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Abstrakt

Utvecklingsarbetet ar en fortsattning pa resultatet fran examensarbetet ““Relationen till mina
barn var ndgot jag var tvungen att ha” -En kvalitativ studie om férlossningsdepression, stéd
och anknytning.” (Forss & Mattjus, 2024). | resultatet fran examensarbetet framkom det att
modrarna upplevde stodet fran varden varierande, vissa ansag att deras behov av stod
uppfylldes medan andra ansag att det inte gjorde det.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ge vardpersonal redskap att identifiera
forlossningsdepression och att stédja de modrar som lider av forlossningsdepression. For att
framja stodet fran varden har ett diskussionsstod utarbetats.

| diskussionsstodet ges information om forlossningsdepression och olika stodformer vid
forlossningsdepression, samt hur man ska framja professionellt bemoétande och
kommunikation hos vardpersonal. Centrala begrepp é&r information, bemdétande,
kommunikation och bekraftelse. | utvecklingsarbetet ges mera information om dessa

begrepp.

Réattigheter ges att fritt anvanda broschyren. Innehallet &r kostnadsfritt och far anvdndas med
hanvisning till upphovsmannen.
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Abstract

The development work is a continuation of the results from the thesis "The relationship with
my children was something | had to have" — A Qualitative Study on Postpartum Depression,
Support, and Attachment. The results of the thesis showed that mothers experienced the
support from healthcare as varying—some felt that their need for support was met, while
others felt that it was not.

The purpose of the development work is to provide healthcare staff with tools to identify
postpartum depression and to support mothers who suffer from it. To promote support from
healthcare, a discussion support tool has been developed.

The discussion support tool provides information about postpartum depression and various
forms of support, as well as guidance on how to promote professional interaction and
communication among healthcare staff. Key concepts are information, encounter,
communication, and validation. The development work provides more information about
these concepts.

Rights are granted to print and use the brochure. The content is free of charge and may be
used with reference to the author.
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1. Inledning

Utvecklingsarbetet ar en fortsattning pa examensarbetet ”“Relationen till mina barn var nagot
jag var tvungen att ha” -En kvalitativ studie om forlossningsdepression, stod och anknytning.
(Forss & Mattjus, 2024). Examensarbetets syfte ar att beskriva modrars upplevelser av stod
fran narstaende och varden vid forlossningsdepression. | arbetet vill man dven belysa modrars
upplevelser av att knyta an till sitt barn nar modern drabbats av férlossningsdepression. |
resultatet framkom att alla modrarna hade en bra anknytning till sitt barn da intervjun
gjordes, men alla upplevde inte att de hade haft en bra anknytning till barnet under tiden de
led av forlossningsdepression. Stodet fran varden och omgivningen hade upplevts olika av
modrarna. Nagra moédrar hade upplevt stodet fran varden och omgivningen som bra, andra

hade sdamre erfarenheter av vardens stod (Forss & Mattjus, 2024).

| utvecklingsarbetet betonas centrala resultat fran examensarbetet utifran maodrarnas
upplevelse av stod. Fokuset laggs pa att belysa hur vardpersonal ska stddja modrar och
familjer som drabbas av forlossningsdepression. For att framja stod fran vardpersonalen har
ett diskussionsstdd utarbetats. Diskussionsstodet baseras pa centrala resultat fran
examensarbetet utgaende fran modrarnas upplevelser av stéd fran varden. Diskussionsstodet
kan anvdndas av vardpersonal och pa sa satt kan resultatet fran examensarbetet fa storre

spridning.

Examensarbetet skrevs av tva skribenter, men utvecklingsarbetet kommer var och en att
skriva individuellt. Det maste finnas ett skriftligt samtycke fran den andra parten att
examensarbetets utgangspunkter far anvandas for utvecklingsarbetet. Detta samtycke finns

bifogat till utvecklingsarbetet (se Bilaga 1).

2. Syfte
Syftet med utvecklingsarbetet &r att ge redskap at vardpersonal att uppticka
forlossningsdepression och ge stod till de médrar som lider av en férlossningsdepression. Ett
diskussionsstéd har utarbetats pa basen av resultatet fran examensarbetet.

Diskussionsstodet betonar vikten av ett gott bemotande och tydlig kommunikation.



Information ges om symtom pa forlossningsdepression, screening for forlossningsdepression,
samt olika vardformer. Diskussionsstodet riktar sig framst till vardpersonal som kommer i
kontakt med modrar, men dven ovriga yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer
som riskerar drabbas av forlossningsdepression. Diskussionsstodet har utformats for att passa

yrkesverksamma i Osterbotten, Finland.

3. Bakgrund

Har aterges den teoretiska utgangspunkten och centrala resultat gallande stod fran det
tidigare namnda examensarbetet (Forss & Mattjus, 2024). Bekraftelse ar ett viktigt begrepp
som tagits fasta pa fran resultatet. For att kunna utforma ett diskussionsstdd kan det vara bra
att vardpersonal kan identifiera symtom och kanner till screeningmetoder och stdéd som kan
erbjudas vid forlossningsdepression. Bra bemdétande och kommunikation mellan
vardpersonal och patient ar ett grundlaggande villkor for att férlossningsdepressionen ska
upptackas sa tidigt som mojligt. Pa sa satt minskas risken for negativa konsekvenser

(Socialstyrelsen, 2022).

3.1 Teoretisk utgangspunkt
| examensarbetet anvdandes Bowlblys anknytningsteori, som teoretisk utgangspunkt. (Forss &
Mattjus, 2024). Den beskriver hur barn anknyter till sina foraldrar. Bowlby betonar tre saker.
Den forsta ar att det finns biologiskt inbyggt i manniskan att knyta an till viktiga individer. Den
andra saken han poangterar ar att foraldrarnas inflytande paverkar barns utveckling. Till sist
sa forkastar Bowlbys anknytningsteori andra utvecklingsmodeller som pastar att barn har

specifika utvecklingsfaser (Bowlby, 1994).

Det som man kan tolka fran teorin ar att en moder har stort inflytande pa sitt barns utveckling
och bor kunna skydda, trosta och stoda sitt barn. Bowlby pastar att barnet knyter an till trygga
vuxna i omgivningen. Det ar darfor viktigt att vardpersonal kan ge stod till modrar som lider
av forlossningsdepression. Nar modern mar bra har hon mojlighet att knyta an till sitt barn

och pa sa satt stoda barnets utveckling.



3.2 Upplevelser av stod
Resultatet i examensarbetet “Relationen till mina barn var nagot jag var tvungen att ha”- En
kvalitativ studie om forlossningsdepression, stdd och anknytning belystes bland annat
modrars upplevelser av stod. | arbetet intervjuades 10 mddrar som lidit eller led av
forlossningsdepression. Andra kriterier hos de intervjuade modrarna var att de skulle ha fott

ett eller flera barn mellan aren 2013 och 2022 (Forss & Mattjus, 2024).

| resultatet av intervjun framkom det att modrars upplevelser av stéd fran varden var
varierande. Modrarna hade ocksa olika behov av stod. Vissa kdnde de behévde mera stod,
vissa behdvde mindre. Det erbjuds ocksa olika typer av stédformer och det upplevdes dven

olika hos modrarna vilken stodform som passade dem(Forss & Mattjus, 2024).

Bekraftelse var viktigt for modrarna. En del av modrarna upplevde att de blev bekraftade och
en del upplevde att de inte blev det. Bekraftelsen kunde komma fran narstaende som partner
eller varden. De som upplevde att de inte blev bekraftade av varden upplevde att ingen faste

vikt vid deras maende(Forss & Mattjus, 2024).

De som kande brist pa bekraftelse upplevde att de inte fick hjalp i tid. Avlastning var viktigt
for modrarna och ungefar halften av moédrarna upplevde att de fick tillrackligt med avlastning.
Avlastning kom framst fran partnern men dven vanner, mor- och farféraldrar. Majoriteten av
modrarna upplevde samtal viktiga. Samtalsformerna kunde vara exempelvis psykologer,
familjeterapeuter och/eller dialektisk beteendeterapi (DBT). Medicin var ocksa till hjalp och

gav stod i tillfriskande for en del mammor(Forss & Mattjus, 2024).

3.3 Symtom pa forlossningsdepression
Vid forlossningsdepression ar det vanligt att mamman kanner sig onormalt trétt och
utmattad. Denna trotthet forsvinner inte trotts att man vilar eller sover ut. Ett annat vanligt
symtom ar att modern har svart att sova eller vaknar tidigt. Smnen kan aven vara orolig eller
osammanhangande. Modern kan dven drabbas av angest, som vanligtvis ar varst pa
morgonen. Det upplevs svarare att slappna av. Mamman kanner nedstamdhet och sadnkt
humor. Irritation forekommer dven, exempelvis kan modern paverkas starkare av motgangar.

Livsgladjen kan dven sjunka vid forlossningsdepression. Man tvivlar pa det egna moderskapet



eller sa kan modern vara extra orolig 6éver barnets hdlsa och levnadsvanor. Mamman kan ha
tvangstankar och vara radd att skada barnet eller att barnet ska skada sig. Man kan ha
paniksymtom som framtrader plotsligt som fysiska akommor, sasom hjartklappning, svettning
och férhojd andningssekvens. Man kan dven kanna av ovriga symtom sdasom magproblem,
haravfall, latt feber eller yrsel. Moderns matlust kan férandras. Vid férlossningsdepression ar

det dven vanligt att man kidnner minskad sexlust (Aim3, u.a.).

3.4 Identifiera forlossningsdepression
Det ar vanligt att kvinnor far stod for depression forst efter férlossningen, men manga kvinnor
har redan matt daligt under graviditeten och tidigare. Det ar darfor viktigt att de som jobbar
med gravida och modrar stéller fragor till dem om deras psykiska halsa och observerar tecken
pa psykisk ohélsa. Vardaren bor kunna sarskilja pa normal ledsamhet och oro eller nér det
behovs en djupare bedémning och behandling. Man boér kanna till tecken pa depression och
angest, samt tidiga tecken pa allvarlig psykisk sjukdom. Det &r viktigt att kanna till
forestallningar om graviditet, foraldraskap och psykisk halsa i olika kulturer. Vardaren bor ha
kompetens att anvanda sig av sjalvskattningsformular (exempelvis EPDS) i samtal och

reservera tid for att ga igenom resultaten (Hastrup & Kaija, 2024).

Det ar dven viktigt att arbetsplatsen vardaren befinner sig pa har tillgang till att radfraga
nagon och psykisk halsa. Modrar som behéver bor ocksa fa tillgang till att snabbt bedéma

maendet. (socialstyrelsen.se, 2023).

Pa ett av de forsta besoken pa radgivningen kan man samtala enskilt med mamman och stalla
muntliga fragor och anvdanda EPDS-blanketten. Man bor fora samtal om babyns vard,
foraldrarnas utmaningar, tankar och kanslor, samt familjesitutationen. Man boér dven fraga
om mammans forlossningsupplevelse och om hon kan diskutera om sina kdanslor med nagon.
Man bor ta upp om foraldrarnas syn pa barnet och oro kring babyn, samt diskutera om
interaktion mellan foréldrar och baby. Tillsist kan man fraga av fordldrarna om det har hant
nagot i deras liv som paverkat dem och deras foraldraskap (Hastrup & Kaija, 2024). Andra
fragor man kan stélla &r exempelvis om mammans upplevelser av hopploshet, nedstamdhet,
depression eller okontrollerad oro. Man kan frdga om mammans intresse for att gora

vardagliga saker eller om mamman kanner sig nervos, angslig eller spand. Ifall mamman



svarar jakande pa nagon fraga om depression sa kan man ga vidare med
sjalskattningsformularet. Man bor alltid félja upp svaren om modern har fyllt i
sjalvskattningsformuldret. Enligt statistiken visar det att 1 av4 mammor som man identifierar
med EPDS har en depression. Det ar darfor viktigt med efterféljande bedémning. Om det
behovs bér man remittera vidare enligt moderns behov och verksamhetens struktur. Man bor
vara medveten om att man inte alltid hittar dessa patienter med dessa metoder och det ar
darfor viktigt att man foljer med maendet langre fram. Man kan inte faststalla diagnos enbart
pa de metoder som beskrivits i denna text. (socialstyrelsen.se, 2023). Man bor dven félja med
forlossningsdepression 6—8 veckor efter forlossningen, genom att stalla samma typ av fragor

och ha modern att fylla i ett sjalvskattningsformular (Halsobyn.fi, 2023).

3.5 Behandling och stod
Forlossningsdepression behandlas ofta genom samtalshjalp eller antidepressiv medicin. En

kombination av samtalshjalp eller antidepressiv medicin kan dven fungera som behandling.
Ifall depressionen &r lindrigare kan det ricka med samtalshjilp, latt motion och tid. Ar
depressionen svarare anvands oftast andti-depressiv medicin for att komma upp ur den

svaraste svackan (Aim3, u.a.).

Det finns olika typer av stodformer som radgivaren pa mottagningen kan rekommendera till
familjer som har utmaningar i vardagen. Det finns olika hemsidor som man kan bekanta sig
med eller s& kan man rekommendera att modrarna sjdlva kan bekanta sig med dessa
hemsidor. Ett exempel &r omaperhe.fi som ger mangsidig information och vagledning i olika
fragor som beror foraldraskapet. (omaperhe.fi, u.a. ). En annan sida som ar vart att kdnna till
ar mielenterveystalo.fi dar man hittar information om forlossningsdepression, nar man ska
soka vard, samt egenvardsprogram for lindriga symtom géllande exempelvis angest eller

somnloshet (mielenterveystalo.fi, u.a. ).

Fér de mddrar som lider av forlossningsdepression erbjuder Osterbottens vilfardsomrade
stod vid Psyckosociala centret som ar beldget pa foljande orter Jakobstad, Nykarleby, Vasa,
Laihela, Korsholm, Vora, Korsnds, Narpes, Kaskod och Kristinestad. Psykosociala centret riktar
sig framst till de modrar som har fyllt 25 ar eller &r dldre. De erbjuder radgivning och

handledning, bedémer vardbehovet, assisterad egenvard, stoddsamtal, medicinuppfdljning,



kognitiv korttidsterapi, akupunktur, specialistlakarmottagning och bedémning av FPA-terapi

(Osterbottens vilfiardsomrade, u.a.).

Hos yngre mddrar finns daven ungdomsstationerna Klaara i Vasa och Fiilis i Jakobstad, som
erbjuder stod vid mental ohalsa i aldrarna 13-24 ar. Olika tjanster ar bland annat handledning
och radgivning, terapeutiska samtal, dverlakartjanster fran psykiatriska varden, utvardering
av FPA-stdd, vardhanvisning i samarbete med foretagshélsovarden eller laroanstalten

(Osterbottensvalfardsomrade, u.a.).

Man kan dven ta kontakt med en socialarbetare som kartlagger behovet av stédet hos
familjen. Nar man kartlagger behovet av stod traffas familjen tillsammans med
socialarbetaren. Om det finns ett behov kan socialarbetaren aven traffa Ovriga

yrkesverksamma (Osterbottens vilfirdsomrade, u.a.).

Hemservice for barnfamiljer finns for att stodja foraldraskapet. Stodet anpassas utifran
individuella behov som familjen har. De kan erbjuda hjdlp med skotsel av barn sa att
foraldrarna far mojlighet att vila eller utratta korta drenden. Vardaren och féraldrarna tar
hand om barnen tillsammans. Vardaren kan ge rad om fostringsfragor eller fragor som beroér
vardagsrutinerna. Syftet med stddet ar att ge familjen battre forutsdttningar att fungerainya
situationer. Hemservicen kan ges tillfalligt eller under en langre tid, beroende pa vilket behov

familjen i frdga har (Osterbottens vilfardsomrade, u.a.).

3.6 Bemétande
Ordet bemo6tande har synonymer som upptradande, mottagande och svar, samt ”satt att vara
och svara”. Ordet ar svart att Gversatta till engelska och gor det darfor svart att hitta
vetenskapliga artiklar pa engelska. | varden handlar bemétande om hur vi for samtal med
patienter, tar emot patienter, hélsar, skapar 6gonkontakt, anvdander kroppssprak, samt om
vardaren sitter eller star i forhallande till patienten. Ett respektfullt och gott bemétande
innebdr att vara hjdlpsam, artig och vanlig(Baarnhielm;Reichenberg;Gabriellsson;& Fossum,

2022).



Bemodtande ar en centralt i varden. Bristfdllig bemotande kan ge forodande foljder for
patienter och deras fortsatta behandling. | studier har man konstaterat att patienter upplever
ett bristfalligt bemotande av personalen pa grund av att personalen framstar som oerfaren,
osdker, oengagerad och avsaknad av omddme (Baarnhielm;Reichenberg;Gabriellsson;&

Fossum, 2022).

Att mota utsatta och kulturellt frammande, sdsom manniskor som lider av en psykisk sjukdom
eller nyanlanda flyktingar kan vacka kéansloreaktioner hos vardaren som paverkar
bemotandet. Patienterna kan ha upplevt svara forhallanden och mansklig brutalitet som kan
vara svara for vardaren att forsta och kdnna medkéansla for. Vardaren kan reagera genom att
bli mycket engagerad, men dven kdanna hopploshet eller distans. Patienten kan kdnnas som
"den andre”, nagon som inte riktigt hor till. Detta kan leda till begransning av inlevelse och
empatisk formaga. Ett bemotande grundat pa respekt for den utsatta kan bidra till att starka

deras sjadlvkansla och egenmakt (Baarnhielm;Reichenberg;Gabriellsson;& Fossum, 2022).

Kunskap, sjalvreflektion och arbetssattet pa vardenheten kan ge forutsattningar for ett gott
bemotande av patienter och narstdende. Detta blir sarskilt viktigt i moten med socialt utsatta

(Baarnhielm;Reichenberg;Gabriellsson;& Fossum, 2022).

Nar man moter patienter bér man dven tanka pa att patienten far den information som éar
nodvandig for att kunna besluta om sin egen halsa. Patienter ska behandlas som individer
som har olika behov och varden utformas enligt de som ar viktigt for patienten. Patientens
anhoriga bor involveras i varden om patienten sa onskar. Varden behdver ordnas sa att den

uppnar maximal service (Forslund, 2015, s. 35).

KASAM betyder kdnslan av sammanhang. Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi
betonar att ohélsa och sjukdom férebyggs med sjukvard och mediciner, men ocksa genom att
ta vara pa det friska hos manniskor. KASAM bestar av tre principer begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Med begriplighet menar man att individen forstar vad som sker.
Hanterbarhet innebéar att individen har férmaga att hantera det som hander. Det sista
begreppet ar att individen upplever att livets utmaningar ar varda att investera i (Forslund,

2015, ss. 36-38).



3.7 Kommunikation
En enkel definitionen av kommunikation ar formedling av information fran ett stalle till ett
annat. Kommunikation kan dven vara mer komplext &n sa. Man kan kommunicera pa olika

satt och ofta sker dessa olika typer av kommunikation samtidigt (Gradin, 2022).

Kommunikationen kan ske i olika former. Den forsta kommunikationsformen som tas upp ar
den som inte kommuniceras via tal, den icke verbala. Den &r dven kdnd som den storsta
kommunikationsformen. Olika typer av icke-verbal kommunikation ar kroppsrorelser,
kroppshallning, 6gonkontakt, rost, kroppslig narhet, ansiktsuttryck och fysiska forandringar.
En annan kommunikationsform &ar den skriftliga kommunikationen som ar vanligt
forekommande idag pa olika sociala medier och tryckta medier. Kommunikation kan dven ske
via bilder. Det finns ett uttryck som lyder att en bild sdger mer dn tusen ord och detta stammer

ofta (Gradin, 2022).

Enligt Kenneth Akerman borde man “tala med hjirnan- kommunicera fran hjartat” med detta
menar han att man borde reflektera 6ver hur man kommunicerar och férséka fa ens tankar
och kanslor att stdmma med vad man sager. Man bor ocksa vara medveten om vilka signaler
man ger. Man bor respektera sina samtalspartners. Man ska vara 6ppen och kommunicera
har och nu, detta genom att be om lov och stélla fragor. Man bor lara sig Iasa mellan raderna,
eftersom tanke och kdnsla hanger ihop med handling bér man sjdlv tanka pa hur val det syns
vad man tanker nar man kommunicerar. Man ska inte ha férutfattade meningar. Man bor
lyssna for att forsta en annan manniska och inte lyssna for att svara for da har man for det
mesta redan tappat sammanhanget. Stall fragor, exempelvis vad, nar, hur, vem, vilka och
varfor. Fragan varfor kan upplevas som kritiserande och man boér darfor avlasa nar man kan

stilla den (Akerman, 2009).

Nar man kommunicerar med manniskor ar det viktigt att kunna se manniskan bakom
diagnosen. Samtal 6kar forutsattningen for att patient och vardare ska forsta varandra. Nar
man ger patienten mojlighet att vara delaktig ivarden far man kunskaper om patienten som

ar viktiga for att mota individuella behov (Forslund, 2015, s. 31).



Motivernade samtal ar vanligt idag inom varden och det gar ut pa att man forsoker forsta
patienten, tar reda pa erfarenheter och 6nskemal om vard och behandling.

Vid ett respektfullt samtal bor man ha planerat sa att man har en god kdnnedom om
patienten, man bor inleda med en 6ppen fraga. Ge aterkoppling och bekriftelse. Om
patienten ser ut att vilja ha 6gonkontakt ska man ha det. Om situationen passar bér man gora
korta sammanfattningar med patienten, genom att man fragar av patienten om man
uppfattat saker korrekt. Man kan dven be patienten sammanfatta vad som sagts (Forslund,

2015, s. 39).

Ifall patienten har behov av tolk bér man anlita en tolk sa att patientsdkerheten inte
dventyras. Varden ska ges pa lika villkor. Nar du anlitar tolk tank pa att placera tolken pa en
[amplig plats i rummet, vand dig till den du samtalar med och inte tolken, tala som vanligt,

fraga om du ar osaker pa hur man skoter samtal med en tolk (Forslund, 2015, s. 39).

Det finns olika barridarer vid kommunikation. Institutionsbarridaren innebar att patienten
kdnner sig osdker i vardmiljon medan vardaren kdnner sig trygg i vardmiljon. Kanslobarriaren,
nar patienten ar oroad over sitt sjukdomstillstand, men vardaren ar erfaren och kdnner sig

trygg (Forslund, 2015, s. 42).

3.8 Bekriftelse
En essentiell del av kommunikationen inom varden ar att bekrafta patientens kadnslor och
tankar under svara samtal. Denna kommunikationsmetod har visat sig vara en nyckelfaktor
for att skapa en trygg och effektiv vardmiljo. Karnan till bekraftelse ar empati och forstaelse
och ytterst viktigt for att bygga fortroende mellan vardgivare och patient. Patienter och
anhoriga kan kdnna sig extra utsatta i svara samtal och det ar viktigt att erkdnna och bekrafta
deras kanslor. Bekraftelse av deras kanslor signalerar till dem att de ar giltiga och vardefulla.
Bekréaftelse &r inte bara till nytta for patienten utan de minskar dven pa vardpersonalens

stress i arbetet (Edvida, 2024).

4. Processbeskrivning
| detta kapitel far lasaren ta del av skapandet av diskussionsstodet. Diskussionsstodet ar i

form av en broschyr, men i arbetet bendamns det diskussionsstod da tyngdpunkten ar att



beskriva produktens syfte, som ar att ge stod for diskussioner. Fakta ges om
diskussionsstodets text och design. Till sist kommer det att redogéras for hur
diskussionsstodet har planerats, utformats, hur innehallet och designen tillkom. Den fardiga

produkten finns bifogad (biliga 2).

4.1 Diskussionsstod i form av en broschyr
En lyckad broschyr innehaller ord och bilder. Den har ett tydligt syfte, malgrupp och
anvandningsomrade. Broschyrer kan se olika ut. De kan ha olika antal sidor och storlekar,

samt vara vikta eller haftade (Dimbleby & Burton, 1999, ss. 254-255).

Diskussionsstodet finns till for att underldtta och strukturera diskussioner. Det ar dven
informationsrika for ldsaren. | disskussionsstodet ger man instrukioner for hur ldsaren ska
framfora en diskussion. Informationen som ges ska vara lagom mangd och innehalla den

viktiga information som lasaren behover i ratt ordningsfoljd (Forsberg, 2008, ss. 67-71).

| resultatet fran examensarbetet togs det fasta pa att en del kvinnor inte fatt tillrackligt med
stod fran varden. Idén till att skapa ett stod for vardpersonalen foddes. | diskussionsstodet i

form av en broschyr kommer vardpersonalen att vara malgruppen.

4.2 Design
Det ar viktigt att fundera ut borschyrens format och layout som innefattar antalet sidor och
sidornas storlek, samt om de ar vikta eller haftade. Framsidan och baksidan ska var tydliga.

Man bor dven fundera pa broschyrens fargsattning (Dimbleby & Burton, 1999, ss. 254-255).

Fargsattningen spelar stor roll for var upplevelse. Farg kan forbattra produktens budskap.
Olika farger symboliserar olika saker sdsom exempelvis rétt inger passion och livfullhet, blatt
ar respektfullt och gront ar rofyllt. Ljusa farger symboliserar kvinnlighet och morka farger

manlighet (Bergstrom, 2014, ss. 180-183).

Bakgrundsfargen som valts till broschyren ar ljusa farger i roda nyanser, eftersom temat

handlar om kvinnor. Parm och baksidan ar i en rogivande gron farg for att ge balans till det
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orovackande temat forlossningsdepression. Det finns tillhorande illustrationer som starker
budskapet. lllustrationerna har gjorts i designprogrammet Canva. (canva). Teckensnittet som
anvands i broschyrens brodtext ar Futura och till rubrikerna anvands Open Sans eller

Fahkwang.

4.3 Planering och genomférande
N&r man gor en broschyr kan man samla in broschyrer och analysera dem for att fa tips pa
hur man ska framstalla en broschyr. For att kunna ge lasaren ratt information bér man redan
vid planeringen av texten ta reda pa vem texten ska rikta sig till. Vid skapandet av en borschyr
bestammer man forst innehallet sdsom ord och bilder. Nar man skriver en instruerande text

bor informationen ges i ratt ordningsfoljd (Dimbleby & Burton, 1999, ss. 254-255).

For att innehallet ska fanga lasarens blick kan man skriva i punktform och ge nyckelord fet stil.
Du och ni ar bra att anvanda for att tilltala lasaren pa sa satt gora lasaren delaktig. Ordvalet
ska vara kort och moderna ord. Man bér anvanda samma beteckning fér samma ord for att
undvika forvirring hos lasaren. Avslutningsvis bor man korrekturlasa texten (Forsberg, 2008,

ss. 67-72).

Diskussionsstodet bestar av en haftad A3 broschyr med parmsida, som har en
intressevackande rubrik. Det inleds med en introduktion for att vacka lasarens intresse och
forklara syftet. Till féljande finns information om symtom pa forlossningsdepression, hur man
screenar for forlossningsdepression och vilka typer av behandling som finns. Det kommer
dven i slutet att finnas tips pa hur man bemoter och kommunicerar med modrar. Detta kdnns
som en bra uppstéllning av innehallet. Informationen till diskussionsstodet kommer att

hamtas fran kallorna som finns i bakgrunden.

Texten som skulle bilda innehallet i broschyren skrevs forst i PowerPoint for att det ar lattare
att bilda text i Powerpoint ifall man vill andra textinnehallet. Nar all text var klar kopierades
den in i Canva dar designen skapas och dven textens layout utformas. Designprogrammet
Canva har valts for att framstalla designen i arbetet, eftersom det erbjuder kostnadsfria
designmojligheter och ar latt att anvanda. Nar man ar fardig med innehadll och design bér man

experimentera med kopieringsmaskinen for att fa ratt utseende.
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5. Kritisk granskning och diskussion
Ar 2020 hade 15% av modrarna i Finland depressionssymtom efter barnets fédelse och 29%
av modrarna hade depressionssymtom under graviditeten.(thl.fi, 2021). Detta bevisar att
forlossningsdepression forekommer i samhallet och ett flertal médrar som intervjuats i
examensarbetet uppgav att de hade depression efter forlossningen och att de inte fatt den
vard som onskats. (Forss & Mattjus, 2024). Enligt Bowblys anknytningsteori ar det viktigt att
barn har en trygg vuxen som kan stdda barnets utveckling. Vanligtvis ar det mamman som ar
den narmsta vuxna i babyns liv. For att ett barn ska kunna utvecklas till en valfungerande
individ bér mamman ma bra. (Bowlby, 1994).Det ar darfor viktigt att mamman far det stod
hon behoéver och att vardpersonalen kan identifiera tecken pa en eventuell

forlossningsdepression och ge stod i ett tidigt skede.

For att kunna identifiera forlossningsdepression och stéda modern ar det viktigt att
vardpersonalen har verktyg som information om exempelvis symtom pa
forlossningsdepression och olika stédformer. (Aimé, u.a.). Vardpersonalen bér dven behirska
ett professionellt bemodtande och kommunikation for att kunna bekrdafta modern.
(Baarnhielm;Reichenberg;Gabriellsson;& Fossum, 2022). Detta behandlas i diskussionsstodet

som skapats.

Det ar viktigt att de som drabbats av férlossningsdepression identifieras i ett tidigt skede och
blir visad till fortsatt vard. (socialstyrelsen.se, 2023). | nagra fall i intervjuerna framkom det
att koerna till den fortsatta varden ar alltfér langa och det tar tid innan modern far vard. Detta

upplevdes hos mdédrarna som en stor nackdel. (Forss & Mattjus, 2024).

Nar utvecklingsarbetets syfte valdes behdvdes en metod for att framfora syftet. Syftet ar att
stéda vardpersonalen i att upptdcka och stéda moédrar med forlossningsdepression. En
broschyr kdndes darfor som ratt metod att samla information till vardpersonal pa. Att samla
information till vardpersonal i en broschyr kdanns fortfarande som en bra metod. En broschyr
kan ha olika utseenden och layouts. Broschyrens layout ar estetiskt tilltalande, men kanske

inte passar sa bra som en informationskalla till vardpersonal. De kanske skulle uppskatta om
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sidorna var storre, A4 -sidor. Storre sidor ger plats for mera information per sida, vilket gor

det mera 6verskadligt och man ar inte tvungen att bladdra lika mycket.

For en ny utexaminerad hélsovardare med lite erfarenhet om forlossningsdepression upplevs
kanske den korta sammanfattningen av information om symtom, identifiering, behandling
och stod vid forlossningsdepression som tillrdckligt omfattande och mangsidig. Mycket av
informationen kanske har kommit upp pa praktikavsnitten, men det &r tryggt att det finns en
sammanfattning att ha som stod ute pa faltet. Informationen som ges om bemdtande,
kommunikation och bekraftelse kan eventuellt kdnnas sjalvklart, men i examensarbetets

resultat (Forss & Mattjus, 2024) framkom det att sa inte var fallet.

Utvecklingsarbetet har foljt anvisningarna fran Forskningsetiska deligationen, TENK och
bestar av tillforlitliga kéallor, som det finns héanvisningar till i texten.
(Keiski;Hamalainen;Karhunen;& Lofstrom, 2023). Informationen som tagits fran kallorna har

skrivits om for att det inte skall vara frdgan om plagiat.

For att utvecklingsarbetets syfte inte skulle bli fér omfattande, behovdes resultatet fran
examensarbetet avgrdansas. Detta for att de skulle finnas en réd trad genom arbetet. |
utvecklingsarbetet har information om stod och foérlossningsdepression sammanfattats och
ger darfor ett battre redskap till vardpersonal som ska stdda modrar med
forlossningsdepression. Utvecklingsarbetets syfte har mojlighet att uppnas hos de
vardpersonal som &ar oerfarna och saknar kunskap om forlossningsdepression och olika
stodformer som kan erbjudas. | de fall dar vardpersonalen inte dr engagerad i att stéda
modrar som lider av forlossningsdepression kommer inte syftet att uppnas. Vidare forskning

i amnet kunde vara att ge vardpersonalen diskussionsstodet och folja upp effekten av det.
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Bilaga 2 - Diskussionsstod

r mar du?

onsstod for dig som jobbar med
maodrar




Basta radgivare!

Detta ar ett diskussionsstod som riktar sig till dig som
arbetar med médrar och méter médrar som riskerar att
drabbas av eller redan lider av férlossningsdepression.
Mélsattningen ar att ge verktyg for att identifiera
forlossningsdepression, ge kdnnedom om olika stédformer,
ta fram rikilinjer for eft gott bemdtande och tips pé
professionell kommunikation.

Diskussionstddet baseras pd examensarbetet ““Relationen
till mina barn var nagot jag var tvungen att ha”- En
kvalitativ studie om forlossningsdepression, stéd och
anknytning’(Forss & Mattjus, 2024). Denna information
eller dessa tips kanske verkar sjalvklara fér ménga, men i
examensarbetets resultatet framkom att nédgra médrar
upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med stéd fran
varden. Idén till att skapa ett diskussionsstod foddes.
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Symtom pa forlossningsdepression

Nedan listas nagra av de vanligaste symtomen pa

forlossningsdeperession:

« Onormal trotthet eller utmattning. Trottheten forsvinner
inte trots att man sover eller vilar.

« Sémnproblem. Svért att somna eller tidigt uppvaknande.
Orolig eller osammanhangande sémn.

+ Angest och spandhet. Angesten ar vanligtvis vérst pa
morgonen.

- Sankt livsgladje och inget intresse for vardagliga saker.
« Sjalvdestruktivitet.

o Nedstamdhet, sankt humér och oro. Oroar sig éverdrivet
mycket om barnets valmdende.

- Svért att koncentrera sig och lattirriterad.
- Svart att fatta beslut.
« Kanner skuld och ofillracklighet.

« Betydande viktuppgdng eller vikiminskning pé grund av
férandrad matlust.

« Fysiska symtom, som exempel hjartklappning, svettning
och férhdjd andningsfrekvens.

« Minskad sexlust.



Screening for forlossningsdepression

Nedan féljer nagra goda rad om hur du tar reda pa om
det kan vara fragan om forlossningsdepression:

Viktigt att man screenar fér forlossningsdepression under
graviditeten och efter forlossningen. For att kartlagga
familjens vélméende kan man  pd rddgivningsbesoket
diskutera babyns vard, féraldrarnas utmaningar, tankar och
kanslor, samt familjesituationen. Man bér Gven fraga om
mammans férlossningsupplevelse och ta reda pé om hon kan
diskutera om sina kanslor med ndgon. Stall frégor om
psykiska mdendet och observera mdendet. Anvand
sjalvskattningsformulér (EPDS) och kom ihag att det aven ar
viktigt att g& igenom det tillsammans med mamman. Vérdaren
bér @ven kunna rédfréga sakkunniga kollegor, exempelvis
ldkare om psykisk ohdlsa. Det boér aven finnas néagon
sakkunnig tillgénliga som vid behov snabbt kan bedéma
mdendet hos médrarna.

Exempel pé& frégor for att ta reda p& moderns

mdende &r:

-Har du kant dig deprimerad , nedstamd eller kant hoppléshet
under den senaste manaden?

-Har du kant minskat intresse for att géra vardagliga saker?
-Har du kant dig spdnd, nervos eller anslig under de senaste
veckorna?

-Har du kunnat kontrollera din oro under de senaste tva
veckorna?



Behandling och stod

Forlossningsdepression behandlas vanligtvis genom
samtalshjélp eller antidepressiva mediciner, eller en
kombination av bada. Vid lindrgare depression kan det
racka med samtalshjalp, motion och tid. Om depressionen
ar djupare kan det behdvas medicin for att komma ur den
svaraste svackan.

Nedan listas nagra exempel pa stodticnster som Osterbottens
vélférdsomrade erbjuder vid férlossningsdepression:

Ungdomsstationer

Klaara ar beléget i Vasa och Fiilis i Jakobstad.

Erbjuds till 14-24 aringar.

Service: handledning och radgivning, terapeutiska samtal,
overlakartjénster fran psykiatriska varden, utvardering av FPA-
stéd och vardhdnvisning i samarbete med féretagshdlsovarden
eller laroanstalten.

Psykosociala centret, mellersta omrédet

Erbjuds at 25 dringar och aldre.

Belaget i Jakobstad, Nykarleby, Vasa, Laihela, Korsholm, Vérg,
Korsnés, Narpes, Kaskd och Kristinesstad.

Service: rddgivning och handledning, bedémer vérdbehovet,
assisterad egenvérd, stédsamtal och medicinuppféljning,
kognitiv korttidsterapi, akupunktur, specialistiGkares mottagning
och bedémning av FPAterapi.



Olika hemsidor

Omaperhe.fi ar en hemsida, som erbjuder information om

féraldraskapet. Mielenterveystalo.fi ar en annan hemsida,

som erbjuder egenvardsprogram gdllande lindriga symtom
kring dngest eller sémnléshet.

Be om hjalp av en socialarbetare

Socialarbetaren traffas tillsammans med familjen och
kommer Gverens, om vilken typ av stéd familjen ar i behov
av.

Hemservice f6r barnfamiljer

Hemservice finns for att stéda foréldraskapet. Syftet ar att
familjen ska kunna fungera battre i nya situationer. De kan
erbjuda hjalp med skotsel av barn sé att féréldrarna kan vila
eller skéta andra @renden. Vardaren kan ocksé ge réd i
olika frégor. Hemservice kan ges tillfalligt eller under en
langre tid, beroende pd vilket behov familjen har.




Bemotande

Bemotande beyder upptrddande, mottaganade eller “vara
och svara”. | varden innebar bemétande hur man for samtal
med patienter, tar emot patienter eller anvénder
kroppssprak.

Ett bristfalligt bemétande kan skapa férédande konsekvenser
for patienten. Darfor ar det viktigt att vérdare har kunskap
om bemdtande och kan reflektera éver sitt arbetssattt for att
utveckla det. Nér man méter patienter sé bor man tdnka pd
att patienten bor f& den information som ar nédvandig for
att patienten sjdlv ska kunna besluta om sin hélsa.

Aaron Antonovsky grundade begreppet KASAM som
betyder sammanhang och mening. Detta innebar att
sjukdomar forebyggs med mediciner och sjukvérd, men aven
att man tar vara pé det friska hos manniskor. KASAM: s tre
principer ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Begriplighet innebdar att individen férstér vad som sker,
hanterbarhet ar att individen har formaga att hantera det
som hander. Meningsfullhet ar att individen upplever att
livets utmaningar ar varda att investera i.



Komunikation

Kommunikation betyder formedling av information. Kan ske
i olika former, exempelvis via tal, kroppssprak, bilder eller
skriftligt.

Man bér se manniskan bakom diagnosen. Samtal 6kar
férutsattningen for att vardare och patient ska forstd
varandra. Man bér ge patienten méjlighet att vara delaktig i
varden for att kunna f& kunskap som &r viktiga fér att méta
patientens behov.

Motiverande samtal ar idag vanligt inom vérden och syftet
med det ar att férscka foérstd patienten, ta reda pé
erfarenheter och dnskemal. For att féra ett respekifullt samtal
bor man ha god kdnnedom om patienten, anvanda sig av
oppna fragor, ge aterkoppling och bekraftelse. Det ar bra
att anvanda égonkontakt enligt patientens behov. Om det
passar in i situationen kan man géra korta sammanfattningar
eller be patienten sammanfatta.

Vid kommunikation finns det olika barridrer. Tva av dessa
barridrer &r instituionsbarriéren, som innebar att patienten
kdnner sig osdker pd vérdmiljon medans vérdaren kanner
sig frygg. Den andra ar kénslobarrigren som betyder att
patienten ar oroad ver sitt sjukdomstillstand medans
vardaren ar erfaren och kanner sig trygg.



Tips pa gott bemétande och god kommunikation

» Halsa.

« Lyssna. Man ska lyssna for att férstd en annan manniska
inte lyssna for att svara.

« "Tala med hjarnan-kommunicera med hjartat.”Man bor
reflektera och se till att det man sager stammer Gverens
med det man ténker.

« Var medveten om vilka signaler du ger. Exmepelvis ens
humor péverkas hur man uppfattas, det vill séga ér man
stressad eller lugn.

« Visa respekt for den du pratar med. Detta genom att be
om lov och stdlla frégor.

. Stall ppna frégor. Oppna frégor bérjar med vad, nér,
hur, vem, vilka och varfér. Frégan varfor kan upplevas som
kritiserande och man bér darfér reflektera éver nar den
passar.

« Las mellan raderna, patienten kanske férskénar sin situation
vid samtal.

« Tanke och kansla hénger ihop med handling och man bér
tanka p& hur val det syns vad man tdnker ndr man
kommunicerar.

« Skippa dina forutfattade meningar.

« Anvand tolk vid behov. Ifall man inte har samma
modersmdl ar det |att att de sker missforstand.

« Tank pd hur du anvander ditt kroppssprék. Skapa
ogonkontakt. Hall dig p& samma nivd som den du talar
med, exempel sitter patienten s& kan Gven du sitta.

« Reflektera dver ditt bemétande pd sa satt kan man utvecklas
och fé& ett battre bemétande. 10



Bekraftelse

En viktigt del av kommunikationen som finns i varden ar
bekraftelse. Detta ar nyckeln for att skapa en god och
effektiv vardmiljd. K&rnan i bekraftelse ar empati och
forstdelse och detta ar viktigit for att bygga foértroende
mellan vérdare och patient. | utsatta situationer fér patienter
och anhériga ar det viktigt att erkdnna och bekrafta deras
kéinslor att de ar giltiga och vardefulla. Bekraftelse @r inte
bara till nytta foér patienten utan de minskar Gven pé
vardpersonalens stress i arbetet.

11



1.2



Ansvarig och Layout: Olivia Forss

Kallor:

Badrnhielm, S., Reichenberg, K., Gabriellsson, K., & Fossum, B. (den 14 1 2022). Gott
professionellt bemétande kan stdrka den utsatta patienten. Lakartidningen, ss. 1-5.
Canva.com

Forslund, M. m. (2015). At mdtas i hélso- och sjukvérd — Ett utbildningsmaterial fér
reflektion och bemétande pd j@mna villkor. Falun: Socialstyrelsen.

Forss, O., & Mattjus, R. (2024). “Relationen till mina barn var ndgot jag var tvungen att
ha" - En kvalitativ studie om férlossningsdepression, stéd och anknyting. Vasa.

Gradin, R. (den 2 12 2022). Vad &r kommunikation. Hémtat fran CrewCraftSweden:

https://www.crewcraft.se/om-oss/artiklar/vad-drkommunikation den 1.4.2025

Halsobyn.fi. (den 5 1 2023). Hémtat fran terveyskyla.fi:
https://www.terveyskyla.fi/sv/barnhuset/om-sjukdomar-hos-barn/hemma-med-ditt-
prematurbarn/prematurfamiljens-psykiska-vaelmaende/forlossningsdepression den
1.4.2025

mielenterveystalo.fi. (u.a.). Hamtat frén Mielenterveystalo.fi — Egenvérdsprogram. den 6.2
2025

omaperhe.fi. (v.a.). Hamtat frdn Omaperhe — Vad &r omaperhe?: https://omaperhe.fi/sv@
mc=905 den 6.2.2025

ovph fi. (u.a.). Hamtat fréin Osterbottens valfardsomrade:

- https: //osterbottensvalfard.fi/vara-tjianster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-
barn-unga-och-familjer/hemservice-forbarnfamiljer/

- https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/socialvardstjanster/socialvardstjanster-for-
barn-unga-och-familjer/be-om-hjap-for-en-barnfamili/ den 4.1.2025

Socialstyrelsen. (den 15 9 2022). Kommunikation och information. Hamtat fran:
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/kommunikation-och-informationsoverforing/ den 1.4.2025

socialstyrelsen.se. (den 18 12 2023). Hamtat fran Socialstyrelsen — Identifiera gravida med
trolig  depression eller  dngest:  https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riklinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-
tiden-efter/rekommendationer/oversikt-psykisk-ohalsa/identifiera-gravida-med-rolig-
depression-eller-angest den 1.4.2025

Akerman, K. (2009). 10 tips — medveten kommunikation: Medveten kommunikation &r den
respons du fér. Bollebygd: RB Publishing/Relationsbyggarna AB.

Aimd. (v.a.). Hamiat fran aima.fi: https://aima.fi/sv/forlossningsdepression/ den 1.3
.2025

Osterbottensvalfardsomrade. (u.a.). Hamtat frén:
—https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/psykosociala-tjanster/mentalvards-och-
missbrukartjansterforvuxna/psykosociala-centra/psykosociala-centret-central-
omradet/#Serviceutbud
~https://osterbottensvalfard.fi/vara-tjanster/psykosociala-tjanster/mentalvards-och-

missbrukartjanster-for-barn-och-ungdomar/ungdomsstationer/ den 3.1.2025

13



OLIVIA FORSS, 2025
UTVECKLINGSARBETE
UTBILDNINGSPROGRAMMET TILL HALSOVARDARE
| YRKESHOGSKOLAN NOVIA

YRKESHOGSKOLAN




	1. Inledning
	2. Syfte
	3. Bakgrund
	3.1 Teoretisk utgångspunkt
	3.2 Upplevelser av stöd
	3.3 Symtom på förlossningsdepression
	3.4 Identifiera förlossningsdepression
	3.5 Behandling och stöd
	3.6 Bemötande
	3.7 Kommunikation
	3.8 Bekräftelse

	4. Processbeskrivning
	4.1 Diskussionsstöd i form av en broschyr
	4.2 Design
	4.3 Planering och genomförande

	5. Kritisk granskning och diskussion
	Källförteckning

