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Abstrakt

Mitt examensarbete handlar om @mnet forlossningsdepression, om hur tiden med
forlossningsdepression har upplevts hos de nyblivna mammorna. Vilka tankar och
funderingar hon har haft och vilka kanslor hon har haft. Syftet med studien ar att fa en 6kad
kunskap om hur modrarna har upplevt tiden med forlossningsdepressionen och fragorna
som jag vill besvara @ar: Hur upplever nyblivna mammor tiden med
forlossningsdepressionen? Vad har hjalpt mammorna att komma sig ur
forlossningsdepressionen?

Som teoretisk utgangspunkt i studien har jag anvant mig av Cheryl Tatano Becks
omvardnadteori vid postpartum depression (1993). Jag har gjort en kvalitativ studie och
analyserat berattelser fran totalt 7 kallor varav 3 bloggar, 2 sjalvbiografier och 2 poddar dar
forfattaren eller berdttaren har lidit av en forlossningsdepression. Som metod for analys av
materialet anvande jag mig av kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet av arbetet visar att mammorna upplevde att livet paverkades pa flera olika
omraden pa grund av forlossningsdepressionen. Mammorna upplevde att tiden med en
nyfodd inte alls var s harlig som de hade forestallt sig att det skulle vara. Det som
upplevdes som lindrande vid tillstandet var att fa komma ut och vara sig sjalv for en stund,
motion, rutiner och att fa hjalp med att satta ord pa forbjudna kanslor.
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Abstract

My Bachelor's thesis deals with the topic of postpartum depression, how new mothers have
experienced the time of postpartum depression. What thoughts and reflections she has had
and what emotions she has felt. The purpose of this studie is to get an increased knowledge
about how mothers have experienced the time of postpartum depression and the questions
| would like to answer are: How does new mothers experience the time of postpartum
depression? What has helped the mothers to get out of postpartum depression?

As a theoretical starting point in my study | have used Cheryl Tatano Becks 'nursing theory'
of postpartum depression (1993). | have made an qualitative study and analysed stories
from totally 7 sources, 3 bloggers, 2 autobiographies and 2 podcasts where the author/
narrator have suffered from postpartum depression. As a method of analysis of the material
| used qualitative content analysis.

The result of my work shows that the mothers have experienced that life has affected in
several different areas. the mothers felt that the time with a newborn was not at all as
beautiful as they had imagined. What was perceived as easing in that condition was to be
able to get out and to be yourself for a while, exercise, routines and to get help to put words
on forbidden emotions.

Language: swedish Key words: postpartum depression, motherhood, experiences
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1 Inledning

En forlossning &r en stark fysisk och psykisk pafrestelse for kvinnan. Ar 2018 var antalet
forlossningar i Finland ~47 000 stycken (THL, 2018). En del kvinnor utvecklar en depression
efter forlossningen, i Finland rdknar man med att det ar 9-16% som drabbas (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015 s.280). Trots att depression efter forlossning beskrevs i
lakarvetenskapen redan 1858 av Louis Marcé (Soderberg 1999 s.119), sd pratas det
fortfarande lite om det. Ordet forlossningsdepression kan ibland vara lite vilseledande
eftersom det inte ar sjalva forlossningen som utléser en depression. Men en depression som
uppstar inom ett halvt ar efter barnets fodelse kallas for férlossningsdepression eller
postpartum depression, symtomen pa en forlossningsdepression kan vara manga och komma
redan under graviditeten. En forlossningsdepression ar nagot som beror hela familjen och
aven barnen. Som blivande vardpersonal kommer vi, beroende pa arbetsplats, eventuellt att
mota personer som lider av en forlossningsdepression. Man vet idag att man, liksom kvinnor
kan drabbas av en depression i samband med barnets fodelse (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2015 s.281). Depressionens svarighetsgrad kan vara allt ifran lindriga symtom till en
depression med psykotiska symtom. Prognosen &r god och aterhamtningen sker vanligtvis
inom nagra manader och det ar en hog sannolikhet att man blir helt aterstalld. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015 s.281).

Jag anvander mig har av begreppet forlossningsdepression trots att det inte finns nagon sadan
egentlig diagnos. Enligt ICD- 10 koderna betyder forlossningsdepression ”lindriga psykiska
storningar och beteendestérningar sammanhdngande med barnsangstiden, vilka ej

klassifieras annorstades” (Duodecim u.a).

2 Bakgrund

| bakgrunden borjar jag med att forklara vad forlossningsdepression dr, pa vilket satt en
forlossningsdepression kan paverka familjen och parrelationer, symtomen och riskfaktorer pa

en forlossningsdepression och vad ett halsoframjande arbetssétt innebar.

Att fa sitt forsta barn ar en stor forandring for manga. Foraldrarna ska vaxa in i rollerna som

mamma och pappa och binda sig till foraldraskapet. Interaktionen mellan paret utvecklas och



vidgas till interaktion med babyn. De fem viktigaste uppgifterna i ett foraldraskap ar att ge
kérlek, att 1ara om livet, att lara om relationer till andra manniskor, att satta granser och att
forsorja, det ar viktigt att man som foralder kanner att man duger (Klemetti m.fl.2013 s.32).

Det ar viktigt att vardpersonal stoder foraldrarna och reagerar pa forandringar i den nya
familjen. Till den forebyggande varden vid modraradgivningen gors depressionsscreeningar
automatiskt pa mammorna men mera sillan pa papporna. | Finland anvéands Edinburgh

postnatal depression scale sedan 1987 (Klemetti och Hakulinen-Viitanen 2015 s. 281).

Vérldshalsoorganisationen WHO (2013) beskriver psykisk halsa som ett tillstand dar
manniskan kan kanna igen sina tillgangar, klarar av utmaningar och kan arbeta och vara

involverad i samhallet.

Att bli mamma och drabbas av en depression innebar pafrestningar i en sarbar situation. Det
ar en stor och omtumlande héndelse att bli mamma som utmaérks av tillfredsstallelse och tillit
men aven ett stort ansvar och lite tid att lagga pa sig sjalv. Att bli mamma kan ocksa innebéra
ett forandrat socialt natverk och en 6kad ensamhet. Moderskapet innebér ocksa en tid med
okad psykologisk sarbarhet och en okad stress pa parrelationen. Stod fran omgivningen ar
viktig till de nyblivna féraldrarna. Stod frdn mamman till den nyblivna mamman raknas som
extra betydelsefullt (Edhborg & Friberg 2014 s.1).

2.1 FoOrlossningsdepression

Efter en forlossning &r det vanligt att kvinnan kanner sig som en superkvinna och
hormonnivaerna ar hoga, man ar glad och kanner sig stark. Ca.3 dagar efter forlossningen kan
bakslaget komma, kvinnan kan tycka synd om sig sjalv och sitt nyforlosta barn, vara
overkanslig, ledsen och gratmild. Detta tillstand kallas babyblues eller mammablues och gar
ofta dver av sig sjélv. Det finns spekulationer om vad som orsakar babyblues, vissa hévdar att
det & hormonomstéllningen, andra menar att det ar mjolkproduktionen som kommit igang
eller den stora omstéllningen att bli mamma (Janouch 2008 s.122-123). Symtomen pa en
forlossningsdepression drabbar vardagslivet for hela familjen, symtomen pa en depression kan
uppkomma under graviditeten eller efter forlossningen. Svarighetsgraden av depression efter
forlossningen kan vara allt ifran lindriga symtom till en depression med psykotiska symtom.

Risken att drabbas av en forlossningsdepression ar som storst de tre forsta manaderna efter en



forlossning. Mellan den fjarde och sjunde manaden efter forlossningen minskar risken gradvis
(Sariola m.fl. s.384).

Den forsta depressionsperioden bryter oftast ut i samband med férlossningen. | en brittiskt
studie har det visats att kvinnorna har 3 ganger sa stor risk att drabbas av en
forlossningsdepression med forsta barnet. Att insjukna i depression vid forsta forlossningen
leder till en 40% Okad risk att drabbas igen vid néasta forlossning. En person som lidit av
depression tidigare har en 20% o6kad risk att drabbas av en forlossningsdepression under sina
eventuella kommande forlossningar (Sjogren 2005 s.75). Tillfrisknandet efter en depression
med koppling till barnets fodelse ar hdg och tiden for aterhdmtning racker vanligen nagra
manader. Ibland kan en forlossningsdepression leda till en langvarig depression med angest.

Nya perioder av depressioner kan uppkomma senare (Sariola m.fl 2014 s. 384).

Forlossningspsykos ar ett psykotiskt tillstand som &r allvarligt, 1-2 mammor av 1000 drabbas.
Forlossningspsykosen visar sig inom tva veckor efter forlossningen. Prognosen ar god men

tillstandet kraver vard inom specialsjukvarden. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015 s.188).

Att identifiera en depression efter en forlossning kan vara svart eftersom vardpersonal éverlag
har brattom och mammorna kan kanna en radsla att bli domda for att vara opassande som
foralder om de pratar om sina problem och de kan skdmmas 6ver sina psykiska symtom.
Identifieringen av depressionen kan dven vara svar om foraldrarna och vardpersonalen inte
anvander ett sprak pa gemensam niva. Foraldrarna kan ocksa uppleva att symtomen hor till ett
normalt foraldraskap. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015 s.190).

2.2 Symtom pa forlossningsdepression

Symtomen pa forlossningsdepression kan uppkomma under graviditeten, vid forlossningen
eller efter forlossningen. Séankt stamningslage, kanslor av tomhet och att inte kdnna igen sig
sjalv tar over tillvaron. Skuldkanslor dver att inte racka till som mamma eller att inte kdnna

tillracklig gladje Over det efterlangtade barnet &r vanliga. (Sjogren 2005 s.74).

Symtom pa forlossningsdepression yttrar sig ganska lika som vid en klassisk depression med
symtom som nedstdmdhet, minskat intresse, humadrsvangningar, somnstorningar, irritation,
skuldkanslor, koncentrationssvarigheter, tankar om doden, angest och aptitloshet. (Allugander
20055.171)



Sjogren beskriver att en forlossningsdepression har stérre negativa konsekvenser i familjen
och i barnets utveckling &n en vanlig depression. Som mamma med foérlossningsdepression
kan man uppleva att man har gatt miste om en viktig tid i livet da@ man insjuknat i
forlossningsdepression under barnets forsta tid i livet. Ocksa sjalvfortroendet kan paverkas av

forlossningsdepressionen. (Sjogren 2005 s.75)

2.3 Riskfaktorer for forlossningsdepression

Riskfaktorerna kan delas in i 3 olika baskategorier: biologiska, fysiologiska och psykosociala
(Pierre m.fl 2007 s. 23). Riskfaktorer for att drabbas av en férlossningsdepression ér bl.a. en
oplanerad graviditet, komplicerad graviditet, om mamman &r under 20 a&r, om
depressionssymtom finns redan under graviditeten, om mamman har en ben&genhet att
drabbas av psykiska sjukdomar, problem i parrelationen, sociala problem, inget stod utifran av
familj och vanner eller ekonomiska problem. Mammor med en invandringsbakgrund har
storre risk att drabbas av depression under graviditet och efter forlossning. Hormonella
obalanser i kroppen efter en graviditet och skoldskortelrubbningar ¢kar ocksa risken. En
studie har visat att kvinnor med ett civilstind som singel, en historia med angest och
depression och ett otillrackligt socialt stod var de som representerade de mest depressiva
grupperna. Hos papporna kan den stora forandringen och belastningen med foréldraskapet
bidra till en depression. Ekonomiska omstéllningar, fordndrad livssituation och forandrat
parforhallande kan orsaka en depression (Mccall-Hosenfield m.fl 2016 s.1117).

Mitra, lezzoni, Zhang, Long-Bellil, Smelzer och Barton (2015) har gjort en studie om
riskfaktorer och symtom pa forlossningsdepression hos modrar med nagon slags
funktionsnedséttning. | studien framkommer det att modrar med en funktionsnedséattning hade
en storre risk att uppleva symtom pa forlossningsdepression men rapporterade symtomen mer
sallan jamfort med kvinnor utan funktionsnedsattning. Maodrarna som hade nagon
funktionsnedsattning och som ocksa upplevde nagot medicinskt problem under graviditeten
eller att de blev fysiskt misshandlade av sin partner under graviditeten hade en storre risk att
drabbas av forlossningsdepression (Mitra, lezzoni, Zhang, Long-Bellil, Smelzer & Barton
2015 s. 368 - 370).

Ca en tredjedel av alla graviditeter rdknas som en hdogriskgraviditet i USA. Till en

hogriskgraviditet hor kvinnor som har eller har haft medicinska komplikationer fére en



graviditet eller pa grund av en graviditet. Komplikationer och avvikelser hos fostret och
tillstdnd som kan skada mamman eller fostret raknas som en hogriskgraviditet. Forskning har
visat att kvinnor som gar igenom en hdgriskgraviditet har storre risk att drabbas av

forlossningsdepression och angest (Zadeh, Khajehei, Sharif & Hadzic 2012 s.105).

| en studie som Zadeh, Khajehei, Sharif och Hadzic (2012) gjort for att undersdka sambandet
mellan hogriskgraviditet och forlossningsdepression, intervjuades forst 939 gravida kvinnor i
aldern 16 - 43 ar. Av de 939 kvinnorna valdes 400 kvinnor ut och blev uppdelade i tva
grupper pa 200 kvinnor per grupp. Ena gruppen var kvinnor med hogriskgraviditeter och
andra gruppen var kvinnor med en normal graviditet. | studien anvénde de sig av ’Becks
depression inventory” och selfcompleted Spielberger Standard Test” som skattningsskalor.
Resultaten fran studien visade att 29% av kvinnorna som hade en hogriskgraviditet led av en
depression med svara symtom, 23,5% av kvinnorna led av en depression med mattliga
symtom och 15,5% av kvinnorna led av depression med milda symtom. I gruppen bestaende
av kvinnor med normal graviditet var resultatet att 17% av kvinnorna led av en depression
med svara symtom, 14,5% av kvinnorna led av depression med mattliga symtom och 28,0%
av kvinnorna led av depression med milda symtom. (Zadeh, Khajehei, Sharif & Hadzic 2012
5.105,106).

2.4 Forlossningsdepressionens paverkan pa familjen och relationer

Depression efter en forlossning paverkar barnets utveckling och man forsoker hitta
depressioner i ett tidigt skede sa att foraldrarna skall fa vard sa snabbt som mgjligt. En
depression hos den gravida mamman kan paverka fostrets utveckling pa flera vis, indirekt
genom biologiska forandringar och via psykosociala funktioner. Generna har en betydande
roll i sambandet, men man vet att en depression som anknyter sig till graviditet eller
forlossning kan paverka barnets utveckling och valbefinnande, bland annat eftersom psykiska
problem &r forknippade med en forhojd stressniva. En forhojd stressniva leder till en forhojd
utsdndring av stresshormonet kortisol, vilket leder till férhdjda kortisolhalter hos fostret. Vid
de fall dar ena partnern lider av psykiska besvar ar det viktigt att han eller hon far
rehabilitering och hjalp med att bygga upp foréldraskapet och stéd med barnets utveckling.
Man raknar med att ca. 10 - 15% av kvinnorna lider av depression under graviditeten.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015 s. 188).



Agnafors, Sydsjo, deKeyser och Svedin (2013) har gjort en studie pa hur det nyfodda barnets
mentala halsa paverkas av symtom pa forlossningsdepression. De undersékte symtom hos
modrarna och vad de har for betydelse for barnets psykiska halsa efter 12 ar. | Studien féljde
de sammanlagt 1707 mammor och deras barn fran att barnen var 3 manader tills de blev 12 ar.
Mddrarna blev intervjuade av en psykolog och fick fylla i en enkat nar studien inleddes och
deras depressiva symtom beddmdes pa basis av intervjun och enkaten. Nar barnen var i tolv
ars aldern fick de ett frageformular att fylla i om sitt beteende och maende. | studien framkom
det att modrarnas depressiva symtom hade en koppling till barnens beteendeproblem, ett barn
med en mamma som har eller har haft symtom pa forlossningsdepression I6per en 5 ganger
storre risk att drabbas av beteendeproblem i tolv ars aldern jamfért med barn vars moder inte
lidit av forlossningsdepression. Tidpunkten pa forlossningsdepressionen hos mamman har
visat sig ha betydelse nar det géller barnets beteende problem. (Agnafors, Sydsjo, deKeyser
och Svedin 2013 5.408-410).

Lilja, Edhborg och Nissen (2012) har gjort en studie om hur mddrars nedstdmdhet vid
forlossningen kan forutspa deras humor och relation med spadbarn och partner under det
forsta aret efter forlossningen. Deras syfte med studien var att beskriva forstfoderskans
kanslor till sina barn och partner i forhallande till sina depressiva symtom. | studien framkom
det att en forlossningsdepression inte enbart paverkar modern utan har dven negativa effekter
for barnet. | studien kom det fram att modrar som lider av forlossningsdepression visar mindre
narhet, varme och fortroende till sin partner och sitt barn jamfort med modrar utan symtom pa
forlossningsdepression. | studien kunde de ocksa dra slutsatsen att en screening av modern tio
dagar efter en forlossning kunde forutsdga relationen mellan modern och spadbarnet det forsta
aret (Lilja, Edhborg och Nissen 2012 s. 245-253).

2.5 Halsoframjande arbetssétt

Framjande av halsa innebar att halla en sadan verksamhet som i detta fall riktar sig till de
blivande foraldrarna och senare de nyblivna foraldrarna. Som malsattning &r att uppratthalla
och gora en forbattring av halsan, att uppratthalla formagan att arbeta och att funktionera. |
det halsoframjande arbetet ingar det att forebygga sjukdomar, olycksfall, den psykiska hélsan
och andra problem som kan orsaka ohdlsa hos den gravida kvinnan, partnern och det vantade
barnet. (Klemetti &Hakulinen-Viitanen 2015 s.19)



Klienterna bemots jamlikt, med hansyn och individuellt och deras ratt att bestdamma sjalva
respekteras. Arbetet utgar ifran klienternas behov och 6nskemal. Nar man arbetar med att
framja halsan skall tanken ligga pa individens och familjens tillgangar och vad som kan krava
en forandring. Fokus ligger pa de blivande foraldrarnas halsa och vélbefinnande.  Vikten
fastes vid att vara medveten, motiverad och aktiv, att ta hand om och ta ansvar, att klara sig
och att det alltid gar att férandra olika faktorer som skapar problem. En person bar alltid sjalv
ansvaret for att forbattra och framja den egna hélsan och sitt valbefinnande. Nar barnet sedan
ar fott ar familjen barnets viktigaste utvecklingsmiljo och tillgangarna inom familjen &ar av
betydelse for foréldrarnas och &ven barnets halsa och valbefinnande. Viktigt vid
halsoframjande arbete &r att fa ett gott samarbete med foraldrarna sa att foraldrarna for fram
sina asikter och vad de har for 1osningar pa eventuella problem, och vilka problem de behéver
hjdlp med. Man stravar efter att minska stressen och belastningen hos de blivande och
nyblivna foraldrarna, att starka parrelationen och att bada partnerna intar sin roll som foralder
och skoter om sitt barn och att barnet far en trygg och sund utveckling. Som vardare i
hélsoframjande arbete ar det viktigt att man lyssnar aktivt, respekterar klienterna, att vara
narvarande och att visa ett genuint intresse for foraldrarnas maende och situation, lyckas man
med detta har man goda forutséttningar for att fa en god relation till foraldrarna och da ar det
ocksa lattare att lyfta fram svara fragor i diskussionerna (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
s.20).

Problemforebyggande arbete och stod i ett tidigt skede visar ofta pd gott resultat och ar
kostnadseffektiva. FOr att kommunen kan ordna ett halsoframjande arbetssatt kravs ett brett
deltagande av politiskt stdd och att olika samhallspolitiska sektorer tar ansvar (Klemetti &
Hakulinen- Viitanen 2015 s.20).

Vid varje besok hos radgivningen diskuteras fragor som anknyter till féraldrarnas
sinnesstamning och observationer pa eventuella depressionssymtom gors. EPDS- blanketter
fylls i och diskussioner kring den psykiska hélsan halls och vid behov leder detta till vidare

atgarder.

En definition som beskriver enligt WHO hélsofrdmjande arbete, ar: Health promotion is the
process of enabling people to increase control over and to improve, their health. It moves
beyond a focus on individual behavior towards a wide range of social and environmental
interventions.” (WHO 2014). Den beskriver att det & en process som ger manniskor
mojligheter att forbattra och dka kontrollen Gver sin hélsa och att det hélsofrdmjande arbetet

gar mera in pa djupet och erbjuder ocksa socialt och miljomassigt stod och atgarder.



2.6 Forebyggande faktorer och behandling av forlossningsdepression

For att en forlossningsdepression skall identifieras i ett tidigt skede och behandlas kravs det
att vardpersonal har en god formaga att samspela, att det finns specialkompetens i
mentalvardsarbete och att vardpersonalen har ett brett samarbete. Vid férebyggande av
depression &r det viktigt att prata om levnadsvanor som &r halsosamma och information om
depression. Stod av andra familjer som befinner sig i liknande situation och hembesok av
professionella har visat sig ge goda resultat i det forebyggande arbetet. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015 s. 282).

Att tillfriskna fran en forlossningsdepression sker oftast av sig sjalv inom nagra manader men
det finns en viss risk att utveckla ett tillstand med depression eller angest som kan vara
langvarigt. Behandlingen kraver att hela familjens vélbefinnande och babyns utveckling far
omfattande stdd. Storsta delen av de som lider av férlossningsdepression har lindriga besvar
och kan behandlas med psykosocialt stéd och information fran radgivningen som en
barnmorska eller halsovardare ger. En depression kan dven behandlas med olika terapiformer
som valts individuellt eller lakemedelsbehandling som kan Gvervéagas speciellt vid svara
depressioner. Det finns ocksa depressionsgrupper, dér den deprimerade foraldern kan fa stod
av andra som befinner sig i samma situation. Om behov finns, till exempel om bada
foraldrarna har symtom pa depression eller om det finns missbruk eller annan psykisk ohalsa i
bilden kan hemhjélp vara till nytta. Att fordldern och barnet far en god interaktion med
varandra &r viktigt och kan stodas pa radgivningen, familjerddgivningen eller poliklinik for
barn eller vuxenpsykiatri beroende pa situation och plats. Finns det flera barn i familjen ar det
viktigt att de ocksa far det stod och den hjélp som de behover. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015 s.282,283).

Enligt en forberedande studie om tillfrisknandet fran en forlossningsdepression som Dennis
och Moloney (2009) har gjort, var det forsta steget for tillfriskningen en vilja att vara mamma.
5 kvinnor i aldern 22-50 ar, som sjélva rapporterat att de haft en férlossningsdepression deltog
i studien. Syftet med studien var att forsta hur 6vergangen till att bli mor ar da man lider av
forlossningsdepression. Mammorna kan vara motvilliga att medge sina kanslor och inte ha
nagon kunskap om forlossningsdepression, vilket kan gora att det ar flera &n de som fatt en
diagnos som drabbas. Mammorna som deltog i studien tyckte att det var en stor och



tidskravande omstallning i livet att bli foralder. De kande att de forlorade sig sjalva pa grund
av trotthet och att livet blev jobbigare. Studiens deltagare kénde sig tvungna att kdmpa sig
genom tiden med forlossningsdepressionen samt att socialt stod var till hjalp for

tillfriskningen fran forlossningsdepressionen (Dennis & Moloney, s. 6-9).

2.7 Diagnostisering av forlossningsdepression och Edinburgh
Postnatal Depression Scale

EPDS, “Edinburgh Postnatal Depression Scale”, &r en skala som anvénds for att identifiera
och bedoma risken som finns for att drabbas av en forlossningsdepression. EPDS skalan &r
gjord av arbetsgruppen Cox’s ar 1987. Skalan rekommenderas ocksa for anvandning att
identifiera faderns eventuella forlossningsdepression. En screening med EPDS-
frageformularet gors ofta i samband med eftergranskningen ca.6 - 8 veckor efter
forlossningen, EPDS blanketten kan aven anvéndas senare efter forlossningen. Skalan har
visat sig vara palitlig, eftersom det &r ett enkelt redskap att anvanda och att forsta. Innehallet
som finns i skalan kan dven anvandas som ett underlag for samtal. EPDS anvands i Finland
och i manga andra lander. Ett resultat frAn en EPDS skattning &r inte ett resultat som kan ge
nagon diagnos, eftersom det inte bedémer hela helhetssituationen, men kan ge en god bild och
misstankar om en eventuell depression hos bade modern och fadern. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015 s.136)

EPDS-formularet innehdller tio pastaenden om det psykiska tillstandet och sinnesstamningen.
Formularets pastdenden som finns ringas in dar personen i fraga tycker att det bast beskriver
hennes kénslor hon haft under den senaste veckan. Av de tio pastdenden som finns i
formularet handlar tva pastdenden om valbefinnande, tva handlar om nedstamdhet, och de
resterande pastdaenden handlar om angest, grundlésa skuldkanslor, angslan, kansla av
hjalploshet, insomnia och tankar pa att skada sig sjalv (se blilaga 1). Frdgorna besvaras pa en
skala med fyra alternativ som &r uppdelade enligt intensitet. Maxpodngen i formul&ret &r 30.
Far personen 6ver 10 poang &r det mojligt att personen lider av en depression, poang 6ver 13
kan betyda att personen lider av en allvarlig depression. Ifall att personen medger att hon haft

sjalvdestruktiva tankar skall omedelbar hjalp ordnas, &ven om poédngen ligger under gransen
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for depression. Vid podng hogre &n 13 &r en noggrann bedémning nédvéndig. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015, s. 136 - 137).

2.8 Att bli pappa

Att vanta och att fa sitt forsta barn ar en stor omstallning aven for pappan, efter att barnet ar
fott vidgas parforhallandet till en liten familj och &ven ett barn att ta hand om. Uppfattningen
om foraldraskapet har ett samband med vad pappan har for uppfattning och erfarenhet vad
géller de egna foraldrarna. En positiv uppfattning om sig sjalv, partnern, graviditeten, babyn
och familjen har betydelse for hur nojd foraldern ar i sitt foraldraskap, sin férmaga att ta hand
om babyn, sin parrelation och hela familjens funktion. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015
s.32,33). | Vasa stad finns papparadgivning som erbjuder handledning och stod foér man att
utvecklas och véxa fran man till far. Utvecklingen beskrivs som en fysisk, psykisk och social
process for mannen. Papparadgivningen erbjuds till alla gravida kvinnors man, oberoende om

det ar en man som skall bli pappa for forsta gangen eller har barn sedan tidigare (vasa stad).

Idag arbetas det med att fa pappan mera delaktig i modraradgivningen, det ger bl.a. mamman
en kansla av att hon duger och barnet far en battre tillvaxt. Pa flera hall stravas det efter att
ordna mer flexibla tider, aven under kvallar sa att pappan skall ha storre mojlighet att kunna
delta. Det uppmuntras att mannen skall vara med pa halsogranskningar, att han skall ta ut sin
faderskapsledighet och att han deltar i forberedande kurser. Mannen kan l&tt kdnna sig utanfor
pa radgivningen eftersom personalen oftast ar kvinnostark och eftersom det ofta anses att det
ar mammorna som skall ta hand om barnet, &ven om pappan kan gora det lika bra (Klemetti
m.fl. 2013 5.30 - 31).

Detta att uppleva att fa en son. Plus det att bli far. Det gar jag och tanker pa hela dagen. S&
fick jag hdlla honom. Det var det storsta gonblicket.” Ur en intervjuundersékning om méns
upplevelser av att fa barn. (Brudal, 1985 s. 107).

3.Teoretisk utgangspunkt: Cheryl Tatano Becks omvardnadsteori vid
postpartum depression
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| mitt arbete anvander jag mig av Becks vardteori om postpartum depression. Beck beskriver i
sin teori centrala begrepp sa som storningar i humoret efter forlossning och kontrollforlust.
Prenatal depression, stress i barnomsorgen, stress i livet, socialt stod, civilstand, prenatal
angest, historia av depression, spadbarnets temperament, mammablues, sjalvkansla,
socioekonomisk status och planerad eller oplanerad graviditet, de har begreppen kan raknas

som riskfaktorer for en forlossningsdepression (Beck 2002b; Maeve s.676).

De kommande begreppen beskrivs av Beck som tecken pa en forlossningsdepression och
anvands for att screena kvinnor for symtomen pa en forlossningsdepression. S6mn- och
atstorningar, angest och osédkerhet, kanslomassig instabilitet, mental forvirring, kénsla att
forlora sig sjélv, skuld och skam samt tankar pa sjalvmord eller att skada sig sjalv. (Maeve
2014 5.675 - 677).

Syftet med en studie som Beck gjorde ar 1993 var att undersoka forlossningsdepressionens
natur som ett socialpsykologiskt problem samt den socialpsykologiska processen som
anvands for att I6sa problemet. En kvinna som lider av forlossningsdepression kampar ofta
med att inte ha kontroll éver sig sjalv och sina handlingar, tankar och kénslor. Att lida av
forlossningsdepression kan beskrivas som att balansera pa en kant mellan sundhet och
darskap. Denna studie som Beck gjorde 1993 (Teetering on the edge) resulterade i teorin om

forlossningsdepression.

Kénslan att forlora kontrollen utgor hela grunden for teorin och enligt Beck kan den delas in i
en process med fyra steg. Forsta steget i processen ar att moéta skracken, kvinnorna drabbas
ovantat av forlossningsdepression och kan kaénna sig instdngda i ett morkt utrymme utan
utvdg. Forlossningsdepression kan borja under de forsta veckorna efter forlossningen men kan
ocksa visa sig sex manader efter forlossningen. Motet med skracken karakteriseras av tre
olika tillstand, dessa tillstand ar kraftiga angestattacker, grymma tvangstankar och en
omslutande dimma. Angestattackerna kan jamforas med en kénsla av att totalt forlora
forstandet, de kvinnor som drabbats av dessa angestattacker beskriver dem som mycket
hemska. Kvinnorna kan lida av grymma tvangstankar under storsta delen av dygnets vakna
timmar, tvangstankarna trottar ut kvinnan och gor henne utmattad bade fysiskt och mentalt.
Den omslutande dimman visar sig som koncentrationssvarigheter och ibland ocksa med

motoriska svarigheter. (Beck, 1993).

Det andra steget i processen med forlossningsdepression innebédr en sjalvdod, kvinnans

normala jag dor efter komplikationerna i det forsta steget i processen. Da jaget dor ar
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foljderna for kvinnan att hon kanner en overklighetskansla, hon isolerar sig sjalv fran
omvarlden och kan dven ha planer pa eller har forsokt att skada sig sjalv. Overklighetskanslan
blir tydlig nar kvinnan eller hennes partner inte langre kanner igen henne pa grund av hennes
sa kallade sjalvddd. Kvinnor som lider av forlossningsdepression kan forklara detta som att de
ar robotar och utfor allt pa rutin och utan ndgon som helst omsorg. Kvinnan kan i detta steg i
processen isolera sig fran vanner, familj och intressen, kvinnorna kan kanna sig ensamma och
utanfor, eftersom de upplever att ingen forstar dem och vad de géar igenom. Kvinnorna kan
kanna en radsla over att andra personer skall tycka att de ar en dalig mamma, vilket leder till
att kvinnan isolerar sig i storre utstrackning. Tankar pa doden kan uppstd da mammorna
kanner skam och skuld for sina kanslor och tankar, speciellt for tankar pa att skada barnet.
(Beck, 1993).

Nésta steg i processen kannetecknas av en kamp om dverlevnad, kvinnorna anvéander sig av
tre olika strategier for att klara sig. En strategi kan vara att kdmpa emot systemet nar de soker
professionell hjalp for att fa ratt behandling. Krankning, besvikelse och frustration &r vanliga
kénslor hos kvinnor som soker hjalp for sin forlossningsdepression. Den andra strategin for att
klara sig igenom forlossningsdepressionen ér att be Gud om befrielse. Den tredje strategin ar
att soka trost i nagon typ av stodgrupp, stodgruppen kan vara en grupp for mammor som lider
av forlossningsdepression. Att samtala med andra kvinnor som genomlidit en
forlossningsdepression gor att kvinnorna bryter monstret vad galler isolering och kénslan av
ensamhet, kvinnorna far ocksa hopp och trést genom samtalet eftersom nagon kan bekrafta
och forsta de tankar och kéanslor som ar forknippade med en férlossningsdepression. (Beck,
1993).

Det sista steget i processen innebér att fa kontrollen tillbaka, nar kvinnan sakta aterfar
kontrollen startar det med en Gvergéng som &r oforutsagbar. Overgangen kinnetecknas av
daliga dagar som turas om med bra dagar. Efterhand blir antalet bra dagar fler an antalet
daliga dagar. Da kvinnan far kontrollen tillbaka bérjar hon att sorja den tid som hon upplever
att ha gatt forlorad med barnet och som inte kan fas tillbaka. Da kvinnan till slut har kommit
sig igenom forlossningsdepressionen borjar hon aterhamta sig och blir den person som hon
var innan hon drabbades, da hon &r frisk kanner hon igen sig sjalv och partnern kanner ocksa
igen kvinnan. (Beck, 1993).
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4 Syfte och fragestallningar

Malgruppen for arbetet & modrar som lidit av forlossningsdepression. Syftet ar att fa en dkad
forstaelse av hur mammor upplevt tiden med forlossningsdepression. Jag ar intresserad av hur

mddrarna har upplevt sin forlossningsdepression och vad som hjalpte dem ur depressionen.
Fragestallningar:
-Hur upplever nyblivna mammor tiden med férlossningsdepression?

-Vad hjalper mammorna att komma sig ur forlossningsdepressionen?

5 Metod

For att uppna mitt syfte att fa en Okad forstdelse for hur modrar som har lidit av
forlossningsdepression har upplevt tiden med forlossningsdepressionen och vad som hjalpte
dem att bli friska frdn depressionen har jag valt att analysera bloggar, poddar och
sjalvbiografier som har skrivits eller berattats av modrar som sjélva har lidit av en

forlossningsdepression.

5.1 Insamlingsmetod

| kvalitativa studier ar deltagarna inte slumpmassigt utvalda utan de &r personligt utvalda,
genom att vélja nagra fatal personer som kan ge innehallsrika beskrivningar far man ett
underlag som kan svara pa studiens syfte, detta urval kallas andamalsenligt eller strategiskt
urval (Henricson, 2015, s.134). Enligt Henricson (2015, s.111) har kvalitativ metod sin grund
i den holistiska traditionen och &r avsett for att studera personers levda upplevelser. Det finns
inget som &r absolut sanning och heller inget som ar fel i en upplevd erfarenhet (Henricson
2015 s. 130). | datainsamlingen anvander jag mig av personernas egna bloggar, poddar och
sjalvbiografier, som tar upp hur de har upplevt tiden med forlossningsdepressionen och vad

som hjélpte dem att komma ur forlossningsdepressionen.
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For att fa en datainsamling som ar kvalitativ skall man anvéanda sig av exempelvis beréttelser
eller intervjuer. Vid en kvalitativ studie skall forskaren vara flexibel och fdljsam mot
deltagarna, miljon och eventuella forandringar som kan ske under datainsamlingen (Henricson
2015, s. 133). Nar en kvalitativ studie gors maste forskaren ocksa reflektera dver sin egen
livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap om det amne som skall studeras. I man av
maojlighet kunde den som utfor studien &ven reflektera och diskutera sin uppfattning med
andra forskare, enligt Henricson (2015, s.132) kunde det leda till en 6kad medvetenhet och
forforstaelse for studien. Som forskare bor jag vara dppen och forsta vilken roll jag har i

undersdkningen.

5.2 Bloggning, podcasting och sjélvbiografi

En blogg kan vara som en personlig dagbok pa internet, den kan handla om vad som helst,
vissa bloggar handlar om ett och samma dmne sasom traning eller mode, medan andra bloggar
har ett brett innehall och handlar om allt méjligt som ar aktuellt i bloggarens liv, personen
som skriver bloggen véljer sjalv vad hen skriver om och hur ofta hen skriver inldgg.
Gemensamt for alla bloggar ar att de regelbundet uppdateras och inldggen ordnas upp i
kronologisk ordning, men bloggaren kan ocksa ordna upp inlaggen enligt &mne. Pa en blogg
kan ett inlagg publiceras nar som helst och ett inldagg kan innehalla bade text, bilder och
videor. De flesta bloggar har en kommentarsfunktion, dar l&sare kan kommentera inldgget och
ocksa kommentera pa andras kommentarer och pa sa vis skapa en diskussion. Hen som
skriver véljer sjalv om alla kan lasa eller bara nagra utvalda genom att lasa bloggen med ett
I6senord, som endast ges at de bekanta som man tillater lasa bloggen. Fler och fler personer

som lider av nagon typ av sjukdom valjer att borja blogga (Ringdahl 2011).

En podcast eller pod &r en ljudfil eller videofil som laddats upp pa en plattform pa internet och
som kan laddas ner och lyssnas pa via internet nar man vill. En pod bestar vanligen av en serie
med t.ex. tio avsnitt, avsnitten kan handla om helt olika &mnen, sdsom graviditet i forsta
avsnittet, traning i andra avsnittet, mat i tredje avsnittet och sa vidare. En pod kan ocksa halla
sig till ett &mne, till exempel traning. Oftast ar det tva personer som samtalar om nagot amne i

en pod. Det &ar ocksa vanligt att nagon person gastar podden. (podverkstan.se)
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En sjalvbiografi &r en typ av biografi dar forfattaren skriver om sitt eget liv och sina
upplevelser och minnen fran antingen hela livet eller fran en viss handelse till exempel en

sjukdom som personen upplevt.

5.3 Urval

Som material for min studie har jag anvant mig av tre bloggar, tvd podavsnitt samt tva
sjalvbiografier som har forlossningsdepression som innehall. Dessa bloggar, poddar och
sjalvbiografier kommer att vara min informationskélla som ger mig material for mitt arbete.
Det ar meningen att kéllorna skall ge mig en helhetsbild pa informantens livssituation och en
omfattande uppfattning om hur forlossningsdepression har paverkat modrarnas halsa pa olika
plan, fysiskt, psykiskt och socialt. Informanterna ar kéllornas forfattare, som antingen har
eller har haft en forlossningsdepression.

N&r man anvander sig av kvalitativ metod i en studie anvander man sig oftast av ett mindre
antal informanter jamfort med om man gor en studie och anvander sig av kvantitativ metod
(Henricson 2017, s.115-116). Jag sokte informanterna pa internet genom att skriva sokorden
»forlossningsdepression” och “blogg” i sokmotorn Google och fick fram ett urval pa ca. 35st.
bloggar dar bloggens forfattare lidit av en forlossningsdepression. Jag bekantade mig med
bloggarna genom att lasa igenom sammanfattningarna och rubrikerna i bloggarna och valde
sedan ut tre bloggar enligt kriterier som jag hade. Informanterna skulle vara svensksprakiga
kvinnor i aldern 18-40 ar som sjélva lidit av en forlossningsdepression och berattar om sin
forlossningsdepression i sin blogg. Ett kriterium var aven att det skulle finnas tillrackligt med
material i bloggen sa att jag kan fa svar pa mina fragestéllningar. For att veta att personerna
som &gde bloggarna hade varit med om fenomenet som jag undersoker granskade jag
bloggarnas arkiv. Jag valde sedan ut tre bloggar med en sadan text dar de beskriver
upplevelser av sin forlossningsdepression pa ett sadant sétt att jag kan fa svar pa mina

fragestéllningar genom att lasa texten.

Jag sokte sedan ut poddar genom att skriva “forlossningsdepression” och ”pod” i sbkmotorn
Google och fick fram ett urval pa ca. 25 olika avsnitt fran poddar dar olika personer har

berattat om sina upplevelser av forlossningsdepression. Jag laste sedan innehallet till
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podavsnitten och valde ut tva podavsnitt att anvanda mig av, dessa poddar har ett sadant
innehall att jag far svar pa mina fragestallningar genom att lyssna pa dem. Jag kollade aven pa
publiceringsdatum ndr jag valde ut poddarna, eftersom jag ville ha berattelser som inte ar

aldre &n 5 ar.

Nar jag sokte sjdlvbiografier skrev jag ”forlossningsdepression” och ”sjilvbiografi” i
webblasaren och fick fram ett begransat antal soktraffar, ca 7 st. Jag sokte sedan pa min
hemkommuns biblioteks hemsida fredrikabiblioteken.fi, vilka av dessa bdcker som fanns
tillgangliga for utlaning och valde sedan ut tva av dem efter att ha last en kort sammanfattning
av bockerna. Bockerna ger mig ett bra svar pd hur mammorna upplevde tiden med
forlossningsdepressionen och vad som hjalpte dem att bli fri fran den, alltsa har

sjalvbiografierna gett mig svar pa mina fragestallningar.

Jag hittade inte nagra bloggar eller sjélvbiografier om forlossningsdepression skrivna pa
svenska av nagon person fran Finland. Nar jag sokte poddar hittade jag en finlandssvensk
pod, dock var innehallet i den podden for snav for att fa tillrackliga svar pa mina fragor. Det
fanns manga bloggar skrivna pa svenska av personer fran Sverige och eftersom jag ville att
materialet som jag anvander mig utav skall vara pa mitt modersmal, sa att jag skall fa den

basta forstaelsen, ar alla informanter fran Sverige.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Med kvalitativa studier stravar man efter att aterge det basta mdjliga av den kvalitativa
variationen, man intresserar sig for det unika och vad som ar avvikande. Man vill ta reda pa
personligheten i nagot, det betyder att man bestammer begrepp som anvands om det
undersokta for att gora en indelning. Jag har valt den kvalitativa metoden till min studie
eftersom en analys av enskilda bloggar, poddar och sjélvbiografier ger mig svar pa vad som &r
typiska drag for en forlossningsdepression och vad som &r unikt vid varje fall (Holme &
Solvang 2001, s.79 - 81).

Det som ar bra med den kvalitativa forskningsmetoden &r att man far en helhetsbild. En
helhetshild ger i sin tur en 6kad forstaelse for hur olika handelser har ett sammanhang. Det
som ar negativt med metoden ar att det inte gar att dra allmanna slutsatser om slutresultatet.
Kvalitativa studier ar utmarkande for sin bredd och fragestdllningarna kan é&ndras i

forhallande till erfarenheter och vetskap. Det som ar bra med kvalitativ studie som metod &r
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att fragestallningarna kan forbattras under tid for att kunna fa en battre forstaelse, men detta
kan dven ses som en svaghet da analyseringen av informationen blir svarare. (Holme &
Solvang 2001, s.79 - 81). En kvalitativ innehallsanalys kan anvandas nar man analyserar
textmaterial sasom intervjuer, dagbdcker, dokument, observationer och andra texttyper
(Henricson 2014 s. 335).

Nér jag analyserar materialet jag har samlat in till min studie kommer jag anvanda mig av den
empiriska analysformen, vilket betyder att jag kommer att studera och notera det insamlade
materialet och sedan lata materialet tala till mig. Sedan valjer jag ut innehall som beskriver
modrarnas upplevelser om sin forlossningsdepression och déarifran drar jag min slutsats
(Henricson 2014, s.37).

Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys bor man ha ett syfte med en fraga, en skiss for
studien, en plan for datainsamlingen och en analysform. Innehallsanalysen handlar om att lasa
och gora en analys utifran syftet man har i studien och att valja ut passande texter och skapa
lardom av innehallet i texterna (Henricson 2014, s.339). Nar man skall gora en
innehallsanalys ar det nodvandigt att forsta processen for att lyckas. Det som man analyserar
kan till exempel vara en person, en grupp eller dagbécker. Omradet som man skall analysera
kallas for doman, det kan vara fragor fran en intervjutext dar fragorna delas upp i olika
omraden, dessa omrdden ar alltsi domaner. Som underlag for kodning anvénds
meningsenheter, meningsenheter bestdr av ord med samma budskap i texten. Kod &r
samlingsnamn for meningsenhet och fungerar som stod for att forstd sammanhang i texten.
Koderna kan delas upp i grupper och bilda kategorier, kategorierna &r koder med liknande
betydelse medan teman kan beratta mera ingdende om vad kategorierna handlar om. For att da
fa fram forstaeliga teman i texter galler det att analysera och tolka kategorierna. (Henricson
2014, 5.332,333).

Nér jag valt ut bloggarna, sjalvbiografierna och poddarna borjade jag analysera dem var for
sig, som man enligt Henricson (2017, s.285) kan gora. Under tiden som jag laste bloggarna
och sjélvbiografierna och lyssnade pa poddarna antecknade jag citat och forklaringar som
beskrev mammornas upplevelser pa nagot satt, sedan sammanstéllde och sorterade jag upp
citaten i ett kategorischema med kategorier och underkategorier. Som kategorier i chemat
hade jag kanslor, tankar och funderingar samt stod. Utifran dessa kategorier bildades
underkategorier eller koder, efter vilka kanslor de hade haft. Under kategorin kéanslor bildade
radsla, oro och angest en underkategori, under underkategorin sorterade jag alla citat och

forklaringar som informanterna hade beskrivit och beréttat om radsla, oro och angest. Nar jag
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var klar med en underkategori fortsatte jag pa samma vis med nasta underkategori som
bildades, exempelvis sorg och saknad. Da alla kénslor var sorterade fortsatte jag med
kategorin tankar och funderingar och sorterade tankarna och funderingarna som mammorna

beskrivit i underkategorier pa samma sétt som med kanslorna.

5.5 Etiska 6vervéganden

Under tiden som man skriver sitt examensarbete maste man gora etiska 6vervaganden for att
undvika att kranka, utnyttja eller pa ndgot satt séra ndgon. Amnet forlossningsdepression, som
jag har valt att skriva om kan uppfattas som ett kansligt &mne vilket i sin tur kan leda till att
nagon, framst informant kan kanna sig krankt eller tar pa ndgot annat satt illa upp. Enligt
Henricson (2014), skall information som samlas in beddmas hur kénsligt det ar, i hurudant
sammanhang det anvands och vad syftet med informationen &r och om det kommer att spridas
(Henricson 2014 s.72, 79 - 80). Som lasare eller lyssnare till en blogg, podd och sjélvbiografi
kan man kanna att man gor intrang i forfattarens privata liv dven om materialet finns till att
lasa eller lyssna pa for vem som helst, alltsa &r materialet redan utspritt och utgor inget hot
mot deras integritet. Aven om materialet ar tillgangligt for vem som helst kommer jag &nda
inte att ndAmna nagra namn eftersom man bor visa respekt for manniskovardet och skydda

manniskan.

Enligt Henricson (2014) skall man forsoka uppna att skydda personligheten och darfor far
materialet inte vara kdnnbart for allmanheten, lasaren skall inte kunna veta vem personen som
deltagit i forskningen ar. Dérfor skall jag inte skriva ut nagra namn pa orter dér informanten ar
ifran eller nagon arbetsplats, ifall att nagra sadana uppgifter forekommer, kommer jag att byta
ut namnen pa det (Henricson 2014, s. 86 - 87). Enligt Henricson ar det ocksa viktigt att
studien som man gor har en etisk orsak och att studien har en mening. En central frdga som
man kan utga ifran ar for vem forskningen ar av varde och hur? En studie kan vara till nytta
for individen, samhaéllet eller en profession (Henricson 2014, s.77). Jag har valt att géra denna
studie om modrars upplevelser av forlossningsdepression for att fa en battre forstaelse av hur
maodrar upplever en férlossningsdepression samt vad som har hjalpt dem ur depressionen, for

att jag sjalv och kanske andra som vardare kan hjéalpa och forsta den drabbade modern.
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For att forebygga vetenskaplig ohederlighet och framja en god forskningspraxis skall en
omsorgsfull och noggrann dokumentering och presentation finnas i arbetet. En korrekt
kéllhanvisning ar viktig for att respektera tidigare arbeten som gjorts (TENK, 2012).

5.6 Bakgrund till ké&llorna

Jag har analyserat tre olika bloggar, tva podavsnitt och tva sjalvbiografier som antingen har
skrivit eller berattat om sin forlossningsdepression. Kvinnorna ar i aldern 27 till 36 ar nar de
skrivit om sin forlossningsdepression i sin blogg, sjalvbiografi eller berdttat om den i en pod.
Alla kvinnor ar fran och bor i Sverige. Alla har individuella berattelser och upplevelser men

hos vissa av personerna kan man se gemensamma kanslor och upplevelser.
En Kkort beskrivning av kéllorna som jag har anvant mig av:
Blogg nummer 1.

27 ar, har ett barn sedan hosten 2017 och drabbades av en forlossningsdepression efter barnets

fodelse, bloggar om mammalivet, mode och livsstil.
Blogg nummer 2.

30 ar, drabbades av en férlossningsdepression sommaren 2017 da hon blev mamma. Bloggar
mycket om psykisk ohélsa eftersom hon dven lider av bipolér sjukdom och hennes blogg och

att skriva handlar mycket om terapi for henne.
Blogg nummer 3.

33 ar, blev mamma forsta gangen sommaren 2013 och drabbades av en
forlossningsdepression sommaren 2014. Bloggar om familjelivet, fotografering och vanner

m.m.
Sjalvbiografi nummer 1.

32 &r da hon blir mamma, 37 &r da hon skriver boken, da fem ar efter att hon blivit mamma

och drabbats av en forlossningsdepression.
Sjalvbiografi nummer 2.

En trebarnsmamma som skriver om sina upprepade forlossningsdepressioner, hosten 2004 &r

hon 29 ar, da far hon sitt forsta barn och drabbas av sin forsta forlossningsdepression. Varen
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2006 far hon sitt andra barn och nadgra manader senare drabbas hon av sin andra
forlossningsdepression. P& vintern 2009 far hon sitt tredje barn och drabbas néstan genast
efter barnets fodelse av &nnu en tredje forlossningsdepression. Boken ger hon ut 2014.

Podcast nummer 1.

En 36 arig tvabarnsmamma berattar om sina erfarenheter av forlossningsdepression som gast i
en podcast ar 2015. Beréttar att hon var i granszonen eller inte hade nagon djup depression
efter forsta barnets fodelse men drabbades av en forlossningsdepression ar 2013 nar hon hade
fatt sitt andra barn. Nar podcasten spelades in gick kvinnan pa utredning om hon led av

bipolar sjukdom.
Podcast nummer 2.

En trebarnsmamma som gastar en podcast for att berédtta sina erfarenheter av en
forlossningsdepression. Podcasten ar inspelad 2014. Det framkommer ingen alder pa kvinnan
eller vilket artal hon drabbades av sin forlossningsdepression men hon hade en
forlossningsdepression efter sitt forsta barns fodelse.

6 Resultat

| resultatdelen presenterar jag mammornas upplevelser av en forlossningsdepression enligt
kategorier och underkategorier. Kategorierna samt underkategorierna ar gjorda efter
mammornas upplevelser av tiden med en forlossningsdepression och vad som hjalpte dem att

bli fria fran depressionen. | berattelserna finns flera likheter, sa aven olikheter.
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Karlek och Moderslycka

avsaknad
av karlek
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Stottande /
partner

Professionellt
stdd och hjalp

Ovrig hjilp

Fig 1. Huvud och underkategorier

6.1 Kanslor

Kénslorna under tiden som mammorna har lidit av en forlossningsdepression har varit manga,
flera av mammorna har beskrivit liknande kanslor i sina beréttelser. Mammorna beskriver allt
fran att kanna karlek till sitt barn till en radsla hos sig sjélva for att tappa kontrollen och skada
barnet. | flera av berattelserna beskrivs &ven en kénsla av att vara ovérdig och otillracklig
bade som foralder och sambo. En panikkansla 6ver att vara bunden, en saknad till sitt gamla
liv, att sOrja det och att kunna acceptera det nya livet som mamma. Rédsla dver att relationen
till barnet har paverkats pa nagot satt. Att kanna sig ensam med sina problem och avsaknaden
av ett socialt natverk och ndra vanner med smabarn men ocksa att kanna moderslycka.
Underkategorier har bildats fran de kanslor som mammorna har beskrivit i sina berattelser,
karlek och avsaknad av karlek, oro, radsla och angest, otillracklig, kontrollforlust,

ensamhet, saknad och sorg samt moderslycka.

Kérlek och avsaknad av karlek, att kanna stark karlek till sitt barn ar det normala. For nagra

av mammorna har kérleken till barnet kommit direkt efter forlossningen och for andra har det
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tagit en tid innan de har kant nagon karlek till sitt barn. Nagra mammor beskriver ocksa sina

kanslor nar de annu inte kunde kanna nagon karlek till sitt barn.

“Dottern forenar oss, men hon ingdr inte i den starka kdnsla av kirlek och gemenskap som

Jjag kinner for min man.” (sjalvbiografi nr.2)
”Jag kinde ingen glddje, allt var nattsvart. Jag ville helst att hon skulle sova.” (podcast nr.2)
“Hon stérde mitt liv och jag saknade livet med enbart mannen.” (podcast nr.2)

“Jag tror att jag forsoker kompensera den forlorade tiden genom att ge mera kdrlek till

barnet nu.” (blogg nr.1)

“Ingen kirlek kan mdta sig med den hdr. Livet far en helt ny mening och innebord som inte
gar att satta ord pa och man forandras som person. Fran stunden da barnet kom gick nagot

sonder inom mig och ndgot annat vdicktes till liv.” (blogg nr. 2)

En mamma beskriver att hon tror att hon var en betraktare som speglade sig i glansen av andra

manniskors dgon infor sin dotter, forst da kunde hon se pa henne med karleksfulla 6gon.

“Jag har speglat mig i glansen av andra mdnniskors 6gon infor dsynen av min dotter. Forst
da har jag sett henne for den fantastiska, charmerande lilla person hon ar. Ensam med henne

sdg jag henne inte.” (Sjalvbiografi nr.2)

Flera av. mammorna som hade en langdragen och sméartsam forlossning som sedan slutade i
akut snitt kdnde endast en lattnad dver att forlossningen antligen var 6ver och kunde inte

genast kanna nagon karlek till sitt barn.

“Jag kinde inga kdinslor for det nyforiosta barnet, varken glad eller ledsen, bara littad att

det dntligen var éver”. (sjalvbiografi nr. 2)

Mammorna beskriver kanslan av karlek till sina barn i sina berattelser, vissa har kant kéarlek

genast efter forlossningen och andra en tid senare.

Oro, réadsla och angest ar kanslor som alla mammorna har beskrivit i sina berdattelser. Oro
over att angra barnet eller att gora nagot fel i skotseln av barnet, angest dver om hon klarar av
att ta hand om barnet, angest Gver att ha missat mycket under barnets forst tid nar hon sjalv
led av en forlossningsdepression. Radsla Gver att skada barnet eller gora nagot annat dumt

Rédsla for att inte bli kvitt depressionen eller att drabbas av en férlossningsdepression igen.
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Solen skiner fran en klart bla himmel, vattnet glittrar och i vagnen ligger vart perfekta lilla
barn. Pa fotot syns forstas bara barnvagnens uppfallda sufflett. Det ser fantastiskt ut. Men
inne i mig harjar redan angesten fritt. Denna stora oro som tagit éver hela mitt sinne och gor
mig liten, alltfor liten och orkeslos for att riktigt kunna ta mig an denna nya ansvarsfulla roll

jag fatt. Att vara nagons mamma.” (sjalvbiografi nr.2)
”Jag far fortfarande dngest 6ver att se bilder fran sjukhuset efter forlossningen”. (blogg nr.1)
" Angesten dimpas tillfilligt vid handarbete men hjdrnan vilar aldrig.” (sjalvbiografi nr.2)

“Jag tolkar allt som dngest just nu och blir lamslagen av rddsla oavsett vad det dr jag

kinner.” (blogg nr. 2)

Radslan dver att skada barnet blev hos en av mammorna s stor att hon inte langre vagade lita

pa sig sjalv aven om hon innerst inne visste att hon inte skulle kunna skada sitt barn.

“Jag vagade inte ldgga ner honom i sin sdng eftersom jag var sd rddd att jag skulle ha skadat
honom s jag ville kanna och hora hans andetag hela tiden. Att senare vakna med sadan stor
angest och sedan se barnet le mot mig som om ingenting hade hant, att han ar sa forlatande
och alskar mig sa hogt, den kéanslan &r sa svar att forklara och jag grater bara jag tanker pa
det.” (blogg nr. 3)

“Jag isolerade mig hemma eftersom jag var sd rddd att barnet skulle vakna och vara

otrostligt ndr vi var bland folk.” (podcast nr.2)

En radsla hos sig sjalva 6ver att skada barnet kunde bli sa stor att mammorna inte langre
vagade lita pa sig sjalva aven om de innerst inne visste att de inte skulle kunna skada sitt barn.

Hos flera av mammorna var det denna radslan som fick dem att soka hjélp.

Mammorna har ocksa beskrivit en radsla att nagon skulle komma och ta barnet ifran dem i
samma stund som de berattade om sitt maende till ndgon och att de hade en radsla for att bli
démda som mamma och manniska, radslan ledde till att mammorna férnekade och trangde
undan sin egen hélsa under en langre tid. Mammorna kénde sig oroliga att vara ensam hemma

med barnet under tiden som partnern skulle jobba.
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“Jag var orolig éver i princip allt, men det gick att leva dndd. Ndr jag senare fick hjdlp och

inte var lika orolig over allt lingre hade jag mera tid att vara lycklig.” (podcast nr.2)

Kontrollforlust kom fram i flera av berattelserna. Bland annat genom att forlora kontrollen
och inte vara kapabel att ta hand om sitt eget barn, att férlora kontrollen och ropa med barnet
och vara extra hardhant nar mamman sjalv ar trétt och irriterad. En vilja av att hitta kontrollen

igen men inte veta hur kom ocksa fram i beréattelserna.

“Jag vill kdnna mig i kontroll igen och jag hittar inte ndgon losning.” (blogg nr.2)

“Jag kinde att jag tappade kontrollen mer och mer, ndtterna blev virre och virre, talamodet
kortare och kortare. Jag skrek och svor at barnet och radslan éver att gora barnet illa blev sa
stor att jag inte langre litade pa mig sjélv, aven fast jag innerst inne visste att jag inte skulle

kunna skada mitt barn.” (blogg nr.3)

“Jag far inte tappa kontrollen.” (sjalvbiografi nr.1)

Né&r barnet &r extra skrikigt och mamman ar trott kan hon bli riktigt arg och ropar till barnet
och &r extra hardhant, nar detta har lugnat ner sig blir hon ledsen och kéanner sig som en dalig

mamma.

Upplevelser av att vara radd for vad man skall kdnna om man stannar upp och kénner efter
och att inte kunna hantera dessa kanslor och tolka dem korrekt. En mamma beskriver det som
att hon forsokte halla sig sysselsatt hela tiden for att slippa kanna efter vad hon egentligen
kande. Hon tolkar alla sina kanslor sasom hunger, illamaende, angest eller behov av att ga pa
wc som angest och beskriver sina kanslor som elaka och obalanserade, hon beskriver ocksa en

vilja att hitta tillbaka till kontrollen men vet inte hur hon ska gora det.

En mamma beskriver det som att det inte var hon som var dar mitt i stundens hetta om
natterna, mitt i 6nskan om att bara fa sova. Kandes dar och da som “ett rent helvete” att vara
mamma men att de tog sig igenom néatterna varje gang, manga natter gratandes med ett barn
tatt intill, med k&nslor som att vara vérldens sémsta mamma som inte kan ge trygghet till
barnet nar han behdver det som mest. Hon beskriver att hon skakade sitt barn i en kort sekund

som blev till en evighet och i samma sekund kom hon pa sig sjélv och stoppade sig sjalv,
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efterat holl hon barnet tatt intill sig och grat och kande radsla 6ver att ha skadat barnet och

onskade att han skulle fa en annan mamma, nagon som inte tappade humoret nar han inte sov.

En mamma beskriver att hon bygger upp ilska och fraser onddiga saker till partnern, bygger
upp ett aggressivt beteende och kéanner sig som ett svart odjur, far skuldkanslor dver elaka
saker som hon gor och sager och funderar hur hon kan tillata sig sjalv att vara elak mot dem

hon alskar mest.

“Hur kan jag tilldta mig sjdlv att vara elak mot dem jag dlskar mest? ” (sjalvbiografi nr.1)

Otillracklig, alla mammor kéande sig otillrackliga nagon gang under tiden som
forlossningsdepressionen pagick, vissa som en otillracklig sambo, andra som en otillracklig
mamma till sitt barn och nagon bade ock.

“Pa kvillen ndr de sover kommer mitt inre svarta odjur krypande och talar om for mig hur

usel jag dr.” (sjalvbiografi nr.1)
“Det dr sd svart att vara en bra mamma ndr alla andra dr sa mycket bdttre.” (blogg nr.1)

“Jag sag pd barnet och sdg det vackraste jag ndagonsin sett och samtidigt tinkte jag att han

fortidnar mer. Jag kommer aldrig vara en virdig mamma dt honom.” (blogg nr.2)

Mammorna beskriver det som att kdnna sig isolerad hemma men inte vilja ga ut ensam med
barnet pa grund av kénslan av att vara en otillracklig mamma och inte kunna ta hand om
barnet sjalv. Kansla av att vara misslyckad och otillracklig i parrelationen. Mammorna
upplevde ocksa att de inte var tillrackliga och att de var en ovéardig mamma for sina barn om

amningen inte fungerade.

"Jag kinde mig oduglig som mor ndr amningen inte fungerade.” (podcast nr.1)

En av mammorna upplever sig som otillrdcklig och vardelés ndr hon inte kan trosta sitt

skrikande barn och beskyller sig sjalv for barnets grat. Hon upplever ocksa en kansla av att
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vara otillracklig for att inte ha gett barnet tillrdckligt med nérhet och inte jobbat tillrackligt

med anknytningen mellan dem under tiden som hon led av sin férlossningsdepression.

“Kdnslan att inte kunna trésta sin gallskrikande bebis som kloser med hdnderna runt halsen
av smarta, medan jag sjalv grater ar verkligen nagot jag inte 6nskar nagon for det &ar sa
otroligt jobbigt.” (blogg nr.1)

Saknad och sorg ar kénslor som nyblivna foraldrar kan kanna for det liv de hade innan barnet
kom till varlden. Att sakna det liv som de hade innan barnets fodelse och att sedan sorja att
den tiden i livet ar dver, men att dven kunna acceptera och alska sitt nya liv & nagot som

mammorna har upplevt och beskrivit i sina berattelser.

"Jag saknade livet med enbart mannen” (podcast nr.2)

“Jag ldngtar efter langa promenader. Just motion och avsaknad av fysisk aktivitet dr det jag

saknar mest, det blir inga langa barnvagnspromenader som jag forestdillt mig.” (sjalvbiografi
nr.2)

"Jag borde vara glad, men jag sérjer mitt gamla liv.” (Sjalvbiografi nr.2)

“Detta dr mitt liv nu. Det gamla far jag aldrig tillbaka. Jag mdste acceptera det for att gd
vidare.” (sjalvbiografi nr.2)

"Avsaknad av grundtrygghet i att ha en mamma i en omvdilvande period av livet. En person

att kunna fraga om stort och smatt helt utan forbehdll. ” (sjalvbiografi nr.2)
”Jag vill bara vara mig sjdlv.” (sjalvbiografi nr.1)

”Det kédnns som om jag sOrjer mitt gamla liv mer an vad jag njuter av mitt nya.” (blogg nr.1)

Mammorna beskriver en sorg Over att livet innan de fick barn &r dver, livet med enbart
mannen. Sorg Over att inte kunna vara spontan, att vara bunden och forpliktigad att ta hand
om barnet. Saknaden av fysisk aktivitet, arbete och somn. Kéanslor av att inte vara sig sjalva

och saknaden efter sig sjélv
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Ensamhet ar ocksa en kansla som var vanlig hos mammorna att uppleva. Nagra upplevde att
de var isolerade i sina hem, att de var ensamma att ta hand om barnet trots att partnern ocksa
fanns dar eller att de inte tillnérde ndgot sammanhang. Aven kénslor som att inte langre ha en
tillhorighet till livet som sker utanfor hemmet kom fram i nagon beréttelse. Nagon av
mammorna upplevde att hon inte orkade prata om sina problem med nagon vilket fick henne

att kdnna sig ensam med sina problem.

12

“Jag ockuperas av den stora tomheten, eller snarare sa kdnner jag ingenting alls.

(sjalvbiografi nr.1)
”Jag orkar inte prata med ndgon om att jag mar daligt.” (sjalvbiografi nr.1)

“Friheten finns fortfarande ddrute, andra har tillgang till den, till sommaren, till solen och

vattnet som glittrar inbjudande. Men jag dr inte ldngre en del av detta.” (sjalvbiografi nr.2)
“Min inre rést ekar tom och éde. Dagarna dr odndliga.” (sjalvbiografi nr.1)

N&r mammorna kommer ut och traffar andra manniskor genom olika aktiviteter, till exempel
en promenad eller en formiddag pa en Gppen forskola, far de en kansla av ett de tillhor ett
sammanhang. Mammorna beskriver att de har kant sig isolerade hemma och upplevt hemmet
som ett fangelse eller ett arbetslager, att de varit ensamma med ansvaret att ta hand om barnet

och hushallet, att det har varit ensamt och trist att vara hemma med barnet sjalv.

Att inte ha nagon ndra van med smabarn att prata om sina kanslor med, som vet hur
situationen kan se ut och forstar, eller att inte vaga eller inte orka prata med ndgon om sina

kanslor har fatt mammorna att kanna sig ensamma med sina problem.

Moderslycka, &ven om det mestadels varit negativa tankar under forlossningsdepressionen
beskriver mammorna ocksa stunder av moderslycka. Nar de fatt hjalp for sin
forlossningsdepression och kanner att de borjar ma battre, kdnner mammorna att de ljusa

stunderna blir fler och fler.
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“Jag upplever inte stressen pd samma sdtt ldngre och kan koncentrera mig pd en sak i taget,
jag blir inte lika irriterad som forut och kan vara en rolig, peppad och framfor allt en

narvarande mamma till mitt barn.” (blogg nr.1)

“En littare dngestdimma svepte éver mig nu pa morgonen, barnet har hallit mig vaken och

Jjag dr fruktansvdrt trétt, men jag dlskar mitt barn sd vansinnigt mycket” (blogg nr.2)

Vi sitter hemma i soffan barnet och jag. Hon kommer att somna shart, matt och néjd vid mitt

brost. Hon tittar upp och ler mot mig. Jag dr en bra mamma!” (sjalvbiografi nr.1)

“Tillvaron kdnns dnnu tung, men samtidigt 6kar tiden och de tillfillen som jag mdr bdttre och

kan kdnna glddje.” (sjalvbiografi nr.2)

“Det finns saklart ljusare stunder, da ligger sig ett stilla lugn i min mage, kroppen blir
avslappnad och huvudet kanns latt pa samma gang, nar jag tanker att det anda inte ar sa
dumt det har. Men dessa 6gonblick ar flyktiga, de varar i nagra sekunder bara. Som en stilla

aha-upplevelse.” (Sjélvbiografi nr.2)

Efter forlossningsdepressionen kan mammorna se tillbaka pa den jobbiga tiden och inse att
det dven fanns ljusa stunder i den annars tunga tillvaron. F6r de mammor dér amningen har
fungerat har den upplevts som en lycka och en mental paus i vardagen, amningen beskrivs

ocksa som en kansla av samhdrighet till sitt barn.

6.2 Tankar och funderingar under tiden med forlossningsdepression

Under tiden som mamman lider av en forlossningsdepression har hon ténkt olika tankar och
haft olika funderingar. Manga har haft tankar om sin egen kropp, att den inte duger som den
ar och att den svikit henne ndr hon behdvt den som mest, men &ven respektfulla tankar om
kroppen har kommit fram. Tankar pa att skada sig sjalva och till och med tankar om att ta sitt
eget liv har kommit fram i nastan alla beréattelser. Nagra av mammorna har ocksa funderat pa
olika orsaker som kan ha bidragit till att just hon drabbades av depressionen efter barnets
fodelse. Tankar om kroppen, tankar pa att skada sig sjalv och funderingar pa méjliga
orsaker varfor hon drabbades av en forlossningsdepression, dessa tankar och funderingar

har bildat underkategorier.

Tankar om kroppen ar nagot som kommit fram upprepade ganger i beréattelserna. Kroppen

foréandras naturligt efter en graviditet, forlossning och amning. Magen och brésten kan bli
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storre och andra form och det kan vara svart att ga ner till samma vikt som man hade innan

graviditeten.

“Jag tycker inte om min kropp som den ser ut nu, efter forlossningen” (blogg nr.1)

"Hur ska man forklara ndagot som dr sa otroligt invecklat att man knappt forstdr det sjilv?”

(blogg nr.2)
”Jag dter for mycket och smddter hela tiden.” (Sjalvbiografi nr.2)
”Jag kanner stor respekt for min kropp, for allt vad den har klarat av.” (sjalvbiografi nr.1)

Mammorna kunde tanka att kroppen svek henne om forlossningen hade varit langdragen och
smartsam och slutat med akut snitt. Tankar om att hon aldrig borde ha skaffat barn néar hon
inte kunde amma langre da hon behovde ata medicin for sitt maende, tankar om
misslyckande. Ett osunt atande ledde till viktuppgang som i sin tur ledde till en besvikelse pa
sig sjalv. Aven respektfulla tankar till kroppen for allt den klarat av, en graviditet, férlossning

och att ge mat till barnet.

Tankar pa att skada sig sjalv var tankar som samtliga mammor hade. Oftast var det tanken pa

att det vore battre om hon sjalv var dod, eftersom att barnet da skulle fa en annan mamma.

“Jag forstod inte att det inte skulle kdnnas sd, jag tdinkte att det dr val sa hdr det skall

kdnnas.” (podcast nr.2)
"Jag ville bara forsvinna och hade tankar pa att skada mig sjélv.” (podcast nr.1)

“Det béista vore egentligen om jag bara vore dod, det finns s3 manga runt honom som
kommer kunna alska honom och ta hand om honom. Jag far helt enkelt skriva ett brev och
forklara att det inte beror pd honom, man kan ju inte vaxa upp med en mamma med

angestproblematik och bipolir diagnos, tinkte jag. Nej han fortjinar béittre.” (blogg nr.2)
"Nu sitter jag alltsa hdr och tinker att jag vill dé.” (blogg nr.2)

"Tanken pd att ta livet av mig har dykt upp, jag har 6vervigt och forkastat denna l6sning pa

mina sjalsliga problem.” (sjalvbiografi nr.2)
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"Ganska snabbt kommer jag fram till att det dr bést att lamna allt, enkelt. Sa blir de av med
mig. Alla kommer ma sa mycket béattre utan mig. Jag ser tva alternativ. Antingen smyger jag
ut pa natten och drénker mig, eller sa tar jag ett rakblad nagon dag nar jag ar ensam

hemma.” (sjalvbiografi nr.1)

Mammorna hade alltsa tankar pa att deras barn fortjanade en battre mamma och hade tankt
tanken att skada sig sjalv pa nagot satt eller att ta livet av sig. Det var ofta dessa tankar som

fick mammorna att fundera om det som de kande verkligen &r normalt och sedan sokte hjélp.

Funderingar pa orsaker, mammorna har funderat pa vilka orsaker som kan ha lett till att de
drabbades av en forlossningsdepression. Nagon har funderat éver om det ar pa grund av sin
personlighet, en annan av en bakomliggande obearbetad sorg. Flera ndmner att livet med barn

inte alls var sa som de hade forestallt sig att det skulle vara.

”Jag hade svdrt att acceptera tillstandet och vara sndll mot mig sjélv.” (sjalvbiografi nr.1)

“Férlossningen blev inte alls som jag hade forestdllt mig och kroppen minns annu smartan

alltfor tydligt. ” (sjalvbiografi nr.2)

“Med viss distans till tiden med depressionen har jag naturligtvis funderat over faktorerna
som sammantaget kan ha orsakat den. En del i svaret ligger nog i min oroliga personlighet
som jag far lara mig att leva med. Jag har ocksa en hdg ambitionsniva och staller stora krav,
inte bara pa mig sjalv utan ibland dven pa min omgivning. Jag vill ibland styra saker som jag
inte har mojlighet att paverka och det kan fa mig att kéanna stor frustration.” (sjalvbiografi
nr.2)

“Jag hade sd manga visioner och bilder av hur mitt liv skulle bli som fordlder, och de var

samtliga i rosa skimmer och glitter”” (blogg nr.2)

Att ha forvantningar pa hur livet kommer att se ut nar man har fatt barn och sedan uppleva att
livet inte blev som forvantat fick mammorna att kénna besvikelse. Att ha hoga forvantningar
pa sig sjalv och omgivningen men inte kunna styra dem kunde fa mammorna att kanna
frustration. | berattelserna beskrevs éven tidigare erfarenheter av angest och depressioner.
Mammorna funderade om dessa faktorer kunde ha paverkat dem och varit en bidragande

orsak till att just de drabbades.
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6.3 Stdd och hjalp

Alla mammor har upplevt att de behovt professionellt stod for att tillfriskna fran sin
forlossningsdepression. Stod fran partner samt véanner har ocksa beskrivits som viktigt i
tillfriskningsprocessen. Nagra av. mammorna har haft hjalp av medicinering och samtal med
psykolog eller terapeut. ECT-behandling (en behandlingsform dar hjarnan stimuleras av korta
elpulser, ECT anvands vid framfor allt djupa depressioner eller om suicidrisken ar hég) och
avdelningsvard hjalpte hos en av mammorna. Det finns dven 6évriga faktorer som spelat roll
for tillfriskningen. Utifran dessa upplevelser har underkategorierna professionellt stod, stod

fran partner samt évriga faktorer bildats.

Professionellt stod, alla mammor har beskrivit i sina berattelser att de haft hjalp av
professionellt stod, fran mdodra,-och barnradgivningen, éppna psykiatrin, avdelningsvarden

samt hjalp av medicinering och ECT-behandlingar.
“Jag gick hos psykolog pa bve.” (podcast nr.1)

Jag fick hjdlp tvd och ett halvt dar senare av en specialist inom kontakten mamma-barn, detta

har hjdlpt mig mycket.” (podcast nr.2)

"Jag har fatt hjilp av psykolog, forst varje vecka, sedan varannan vecka i totalt ett ar och tva
manader. Jag behovde hjalp med att bearbeta och bdrja om och att satta ord pa forbjudna

kanslor.” (podcast nr.2)

“Jag har tagit kontakt med en terapeut for mina aggressionsutbrott mot barnet, jag tror att
mitt daliga samvete kommer att félja med mig resten av livet om jag inte far ventilera

héndelserna med ndagon som kan hjdilpa mig pa ett djupare plan.” (blogg nr.1)

"Jag gdr hos psykolog 1 gdng i veckan, det som fér mig tagit 9 manader att forsta tog for

henne 2 timmar. ” (blogg nr.3)

“Jag gdr regelbundet till psykolog inom oppna varden och far hjdlp att sortera bland kéinslor
och farhdagor.” (sjalvbiografi nr.1)

“Motvilligt petar jag i mig de smd vita pillren som ska géra mig mer tilmodig och mindre

kdnslig i livet.” (sjalvbiografi nr.1)

“Terapi har blivit en tillflykt och ett stort stod.” (sjdlvbiografi nr.2)



32

“Jag har haft tur med medicineringen som fungerar for mig.” (sjalvbiografi nr.2)

Det kan upplevas som svart att veta nar man ska soka hjalp fran nagon professionell da man
inte kdnner igen sig i det varsta scenariot. Mammorna har upplevt ett stort stéd av den
professionella hjélpen. | beréttelserna kommer det fram att mammorna haft nytta av samtal
hos psykolog eller terapeut, de har da fatt hjalp att sortera och satta ord pa sina kanslor.
Medicin upplevs ofta som positivt hos mammorna och medicinen har fatt dem att kanna att de
ar pa battringsvagen. For flera av_ mammorna har det rackt med samtal men for vissa har
kombinationen av samtal och lakemedel lett till en forbattring. Nar forbattringen sker har det
beskrivits som att ett inre odjur langsamt suddas bort och man blir fri och ljus, tilltron till sig
sjalv kommer tillbaka, det blir lattare att andas och tankarna blir klarare, det logiska tdnkandet

atervander och man ser saker i sitt sammanhang.

“Det svarta inre odjuret suddas langsamt bort frdan mitt inre och jag blir fri och ljus. Tilltron

till mig sjdlv kommer tillbaka.” (sjélvbiografi nr.1)

Stod fran partnern

Att ké&nna stdd av sin  partner har beskrivits som viktigt under tiden med
forlossningsdepressionen men dven under tillfriskningsprocessen. Stod fran partnern kan ge
en kansla av trygghet och acceptans och att mamman inte ar ensam med ansvaret for barnet.
De nyblivna foraldrarna kan kanna sig trotta vilket kan leda till irritation och konflikter

partnerna emellan, som i sin tur kan leda till en kansla av véardeloshet hos bada tva.

“Min sambo ger mig ett stort stod” (blogg nr.1)

"Vi dr bra tillsammans, vi kdmpar ihop for att fa det att fungera och tar en dag i taget.”

(sjalvbiografi nr.1)

"Pa kvillarna grdter jag framfor tv. Vi sitter tatt tillsammans i soffan. Sambon och jag, han

ar min stora trygghet. Och jag grdter. ” (sjalvbiografi nr.2)

“Jag kdnner mig arg och frdser onddiga saker till min sambo, bygger upp ett aggressivt
beteende, vilket gor att jag far daligt samvete och sjalvfortroendet bleknar och byts mot

uppgivenhet.” (sjalvbiografi nr.1)
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Ovriga faktorer

Stodet av andra mammor eller vanner som man trivs med har hos mammorna beskrivits som
en betydande del i tillfriskningen, att fa bekraftelse och karlek fran personer som man kéanner
och tycker om. Egentid och att ta hand om sig sjélv har upplevts viktigt for att ma battre. Att
skapa rutiner i vardagen. Avlastning, frisk luft, motion och en balanserad kost &r ocksa

faktorer som beskrivits spelat roll for maendet.

“Det som har hjdlpt mig dr att fa komma ut och vara mig sjdlv och inte enbart 100% mamma.
Vi behéver gora lite av det vi mar bra av for att kunna tanka pa och ge vidare till vara sma

avkommor.” (blogg nr.1)

”Det har varit viktigt for mig att visa mig sarbar utat. Det har visat en ny varld av édmjukhet
och omtanke.” (blogg nr. 2)

"Det kiinns viildigt hemskt att saga men att fa komma ivag och bara vara mig sjalv en stund
ar befriande, det ger mig kraft och jag kan kanna att jag saknar mitt barn och vill leka med

honom, vilket jag inte gor ndr jag dr hemma.” (blogg nr.3)

’

“Det dr till mangt och mycket i er jag hittat kraften och hittat tillbaka upp ovanfor ytan.’
(blogg nr.2)

“Jag klarar av vardagen med 3 barn! Hur kan allt plétsligt kdnnas sa sjdlvklart? Sd ldtt, sa

rdtt.” (sjalvbiografi nr.1)

7 Resultatdiskussion

Syftet i min studie var att fa en forstdelse for hur mammorna upplevde tiden med
forlossningsdepressionen. Fragestallningar som jag hade var 1. Hur upplevde mammorna
tiden med forlossningsdepressionen och 2. Vad hjapte mammorna att bli fri
franforlossningsdepressionen. | detta kapitel kommer jag att tolka hur mammorna upplever
sin forlossningsdepression och vad som hjalpte dem att bli fri fran depressionen. | tolkningen
kommer jag att utga fran bakgrunden som jag tidigare valt samt Becks vardteori (1993) om
postpartum depression, jag kommer ocksa att jamféra mammornas upplevelser med dem for

att se om det finns nagot sammanhang. Underkategorier som jag har delat upp tolkningen i ar:
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upplevelse av ensamhet, upplevelse av radsla, upplevelse av lidande, upplevelse av paverkan

pa relationer till partner och barn och upplevelse av forbattring.

Upplevelse av ensamhet. Informanternas upplevelser av ensamhet beskrevs som att vara
ensam med mycket ansvar och att kinna sig isolerad i sitt eget hem. Aven om informanterna
beskrev en kénsla av ensamhet, saknade de att ha tid helt for sig sjalv. Socialt stod beskrevs
av Dennis och Moloney (2009) som viktigt, att det sociala stodet haller borta negativa effekter
av stressande héndelser hos manniskan, &ven Edhborg och Friberg (2014) menade i sin studie
att avsaknad av tillrackligt socialt stod Okar risken for att bland annat drabbas av depression,
stress, 1ag sjalvkansla och utmattning. | studien som Pierre m.fl (2007) gjort, menar de att ett
bristfalligt socialt stod och uteblivet stod fran familj och vanner ar en riskfaktor for att
drabbas av en forlossningsdepression.

Beck beskriver i sin omvardnadsteori (1993) centrala begrepp, dar socialt stod dven kommer
fram och hon menar att avsaknaden av ett socialt stod kan vara en riskfaktor for att drabbas av
en forlossningsdepression. Beck menar ocksa att kvinnorna kan isolera sig allt mer fran

omgivningen och kanna sig utanfor och ensamma och uppleva att ingen forstar dem.

Upplevelse av radsla. Informanterna beskrev att de kéande rédsla under tiden med
forlossningsdepressionen, rédsla att tappa kontrollen och skada barnet, radsla 6ver att géra
nagot fel i skotseln av barnet, radsla for att inte bli fri fran depression eller att drabbas igen
och rédsla for att bli ddmd som manniska och mamma, rédsla for att misslyckas och att kdnna
skuld och skam. Aven en radsla for att ta sitt eget liv eller att skada sig sjalva beskrev
informanterna. Beck (1993) menar i sin teori att kvinnorna kan kanna en radsla ¢ver att andra
personer skall tycka att de ar en dalig mamma vilket leder till att kvinnan isolerar sig i storre

utstrackning och inte vagar soka hjalp.

Upplevelse av lidande. Informanterna beskrev upplevelser om att tappa kontrollen, att ha
sjalvmordstankar och att inte k&nna igen sig sjélva i sitt beteende med all irritation och
frustration och att de inte vagade lita pa sig sjalva. De upplevde ocksa att de inte var
narvarande utan skotte om barnet pa rutin och utan nadgon omtanke. Informanterna upplevde
aven en sorg Over att livet innan barnet var dver och att livet med barn var tungt och jobbigt. |

Dennis och Moloneys studie (2009) framkom det att mddrarna som led av
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forlossningsdepression upplevde att de forlorade sig sjélva och att livet var jobbigt, studien
som Edhborg och Friberg (2014) gjort understdder detta. Kansloméssig instabilitet, mental
forvirring, kansla att forlora sig sjalv, skuld och skam samt tankar pa sjalvmord eller att skada
sig sjalv kan ses som symtom pa forlossningsdepression enligt Beck (1993) (Maeve, 2014
S.675—677).

Kénslan att forlora kontrollen utgor hela grunden for teorin och enligt Beck (1993) kan den
delas in i en process med fyra steg. Forsta steget i processen ar att mota skrécken, kvinnorna
drabbas ovéntat av forlossningsdepression och kan kénna sig instangda i ett morkt utrymme
utan utvag. Maétet med skracken karakteriseras av tre olika tillstand, dessa tillstand &r kraftiga
angestattacker, grymma tvangstankar och en omslutande dimma. Beck menar att processens
andra steg kan skapa en overklighetskénsla hos den drabbade, overklighetskanslan blir tydlig
nar varken kvinnan sjalv eller hennes partner kanner igen henne och hon kan isolera sig fran

omgivningen och ha tankar pa att skada sig sjalv. (Maeve, 2014 s.675-677).

Upplevelse av paverkan pa relationerna till partner och barn. Informanterna upplevde att
forlossningsdepressionen hade en paverkan pa relationen till partnern och barnet pa ett
negativt satt, genom aggressioner och irritation, minskad narhet och varme mellan partnerna
och genom att paverka anknytningen till barnet. | studien som Lilja, Edhborg och Nissen
(2012) framkom det att kvinnor som led av symtom pa depression visade mindre narhet,
fortroende och varme till partnern och barnet. | Becks omvardnadsteori (1993) beskrivs det att

kvinnans partner kan ha svart att kdnna igen henne pa grund av en overklighetskansla.

Upplevelse av tillfrisknande. Under upplevelse av forbattring uppgav informanterna
upplevelser som att vara ljus och fri, att kdnna riktig gladje igen. Faktorer som informanterna
upplevde som lattande var att fa tid for sig sjalv for att orka vara en bra mamma samt stod av
andra mammor som forstar. Mammorna upplevde ocksa professionellt stod som lindrande,
genom psykologsamtal, medicinering och avdelningsvard for att fa hjalp med att sortera och
lagga ord pa forbjudna kanslor och hitta tillbaka till sig sjalv. Enligt Dennis och Moloneys
studie (2009) var forsta steget for att Overvinna en forlossningsdepression, att ha viljan att
vara mamma. | Becks omvardnadsteori (1993) &r det tredje steget i processen pa att aterfa
kontrollen och bli fri fran sin forlossningsdepression. Processen kannetecknas av en kamp om

Overlevnad, kvinnorna anvéander sig av tre olika strategier for att klara sig. En strategi kan
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vara att kdmpa emot systemet nar de soker professionell hjilp for att fa ratt behandling,

samtliga av mina informanter har upplevt en stor hjélp av ett professionellt stod.

8 Metoddiskussion

| metoddiskussionen skall kvaliteten av examensarbetet diskuteras, det &r viktigt att ndmna
saval svagheter som styrkor. Aven tips pa eventuella fortsatta studier inom omradet kan
namnas (Henricson 2015 s.472,473). Jag analyserade 3 bloggar och 2 sjalvbiografier dar
forfattaren hade lidit av en forlossningsdepression och beréttat 6ppet om tiden med
depressionen, jag analyserade &ven 2 podavsnitt dar 2 olika mammor berattade om sina
upplevelser av forlossningsdepressionen. Det har varit latt att hitta kallor dar en mamma
berattar om sin forlossningsdepression i en blogg, sjalvbiografi och podcast. Jag skulle gérna
ha analyserat finlandssvenska kéllor men tyvarr hittade jag inte nagra sddana med tillracklig
information sa att jag skulle ha fatt svar pa mina fragestallningar. Eftersom det ar mitt forsta
examensarbete hade jag ingen aning om hur l&nge det skulle ta att genomfora det, detta har
lett till en stress hos mig sjalv vilket jag hoppas inte skall synas i studien.

Jag anser att antalet kallor vars beréttelser jag analyserat var lampligt, jag tyckte att materialet
som jag fick till studien blev tillrdcklig och att jag kunde ge varje beréttelse den tid som det
behévdes for att fa en noggrann analys. Om jag skulle gdra en ny studie om samma amne
skulle jag dock vélja att anvanda enbart en typ av kalla, till exempel bloggar, eftersom det
trots allt tog sin tid att soka ut och l&dsa genom olika kéllor for att hitta lampliga bloggar,
poddar och sjélvbiografier. Informanterna som skrivit bloggarna har skrivit sina upplevelser,
tankar och kanslor under tiden som de led av en férlossningsdepression medan informanterna
i poddarna och sjalvbiografierna har berattat och skrivit sina upplevelser med viss distans till
tiden med forlossningsdepressionen, detta kan eventuellt ha en paverkan pa resultatet. En av
informanterna led av bipolar sjukdom och en annan var pa utredning om hon led av bipolar
sjukdom, detta kan ha paverkan pa upplevelserna som de berattat eftersom tankarna och

ké&nslorna kan vara en del av den bipoldra sjukdomen men dven forlossningsdepressionen.

Syftet med min studie var att fa en okad forstaelse hur mammor upplever tiden med en

forlossningsdepression, darfor valde jag att anvanda mig av kvalitativ metod. Jag anser att
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metoden har varit andamalsenlig i min studie eftersom jag har fatt med olika mammors
upplevelser och en inblick i hur de har upplevt tiden med férlossningsdepressionen. Som
teoretisk utgangspunkt har jag anvant mig av Becks omvardnadsteori om postpartum

depression, vilken har passat mycket vél till denna studie.

Jag har forsokt anvanda mig av ett enkelt sprak och gora studien overskadlig for lasaren och
hoppas att jag har lyckats. Upplevelserna hade manga likheter med varandra men &ven
enskilda upplevelser, detta kan paverka resultatet och eventuellt ge orattvisa. Med
examensarbetet jag har gjort har jag forsokt att 6ka forstaelsen och kunskapen om hur
mammor kan uppleva sin forlossningsdepression samt vad som hjalpte dem att bli kvitt den
och kanna gladje och lycka igen.
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9 Slutsats

Tack vare arbetet har jag fatt okad forstaelse for hur mammorna upplevt tiden med
forlossningsdepressionen och vad man som vardare och medménniska kan tanka pa om man
kommer i kontakt med en mamma som lider av en depression efter barnets fodelse. Att beréatta
att hon inte alls & ensam i sina tankar och att hon racker till precis som hon &r. Att fraga om
maendet och visa sig tillganglig. Att inte doma henne eller pa nagot sétt forminska hennes
tankar och kanslor. Att forklara att bebistiden inte alls behdver vara sa underbar som man har
forestallt sig men ocksa forklara att forlossningsdepressionen &r évergaende och att manga
drabbas. En mamma beskrev att hon hade manga bilder och visioner om hur det skulle bli att
vara mamma och samtliga var i rosa skimmer och glitter, en myt som tyvérr annu lever kvar.
Detta arbete kunde komma till nytta till exempel for vardare och andra som pa nagot sétt
kommer i kontakt med mammor som lider av forlossningsdepression, till exempel vanner och
anhoriga till mamman, for att fa en okad forstaelse om vilka tankar, upplevelser, kanslor och
funderingar som mamman kan lida av och vad som kan vara till hjalp och vad man som
kompis eller anhorig kan bidra med. Som forslag pa fortsatt studie inom amnet kunde till
exempel vara att intervjua hur man har upplevt tiden da deras kvinnor lidit av en

forlossningsdepression.
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Bilaga 1. EPDS blankett

Hélsoundersokningar inom barnradgivningen och skolhdlsovarden

FRAGEFORMULAR FOR ATT IDENTIFIERA DEPRESSION EFTER FORLOSSNINGEN (EPDS)

Ursprunglig kalla: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. Development of the 10-
item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 1987; 150:782—6.

Var sndll och ringa in det alternativ som bdst stdmmer éverens med hur du ként dig under den senaste
veckan, inte bara hur du mdr idag.

Under de senaste sju dagarna

1. har jag kunnat skratta och se tillvaron fran den ljusa sidan
o lika mycket som vanligt
e inte riktigt lika mycket som vanligt
e mycket mindre an vanligt
e inte alls

2. har jag glatt mig at saker som ska hdanda
® |ika mycket som vanligt
® ndgot mindre an vanligt
® mycket mindre dn vanligt
® ndstan inte alls

3. har jag onddigt mycket lagt skulden pa mig sjalv for att saker gatt snett
® ja, for det mesta
®ja, ibland
e inte sa ofta
® nej, aldrig

4. har jag varit angestfylld eller orolig utan nagon egentlig anledning
® nej, inte alls
® knappast alls
® ja, ibland
® ja, mycket ofta

5. har jag varit radd eller dngslig utan nagon egentlig anledning
® ja, ganska ofta
®ja, ibland
® nej, ganska sallan
® nej, inte alls
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6. har det kort ihop sig for mig och blivit for mycket
e ja, for det mesta har jag inte kunnat ta itu med nagot alls
® ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
® nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra
® nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt

7. har jag kdnt mig sa olycklig att jag har haft svart att sova
e ja, for det mesta
®ja, ibland
® nej, inte sa ofta
® nej, inte alls

8. har jag kant mig ledsen eller nere
® ja, for det mesta
® ja, ganska ofta
e inte sa ofta
® nej, inte alls

9. harjag kdnt mig sa olycklig att jag har gratit
® ja, for det mesta
® ja, ganska ofta
® bara da och da
® nej, aldrig

10. har tankar om att géra mig sjalv illa féorekommit
® ja, ganska ofta
® ja, ibland
e nastan aldrig
® nej, aldrig

| frdgorna 1, 2 och 4 poangsatts svarsalternativen uppifran och ner pa skalan 0-3. Fragorna 3 och 5— 10 &r
omvanda och poangsatts uppifran och ner pa skalan 3-0.

EPDS &r validerad i flera lander och far inte dndras vid verksamhetsenheten.
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