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1 INLEDNING

Nedstamdhet efter forlossningen férekommer hos 10-15 % av mammor (Bergstrom,
2010). Det har forskats en hel del inom d@mnet och det finns direktiv om varden av kvin-
nan med depression efter forlossningen pa en finsk natsida som ger direktiv at vardper-
sonal (Kdypéahoitosuositus 2011). | detta arbete undersoks hur interaktionen paverkas av
nedstamdhet efter forlossningen och hur vardaren kan stoda interaktionen mellan mo-

dern och barnet.

Jag anvander mig av Katie Erikssons teori om att ansa, leka och lara (1987). Det &r vik-
tigt att varda modern med depression, eftersom att forskningar har kommit fram till att
moderns mentala halsa paverkar barnets utveckling synligt i ettarsaldern om depression-
en fortsatter da barnet ar 6ver sex manader. Post-partum-depression vore viktigt att upp-

tacka i tid och varda enligt basta mojliga satt. (Bergstrom 2010)

| arbetet tar jag forst upp allmant om depression efter forlossningen. Detta kapitel inne-
haller information om forekomst av nedstamdhet hos mammor efter forlossningen,
tecken pa nedstamdhet hos kvinnan efter forlossningen, kvinnor som har hogre risk att
drabbas av depression efter forlossningen, allmant om interaktionen mellan mamman
och barnet, parforhallandet och allméant om vardalternativ for den nedstamda mamman i

samband med interaktionen till barnet.

Efter att allméan information angaende nedstamdhet efter forlossningen behandlats i ar-
betet presenteras fragestallningar och syfte som uppstatt utgaende fran den allmanna
informationen. Metoden for denna studie &r en kvalitativ litteraturdversikt enligt Febe
Friberg (2008). Till undersokningen har valts atta forskningsartiklar och en projektredo-

visning som behandlar interaktionen mellan mamma och barn i nagon grad.



2 BEGREPP OCH DEFINITIONER

e Spadbarnet bendmner jag &ven som nyfddda barnet och barnet i undersokning-
en.

e Kvinnan, mamman och modern kommer jag att anvénda parallellt i detta arbete.

e Post-partum depression beskrivs som tryckt sinnesstdmning och nedstamdhet
(Svenska Akademiens ordlista). Depression beskrivs daven som stark olust, for-
tvivlan, harda tider, kris (Swedenborg 1999: 123). | detta arbete anvéands post-
partum-depression parallellt med nedstdmdhet och foértvivlan efter forlossningen.
Depressionen efter forlossningen hos kvinnan kan delas in i tre olika svarighets-
grader. Dessa tre grader ar lindrig, medelsvar och svar depression. (Bergstrom
2010)

e Efter forlossningen betyder i detta arbete tiden direkt efter forlossningen och tills
barnet ar i lekaldern.

e SSRI-lakemedel &r en grupp lakemedel som kan anvéndas vid depression efter
forlossningen utan att amningen stors. (Hertzberg 2000)

e EPDS-skala eller Edinburgh postnatal depression Scala &r ett test for att upp-
tacka de-pression hos kvinnan efter forlossningen. Testet fylls i av patienten pa
radgivningen for att screena och folja upp depressiva och psykiska symptom.
EPDS testet ar frivilligt. 1 Finland anvands dven EPDS-skalan pa en del radgiv-
ningar. Edinburgh postnatal depression scale anvands for screening av depress-
ion hos kvinnor efter forlossningen, inte for att faststdlla en diagnos. Vid htga
poang behdvs stodgrupper och vard. Vid behov kan testet utforas pa nytt i ett se-
nare skede. EPDS-skalan ar dock inte alltid palitlig, man kan ha en depression
trots laga poang och ibland ha hoga poang utan depression. Man bor forbereda
mamman for detta test sa att hon sjalv kan valja om hon gor det. Vardare bor
aven vara kliniskt uppmarksamma, EPDS &r som sagt bara ett hjalpmedel. Testet
har dock varit effektivt, 70 % av personerna med resultatet dver gransen for de-
pression var pa riktigt deprimerade. (Quigley 2006: 23-24/26)



3 DESIGN

Allmant om depression efter forlossningen

Hur paverkas interaktionen mellan mamman och barnet i samband Hur kan vardaren stéda interaktionen mellan den deprimerade
med nedstimdhet efter férlossningen? mamman och barnet?

A4

Teoretisk referensram: Ansa, leka och lira(Katie Eriksson 1987)

Litteraturéversikt, datainsamling(Friberg 2008)

Atta forskningsartiklar En projektredovisning

Dataanalys gentemot froskningsfragorna

Kategorier, Resultat

Mammans kdnslor gentemot barnet, Den nedstdmda mammans Inge fartroende hos den nedstdmda mamman, stdda mamman iaccepterandet
beteendeirelation till barnet, mammans rdadsla att férlora barnet av depressionen, stida mamman ianpassningen till den nya livssituationen

Figur 1. Arbetets uppbyggnad

Ovan ar en modell 6ver hur detta arbete &r uppbyggt. Forst behandlas allmén informat-
ion angaende depression efter forlossningen, sedan stiger tva stycken forskningsfragor
fram. Teoretiska referensramen som valts till detta arbete ar Katie Erikssons teori om att
ansa, leka och lara. Sedan har Febe Fribergs metod for litteraturéversikt anvants for att
utfora undersokningen. Forskningsfragorna har var for sig speglats mot materialet i da-
taanalysen. Resultaten &r uppdelade enligt forskningsfraga.



4 ETISKA REFLEKTIONER

Enligt Eriksson (1992) ska en forskare forsoka halla fast vid sin naturliga moral samti-
digt som forskaren maste tillampa distansering och objektivitet. (Eriksson 1992: 21) Da
denna studie &r en kvalitativ litteraturdversikt tillampas Erikssons(1992) tankar genom
att strava efter ett objektivt forhallningssatt till materialet. Vid tolkningen av materialet
kommer det fram I6sningar baserande pa naturlig moral. Material som skrivits objektivt
i denna studie har alltid en kallhanvisning, medan tolkningarna som uppstatt utgaende

fran materialet inte har kéllhanvisningar.

5 ALLMANT OM NEDSTAMDHET EFTER FORLOSSNINGEN

Informationen till detta kapitel kommer ifran forskningsartiklar, litteratur och nétsidorna
Terveysportti och Aiméa Ry. | detta kapitel behandlas allman information angéende ned-
stdimdhet hos mamman efter férlossningen. Det som tas upp ar férekomsten av ned-
stamdhet hos mammor efter forlossningen, tecken pa nedstamdhet hos kvinnan efter for-
lossningen, kvinnor som har hogre risk att drabbas av depression efter férlossningen,
allmént om interaktionen mellan mamman och barnet i samband med nedstdmdhet hos
kvinnan efter forlossningen, parforhallandet i samband med depression efter forloss-
ningen och allméant om vardalternativ for den nedstamda mamman i samband med inter-

aktionen till barnet.

5.1 Forekomst av nedstamdhet hos mammor efter forlossning-
en

Forekomst av gratmildhet férekommer hos 50-75 % av mammor efter forlossningen.
Detta kallas dven baby blues. Depression &r allvarligare och pagar langre an babyblues.
Depression efter forlossningen forekommer i 10-15 % av fallen. Synligast ar sympto-
men vid en och en halv till tre manader efter forlossningen. Nedstamdhet efter forloss-
ningen ar ett allvarligt problem som borde uppméarksammas. Depressionen paverkar
manga parter. Dessa ar kvinnan, mor och barn relationen, barnets utveckling, parforhal-

landet och familjen. (Bergstrom 2010: 1)
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5.2 Tecken pa nedstamdhet hos kvinnan efter forlossningen
Bergstrom skriver om vad man bor observera hos mamman och hos barnet for att upp-
tacka en eventuell post-partum-depression. Hos mamman kan eventuella tecken pa de-
pression vara gratmildhet, nedstamdhet, kanslor av otillracklighet, saknad férmaga till
att anpassa sig, speciellt i forhallandet till barnet. Mamman kan &ven ha humorsvang-
ningar, som oftast ar svarast om kvéllarna. Hon kan ha svar angest, olika bekymmer an-
gaende barnet och varden. Mamman kan ha somatiska symptom eller radsla for soma-
tiska sjukdomar hos barnet eller sig sjalv. Det &r vanligt att mamman ar ovanligt irrite-
rad, direkt fientlighet forekommer dock séllan. (Bergstrom 2010: 1-2)

Om vardaren marker tecken pa dessa symptom skulle det vara bra att diskutera med
mamman och erbjuda henne hjélp pa ett finkansligt satt, sa att hon anda inte blir krankt
eller beskylld pa nagot sétt.

Curham(2000) skriver i sin bok om olika kvinnors egna erfarenheter av depression un-
der och efter graviditeten. | boken delar Curham depressions symptom upp i fysiska,
mentala och beteendesymptom. Enligt Curham &r fysiska symptom huvudvérk, yrsel,
bréstsmartor, hjartklappning, hyperventilation, stickningskénsla i lemmar, matthet,
bristfalligt intresse for sex. Mentala symptom kan vara fortvivlan, oférmaga att klara
sig, kanslor av otillracklighet, kronisk angest, brist pa koncentration, apati, sjalvmords
tendens, underliga tankar. Mammans beteende vid nedstamdhet efter forlossningen kan
upplevas som fientlighet, svarigheter med att ha kontakt med barnet, aggressivitet, fo-
bier, mardrdmmar, skam, radsla for att bli galen och mamman kan dven ha panik attack-
er.(Curham 2000: 42)

Bergstroms (2010) och Curhams (2000) beskrivningar &r ganska lika, men Curham
skrev att fientlighet dr ett symptom da Bergstom skrev att det var sannolikare med irri-

tation &n direkt fientlighet.

Faktorer som forsvarar igenkanningen av post-partum-depression ar att den &r langva-
rig. Manga som forsta gangen i livet ar deprimerade kan ha psykiska symptom t.o.m.
fyra ar efter forlossningen, symptomen kan utvecklas langsamt, symptomen kan vara

bade psykiska och fysiska. (Bergstrom 2010: 2) | en forskningsartikel dar man hade in-
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tervjuat kvinnor som haft eller hade depression efter forlossningen kom det fram att en
kvinna hade symptom annu efter 11 ar. Depressionen kan alltsa vara mycket langvarig.
(Curham 2000)

Utgdende fran detta kan man se att det inte ar en latt sak som kvinnorna gar igenom. Det
visar sig aven att det ar svart att hjalpa. Forlossningen ar en mycket kénslig upplevelse

och paverkar mamman. Om man inte kan hjalpa, kan man anda lyssna och finnas dar.

5.3 Kvinnor som har hégre risk att drabbas av depression efter

forlossningen

Riskfaktorer till depression efter forlossningen kan vara manga. Faktorer som kan bidra
ar bl.a. hormonella férandringar, ammande, komplikationer vid forlossningen, tidigare
barnldshet, fysiska problem efter forlossningen, episiotomi och svarigheter med att fa
tillbaka sin normala vikt. Kdnslomassiga problem som mamman kan lida av &r bristfal-
lig relation till mamman, partnern och vénnerna. Depression efter forlossningen kan
vara en forsenad reaktion pa tidigare trauman som t.ex. fore detta missfall eller dodfott
barn, flyttning nyligen, att man slutat jobba, att man kommit tillbaka till jobbet, isolat-
ion och fortvivlan. (Curham 2000: 47-50)

Enligt en forskningsartikel behandlas mammors psykiska valmaende en till tva manader
efter forlossningen. Det kom bl.a. fram att det ar viktigt for mamman att fa stod av sin
partner. Mammor som inte har socialt stod har hogre risk att insjukna i depression efter
graviditeten. Ifall man tidigare haft depression i livet har man hogre risk att insjukna.
Hos en omogen personlighet finns det hdgre risker. Det visade sig att social status, ut-
bildning och ekonomiska faktorer inte paverkar risken for depression. Depressionen fo-
rekommer oftast tre manader efter forlossningen och fortsatter oftast ungefar ett ar
framat. | undersokningen kom det fram att ingen av mammorna hade sokt hjélp. Det
skulle vara bra att uppmarksamma mammans funktionsformaga, livsforhallanden och
sociala natverk i samband med radgivningsbesok. (Viinamaki 1994: 1) En omogen per-

sonlighet antar jag ar en person som inte kan ta hand om sig sjalv.

Det har visat sig att tidigare missfall, tankar om abort i borjan av graviditeten, upple-

velse av stress under graviditeten och negativa forlossningsupplevelser har samband
12



med att en depression uppkommer. (Bergstrom 2010: 1) Da man vet att alla dessa fak-
torer har samband med valmaende efter forlossningen, skulle det vara viktigt att redan
under graviditeten ta upp kvinnans psykiska valmaende och vaga lyssna pa kvinnan och

hennes tankar.

Det finns en webbplats som ger riktlinjer for vardare angaende olika behandlingar.
Denna webbplats heter ”Kéypa-hoito suositus”, vilket betyder nuvarande rekommendat-
ion for behandling. Dessa rekommendationer ar utformade utgaende fran tidigare forsk-
ningar. Enligt “kéypa-hoito suositus” ar bakgrunden till depression efter forlossningen
bl.a. olika psykosociala och hormonella riskfaktorer. P4 webbplatsen rekommenderar
man EPDS-skalan som metod for att screena eventuella depressioner efter forlossning-
en. Varden liknar varden av annan depression. Depressionslakemedel som anvands till-
hor SSRI-gruppen. Psykoterapeutiska vardmetoder rekommenderas, speciellt da det i
mammans livssituation finns faktorer som kan orsaka depression. De flesta depressioner

ar lindriga och kan vardas pa radgivningen genom psykosocialt stod. (Kaypéhoito 2011)

5.4 Allmant om interaktionen mellan mamman och barnet i
samband med nedstadmdhet hos kvinnan efter férlossning-

en

Interaktionen mellan mor och barn &r viktig. Det nyfodda barnet ar interaktivt redan fran
fodseln och soker kontakt med mamman, t.ex. ror pa armar och ben nar barnet vill till

famnen, barnet har &ven 6gonkontakt, leenden och ljud. Ifall modern har depression kan
interaktionen och barnets lek paverkas negativt, t.ex. om modern aktivt forsoker ta kon-
takt med barnet kan barnet dra sig undan genom att vanda bort blicken. | forskningen
kom det fram att tidpunkten for interaktionen ar viktig, liksom rutiner och férhallandet
mellan foréldrarna. 1 undersékningen visade det sig att barnets interaktion med pappan
var annorlunda &n den med mamman. Det nyfodda barnet har redan fran borjan en egen
personlighet och ett temperament som paverkar interaktionen. | forskningen anvande de
videofilmning av interaktionen mellan barn och foréldrar som sedan visades for foréld-
rarna vid ett tillfalle da de var mottagliga for att tillsammans kunna analysera situation-
en. | forskningen gjordes ett test nar foraldern i tva minuter var uttryckslos, vilket ledde
till att barnet vénde sig bort efter att ha forsokt locka modern tillbaka. (Pesonen 2010)
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Det har visats samband mellan mammans psykiska stoérningar och barnets emotionella,
sociala och kognitiva utveckling. Om depressionen efter forlossningen pagar till att bar-
net ar over sex manader marktes i en forskning depressiva drag i interaktionen hos bar-
net vid ett ars alder, samre mental halsa, saimre motorik och langsammare véxt, sérskilt
géllande vikten. (Hertzberg 2000)

Somn &r en viktig faktor hos nyblivna foraldrar. Mammors humor &r enligt en under-

sokning battre efter det att barnet fatt battre sémnrutiner.(Hauck 2007)

Enligt forskning blir en del av kvinnorna ignorerande mot sina barn i samband med de-
ras depression, medan andra blir éverbeskyddande. En del av kvinnorna vill alltid ge
bort sina barn, medan de andra inte vill lata ndgon annan skota deras barn. Nagra kvin-
nor hade dven tankar om att strypa sina barn, vilket de skams for, fastan de inte skulle
ha gjort det i verkligheten. En mamma sade att hon efter en tid méarkte att barnet drog
sig undan och hon upplevde det som att barnet ansag att “detta inte kan vara min
mamma”. (Ayers 2006: 389-398)

Hos barnet kan tecken pa depression hos mamman vara farre positiva ansiktsuttryck,
flera negativa ansiktsuttryck, mindre ljud, undvikande av 6gonkontakt, protesterande,

lagre aktivitetsniva, grat och depressivt beteende. (Bergstrém 2010: 1-2)

5.5 Parforhéallandet i samband med depression efter forloss-
ningen
Da kvinnan lider av depression efter forlossningen paverkas dven pappan. Pappan kan
aven drabbas av depression efter forlossningen. Pappans depression uppkommer oftast
senare &n mammans, ungefar da barnet &r ett ar. Den storsta orsaken till pappans de-
pression efter forlossningen har visat sig vara att modern ar deprimerad. EPDS kan dven
anvandas for pappor. Ett barn med tva fordldrar som lider av nedstamdhet efter forloss-
ningen har hogre risk till stord utveckling. Da modern lider av nedstamdhet blir det ofta
sa att fadern, mer an andra man, efter forlossningen tar hand om barnet och skapar
trygghet som gor att barnet har en stérre mojlighet att utvecklas normalt. Det &r viktigt

att kénna igen nedstdmdhet eter forlossningen &ven hos man. Enligt undersokningen
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vore det bra att rutinmassigt gora test hos man som har en partner med depression, da
detta &r en ledande riskfaktor. Faktorer som tidigare psykiska storningar hos pappan och
pappans eget forhallande till sina foraldrar ar dven bra att ta i beaktande som vardare.
(Goodman 2002)

Kvinnorna kan ha brist pa sexlust som foljd av depression efter forlossningen. For att ta
ett exempel kom det fram i en forskning som behandlar depressionens paverkan pa
kvinnans forhallanden att en kvinna inte hade nagon sexlust annu efter sju ar efter for-
lossningen, detta p.g.a. radsla att bli gravid, trots preventivmedel. Kvinnorna hade upp-
levt forlossningen som mycket traumatisk. En av dem upplevde att barnet foddes och
hennes vagina dog. Manga upplevde att deras sexliv dog och att detta var barnets fel.
Kvinnorna kande sig isolerade, instangda och manga hade sjalvmordstankar. Manga av
kvinnornas parforhallanden led av detta och ledde till skilsmassa i nagra fall. En
mamma kéande att hon fick stod av sin man, att han dlskade henne, men vad han &n
gjorde kunde han inte hjalpa henne. Nagra kvinnor kande sig som daliga fruar da de inte

ville ha sex, och funderade darfor pa att lamna mannen. (Ayers 2006: 389-398)

Pappan kunde kénna sig utanfor dd@ mamman hade sa starkt band till sitt barn, han ville
hjalpa men fick inte &ven om han sag att hon behdvde hjalp. Det ar dock viktigt att pap-

pan & med mamman och barnet och hjalper till med det han far. (Tammentie 2003: 71)

5.6 Allmant om vardalternativ for den nedstamda mamman i

samband med interaktionen till barnet
Stodet och varden planeras utifran svarighetsgrad. Vid en lindrigare depression kan man
som vardare forlanga mottagningstiden och vid behov komma 6verens om stédmottag-
ningar med mamman. Det kan dven goras en Kkartlaggning av stodnatverk. Vid me-
delsvar depression efter forlossningen anvands samma vardmetoder som fér andra de-
pressionspatienter. Ibland hjalper det dven att vardaren gor en tjanst for mamman, t.ex.
tidsbokning till psykolog eller anmalan till stodgrupp. Vid svar depression remitteras

mamman direkt till specialsjukvard. (Bergstrom 2010: 2)

| Finland kan mammorna fa hjélp fran radgivningen, halsocentralen, psykiatriska poli-

kliniker, sjukhus, forsta- och skyddshemmens baby blues- verksamhet, familjeradgiv-
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ningar, privata lakarstationer och Aima RY. Aim4 RY har en webbsida dér det finns in-
formation riktat till mammor med nedstamdhet efter forlossningen. Pa webbsidan(Aima
Ry 2010) star bl.a. att mammans erkannande att hon behdver hjélp och hennes motta-
gande av hjalp ar ett viktigt steg for att tillfriskna. P& webbsidan star aven att mamman
forutom narstaendenas hjalp dven kan behdva gruppstdd och professionell hjélp. Uthy-
tande av tankar med andra mammor kan vara ett stod for att orka med vardagen. Manga
mammor har fatt hjalp av ldkemedel, olika terapier och hormonvard. Pa webbsidan star
aven att det I6nar sig att forsakra sig om att nedstdmdhetens orsak inte ar fysisk, som
t.ex. skoldspottkortelns funktionsstorning. Forutom mediciner &r &ven diskussionshjalp
viktig. Ibland kan tillfrisknandet dven krava sjukhusvard. Férutom att skdta om mam-

man behovs aven oftast stod for vard av barnen och hushallssysslor. (Aima RY 2010)

Stod finns att fa fran bl.a. dagvarden och socialverksamhet, Mannerheim barnskydds
forbund och Vaestoliitto. Grupperna som Aima RY har ar 6ppna for alla, bdde mammor
med depression efter forlossningen och mammor som behéver stod for att orka. (Aima
RY 2010)

Ett bra citat fran Aima RY:s hemsida: ”For att kvinnan ska kunna ta hand om sitt barn

maste hon forst kunna ta hand om sig sjalv.” (Aima RY 2010).

SSRI lakemedel kan anvandas vid depression efter férlossningen, eftersom mamman da
kan amma samtidigt. Man ska strava efter att mamman och barnet far vara tillsammans.
(Hertzberg 2000)

De flesta mammor med depression soker inte vard och far darmed inte vard. Det finns
inte heller tillrackligt undersokta vardalternativ. Nu anvander man sig av klinisk erfa-
renhet, vard enligt svarighetsgrad, lugnande och stédjande forhallningssétt, patienthand-

ledning, psykoterapi och psykofarmakologi. (Hertzberg 2000)

| psykoterapin behdver mamman kanna sig accepterad och alla hennes kénslor ska god-
kannas. Rad och direktiv kan ge henne en okad kansla av skam och skuld. Hon ska
kénna sig godkand for den hon dr. Hon behdver tid och stod for uppbyggandet av sin
nya identitet. (Hertzberg 2000)
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Parterapi och gemensamma moéten med hela familjen &r viktiga. Mamman kan, som ti-
digare namnts, behdva hjalp med varden av barnet. Vid problem med interaktionen med
barnet behdvs specialterapi, dar man forsoker paverka den tidiga interaktionen. Det ar
aven viktigt med stod fran ett tryggt socialt natverk med familj, vanner, professionella
och stodgrupper, t.ex. Aimi Rys grupper. Depressionslakemedel anvands dven inom
varden. (Hertzberg 2000)

6 PROBLEMPRECISERING

Denna undersokning utfors enligt Fribergs litteraturoversikt (2008). Jag anvander mig
av bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar. Denna studie ar kvalitativ da jag
stravar efter forstaelse istallet for statistik. Denna studie behandlar depression efter for-
lossningen i samband med interaktionen mellan barnet och modern samt hur vardaren
kan stoda interaktionen. | arbetet behandlas forst allman information angaende ned-
stamdhet efter forlossningen, vad det finns for vard och hur nedstamdheten paverkar
familjelivet. Det har forskats mycket om sjdlva varden av kvinnan. Den hér undersok-
ningen inriktar sig dock mer pa hur nedstamdhet hos mamman efter forlossningen pa-
verkar interaktionen med barnet samt hur vardaren kan framja interaktionen mellan mor
och barn genom att tillampa teorin ansa, leka och lara. Den teoretiska referensramen for
detta arbete &r Katie Erikssons teori om att ansa, leka och lara (1987). Till denna kvali-
tativa litteraturdversikt anvands atta forskningsartiklar och en projektredovisning. Majo-
riteten av forskningsartiklarna ar fran databasen Cinahl(EBSCO). Jag har aven sokt
forskningsartiklar fran databaserna Medic, Terveysportti, Duodecim och Google Scho-
lar. Sokord som bl.a. anvénts ar depression, interaktion, post-partum, support, nursing
etc. SOokprocessen beskrivs noggrannare i kapitlet om datainsamlingen. Det finns myck-
et forskat angaende depression efter forlossningen. De flesta forskningsartiklar jag hit-
tade under sokprocessen handlar om kvinnans valmaende, familjelivet och hennes kéns-
lor. Det fanns aven mycket forskningsartiklar angaende hur depressionen hos mamman
paverkar barnet. Forskningsartiklarna som hittades var oftast kvalitativa forskningar. |
sOkprocessen hittades dven forskningsartiklar som behandlar interaktionen mellan

mamman och barnet.
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Till denna studie valdes forskningsartiklar som pa nagot satt behandlar interaktionen
mellan mamma och barn. | detta arbete utgar jag ifran vardarens perspektiv, hur varda-
ren kan paverka interaktionen mellan mamma och barn. Vardaren kan arbeta pa barns-
angsavdelningen, radgivningen eller annan instans dar man kommer i kontakt med

mammor och barn. | detta arbete behandlar jag nyblivna mammor.

Utifran bakgrundsinformationen har tva forskningsfragor uppstatt. For att kunna framja
och upprétthalla interaktionen mellan mamma och barn maste man forst veta hur inter-
aktionen paverkas i samband med moderns depression. Detta leder till att min forsta
forskningsfraga behandlar hur interaktionen mellan mamma och barn paverkas av
mammans depression. Min andra fraga handlar om hur vardaren kan stoda interaktionen

mellan mamman och barnet.

7 AVSIKT, SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med detta arbete ar att fa en inblick i hur nedstamdhet efter forlossningen pa-
verkar interaktionen mellan mamma och barn samt hur man som vardare i Finland kan
stoda en nedstamd mamma i interaktionen. Arbetet ingar i Kvinnoprojektet i samarbete

mellan Arcada och HNS. Arbetet ar dnskat av avdelning 51 pa kvinnokliniken.

Fragestallningar:
- Hur paverkas interaktionen mellan mamma och barn i samband med nedstamd-
het hos mamman efter forlossningen?
- Hur kan vardaren stoda interaktionen mellan den deprimerade mamman och

barnet?

8 TEORETISK REFERENSRAM

En teori som passar bra till denna undersokning ar Katie Erikssons teori om att ansa, att
leka och att ldara. Att varda innebér att man genom ansning, lekande och larande uppnar
tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt och andligt valbehag. En kénsla av utveckling uppnas

for att kunna forandra, uppratthalla, igangsatta och stoda. (Eriksson 1987: 19-29)
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Enligt Katie Eriksson betyder ansa skdta om, omhénderta, Overvaka, skydda och be-
handla. Lek och inlarning framjar sammanhallning och social kompetens. Leken bidrar

till psykisk hélsa och framjar utveckling och grupprelationer. (Eriksson 1987: 19-29)

Detta passar bra till detta tema, eftersom jag vill narma mig problemet ur vardarens per-
spektiv. Studien undersoker hur vardaren kan hjalpa modern i interaktionen med sitt
barn. Vardaren ska pa nagot satt med hjalp av ansning, lekande och larande kunna up-

pehalla och framja interaktionen mellan mamman och barnet.

8.1 Ansande

Ansning innebdr att man verkligen vill den andre val. Enligt Katie Eriksson satter ans-
ningen igang en utveckling av halsan och kanslor. Dessa kanslor ar bl.a. tillit, hopp, kar-
lek och trygghet. (Eriksson 1987: 19-29)

Utifran detta kan utgangspunkten vara att vacka fortroende i motet med den nedstamda
mamman. Vardaren ska forsoka fa kvinnan att kanna sig trygg och vérdefull. Kvinnan
ska kunna kéanna att hon kan lita pa vardaren och att vardaren verkligen vill henne val.
Forst da vardaren fatt kvinnans tillit vagar kvinnan 6ppna sig for vardaren. Detta ar en
viktig forutsattning for att kunna ta nésta steg och stdda interaktionen mellan mamma

och barn. Vardaren ska forsoka vara objektiv, men anda skyddande och stédande.

8.2 Lekande

Lekandet &r i sig interaktivt. Det finns olika typer av lek. Eriksson beskriver de olika

typerna enligt féljande:

Leken som assimilation innebdr att manniskan anvéander informationen som hon far uti-
fran sa att den passar ihop med egna krav. (Eriksson 1987: 19-29) Detta kan eventuellt
en kvinna med depression efter forlossningen ha svart med, hon kan t.ex. uppfatta in-
formationen utifran som negativ feedback mot sig sjélv sa att det passar ihop med hen-
nes egna uppfattningar. Detta kan vara en utmaning att forsoka forandra sa att kvinnan

istallet uppfattar det som hjalp.

19



Den lustbetonade leken ar ett uttryck for gladje och livslust. (Eriksson 1987: 19-29) |
samband med kvinnans vard kunde detta eventuellt uppnas genom lek for att skapa
lyckliga stunder. Man kunde forsoka uppna glada stunder genom att hitta pa nagonting
som kvinnan tycker &r roligt. Om hon inte ar kapabel att ha roligt 6ver huvud taget &r
det svarare. Om hon vill gora nagonting roligt utan barnet, kan detta betyda mycket. Det
skulle dock vara viktigt att kvinnan skulle upptacka nagot hon tycker ar roligt att gora
tillsammans med barnet. Om vardaren kan hjilpa modern med detta, stoder man &ven
interaktionen mellan dem. Gemensamma intressen kunde vara nagon typ av musik-

grupp, babysim eller dylikt.

Den skapande leken kan liknas till ett uttryck for manniskans behov av fritt skapande.
(Eriksson 1987: 19-29) Fritt skapande som skulle hjalpa kvinnan i interaktionen med
sitt barn kunde eventuellt vara att kvinnan hittar en hobby hon tycker om. Denna hobby
kunde ge henne en chans till sjalvforverkligande och en paus fran sin modersroll. Detta
vore en paus for mamman att tdnka pa annat. Detta ar knappast mojligt i samtliga fall,
men eventuellt i vissa fall. Vardarens roll i detta fall kan eventuellt vara att visa olika

grupper, sporter och eventuellt boka tid & mamman om hon visar intresse.

Leken som uttryck for dnskningar kan vara en hjalp for att upptacka nya véagar och moj-
ligheter. (Eriksson 1987: 19-29) Detta kan vara en bra sak for mamman. Att lata henne
berétta vad hon dnskar, hur hon skulle vilja att det skulle vara, vad hennes drommar ar.
Vardaren kunde forsoka uppmuntra henne att helt orealistiskt saga vad hon onskar, och
utgaende fran svaret forsoka uppfylla det som &r realistiskt. Kvinnan kanske tycker att
allting & omojligt da hon ar deprimerad, men om vardaren far veta vad hennes innersta
onskningar ar kunde vardaren hjalpa henne att uppna dessa och stéda henne dven som
en enskild individ for hennes skull. Meningen med detta &r att mamman ska se en fram-
tid och inte tro att barnet har forstort hennes drommar. Detta paverkar férhoppningsvis i

sin tur mamman i interaktionen med barnet.

Iden om leken som prévning och 6vning innebdr prévning och dvning av olika hand-

lings alternativ (Eriksson 1987: 19-29). Detta skulle kunna anvandas dd mamman vagat

6ppna sig, fatt tillit till vardaren och fatt hopp om och se en béttre framtid. D& kunde

man tillsammans med mamman och barnet diskutera mera om barnavard och olika tips
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och sadant. Detta ar viktigt redan fore, men det kan handa att mamman tar det som kri-
tik i det skede hon ar mycket deprimerad. Det ar viktigt att ge tips pa ett sdtt som &r ob-
jektivt. Att lara sig diskutera med kvinnan och att enligt hennes individuella behov
hjalpa situationsenligt. FOr att f& mamman att kanna sig battre kunde vardaren t.ex. ga
igenom hennes dagsrutiner och préva nya monster, planering av tid, ge tips om eventu-

ell dagvard och hushallshjalp etc.

8.3 Larande

Larandet innebar inlarning och utveckling. Det sker en standig forandring. Malet for
larande i relation till en enskild manniska &r sjalvforverkligande, inte ett utatriktat sjalv-
forverkligande. Vardaren ska ha ett konstruktivt forhallningssétt till patienten. Patienten
ska fa stod att vaga uttrycka sina forhoppningar, frustrationer, sin radsla, vrede, karlek
m.m. Vardaren ska stoda patienten att ater bli oberoende. (Eriksson 1987: 19-29) Detta
satt att narma sig kvinnan ar en viktig del av vardprocessen. Hon ska fa bli hord och
hennes mest hemska tankar ska vardaren vaga lyssna objektivt pa. Hon ska kanna att
hennes kanslor och tankar ar accepterade och att vardaren ar dar for henne. Malet ar att
fa kvinnan att kdnna valmaende och valbehag sa att hon sedan kan kénna sig oberoende
igen. Detta ska dock inte forknippas med att hon inte skulle behdva hjalp i varden av
barnet. Det ar bra om hon ar oberoende, men anda vagar be om hjalp och ta emot hjalp

utan att kanna skuldkanslor. (Eriksson 1987)

Tillsammans med dessa tre olika sétt att narma sig kvinnan kan vardaren stoda kvinnan i
interaktionen till barnet. Vardaren maste stoda kvinnan som person och samtidigt stoda

kvinnan att uppratthalla interaktionen med barnet.

9 METOD

Metoden i denna undersokning ar en kvalitativ litteraturdversikt enligt Febe Friberg
(2008). Informationen hamtas ur redan gjorda forskningar. Till undersékningen anvands
bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar. Malet med undersokningen ar att fa
nya sammanhang och en mer precis bild av hur vardaren kan framja interaktionen mel-

lan den nedstdmda mamman och det nyfédda barnet.
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| forskningen tillampas Fribergs (2008) satt att analysera studierna. Enligt honom &r det
forsta steget att lasa igenom de atta utvalda forskningsartiklarna och den ena projektre-
dovisningen flera ganger, for att sedan soka likheter och skillnader. Det man analyserar
i studierna kan variera beroende pa vad man valjer, t.ex. likheter/skillnader i resultatin-
nehall, likheter/skillnader i hur forfattarna tolkat sina resultat. Det finns flera alternativ,
men han foreslar att man skall vélja bara nagra av dessa infallsvinklar. Sedan gors en
sammanstéllning av det man valt att fokusera pa. | resultaten presenteras det man kom-

mit fram till i analysen med rubriker som uppkommit. (Friberg 2008: 115-122)

9.1 Datainsamling

| samband med datainsamlingen har Fribergs helikopterperspektivmetod anvénts. Detta
satt att samla in information ar att soka forskningsartiklar for att fa en dverblick av vad
som finns forskat i &mnet depression. Det andra steget &r att avgransa forskningsartik-
larna och vélja ut dem som kommer att anvandas i analysen. Sedan ska forskningsartik-
larnas kvalitet granskas.(Friberg 2008: 117-119)

Fribergs datainsamlingsmetod har i denna studie tillampats genom att jag sokt forsk-
ningsartiklar fran databaserna Cinahl(EBSCO), Duodecim, Google Scholar, Medic och
Terveysportti. | sokprocessen har jag anvént olika sokord pa engelska som kombinerats
i olika ordning for att fa en bild av vad det finns for artiklar om @mnet “nedstamdhet

efter forlossningen i samband till interaktionen med barnet.”

Sokord som anvants ar depression, nursing och post-partum. Da dessa sokord gav
manga traffar valde jag att begransa sokningen till aren 2000-2011. Jag begransade dven
sokningen till full text och anvénde andra sokord som interaction, mother, baby, relat-
ionship. Med hjalp av dessa begransningar hittade jag farre forskningsartiklar som be-
handlade damnet depression och interaktion mellan mor och barn och moderns valma-
ende. | sokprocessen hittade jag dven forskningsartiklar med sammanhang till varden
och upplevelser av varden. Artiklarna som hittades narmar sig @mnet fran olika perspek-

tiv: vardarens, mammans, pappans och barnets.
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Till undersokningen valde jag ut atta forskningsartiklar och en projektredovisning som

pa nagot satt behandlar interaktionen mellan mor och barn i samband med nedstamdhet

efter forlossningen.

Forskningarna hade mycket gemensamt, men dven olika information beroende pa forsk-

ningens inriktning inom &mnet.

Kriterierna for forskningsartiklarna har varit att de ar fran ar 2000-2011, fran hela varl-

den, forskning som kan tillampas pa nagot sétt aven i Finland, spraken pa forskningsar-

tiklarna ar finska eller engelska. Nedan presenteras atta utvalda forskningsartiklar och

en projektredovisning.

Tabell1. Oversikt av valda forskningsartiklar
Forfattare, Titel, Artal Metod

1. Ayers, Susan et.al. The Intervjustudie
effects of childbirth-related

post-traumatic stress disorder

on women and their

relationships: A qualitative

study 2006

2.Logsdon, Cynthia et al. Does Pilotstudie
maternal role functioning

improve with antidepressant

treatment in women with

postpartum depression 2007

Acceptance and Experience of
Treatment for Postnatal
Depression in a Community
Mental Health Setting 2007

4.Milgrom, Jeannette et.al. Pilotstudie
Stressful impact of depression

on early mother-infant

relations 2006

5. Pesonen, Anu-Katriina. Empirisk
Varhainen vuorovaikutus on undersdkning
suotuisan psyykkisen

kehityksen edellytys 2010

Kvalitativ/Kva
ntitativ

Innehall

3. McCarthy, Michelle et.al. Intervjustudie

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvalitativ
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Studien behandlar paverkan av post-
traumatisk stress pa kvinnor, deras
relation till sin partner och deras
relation till deras barn.

Studien undersoker ifall
antidepressiva lakemedel framjar
mammans féormaga att ta hand om
sitt barn och vara interaktiv i
forhallande till barnet.

Studien undersoker accepterandet
och erfarenheten av vard for
postnatal depression.

Forskningen undersdker hur
depressionen paverkar relationen
mellan mamma och barn.

Interaktionen mellan mamman och
barnet undersodktes i samband med
mammans depression. Den
nedstamda mammans interaktion
till barnet jamfordes dven med
andra mammor som inte var
nedstamda i interaktionen till sina
barn.



Forfattare, Titel, Artal Metod Kvalitativ/ Innehall
kvantitativ

6. Tammentie, Tarja. Intervjust Kvalitativ Forskningen handlar om den nedstamda
Family dynamics of udie mammans krossade forvantningar pa
postnatally depressed familjelivet och stravan till att vara perfekt,
mothers —discrepancy behovet av stod och mammans eventuella
between expectations ovilja att ta emot hjidlp angaende barnavard.

and reality 2003

7. Tammentie, Tarja Intervjust Kvalitativ Forskningen handlar om hur mammans
et.al. Families udie depression paverkar familjen och hur
experience of interaction foraldrarna upplever beséken pa radgivningen.

with the public health
nurse at the child health
clinic in connection with
mothers postnatal
depression 2009

8. Thun-Hohenstein et.al Frageform Kvantitativ Forskningen undersékte mammornas

Leonhard. Antenatal uldr och och forestallningar av barnet fore forlossningen
mental representations videofilmn kvalitativ med frageformular och sedan undersoktes
about the child and ing, interaktionen med hjalp av videofilmning 12
mother-infant analys av veckor efter forlossningen.

interaction at three interaktio

months post partum nen

2008

Kumpuniemi, Sirpa et.al. Interventi Projekt, test av ny vardmetod for nedstamdhet
Masennuksen on, efter forlossningen i Vanda radgivningar.
tunnistamisen ja hoidon projektred

kehitta mishanke ovisning

Vantaan neuvoloissa

2009

9.2 Dataanalys

I denna undersokning tillampas Fribergs(2008) litteraturéversikt genom att forst lasa
igenom forskningsartiklarna flera ganger, for att sedan analysera studiernas material
mot denna studies forskningsfragor. Utifran styckena som plockats ut fran forskningsar-
tiklarna och projektredovisningen med hjalp av forskningsfragorna har jag kombinerat
information som hanger ihop. Utifran dessa kombinationer bildas nya rubriker. Materi-
alets likheter och skillnader har jamforts. Fran forskningsartiklarna har jag fokuserat
mig mest pa resultaten av forskningarna, men dven pa forskarnas tolkningar av resulta-

ten. Denna undersokning &r kvalitativ da jag snarare soker forstaelse istallet for statistik.
Till unders6kningen har jag valt atta forskningsartiklar och ett projektarbete som jag har

last igenom flera ganger och streckat under stycken som pa nagot satt kan svara pa mina

forskningsfragor. | materialet jamfor jag informationen jag fatt fran forskningsartiklarna
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for att fa en helhet angaende interaktionen mellan mor och barn i samband med ned-
stamdhet efter forlossningen och hur vardaren kan hjalpa.

Jag indelar rubrikerna som uppstatt utifran materialet i 6verkategorier och underkatego-
rier for att fa en tydligare 6verblick pa resultaten som svarar pa forskningsfragorna. |

resultaten jamfor jag informationen med teoretiska referensramen ansa, leka och lara.

Jag har uppdelat informationen enligt forskningsfragorna. Forst presenteras forsta
forskningsfragan i figur 2 med huvudkategorier som stigit upp ur texten. Forsta forsk-
ningsfragan har inte underkategorier. Efter att forsta forskningsfragans resultat presente-
rats behandlas andra forskningsfragan i figur 3. Huvudkategorierna for andra fragan
presenteras sedan i texten med underkategorier. Huvudkategorierna har utformats da jag
last forskningsartiklarna och plockat ut stycken som svarar pa forskningsfragorna. Se-
dan har jag kombinerat informationen fran de olika forskningsartiklarna som sedan ut-
format rubriker. Utifran dessa rubriker gjorde jag huvudkategorier och utifran huvudka-
tegorierna utformades underrubriker. Underrubriker utformades dock endast for andra

forskningsfragan.

Den forsta forskningsfragan ska plocka fram information angdende hur interaktionen
mellan mor och barn forandras i samband med depression efter forlossningen. Den
andra tar upp hur vardaren pa olika séatt kan paverka interaktionen mellan mamman och

barnet.

Analysen av materialet ledde till tre huvudkategorier per forskningsfraga. Tillsammans
blev det sex stycken huvudkategorier. Forsta forskningsfragan har inte underkategorier.
Andra forskningsfragan har fem underkategorier. Resultaten med huvudkategorier och

underkategorier presenteras harnast.
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10 RESULTAT

Har kommer resultaten att presenteras som uppstatt ur materialet som analyserats
gentemot forskningsfragorna. Forst kommer resultaten som uppkommit gentemot forsta
forskningsfragan att presenteras med tre stycken huvudkategorier. Sedan kommer resul-
taten som uppkommit gentemot andra forskningsfragan att presenteras med hjalp av tre

huvudkategorier och fem underkategorier.

10.1Interaktionen mellan mamma och barn I samband med

nedstamdhet efter forlossningen

Hur paverkas interaktionen mellan mamman och
barnet i samband med nedstamdhet hos mamman
efter forlossningen?

10.1.2. Den
nedstimda mammans
beteende i relation till

barnet

10.1.1. Mammans
kanslor gentemot
barnet

Figur2. Huvudkategorier for forsta forskningsfragan

Forsta forskningsfragan behandlar hur interaktionen paverkas i samband med ned-
stdmdhet efter forlossningen. Informationen som presenteras nedan ar nyttig for att
kunna stdda mamman i interaktionen till barnet. For att kunna stoda interaktionen mel-

lan mamma och barn maste man forst veta vad som ar problematiskt for mamman.
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10.1.1 Mammans kanslor gentemot barnet

Det har visat sig att den nedstdmda mammans kéanslor gentemot sitt barn ar avvisande i
borjan. Dessa avvisande kanslor reducerades for de flesta mammor med tiden, t.ex. en
mamma kunde forsta gangen da barnet var fem ar sétta sig pa sangkanten och lugnt lasa
en saga for barnet. En del mammor kan beskylla barnet for traumatiska upplevelser un-
der forlossningen och klarar inte av att bo med barnet. (Ayers 2006: 395-396)

En del mammor kan kénna sig isolerade fran sina barn (Ayers 2006: 390). De flesta kan
dock anknyta sig till sitt barn med tiden (Ayers 2006: 395-396). Mammorna kan aven
uppleva kanslor av ilska och kénslor av att barnet &r en inkréktare (Tammentie 2003:
73). Manga nedstamda mammor kan ha negativa tankar om barnet. Barnet kan kannas

svarskatt och gratigt. (Kumpuniemi 2009: 2)

Mamman kan ha mindre tdlamod, kénslor av ilska, angest, depression och kan ha svart
att sympatisera med andra. Mamman kan ha forandringar i sitt humér, beteende, sin so-
ciala interaktion och i sin tillit. (Ayers 2006: 390, 392) Allt detta forsvarar en god inter-

aktion till barnet och bor beaktas.

10.1.2 Den nedstamda mammans beteende | relation till barnet

Mammans beteende i relation till sitt barn kan variera. Beteendet kan vara undvikande
eller angsligt gentemot barnet. Nedstamdheten hos mamman efter forlossningen kan ha
langverkande paverkan pa relationen mellan mamman och barnet. (Ayers 2006: 389)

Mammorna hade antingen avvisande eller mycket orolig anknytning till barnet. Ifall
mamman har ett undvikande beteende gentemot sitt barn kan det leda till att mamman
inte knyter an till sitt barn. En nedstdmd mamma &r ofta undvikande eller dverbeskyd-
dande. (Ayers 2006: 390)

I en forskning jamforde man depressiva mammors interaktion till barnet med mammor

utan depression. Det kom fram att de depressiva mammorna lika aktivt som mammorna

utan depression forsokte fa barnets uppméarksamhet. For de nedstimda mammorna ledde

detta dock inte till gemensam lek, utan barnet protesterade och drog sig undan fran in-

teraktionen. Da foraldern var for patrangande drog sig barnet aven undan fran interakt-
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ionen. Foralderns depression kan paverka interaktionen pa grund av férlangsammad re-
aktion. Alla undersokningar har dock inte visat skillnader i interaktionen ifall mamman
ar deprimerad. (Pesonen 2010: 516-517) Det finns dock forskningar som visat samman-
hang mellan depression efter forlossningen och i en minskad kanslighet i mor -barn in-
teraktionen under matning och leksituationer. (McCarthy 2007: 619) Barnen kan ha
svart att fa positiva stadier i interaktionen till modern. Ett 6msesidigt stadium av undvi-

kande och brist i kommunikationen utvecklas. (Milgrom 2006: 236)

10.1.3 Mammans rédsla att forlora barnet
| studierna kom det fram att mamman hade en radsla av att nagon skulle ta barnet ifran
henne trots hennes negativa tankar om barnet. Detta kan leda till att mamman inte vagar

beratta om sina kanslor for nagon. (Ayers 2006: 393)

En del mammor har svart for att lamna barnet hos nagon annan och kan darmed inte ha
tid for sig sjalv. (Tammentie 2003: 68) Mamman kan ha en 6nskan att bli av med bar-
net, men anda ha en stark radsla att forlora barnet. Det kan kannas omajligt att lata na-
gon annan ta hand om barnet, varken partner eller mor-farforéldrar kanns tillrackligt
trygga for att ta hand om barnet. Mammorna kan uppleva en radsla att nagonting ska
handa barnet, en del mammor kan vakna flera ganger per natt for att kolla om barnet ar
vid liv. (Tammentie 2003: 70-71) Aven Kumpuniemi namner att mamman kan ha en
stark radsla att det hander barnet nagot och hon kan ha svart att ga utanfor hemmet med
barnet. (Kumpuniemi 2009: 2) Mamman beter sig da 6verbeskyddande. (Tammentie
2003: 73) Denna radsla vore bra att kunna diskutera med mamman. Om mamman &r
medveten om sin radsla kunde man mojligen 6va bort denna rédsla stegvis med olika

ovningar.
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10.2Vardarens mojligheter att stoda interaktionen mellan den

nedstamda mamman och barnet

10.2. Hur kan vardaren stéda
interaktionen mellan den
deprimerade mamman och barnet?

10.2.1. Inge fértroende 10.2.2. Stéda mammanii 10.2.3. Stoda mammani

hos den nedstamda accepterandet av anpassningen till den nya

mamman depressionen livssituationen

" Beratta om majligheter
Starka mammans att tillfriskna och att

sjalvkansla i relation utveckla en god Olika vardalternativ
till barnet interaktion mellan
mamman och barnet

Beaktande av mammans Informera om stodgrupper och

bendgenhet av att om annan hjalp man kan f& i
uppfatta rad eller Finland

erbjuden hjalp som kritik

Figur2. Huvudkategorier for andra forskningsfragan

Andra forskningsfragan vill f fram hur vardaren kan framja relationen mellan den ned-
stamda mamman och det nyfédda barnet. Utifran forskningsartiklarna som behandlats
har det bildats tre huvudkategorier som presenteras i figur tva. Dessa huvudkategorier
kan tillsammans framja interaktionen till barnet. Nedan presenteras huvudkategorierna
med underkategorier.
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10.2.1 Inge fortroende for den nedstdmda mamman

For att kunna hjalpa mamman som vardare maste man forst vinna hennes fortroende.
Mamman maste kanna sig trygg och inte kanna sig domd eller samre an vardaren.
Forskning har visat att radgivningen kan kannas som ett stalle dar man blir domd som
foralder. (Tammentie 2009: 722) For att undvika mammans kansla att bli domd vore det
bra att skapa en trygg relation till mamman. Da mamman kanner att vardaren accepterar

henne och vill henne vél &r det sannolikare att hon tar emot den hjalp som erbjuds.

Detta kan man jamfora med Erikssons teori (1987) om att ansa. Vardaren ska forsoka
vacka mammans tillit for att ge en trygg kénsla. Grundstenen for att vardaren ska ha

mojlighet att hjdlpa mamman &r att vinna hennes tillit.

I en forskning visade det sig att pappan kunde kanna sig utanfér dd@ mamman hade sa
starkt band till sitt barn, han ville hjélpa men fick inte &ven om han sag att hon behévde
hjélp. Trots detta ar det viktigt att pappan ar narvarande och hjalper till med det han far.
Ifall mamman har en néra relation till sin egen mamma ar mamman mojligen en bra

person att ta emot hjalp av. (Tammentie 2003: 71)

Stdrka mammans sjdlvkdnsla I relation till barnet

Nedstamdhet efter forlossningen paverkar sjalvkanslan. (Ayers 2006: 390) Mammor
kan uppleva radsla och osakerhet, speciellt i relation till sin férmaga som mammor.
Valdsamma humérsvéangningar och ensamhetskénslor kan forekomma. Mammorna kan
aven kanna sig rastlésa och misslyckade. Kéanslor som skuld och ilska kan éven fore-
komma da tiden efter forlossningen inte varit som de tankt. (Tammentie 2003: 70-71)

Vardarens uppgift vore att lyssna pa mamman och fa henne att beratta om sina kanslor.

| forskning har mammor beréttat att radgivningen kandes som ett stalle dar man blev
domd, som forélder. Rad och direktiv av vardaren kandes som beskyllningar mot forald-
rarna. (Tammentie 2009: 719, 722) Det vore bra som vardare att uppna en kansla hos
mamman att radgivningen ar en plats dar man far hjalp och dar vardarna bryr sig om

henne.
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Mamman kan vara fylld av sjalvanklagelser och kan ha svart att fa nagonting gjort,
(Kumpuniemi 2009: 1) Sjéalvkanslan hos den deprimerade mamman ar lag. (Tammentie
2009: 719) En nedstdamd mamma kan ha ett stort behov av att géra allting perfekt, om
nagon annan forsoker hjalpa maste hon gora allt pa nytt sa att det gors ratt. (Ayers 2006:
393) Mammor kan strava efter perfektion. Manga mammor har en klar bild av hur de
ska ta hand om sitt barn. (Tammentie 2003: 70-71) Det finns ett behov av att lyckas som
mammor. (Tammentie 2003: 73) Manga har orealistiska forvantningar om moderskap
(McCarthy: 632). Kénslor av misslyckande som mor ar vanligt for nedstamda mammor
(Tammentie 2003: 66). Mammor kan ha en tendens av att tdvla med sin egen mamma.
Familjer med unga barn kan tavla med andra mammor angaende barnens utveckling
(Tammentie 2003: 69). For en nedstdamd mamma kan det kénnas problematiskt att tréffa
andra mammor da hon ser pa dem som lyckade mammor och sig sjalv som misslyckad
mamma (Tammentie 2003: 70-71).

Vardaren kan forsoka paverka mammans bild av moderskap och forsoka att tillsammans
med mamman hitta realistiska mal. Vardaren kan ge realistisk information och upp-

muntra henne till att dva sig i att ta emot hjalp av andra.

Beaktande av mammans bendgenhet att uppfatta rdd eller erbjuden hjdilp som
kritik

D& mamman ar nedstamd kan hon vara mycket kéanslig for vad andra manniskor séager.
Hon kan t.ex. uppfatta valmenande rad och direktiv fran vardaren som kritik mot sig
sjalv som mamma (Tammentie 2009: 719). Mamman kan dven uppfatta ett erbjudande
om hjalp som kritik om att hon inte klarar sig som mamma. Det &r viktigt att mamman
far hjalp av mor och far foraldrar, men mammor kan ta den erbjudna hjalpen som kritik.
(Tammentie 2003: 71)

Mammor som har problem med amningen kan ma daligt av att hela tiden bli paminda
om den. Radgivningen betonar amningens betydelse starkt. | en forskning hade exem-
pelvis en mamma uppfattningen att det varsta man kan gbra mot sitt barn &r att inte
amma. (Tammentie 2003: 70-71)
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Enligt Eriksson (1987) ska vardaren vaga lyssna objektivt pa hennes mest hemska tan-
kar. Hon ska kanna att hennes kénslor och tankar ar accepterade och att vardaren ar dar
for henne. Malet ar att fa kvinnan att kanna valmaende och vélbehag sa att hon sedan
kan kanna sig oberoende igen. Detta ska dock inte forknippas med att hon inte skulle
behova hjalp med varden av barnet. Det ar bra om hon ar oberoende, men &nda vagar
fraga hjalp och ta emot hjélp utan att kdnna skuldkanslor. (Eriksson 1987)

10.2.2 Stéda mamman i accepterandet av depressionen

Mammor kan ha svart att medge sin depression. Det kan &ven vara svart att beratta for
sin partner. (Tammentie 2003: 66) Nagon kvinna relaterade depression efter forloss-
ningen till en kvinna som dddat sina barn pa grund av depression efter forlossningen.
Om en kvinna har en sadan hard bild av nedstamdhet efter forlossningen blir det svarare
att acceptera att man sjalv skulle lida av detta. (McCarthy 2007: 633) Vardarens mojlig-
heter att paverka detta dilemma vore att uppméarksamma familjens valmaende. Vaga
fraga och behandla det som kommer fram i motet med foraldrarna. Ifall vardaren ar be-
kvam och positiv till att ta itu med problemet, ar det sannolikare att en nedstdmd kvinna

accepterar sin situation.

En nedstamd mamma kan sakna férmaga att klara sig i det dagliga livet. I en forskning
visade det sig att nyckeln till tillfrisknande ar diskussion med andra mammor som har
samma problem och maérka att de inte ar onormala. Mammans 6ppenhet och arlighet
géllande depressionen &r avgérande for tillfrisknande. Sociala kontakter ar viktigt for
det emotionella valmaende och for att kunna tillfriskna. (McCarthy 2007: 632)

Berdtta om mdjligheter att tillfriskna och att utveckla en god interaktion mel-
lan mamman och barnet

Med god vard tillfrisknar man oftast bra, desto snabbare mamman far vard desto battre
prognos. (Kumpuniemi 2009: 2) Bade medicinsk och psykosocial vard kan behovas.
Det finns bara begransad information om vardens effektivitet med antidepressiva lake-
medel. Det finns en ovilja hos kvinnor att ta emot medicinsk vard. Det finns forskningar
som visar att psykosocial vard har god effekt for att minska depressiva symptom hos
mammorna. (McCarthy 2007: 619) Forskning har visat att depression, beteende och

fungerande i moderns roll forbattrades i samband med den medicinska varden och tiden.
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(Logsdon 2007: 87) Barnets kommunikation ar individuell och varje foralder kan ut-
vecklas i forhallandet till sitt eget barn. (Pesonen 2010: 519) Nedstamdhet efter forloss-
ningen forsvinner dock inte snabbt. I en forskning visade det sig att effektiv vard av de-
pression bara ger sma resultat. (Milgrom 2006: 236) Mamman har goda mdjligheter att
bli frisk fran sin nedstamdhet, men detta kan ta en lang tid. DA mamman bérjar ma
battre kan hon &ven uppna en halsosammare interaktion till sitt barn. Det vore bra att

kunna stdda mamman i att fa en balans mellan 6verbeskyddande och undvikande.

10.2.3 Stdda mamman i anpassningen till den féorandrade livssituationen

for att uppna en god interaktion till barnet

Da man far barn forandras livets vardag och foraldrarna har mindre tid for sig sjalva.
Fastan mammor har forberett sig for att vardagen kommer att dndras kan det komma
som en Overraskning att de inte har tid for sig sjalva. (Tammentie 2003: 68) En ned-
stamd mamma kan ha svarigheter med att klara av dagliga sysslor. Partnerns narvarande
och praktiska stod kan dock hjalpa mammor att anpassa sig till sin nya roll. (Tammentie
2003: 66)

Foréldrarna spenderar allt mer tid hemma och hemmet kan bérja kdnnas som ett fang-
else. Foraldrarnas livsrutiner forandras i samband av barnets fodsel. Da allting maste
planeras enligt barnets behov och rytm kan det leda till att foréldrarna kénner sig for-
tvivlade. Det kan dven kannas som att de forlorat kontrollen dver sitt liv. (Tammentie
2003: 68)

Erikssons teori (1987) om att anvanda leken som prévning och évning kunde tillampas i
detta sammanhang. Vardaren kunde tillsammans med mamman och pappan t.ex. géra en
egen plan av tid och uppdelning av arbetet hemma. Denna plan kan de prova och andra
enligt behov. Ifall mamman har svart att lata ndgon annan skéta barnet kunde vardaren
tillsammans med mamman, partnern och barnet 6va att partnern tar hand om barnet och
mamman ser pa och inte far ge direktiv till mannen. Da han troligen Kklarar sig riktigt bra

kunde mamman kanske smaningom ha tillit till att Iata mannen skota barnet emellanat.
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For att kunna stdda mamman i interaktionen till barnet maste man beakta de faktorer
som paverkar interaktionen. Som tidigare namnts paverkas interaktionen pa manga sétt
mellan mamman och det nyfodda barnet till féljd av nedstdamdhet efter forlossningen.
En viktig faktor som paverkar interaktionen mellan mamman och barnet & mammans
valmaende och anpassning till den férandrade livssituationen. Det kan vara svart for en
nedstdmd mamma att anpassa sig till denna forandring. Mammorna kan ha problem med

barnavarden och samtidigt dra sig for att ta emot hjélp eller be om hjalp.

En definition av god interaktion mellan mor och barn beskrivs i en forskning innehalla
formagan till sympati, beraknelig moderlig uppmarksamhet, fysisk kontakt, formaga till
emotionellt samspel, engagemang och férmagan att forsta spadbarnets signaler. (Mil-
grom 2006: 236)

Moderlig kanslighet tros vara medlaren av bandet mellan mor och barn. Denna moder-
liga kdnslighet anses bero pa kvinnans egen relation till sin mamma och kvinnans egna
minnen frdn barndomen. Ogonkontakt &r viktig for hela interaktionen. (Thun-
Hohenstein et.al.2007: 16)

Forutsattningen for moderligt interaktivt beteende ar att kunna handla enligt kanslan.
Papousek identifierar foraldrars beteende som reglerande, uppmarksamhetsfulla och

som beteende i form av gensvar gentemot barnet. (Thun-Hohenstein 2007: 9)

Interaktionens timing har visat sig vara viktig. Detta ar pa grund av att barnets upp-
marksamhet for foraldern ska uppratthallas och att barnet inte ska dra sig undan. (Pe-
sonen 2010: 516-517) D& mamman ar deprimerad kan hennes reaktion for barnet vara
forlangsammad, vilket gor att barnet kan dra sig undan. Detta kunde vardaren ova till-

sammans med mamman och beromma henne nér hon lyckas sa att hon blir sjélvsékrare.

Olika vardalternativ

Man kan framja njutningen av lyckad interaktion genom att betona tidiga tecken pa
lyckad lek. Man kan leda mamman till att observera vad barnet tycker om och inte tyck-
er om, uppmarksamma barnets formagor och temperament. Som vardare bor man aven

beakta att mamman kan lida av barndoms trauman som kan vara orsaken till hennes
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nedstamdhet. (Milgrom 2006: 236) Vardaren bor uppmarksamma att mammors kanslor
och reaktioner kanske inte har med barnet att gora, utan med nagonting som hant i deras
eget forflutna. Mammor bor fa hjalp med att beratta och tolka deras egna tankar och hur

detta paverkar deras beteende och kénslor gentemot barnet. (Milgrom 2006: 237)

| forskning kom det fram att foraldrar som fatt vard pa radgivningen 6nskade mer dis-
kussion med vardaren, de kande att resurserna var begransade, det fanns inte kontinuitet
i varden, vilket upplevdes speciellt svart for deprimerade mammor. Mammorna behévde
en tillforlitlig relation till vardaren. Det ar viktigt att vardaren ar jamlik mamman, ifall
vardaren beter sig 6verlagset kan mamman kéanna sig domd. En relation med tillit bor
byggas upp. Kemin mellan vardare och foréaldrarna ar viktig. Det ar bra om vardaren
kan mota deras individuella behov. | forskningen berattade mammorna att radgivningen
kandes stokig och att tiden gick till rutiner som att véga barnet. Det fanns ingen tid till
familjens individuella behov. Mamman kunde vara radd av att ga till rddgivningen, ef-
tersom det kdndes svart att prata om kanslor dar. (Tammentie 2009: 721) D& en mamma
hade beréttat till vardaren hennes behov av hjalp tog vardaren en positiv instéllning till
familjen och de kande att de fick hjdlp. For mamman kandes det viktigt att vardaren

kom ihdg familjen och barnets namn. (Tammentie 2009: 722)

Hembaserad vard har visat sig vara en vardform som mammor med nedstamdhet efter
forlossningen anser bra. Manga provningar med hem baserad vard har visat sig minska
depressiva symptom. Mammornas skal till att vagra vard har i forskning visat sig vara
negativa erfarenheter av att soka hjalp, svarigheter att balansera kraven av barnavarden
och anstrangningen att soka hjalp samt svart att erkanna sin post-partum-depression.
(McCarthy 2007: 620)

Mamman behdver mycket stod for att utveckla en fungerande relation till barnet. Hon
bor ndrmas med kénslighet. Gruppstdd ar en viktig faktor for hjalp. Att mota andra
mammor med samma livssituation hjélper dem att se att de inte & ensamma. Kvinnorna
behdver information och en chans att prata om foérandringarna i livet da barnet kommit.
Man borde dven fokusera pa foraldrarnas valmaende pa radgivningen och familjen som

helhet, inte bara barnavarden. (Tammentie 2003: 73)

| Vanda anvander man sig av sa kallade Bedside-m&ten som bade mamman och barnet

deltar i, om mojligt deltar &ven pappan. Tillsammans kartlaggs familjens eget stédnat-
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verk, man beréattar om radgivningens tjanster och funderar 6ver passande stod och vard
till mamman och hela familjen. | lloa-varhain skolningen har man uppmarksammat
mammans och barnets interaktion, gladje och lek med barnet, foraldraskap och sociala

natverk. (Kumpuniemi 2009: 4)

Rad som vardaren kan ge mamman é&r att dta regelbundet fast det inte alltid smakar,
strava till att ga ut dagligen, forsoka vila nar babyn sover eller nar hon har chans att vila.
Mamman kan forsoka lata hushallssysslorna vara. Vardaren kan lara mamman koppla
av med olika évningar, uppmana henne att gora saker hon tyckt om férut, uppmuntra
henne till att soka sig till manniskor, uppmuntra henne att vaga fraga om hjalp med
praktiska saker. Vardaren kan dven diskutera med mamman hur hon kunde ta situation-
en till tals med néra personer. Uppmuntra henne att forsoka gora saker med barnet de
njuter av tillsammans, prata och leka med babyn, titta i dgonen. (Kumpuniemi 2009: 2-
3)

Enligt projektet vore det bra att lata mamman beratta om sina kanslor till vardaren och
utifran detta erbjuda henne passande vard. Vid behov kan radgivningslakaren bedéma
om det ar relevant med antidepressiva ldkemedel. Mamman kan fylla i EPDS-skalan.
Vardaren kan dven presentera olika stodgrupper som finns for nedstaimda mammor.
(Kumpuniemi 2009: 3)

Enligt Katie Eriksson (1987) ska vardaren hjélpa patienten att ater bli oberoende. | sam-
band med detta &mne om mamman och barnet kunde man tillampa denna tanke som ett
mal. Vardaren kan pa olika satt stoda mamman for att komma igang pa nytt. En stravan
till att mamman skulle klara av vardagliga sysslor, skdéta om barnet och att mamman

skulle kunna kanna en positiv installning till barnet.

Informera om stéodgrupper och annan hjdlp man kan fa i Finland

Det finns bl.a. en lloa-varhain grupp till mammor och barn som hjalper mammor att
kanna igen sina kanslor, tankar och humar. Da de & medvetna om sina kanslor lar de
sig jobba med dem. | gruppen kan man dven stdda relationen mellan mor och barn.
(Kumpuniemi 2009: 3)

Hemarbete och vard av barnet kan kannas tungt for den nedstdamda mamman. Mamman

kan ha en kansla av hjalploshet och hopploshet. (Kumpuniemi 2009: 1) Barnet kan grata
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trots att allting borde vara bra och foraldrarna kan ha svart att forsta barnets non-verbala
signaler. (Tammentie 2003: 71) Da foraldrarna behover hjélp finns det hjalp att fa.

Radgivningens familjearbetare kan hjélpa till med foraldraskapet, uppfostring, parfor-
hallande och vardagen hemma. Barnfamiljers hemtjanst erbjuder hjalp med barn och
hemvard tillfalligt. Pa radgivningen och halsostationer finns psykologer som vid behov
kan kontaktas. For svar depression finns det majlighet till psykoterapi och lakemedel
utifran lakarens bedémning. Vid behov kan lakaren dven skicka remiss till psykiatriska
polikliniken eller barnpsykiatriska poliklinikens barnfamiljeverksamhet. (Kumpuniemi
2009: 3)

DISKUSSION

| denna litteratur6versikt var syftet att fa en inblick i hur interaktionen mellan mamman
och barnet paverkas i samband med nedstamdhet efter forlossningen samt hur vardaren
kan stdda mamman i interaktionen. Forsta forskningsfragan handlar om hur interaktion-
en mellan mamman och barnet paverkas till foljd av nedstamdhet efter forlossningen.
Resultaten som uppkommit i samband med denna fraga ar mammans kanslor gentemot
barnet, mammans beteende i relation till barnet och mammans rédsla att forlora barnet.
Da vardaren ar uppmarksam om dessa faktorer har hon lattare att forstd och bemoéta
kvinnan. Detta ar viktigt for att vardaren ska kunna stoda en nedstamd kvinna i interakt-
ionen till sitt barn. Detta behandlar forskningsfraga tva som vill fa fram hur vardaren
kan stoda interaktionen mellan den deprimerade mamman och barnet. Resultaten som
uppkommit i samband med denna fraga &r att vardaren ska inge fortroende hos den ned-
stdmda mamman, stéda mamman i accepterandet av depressionen och stéda mamman i
anpassningen till den nya livssituationen. Forst maste mamman kanna tillit gentemot
vardaren for att kunna 6ppna sig, sedan behover den nedstamda kvinnan hjalp med att fa
ett battre sjalvfortroende i relationen till barnet. For att mamman ska kunna skéta om
sitt barn maste hon forst ta hand om sig sjélv och kénna sig trygg i sig sjalv.

Det kom fram i forskningar att manga mammor har en orealistisk bild av foraldraskap
och stravar efter perfektion. Det vore bra att stalla upp mera realistiska mal. Mammans

benagenhet att ta rad som kritik paverkas av hennes sjalvkansla, men éven av vardarens
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satt att ge rad. Det vore viktigt att vardaren upptrader jamlikt i relationen till mamman.
For att vardaren ska kunna stéda mamman i interaktionen till barnet maste hon forst
vinna mammans tillit, sedan starka mammans sjalvfortroende och komma ihag att upp-
trada jamlikt gentemot mamman. DA detta &r uppnatt kan vardaren tillsamman med
mamman, babyn och pappan utféra 6vningar, gora tidsplanering och uppdelning av ar-
betet hemma och med barnet. Vardaren kan ge mamman tips om olika grupper dar
andra mammor som upplever liknande kanslor diskuterar med varandra. Vardaren kan
uppmuntra mamman till att vaga be om hjalp med t.ex. barnvard och hemarbete utan att
kénna sig som en dalig mamma. Vardaren kan tillsammans med mamman diskutera vad
hon skulle vilja gora och sedan kan man diskutera olika alternativ och hjélpa mamman
att t.ex. hitta en ny hobby, eller hitta pa nagonting roligt tillsammans med barnet. Det
vore bra att mamman inte kénde sig fangslad hos barnet utan kunde njuta av tiden med

barnet och hitta pa nagonting som dr roligt for bada.

Mammorna verkar radikalt sagt ha ett karlekshatforhallande till sitt barn da de kanner
negativa kanslor gentemot barnet, men samtidigt en radsla att forlora barnet. Ifall man
kunde paverka mammans kanslor gentemot barnet och minska hennes radsla att férlora
barnet hade hon kanske lattare att vaga lata ndgon annan ta hand om barnet en stund.
Forskningar har visat att de negativa tankarna gentemot barnet egentligen kan bero pa
nagonting helt annat an barnet. Darfor vore det viktigt att vardaren tar upp mammans
eget forhallande till sina foraldrar, andra vuxna, eventuella missfall eller andra trauma-

tiska handelser som kan satta spar.

KRITISK GRANSKNING

Detta arbete ger en bild av vad depression efter forlossningen ar och hur det inverkar pa
relationen mellan mamman och barnet. Syftet med undersékningen var att fa en inblick i
hur vardare som kommer i kontakt med mammor till smabarn kan paverka interaktionen
mellan dessa i samband med nedstdmdhet efter forlossningen. Arbetet har utforts genom
att forst ta upp allmant om @&mnet och sedan gora en litteraturéversikt av atta forsknings-
artiklar och en projektredovisning som hittats via databaser. Det &r bra att det i arbetet
anvants finska forskningsartiklar, eftersom jag i detta arbete ar intresserad av hur var-

darna i Finland kan stdda mammorna. Det har dven anvants utlandska forskningsartiklar
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till denna litteraturversikt som kan tillampas &ven i Finland. Forskningsartiklarna som
anvants i arbetet ar aven relativt nya da den aldsta ar fran 2003 och den nyaste ar fran
2010.

Bakgrundsinformationen till detta arbete blev for omfattande, men dock relevant. Arbe-
tet kunde ha gjorts mera inriktat pa interaktionen mellan mamman och barnet. Resulta-
ten ar en aning ologiska da forsta forskningsfragans svar inte har underkategorier och
inte & kombinerade med den teoretiska referensramen. Orsaken till detta &r att den
andra forskningsfragan tar upp den delen, forsta fragan ar till for att man ska forsta hur
depressionen paverkar interaktionen mellan mamman och barnet for att man ska kunna
veta vad vardaren behdver stoda. Den forsta fragan &r svar att kombinera med Erikssons
teori om att ansa, leka och lara (1987). Det vore intressant att undersoka hur en ned-

stimd mammas liv skiljer sig frén en “frisk” mammas liv.
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