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SAMMANFATTNING

Introduktion: Depression under och efter graviditet kan leda till flera negativa konsekvenser for
bade mammor och barn. En obehandlad depression kan paverka anknytningen mellan mamma och
barn och slutligen riskera att paverka barnets framtida utveckling i negativ riktning. Enligt studier
finns vissa brister i allmén kunskap géllande psykisk ohélsa, och en del barnmorskor upplever
svarigheter i att samtala kring amnet, vilket kan leda till att det ar svarare att identifiera depression.
Syfte: Att beskriva hur mammor som varit deprimerade under och efter graviditet upplever
anknytning till sitt barn.

Metod: Kvalitativ intervjustudie i vilken sju mammor deltog. En intervjuguide med éppna fragor
utformades och det insamlade materialet transkriberades och analyserades med hjalp av tematisk
analys.

Resultat: Analysen resulterade i tre 6vergripande huvudteman, med tillhérande underteman, som
beskriver kénslorna under graviditeten, forsta tiden efter férlossningen och idag. De ambivalenta
kénslorna som upplevdes under graviditeten har sammanfattats under huvudtemat; motstridiga
kénslor under graviditeten dar tre underteman framkom; forvantningar pa foraldrarollen, oro och
radsla samt hatkarlek till sitt barn. Mammornas upplevelser och ké&nslor under forsta tiden efter
forlossningen resulterade i huvudtemat; insikt géallande den bristande relationen till sitt barn och tre
underteman; icke uppfyllda férvantningar, ensamhet och acceptans. Mammornas upplevelser av
anknytningen idag sammanstalldes i huvudtemat; kompensation fér den ofullstandiga forsta tiden
som kom till uttryck i ett undertema; symbios.

Slutsats: Mammorna upplevde bristande anknytning till sitt barn under och efter graviditet. ldag
upplever de dock att de har en god relation. Resultatet visar pa att mammornas acceptans for de
bristfalliga kanslorna till barnet tycks ha en lakande inverkan pa relationen. Det ar av vikt att
barnmorskan pratar 6ppet med blivande foraldrar om anknytning och realistiska forvantningar pa
foraldrarollen for att minimera risken for psykisk ohélsa, forhindra anknytningsproblematik och

aven senare konsekvenser for barnets utveckling.

Nyckelord: Anknytning/bindning, depression, graviditet, postpartum, upplevelser, kvalitativ



ABSTRACT

Introduction: Depression during and after pregnancy can lead to several negative consequences for
both mothers and children. An untreated depression can affect mother to child attachment which
eventually may impact child’s future development in a negative way. According to previous studies,
there is a lack of knowledge regarding mental illness, and some midwives experience difficulties
talking about the subject, which may lead to more difficulties in identification of depression.

Aim: To describe how mothers who have been depressed during and after pregnancy experience the
attachment to their child.

Method: Qualitative interview study design was used in which seven mothers participated. An
interview guide with open questions was designed and the collected material was transcribed and
analyzed using thematic analysis.

Result: During data analysis three main themes were recognized, with associated sub themes,
describing the feelings during pregnancy, after pregnancy and today. The ambivalent feelings
experienced during pregnancy have been summarized under the main theme; contradictory feelings
during pregnancy where three sub themes emerged; expectations of parenting, concern and fear
and love-hate for the child. The mother’s experiences and feelings after pregnancy resulted in the
main theme; insight regarding the lack of relationship with the child and three sub themes;
unfulfilled expectations, loneliness and acceptance. The experiences of the attachment today were
expressed in the main theme; compensation for the incomplete first time and appeared in one sub
theme; symbiosis.

Conclusion: The depressed mother’s experienced some kind of detachment to their child during
and after pregnancy. According to the mothers today, they have developed a good relationship to
their child. Mother’s acceptance of feeling depressed and detached to their child helped them to
develop and improve the relationship. Midwives can explain to parents the potential effects of high
expectations regarding parenthood to prevent mental iliness and possible attachment problems

which can have an impact on child’s development.

Keywords: Attachment/bonding, depression, pregnancy, postpartum, experiences, qualitative



CENTRALA BEGREPP

Anknytning: Inom psykologin anvénds vanligen begreppet anknytning nar det handlar om barnets
bindning till foraldrarna eller annan vardare och begreppet bindning da man talar utifran foraldrarna
eller vardarna. | denna studie anvands begreppet anknytning oavsett perspektiv for att underlatta

lasningen.

Postpartumdepression: Aven kallat férlossningsdepression. Depression som kan drabba nyblivna

mdodrar efter forlossning. Begreppet férlossningsdepression anvands i denna studie.
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INLEDNING

Under var tid pa barnmorskeutbildningen har vi fatt kunskap om att depression under och efter
graviditet kan leda till negativa konsekvenser for mamma och barn. Som barnmorskestudenter har
vi, under var verksamhetsforlagda utbildning, upplevt att barnmorskor som arbetar inom
modrahélsovard har god kunskap géllande att identifiera medicinska risker for gravida kvinnor och
det vantade barnet samt handlagga och vidta relevanta atgarder. Nar det galler psykisk ohéalsa
upplever vi ddremot motsatsen. Kunskapen for att kunna identifiera depression och
anknytningsproblematik finns, men att barnmorskor verkar drabbas av viss osékerhet i métet med
dessa kvinnor vilket gor att de inte vet hur de bor ga djupare in pa amnet for att skapa en battre
forstaelse av problematiken. Under var barnmorskeutbildning har vi fatt kunskap om depression och
anknytningsproblematik, och i var framtida yrkesroll som barnmorskor kommer vi att méta dessa
kvinnor. Darfor finns ett intresse i att bredda kunskapen avseende deprimerade mammors egna
upplevelser av anknytning for att pa sa satt forhindra framtida negativ paverkan pa barns

utveckling.

INTRODUKTION

Kéanslomassiga forandringar under graviditet

Att fa barn ar vanligtvis forknippat med gladje och de flesta kvinnor kanner sig kluvna och upplever
en viss ambivalens infor en graviditet (Buultjens & Liamputtong, 2007; Ryding, 2014). Under en
graviditet genomgar kvinnor bade psykologiska och fysiologiska forandringar och férvantat
beteende &r att de blir emotionellt kdnsligare, mer labila och kan ha svart att kdnna igen sig sjélva
(Lilja, Edhborg, & Nissen, 2012; Ryding, 2014). Overgangen till foraldraskap staller krav pa
kvinnor och deras partner vid anpassning till den nya situationen (Lilja et al., 2012). En graviditet
och forsta tiden efter forlossningen innebér en psykisk pafrestning for kvinnan vilket kan medfora

att psykisk ohélsa kan recidivera eller debutera (Socialstyrelsen, 2014b).

Depression

Depression definieras som en episod som varat i minst tva veckor med minst fem av féljande
symtom; angest, forandrad aptit eller vikt, somnstérning, psykomotorisk agitation eller hamning,
svaghetskansla eller upplevelse av energiforlust, kdnslor av att vara vardelds eller inadekvata
skuldkanslor, minskad tanke- eller koncentrationsformaga och/eller aterkommande tankar kring
doden. Ett symtom, utéver fem av de ovanstaende ska antingen vara nedstamdhet, sjalvupplevd
eller observerad av andra, minskat intresse for eller minskad glédje av aktiviteter (Josefsson &

Lilliecreutz, 2014; Rubertsson, 2016) for att diagnostiseras med depression.
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En depression under graviditet skiljer sig inte i symtomen i jamforelse med en allmén depression
men kan vara svardiagnostiserad eftersom symtom som trétthet, sémn- och aptitstérningar kan bero
pa graviditeten (Josefsson & Lilliecreutz, 2014; Rubertsson, 2016). Prevalensen fér kvinnor som &r
deprimerade under graviditeten &r cirka 10-15% (Josefsson & Lilliecreutz, 2014; Rubertsson, 2016;
World Health Organization [WHQ], 2017). Psykisk ohalsa under graviditet innebar ett
stresstillstand for kvinna och foster, och med obehandlad psykisk sjukdom riskerar man forsamrad
kapacitet att ta hand om sitt barn. Kvinnor som ar deprimerade under graviditet och inte far
behandling har en markant 6kad risk att utveckla en forlossningsdepression (Josefsson &
Lilliecreutz, 2014).

Upp till 15% av alla mammor insjuknar i en forlossningsdepression som kréver behandling men
annu fler drabbas i mildare grad av depressiva symtom (Josefsson & Lilliecreutz, 2014;
Socialstyrelsen, 2014b; Vardgivarguiden, 2017b; WHO, 2017). Sjukdomens debut sker vanligen
inom de tre forsta manaderna efter forlossningen och oftast blir kvinnan frisk fran sin depression
inom nagra manader men upp till 25% av kvinnorna &r fortfarande deprimerade da barnet ar 1 ar om
inte behandling har paborjats (Josefsson & Lilliecreutz, 2014; O'Higgins, Roberts, Glover, &
Taylor, 2013). Kvinnor som haft nagon form psykisk ohalsa eller tidigare har haft en
forlossningsdepression har en forhojd risk att drabbas. Avsaknad av socialt stod fran sin omgivning
(Ohara et al., 2017; Socialstyrelsen, 2014b; Socialstyrelsen, 2017), svara livshandelser eller

problem i partnerrelationen kan ocksa innebéra en 6kad risk (Socialstyrelsen, 2017).

Depression under och efter graviditeten ar ett tillstdnd som kan leda till bland annat prematuritet
(Grigoriadis et al., 2013; Josefsson & Lilliecreutz, 2014; Nonnenmacher, Noe, Ehrenthal, & Reck,
2016) och lag fodelsevikt (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). Depression under graviditet och under
barnets forsta levnadsar kan fa langsiktiga konsekvenser for barnet och studier pekar pa ett tydligt
samband med anknytningsproblem (Dubber, Reck, Muller, & Gawlik, 2015; Josefsson &
Lilliecreutz, 2014; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006; Socialstyrelsen, 2017; WHO,
2017). En depression kan dven paverka barnets utveckling och kan fororsaka framtida
beteendeproblem, kognitiva och emotionella problem hos barnet (Gerhardt, 2015; Josefsson &
Lilliecreutz, 2014; Moehler et al., 2006; Monk et al., 2016).

Deprimerade kvinnor kan ha svarigheter att hitta en balans mellan sina forvantningar pa

foréaldrarollen och hur verkligheten ser ut (Alhusen, Hayat, & Gross, 2013; Lilja et al., 2012;
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Wilkinson & Mulcahy, 2010) och kvinnor med en forlossningsdepression har en signifikant 6kad

risk for anknytningsproblem jamfort med friska kvinnor (Nonnenmacher et al., 2016).

Flera studier beskriver att deprimerade kvinnor k&nner skam och uttrycker en stigmatisering
relaterat till sin depression. Manga kvinnor betraktar sig sjalva som misslyckade, svaga och ser pa
sig sjalva som daliga mammor for att de drabbats av en forlossningsdepression. Att ses som
deprimerad upplevs dock som mer accepterat dn att stamplas som en dalig mamma (Bilszta,
Ericksen, Buist, & Milgrom, 2010; Hadfield & Wittkowski, 2017).

Anknytning

John Bowlby (1907-1990) var en barnpsykiater fran England och la grunden till anknytningsteorin
som presenterades i slutet av 1960-talet. Enligt Bowlby har ménniskan en medfodd formaga att
knyta nara kanslomassiga band till sina foraldrar (Grina, 2015) eller annan omvardare som ger
skydd, varme, trost och lugn for att kunna éverleva (Myndigheten for familjerétt och foréldrastod
[MFOF], 2013). Utvecklingen av anknytningen kommer att ligga till grund for allt
relationsskapande i framtiden. Enligt Bowlby féds man med anknytningsbeteenden vilka gor att
anknytningspersonen blir omhé&ndertagande (Grina, 2015; MFOF, 2013). For att en trygg grund ska
utvecklas maste anknytningspersonen uppmuntra, finnas nara till hands, vara beredd att reagera da
det behdvs och gladjas med barnet i dess utforskande av omvarlden (MFOF, 2013). Om en foralder
inte har ett bra férhallande till sina egna kanslor, kan de uppleva svarigheter att ta hand om sitt barn
och uppmérksamma sitt barns signaler och kénslor (Gerhardt, 2015; Socialstyrelsen, 2014b).
Omvardnadsbeteenden &r arftliga men formas ocksa av individens egna erfarenheter av att ha fatt
omvardnad (MFOF, 2013).

Anknytningen mellan mamma och barn sker successivt och forstarks i bade kvalitet och intensitet ju
langre graviditeten fortskrider (Busonera, Cataudella, Lampis, Tommasi, & Zavattini, 2016; Rossen
et al., 2017). Utvecklingen av anknytningen borjar i forsta trimestern av graviditeten och brukar
bendmnas som fusionsfasen och kannetecknas av ambivalens hos den gravida kvinnan
(Vardgivarguiden, 2016). Den handlar om att forstd, acceptera och integrera graviditeten och fostret
som en del av sig sjalv (Ryding, 2014). Differentieringsfasen (andra trimestern) innebér att forsta att
fostret ar en egen individ inne i livmodern. Oftast forstar kvinnan detta nar hon borjar kanna
fosterrorelser, vilket innebér en paminnelse om fostrets existens och mojliggor for kvinnan att
lattare knyta an till sitt vantade barn (Malm, Hildingsson, Rubertsson, Radestad, & Lindgren, 2016;

Ryding, 2014). Kvinnan kanske bérjar fundera pa hur hon kommer att bli som mamma, planera
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infor nedkomsten, borjar lyssna pa och prata med det vantade barnet (Vardgivarguiden, 2016).
Separationsfasen (tredje trimestern) ar nér kvinnor borjar langta efter att barnet ska fodas,

forbereder sig pa forlossningen och férbereder infor forsta tiden hemma (Vardgivarguiden, 2016).

Faktorer som kan gynna anknytning &r bland annat fosterrorelser, stod fran partner och slakt
(Busonera et al., 2016; Georgsson, 2016; Grina, 2015; Ohara et al., 2017) och kan &ven underlattas
av en positiv amningsupplevelse (Grina, 2015; Rossen et al., 2017) och hud-mot-hudkontakt
(Altaweli & Roberts, 2010). Depression, oro och vald ar nagra faktorer som tvartom kan paverka
anknytning negativt (Georgsson, 2016). Ju battre anknytning mammor har till sitt véntade barn
redan under graviditeten desto mindre anknytningsproblem har man sett efter forlossningen
(Dubber et al., 2015).

Hur barnmorskan uppméarksammar och handlagger psykisk ohalsa

Maodrahélsovarden (MHV) arbetar halsoframjande och forebyggande for att identifiera risker for
ohdlsa och for kvinnor och barn under och efter graviditet samt under spadbarnstiden (Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2016). Enligt Socialstyrelsen (2017) ska
forebyggande arbete ske genom samverkan mellan médrahalsovarden (MHV) och barnhalsovarden

(BHV) for att forebygga psykisk ohalsa.

Barnmorskan arbetar utefter ett medicinskt och ett psykologiskt basprogram under graviditeten till
och med 6-12 veckor efter forlossningen da det utfors en efterkontroll. Det medicinska
basprogrammet syftar till att identifiera risker och upptécka graviditetskomplikationer vilket
mojliggor att tidigt vidta atgarder som forebygger allvarliga foljder for mamma och barn (SFOG,
2016; Vardgivarguiden, 2017b). Det psykologiska basprogrammet syftar till att félja kvinnans
psykiska halsa och den psykologiska omstéllningen som genomgas under graviditeten. Det ingar
ocksa att identifiera eventuella stodbehov samt stodja familjen i den nya situationen och
konstellationen for att framja ett gott fordldraskap samt gynna barnets utveckling (Ryding, 2014;
SFOG, 2016). Barnmorskan inhamtar en fordjupad anamnes om hereditet for psykisk sjukdom,
aktuell eller tidigare psykisk ohalsa, tidigare och pagaende vardkontakter samt behandling. Vid
tecken pa dalig anknytning till det kommande barnet och nedstamdhet bokas minst ett extra besok

in utover basprogrammet (Vardgivarguiden, 2017b).

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) &r ett, av flera, sjalvskattningsformul&r som anvands

som screeninginstrument for att identifiera kvinnor med depressiva symtom (Rubertsson, 2016;
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Vardgivarguiden, 2017a). Formularet bestar av tio pastaenden om mammans stamningslage de
senaste sju dagarna som poangsétts fran 0-3 enligt ett schema (Vardgivarguiden, 2017a). Hoga
poang tyder pa risk for depression och ska foljas upp i ett stodsamtal av barnmorska eller BHV-
sjukskoterska vilket avgor hur vidare handlaggning ska ske (Rubertsson, 2016). En del BHV-
sjukskaterskor upplever dock att stodsamtalen &r svara att genomfora pa grund av bristande &mnes-
och terapikunskap. Att remittera foraldrar och barn till andra vardinsatser upplevs ineffektivt och
otillgangligt (Kornaros, Zwedberg, Nissen, & Salomonsson, 2018). Vid behov ska kvinnan foljas
upp av lakare och psykolog och i de fall d&r behandling ar aktuellt valjs i forsta hand stddsamtal
eller kognitiv beteendeterapi. Det kan dven vara nddvandigt med medicinsk behandling
(Rubertsson, 2016). EPDS ér validerad for anvandning under graviditet (Rubertsson, 2016) men
anvands idag framst vid ett rutinmassigt besok pa BHV eller vid efterkontrollen hos barnmorskan
vid samma tidpunkt (Sydsjé & Svanberg, 2016; Socialstyrelsen, 2014a).

Studier tyder pa att barnmorskor ar eniga om att det &r av vikt att tidigt identifiera depression
(Bayrampour, Hapsari, & Pavlovic, 2018; Vik, Aass, Willumsen, & Hafting, 2009; Williams,
Turner, Burns, Evans, & Bennert, 2016) men att det ibland upplevs som svart att skilja pa
graviditetssymtom och symtom for depression (Williams et al., 2016). Barnmorskor i studien
patalar att sattet de stéller fragan om depression pa maste anpassas efter den gravida och nagra
barnmorskor menar att raka fragor ar att foredra for att den gravida inte ska kanna sig stigmatiserad
och att nyckeln &r att kdnna sig bekvam med att stalla dessa typer av fragor. Det framkommer att
barnmorskor upplever det som lattare att samtala kring &mnet nér en relation och ett fortroende har
skapats (Williams et al., 2016). Utbildning och god kunskap gallande psykisk ohélsa dkar
barnmorskors sjalvfortroende, vilket medfor att de blir mer bekvama med att samtala kring och
identifiera depression. Detta bidrar till att kunna erbjuda ett optimalt stod och rétt behandling
(Bayrampour et al., 2018; Vik et al., 2009; Williams et al., 2016). Bristande grundldggande kunskap
kring psykisk ohélsa kan medféra att barnmorskor finner det oklart néar de boér anvanda EPDS eller
andra screeninginstrument som hjalpmedel for att identifiera depression (Bayrampour et al., 2018;
Vik et al., 2009).

Problemformulering

En obehandlad depression under och efter graviditet kan leda till anknytningsproblem mellan
mamma och barn och kan pa lang sikt paverka barnets utveckling. Tidig identifiering och
behandling kan forhindra anknytningsproblem. Enligt tidigare studier finns vissa brister i allman

kunskap gallande psykisk ohalsa, och en del barnmorskor upplever svarigheter i att samtala kring
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amnet, vilket kan leda till att det &r svarare att identifiera depression och att screeninginstrument
som till exempel EPDS inte anvands. Genom att forsoka forsta mammors egna erfarenheter kan det
skapa en battre forstaelse for de som drabbas av psykisk ohalsa och kan majliggora for barnmorskor
inom MHV och BHV-sjukskoterskor att kdnna sig tryggare med att samtala kring problematiken

samt tidigt kunna identifiera symtom och darmed erbjuda réatt stéd och behandling.

SYFTE
Syftet med denna studie dr att beskriva hur mammor som varit deprimerade under och efter

graviditet upplever anknytningen till sitt barn.

Fragestallningar
o Hur upplever mamman att anknytningen till sitt barn var under graviditeten?
o Hur upplever mamman att anknytningen till sitt barn var fran forlossningen och upp till ett
ar efter?

e Hur upplever mamman att anknytningen till sitt barn ar vid tiden for intervjutillfallet?

METOD

Studiedesign

Kvalitativ intervjustudie.

Denna studie syftar till att beskriva mammors upplevelser och darfér har kvalitativ metod med
intervjuer som datainsamling valts. Intervjuer anvands for att utforska upplevelser och syftar till att
fa informanterna till att formulera sina egna erfarenheter i ord och kunna utveckla en djupare
reflektion kring erfarenheten (Polit & Beck, 2016).

Urval

Inklusionskriterierna for att delta i studien var att deltagarna skulle vara mammor 6ver 18 &r som
har varit deprimerade under och efter sin senaste graviditet oberoende av andra faktorer.
Mammorna skulle kunna kommunicera pa svenska i tal och skrift och antal barn var inte relevant
men det yngsta barnet skulle vara minst 2 manader gammalt. Ett bekvamlighetsurval gjordes dar en
allméan forfragan om intresse om deltagande i en studie om depression och anknytning skickades ut
i tva forum for foraldrar pa facebook med sammanlagt 718 medlemmar. Ytterligare en informant
som &r bekant till ena forfattaren tillfragades om deltagande. De mammor som svarade och visade
intresse fick ett mail innehallande bakgrundsfragor (bilaga 4), som de svarade skriftligt pa via mail,

for att fa reda pa om inklusionskriterierna uppfylldes, ett informationsbrev (bilaga 1) och en
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blankett om samtycke (bilaga 2). Nagra av de skriftliga svaren pa bakgrundsfragorna anvandes i
resultatet som komplettering av vissa fragor. Fran forumen pa facebook visade sex mammor
intresse och alla sex uppfyllde inklusionskriterierna. Aven ena forfattarens bekanta uppfyllde

inklusionskriterierna.

Datainsamling

Sammanlagt sju informanter rekryterades. Alla var deprimerade bade under och efter graviditet. De
var mellan 23 ar och 32 ar gamla och alla hade ett eller tva barn. Barnen var 5 manader till 4 ar
gamla vid intervjutillfallet. De som hade tva barn hade varit deprimerade bade under och efter bada
sina graviditeter. De flesta informanterna ar idag friska men nagra av informanterna uppgav att de
fortfarande ar deprimerade. Pa grund av att alla informanterna bodde utspritt geografiskt, utom en
som bodde i stockholm, valdes telefonintervjuer som insamlingsmetod da det inte var genomférbart
att intervjua ansikte mot ansikte. Telefonintervjuer valdes da som metod till alla intervjuer for att
erbjuda informanterna sa lika forutsattningar som mojligt. Individuella telefonintervjuer med dppna
intervjufragor utfordes i september 2018 och ljudinspelades med smartphone och dator. Infor sjélva
intervjun uppréattades en intervjuguide (bilaga 3) enligt Trost (2005) med de fragor som planerats att
stéllas. Med den forsta, av sammanlagt sju informanter, spelades en provintervju in, och lyssnades
sedan av for att se om intervjufragorna ledde till tillrackligt noga beskrivningar. Informanten som
intervjuades under provintervjun informerades om att svaren eventuellt inte skulle komma att
inkluderas i studien om fragorna reviderades efter intervjusvaren. Da tillrackligt med data

inh&mtades anvéndes provintervjun till analysen. Intervjuerna varade mellan 12 och 35 min.

Dataanalys

Det insamlade materialet har genomgatt en tematisk analys i sex steg enligt Braun och Clarkes
(2006). En tematisk analys ar, enligt Braun och Clarke (2006) en metod for att identifiera, analysera
och beskriva monster (teman) fran insamlad data dar syftet &r att fa en forstaelse for fenomenet i
fraga. Efter varje intervju som utfordes transkriberades det ljudinspelade materialet ordagrant av
nagon av forfattarna, innan nasta intervju utfordes. Pa stallen dar informanterna exempelvis
skrattade eller suckade noterades detta i transkriberingarna. Pa nagra stéllen i en del av
ljudinspelningarna gick det inte att hora vad informanterna sa, da har detta noterats som “ohdrbart” i
transkriberingarna. Dérefter skiftades det ljudinspelade materialet sinsemellan forfattarna och
eventuella fel i transkriberingarna rattades. Detta moment upprepades ytterligare tre ganger for att
fa en forsakran om att transkriberingarna genomforts korrekt. De intervjuerna som av nagon

anledning var av samre ljudkvalitet skiftades ytterligare en till tva ganger. Efter transkribering lastes
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hela materialet i sin helhet upprepade ganger av bada forfattarna. Utifran fragestallningarna kodades
materialet i tre olika farger. For att fa en 6verblick av koderna sammanstélldes de under respektive
fragestallning och kondenserades for att lattare kunna lasa innehallet utan att plocka det ur dess
kontext, se tabell 1. Slutligen sammanfdrdes koder och huvudteman samt underteman kunde

formuleras.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Radata fran det transkriberade Kondenserad kod Huvudtema Undertema
materialet

“.. jag hade forvintningar pa att Jag hade forvantningar | Insikt géllande Icke uppfyllda
mina, alla mina drémmar skulle bli | pa att alla mina den bristande forvantningar
uppfyllda och det jag vantat pa sa drommar skulle relationen till

lange skulle.. skulle bara.. det uppfyllas. Det blev sitt barn

skulle bara funka. Ee.. men det blev | inte som jag hade tankt
inte riktigt som jag hade tankt mig, | mig.

tror jag.”

ETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Northern Nurses’ Federation [NNF] (2003) har denna studie utforts enligt riktlinjer for de
fyra grundlaggande etiska principerna; Autonomiprincipen har beaktats genom att informanternas
vardighet, integritet och sarbarhet har respekterats. Rattviseprincipen har beaktats genom att inte
utnyttja ndgon. Godhetsprincipen och principen om att inte skada har tagits hansyn till med
avseende att studien ska kunna vara till nytta for den gruppen forskningen inriktar sig pa och att

avsikt har varit att inte ha en skadlig inverkan pa deltagarna.

| enlighet med Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (EPL, SFS 2003:460) och
vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) har alla som visat ett intresse for deltagande fatt
bade muntlig och skriftlig information med relevant information som rér studien och deltagande
(bilaga 1). Muntligt och skriftligt samtycke till att medverka och tillatelse att ljudinspela
intervjuerna inhamtades (bilaga 2) och utrymme for fragor gavs innan intervjuerna paborjades. Alla
informanter har informerats om att deltagande &r frivilligt och att de har rétt att avbryta eventuell
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medverkan nar som helst utan angiven orsak och att all data inhamtat fran den informanten da
kommer att raderas. Studien har utforts med syfte att bevara informanternas integritet och alla
uppgifter har behandlats konfidentiellt, vilket informanterna informerats om skriftligt och muntligt.
Resultatet har avidentifierats och allt inhdmtat material kommer att raderas efter att studien har
utforts for att ingen informant ska kunna harledas till resultatet. Godkénnande fran en etisk
kommitté ar ej av relevans infor denna studie da detta &r en magisteruppsats (EPL, SFS 2003:460;
Vetenskapsradet, 2002). Férsakran om att etiskt tillstand inte beh6ver inhdmtas gjordes innan
studien paborjats. Vid behov av stod efter intervjun kunde informanterna hanvisas till Katarina
Kornaros, handledare till denna magisteruppsats. Ingen av informanterna uttryckte ett behov av
stod.

RESULTAT

Denna studie syftade till att beskriva hur mammor som varit deprimerade under och efter graviditet
upplever anknytning till sitt barn. Upplevelserna av anknytningen sammanfattades i tre huvudteman
och sju underteman som star for; graviditeten, forsta tiden och idag, se tabell 2. Under graviditeten
upplevde informanterna motstridiga kanslor for sin graviditet och infor sitt vantade barn som
kantades av oro och radsla, hatkarlek till sitt barn och forvantningar pa foraldrarollen, som manga
ganger var orealistiska. Den forsta tiden efter forlossningen sammanfattar informanternas
upplevelser nar de forstod att forvantningarna de haft pa foraldraskapet under graviditeten inte
stdmde Gverens med verkligheten, k&nslor av ensamhet i sin situation och acceptansen de fick nér
de forstod hur daligt de madde och insag att de hade, eller inte hade, kanslor for sitt barn. De
beskrev att de idag forsoker kompensera for hur de kénde for sitt barn under graviditeten och den

forsta tiden vilket i vissa fall utvecklats till en nastintill symbiosliknade relation till sitt barn.

Tabell 2. Huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema

Motstridiga ké&nslor under graviditeten - Férvantningar pa foraldrarollen
- Oro och rédsla

- Hatkérlek
Insikt gallande den bristande relationen till | - Icke uppfyllda forvantningar
sitt barn - Ensamhet

- Acceptans




Kompensation for den ofullstdndiga forsta | - Symbios

tiden

Motstridiga k&nslor under graviditeten
De ambivalenta kénslorna som upplevdes under graviditeten utkristalliserades till tre underteman

dar varje enskilt tema beskriver de olika kénslorna infor det véntade barnet.

Forvantningar pa foraldrarollen

Det framkom att de flesta informanterna hade hdga, och manga ganger orealistiska, forvantningar
pa sin blivande mammaroll. En tydlig stereotyp om hur en mamma ska vara malades upp. De
pratade om forvantningarna som en livsférandrande handelse, att alla drommar skulle bli uppfyllda
och att de skulle fa en mening med livet. De som nagon gang hade matt daligt i livet skulle borja ma

bra;

“Vildigt positiva forvantningar. Och ee.. tyckte att det kunde hjélpa, eller hoppades pa att det
skulle kunna hjalpa mig. Mitt valmaende och hitta en plats i livet. Jamen, da har man helt plétsligt..
ndgonting att leva for och en uppgift med vardagen. Ndgon som behover en..”

Informant 7

En informant berattade om hur hon forvantade sig att fyllas av en omedelbar kérlek till sitt barn,
som hon beskrev som den storsta karleken som finns, efter forlossningen och hur hon trodde att den

kanslan skulle komma att kdnnas;

“.. jag vintade pa det har.. halleluja-momentet som ska komma nar du ser ditt barn forsta gangen,
nar du far halla henne forsta gangen. Jamen nar hon hamnar pa brostet, det har wow-égonblicket.”

Informant 1

Informanterna uttryckte en tydlig besvikelse nar de upptéckte att de inte hade férmagan att kanna
och ma sa som “man borde kénna” under en graviditet. De tyckte om att vara gravida och kénna
fosterrdrelser men kunde inte kd&nna anknytning till fostret i magen som forvantat. Hoga
forvantningar fanns pa att standigt kanna sig lycklig, da de uppfattade att ingen nagonsin talade om

att kdnna motsatsen.

10



En informant beskrev att hon inte hade sarskilt hoga forvantningar, i motsats till de andra. Hon
berattade att ndr hon blev gravid med sitt forsta barn, kdnde hon en éppenhet infor den nya
situationen. Hon beskrev graviditetsbeskedet som en positiv dverraskning da graviditeten inte var
planerad men kande trots det en omedelbar gladje och stark anknytning till det vantade barnet.

Oro och radsla
De flesta av informanterna uttryckte en stark oro och radsla infor hur de skulle racka till eller hur de

skulle bemastra mammarollen;

“Ee (suckar) men.. jag var ocksd vdildigt.. nervos.. for att.. ja.. jag visste inte riktigt vad man skulle
gora nar det val kom en liten bebis. Det kandes valdigt sa frammande och jatte.. ja, som ett
Jdttestort steg. Ee.. i livet (suckar).”

Informant 4

En informant sérskilt visade oro dver att inte duga infor sitt barn;

“FEe, ja.. Att jag hoppades pd att jag skulle duga som mamma, mycket. Ddr de har tankarna alltid
gick att jag hoppas att jag duger, kommer duga, att jag kommer géra mitt basta. Ee.. att.. ja, att jag
hoppas ingen kommer ta han ifrdn mig eller.. och sdna tankar det var mycket som gick, manga

tankar.’

Informant 2

Radslan over att inte fa ett friskt barn, att graviditeten inte skulle resultera i ett barn 6ver huvud
taget, att de skulle forlora barnet under férlossningen eller en kort tid efter beskrevs som
orovéackande. En informant beskrev dels att hon kande oro 6ver huruvida fostret sparkade eller inte
och forsokte ta till vara pa graviditeten pa grund av radsla for att det kanske skulle vara den enda
tiden hon skulle fa med sitt barn. Hon forsokte skjuta undan tankarna pa hur det skulle vara att bli

mamma da hon tidigare forlorat ett barn i sen graviditet;
“Det var, det var ndgonting som.. var konstigt under den graviditeten eftersom vi inte férvintade

oss att det skulle komma ett barn efter forlossningen.”

Informant 6
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Hatkarlek till sitt barn

Kénslan av hatkarlek till sitt vantade barn var pafallande och beskrevs som en “berg-och-dalbana”
dar de ena dagen sag fram emot att fa vara med om det béasta man kunde i livet medan de andra
dagar ville avbryta graviditeten eller adoptera bort sitt barn nér det val var fott. Kénslorna kunde
yttra sig i att de ena stunden var 6verlyckliga och i nasta stund kunde grata i timmar. De kunde

ké&nna att de inte ville bli mamma, trots att de planerat och dnskat ett barn;

“Ena stunden sd men gud, det klart att jag lingtar efter den har lilla ungen. Och nasta stund sa
kande jag val att nej.. vill jag ha barn? Vill jag vara mamma? Vill jag slappa alla mina.. ja.. saker
jag hade for mig livet?”

Informant 5

Forst efter rutinultraljudet, nar de fick reda pa kon, kunde nagra fantisera om fostret som ett barn,
prata om det, ge det ett namn och en identitet. Vid samma tidpunkt utvecklade de aven kanslor for,
och borjade langta efter att barnet skulle fodas. En informant beskrev att hon forst da kande
anknytning. | kontrast kande en annan informant redan fran att hon fick ett positivt
graviditetshesked att hon alskade sitt vantade barn men att hon mot mitten av graviditeten insag att
hon inte hade nagra kanslor, inte kunde kanna karlek och inte heller langtade tills barnet skulle

fodas;

“Men sen fram mot mitten av graviditeten borjade jag kdnna att jag inte hade nagra kanslor for
henne. Och jag kunde inte séga att jag alskade mitt barn. Och jag langtade inte till hon skulle
fodas. Jag.. jag tyckte om att ha en mage men jag.. jag vet inte.. riktigt det som var inuti.. jag kédnde
inte riktigt ndgonting.”

Informant 3

Det gav henne daligt samvete att hon inte kunde alska sitt barn i magen. Forsta barnet var planerat
och da kande hon omedelbart en karlek och anknytning till det vantade barnet och andra barnet som

var planerat hade hon inte formaga att kdnna samma starka kanslor for.
Insikt gallande den bristande relationen till sitt barn

Tre underteman identifierades utifran informanternas upplevelser och kanslor fran den forsta tiden

med sitt barn.
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Icke uppfyllda férvantningar
De upplevde ett bakslag nar barnet vél var fott och de héga forvantningarna som informanterna haft

pa foraldrarollen under graviditeten grusades;

“_alla brukar liksom prata om det héir magiska nér man ser sitt barn och allting &r.. sa fantastiskt
och.. man dlskar sitt barn fran allra forsta stund.. ee.. det upplevde aldrig jag.”

Informant 5

Ytterligare motgangar mottes nar forvantningarna de hade haft pa att borja ma bra sa fort barnet

skulle vara fétt inte besannades;

“Ee.. alltsa jag var glad.. over att blivit mamma. Och liksom jag kinde en vdldigt stor kdrlek till..
mitt barn. Men.. jag var ocksa.. ganska liksom avtrubbad och ledsen.. (suckar)”

Informant 6

Trots att flera av informanterna beskrev att de inte kunde &lska sitt barn fran start och inte kunde
uppleva narheten eller kéarleken som omgivningen beskrev den, sa kande de &nda att de trots detta

tyckte mycket om, och brydde sig om sitt barn.

Kanslor av osakerhet i den nya foraldrarollen uttrycktes som frustration nar barnet skrek och de inte
kunde trosta eller nar de konstant behévde underhalla for att barnet skulle vara tillfredsstallt. En
betungande kansla av att vara last nar bebisen hela tiden satt fast vid en och dikterade vad och nar
man skulle gora ndgonting uttrycktes. En informant beskrev vanmakten hon kande med att det inte
skulle gora henne sa mycket om barnet hade dott under den tidsperioden och att det inte var sa
“urgulligt och fantastiskt” som hon hade forestillt sig att det skulle bli med ett barn. En kénsla av

maktloshet uttrycktes och en dnskan om att tiden skulle ga fortare beskrevs;

“Kan inte bara tiden bara gd fortare sd denna per.. alltsd denna tiden kan bara poff! bort liksom.”

Informant 2
Skuldkéanslor, samvetskval, kanslor av otillracklighet som mamma och oformaga till att kdnna de

ratta kanslorna for sitt barn var en genomgaende kénsla. De skuldbelade sig sjalva och uttryckte en
maktléshet om inte barnet gick att trosta eller blev sjuka;
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“Det forsta jag kinde var ju att det var mitt fel att hon blev sjuk. Sa jag kinde att det var ett sorts
straff for att jag inte hade dlskat henne.. ndr jag vintade henne.”

Informant 3

En informant berattade om att hon och hennes man hade en lang relation bakom sig och hade
forsokt fa barn under manga ar och hade en férhoppning och férvantan om att fa barn tillsammans
med sin man “som alla andra” men att barnet istéllet blev till via en 4ggdonation. Informanten
fortsétter dela med sig om att detta gjorde att hon hade svart att ta till sig sitt barn och sag henne

som en framling under en lang tid.

Ensamhet
Informanterna upplevde en ensamhet i sitt maende och i sina kénslor. Kanslan av ensamhet var

genomgaende, dven hos de som hade ett bra stod av, och vanner och familj i narheten;

“For som gravid och.. alltsd att man mdr ddligt under graviditet och efter forlossningen sa kanner

man sig vdildigt ensam dven fast det dr langt ifran ensam man dr.’

Informant 1

“..man hor ju aldrig ndgonting om det. Och det dr vil ocksd forstaeligt att ingen vdagar prata om
det. Och man hade ju.. jag hade ju aldrig hort nagon. Alltsa alla som jag kanner som har fatt barn
har ju alltid varit sd jdttelyckliga och det har kints sd bra.”

Informant 3

De som inte hade partner eller familj och vanner i narheten beskrev att de hade svarigheter i att
klara av forsta tiden med sitt barn och upplevde det som tungt. En informant skildrade tydligt hur
ensamheten hade en negativ effekt pa relationen till sitt barn, da hon upplevde att han inte fick den

uppmarksamhet han behovde;

“.. i slutet sd blev det vildigt mycket att han bara fick sitta med ipaden.. och att jag bara liksom..
satt och grat eller var.. var trott.. eller liksom.. ja.. hade horlurar i, for att jag orkade inte med
verkligheten. Och att jag skulle vilja skicka med den liksom.. ja, kdnslan av att ee.. ing.. att.. liksom

den en.. ensamheten.’

Informant 6
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De kande sig stundtals som battre mammor, bade for sig sjalva och for sina barn, om de tryckte
undan och inte pratade om sina kanslor da radslan att inte duga eller vara tillracklig genomsyrade
beréttelserna. Vidare framgick det att de inte ens ville erkanna for sin partner eller sina narstaende,
pa grund av radsla for reaktionerna, aven om de upplevde att de stod dem nara. Oron Gver att bli
ifrdgasatt, eller betraktad som en dalig foralder om de erkande for sin omgivning eller infor varden

hindrade de flesta att beratta och be om hjalp utifran;

“..for mig var det en ganska hog tréskel.. att sitta infor en barnmorska och sdg.. eller ehm.. och
berétta att jag.. inte.. for att for mig kéndes det som att, att liksom att beratta att jag inte racker till
som fordlder. *

Informant 6

En avsaknad av stod fran varden och en dnskan om att ha blivit uppmarksammade, eller tillfragade
om sitt maende, fran vardpersonal eller vanner och bekanta uttrycktes. Behovet av att prata och att
ha ett socialt samspel med andra vuxna beskrevs som en viktig faktor i att inte kdnna sig ensam men
depressionen bidrog till att det var lattare att stdnga in sig i hemmet &n att traffa andra manniskor.
En informant dnskade att varden erbjod battre mojligheter for att lattare kunna komma in i det

vuxna samspelet.

Acceptans
Flera av informanterna berattade om avgdrande héndelser som fick dem att inse att de var
deprimerade. Antingen fick handelserna dem att forsta att de inte hade haft nagra kanslor alls eller

tvartom kunde de upptécka att de faktiskt hade starka kanslor for sitt barn;

“Sd jag hade ju henne hos mig dygnet runt sa det gick ju inte heller att skjuta undan kdnslorna dad,
att jag.. alltsa att jag verkligen alskade henne. Det blev ju sa starkt nar man hade henne.. dygnet
runt och bara lag dar pa sjukhuset med henne. Och da kande jag ju ocksa att jag verkligen var
orolig.”

Informant 3

Forst nar de blev gravida med, eller fick sitt andra barn, insag en del informanter hur daligt de hade

matt i sin foraldraroll;
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“Eh... jag upptdckte dd ndr jag fodde mitt andra barn, da direkt, néstan direkt ndr hon féddes sd
markte jag den har wow-kanslan som alla snackade om att man har.. och ska ha. Da blev det.. som
en dgondppnare att, oj vad daligt jag har matt senaste aret, eller senaste tva aren, blev det ju. Sa
det vart ju verkligen en chock (skrattar lite).”

Informant 1

Handelserna gav dem en insikt och acceptans vilket gjorde att de sokte hjélp hos sin barnmorska pa
modrahalsovarden eller psykolog for sitt daliga maende pa grund av att situationen blev ohallbar.

Nar de fick prata och reda ut allt sa borjade de fa kanslor for sitt barn;

“Och da, insag jag att jag hade varit deprimerad for att, dd borjade jag dlska mitt barn..”

Informant 5

Kompensation for den ofullstandiga forsta tiden
Som ett resultat av relationen till sitt barn den forsta tiden atergavs, vid intervjutillfallet,

beskrivningar som har sammanstallts i ett undertema.

Symbios

Mammorna upplever att de idag har utvecklat en néra och trygg, néstintill symbiosliknande relation
till sitt barn. Flera av informanterna beskrev att deras barn idag tyr sig till, och foredrar dem framfor
barnets pappa, vilket medfort att de nu kdnner sig som en bra foralder och ser det som en av
anledningarna till deras néra och starka anknytning. En informant berattade att hon har
uppmarksammat och funderat pa om relationen som har utvecklats till och med &r av osund karaktar
da hon upplever att relationen &r sa tajt att ingen har en chans att slappas in och att alla hamnar
utanfor deras samspel. Informanterna kanner sig idag bekraftade och upplever att barnet har forlatit

dem for deras otillrackliga kanslor under graviditeten och forsta tiden;

“FEe.. idag har vi en jdttebra relation. Ee.. ndstan lite for bra. Hon ee.. féredrar mig i nittinio lagen
utav hundra, mot sin pappa. Ee.. och var relation ar.. alltsa.. vi ar valdigt, valdigt lika hon och jag,
sa det ar sahér, hon och jag kan.. busa i flera timmar och sen kan vi vara sa arga pa varandra. Ee..
ocksa.. Eehm.. men.. jamen hon.. det &r mig hon soker sig till nar hon ar ledsen, det &r mig hon
soker sig till nar hon ar glad. Ee.. sa hon bekraftar min.. att, att jag har kommit 6ver.. eller alltsa
att.. att var relation dnda har klarat.. var tuffa start.”

Informant 5
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En informant berattade att hon ville kompensera den forsta tiden genom att standigt vara néra sitt
barn och skapa minnen pa grund av hennes ringa engagemang och otillrackliga kanslor under det
forsta aret. Informanterna beskrev den néara relationen som karleksfull dar de delar gladje, intressen
och leker mycket tillsammans med sina barn. De upplever att en tillit har skapats och ett starkt

fortroende for dem har utvecklats;

“Men jag tycker (suckar) vi har en bra relation, jag kinner att dom.. dom kénner sig trygga med
mig. Och jag kdnner mig trygg i.. att vara mamma till dom. Jag kdnner att ee.. jag vet vad jag gor.”

Informant 3

METODDISKUSSION
Metoddiskussionen syftar till att pavisa hur studiens kvalitet sakerstallts. Kvaliteten diskuteras

genom att anvanda begreppen; trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet, enligt Henricson (2012).

Trovéardighet: Da syftet med denna studie var att beskriva mammors upplevelser av anknytning till
sitt barn gjordes beddmningen att en intervjustudie var en lamplig metod. Syftet och
fragestéllningarna anses ha besvarats med den valda metoden. For att fa ett sa stort
informationsinnehall och variationsbredd som majligt har ett bekvamlighetsurval med fa inklusions-

och exklusionskriterier gjorts, vilket torde gora att trovéardigheten okar.

Som datainsamlingsmetod anvéndes telefonintervjuer vilket bade kan innebara styrkor och
begransningar. Telefonintervjuer valdes som insamlingsmetod da det inte var genomforbart att
intervjua ansikte mot ansikte pa grund av geografisk spridning av informanterna. Att intervjua pa
telefon innebér en styrka i den aspekten att informanterna sjalva kan vélja var de vill befinna sig
under intervjun, och darmed vélja en trygg miljo, vilket enligt Trost (2005) ar en forutsattning for
en bra intervjuplats. Det kan dven innebara en fordel da det mojliggor for informanterna att vara
mer “anonyma” vilket kan underlatta for dem att 6ppna upp sig. | motsats kan det dven begrénsa
informanternas beréattelser da de kan uppleva en osakerhet i att inte kunna se intervjuaren vilket kan
forsvara for dem att kdanna ett fortroende, trygghet och tillit till intervjuaren och déarmed bli mer
introverta nar det galler att 6ppna upp sig. Telefonintervjuer kan forsvara ytterligare for
informanterna att 6ppna upp sig da amnet kan upplevas som kansligt. Amnet kan ha rort upp
kanslor hos informanterna men eftersom de anda var villiga att 6ppna upp sig och flera av

informanterna uttryckte att det ar en valbehovd studie sa anser forfattarna anda att de kéande nagon
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slags trygghet. Att intervjuerna &r relativt korta kan innebéra en begransning och intervjuer ansikte

mot ansikte kan formodligen resultera i ett djupare material.

Enligt Trost (2005) kan det vara lampligt med tva intervjuare om amnesomradet kan uppfattas som
“kénsligt”, vilket delvis har tillimpats 1 denna studie. En forfattare holl huvudsakligen 1 intervjuerna

och den andra stallde ibland foljdfragor men bada var med under alla intervjuerna.

Da intervjuaren regelbundet behovde ge ifran sig ljud som tyder pa bekraftelse av narvaro i
telefonen kan det ha inneburit ett stérningsmoment for informanterna som kan ha kommit av sig i
sin beréttelse eller beskrivning, vilket kan ha paverkat resultatet. Storande bakgrundsljud hos
informanterna kan ocksa ha paverkat resultatet i studien da viktig information majligen kan ha gatt

forlorad nar forfattarna ibland inte kunde hora vad som sas.

En intervjuguide med fragor och forslag pa stodfragor (bilaga 3) utformades for att sakerstalla att
samma information efterfragades hos samtliga informanter, och som ett stod for oss som ovana
intervjuare (Holme & Solvang, 1997). Pa grund av ovanan att intervjua kan det slutliga resultatet ha
paverkats da intervjuerna tenderade att bli mer djupgaende ju fler som genomfordes da
intervjutekniken successivt forbattrades. Det hade varit 6nskvart att komplettera enstaka intervjuer
for att fa viss fordjupning i en del av svaren men pa grund av svarigheter for informanterna att

avsatta tid till intervjuer var detta ej mojligt.

Forfattarna anser att informationsinnehallet och trovardigheten 6kade genom att intervjua
mammorna sjalva om sina upplevelser av anknytning och inte utifran nadgon utomstaendes
perspektiv. Detta kan dven innebara en minskad trovérdighet da informanterna kan forsoka leva upp
till de forvantningar de tror att forskarna har och darfér ger en annan bild av verkligheten (Holme &
Solvang, 1997). For att fa fram informanternas egna uppfattningar under intervjuerna har forfattarna
forsokt fa informanterna att kanna tillit genom att agera aktiva lyssnare och forsokt forsta hur de
upplever sin situation genom att stélla féljdfragor och uppmuntrat till att vidareutveckla sina
berattelser, for att forsoka fa fram informanternas egna uppfattningar (Holme & Solvang, 1997).

Den analysmetoden som anvants ar tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) da metoden
ansags lampa sig for studiens syfte. Metoden ar mer flexibel och lattanvand &n andra analysmetoder
da tillvagagangssattet ar riktlinjer och inte regler, varfor den metoden valdes (Braun & Clarke,
2006).
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For att underlatta analysprocessen, och undvika felaktiga transkriberingar och darmed risk for
felaktig analys, skedde transkribering tidsmassigt ndra varje avslutad intervju (Dahlberg, 1997).
Ljudinspelningarna delades upp mellan forfattarna och transkriberades ordagrant pa varsitt hall och
darefter laste och lyssnade bada pa varandras ljudinspelningar och transkriberingar for att justera
eventuella fel. Under analysprocessen lastes det transkriberade materialet av bada forfattarna flera
ganger i sin helhet, for att bekanta oss med, och utveckla en forstaelse for materialet, och
kontrollerade mot ljudinspelningarna. Forfattarna har dven latit handledare till denna
magisteruppsats lasa transkriberingarna och diskuterat tillsammans med henne om de forsta
preliminadra skapade temana som datan genererade i, for att forsékras om att analysen ar grundad i

datan, vilket kan ha bidragit till trovérdighet.

Studiens syfte har under hela analysprocessen funnits i atanke, vilket férhoppningsvis gjort att ingen
relevant data oavsiktligt eller systematiskt uteslutits och att ingen irrelevant data har inkluderats i

resultatet.

En begransning &r att informanterna inte har gatt igenom resultatet for att bedéma om de
dokumenterade erfarenheterna stammer éverens med deras verklighet (Wallengren & Henricson,
2012).

Palitlighet: Forforstaelse och varderingar kan ha haft viss betydelse for resultatanalysen. Henricson
(2012) och Holme och Solvang (1997) menar att det inte gar att utesluta att forforstaelsen paverkar
dataanalysen och resultatet och att varje forskningssituation préaglas av forfattarnas forforstaelse och
varderingar. Att forfattarna av studien har olika forforstaelse, kunskap, varderingar och olika
livserfarenheter gallande depression och barn anses vara en fordel da det kan ha bidragit till
studiens palitlighet. Olika forforstaelse leder till olika, och darmed forbattrade majligheter att se vad
texten erbjuder pa grund av att man tar sig an handelser pa olika satt och pa skilda satt forsoker satta
sig in i den undersoktes situation och darmed kan ha olika idéer om vad problemet egentligen bestar
av (Holme & Solvang, 1997).

Overforbarhet: Polit och Beck (2016) menar att det ar lasaren som avgér om uppgifterna i en
kvalitativ studie ar dverforbar i andra sammanhang och det kan vara svart att aterskapa den sociala
process som skapas under en kvalitativ intervjusituation (Holme & Solvang, 1997).

Overforbarheten kan forhoppningsvis underlattas da vi anser att urvalet av informanter och
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datainsamling i denna studie ar val beskrivet. Representativa citat har anvants for ett mer
djupgaende och levande resultat. Da endast sju mammor visade intresse, och medverkade i studien,
ar det oklart om mattnad av data har uppnatts. Dock framkom manga likheter i svaren vilket kan
indikera pa mattnad.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var att underséka hur mammor som varit deprimerade under och efter
graviditet upplever anknytning till sitt barn. Férvantningarna pa foraldrarollen som beskrivs av
informanterna i studien var antingen hoga eller laga, och manga ganger orealistiskt positiva, vilka
beskrevs med att alla deras drommar skulle bli uppfyllda och att livet skulle ta en vandning och fa
en mening sa fort de blivit mamma. Det fanns dven forvantningar pa att alltid kéanna lycka. Ryding
(2014) beskriver att kanslor under graviditeten som enbart &r av positiv karaktar kan leda till att en
kris kan intraffa efter forlossningen pa grund av att positiviteten kan vara ett satt att undertrycka
kénslor av osékerhet och tvivel. Cullberg (2006) bekraftar detta och menar att starka positiva
forvantningar kan innebdra ett satt att férneka realiteten vilket kan bidra till att man kénner sig

“lurad” och ge uttryck som besvikelse och chock ndr man méter verkligheten.

Enstaka informanter hade svart att kanna nagot alls under graviditeten. En informant berattade att
hon forsokte skjuta undan tankarna pa att hon skulle bli mamma under hela graviditeten da hon
tidigare hade forlorat ett barn i sen graviditet. Staneva, Bogossian och Wittkowski (2015) beskriver
att tidigare forluster som spontanabort forvarrar depression, angest och ger okat stresspaslag. Enligt
Ryding (2014) kan tidigare forluster i livet komma upp till ytan under en graviditet. Att kvinnan
inte alls funderar dver graviditeten kan tyda pa en bristande anknytning. Nar man drabbas av en kris
kan kroppen reagera med olika forsvarsmekanismer, som till exempel fornekelse vilket innebar att
man registrerar vad som har intréffat men att man fornekar och inte accepterar inneborden
(Cullberg, 2006).

Kénslor som hatkérlek till det vintade barnet var pafallande och beskrevs som en “berg-och-
dalbana” dar informanterna ena dagen sag fram emot att bli mamma medan de andra dagar ville
avbryta graviditeten eller hade tankar pa att adoptera bort sitt barn. Detta bekraftas i en studie som
beskriver att manga kvinnor forvantar sig att graviditeten, och tiden efter, ska vara som en "dans pa
rosor" men nar dessa forvantningar inte uppfylls kan de angra graviditeten och ifragasatta sig sjalva

om varfor de ens blev gravida fran forsta borjan (Bennett, Boon, Romans, & Grootendorst, 2007).

20



Nagra informanter kande anknytning och fick kanslor for sitt vantade barn forst efter
rutinultraljudet da barnet plétsligt blev verkligt for dem. Informanternas kanslor och insikt bekraftas
av Ryding (2014) som beskriver att en del av anknytningsprocessen innebar en insikt i att fostret ar
en egen individ och att den insikten oftast kommer nér kvinnan boérjar k&nna fosterrérelser men
aven da man far se sitt vantade barn med ultraljud. Fosterrorelser gynnar anknytningen (Georgsson,
2016; Grina, 2015) och Malm et al (2016) menar pa att kvinnor som uppmarksammar fosterrorelser,
och tycker om kénslan av att k&nna fostret rora sig, har battre forutsattningar for en god anknytning
under graviditeten an kvinnor som inte upplever fosterrorelser lika frekvent. Nagra informanter
beskrev att de tyckte om att vara gravida och kanna fosterrorelser men anda inte kunde kanna nagon
anknytning. Malm et al (2016) menar att en stark kénsla av anknytning under graviditeten goér en
kvinna mer mottaglig for fostrets rorelser. Barnmorskor inom MHV bor uppmuntra gravida kvinnor
att lagga marke till, och fokusera pa fosterrorelser for att starka kvinnans formaga till att fantisera
om barnet och paverka anknytningen i positiv riktning (Malm et al., 2016).

De flesta informanterna kénde en besvikelse efter forlossningen pa grund av att tidigare
forvantningar inte stamde éverens med verkligheten den forsta tiden och att forvantningarna pa
foraldrarollen inte uppfylldes. I en studie gjord av Buultjens och Liamputtong (2007) beskrev
kvinnorna att foraldrablivandet visade sig vara annorlunda &n vad de hade forvéntat sig. Hadfield
och Wittkowski (2017) styrker ocksa detta i sin studie och beskriver att nar mammor malat upp en
orealistisk forvintan pa fordldrarollen och sen inte kan leva upp till idealet som den “perfekta”
mamman far de dem att kanna sig som samre mammor. Flera studier beskriver att vardpersonal bor
uppmuntra gravida kvinnor till realistiska forvantningar pa foraldraskapet (Hadfield & Wittkowski,
2017; Robakis et al., 2015). Andra studier visar att deprimerade kvinnor kan ha svarigheter att hitta
en balans mellan sina forvantningar om att bli mamma och verkligheten (Bilszta et al., 2010; Lilja
et al., 2012; Wilkinson & Mulcahy, 2010).

Informanterna i studien uttryckte en osékerhet i rollen som mamma och blev frustrerade nér de inte
kunde trosta sitt barn. Rossen et al (2017) beskriver att ju fler timmar av grat hos det nyfodda barnet
desto mer negativ paverkan har det pa anknytningen. Mamman kan uppleva att barnets grat ar en
aterspegling av hennes férmaga som foralder vilket kan gora att hon kopplar det samman med att
hon ar otillracklig som foralder eller ar en indikation pa sjukdom hos barnet. Vidare lyfter Rossen et
al. (2017) att det ar svart att veta om det ar barnets grat i sig som leder till dalig anknytning eller att
dalig anknytning skapar oro hos det nyfédda barnet. Ett missnojt barn kan skapa en oro och en

21



kénsla av hoppldshet hos mamman (Buultjens & Liamputtong, 2007). Brenning och Soenens (2017)

beskriver i sin studie att mammor ké&nner sig som en bra foralder nar de lyckas trosta sitt barn.

En kénsla av ensamhet den forsta tiden var genomgaende hos informanterna, dven hos de som hade
partner och ett nara socialt natverk. Flera studier, bland annat en svensk studie, visar att kvinnor
som upplever avsaknad av stod fran partner och familj riskerar en samre anknytning till sitt barn
(Georgsson, 2016; Grina, 2015; Rubertsson, Pallant, Sydsjo, Haines, & Hildingsson, 2015). Socialt
stod ar en faktor som gynnar anknytning (Rubertsson et al., 2015). En informant skildrade hur
ensamheten hade en negativ effekt pa relationen till barnet, och beréttar att hon ofta lat sitt barn sitta
med ipaden och att hon sjélv satt med horlurar och grét, for att hon ville fly verkligheten. En del
mammor beskrev hur de inte orkade med verkligheten och att det var l&ttare att stdnga in sig i
hemmet &n att traffa andra manniskor. Flera studier visar pa att deprimerade kvinnor drar sig undan
och har en tendens att isolera sig i hemmet, har svart att uppréatthalla gamla och nya vanskaper
(Bennett et al., 2007; Buultjens & Liamputtong, 2007; Highet, Stevenson, Purtell, & Coo, 2014).
Kénslorna bidrog till tankar om att lamna och fly verkligheten (Highet, Stevenson, Purtell, & Coo,
2014).

Informanterna i var studie upplevde att ingen utomstaende pratade om att vara deprimerad efter
forlossningen och att “alla” var lyckliga. Hadfield och Wittkowski (2017) beskriver en
stigmatisering kring depression vilket dven var studie talar fér. Mammorna i studien bar pa
skamkanslor dver att inte vara tillrackligt goda mammor och oroade sig 6ver vad folk skulle tro om
dem. Oron dver att bli stamplad som en dalig mamma uppfattades som vérre dn att nagon skulle fa
veta om deras depression. Hadfield och Wittkowski (2017) forklarar &ven att nar de vél blev
uppmarksammade eller tillfragade om sitt maende fran sin barnmorska eller BHV-sjukskoterska
kunde mammor anda inte forma att ppna upp sig, vilket ocksa ar fallet i var studie. Vart resultat
pekar pa en tydlig motstridighet gallande att 6ppna upp sig. En 6nskan fanns om att depressionen
skulle ha blivit uppmarksammad under och efter graviditet. Befintlig litteratur och tidigare studier
bekraftar att anknytningsproblem och andra negativa konsekvenser kan forhindras genom tidiga
vardinsatser for kvinnor som lider av depression under och efter graviditet (Josefsson &
Lilliecreutz, 2014; Ohara et al., 2017; Rubertsson, 2016; Williams et al., 2016). Informanterna i var
studie berattar att nar de 6ppnade upp sig om sin depression och anknytningsproblematik, bérjade
de fa kéanslor for barnet. | barnmorskans profession ingar det, inom MHV, att félja den psykologiska
omstallningen som sker under en graviditet, tidigt identifiera tecken pa psykisk ohélsa, eventuella
stodbehov (Josefsson & Lilliecreutz, 2014; Rubertsson, 2016; Ryding, 2014; SFOG, 2016) samt att
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framja en god anknytning (Rossen et al., 2016; Ryding, 2014). Var studie visar pa att mammor har
behov av att prata med sin barnmorska om depression redan under graviditet och att orealistiska

forvantningar &r viktiga att synliggdra i syfte att optimera en god anknytning.

Informanterna beskriver vikten av att bli bekraftade som mamma och att det h&dnder nar barnet vill
vara nara. De upplever att barnet har forlatit dem for otillrackliga kanslor under graviditeten och
den forsta tiden efter forlossningen. En tidigare studie styrker detta dd mammorna i studien
beskriver att, trots kanslor av skam, har karleken till barnet successivt vuxit. Nar barnet utstralar
gladje blir det en bekraftelse pa att barnet nu upplever dem som en bra mamma (Edhborg, Friberg,
Lundh, & Widstrom, 2005).

SLUTSATS

Resultatet i denna studie pekar pa att mammorna beskriver tre kritiska perioder. Avsaknad av, eller
orealistiska forvantningar under graviditetens borjan, att de inte verkar identifiera sig med det
vantade barnet under mitten av graviditeten och senare kénslan av insikt av de otillréackliga
ké&nslorna som kan leda till skuld som kompenseras i form av symbios. Idag upplever dock alla
informanter att de har utvecklat en god relation till sitt barn. Acceptans och 6ppenhet for tidiga
bristfalliga kanslor till barnet och depressionen &r viktiga element for reparation av bristande
anknytning under graviditet och forsta tiden efter forlossningen. Resultatet pekar pa vikten av att
barnmorskan pratar 6ppet med blivande foraldrar om realistiska forvantningar pa fostret,
anknytning och den kommande foraldrarollen. Det kan vara av betydelse for att minimera risken for
psykisk ohdlsa och darmed forhindra anknytningsproblematik och senare konsekvenser for barnets
utveckling. For att veta hur brister i anknytning eller tecken pa psykisk ohélsa ska kunna identifieras
bor mer allman kunskap och teori gallande dessa @amnen inga i barnmorskans samt

barnsjukskdéterskans utbildning.

STUDIENS BETYDELSE

Resultatet i denna studie kan fordjupa barnmorskors och BHV-sjukskoterskors kunskaper inom
psykisk ohdlsa vilket kan 6ka forutsattningarna att identifiera depression under och efter graviditet.
Det kan leda till ett battre stod till mammor och évriga familjemedlemmar. Vidare kan studien vara
ett stod till mammor som drabbas av psykisk ohdlsa for att upplysa om att de inte &r ensamma i sin

situation.
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FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Forslag till vidare forskning &r att géra en liknande kvalitativ intervjustudie med samma syfte och
urvalskriterier men att anvénda sig av intervjuer ansikte mot ansikte istéllet for telefonintervjuer
som insamlingsmetod. Det vore intressant att undersoka hur barnmorskor inom MHV och BHV-
sjukskoterskor upplever anknytningen mellan dessa mammor och barn for att kunna jamféra om
upplevelserna hos vardpersonal och mammor stammer 6verens eller skiljer sig at. For att mojliggora
till ett bredare perspektiv och en djupare helhetsbild vore det dven av intresse att folja upp hur barn
som haft deprimerade mammor upplevt anknytningen. For att kunna forsta hur hela familjen
paverkas vore det dven vardefullt att undersoka hur partners till deprimerade mammor upplever

anknytningen mellan mamma och barn och hur de upplever situationen.
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Se-@ -2 Karolinska
2¥S55 Institutet

Forfragan om deltagande i intervjustudie; hur kvinnor som har varit deprimerade under och
efter graviditet upplever anknytning till sitt barn.

Vi ar tva barnmorskestudenter pa Karolinska Institutet som skriver vart examensarbete om hur
kvinnor som har varit deprimerade under och efter graviditet upplever anknytning till sitt barn. Det
har dokumentet innehaller information om projektet och vad det innebér att delta.

Vi onskar intervjua kvinnor 6ver 18 ar som varit deprimerade under och efter sin senaste graviditet.
Antal barn ar ej av relevans men det yngsta barnet ska vara minst 2 manader.

For deltagande utgar ingen ersattning.

Studiens genomforande:

Intervjuerna kommer att spelas in med dator och mobiltelefon. Dérefter skrivas ner och analyseras
av oss. Intervjuerna kommer att hallas per telefon under max 1 timme. Om det uppstar fragor fran
oss efter intervjun onskar vi fa aterkomma till dig for att komplettera intervjun. Endast vi och var

handledare som kommer att ta del av utskrifterna, materialet kommer att behandlas konfidentiellt.
Deltagande i studien ar frivilligt och du har rétt att nar som helst avbryta din medverkan. Muntligt
samtycke fran deltagare kommer att inhamtas.

Studiens resultat
Efter slutford magisteruppsats kommer data att raderas. Om deltagare dnskar ta del av resultatet sa
kan forfattarna till studien kontaktas.

Om ni 6nskar medverka i studien eller har nagra fragor far ni garna kontakta nagon av oss per mail,
se kontaktuppgifter nedan:

Fadumo Nor, leg sjukskoterska och barnmorskestuderande
fadumo.nor@stud.ki.se

eller

Nathalie Famili, leg sjukskdterska och barnmorskestuderande
nathalie.famili@stud.ki.se

Handledare for examensarbetet:
Doktorand Katarina Kornaros, Institutionen for Kvinnors och Barns halsa
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Samtycke till deltagande i studie

Nedan ger du ditt samtycke till att delta i den studie dar vi undersoker hur kvinnor med depression
under och/eller efter graviditeten upplever anknytningen till sitt barn.
L&s igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din namnteckning

langst ned.
Medgivande:
e Jag har tagit del av informationen kring studien och &r medveten om hur den kommer att ga
till och den tid den tar i ansprak.
e Jag har fatt tillfalle att fa mina frdgor angaende studien besvarade innan den pabérjas och
vet vem jag ska vanda mig till med fragor.
e Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor jag har blivit
tillfrdgad och vad syftet med deltagandet ér.
e Jag ar medveten om att jag nar som helst under studiens gang kan avbryta mitt deltagande
utan att jag behover forklara varfor.
e Jag ger mitt medgivande till att Karolinska Institutet lagrar och bearbetar den information
som insamlas under studien.
e Jag ger mitt medgivande till att ta del av den information som insamlas under studien.
e Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra an de forskare som &r knutna till studien

kommer att ta del av mina personuppgifter.

Datum:den .../... 2018

Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide

Presentation av 0ss.

Samtycker du till att intervjun kommer att ljudinspelas? Jag har dig pa hogtalartelefon

och vi gor en ljudinspelning pa en dator och en telefon.

- Kan du séga ditt for- och efternamn.

- Har du last igenom det skriftliga informationsbladet och samtycker du till det som star?
Samtycker du till att delta i studien? Du kan ndr som helst avbryta intervjun och din

medverkan.

- Resultatet kommer att raderas nér studien &r utfardad om du inte valjer att avbryta din

medverkan tidigare.

- Ar det okej att vi anvander svaren pa bakgrundsfragorna du mailade till oss i studien?
- Vi kommer framst att stilla 6ppna fragor och tanken &r att du ska prata mest. Vi

kommer inte att ge sa mycket respons alla ganger.
Har du nagra fragor innan vi borjar?

Graviditet och foérlossning:

- Vad hade du for forvantningar pa att bli mamma?

- Vilka tankar hade du nar du vantade ditt barn?

- Vilka kéanslor upplevde du nar du véntade ditt barn?

- Hur upplevde du ditt barn i magen under graviditeten?

Det nya livet med barn:

- Hur var forsta tiden med ditt barn?

- | kontakten med ditt barn, vad upplever du som roligt?

- | kontakten med ditt barn, vad upplever du som jobbigt/svart?
- Hur skulle du beskriva kontakten till ditt barn?

- Skulle du kunna beskriva ert samspel (relation)?

- Hur skulle du beskriva ditt barns personlighet?

Avslutningsfragor:
-Hur mar du idag?
- Skulle du vilja tillagga nagot?

- Far jag aterkomma till dig om det skulle uppsta fragor under analysen av intervjun?

Stodfragor:
- Beratta garna mer om det.

- Hur kande du da?
- Skulle du kunna ge fler exempel pa det.
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Bilaga 4

Bakgrundsfragor

o Alder

o Antal barn samt alder pa dessa

o Civilstatus

e Socialt ndtverk

o Nar upptackte du att du var deprimerad och har du kommit ur depressionen? Har du fatt
nagon behandling?

« Har du fatt ndgon psykiatrisk diagnos konstaterad fore/efter graviditeten (tex depression,
oro/angest, atstorning, psykossjukdom etc?
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