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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa respondentens tidigare examensarbete (With-
Hallund & Osteraker 2012), som beskrev hur kvinnor som hade haft férlossnings-
depression upplevde bemdotandet pd modraradgivningen. | undersdkningen framkom det
bl.a. att kvinnorna hade onskat tillracklig information om forlossningsdepression, att det
skulle ha funnits tillrdckligt med tid for samtal och diskussion pd modraradgivningen samt
att personalen skulle ha kunnat visa dem vidare for vard.

Syftet med detta utvecklingsarbete var att skapa ett verktyg som kan anvandas av
vardpersonal for att férebygga forlossningsdepression. Detta verktyg utgors av en modell
for en psykoedukativ gruppverksamhet riktad till gravida kvinnor med foérhojd risk att
insjukna i forlossningsdepression. | den utformade modellen ges ramar for vilka @mnen
som borde behandlas i den psykoedukativa gruppen samt vilka kriterierna for att delta i
gruppen ar. Dartill ges praktiska rad till gruppdragaren.

Amnena som behandlasi den psykoedukativa gruppen har tagits fram genom att utga fran
Depressionsskolan-modellen. For att fa amnena riktade till den avsedda malgruppen har
personal pa modraradgivningen intervjuats genom frageformular och kunskap fran
tidigare forskning har hamtats. Deltagarkriterierna for gruppen har tagits fram genom ett
frageformular till personal pd modraradgivningen samt genom att studera litteratur.

Sprak: svenska Nyckelord: forlossningsdepression, psykoedukation,
psykoedukativ gruppverksamhet, forebyggande
vard

Utvecklingsarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi.
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This development project project is based on the respondent’s earlier bachelor’s thesis
(With-Hallund & Osterdker 2012), which described how women who had suffered from
postpartum depression felt that that their mental health was attended to by the maternity
care. The study results showed that the women had wished for more information about
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literature.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa examensarbetet Hur mar du? — En empirisk studie
om kvinnors upplevelser av maddraradgivningens satt att bemota kvinnor med
forlossningsdepression (With-Hallund & Osteraker 2012). | examensarbetet undersoktes hur
kvinnor som hade haft forlossningsdepression upplevde att personalen pa
modraradgivningen bemdtte dem och pad vilket satt man pa modraradgivningen
uppmarksammade kvinnans psykiska maende. | resultatet framkom det att kvinnorna
upplevde det som viktigt att fa tillrackligt med information om forlossningsdepression, att
hélsovardaren/barnmorskan pa médraradgivningen vid behov ska kunna ordna vidare hjélp
sa snabbt som majligt samt att kvinnans psykiska maende tas pa allvar och att det finns
utrymme for samtal och diskussion under bes6ken pd maodraradgivningen. Detta
utvecklingsarbete kommer med tanke pa resultatet fran tidigare namnda examensarbete att
utforma ett verktyg, som stravar till att bl.a. mojliggora informationsspridning och utrymme
for diskussion for kvinnor som har en forhojd risk att insjukna i depression efter

forlossningen.

Forlossningsdepression innebar en depression som utvecklas hos en kvinna inom en manad
eller nagra manader efter att hon har fott barn (Huttunen 2018). | Finland ar forekomsten av
forlossningsdepression 9-16 % och &r som allra vanligast under de forsta tre manaderna efter
forlossningen (Institutet for halsa och vélfard (THL) 2018). Hos de flesta avtar
depressionssymptomen efter 26 manader, men hos vissa kan depressionen halla i sig en
langre tid (Huttunen 2018). Forlossningsdepression &r inte samma sak som baby blues, som
innebar en nagra dagars Overgaende nedstamdhet som ar som vanligast 3-5 dagar efter
forlossningen och som férekommer hos 50-80 % av alla kvinnor som fatt barn (Huttunen
2018).

Forlossningsdepression hos en nybliven mamma paverkar ocksa barnet och kan paverka
anknytningen mellan foralder och barn pa ett negativt satt. En bristfallig anknytning kan i
sin tur gora barnet sarbar for stress och traumatiska upplevelser. Depression hos foraldern

kan ocksa oka risken for psykisk ohalsa hos barnet. (THL 2018).

I Finland finns det nationella rekommendationer for hur man kan upptécka psykiska besvar
hos en gravid kvinna. Dessa rekommendationer aterfinns i THL:s publikation Handbok for

maoraradgivningen (2015). Man betonar i handboken att man pa médraradgivningen vid



2
varje besok ska gora en bedémning av hur de blivande foraldrarna mar psykiskt och vid
behov remittera vidare for fortsatt vard (THL, 2015, s. 191, s. 283).

| detta utvecklingsarbete kommer en psykoedukativ modell att tas fram. Psykoedukation
innebar en pedagogisk metod, vars mal ar att ge patienten kunskap och forstaelse for sin
sjukdom samt att ge patienten verktyg for att kunna hantera sin sjukdom i vardagen
(Mielenterveystalo u.d.). Vanligt ar att psykoedukation ges i grupp, bade under kortare och
langre tid, vilket ger deltagarna forutom kunskap &ven kamratstod och mgjlighet till att dela
med sig av egna erfarenheter (Kuhanen et.al. 2010, 117-118). Det &r genom forskning
bevisat att psykoedukation ar av stor betydelse for en lyckad rehabilitering vid psykisk

ohalsa (Mielenterveystalo u.a.).

2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att skapa ett verktyg som kan anvandas av
vardpersonal, inom till exempel modravarden, for att forebygga forlossningsdepression. For
att syftet ska uppnas utvecklas en modell for en psykoedukativ gruppverksamhet riktad till
gravida kvinnor med forhojd risk att insjukna i forlossningsdepression. Malet ar att ta fram
vilka &mnen som behandlas i den psykoedukativa gruppen samt vilka kriterierna for att delta
i gruppen &r. Tanken &r att deltagarna i den psykoedukativa gruppen ska fa information och

verktyg for att kunna forebygga forlossningsdepression.

3 Processbeskrivning

I utvecklandet av modellen for den psykoedukativa gruppverksamheten anvéands den redan
befintliga Depressionsskolan som grund, men anpassas till gravida kvinnor med forhojd risk
att insjukna i forlossningsdepression. Genom att intervjua modraradgivningspersonal samt
genom att studera tidigare forskning fas innehallet i den psykoedukativa modellen riktat till
den avsedda malgruppen. For att kunna bestimma deltagarkriterierna for den
psykoedukativa gruppen tillfraigas modraradgivningens personal om deras asikter, vilka
sedan knyts samman med i litteraturen konstaterade riskfaktorer for forlossningsdepression.
Fran litteratur soks dven kunskap kring vad man bor ta i beaktande nar man ordnar och haller

en psykoedukativ grupp.



3.1 Amnen som behandlas i den psykoedukativa gruppen

Som grund vid utvecklandet av denna modell for en psykoedukativ gruppverksamhet riktad
till gravida kvinnor kommer Depressionsskolan att anvandas. For att fa innehallet som
behandlas i den psykoedukativa gruppen att riktas till den avsedda malgruppen intervjuas
hélsovardare/barnmorskor pa modraradgivningen genom ett frageformulér, for att hora vilka
amnen de anser skulle vara viktiga att ta upp i en psykoedukativ grupp riktad till gravida
kvinnor med forhdjd risk att insjukna i forlossningsdepression. Dessutom studeras tidigare

forskning kring liknande psykoedukativa grupper.

3.1.1 Beskrivning av Depressionsskolan

Depressionsskolan ar ett slags sjalvstudieverktyg, som syftar till att férebygga och lindra
depression. Depressionsskolan har utformats av psykoterapeut Tarja Koffert och psykiater
Katriina Kuusi utgéende fran kursen ”Control Your Depression”, som utvecklades vid
universitetet i Kalifornien pa 1980-talet. Koffert och Kuusi har anpassat kursen till
finlandska forhallanden. (Koffert & Kuusi 2010, 4-5).

Depressionsskolan bestar av en arbetsbok, som systematiskt behandlar hur olika faktorer
paverkar humoret och sinnesstamningen. Genom att gora uppgifterna i boken lar man sig att
hantera utmaningar och sina sinnesstamningar pa ett gynnsamt satt. Arbetsboken bestar av
10 lektioner och behandlar f6ljande &mnen: ”Vad ér depression?”, "Hur inverkar aktiviteter
pa humoret?”, ”Att 6ka pa de roliga aktiviteterna”, ”Hur paverkar tankarna huméret?”, ”Hur
arbetar man med sina tankar?”, ”Att 16sa problem och uppna mél”, ”Andra méinniskor och
du”, ”Att skapa kontakt med andra”, ”Att planera for framtiden och forebygga depression”
samt ”Vad bestar din egen verktygsback av?”. (Koffert & Kuusi 2010, 3-5).

Depressionsskolan kan anvandas bade for sjalvstudier och som arbetsunderlag i olika typer
av grupper nar man vill forebygga depression. | Finland har Depressionsskolan &ven anvants
vid utbrandhet, langtidsarbetsloshet, drog- och andra beroenden, problem under graviditet
eller smabarnsar samt vid problem i den ungas psykiska mognad. Nar Depressionsskolan
har anvants i grupper har gruppen oftast bestatt av 6-8 deltagare och traffarnas antal har
varierat 8-16, utgaende fran deltagarna och deras behov. (Koffert & Kuusi 2010, 3-5).



3.1.2 Frageformular till personal pa médraradgivningen

For att ta reda pa vilka amnen och teman som halsovardare/barnmorskor pa
modraradgivningen anser att borde finnas med i den psykoedukativa gruppen, utformas ett
elektroniskt frageformular (bilaga 1) innehallandes tva oppna fragor. Frageformularet
skickas ut till 5 olika modraradgivningar i Osterbotten. Ett e-mail (bilaga 2) med kort
information om utvecklingsarbetet och om frageformularet samt med lanken till
frageformularet skickas till den ansvariga halsovardaren vid de olika mdédraradgivningarna,
vilka i sin tur ombeds skicka e-mailet vidare till personalen pad maddraradgivningen.

Resultatet av frageformularet finns beskrivet i kap. 4.1.2.

Frageformular som datainsamlingsmetod

Ett frageformulér, eller en enkat, &r en datainsamlingsmetod som innebér en samling fragor,
med vilkas hjalp man 6nskar fa svar pa undersokningens eller forskningens fragestallningar
(Wenemark 2017, 19). Frageformular &r en bra datainsamlingsmetod nar man vill na ut till
manga manniskor pa kort tid (Billhult 2017, 121). Att dessutom anvéanda sig av en
webbenkat, alltsa att skicka ut frageformularet i elektronisk form, ar en kostnadseffektiv
datainsamlingsmetod (Hultaker 2012, 135). Med en webbenkat kan man ocksa na ut till
manniskor Over ett stort geografiskt omrade (Ali & Skarsater 2017, 228). | detta
utvecklingsarbete kommer ett elektroniskt frageformular, en webbenkat, att anvandas, vilket
anses motiveras av att vardpersonal pa modraradgivningarna har dator tillganglig under hela
sin arbetsdag och ar uppkopplade till e-mail under en stor del av tiden. Dessutom passar ett
elektroniskt frageformular som datainsamlingsmetod pa grund av tidsramen for detta
utvecklingsarbete.

Vid utformande av formulérets fragor ar det viktigt att tanka pa hurudana fragor som
motiverar till att svara. Faktorer sa som att man genom att delta i undersékningen kan bidra
till nagot gott, att man har mojlighet att ge arliga svar, att man far chans till att framféra sin
asikt samt att man far mojlighet till att reflektera 6ver nya saker dkar motivationen till att
svara. (Wenemark 2017, 26-27). | frageformularet som anvands i detta utvecklingsarbete
har man mojlighet till alla ovanstdende faktorer och man kan darfor tanka sig att detta

motiverar till att delta i undersékningen.

| frageformularet som anvands i detta utvecklingsarbete anvands 6ppna fragor. Oppna fragor
ar ett passande alternativ nar man med fragorna onskar beskrivningar av egna erfarenheter
berattade med egna ord (Wenemark 2017, 141), vilket ocksa &r syftet med frageformularet

som anvands i detta arbete. Vid utformningen av fragorna ar det viktigt att anvanda sig av
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ett lattforstaeligt sprak, att gora fragorna sa entydiga och sa enkla som mojligt och att
undvika ledande eller hypotetiska fragor (Trost 2012, 79-90; Wenemark 2017, 77-79, 103,
107). I utformningen av formularfragorna till detta utvecklingsarbete anvands ett vardagligt
sprak och fragorna utformas sa att de ska vara enkla att forsta. | borjan av frageformularet
finns det beskrivet vad undersékningens syfte ar och aven en beskrivning av begreppet
psykoedukation. Enligt Wenemark (2017, 78) ar det viktigt att i ett frageformular ge
tillrackligt med information for att fragorna ska kunna besvaras.

Urvalet av personer som kan tankas kunna bidra med svar pa frageformuléret i detta
utvecklingsarbete bestams utifran arbetsplats och arbetsuppgift. Kriterierna ar alltsa att man
jobbar pa en modraradgivning, vilket i Finland innebar att man ar utbildad halsovardare
och/eller barnmorska. Frageformularet skickas ut till 5 slumpmassigt valda
modraradgivningar i Osterbotten. Man kan alltsd se urvalsmetoden som ett
bekvamlighetsurval, dar ett frageformular delas ut till personer som har erfarenhet av ett
visst amne (Trost 2012, 31).

3.1.3 Tidigare forskning

Sokningen efter tidigare forskning till detta utvecklingsarbete gjordes i databaserna Finna
och EBSCO. Som sokord anvandes bl.a. postpartum depression + prevention, postpartum

depression + psychoeducation samt depression + psychoeducation.

Ugarte et.al. (2017) har utvecklat en psykoedukativ modell for att forebygga
forlossningsdepression. Modellen innehaller sex olika temaomraden: 1) Kunskap om vad
forlossningsdepression dar samt vad som kan orsaka insjuknande, 2) Riskfaktorer for att
insjukna i forlossningsdepression, 3) Hur man hanterar negativa tankar, 4) Tekniker for att
minska stress och angest, 5) Problemldsningstekniker samt 6) En hélsosam livsstil och

praktisk handledning till att hitta praktiska l6sningar.

I en psykoedukativ modell med syfte att forebygga stress hos foraldrarna efter forlossningen
och att 6ka nyfoddas valmaende (Missler et.al. 2018) behandlas foljande amnen: hur man
adekvat svarar pa babyns signaler och samspelet med babyn, hur man beméter babyns grat,
vilka babyns hungerssignaler ar och information om amning samt information om babyns

somnbehov och babyns sémnsignaler.

| det psykoedukativa programmet What Were We Thinking! (Fisher et.al. 2010) &r innehallet

uppdelat i tva sektioner, en som ger kunskap om babyn och en som ar inriktad pa foraldrarna
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och deras relation. De @mnen som handlar om babyn &r: babyns temperament, grat och
gnallighet, igenk&nnande av trotthetssignaler, somnbehov, etablerande av vardagsrutiner
samt strategier for att lugna babyn. Den del av programmet som handlar om foréldrarna
innehaller diskussioner om skillnader mellan hur man forestéllt sig foraldraskapet och hur
det ar i verkligheten, om upplevelser av forlossningen, om rattvis uppdelning av
hemsysslorna, om forédldraskapets positiva och negativa sidor, om eventuellt bristande st6d
utifran samt om erfarenheter fran den egna primarfamiljen som man antingen vill féra vidare

eller som man vill lamna bakom sig.

Mao et.al. (2012) har utvecklat en modell for grupptraffar dar man lér sig att hantera kanslor
I syfte att férebygga forlossningsdepression. Programmet kallas “Happy Mother 4 plus 1.
Under grupptraffarna far deltagarna information om forlossningen och nyfoddhetstiden, man
lar sig effektiv problemldsning, innebdrden av positiv kommunikation samt fardigheter for
att skapa ett socialt skyddsnatverk, avslappningsévningar, att forsta negativa tankar och

kanslor samt metoder for att forbattra sjalvkanslan.

I en annan modell for psykoedukation for att férebygga forlossningsdepression utformad av
Le et.al. (2015) har man fokuserat pa hur man sjalv kan paverka sitt psykiska maende genom
att kdnna igen och andra sina tankar och sina aktiviteter samt hur det sociala natverket

paverkar hur man mar.

Sammanlagt anvands fem artiklar fran tidigare forskning. Dessa artiklar finns narmare
beskrivna i tabell 1. En sammanstéllning av innehallet i de psykoedukativa program som

beskrivs i den tidigare forskningen finns i kap. 4.1.3.



Tabell 1 Oversikt av tidigare forskning.

Artikel

Effectiveness of Antenatal Emotional Self-
Management Training Program in
Prevention of Postnatal Depression in
Chinese Women.

som stdder den egna kénslohanteringen
hos gravida kvinnor med avsikt att
forebygga forlossningsdepression.

delades in i 2 grupper: en
som deltog i programmet
och en kontrollgrupp.

nr Forfattare, studiens namn Ar Syfte Metod Resultat
1 Fisher et.al. 2010 | Att ta reda pa hur ett kort Tva grupper av par med ett | AV de kvinnor som inte
psykoedukativt program fér mammor, | nyfétt barn foljdes upp via | deltogiden
Innovative psycho-educational program to pappor och nyfédda kan skydda telefon 4 veckor och 6 psykoedukativa inter-
prevent common postpartum mental forstfoderskor fran psykisk ohalsa efter | veckor postpartum. Den ventionen mswkque
disorders in primiparous women: a before forlossningen. ena gruppen fick vanlig 29% i psykisk ohalsa,
and after controlled study. bashalsovérd, medan den | Medan motsvarande siffra
andra gruppen dessutom i gruppen som deltog i
fick delta i en halv dags interventionen var 15%.
psykoedukativ intervention. | Resultatet visar att
interventionen minskade
forekomsten av psykiska
problem.
2 Mao et.al. 2012 | Att ta reda pa effekten av ett program 240 kvinnor i grav.vecka 32 | Bland de kvinnor som

hade deltagit i
programmet uppvisade
farre kvinnor depressiva
symptom och férre blev
diagnostiserade med
postpartum depression
jamfért med
kontrollgruppen.




Evidens finns for att MD-

Le, H-N., Perry, D. F., Mendelson, T., 2015 | Att beskriva hur man har utvecklat The | Litteraturoversikt >
Tandon, S.D. & Mundz, R.F. Mothers and Babies (MB) -kursen och kursen effektivt kan
att utvardera i vilken omfattning minska depressiva

Preventing Perinatal Depression in High forskningsresultat stoder kursens effekt, symptom. Man arbetar

Risk Women: Moving the Mothers and effektivitet samt spridning av kursen. vidare for att utvardera

Babies Course from Clinical Trials to kursens effektivitet och

Community Implementation. eventuellt vidare
spridning av kursen.
Kursen ser lovande ut
som en intervention for
kvinnor med lag inkomst
och forhojd risk for
kanslomassiga besvar
kring forlossningen.

Ugarte et.al. 2017 | Att utvardera effektiviteten av ett 600 kvinnor gravida i tredje | Inga resultat att tillga.

Psychoeducational preventive treatment
for women at risk of postpartum
depression: study protocol for a
randomized controlled trial, PROGE

psykoedukativt program med syfte att
forebygga postpartum depression hos
kvinnor i riskzonen, baserat pa kliniska
faktorer, samt att utforska
langtidsverkningar.

trimestern samlas ihop till
studien. Av dessa sallas de
med riskfaktorer for
forlossningsdepression ut.
De kvinnorna delas sedan
in i 2 grupper: en som
genomgar programmet och
en kontrollgrupp.

Resultaten kommer att
anvandas for att utveckla
en studie med syfte att
utvérdera den kliniska
nyttan och kostnads-
effektiviteten av
programmet.




Missler et.al.

Effectiveness of a psycho-educational
intervention to prevent postpartum
parental distress and enhance infant
wellbeing: study protocol of a randomized
controlled trial.

2018

Att undersoka effektiviteten av en
psykoedukativ intervention med syfte
att férebygga oro hos foréldrarna efter
forlossningen samt att forbattra varden
av barnet och 6ka barnets valmaende.

128 kvinnor och deras
partner delas in i 2 grupper:
en som deltar i
interventionen och en
kontrollgrupp.

Studien ej &nnu
genomford. Resultatet
fran studien kommer att
fokusera pa stress an-
knuten till foréldraskapet
hos mamman och pappan,
foraldrarnas valmaende,
kvaliteten pa varden av
barnet samt barnets
valmaende och

hélsa.
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3.2 Deltagarkriterier for den psykoedukativa gruppen

For att kunna bestdimma mera specifikt till vem den psykoedukativa gruppverksamheten
riktar sig till intervjuas halsovardare/barnmorskor pa mddraradgivningen via samma
frageformular som namns i kap. 3.1.2. Resultatet fran frageformularet knyts samman med

konstaterade riskfaktorer for att insjukna i forlossningsdepression.

3.2.1 Frageformular till personal pa médraradgivningen

I samma frageformular som anvands till att intervjua modraradgivningspersonal om deras
asikt gallande den psykoedukativa gruppens innehdll, se kap. 3.1.2, fragas personalen &ven
om vilka de anser ar de viktigaste tecknen pa eller orsakerna till att en gravid kvinna borde
fa mera stod i sitt psykiska maende, for att kunna forebygga att kvinnan senare insjuknar i
forlossningsdepression. Resultatet av enkatsvaren finns beskrivet i kap. 4.2.1.

3.2.2 Riskfaktorer for forlossningsdepression

Det finns manga olika faktorer som man har konstaterat att okar risken att insjukna i
forlossningsdepression. Enligt Hermanson (2012) kan riskfaktorerna delas in i faktorer som
har att géra med egenskaper hos den blivande/nyblivna mamman, faktorer vid férlossningen,
faktorer som har att géra med egenskaper hos det nyfédda barnet samt sociala faktorer.
Eftersom detta utvecklingsarbete strévar till att utveckla ett verktyg som ska anvandas redan
under graviditeten, kommer fokus att hallas pa faktorer som &r aktuella innan forlossningen.

Faktorer knutna till den gravida kvinnan vilka Okar risken for forlossningsdepression, kan
vara att kvinnan sjalv tidigare har haft depression, att hon har en pagaende depression eller
depressionssymptom under graviditeten och/eller att det finns depression i den gravida
kvinnans slakt (Hermanson 2012; Ugarte et.al. 2017; THL 2018). Vidare namner
Perheentupa (2011) att en tidigare forlossningsdepression 6kar risken att insjukna igen efter
nasta forlossning. En oplanerad graviditet anses ocksa Oka risken att insjukna i
forlossningsdepression (Hermanson 2012; THL 2018), likasa om den gravida kvinnan &r
ung, dvs. under 20 ar (THL 2018). Att vanta sitt forsta barn kan oka risken for depression
efter forlossningen (Perheentupa 2011), men ocksa om det i familjen redan finns ett eller
flera barn (Hermanson 2012). THL (2018) namner ocksa graviditetskomplikationer och

invandrarbakgrund hos kvinnan som riskfaktorer for depression efter forlossningen.
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Hermanson (2012) namner att en dalig problemldsningsformaga hos den gravida kvinnan

okar sarbarheten for forlossningsdepression.

Sociala riskfaktorer som kan ¢ka risken for att insjukna i forlossningsdepression ar bl.a. en
problemfylld eller dalig parrelation eller att vara ensamstaende (Fisher et.al. 2010;
Perheentupa 2011; Hermanson 2012; THL 2018). Arbetsloshet hos pappan och/eller
mamman, avsaknad av stéd av t.ex. partner, familj eller vénner i stress- och
problemsituationer samt andra stora stressfaktorer som intréffar under graviditeten ar alla
ocksa riskfaktorer for forlossningsdepression. (Fisher et.al. 2010; Perheentupa 2011;
Hermanson 2012; Ugarte et.al. 2017; THL 2018). Enligt Ugarte et.al. (2017) har kvinnor

med lag socioekonomisk status forhojd risk att insjukna i forlossningsdepression.

Aven somatiska sjukdomar som ofta férekommer i samband med psykisk ohélsa, s& som
diabetes, hjartsjukdom, hogt blodtryck och fetma, utgér en forhojd risk for att insjukna i
depression efter forlossningen (Ugarte et.al. 2017). Ocksa storningar i skoldkortelfunktionen

kan orsaka forlossningsdepression (THL 2018).

Sammanlagt anvéands fem olika litteraturkallor i detta utvecklingsarbete for att bestdmma
riskfaktorer for forlossningsdepression. En sammanfattning av de riskfaktorer for

forlossningsdepression som framkommer i litteraturen finns beskriven i kap. 4.2.2.

3.3 Rad vid det praktiska genomférandet av gruppen

Nedan n&mns fakotrer som det kan vara bra att ta i beaktande vid ordnande av en
psykoeduaktiv grupp, d.v.s. vad man bor tanka pa vid valet av deltagare till gruppen och
gruppens storlek, hur man tidsméssigt ska planera gruppen och vad man ska tanka pa vid
valet av utrymmen dér gruppen traffas. Dessutom namns vilka personliga egenskaper som

ar till fordel for gruppdragaren.

3.3.1 Deltagare och gruppstorlek

Nar man samlar ihop deltagare till en gruppverksamhet &r det viktigt att tanka pa hurudana
deltagare gruppen behover, sa att bade den enskilda deltagaren och gruppen som helhet har
nytta av varandra. Deltagarna behdver alltsa bade vara tillrackligt olika, for att kunna lara av
varandra, och tillrackligt lika, for att kdnna samhdrighet och fa kamratstod av varandra. Det

ar ocksa viktigt att deltagarna ar motiverade till att forbinda sig till att delta i gruppen, att de
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ar beredda att ta emot hjélp och att de dven vill dela med sig av sina egna erfarenheter.
(Lehtonen 2006, 26-27).

Nar det galler gruppens storlek bor man tanka pa att det ska finnas tillrackligt med deltagare
for att det faktiskt ska kdnnas som en grupp och for att man ska ha utbyte av varandra, men
att en for stor grupp istallet hdAmmar deltagarnas egen aktivitet och inte k&nns lika trygg som
en mindre grupp. En grupp med 5-8 deltagare brukar kdnnas trevlig och trygg och ger
mojlighet till att en gemenskap bildas. (Lehtonen 2006, 26-27).

3.3.2 Tid och plats

Det ar till nytta for bade gruppdeltagare och gruppdragare att i borjan av varje grupptillfalle
ga genom dagens tidtabell och vad dagens d@mne/tema &r. Det gor att man jobbar mera
effektivt och utnyttjar tiden battre. (Lehtonen 2006, 26-27).

Beroende pa hur manga grupptraffar man kommer att ha sammanlagt kan man planera hur
ofta gruppen kommer att traffas. Vanligt ar att man traffas en gang i veckan och att ett tillfélle
tar ca 2 timmar. Det ar ocksa bra att alla grupptraffar ar uppbyggda enligt samma struktur
och man kan dven ha nytta av gemensamma regler som alla i gruppen foérbinder sig att folja
(Koffert & Kuusi 2010,4-6).

Man kan paverka dynamiken i gruppen ocksa genom valet av utrymme dar grupptraffarna
halls. Att man kan traffas i samma utrymmen varje gang kan ha en stor betydelse, eftersom
det inger trygghet och stabilitet. (Lehtonen 2006, 26-27).

3.3.3 Gruppdragarens egenskaper

Det é&r till fordel att som gruppdragare ha vissa personliga egenskaper. Egenskaper som
utmarker en lamplig gruppdragare ar att man ar palitlig, ansvarsfull och &rlig. Gruppdragaren
bor aven vara empatisk, stodjande, rattvis, diplomatisk och ha talamod. Att kunna halla sig
till det planerade programmet och halla strukturen anses ocksa vara viktigt. Andra
egenskaper som ér till nytta som gruppdragare ar att man ar kreativ, inspirerande och har
humor. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 58-59).

Gruppdragaren bor vara motiverad och intresserad av att jobba med den i fraga varande
gruppen och dess deltagare. Man bor ocksa vara beredd pa att forbinda sig till att jobba med
gruppen ocksa under en langre tid. (Lehtonen 2006, 27).
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4 Resultat

Vid sammanstéllning av resultatet i1 detta utvecklingsarbete anvénds kvalitativ
innehallsanalys som dataanalyseringsmetod, eftersom kvalitativ innehallsanalys lampar sig
vid analysering och tolkning av olika slags texter (Lundman & Hallgren Graneheim 2017,
219). Vid kvalitativ innehallsanalys foérsoker man i det insamlade materialet, som dven kallas
analysenhet, hitta kategorier som svarar pa vad den analyserade texten innehaller (Danielson
2017, 286-287). Analysenheten utgors i detta utvecklingsarbete av depressionsskolans
innehall, svaren fran frageformularet, tidigare forskning samt de Gvriga litteraturkallorna.
Vid kvalitativ innehallsanalys bestams om antingen manifest eller latent innehall tolkas eller
om man tolkar badadera (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, 221). For detta
utvecklingsarbete tolkas manifest innehall, vilket innebar det uppenbara som uttrycks i
texten (Lundman & Hallgren Graneheim 2017, 221).

Som angreppssatt vid kvalitativ innehallsanalys kan anvandas induktiv eller deduktiv analys.
Vid induktiv analys utgar man fran texten som analyseras for att fa en mera generell
forstaelse, medan man vid deduktiv analys utgar fran en mall eller teori for att fa en mera
konkret eller specifik forstaelse for det undersokta amnet. (Lundman & Hallgren Graneheim
2017, 220-221). | detta utvecklingsarbete anvénds en deduktiv analys av det insamlade

materialet, eftersom Depressionsskolan fungerar som utgangsmall for slutprodukten.

Vid kvalitativ innehallsanalys delas texten som analyseras in i domaner, som innebér ett visst
omrade i texten (Danielson 2017, 286). | detta utvecklingsarbete utgor innehallet i
depressionsskolan en doman, likasa svaret fran en fraga i frageformularet, beskrivningen av
ett psykoedukativt program i en tidigare forskning och det stycke i en litteraturkalla som
beskriver riskfaktorer for forlossningsdepression. Ur doménerna hittas meningsenheter, som
bestar av nagra ord eller meningar som i kondenserad form beskriver det mest vasentliga i
texten och svarar pa den ursprungliga fragan som man soker svar pa (Danielson 2017, 287).
Efter att ha plockat ut meningsenheterna kodas de genom att man abstraherar dem och lagger
etikett pa dem, d.v.s. man beskriver en meningsenhet med endast ett ord (Lundman &
Héllgren Graneheim 2017, 225). Koderna fors sedan samman i kategorier och en kategori
bestar alltsa av flera koder med liknande innehall (Lundman & Hallgren Graneheim 2017,
225).

| detta utvecklingsarbete gors en kvalitativ innehallsanalys forst for de olika
informationskallorna skilt for sig, d.v.s. for depressionsskolans innehall, for svaren pa
fragorna i frageformuléret, for tidigare forskning och for litteraturen. Déarefter gors en
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gemensam kvalitativ innehallsanalys av analysresultaten fran depressionsskolans innehall,
frageformularet och tidigare forskning i syfte att hitta de &mnen som den psykoedukativa
gruppen ska innehdlla. Dartill gors en gemensam kvalitativ innehallsanalys av
analysresultaten fran frageformularet och litteraturen i syfte att hitta deltagarkriterierna for

den psykoedukativa gruppen.

4.1 Amnen som behandlas i den psykoedukativa gruppen

For att kunna faststélla vilka @amnen som ska tas upp i den psykoedukativa gruppen riktade
till gravida kvinnor med forhéjd risk att drabbas av forlossningsdepression gors en
jamforelse mellan depressionsskolans innehall, resultatet fran frageformularet som
skickades ut till personal pa modraradgivningen samt informationen fran tidigare forskning.

| resultaten fran alla informationskallor soks likheter, som sedan sammanfors till en helhet.

4.1.1 Depressionsskolans innehall

De &mnen som finns med i Depressionsskolan kan sammanfattas i foljande kategorier:
information, metoder for att frdmja sitt psykiska valbefinnande samt det sociala natverkets
betydelse. Till kategorin information hor information om depression. Metoder for att framja
sitt psykiska valbefinnande innefattar kunskap om hur de egna aktiviteterna och de egna
forhallningssatten paverkar humoret och hur man sjalv kan paverka sitt psykiska
valbefinnande genom dessa. Kategorin det sociala natverkets betydelse innehaller forstaelse

for hur kontakten med andra manniskor paverkar den egna psykiska halsan.

4.1.2 Resultat fran frageformuléret till personalen pa médraradgivningen

Léanken till frageformularet som riktade sig till personal pa modraradgivningen skickades
per e-mail till den ansvariga hélsovérdaren vid fem olika médraradgivningar i Osterbotten.
Den ansvariga halsovardaren ombads att skicka e-mailet vidare till sin personal pa
modraradgivningen. Man meddelade fran en mdédraradgivning att man inte deltar i
undersokningen. Sammanlagt svarade sju halsovardare/barnmorskor pa frageformularet. Ett
e-mail med en tack-hélsning for ett eventuellt medverkande i undersokningen och
information om var och nér utvecklingsarbetet finns tillgdngligt skickas till samma

modraradgivningar som hade fatt lanken till det elektroniska frageformularet (bilaga 3).

Vid analysen av enkatsvaren framkom féljande kategorier bland de &mnen som personalen

pa modraradgivningen anser borde behandlas i en psykoeduaktiv gruppverksamhet med
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syfte att forebygga forlossningsdepression: information, sjalvhjalpsrad, anhérigas betydelse

samt kamratstod.

Inom kategorin information framkom det att en gravid kvinna med forhojd risk att insjukna

i forlossningsdepression bor fa information om:

- Naturliga variationer i det psykiska maendet efter férlossningen, baby blues

- Vad forlossningsdepression &r, vilka symptomen d&r, foérekomsten av
forlossningsdepression samt hur forlossningsdepression kan paverka anknytningen
till babyn.

- Vilken typ av hjalp som finns att tillga.

- Behovet av hjalp och vard, nér och varifran man ska soka hjalp.

Kategorin sjalvhjalpsrad inneholl olika forslag pa hur man kan ge den gravida kvinnan egna

verktyg for att kunna forebygga och lindra en eventuell forlossningsdepression:

- Betydelsen av att vila tillrackligt.

- Betydelsen av att sdnka de egna kraven och forvantningarna.
- Rad for hur man kan tillampa en positiv livssyn.

- Betydelsen av att uppratthalla rutiner och ett socialt umgange.

- Motionens och utomhusvistelsens inverkan pa det psykiska valmaendet.

| kategorin anhdrigas betydelse beskrevs vikten av stod fran den gravida kvinnans sociala

natverk:

- Mannens eller partnerns viktiga roll i stodet av kvinnans psykiska vélbefinnande.
- Andra anhorigas viktiga roll i stodet av kvinnans psykiska valbefinnande
- Betydelsen av att &ven informera den gravida kvinnans anhériga om forlossnings-

depression.

| kategorin kamratstod beskrevs betydelsen av att fa stod fran andra kvinnor i samma

situation:

- Stod fran andra kvinnor med liknande utmaningar.
- Att fa hora kvinnor som tidigare haft forlossningsdepression beratta om sina

erfarenheter.
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4.1.3 Resultat av tidigare forskning

De a@mnen som behandlas i de psykoedukativa program som namns i tidigare forskning och
som liknar den modell som efterstravas i detta utvecklingsarbete kan delas in i féljande
kategorier: information, metoder for hur man framjar sin psykiska halsa, socialt stod samt
forlossningen och babyn. Till kategorin information hor kunskap om vad
forlossningsdepression dr och vad det innebér. Kategorin metoder for hur man framjar sin
psykiska halsa innefattar stress- och angesthantering, hur aktiviteter paverkar den psykiska
halsan, tankehantering och problemldsning, metoder for att hoja sjalvkénslan, kunskap i
positiv kommunikation, avslappning samt kunskap om hur en halsosam livsstil paverkar det
psykiska vélbefinnandet. Kategorin socialt stod beskriver betydelsen av att fa socialt stod
och av att ha ett socialt natverk samt hur parrelationen kan inverka pa det psykiska
valbefinnandet. | kategorin forlossningen och babyn ingdr information och kunskap om

forlossningen, hur man bemater babyns behov, babyns vard samt om foraldraskapet.

4.1.4 Sammanstallning av den psykoedukativa gruppens innehall

Vid jamférelse och analys av depressionsskolans innehall, resultatet fran frageformularet till
personalen pa modraradgivningen och resultatet av tidigare forskning stiger tre storre
kategorier fram, vilka bor utgéra de &mnen som behandlas i den modell for en psykoedukativ
gruppverksamhet som tas fram i detta utvecklingsarbete. Dessa kategorier ar: information
om forlossningsdepression, metoder och sjélvhjalpsrad vid forlossningsdepression samt det
sociala natverkets betydelse for det psykiska valbefinnandet. Dartill framkommer kategorin
forlossning och babyvard. Eftersom man i Finland ger information om just férlossning och
babyvard under familje- och forlossningsforberedelsekursen, ses dessa amnen i detta
utvecklingsarbete som sadana som man vid behov kan ta upp i den psykoedukativa gruppen,

t.ex. pa deltagarnas 6nskan. Se modellen i bilaga 4.

4.2 Deltagarkriterier for den psykoedukativa gruppen

For att bestdimma vilka faktorer som utgér kriterierna for att delta i den psykoedukativa
gruppverksamheten riktad till gravida kvinnor med forhoéjd risk att drabbas av
forlossningsdepression, gors en jamforelse mellan resultatet fran frageformularet som
skickades ut till personal pa modraradgivningen samt resultatet fran litteraturen. | resultaten

fran informationskéallorna soks likheter, som sedan sammanfors till en helhet.
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4.2.1 Resultat fran frageformularet till personalen pa médraradgivningen

I samma frageformular som personalen pa modraradgivningen fragades om é&mnena for den
psykoedukativa gruppen (se kap. 3.1.2) fragades de dven om vilka de anser &r de viktigaste
orsakerna till eller tecknen pa att en gravid kvinna har behov av att delta i en psykoedukativ
grupp med syfte att forebygga forlossningsdepression. Sammanlagt svarade sju
hélsovardare/barnmorskor pa frageformularet.

Vid analysen av enkétsvaren framkom foljande kategorier bland de faktorer som personalen
pa modraradgivningen anser borde vara orsaker eller tecken pa att en gravid kvinna skulle
ha nytta av att delta i en psykoeduaktiv gruppverksamhet med syfte att forebygga
forlossningsdepression: psykisk ohalsa, svara livserfarenheter, egenskaper hos kvinnan samt
pafrestande livssituation.

| kategorin psykisk ohalsa namndes det att bade tidigare och nuvarande problem med den
psykiska halsan kan utgdra en risk for forlossningsdepression:

- Tidigare depression eller forlossningsdepression.
- Tidigare annan psykisk ohélsa.
- Depression under nuvarande graviditet.

- Svar forlossningsradsla under nuvarande graviditet.

| kategorin svara livserfarenheter beskrevs hur tidigare handelser i kvinnans liv kan utgora

en risk for psykisk ohélsa under graviditeten och efter forlossningen:

- Kvinnor med trauma eller andra svara upplevelser i bakgrunden.

- Tidigare svar forlossning.

Kategorin egenskaper hos kvinnan innehdll olika personlighetsdrag, som gor att en gravid

kvinna kan I6pa storre risk for psykisk ohélsa efter forlossningen:

- Kvinnor med hoga krav pa sig sjalva.
- Kvinnor som &r dngsliga och otrygga.
- Kvinnor som &r rddda for att insjukna i forlossningsdepression.

- Kvinnor som sjalv dnskar och upplever att de behdver stod.
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| kategorin pafrestande livssituation beskrevs hur levnadsomstandigheterna kan inverka pa

en gravid kvinnas psykiska vélbefinnande:

- Kvinnor med knappt stodnatverk och ensamstaende kvinnor.

- Olika typ av kriser som intraffar strax innan graviditeten eller under graviditeten, sa
som skilsmassa, sjukdom eller dodsfall.

- Kvinnor med socioekonomiska bekymmer, sa som arbetslGshet.

- Kvinnor vet om att de kommer att foda ett sjukt barn.

4.2.2 Resultat fran litteratursokningen

De riskfaktorer for att insjukna i forlossningsdepression som framkommer ur litteraturen
som anvants i detta utvecklingsarbete kan sammanfattas i foljande kategorier: psykisk
ohalsa, bristfalligt socialt stdd, stressande livssituation samt somatiska besvar. | kategorin
psykisk ohalsa ndmns tidigare och nuvarande psykisk ohdlsa hos den gravida kvinnan samt
svar psykisk ohalsa i den gravida kvinnans slakt. Kategorin bristfalligt socialt stod innefattar
faktorer som ett svagt socialt natverk och att den gravida kvinnan lever ensam. Kategorin
stressande livssituation beskriver hur stressande livshandelser, problem i parforhallandet,
invandrarbakgrund, en dalig problemlésningsformaga, en oplanerad graviditet, ung alder, att
vara forstfoderska, att ha barn sedan tidigare samt graviditetskomplikationer ¢kar risken for
att insjukna i forlossningsdepression. | kategorin somatiska besvar namns hur somatisk
sjukdom hos den gravida kvinnan, t.ex. diabetes, hjartsjukdom, hdgt blodtryck, fetma samt
storning i skoldkortelfunktionen kan bidra till att risken for att insjukna i depression efter

forlossningen okar.

4.2.3 Sammanstallning av deltagarkriterierna

Vid jamforelse och analys av resultatet fran frageformuléaret till personalen pa
modraradgivningen och resultatet fran litteratursokningen stiger tre storre kategorier fram,
vilka bor utgéra de framsta kriterierna for deltagande i den psykoedukativa
gruppverksamheten. Dessa kategorier &r: tidigare och/eller nuvarande psykisk ohalsa,
erfarenheter och egenskaper som Okar sarbarheten for psykiskt illabefinnande samt en

stressande livssituation. Se modellen i bilaga 4.
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5 Diskussion

Syftet med detta utvecklingsarbete var att skapa en modell for en psykoedukativ
gruppverksamhet riktad till gravida kvinnor med forhéjd risk att insjukna i
forlossningsdepression. Syftet har uppnatts genom att amnena som bor behandlas i den
psykoedukativa gruppen har tagits fram och kriterierna for deltagande i gruppverksamheten
har bestamts. | slutprodukten ingar aven anvisningar for hur gruppen genomfors i praktiken

i den slutgiltiga produkten.

Tanken ar att slutprodukten kan finnas tillganglig via halsovardscentraler och att gravida
kvinnor informeras om mojligheten till att delta i den psykoedukativa gruppverksamheten
via sin halsovardare/barnmorska pad modraradgivningen. Gruppdragare kunde forslagsvis
vara ett arbetspar bestaende av halsovardare/barnmorska och psykolog/annan professionell
med erfarenhet av psykiatri. Pa sa satt finns sakkunnighet saval om bade graviditet,
forlossning, det nyfodda barnet och om psykisk halsa. Om det inte finns resurser till att halla
en psykoedukativ grupp inom radgivningens eller bashélsovardens regi, kan den utvecklade
modellen vid behov ocksa anvandas som diskussionsunderlag av enskild personal pa
modraradgivningen, dven om detta alternativ utesluter det kamratstdd som en
gruppverksamhet kan tillfora. Modellen underlattar for personalen att veta vilka &mnen som
ar bra att diskutera med den gravida kvinnan. Alternativt kan man tanka sig ett samarbete
med bashalsovardens psykiatriska team, dar den gravida kvinnan enskilt kan ga pa samtal
och att man dar utgar fran denna modell. Individuella samtal &r ocksa ett bra alternativ om
det inte finns tillrackligt med klientunderlag till att satta ihop en hel grupp. Man kan med
fordel forma och tillampa denna modell enligt radgivningens och den enskilda kvinnans

behov och forutsattningar.

| detta utvecklingsarbete har det anvénts en mindre mangd tidigare forskning och litteratur.
Man kunde ténka sig att en stérre mangd bakgrundslitteratur kunde ha gett en bredare bild
av bade tidigare utformade psykoedukativa program i syfte att forebygga eller behandla
forlossningsdepression och av riskfaktorer anknutna till forlossningsdepression. Aven ett
annu storre svarsantal pa frageformuléret kunde ha gett en bredare bild av énskade amnen
till den i detta arbete utvecklade modell for en psykoedukativ gruppverksamhet. Pa grund av
detta utvecklingsarbetes omfattning och valet att anvanda sig av flera olika
datainsamlingsmetoder (frageformulér, tidigare forskning, litteratur) valdes dock att halla

bakgrundslitteraturen och urvalet for frageformuléaret till en mindre méangd.
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| detta utvecklingsarbete har det inte mera specifikt tagits fram innehall kring &mnena som
behandlas under de enskilda grupptréffarna. Detta kunde vara en god idé till ett annat

utvecklings- eller examensarbete.
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Frageformular till
halsovardare/barnmorskor som
arbetar pd modraradgviningen

Hej!

Jag heter Frida och studerar till hélsovardare vid Yrkeshiigskolan Novia och jag haller fér tillfallet pa
att skriva mitt utvecklingsarbete.

Syftet med mitt utvecklingsarbete &r att utforma en mall for en psykoedukativ grupp med avsikt att
forebygga depression efter férlossningen. Gruppen &r riktad till gravida kvinnor med forhdjd risk att
insjukna i férlossningsdepression

Den psykoedukativa gruppen gar ut pa att en sluten grupp gravida kvinnor med férhdjd risk att
insjukna i férlossningsdepression traffas ett antal ganger under graviditetens gang och far kunskap
och verktyg for att minska risken att insjukna i depression efter férlossningen. Gruppen dras av en
eller flera professionell(a) som arbetar inom varden.

Jag vill nu hira Din asikt géllande innehallet i denna psykoedukativa grupp samt vem Du anser
borde delta i en sadan har typ av grupp.

Dina svar &r helt anonyma och det insamlade materialet kommer att forstoras efter att jag har
anvant det i mitt utvecklingsarbete.

Tack for Ditt svar!

Vanliga halsningar,

Frida Osteraker
Hélsovardarstuderande
Yrkeshogskolan Novia, Vasa
fridaosteraker@edu.novia fi

Vilka @mnen eller teman tycker Du behover behandlas i en
psykoedukativ grupp riktad till gravida kvinnor med forhojd risk
att insjukna i forlossningsdepression?

Ditt sy

Vilka anser Du &r de viktigaste orsakerna till eller tecknen pa att
en gravid kvinna har behov av att delta i en psykoedukativ grupp
med syfte att forebygga forlossningsdepression?

Ditt sy

Skicka aldrig 6senord med Google Farmuldr

|

Bilaga 1



Bilaga 2

Hej!

Jag studerar till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa och haller just nu pa med
mitt utvecklingsarbete. Mitt utvecklingsarbete handlar om att forebygga
forlossningsdepression och jag skulle nu behdva lite hjalp av personalen pa
modraradgivningen genom ett frageformular. Nedan finns bifogat lanken till
frageformularet, som bestar av 2 fragor.

Mitt utvecklingsarbete ar narmare beskrivet i enkaten.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfriMC691s2CwS-9LKSUg 5eVe-
GxHEgC4guRt kBUOXJz2AtA/viewform

Skulle du kunna vidarebefordra det har mejlet till personalen pa X modraradgivning?

Tack!

Vanliga halsningar,

Frida Osteraker
Halsovardarstuderande
Yrkeshogskolan Novia, Vasa

fridaosteraker@edu.novia.fi


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrMC69Is2CwS-9LKSUq_5eVe-GxHEgC4guRt_kBU0XJz2AtA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrMC69Is2CwS-9LKSUq_5eVe-GxHEgC4guRt_kBU0XJz2AtA/viewform

Bilaga 3

Hej!

Tack for Ert eventuella deltagande i min enkatundersékning gallande forebyggande av
forlossningsdepression i januari-februari 2019.

Det fardiga utvecklingsarbetet och den fardiga modellen kommer att finnas tillganglig pa
www.theseus.fi med titeln Att férebygga forlossningsdepression -En psykoedukativ modell
fran och med mitten av maj 2019.

Vanliga halsningar,

Frida Osterdker
Halsovardarstuderande
Yrkeshogskolan Novia, Vasa

fridaosteraker@edu.novia.fi


http://www.theseus.fi/
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Att forebygga forlossningsdepression

- En psykoedukativ modell

Frida Osterdker

2019



Bilaga 4 (2/5)

Det har ar en modell for en psykoedukativ gruppverksamhet med syfte att forebygga
forlossningsdepression. Den ar framtagen under arbetet med utvecklingsarbetet infor min
halsovardarexamen, vars titel ar Att férebygga forlossningsdepression - En psykoedukativ

modell (Osterdker 2019) och finns tillganglig pa webbiblioteket Theseus.fi.

Tanken med denna modell dr att ge ramar for hur man praktiskt kan genomfdra en
psykoedukativ grupp riktad till gravida kvinnor med férhéjd risk att insjukna i forlossnings-
depression. | modellen ingar riktlinjer for vilka @mnen som borde behandlas under grupp-
traffarna samt for vem gruppen ar avsedd. Dartill ges tips pa vad man borde tanka pa vid

det praktiska genomférandet av gruppen.

Gruppdragare kunde forslagsvis vara ett arbetspar bestdende av hélsovardare/
barnmorska och psykolog/annan professionell med erfarenhet av psykiatri. Modellen kan
vid behov ocksd anvdndas som diskussionsunderlag av enskild personal pa

modraradgivningen eller av personal inom det psykiatriska omradet.

Man kan med férdel forma och tillampa denna modell enligt tillgangliga resurser och de

enskilda kvinnornas behov, énskningar och férutsattningar.

Att férebygga forlossningsdepression
-En psykoedukativ modell (Osterdker 2019)
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Nagra praktiska rad till dig som gruppdragare

- En grupp med 5-8 deltagare brukar kdnnas hemtrevlig och trygg och ger majlighet till

att en gemenskap bildas.

- Tank pd hurudana deltagare gruppen behover. Deltagarna behdver bade vara
tillrackligt olika, for att kunna lara av varandra, och tillrackligt lika, for att kanna

samhorighet och for att fa kamratstdd av varandra.

- Detarviktigt att deltagarna ar motiverade till att forbinda sig till att delta i gruppen och

att de ar beredda att bade ta emot hjdlp och att dela med sig av sina egna erfarenheter.

- Det dr bra om alla grupptraffar ar uppbyggda enligt samma struktur och att man har

gemensamma regler, som alla deltagare i gruppen forbinder sig att folja.

- Ga genom dagens tidtabell och vad dagens amneftema ar i borjan av varje grupp-

tillfalle. D3 jobbar man mera effektivt och utnyttjar tiden battre.
- Att traffas i samma utrymmen varje gang inger trygghet och stabilitet.

- Som gruppdragare bor du vara motiverad till din uppgift och vara strukturerad i ditt
arbetssatt. Det ar ocksa till din fordel om du ar palitlig, ansvarsfull, &rlig, empatisk,
stodjande, rattvis, diplomatisk och har talamod. Att vara kreativ, inspirerande och att

ha humor ar ocksa egenskaper som gynnar gruppdragarens arbete.

Att férebygga forlossningsdepression
-En psykoedukativ modell (Osterdker 2019)
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Deltagarkriterier - for vem gruppen ar avsedd

> Tidigare och/eller nuvarande psykisk ohalsa hos den gravida kvinnan

Till exempel:

- Tidigare depression eller forlossningsdepression.

- Tidigare annan psykisk ohdlsa.

- Depression under nuvarande graviditet.

- Svar forlossningsrddsla under nuvarande graviditet.

» Erfarenheter och egenskaper hos den gravida kvinnan, vilka 6kar sarbarheten
for psykisk ohalsa

Bland annat:

Kvinnor med trauma eller andra svdra upplevelser i bakgrunden.
- Tidigare svdr forlossning.

- Kvinnor med héga krav pa sig sjélva.

- Kvinnor som dr dngsliga och otrygga.

- Kvinnor som dr rddda fér att insjukna i forlossningsdepression.

- Kvinnor som sjilv énskar eller upplever att de behéver stod.

> En stressande livssituation

Till exempel:

- Kvinnor med knappt stodndtverk.

- Olika typ av kriser som intrdffar strax innan graviditeten eller under graviditeten,
sd som bl.a. skilsmdssa, sjukdom eller dédsfall.

- Andra livshdindelser som orsakar stress, t.ex. arbetsloshet, problem i par-
férhdllandet.

- Graviditetskomplikationer.

- Somatiska besvdr.

Kom ihdg att individuellt bedéma behovet av att delta i gruppen.

Att férebygga forlossningsdepression
-En psykoedukativ modell (Osterdker 2019)
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Amnen som behandlas i den psykoedukativa gruppen

Forlossningsdepression

- Naturliga variationer i det psykiska mdendet efter forlossningen.
- Vad dr forlossningsdepression? Orsak, symptom, konsekvenser.
- Vilken vérd finns att fa?

- Ndr ska man séka hjdlp? Vart ska man vdnda sig?

Metoder som framjar det psykiska valbefinnandet och sjalvhjalpsrad

- Hur aktiviteter inverkar pa det psykiska vilbefinnandet.
- Betydelsen av vila, motion och utomhusvistelse.

- Betydelsen av rutiner och ett socialt umgdnge.

- Egna krav och forvintningar.

- Att hantera sina tankar.

Det sociala natverkets betydelse

- Hur kontakten med andra mdnniskor paverkar den egna psykiska hélsan.
- Partnerns roll i stédet av kvinnans psykiska vdlbefinnande.

- Andra anhdérigas roll i stédet av kvinnans psykiska vdlbefinnande.

- Information om férlossningsdepression till anhériga.

Att férebygga forlossningsdepression
-En psykoedukativ modell (Osterdker 2019)



