from postpartum depression. It is important that mothers

receive timely support and care so that their attachment to the child is not adversely affected.

Language: Swedish Key words: postpartum depression, motherhood, attachment, support
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1 Inledning

| ett reportage som Vasabladet publicerade i september 2022 lyder rubriken "Fér Emma i Vasa
ledde psykologbristen till allvarliga konsekvenser — “Jag hotade att ta mitt och bebisens liv"”.
Emmas graviditet var toppen, till och med férlossningen var bra, men den efterlangtade
bebisbubblan kom aldrig. Forutom den 6vervaldigande kanslan av att bli mamma, borjar en
oro gnaga i Emmas kropp. Hon var standigt orolig for bebisens maende, utvecklig och att
amningen inte fungerade. Detta resulterar i somnldshet. Nar radgivningen kommer pa besok
far Emma information om att det ar 6ver ett ars ko till radgivningspsykologen. Emma kanner
att det inte finns hjalp att fa. Hon gar allt djupare in i sin forlossningsdepression. Vid
tvamanaderskontrollen fyller Emma i ett frageformular, vars syfte ar att identifiera symptom
som kan leda till forlossningsdepression. Emma far hoga poang. En akutremiss gors, men
Emma far pa nytt hora att det ar mycket svart att fa tid till psykolog. Emma rekommenderas
att ta kontakt med en familjearbetare, vilket hon gor. Efter nagra besok avbokar hon tiderna
till familjearbetaren, fér hon tycker det kdnns for jobbigt. Vid det har laget mar Emma annu
samre. Hon kdnner sig missforstadd av varden och inte tagen pa allvar. Hon ar vaken pa
natterna och skickar meddelande till sin mamma om att hon ska ta livet av sig och sin bebis.
Familjen blir orolig och tar kontakt till hdlsovardscentralen. Nar Emma blir intagen pa
avdelning gors en barnskyddsanmalan och smabarnspsykiatrin kopplas in for att stdda
anknytningen mellan Emma och babyn. Hon blir inlagd pa avdelning en gang till. 16 manader
efter att man konstaterat att Emma har forlossningsdepression boérjar hon ma battre

(Eriksson, 2022).

Emma ar langt ifran ensam om sin historia. Enligt enkdtundersékningen FinBarn som utfordes
ar 2020 hade 15 % av foderskorna depressionssymptom efter barnets fodelse. 29 % av
foderskorna upplevde depressionssymptom under graviditeten (THL, Spadbarnsfamiljernas
valbefinnande — enkdtundersokningen FinBarn 2020, 2021). Ska en nybliven mamma behdva
ga 16 manader med konstaterad forlossningsdepression utan att fa ratt hjalp fran varden?
Hur paverkas mammans och barnets relation ndr mamman drabbats av
forlossningsdepression? Ar det inte av stérsta vikt fér mammor, barn och hela samhillet och

dess framtid att alla mar bra och har ratt till en trygg uppvaxt?



| detta examensarbete vill vi skapa en djupare forstaelse for hur moédrar upplever sin
forlossningsdepression, hur de kdanner att de kan knyta an till sitt barn och hur de upplever
stodet fran omgivningen. Vi vill genom detta arbete sprida upplevelser fran moédrar som lidit
av forlossningsdepression till andra modrar som kanske kdanner igen sig i deras situation. Vi
hoppas att mddrar som laser detta arbete efterat inte kdnner lika stor skuld, skam och
ensamhet. Vi hoppas aven att vardpersonal genom detta arbete ska fa forstaelse for modrars
upplevelser av forlossningsdepression och lattare kunna identifiera riskfaktorer for
forlossningsdepression. Hjalp och stod bor finnas tillgangligt sa att symptomen och foljderna

av forlossningsdepression minimeras.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att beskriva modrars upplevelser av stod av narstaende och
varden vid forlossningsdepression. | arbetet vill man dven belysa modrars upplevelser av att

knyta an till sitt barn nar modern drabbats av férlossningsdepression.

Till examensarbetet har det formulerats tva fragestallningar:
e Hur upplever en mor med forlossningsdepression stodet av narstaende och
social- och hdlsovarden?
e Hur upplever modern anknytningen till barnet om hon lider av

forlossningsdepression?

3 Bakgrund

| bakgrunden kommer ldsaren fa ta del av lite mera ingdende fakta om
forlossningsdepression. Det benas ut vad forlossningsdepression betyder och innebar. Det
lyfts dven fram diagnoser som berdr den gravida och nyblivna mamman i detta kapitel.

Lasaren far ocksa ta del av vad moderskap, samspel och anknytning innebar.



3.1 Forlossningsdepression

Den engelska bendamningen pa forlossningsdepression ar postpartum depression (forkortning
PPD) och pa finska synnytyksen jalkeinen masennus. Forlossningsdepression kan uppkomma
efter en forlossning. Forlossningsdepressionen borjar under de sex forsta veckorna efter
forlossningen. Under barnsangstiden ar férlossningsdepression ett vanligt halsoproblem hos
mammor (Hertzberg, 2022). | detta kapitel far lasaren fordjupa sig i orsaker, symptom,

behandling, forebyggande atgarder och foljder gallande forlossningsdepression.

3.1.1 Orsaker

Hormonférandringar sker i kroppen vid graviditet, amning och forlossning. Man anser att
dessa hormonférandringar kan bidra till depression efter férlossningen (Hertzberg, 2022). Om
man har lagt varde av luteiniserande hormon och follikelstimulerande hormon efter
forlossningen finns det en 6kad risk att drabbas av forlossningsdepression. Det visar en studie
av Ramachandran Pillai med flera fran ar 2017 (Ramachandran Pillai, 0.a., 2017). Andra
faktorer som kan bidra till forlossningsdepression ar till exempel om forlossningen varit
traumatisk, en tidigare depression, ekonomiska svarigheter, vald samt problem med olika

relationer (Hertzberg, 2022).

Det ar mojligt att sdmnsvarigheter och for lite somn ar kopplat till férlossningsdepression
(Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto, & Aimali., 2021, s. 602). | en studie gjord av Aksu och
Karaca har man kunnat konstatera att moédrar som har dalig somnkvalitet fyller i hogre poang

pa "EPDS” -blanketten. De |6per alltsa storre risk for att drabbas av férlossningsdepression

(Aksu & Karaca, 2023).

En kvinna som har sociala problem |6per storre risk att drabbas av forlossningsdepression. Ett
exempel pd detta kan vara att den gravida ar eller blir ensamstaende. Andra problem kan vara
att den gravida har ett missbruk eller att partnern har problem med missbruk. Hemléshet ar
ocksa en social faktor som kan bidra till depression (Persson, 2009). En studie gjord i USA visar
att mammor som ar unga, arbetslOsa, roker eller har depressiva symptom under graviditeten

har storre risk att fa forlossningsdepression (Katon, Russo, & Gavin, 2014).



| en studie gjord av Lu med flera tar man upp orsaker som gor att en mamma drabbas av
forlossningsdepression. De flesta av mammorna som deltog i studien uppgav att orsaken till
deras depression var "brister i personligheten”. Med detta menar man att en del mammor
ansag att de var oberoende av andra och inte behévde stdd och hjalp fran sin omgivning.
Detta ledde till att de drabbades av forlossningsdepression. Brister i personligheten kunde
vara att mamman hade for daligt sjalvfortroende samt att hon trodde att hon inte klarade av

saker och ting (Lu, Xueying, & Ruijuan, 2021).

Lu med flera tar dven upp i sin studie att férandringar i utseendet sasom viktékning gjorde att
kvinnan lattare kunde falla offer for forlossningsdepression. En annan orsak som tas upp i
studien ar migration. Detta innebar att kvinnan flyttar fran sin hemstad till en helt ny
omgivning som hon inte ar bekant med och dar hon kdnner fa manniskor (Lu, Xueying, &

Ruijuan, 2021).

Abdollahi med flera kom fram till i sin litteraturstudie att en kombination av tre teorier kan
orsaka forlossningsdepression. Biologiska teorin innefattar att hormonerna i kvinnokroppen
fluktuerar. Psykosociala teorin handlar om utmaningar i kvinnans liv. Den tredje och sista ar
evolutionsteorin som innefattar adaptiva funktioner i kvinnans liv (Abdollahi, Lye, & Zarghami,

2016).

En barnmorska och/eller halsovardare har anledning att fraga den gravida kvinnan eller
nyblivna mamman hur familjen och sldktens eventuella depressionshistoria ser ut. Detta
eftersom arftliga faktorer antas ha ett samband med depression efter forlossningen (Harvala,

Pietildinen, Raussi-Lehto, & Aiméla., 2021, s. 602).



3.1.2 Symptom

Symptomen pa forlossningsdepression ar manga. Nedstamdhet, irritation, trétthet, dalig aptit
samt angest ar exempel pa symptom som kan uppkomma (Lindgren, Christensson, & Dykes,
2022, ss. 875-877). Angest kan dven ge fysiska symptom. Man kan kdnna en obehagskansla i
kroppen, fa hjartklappningar och vara andfadd (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém,
2014). Man kan ocksa uppleva att man inte ar sig sjalv, ha sjalvskade- eller sjalvmordstankar
samt vara radd for att man kunde skada sitt barn. En kdnsla av vardeldshet, skuld och att man
inte klarar av att ta hand om barnet hor ocksa till symptombilden (Lindgren, Christensson, &

Dykes, 2022, ss. 875-877).

3.1.3 Behandling

Vid behandling av forlossningsdepression ar det viktigt att narstaende och den eventuella
partnern visar sitt stod. Det ar viktigt att mamman far vila och sova ordentligt. Mamman kan
behova hjalp med att skota om barnet for att kunna aterhdmta sig ordentligt (Hertzberg,

2022).

En studie med Misri med flera undersokte effekten av att kvinnor med férlossningsdepression
far stod av sin partner. Deprimerade kvinnor som fick ett bra stéd av sin partner hade mindre
depressiva symptom, medan de kvinnor som fick samre stéd hade sdamre allman halsa.
Slutsatsen som drogs i studien var att stod av partner har en stor effekt hos kvinnor med

forlossningsdepression (Misri, Kostaras, Fox, & D., 2000).

Varden av forlossningsdepression sker pa samma satt som vid en ”vanlig” depression.
Mamman kan traffa en psykolog, psykiatrisk sjukskotare eller ga i psykoterapi. Psykofarmaka
kan ocksa anvandas vid vard av forlossningsdepression, om depressionen ar medelsvar eller
svar (Hertzberg, 2022). Andra behandlingsmetoder som kan anvandas ar elektrokonvulsiv
behandling (ECT), kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamiska metoder (Andersson
Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2014).



Behandling med psykofarmaka

Ataraktika ar psykofarmaka som anvands som lugnande lakemedel. Vid somnproblem och
svarigheter att somna anvadnds hypnotiska ldkemedel. Bensodiazepiner hor till
lakemedelsgruppen hypnotika och sedativa. De dampar angesten och gor anvandaren lugn
och sémnig. Litium ar ett stamningsstabiliserande ldkemedel. Det forebygger manier och kan
ges ifall patienten har upprepade depressioner (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom,

2014, ss. 212-213).

Tricykliska antidepressiva lakemedel anvands vid depression. Dessa ldkemedel 6kar nivaerna
av serotonin och noradrenalin i hjarnan. Patienten blir mera aktiv och efter nagra veckor
uppkommer en stamningshojande effekt. SSRI-preparat, selektiva serotonin-
aterupptagningshammare beddéms som skonsammare an tricykliska antidepressiva
lakemedel. SSRI-preparat lindrar depressionssymptomen. De kan ocksa anvandas vid
exempelvis tvangssyndrom och social fobi (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2014,

ss. 214-215).

Elektrokonvulsiv behandling

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) anvands vid depression med inslag av sjalvmordsrisk och
psykotiska symptom. ECT gors under narkos. Elektroder satts pa huvudet och ena tinningen
och en elektrisk impuls som stimulerar ett epileptiskt anfall ges. Det epileptiska anfallet 6kar
mangden serotonin i nervbanorna, vilket gor att patienten boérjar ma battre efter ett par

behandlingar (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstréom, 2014, s. 218).

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) baserar sig pa att manniskans beteendemonster &r inlart och
att beteenden starks beroende pa konsekvenserna de ger. KBT har i uppgift att forandra
patientens negativa tankar och kanslor om sig sjalv. Fobitraning, fysisk aktivitet, olika
distraktionstekniker och avslappningsévning ingar i KBT (Andersson Hoglund & Hedman

Ahlstréom, 2014, ss. 218-223).



Psykodynamiska behandlingsmetoder

Det finns olika psykodynamiska behandlingsmetoder. Miljoterapi, “jag-starkande” terapi,
stodterapi, familjeterapi, gruppterapi och psykoterapi ar en del av dem. Dessa
behandlingsmetoder fokuserar pa nuet men ocksa forgangna handelser i patientens liv.
Psykodynamiska behandlingsmetoder kraver att patienten ar motiverad att genomga
behandling och forstar att det kan ta en tid innan symptomen upphor (Andersson Hoglund &

Hedman Ahlstrom, 2014, ss. 224-228).

3.1.4 Forebyggande

| Finland ordas minst nio hdlsoundersokningar pa modraradgivningen for forstfoderskor och
minst atta halsoundersokningar for omfoderskor. Dessa ordnas under graviditeten. Efter
forlossningen  ordnas tva halsoundersokningar for modrar (THL, Periodiska

halsoundersokningar, 2022).

For att tidigt upptdacka symptom pa forlossningsdepression bor vardpersonal observera
modrarna pa halsoundersékningarna bade under och efter graviditeten. En férebyggande
atgard ar att informera bade mamman och den eventuella partnern om orsaker och symptom

pa depression (Hakulinen, Pakarinen, & Uotila-Laine, 2021).

Edinburgh Postnatal Depression Scale

EPDS, forkortning for Edinburgh Postnatal Depression Scale ar en blankett som anvands for
att identifiera depression under och efter graviditeten hos bade modrar och partners. For att
fortydliga sa anvands EPDS for att identifiera risker for depression och inte for att faststélla
diagnos. EPDS har tio olika pastaenden dar man far valja mellan fyra olika svarsalternativ per
pastaende. Svarsalternativen ger olika poang, ju flera poang desto storre sannolikhet ar det
att den som svarar pa blanketten drabbats av depression. EPDS goérs en gang under
graviditeten och en gang efter forlossningen. EPDS kan gobras ndr som helst om
vardpersonalen eller modern och hennes narstaende anser att det finns behov av att fylla i

blanketten (Hakulinen, Pakarinen, & Uotila-Laine, 2021).



| en studie gjord av Thomas och Wiltse visar resultatet att var attonde mamma i USA kan lida
av forlossningsdepression. En mamma som lider av forlossningsdepression paverkar hela sin
familj, samt sig sjalv. Vardpersonal har mojlighet att identifiera symtomen pa
forlossningsdepression med EPDS-skalan, men detta forbises ofta. Detta minskar chanserna
for att upptacka, behandla och minska féljderna av férlossningsdepression (Thomas & Wiltse,

2023).

| kapitlet om orsaker till forlossningsdepression namns ekonomiska svarigheter som en av
orsakerna som gor att man har storre risk att drabbas av forlossningsdepression. | en studie
gjord av Hidalago-Padilla med flera, fokuserar man pa att langre och betald mammaledighet
minskar uppkomsten av depression efter férlossningen (Hidalgo-Padilla, Toyama,
Zafra-Tanaka, Vives, & Diez-Canseco, 2023). Forskningen ar gjord i Peru och de ndmner att
en moder enligt lag har ratt till 14 veckor betald mammaledighet. | Minnesota har man 12
veckor obetald fordldraledighet. Foraldrar i Finland har 160 féraldrapenningdagar (32 veckor)
vilket betyder att de far betald foraldraledighet under de dagarna (tem.fi, 2024). | Finland har

man lang betald féraldraledighet i jamforelse med dessa lander.

Fordldrar behover stod under graviditeten, vid férlossningen och dven under det forsta aret
efter barnets fodelse. Da foraldrar far det stod de kanner att de behéver klarar de battre av
att hantera utmaningar och kan lattare anpassa sig till rollen som foralder (Ekstrom-

Bergstrom, Thorstensson, & Backstrom, 2022).

| en artikel gjord av Dellapiana kan man ldsa att traning under graviditet minskar riskerna for
forlossningsdepression med hela 60 %. Traning minskar inte bara risker for
forlossningsdepression, utan dven graviditetsdiabetes, hogt blodtryck till foljd av graviditet,
for tidig fodsel, kejsarsnitt och dverdriven viktuppgang under graviditet. Traning ar dven bra
for att undvika smarta i nedre ryggen, minska aterhamtningstiden efter graviditeten, man far

muskelstyrka och férebygger forstoppning (Dellapiana, 2024).



3.1.5 Foljder

Om mamman lider av forlossningsdepression finns det en storre risk att barnets
grundlaggande behov inte blir tillgodosedda. Ifall bada foréldrarna till barnet har psykisk
ohalsa finns det annu stérre risk att barnet far illa. Ett barn behdver strukturer och kontinuitet
och detta kan vara en utmaning att tillgodose om féraldrarna lider av psykisk ohédlsa. Darfor
ar det mycket viktigt med stod fran olika instanser sa som socialvarden, halsovarden och

psykiatrin (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877).

Resultatet av studien som Roy med flera har gjort visar att 28,7 % av mddrarna var
deprimerade under graviditeten medan 16,7 % var deprimerade efter forlossningen. Barn till
modrar med forlossningsdepression hade laga kognitiva och motoriska prestationer vid 12
manaders alder. Slutsatsen som drogs i studien var behovet av att goéra screeningar och
behandlingar av psykisk ohdlsa i modraradgivningen for att se till att uppratthalla en bra

utveckling hos barn (Roy, Chakraborty, Bhattacharya, Roychoudhury, & Mukherjee, 2022).

3.2 Liknande tillstand

| detta kapitel namns tillstand som kan vara en orsakande faktor till férlossningsdepression

och som paverkar den gravida och nyblivna mammans maende.

3.2.1 Baby blues

Att vara latt nedstamd efter forlossningen kan bendamnas baby blues eller maternity blues.
Under de férsta tre till fyra dagarna efter forlossningen upplever mamman
humorsvangningar. Hon kan ocksa uppleva nedstamdhet, oro, svarigheter att sova samt
gladje blandat med sorg. Dessa symptom brukar halla i sig nagra timmar eller nagra dagar.
Det ar viktigt att ge mammor information om detta och observera dem for att forebygga att

baby blues utvecklas till depression (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877).



3.2.2 Forlossningspsykos

Forlossningspsykos kallas aven postpartumpsykos, PPP. Ifall modern haft forlossningspsykos
efter tidigare forlossningar ar risken storre att hon insjuknar igen. Forlossningspsykos
debuterar mellan forsta och sjatte veckan postpartum (Lindgren, Christensson, & Dykes,
2022, ss. 875-877). En till tva per tusen mammor insjuknar i forlossningspsykos per ari Finland

(Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto, & Aimaila., 2021, s. 603)

Symptomen pa forlossningspsykos uppkommer plotsligt. Symptomen ar sdmnsvarigheter,
angest, hallucinationer, vaxlande humor samt desorientering. Risken for sjalvmord ar hog vid
forlossningspsykos. Om modern tidigare har haft en psykossjukdom boér vardpersonal vara
uppmarksamma och observera om modern borjar fa symptom pa psykos (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877).

Vid forlossningspsykos behovs akut psykiatrisk vard (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022,
ss. 875-877). Olika terapiformer anvands vid behandling av psykos. Antipsykotiska sasom
neuroleptika anvands som farmakologisk behandling av psykos. Neuroleptika stimulerar
serotoninet i centrala nervsystemet och blockerar dopaminreceptorerna (Andersson Hoglund

& Hedman Ahlstrom, 2014, s. 216).

3.3 Moderskap, samspel och anknytning

| detta kapitel tas det upp vad moderskap innebar samt definitioner pa samspel och
anknytning. | ett moderskap finns ett samspel mellan mamman och barnet. Samspel ar ett
begrepp som innefattar anknytning. Samspel ar yttre beteende och visar vilken anknytning

modern har till barnet (Karlsson, 2012).

3.3.1 Samspel

Samspel innebar en vaxelverkan mellan individer. Samspel kan variera mellan endast lite
paverkan pa varandra, till mycket paverkan pa varandra. Lek mellan barn och en foralder ar

ett exempel pa samspel dar en intensiv paverkan sker. Foéraldern lever sig in i barnets
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kroppsrorelser och anpassar sig efter det. Hjartslag, parasympatiska- och sympatiska
nervsystemet paverkas hos bada parter under samspelet. Féraldern och barnet skapar en
skraddarsydd interaktion, dar den vuxna och barnets sinnesstamningar paverkar bada tva

(Karlsson, 2012, ss. 17-18).

Nar samspelet fungerar mellan den vuxna och barnet sa ar barnet huvudpersonen.
Fordldrarna utgar fran att barnet har ett eget sinne. De satter fokuset pa barnet och dess
behov. Foraldrarna gor sig till huvudpersoner i barnets varld. Den tredje personen som
betraktar samspelet mellan barnet och fordldern kan iaktta och njuta av samspelet mellan

foraldern och barnet (Karlsson, 2012, ss. 18-19).

Nar det galler ett icke fungerande samspel ar det tvartom. Barnet ar inte huvudpersonen foér
foraldern. Det kan i stallet vara en yttre omstandighet som tar fordlderns fokus. Den vuxne ar
inte heller beredd att gora uppoffringar och forandringar i sin vardag som ar positiv for babyn
och dess utveckling. Foraldern eller foraldrarna ar inte huvudperson i barnets varld. De ser
inte till att barnet hor eller ser dem. De betraktar inte barnet som en individ med eget sinne.
Barnet uppfattas av fordldern som en varelse som har behov som maste uppfyllas. De som
betraktar samspelet mellan den vuxna och barnet far en kansla av oro och dalig stamning

(Karlsson, 2012, ss. 19-20).

| studien gjord av Dib med flera har man kommit fram till att modrar som lider av depression
var avsevart mindre kdnsliga, mera oengagerade och visade mindre positiv inverkan pa barnet
i jdmforelse med mdodrarna i kontrollgruppen. Barn till modrar med férlossningsdepression

interagerade avsevart mindre (Dib, Padovani, & Perosa, 2019).

3.3.2 Anknytning

Anknytning, pa engelska attachment, innebar nagot mindre som hor ihop med nagot stoérre.
Anknytning innebar sattet som foraldern och babyn knyter an till varandra. Det bildas ett
psykologiskt band dem emellan. Detta styr barnets beteende dven da foraldrarna ar
franvarande for stunden (Karlsson, 2012, s. 20). Samspel ar en férutsattning for att utveckla

ett anknytningsférhallande (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto, & Aimala., 2021, s. 324).
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Tidigare forskning betonar vikten av hud mot hud-kontakten under den forsta timmen efter
barnets fodsel. Hud mot hud-kontakt framjar bland annat anknytningen mor och barn

emellan (Widstrom, Brimdyr, Svensson, Cadwell, & E, 2019).

Hos smabarn ar det lattast att iaktta anknytningsmonster. Anknytning har en stor betydelse
dven i vuxenlivet, samt for flera generationer framat. Omvardnaden som ett barn far har stor
betydelse for framtiden och hur barnet som vuxen tar hand om kommande generation. Barn
som har en trygg anknytning har lattare att skapa en god relation till sina egna barn i framtiden

(Karlsson, 2012, s. 20).

3.3.3 Moderskap

Att bli mamma ar en naturlig del av livet samtidigt som det dr en mycket stor omstallning.
Den nyblivna modern ska forsoka skapa en god relation till sitt barn med hjalp av redskap hon
fatt fran sitt forflutna. Det uppstar en motespunkt mellan det férgangna och framtiden hos

modern (Karlsson, 2012, ss. 35-37).

En nybliven mamma gar igenom fysiska, sociala och psykologiska fordandringar och dven
forandringar i relationer. Kroppen gar igenom férandringar efter graviditeten och
forlossningen. Kvinnans sociala stéllning gar fran att vara en kvinna till att bli ndgons mamma.
En nybliven mamma formar en relation med sitt nyfédda barn och hamnar att justera sina

prioriteringar i vardagen (Hwang, Choi, & An, 2022).

Winnicott beskriver (enligt Karlsson, 2012) att primar moderskapsupptagenhet innebar att
modern ar villig att ge barnet hela sitt engagemang. | borjan ar hon fysiskt nara barnet hela
tiden samt tar barnets kanslor och uttryck i beaktande. “Modern och barnet ar som ett”.
Winnicott vill dock betona att modern och barnet inte &r ett, utan de ar tva. Samtidigt som
de dr som en person ar det viktigt att man ser dem som tva skilda individer. Det kravs tva
individer for samspel. | samspelet mellan modern och barnet ar modern ledaren som ger
vagledning at barnet. Winnicott har ocksa skapat termen ”“good-enough-mother” som
betonar att man inte maste vara en perfekt mamma utan goéra sa gott man kan (Karlsson,

2012, ss. 35-37).
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Moderskapskonstellationen beskriven av Stern (enligt Karlsson, 2012). Den innebar att en
kvinna utvecklar en ny personlighetskonstellation genom moderskapet. Viktiga begrepp i
moderskapskonstellationen ar karlek och ansvar. De tre viktigaste uppgifterna nar man far
barn &r enligt moderskapskonstellationen att halla barnet levande, att dlska barnet och se till

att barnet vaxer upp i ett funktionsdugligt natverk (Karlsson, 2012, ss. 35-37).

4 Teoretisk utgangspunkt

| detta kapitel presenteras den teoretiska utgangspunkten. Den teori som valts ar John

Bowlbys anknytningsteori.

4.1 Bowlbys anknytningsteori

John Bowlby (1907-1990) var en psykoanalytiker, barnpsykiatriker och familjeterapeut. Han
ar mest kand for anknytningsteorin, dven kallad bindningsteorin. Den handlar om hur barn
anknyter till sina foraldrar. Bowlbys anknytningsteori betonar tre viktiga saker. Det finns
biologiskt inbyggt i manniskan att knyta an till viktiga individer i manniskans omgivning.
Foraldrarnas inflytande pa barnet paverkar barnets utveckling. Anknytningsteorin férkastar
tidigare utvecklingsmodeller som pastar att barn har specifika utvecklingsfaser (Bowbly,

1994).

Biologiskt inbyggt i mdnniskan att knyta an till en trygg bas

Enligt Bowlby har vi manniskor biologiskt inbyggt i vart nervsystem att knyta nara band till de
individer som har en stor betydelse i vart liv. Detta ar nagot som finns redan hos den nyfodde
och genom hela livet tills man blir gammal. Han menar att hos spadbarn och barn sker
anknytningen till fordldrarna. Féraldrarna vantas ge stod, trost och skydd. Nar man ar vuxen
forandras anknytningsbehovet och man knyter an till en partner som uppfyller ens behov av
trygghet och stéd. Banden som man knyter till individer kan vara omsorgstkande eller
omsorgsgivande. Han menar att den svagare manniskan ar omsorgssékande och den starkare

ar omsorgsgivande (Bowbly, 1994).
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| detta fall soker barnet omsorg och en vuxen ger omsorg. Bowlby menar att nar ett barn har
en trygg anknytning till sin foralder, vagar barnet Iamna sin trygghet hos forédldern och ge sig
ut pa dventyr, exempelvis leka med kompisar. Ifall barnet kdnner sig otryggt eller radd vet de

att de alltid kan atervanda tillbaka till sin trygga bas, alltsa foraldern (Bowbly, 1994).

Babyn uppvisar under sina férsta manader i livet, tecken pa vad som senare kommer att bli
anknytningsbeteende, men det fullstdndiga monstret syns forst ndr babyn borjar bli ett ar
gammal. Spadbarn och barn har ett behov av att bli socialt tillfredsstallda. Barnet lar sig under
de forsta levnadsdagarna att kdnna igen sin mamma pa hennes roést, lukt och hur hon
handskas med barnet. Babyn kommunicerar forst med grat, som sedan utvecklas till leenden
och ansiktsuttryck. Till sist kan barnet kommunicera via sprak. Barnet utvecklar efter ett halvt
ar sin kognitiva kapacitet sa att det minns modern nar hon inte ar narvarande. Barnet kan
reagera med att grata om det 6verlamnas at fraimmande personer. Anknytningsteorin har
dven en hypotes om att fysiologiska matt som kroppstemperatur och blodtryck paverkas vid

anknytningsbeteende (Bowbly, 1994).

Moderns inflytande pdverkar barnets utveckling

En annan viktig sak som betonas i anknytningsteorin ar hur féraldrarna, framfoér allt moderns
inflytande, paverkar barnets utveckling. Studier har beskrivit att det anknytningsmonster som
barn utvecklar som spadbarn, barn och tonaring har paverkats mycket av hur

foraldragestalterna har behandlat och skott om dem. (Bowbly, 1994)

Anknytningsteorin skiljer sig fran teorier som pdstdr att en individ utvecklas i olika stadier

Anknytningsteorin skiljer sig fran de teorier som pastar att en individ gar igenom olika stadier
av utveckling vid en viss alder. Ett exempel som Bowlby tar upp fran dessa teorier ar att en
trearing 6ppet undersoker allt i sin omgivning med stort mod. De ar inte ledsna eller hanger

efter foraldern forutom nar det ar radda och otrygga (Bowbly, 1994).

Stern (1985) styrker Bowlbys anknytningsteori med pastaendet om att smabarn reagerar pa

det som hander i deras omgivning fran fodseln. Han menar att varje nyfoédd har egna
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utvecklingsspar som de féljer och dessa kommer paverka deras utveckling. Sparet, som
utvecklas i hjarnan och som barnet féljer paverkas av den omgivning det hamnar i. Barnets
foraldrar har stor paverkan pa vilket spar barnet foljer. Foraldrar som visar gott engagemang
for sitt barn ger barnet en mojlighet att utvecklas i ett sunt spar. Barn till oengagerade
foraldrar har storre risk att hamna i ett spar som inte ger barnet mojlighet att utvecklas pa

samma sunda satt och barnet I6per storre risk att drabbas av motgangar (Bowbly, 1994).

Nar utvecklingsmonstren inte ar bestamda pa forhand kan férandringar vara goda eller daliga
for individen. Ju dldre man blir, desto mindre betydelse har férandringar for utvecklingen men
forandringar paverkar anda i nagon grad individen genom hela livet. En individ ar darfor aldrig
resistent till motgangar i livet och av samma anledning &r en individ alltid mottaglig for

positiva forandringar i livet (Bowbly, 1994).

5. Kvalitativ metod

| metodkapitlet redogors vilken metod som anvants, vilket tillvdgagangsatt som anvants for
insamling av data, hur informanterna valts samt hur analysen av data som samlats in ser ut. |

slutet av metodkapitlet far lasaren ta del av den forskningsetik som ar aktuell for studien.

Metoden har valts utifran syftets och fragestallningarnas formuleringar. | den har studien
anses en kvalitativ metod passa utmarkt for att undersdka modrarnas upplevelser av stodet
fran varden och anhoriga, samt for att undersdka upplevelserna av anknytning till sitt barn
nar modern lider av forlossningsdepression. Mdédrarna far sjalv berdtta om sina upplevelser

med egna ord och férhoppningsvis ge djup och variation i svaren.

| en kvalitativ metod ar det viktigt att komma ihag att forskarens installning finns med i
forskningsforloppet. Nar man gor en forskning baserad pa en kvalitativ metod sa undersoker
man en individs upplevda livserfarenheter. Det finns inget som kan vara ratt eller fel med en
individs egna erfarenheter. Syftet med metoden ar alltsa att undersoka individens upplevelser
i den naturliga omgivningen. Nar man valjer metod till ett forskningsarbete ar det viktigt att
tdnka pa att man har den kunskap man behéver om dmnet for att kunna formulera de ratta

fragorna sa att man svarar pa forskningens syfte (Henricson, 2017, ss. 111-117).
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5.1 Semistrukturerad intervju

En semistrukturerad intervju har anvants for att samla material till examensarbetet.
Intervjuns fordelar for datainsamling ar att informanterna sjalva kan satta egna ord pa sina
personliga upplevelser (Henricson, 2017, s. 143). En semistrukturerad intervju kannetecknas
av Oppna fragor. Fragorna ar formulerade i en viss struktur. Man kan vid behov stélla fragorna
i olika ordning (Henricson, 2017 , s. 145). Nackdelar med intervju &r att det ar tidskravande
att hitta informanter, vanta pa deras godkdannande och att analysera intervjusvaren

(Henricson, 2017, ss. 143-153).

Intervjun bestar av 12 fragor som ar 6ppna och uppbyggda enligt en viss struktur, dar modern
far svara pa sina egna upplevelser. Vid behov har dven foljdfragor stallts under intervjun, ifall
den som intervjuar kant att svaret kunde utvecklas och informanten verkar 6ppen for att ge
ett mera utforligt svar. Informanterna far sjalva vélja vad de sager och hur langa svar de valjer
att ge. Fragorna till intervjun har byggts upp genom att man forst far reda pa lite om
informantens bakgrund. Fragorna som kommer efter bakgrundsfragorna ar formulerade for
att fa svar pa syftets fragestallning i detta arbete. Detta ar fragor om moderns maende,
anknytning till barnet och omskotsel av barnet efter forlossningen. Efter det fragas det om
stodet fran omgivningen och varden. Dessutom fragas det om moderns upplevelser av
tillfrisknande och relation till barnet idag. Avslutningsvis stélls en fraga dar informanterna far
tillagga vad som helst som berér amnet ifall de inte tyckte att fragorna tackte allt de ville
framfora. Fragorna finns bifogade i examensarbetet for att ge en battre forstaelse (Bilaga 1).
Fragorna som har formulerats har dven testats innan pa en person som inte deltog i studien.
Personen som blev intervjuad tyckte fragorna var bra och vi kunde sdkerstdlla oss om att
fragorna var relevanta och hade en bra ordningsfoljd. Detta kallas att man gér en provintervju

(Henricson, 2017, s. 149).

En trygg miljo och trevlig stamning ger goda forutsattningar for att fa tillrackligt djupa och
informationsrika svar (Henricson, 2017 , s. 151). Nar intervjuerna genomfors far
informanterna bestdmma miljon. Intervjuerna har gjorts via videosamtal, fysiska traffar eller
vanliga telefonsamtal. Att intervjua via video- och telefonsamtal har varit smidigt for bade oss
och informanterna. Ett vanligt telefonsamtal kan ocksa kannas tryggare fér informanterna for

da behover de inte visa sitt ansikte. Vanliga samtal som inte sker via dator eller telefon ar en
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fordel eftersom man lattare ser kroppssprak och det kan vara lattare for en del informanter

att beratta sin historia.

5.2 Urval

| en kvalitativ studie ingar det farre informanter i jamforelse med en kvantitativ studie.
Informanterna valjs inte ut slumpmassigt i en kvalitativ intervju. Forskaren som intervjuar
informanterna ar i stindig interaktion med informanterna, darfér ar forskarna en del av

forskningen (Henricson, 2017, s. 115).

| detta arbete har efterlysningen av mddrar som lidit av férlossningsdepression gjorts i
Facebookgruppen “Mammor och gravida i Osterbotten”. | gruppen har ett inldgg publicerats
(Bilaga 2). Vi har dven efterlyst informanter pa vara egna sociala medier. Kriterierna for att
delta var att informanterna ska ha fott ett eller flera barn och ha lidit av
forlossningsdepression. Informanterna har alltsa erfarenheter av @mnet som undersoks. De
mammor som blivit intervjuade i detta arbete har fott barn mellan ar 2013 och 2022. Detta
tidsintervall ar passande for det ar inte sa lange sedan de fatt barn sa deras tankar och
upplevelser ar relativt farska och ofargade av omgivningen. Om man skulle haft med mammor
som fott barn inom det senaste aret kan det handa att deras upplevelser inte har bearbetats
fardigt annu. Ifall mamman har fétt flera barn ar det inte nagon skillnad vilket barn hon haft
forlossningsdepression med. Det ar positivt ifall mamman har fott flera barn sa hon kan
jamfora sina graviditeter med varandra. 10 informanter har intervjuats, det vill sdga alla som

visade intresse.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| en kvalitativ studie kan man bdrja analysera data redan fran att man gjort den forsta
intervjun. Det ar vanligast att man borjar analysen av data nar majoriteten av intervjuerna ar

genomforda eller nar alla intervjuer ar gjorda (Henricson, 2017, s. 116).

For att analysera datamaterialet har en kvalitativ innehallsanalys anvants. Graneheim och

Lundman (2004) har utvecklat denna analysmetod. Metoden bestar av fem till sex delar
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analysenhet, doman, meningsenhet, kod och kategori. Man bdrjar med att ldsa igenom det

insamlade materialet flera ganger (Henricson, 2017, ss. 286-288).

Analysenhet ar personer eller grupper som deltar i studien och man samlar in data av dessa.
Domaéan ar en del av analysen och bestdr av en text fran intervjusvaren, alltsd det som
informanten svarar pa en fraga ar en doman. Doman kan ocksa vara tolkning av text i sjdlva

analysen. Man kan dela upp domén i olika omraden (Henricson, 2017, ss. 286-288).

Meningsenhet betyder ord eller meningar som alla har en gemensam betydelse eller ett
gemensamt budskap. De svarar pa syftet och fragestdllningarna. Man kan ta till vara
meningsenheten, som ar det viktiga innehallet och plocka bort 6vrig text. Meningsenheterna

som man tagit vara pa kommer sedan kodas (Henricson, 2017 , ss. 286-288).

Nar man kodar lagger man en lapp eller etikett i form av ett ord eller nagra fa ord pa
meningsenheten. Koden ger ett stdod for att forsta sammanhanget i textdelarna som man
plockat ut. Man maste hela tiden tanka pa att data man samlat in maste svara pa syftet. Man
parar ihop liknande koder med varandra, som bildar grunden till kategoriseringen (Henricson,

2017, ss. 286-288).

Det sista steget ar man bildar en enhet av all data man fatt in. Man skapar sa kallade
kategorier eller teman. Kategorierna ger svar pa fragan vad innehallet i texten bestar av. Man
kan dela in kategorierna i underkategorier. Kategorierna ska vara olika och innehalla olika
data. Teman binder ihop koder och kategorier. Teman svarar pa fragan hur och beskriver vad
texten handlar om. Teman &r storre begrepp och kan binda ihop kategorierna (Henricson,

2017, ss. 286-288).

| detta examensarbete borjade analysen nar alla intervjuer var gjorda. Intervjuerna
genomfordes genom att moddrarnas intervjusvar bandades in. Nar intervjun var klar
transkriberades intervjun. Det blev sammanlagt 25 sidor transkriberade intervjusvar.
Intervjuerna lastes igenom flertalet ganger innan materialet boérjade kodas. Kodningen
genomférdes pa sa satt att meningsenheter som handlade om samma sak farglades med
samma farg. Ett exempel manga modrar uppgav att det kande kanslan radsla och darmed
fargades alla svar i intervjuerna som handlade om radsla med samma farg. Detta gjordes pa
dator da det inte fanns tillgang till printer s3 man kunde printa ut de transkriberade

intervjuerna. Nar kodningen var klar klistrades alla meningsenheter med samma farg in
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tillsammans i ett skilt dokument. Darefter lades de koder som ansags hora ihop samman till

en annu storre grupp som kallades kategorier.

5.4 Forskningsetik

Enligt Forskningsetiska delegationen (TENK) &r begreppen arlighet, tillforlitlighet,
ansvarstagande och uppskattning grunden. Dessa begrepp kommer foérklaras nedan, samt
aven hur de kommer att beaktas i denna studie (Keiski, Himalainen, Karhunen, & Lofstrom,

2023).

Tillforlitlighet innebar att kvaliteten ar sdkerstalld under hela arbetets gang, fran planering till
den fardiga studien. Det &r viktigt att man dven tar hansyn till tidigare forskning. Arlighet
betyder att planering och utférande kommuniceras 6ppet, objektivt och inga detaljer far
doljas. Man bor aven forklara for de som deltar i studien vad materialet kommer att anvandas
till. Med uppskattning menas att man har respekt fér de manniskor, samhalle och kulturarv
som man kommer i kontakt med under arbetets gang. Det &r viktigt att man har samtycken,
tillstand och etiska forhandsbedémningar innan man bérjar samla in datamaterial till studien.
Ansvarstagande innebar att man tar ansvar under arbetets hela livscykel fran idé till

publicering (Keiski, Hdmaldinen, Karhunen, & Lofstrom, 2023).

Tillforlitlighet beaktas i denna studie genom att kallorna som valts ar vetenskapliga artiklar
och studier, vilket betyder att de har en god kvalitet. Hanvisningar finns till det material som
anvands. Arlighet beaktas genom att s& utférligt som méjligt beskriva hur arbetet gérs. Aven
misstag och svagheter i arbetet tas upp tillika som styrkor med arbetet namns.
Uppskattningen visas i studien genom att de som deltar i intervjuerna respekteras och man
skyddar deras grundldggande rattigheter. Det ar viktigt att man bemoter manniskor som inte
vill delta med respekt, och att se till sa att informanterna sjalv har ratten att bestamma 6ver
sitt deltagande. Det ska vara lika latt att annullera sitt deltagande som att anmala sitt
deltagande. | denna studie efterlystes deltagarna via sociala medier och de som ville delta tog
kontakt. Pa sa satt sa undviker man att pressa nagon till deltagande. Innan intervjuerna skrev
deltagarna under en samtyckesblankett for att ge sitt godkdnnande till att delta (Bilaga 3).

Nar de tog kontakt och gett godkdannande till att delta fick de instruktioner for hur intervjun
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kommer ga till (Bilaga 4) och dven se fragorna (Bilaga 1) pa férhand. De informerades bland
annat om syftet med studien och att de kan avbryta sitt deltagande nar de vill, samt att de
inte behover svara pa alla fragor ifall nagon fraga kdnns fér utmanande. Genom att respektera
dessa ovanstaende begrepp genom hela arbetets gang uppvisar man att ansvar for arbetet

tas pa allvar.

Konfidentialitet handlar om att skydda deltagarnas uppgifter sa att de inte sprids eller
kommer i fel hdnder. Konfidentialitet innebar att informanternas uppgifter behandlas privat
och deras integritet bevaras intakt. Det ar viktigt att forskarna ar forsiktiga med hur de
behandlar informanternas uppgifter. Man bor ocksa tdnka pa att da man anvander
informanternas data sa ska ingen kunna kdnna igen och koppla ihop information med
informanterna. Anonymitet ar ett snavare begrepp som innebar att inte ens forskaren kdanner

till identiteten hos informanterna (Henricson, 2017, s. 73).

| detta examensarbete ar deltagarna inte anonyma for de som arbetar med examensarbetet,
da deltagarna behovt uppge sitt telefonnummer, mejladress eller traffas fysiskt.
Informanternas identitet behandlas sa att ingen annan an de som arbetar med studien
kommer fa veta deras identitet. Informanternas uppgifter behandlas konfidentiellt. Vi ger inte
ut uppgifter som ar kansliga. Nar kontaktuppgifter, namn och orter har anvants fardigt
forstors de. Den information som informanten uppger under intervjun och som kan ge

ledtradar om nagon deltagare forstors efter anvandning.

6. Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet av studien. Temat och analysen &r gjord utifran syftets
fragestallningar: Hur upplever en mor med forlossningsdepression stédet av narstaende och
av social- och halsovarden? Hur upplever modern anknytningen till barnet om hon lider av

forlossningsdepression?

En kvalitativ innehallsanalys har anvadnts for att analysera svaren som kommit in via
intervjuerna. Efter att alla intervjuer har transkriberats sa har de kodats, det vill sdga att alla
svar som haft liknande handling har placerats i samma grupp, som da bildar en underkategori.

Darefter har underkategorierna namngetts med ett namn som beskriver underkategorins
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innehall. Underkategorierna som tagits fram har slagits samman med andra underkategorier
som har liknande innehall och en huvudkategori har bildats. Huvudkategorierna har i sin tur
kopplats ihop med temat. Nedan far lasaren ta del av en bild (Figur 1) som gor det lattare att

forsta resultatet

Anknytning och stéd (Be::;ldav ]
|
| -
( Kénslor ]
’ infor

- barnet_/’/} -
| | |

Figur 1. Tankekarta dver tema och kategorier.

Temat for examensarbetet dr moderns upplevelser kring forlossningsdepression, anknytning
till barnet och stdd fran omgivningen. Utifran detta tema har tre huvudkategorier bildats:
kdnslor infor barnet, ork och behov av stdd. Till huvudkategorierna har det bildats
underkategorier. Huvudkategorierna har fet stil och bildar ett eget kapitel.

Underkategorierna ar kursiverade och understreckade. Det finns aven citat med i

resultatredovisningen som styrker det som skrivs i resultatet. Informanterna har blivit
numrerade och efter varje citat finns ett nummer som beskriver vilken informant som uttryckt

citatet.

6.1 Kanslor infor barnet

Underkategorier som tagits fram i kapitlet om kanslor infor barnet ar kdrlek, likgiltighet,

rddsla och otillréicklighet
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Hur kanslorna till barnet varit och vilka tankar som farit genom huvudet har informanterna
berattat mycket om. Det har varit bade hogt och lagt, svart och latt. Fina tankar och kadnslor
har uppstatt men dven daliga kanslor och hemska tankar har férekommit, nagot som

mammorna berattar att de antar berott pa forlossningsdepressionen.

Nagra mammor berattar om att de kdnt kdrlek till sitt barn fran forsta stund, trots att de matt

daligt. For nagon har det tagit langre tid innan de borjat dlska och ta till sig sin baby. En

mamma berattar om hur hon kunde kdnna karlek till det ena barnet men inte till det andra.

“Jag har dlskat honom fran dagen han féddes och det har inte édndrats trots att jag
varit deprimerad. ” (2)

“Jag kdnde glddje i att visa nérhet och trygghet. ” (5)

“Jag sdg pd den babyn som var néjd och jag kunde le Gt hen, men jag kunde inte le
dt den krdvande babyn. ” (8)

Manga mddrar upplevde att de skotte om barnet bara for att det var nagot de behovde gora.
De kande sig likgiltiga. Nagon beskriver att hon kande att det inte skulle géra nagot om nagon
for i vdag med barnet. Kénslan av att det var som att skdta om nagon annans barn fanns ocksa.

Flera berattar om att de satte sina barns behov fére sina egna.

“Jag matade honom, bytte bléja pG honom. Jag gjorde allt det didr som man behéver
gora. Jag gosade inte med honom, jag lekte inte med honom. Han lag for det mesta
pa golvet i babygymmet och jag héll pG med mitt. Hade han ndgot ljud fick han
uppmdrksamhet. ” (3)

“Jag tog hand om dem fé6r att jag var tvungen. Jag fick inget gjort ddr hemma. Jag
glémde att duscha, dta och tvdtta tdnderna. ” (8)

“Jag lade min dotters behov férst. Jag sag till att hon at, att hon sov, att hon hade
varma kléder och ren bléja.” (10)

“Det kdndes som om jag skétte om ndgon annans barn” (3)

“Jag tittade pa babyn och kunde inte kédnna kdrlek till den.” (8)
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Rddsla ar en kdnsla manga mammor berattat att de har upplevt. Nagon beréattar att hon var
radd att hon skulle skada sitt barn. En mamma berattar att hon var radd att hon skulle skada
sig sjalv. En mamma beréattar om radslan att babyn skulle tas ifran henne trots att hon kande

att hon inte ville ha babyn.

” Jag var rddd att jag i misstag skulle Iéigga babyn i ugnen. ” (6)

“Jag blev rddd da jag var i kéket och hade babyn i famnen att jag skulle ta fram en
kniv och knivhugga mig sjélv.” (9)

“Jag var rddd att socialen skulle komma och ta honom fast jag dnda inte ville ha
honom.” (3)

Flera mammor beréattar att de kant sig ensamma, som ledde till kdanslan av otillrdcklighet da
partner, narstdende och varden inte har funnits dar och stottat eller hjalpt pa ett bra satt.
Nagra mammor namner att de kdnde sig maktldsa och att de kande att de inte klarade av att

vara mamma.

“Det kéndes vildigt ensamt efter férlossningen. ” (4)
“Jag klarar inte det hér.” (5)
“Jag kéinde att jag inte var tillrdcklig som mamma.” (7)

” Jag googlade: hur vet jag om mitt barn hatar mig?” (9)

6.2 Ork

Under ork har féljande underkategorier formats: tidigare psykisk ohdlsa, problem under

graviditeten, omstdllning, somnproblem och krdvande barn.

Manga maodrar som blivit intervjuade har gemensamt att de har haft psykisk ohdlsa innan de

fatt barn. Depression och angest i tonaren och som vuxen har varit vanligt bland mdodrarna.
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“Jag har haft psykisk ohdlsa fran och till sedan jag var 17 dr, bade depression och
panikdngest.” (2)

”Jag har dtit antidepressiva mediciner sedan jag var 13-14 Gr gammal.” (3)

Maendet under informanternas graviditeter har varierat. Nagra har matt riktigt bra medan

nagra haft problem under graviditeten, bade psykiska och fysiska besvar.

“Jag hade inte matt sa ddr bra psykiskt pd vdldigt linge, som jag gjorde under min
forsta graviditet. ” (3)

”Jag hade en del fysiska problem under graviditeten som gjorde att jag madde sémre
psykiskt.” (9)

Maendet efter forlossningen varierade for informanterna. Nagra madde bra till en bérjan men
sedan borjade ma daligt, medan nagra borjade ma daligt nastan direkt barnet kommit till
varlden. Eftersom de flesta avinformanterna hade forlossningsdepression med sitt forstfodda

barn var det en stor omstdllning och mycket nytt for dem att lara sig och uppleva.

“Ndr vi kom hem kénde jag att jag inte mdadde bra, men jag tdnkte att det kan vara
baby blues.” (3)

“Ndr vi skulle ha dtertréff med mamma-barngruppen var jag stressad, jag tinkte att
alla har det séikert jdttebra, det dr bara jag som mar daligt. ” (6)

“Allt gick bra férsta veckorna och jag madde bra.” (8)

Sémnen blev lidande fér manga maodrar, vilket ledde till att de borjade ma dnnu sdmre. Manga
informanter berattar att de hade sémnproblem efter férlossningen. Informanterna berattar
om hur de inte vagade sova for att de var radda att babyn skulle vakna. De berattar dven om

att da de fatt sova ordentligt bérjade de ma battre.

“Att jag inte kunde sova gjorde att jag mddde piss.” (5)

“Jag tillfrisknade ganska fort efter att jag bérjade sova ordentligt. ” (6)
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“Jag vdgade inte sova for jag var hela tiden rddd att barnet skulle vakna. ” (6)

“Jag slutade pumpa och matade sonen med ersdttning hela tiden sé jag skulle fa
sova pd ndtterna ” (3)

Babyns beteende har informanterna tagit upp. Krdvande barn som sovit daligt och gratit

mycket har flertalet modrar berattat resulterat i att deras ork trutit. En mamma berattar om

hemska tankar som uppkom da sonen inte ville sluta skrika.

“Allt gick ut pa att inte fa henne att skrika. ” (1)
“Svart att fa babyn tréstad.” (4)

”En dag da sonen skrek sd intensivt och ingenting hjdlpte sa fick jag en bild i huvudet
hur jag sldngde honom i viggen.” (2)

6.3 Behov av stod

Under behov av stod har foljande underkategorier skapats: bekrdftelse, hjélp i tid, avlastning,

samtal och medicin.

Bekriiftelse handlar om hur modern upplevde att hon blev bemott av anhoériga och social- och
halsovarden. En del av modrarna upplevde att de blev bekraftade, men en stor del upplevde

att de inte blev det.

Halften av mddrarna som blev intervjuade upplevde att fadern till barnet inte gav dem
tillrackligt med bekraftelse nar de hade forlossningsdepression. En av orsakerna till bristfallig
bekraftelse av fadern var att han inte forstod hur illa mamman madde eller brist pa kunskap
hur han skulle hantera situationen. Nagra mammor berattade att nar pappan inte forstod hur

mamman madde kunde pappan reagera med att bli arg.
“Jag tror inte att min partner forstod hur illa jag madde.” (8)

“Av min partner fick jag inget stéd. Han férstod inte. Tyvdrr var han anklagande,
eftersom han inte férstod.” (10)

“Ndir jag blir ledsen reagerar han med att bli arg.” (4)
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De som upplevde att de inte fick bekraftelse av social- och hdlsovarden upplevde att man inte
faste vikt vid deras maende och de kdnde att de inte blev tagna pa allvar. De upplevde ett
bristfalligt stod. Man ser inte pa familjen som helhet i tillrdckligt stor grad och féraldrarnas
maende far alltfor lite uppmaéarksamhet, ansag moédrarna.

“Madr daligt under graviditeten men inget som man féster sG stor vikt vid pa
médrardadgivningen.” (1)

“Vi hade en barnrddgivare som var ganska ny och kanske inte stdllde de rétta
fragorna.” (1)

“Ja, du mdr ju nog sé bra sd! Det sa hdlsovdrdaren pa radgivningen dd jag skulle ge
henne pappret om mitt mdende. Jag kom mig aldrig for att ge pappret. ” (4)

Hos de mammor som upplevde att de inte blev bekraftade av varden papekade manga att
man inte hade fangat upp deras maende tillrackligt snabbt och de upplevde att de inte fick
hjdlp i tid. Orsakerna till att man inte hjalpte i tid var som redan namnts att man inte tog
modrarnas maende pa allvar samt att det var langa koer till den specialiserade varden. De
flesta har fatt vard till slut, men de upplevde att det tog for lange innan de fick vard. Detta har
stallt till med stora konsekvenser for deras maende, som flera modrar ar oroliga kring att har

paverkat deras relation till barnet.

“Jag begdrde flera gdnger att jag skulle fa prata med en psykolog frdan
barnradgivningen, men det var sé Idnga kéer.” (8)

“Besoket hos psykiatrikern varade fem minuter och under det besdket hade
psykiatrikern konstaterat att min férlossningsdepression berodde pd att min
mamma varit deprimerad ndgon gdng. Jag blev stdlld, fér vad har detta med saken
att géra?” (8)

Ungefar halften av de mammor som vi intervjuade upplevde att pappan till barnet gav sitt
stod i form av avlastning. Modrarna beskriver att fadern till barnet sag hur illa modern madde,
men att han inte visste hur han kunde stdda modern. Mddrarna tar daven upp att fadern tog
sitt ansvar, brydde sig om mamman och tog hand om babyn. Modern upplevde att hon fick

bekraftelse av pappan, fast han inte visste hur han kunde hjalpa pa basta satt.
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“Pappan sag verkligen hur daligt jag mddde men han kdnde sig ganska maktlés da
han inte riktigt visste hur han kunde stéda mig.” (6)

“Jag upplevde ett jdttebra stéd av min partner.” (9)

“Han skétte allt med hemmet och dven babyn. Han var sé utbrénd att han var en
svéng i diket. ” (1)

Héalften av modrarna berattar att de fick den avlastning de behovde fran foraldrar och
svarforaldrar. De har bland annat visat detta genom forstaelse fér maendet och skotsel av
babyn enligt moderns behov och 6nskemal. Nagra modrar berattar om stddet de fick av sina
vanner. En moder beréttar att vaninnan brukade hjalpa till med hushallssysslor, men modern

kdande dven att hon kunde bolla tankar och funderingar med henne.

”“Min mamma skétte sonen under tiden vi var ddr. ” (3)

”Min pappa har varit med dé min mamma haft férlossningsdepression. Mamma har
alltid haft ledigt hela somrarna sG hon stdéllde upp.” (3)

“Mina férdldrar och svérférdldrar har varit bekymrade 6ver mig och visat ett bra
stéd.” (6)

“Jag har fatt véldigt mycket stéd av mina férdldrar. ” (7)
“Min familj runt omkring hade jag bra stéd fran.” (10)

“Hon var ett stort stéd, bade som vidn och som stor avlastningshjdlp. | efterhand
férstdr jag hur stor hjdlp det verkligen var att min kompis hjélpte till.” (1)

Fyra av mammorna beradttade att avlastning fran foraldrar och svarféraldrar inte blev
bekraftad. En orsak som de tog upp var bland annat att de bodde langt borta och inte hade

majlighet att vara narvarande och hjalpa till.

“Jag hade inte sad mycket stéd av mina férdldrar dé de bor Iangt bort.” (9)

Viktigt att poangtera ar att modrarna upplevde att det tar tid att bli frisk fran depression.

Modrarna hade ofta flera olika faktorer som de uppgav hjalpte dem. Samtal var en viktig
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faktor till tillfrisknande. Majoriteten av mdodrarna upplevde att det var viktigt for dem i sin
resa mot tillfrisknande att de fick diskutera med nagon om sina tankar och funderingar. Nagra
mammor traffade en psykolog eller familjeterapeut som de upplevde hjalpte dem, nagon

uppgav samtalsstod i form av DBT.

“Jag blev béittre med samtalsstéd.” (1)
“Jag fick telefonsamtal med familjeterapeut.” (3)
“Jag har gatt i DBT.” (5)

“Jag fick tréffa psykologen pa plats da restriktionerna hade sldppt. Jag tyckte att
denna psykolog var den som réddade mig.” (8)

“Jag har gdtt pd samtal flera ganger i manaden under tre drs tid.” (9)
En annan faktor som modrarna tog upp som ett specifikt hjalpmedel var antidepressiv
medicin. En del av mammorna upplevde medicin som ett komplement till samtalsstéd. Nagon

annan mamma fick endast medicin och tyckte detta hjdlpte. En annan slutade helt med att

ata medicin och tyckte maende blev battre genom det.

” Jag tror det skulle ha hjdlpt med endast samtalsstéd om jag inte blivit gravid igen.
Medicinen hjélpte ocksG mycket dd kroppen bérjade férbereda sig pd samma sak

igen med den nya graviditeten.” (1)

“Jag bérjade dta antidepressiva.” (4)

”Jag fick antidepressiva pa och de dter jag dnnu idag.” (9)

7. Diskussion

| detta kapitel tolkas resultatet utifran den teoretiska utgangspunkten i denna studie, Bowlbys
anknytningsteori. Resultatet tolkas ocksa utifran tidigare forskning som tagits upp i

bakgrundskapitlet. | detta kapitel kommer ocksa en kritisk granskning av studien att goras.
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7.1 Resultatdiskussion

| detta kapitel tolkas och diskuteras resultatet. Tidigare forskning och den teoretiska
utgangspunkten anvands i resultatdiskussionen. Studiens syfte var att beskriva modrars
upplevelser av att knyta an till sitt barn nar modern drabbats av forlossningsdepression. De
tva fragestallningarna som formulerats lyder: Hur upplever modern anknytningen till barnet
om hon lider av forlossningsdepression? Hur upplever en mor med forlossningsdepression

stodet av nadrstaende och social- och halsovarden?

Gallande den forsta fragestallningen visade resultatet att informanterna upplevde
anknytningen till barnet valdigt olika. Nagra modrar har inte haft nagra problem med att knyta
an till sitt barn, medan nagra har haft svarigheter att skapa en anknytningsrelation. Den andra
fragestallningen handlar om stéd, och resultatet visar att médrarna har haft olika upplevelser
kring det. Flera har upplevt att de fatt bra stéd fran narstdende och varden, medan flera

kdanner att stodet varit bristfalligt.

| resultatdiskussionen har de tre huvudkategorierna som tagits fram i resultatet delats in i

underrubriker. Underrubrikerna diskuteras enskilt i detta kapitel.

Tolkning av kénslor infér barnet

Den kanslomassiga installningen till barnet har varierat bland informanterna, vilket kan ses i

resultatkapitlet. Avsaknaden av kdrlek och kanslan av att man borde alska sitt barn har manga

modrar berattat om. Flera modrar har fran borjan kédnt karlek till sitt barn. Karlsson har skrivit
om Sterns moderskapskonstellation. | moderskapskonstellationen (Stern, D) ar karlek och att

alska barnet viktigt (Karlsson, 2012).

Likgiltighet mot barnet ar nagot som flera mammor berattar i resultatet att de kdnt. Nagra
mammor berattar att de skétte om barnets behov for att de kdnde att de maste. En mamma
berattar att hon gav sin baby uppmarksamhet bara om han hade nagot ljud for sig. Bowlby

namner att manniskan har inbyggt i sitt system att knyta an till en trygg bas. Manniskan vill
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knyta an till individer som betyder mycket fér denne (Bowbly, 1994). Karlsson beskriver att
vid ett icke-fungerande samspel sa uppfattar férdldrarna barnet som en varelse som har

behov som de bor uppfylla (Karlsson, 2012, ss. 19-20).

Rddsla har de flesta informanterna ndmnt. En mamma beréattade att hon kdnde sig radd att
hon skulle skada sig sjalv eller sitt barn. Vid forlossningsdepression kan symptom som
sjalvskadebeteende, sjalvmordstankar samt rdadslan att skada sitt barn uppkomma (Lindgren,
Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877). En mamma berattar att hon var radd att hennes
baby skulle tas ifran henne trots att hon inte ville ha hen. Detta kinde mamman skuld kring.
Skuld ar ocksa en kansla som kan forekomma vid forlossningsdepression (Lindgren,

Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877).

Kanslan av otillrdcklighet hor ihop med symptombilden vid forlossningsdepression. Man kan
kdnna sig vardel6s och kdnna att man inte klarar av att vara mamma (Lindgren, Christensson,
& Dykes, 2022, ss. 875-877). Stern (1985) menar att barn reagerar pa allt som hander i deras
omgivning. Det nyfédda barnet utvecklar spar som det féljer, sparen paverkar barnets
utveckling (Bowbly, 1994). | resultatkapitlet kan man lasa om att flera mammor kant sig
otillrackliga da exempelvis narstaende inte funnits till fér dem. Det ar viktigt att partner och

narstaende visar sitt stod vid behandlingen av forlossningsdepression (Hertzberg, 2022).

Tolkning av ork

Utifran informanternas intervjusvar kan man konstatera att manga mammor upplever det
svart att orka ta hand om barnet da de lider av forlossningsdepression. Hjalp med att skota
om barnet kan behdvas for att mamman ska kunna aterhamta sig ordentligt (Hertzberg,
2022). | Bowlbys anknytningsteori namner han att fordldrar som visar gott engagemang for
sitt barn ger barnet en mojlighet att utvecklas i ett sunt spar (Bowbly, 1994). Som lasaren tagit
del av i resultatkapitlet, sa har flera mammor kant att de inte formatt visa engagemang for
sitt barn. Mammor som lider av férlossningsdepression tenderade vara mera oengagerade
och visade mindre positiv inverkan pa sitt barn, visade studien gjord av Dib med flera (Dib,

Padovani, & Perosa, 2019).
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Psykisk ohdlsa har majoriteten av informanterna haft fore graviditeten. Under graviditeten
har nagra matt daligt. Nagra mammor berattar om att forlossningen varit traumatisk och de
tror att detta kan vara en orsak till att de insjuknade i forlossningsdepression. Detta pastaende
stods av forskning, (Hertzberg, 2022) namner att tidigare depression och traumatisk

forlossning kan vara orsakande faktorer till att fa forlossningsdepression. Problem under

graviditeten som varit bade fysiska och psykiska har nagra mammor haft under graviditeten.
Ett exempel pa problem under graviditeten ar somnproblem. Médrar med dalig somnkvalitet
tenderar fa hogre poang pa EPDS-skalan och |6per storre risk att drabbas av
forlossningsdepression (Aksu & Karaca, 2023). Att redan vara deprimerad under graviditeten

ar ocksa en faktor som kan bidra till forlossningsdepression (Hertzberg, 2022).

Att vdalkomna en till liten familjemedlem kan vara en stor omstéllning. En informant berattade
att hon kdnde stress 6ver att andra mammor sdkert hade det jattebra, medan hon madde
daligt. En nybliven mamma ska férsoka skapa en relation med sitt barn genom att anvanda
redskap som hon har fatt fran sitt forflutna (Karlsson, 2012, ss. 35-37). Kroppen gar igenom
en stor omstallning under och efter graviditeten. Hormonférandringarna som sker i kroppen

kan orsaka forlossningsdepression (Hertzberg, 2022).

Sémnproblem berattade flera informanter att de upplevde den forsta tiden efter
forlossningen. Det har handlat om somnl6shet, radsla for att sova samt radsla for att babyn
vaknar. Problem med sémnen hor till symptomen pa forlossningsdepression (Lindgren,
Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877). Bowlby ndmner sin anknytningsteori att moderns
inflytande paverkar barnets utveckling. Anknytningsmonstret paverkas av hur barnet blivit

behandlat och omskétt av sina fordldrar (Bowbly, 1994).

Ett krdvande barn kan fa orken att tryta, det har nagra informanter i studien beréattat. Ett

spadbarn kommunicerar med grat och foraldrarna vantas ge trost. Barnet ar omsorgssokande
som knyter an till den omsorgsgivande (Bowbly, 1994). | resultatkapitlet kan man ldsa om
svartrostade barn och barn som skrikit mycket. En mamma som &r drabbad av
forlossningsdepression kan vara trott, nedstamd och irriterad och kdnna att hon inte klarar

av att ta hand om barnet (Lindgren, Christensson, & Dykes, 2022, ss. 875-877).
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Tolkning av stéd

Informanterna har beréattat att bekrdftelsen de fatt av partner, anhériga samt varden varit bra
eller sa har den varit bristfallig. De modrar som inte kadnt att de blivit bekrdftade har berattat
att deras partners inte hade kunskap om hur de skulle hantera situationen samt att de inte
forstod hur daligt mamman madde. Information om forlossningsdepressionens orsaker och
symptom till bAde mamman och hennes partner ar viktigt (Hakulinen, Pakarinen, & Uotila-
Laine, 2021). Genom att partnern vet vad forlossningsdepression handlar om kan dennes
forstaelse for kvinnan 6ka och partnern kan ge den deprimerade kvinnan stéd. Barnets
utveckling paverkas av foraldrarnas inflytande, och de forvantas trosta, stoda och skydda

(Bowbly, 1994).

Manga modrar upplever att de inte fatt hjdlp i tid av varden. Langa vantetider och koer
beradttar flera mammor om att har forsamrat eller forlangt deras daliga maende. Flera
mammor berattade i resultatet om att lang vantan pa vard gjort dem oroliga kring hur deras
relation till barnet paverkats. Vid ett samspel mellan mor och barn som inte ar fungerande

kan det vara yttre omstandigheter som tar mammans fokus fran babyn (Karlsson, 2012).

Avlastning ar nagot som exempelvis partner och andra anhoriga kan ge at den deprimerade
mamman. En stor del av informanterna berattar om att de fatt avlastning pa nagot vis, det
har varit av partner, ndrstadende sasom foraldrar eller vanner. Mamman behdéver fa vila och
sova ordentligt. Hon kan dven behdéva hjalp med att skota om babyn (Hertzberg, 2022).
Avlastning ansag nagra mammor att dr en form av stod. Om féraldrar far det stéd de kanner
att de behover klarar de battre av utmaningar som kan uppkomma (Ekstrom-Bergstrom,

Thorstensson, & Backstrom, 2022).

Manga mammor berdttar att samtalsstéd har hjalpt dem att tillfriskna. Psykodynamiska
behandlingsmetoder innefattar bland annat stodterapi, psykoterapi och familjeterapi
(Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2014). Medicin sasom antidepressiva har hjalpt
flera mammor att hitta tillbaka till sitt vanliga vdlmaende jag. Tricykliska antidepressiva
lakemedel ger en stamningshojande effekt (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2014,

ss. 214-215).
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7.2 Metoddiskussion

| detta kapitel far lasaren ta del av den kritiska granskning som gjorts kring examensarbetets
kvalitet utgaende fran vad Henricson (2017) anser om en kvalitativ studie. | en kvalitativ
metoddiskussion dr begreppen trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet vasentliga. Dessa

begrepp diskuteras i detta kapitel. (Henricson, 2017, ss. 412-413)

Trovardigheten ar viktig vid val av datainsamlingsmetod. Nar man vill underséka maodrars
upplevelser angaende anknytning och stéd ar en kvalitativ metod lamplig vid undersokning
av upplevelser (Henricson, 2017 , ss. 412-413). Fo6r att samla in data anvdndes
semistrukturerad intervju. En enkdt med 6ppna fragor kunde dven vara ett alternativ da man
far flera svar, men detta forkastades ganska snabbt under planeringsskedet av vilken
datainsamlingsmetod som skulle valjas. En intervju ger mdjlighet till mera utférligare svar och
man kan vid behov stélla foljdfragor. Detta ger en battre insikt i modrarnas upplevelser.
Nackdelen med intervju ar dock att det tar langre tid i jamfoérelse med en enkat. Induktiv
metod har valts for att kunna lyssna till moédrarnas upplevelser utan att styras av att dra

allmanna slutsatser till teorin.

Urvalet som anvants i studien ar dven viktigt for trovardighet och bekraftelse. Liten variation
paverkar daven oOverforbarheten (Henricson, 2017 , ss. 412-413). | intervjuerna deltog tio
svensktalande informanter fran Osterbotten och Aland, vilket innebar att variationen ar liten.
Informanterna fick inte ha fott barn for alltfér manga ar sedan fér da kunde de ha glomt sina
upplevelser. Informanterna fick inte heller ha fott barn for nara inpa for i sa fall kunde det
hdanda att de inte hunnit bearbeta forlossningsdepressionen tillrackligt. Informanterna har
fott barn mellan ar 2013 och 2022. Med tidsspannet som valts hittas inget att anmarka p3,
informanterna hade hunnit bearbeta det mesta av sin férlossningsdepression utan att bli

fargade av sin omgivning.

Henricsson betonar dven att det ar viktigt att granska olika skeden i datainsamlingen som kan
ha paverkat studiens resultat (Henricson, 2017 , s. 413). Mera tid kunde ha lagts pa att
formulera fragorna och en battre pilotstudie borde ha gjorts for att fa utforligare svar kring
modrarnas upplevelser av anknytning till sitt barn. | det stora hela svarar fragorna pa syftet,
men man kunde alltid stéllt flera foljdfragor kring anknytning for att skapa en mer detaljerad

forstaelse. Nar det inte fanns tillrdckligt utforliga svar kring upplevelser av anknytning blev
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det svarare att analysera svaren. Analysen gjordes om tva ganger for att forsta gangen

svarade resultatet inte tillrackligt bra pa temat anknytning.

Lincoln och Guba beskriver (enligt Henricsson 2017) att palitlighet och trovardighet 6kar nar
det finns flera forfattare i ett examensarbete, samt aven nar en utomstaende person som
exempelvis handledare granskar analysprocessen (Henricson, 2017 , ss. 412-413).
Examensarbetet har gjorts av tva skribenter och detta var till férdel vid bollande av tankar och
idéer under analysprocessen. Detta gor att examensarbetets palitlighet och trovardighet

stiger.

Har forklaras hur det etiska forhallningssattet beaktades i examensarbetet. Ett inldgg (Bilaga
2) gjordes i sociala medier och informanterna tog sjalva kontakt och meddelade att de var
villiga att stdlla upp pa en intervju. Nagon enstaka informant stdllde upp nar de blev
tillfragade. Detta kan fran informantens hall upplevas som patvingat och kan starkt
ifrdgasattas om det ar etiskt okej. Detta kan gora att palitlighet och trovardighet for studien
sjunker. De informanter som blev tillfragade att delta i intervjun kande sig inte patvingade

utan stallde garna upp.

Informationen som informanterna fick var forst kort via ett inldgg (Bilaga 2) pa sociala medier.
Nar de hade tagit kontakt och meddelat att de ville delta fick de mera information skriftligt
(Bilaga 4) innan intervjun. De fick dven se intervjufragorna (Bilaga 1) pa férhand sa de hade
mojlighet att i lugn och ro fundera pa svaren. Det upplevdes vara en trygghet for
informanterna att fa se intervjufragorna pa forhand och man kan tanka sig att intervjusvaren

kanske blev mera utforliga nar de fatt fundera lite langre pa dem.

Vi anser att fragestallningarna har gett svar pa examensarbetets syfte. Vi har fatt en storre
inblick i hur vara informanter har upplevt anknytningen till sitt barn och hur de har upplevt
stodet fran anhoriga och varden. Skulle vi gora en liknande studie igen skulle vi lagga mera tid
pa att formulera fragor for att fa fram en djupare forstaelse kring anknytning. Vi ar anda néjda

med den data vi fick insamlad och sist och slutligen svarar det pa vara fragestallningar.
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8. Avslutning

Genom denna kvalitativa studie har bade vi skribenter och forhoppningsvis ocksa lasaren fatt
en djupare inblick i forlossningsdepression och om hur mamman upplever stédet samt hur
mammans anknytning till sitt barn kan paverkas av de olika faktorer som hor till
forlossningsdepression. Tidigare forskning har gett stod till det resultat som vi kommit fram

till.

Det som vi kan konstatera nar vi undersokt modrarnas upplevelse av stodet fran varden och
anhoriga ar att de alla har haft olika behov av stod vid sin forlossningsdepression. Vi kunde
dven konstatera att vissa mammor har upplevt att stédet har varit tillrackligt, medan andra

har kdnt att de inte har fatt sitt behov av stod tillgodosett i ratt tid.

Nar vi har undersokt mammornas upplevelser av anknytning till sitt/sina barn har man kunnat
konstatera att mammorna vid intervjutillfallet har kdnt att de har en bra anknytning till sitt
barn. En del mammor har redan fran forsta borjan kant att de kunnat knyta an till sitt barn
trots att de haft forlossningsdepression. Vissa mammor kdande att de hade svart att knyta an
till sitt barn och anknytningen blev béattre nadr de borjade tillfriskna fran

forlossningsdepressionen.

Slutsatsen ar att man inom varden bor bli battre pa att i tid uppmarksamma mammor som

lider av forlossningsdepression for att anknytningen till barnet inte ska paverkas negativt.

Slutligen vill vi skribenter lyfta fram att vi hoppas att mammor, narstaende och vardpersonal

har nytta av detta arbete i framtiden!
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Bilagor
Bilaga 1
Intervjufragor:

Beratta om dig sjalv!
e Hur gammal ar du?
e Hur manga barn har du och hur gamla ar de?
e Hur gammal var du néar du fick ditt forsta barn?

e Har du en partner, ar hen pappa till barnet/barnen?

Har du haft psykisk ohalsa innan du fick ditt forsta barn?

Beratta hur du madde efter forlossningen och vad som ledde fram till att du fick diagnosen
forlossningsdepression.

Hur upplevde du att vardagen med att ta hand om babyn fungerade?

Kande du att du kunde knyta an till ditt barn under tiden du hade forlossningsdepression?
Hur upplevde du din och babyns relation under tiden du hade foérlossningsdepression?

Hur upplevde du stddet av din partner och dina narstaende?

Hur upplevde du stddet av social- och hdlsovarden under tiden du var deprimerad?

Nar upplevde du att du tillfrisknade fran forlossningsdepressionen?

Hur ar din och barnets relation idag?

Finns det nagot du vill tillagga?



Bilaga 2

Facebookinldgg

Hej! Vi ar tva studerande vid Yrkeshogskolan Novia som just nu haller pa att skriva vart
examensarbete. Examensarbetet handlar om hur mammor upplever att de knyter an till sitt
barn nar de lider av forlossningsdepression, samt att skapa forstaelse fér hur modern
upplever stodet av narstaende i omgivningen och varden.

Vi soker frivilliga mammor som vill stilla upp pa en intervju. Vi soker dig som har haft
forlossningsdepression inom de senaste 10 aren.

Skicka PM for mera information.

Med vanliga halsningar,

Olivia Forss, Halsovardarstuderande

Rebecka Mattjus, Barnmorskestudernade



Bilaga 3
YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtyckesblankett

Med min underskrift samtycker jag till att delta i intervjun. Jag har fatt information om vad
studien handlar om. Jag godkdnner att mina intervjusvar far anvandas i examensarbetet och
att det kommer publiceras pa www.Theseus.fi.

Intervjudeltagare
Underskrift och namnfértydligande Ort och datum

Studieansvariga
Underskrift och namnfértydligande Ort och datum



http://www.theseus.fi/

Bilaga 4
YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Information till deltagaren

Syftet med vart examensarbete ar att underséka hur en mamma upplever att hon knyter an till sitt
barn nér hon lider av forlossningsdepression, samt att skapa forstaelse for hur modern upplever

stodet av narstaende i omgivningen och varden.

Du har visat intresse att delta i en intervju for att samla in information till studien vi genomfor i vart
examensarbete. Vi kommer anvanda oss av en kvalitativ metod, namligen semistrukturerad intervju.

Du kommer fa se fragorna innan intervjun.

Du som stdller upp pa intervjun bor ha fott ett eller flera barn. Du maste ocksa ha haft
forlossningsdepression med nagot/nagra av dina barn inom de senaste 10 aren.
Du far bestamma tid och plats for intervjun och pa vilket satt den sker, t.ex. via telefon eller fysisk

traff.
Uppgifterna kommer behandlas konfidentiellt, det vill sdga att endast vi som jobbar med
examensarbetet som far reda pa din identitet. Examensarbetet kommer att publiceras pa Thesus.fi

och informationen som du har angett kommer inte kunna sparas till dig.

| infobrevet medfdljer en samtyckesblankett, som du boér godkdnna med din underskrift innan

intervjun. Deltagandet ar frivilligt och du har ratt att avbryta ditt deltagande nar som helst.

Tack for att du vill stalla upp!

Rebecka Mattjus, barnmorskestuderande Olivia Forss, Halsovardarstuderande
Tel: 0452310230 Tel: 0442997320
E-post: rebecka.mattjus@edu.novia.fi E-post: olivia.forss@edu.novia.fi

Terese Osterberg, handledare
Tel: 0504064449

E-post: terese.osterberg@novia.fi
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