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Kapitel 3

Spadbarnet som anhorig

Maude Johansson

Maude Johansson ir universitetslektor pd Psykologiska institutionen vid
Linnéuniversitet. Hon ar legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut, specialist
i klinisk psykologi och larare och handledare i psykoterapi. Hon har lang klinisk
erfarenhet fran barn- och ungdomspsykiatri och priméarvard. Johansson disputerade
2019 med en avhandling om forlossningsdepression och foraldrastress som kan
drabba nyblivna mddrar en kort tid efter forlossning. Depression under graviditeten
och stress i arbetslivet ar ocksa fortsatt hennes forskningsomraden.

Sammanfattning

Symtom pé depression under graviditeten eller efter forlossningen skiljer sig inte
frdn depressioner under andra faser i livet. Karakteristiskt ar kénslor av skam och
skuld, ett sinkt stimningsldge, tankar om att vara otillricklig som fordlder och
oformogen att ta hand om sitt barn. Att bli férdlder har liknats vid en livskris med
anpassningssvarigheter som depression och &ngest. For de flesta kvinnor ar
symtomen oOvergdende men ett stort antal kvinnorna utvecklar postpartum
depression. Depression péaverkar inte bara den nyblivna mamman utan dven
relationen till partner och 6vriga familjemedlemmar men framfor allt har forskn-
ingen visat att depression under och efter forlossningen ar ett tillstdind som allvarligt
kan stora en god mor-barn anknytning vilket har betydelse for spaddbarnets
utveckling. Om depressionen blir 14ngvarig eller obehandlad har man i studier funnit
att barnets utveckling kan paverkas med 6kad risk for medicinska och psykiatriska
problem senare i livet. Att identifiera och behandla kvinnor med depression redan
under graviditeten ar en viktig insats for att virna spadbarnets psykiska hélsa och
utveckling. Trots omfattande forskning finns det begransat med resurser avsedda for
att upptiacka och behandla depression under graviditeten. En tidig diagnos av
depression under graviditeten, tillsammans med tillgang till efterféljande medicinsk
och psykologisk behandling, skulle kunna bidra till en mer kostnadseffektiv vard
genom att minska behovet av1angvarig behandling postpartum och forebygga senare
konsekvenser av psykisk ohilsa for kvinnan och barnet.
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Summary

The Infant as Next of Kin

Symptoms of depression during pregnancy or postpartum are similar to those of
depression at other times in life. Common features include feelings of shame and
guilt, a lowered mood, thoughts of being inadequate as a parent and unable to care
for one's child. Becoming a parent has been likened to a life crisis with adjustment
difficulties such as depression and anxiety. For most, the symptoms are transient,
but many women develop postpartum depression. Depression not only affects the
new mother but also the relationship with the partner and other family members.
Most importantly, research has shown that depression during or after pregnancy can
seriously disrupt the mother—infant attachment, which is critical for the infant’s
development. If left untreated, prolonged maternal depression increases the risk of
medical and psychiatric issues in the child later in life. Identifying and treating
women with depression during pregnancy is therefore an important step in
protecting the mental health and development of the infant. Despite extensive
research, there are limited resources dedicated to detecting and treating depression
during pregnancy. Early diagnosis of depression during pregnancy, together with
access to subsequent medical and psychological treatment, could contribute to more
cost-effective care by reducing the need for long-term treatment postpartum and
preventing later consequences of mental illness for the woman and child.

Inledning

Nar ett spadbarn kommer till varlden, fordndras inte bara spadbarnets liv, utan
ocksa livet for alla som finns omkring barnet. Spadbarnet blir en central del i
familjens vardag, och dess nirvaro paverkar dynamiken inom familjen och den nira
kretsen av anhdriga. Foraldrar, syskon, far- och morforaldrar samt andra narstdende
méste anpassa sig till den nya familjemedlemmen, vilket ofta innebar omvéalvande
kianslomassiga och praktiska forandringar.

Spadbarnet, far en betydande inverkan pa familjens kédnslomissiga klimat och
relationer. Barnets beroende av vard och omsorg kraver att fordldrar och andra
anhoriga engagerar sig pa ett djupt och omhéndertagande sétt. Detta ansvar kan vara
overvildigande, sérskilt for nyblivna foraldrar, men det kan ocksa vara en killa till
stor gladje och tillfredsstallelse.

Den tidiga anknytningen mellan spadbarnet och dess vardgivare ar avgérande for
barnets kédnslomassiga och sociala utveckling. En trygg anknytning kan ge barnet en
stabil grund att sté p4, vilket paverkar dess forméga att bilda relationer och hantera
stress senare i livet [1]. For familjemedlemmar innebar detta att vara niarvarande,
lyhord och stodjande — att skapa en miljo dar spaddbarnet kianner sig dlskat och tryggt
[1]. Samtidigt som spadbarnet anpassar sig till varlden utanfor livmodern, maste
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familjen anpassa sig till att inkludera och prioritera en ny individ. Detta kan innebéra
utmaningar som sémnbrist, ekonomiska pafrestningar och forandringar i arbets-
och familjeroller. Men det innebar ocksa majligheter att stiarka familjebanden och
skapa nya traditioner och rutiner.

Anknytningsteorin anses idag vara en av de viktigaste teorierna om hur méanniskan
hanterar narhet, beskydd, och omsorg och hur detta sedan balanserar mot
manniskans behov av sjilvstandighet [1]. John Bowlby grundade anknytningsteorin
for forstdelse av barnets behov av en niarvarande och kdnslomassigt pélitlig vuxen.
Teorin fick en omfattande spridning pd 60—70 talet och har bade kliniskt och
vetenskapligt forskningsstéd, om barnets behov av nirvarande anhdriga for en
optimal utveckling. Anknytningsteorin har ocksd Kkritiserats och ansetts bakét-
stravande, dd anknytningsteorins kritiker havdade att teorin menat att kvinnan inte
skulle yrkesarbeta utan stanna hemma och skota barn. Dessa har till viss mén ocksa
tagit stéllning i viktiga samhallsfragor avseende vixelvis boende, konets betydelse
for lampligheten som fordlder for att nimna négra omraden [1]. Trots detta ar den
en teori med ett 1angtgdende vetenskapligt stéd for hur omsorgen under spadbarns-
tiden paverkar barnets senare utveckling och hilsa. Anknytningsteorin har de
senaste aren vant blicken till spadbarnets egna bidrag till anknytningsrelationen dar
temperamentsforskning, och neurovetenskap har ¢kat forstdelsen for hur barnets
funktions - och personlighetsméssigt kan bidra till svarigheter som foraldrar kan
uppleva i fordldraskapet [1].

Den lagéndring som tridde i kraft 2010 syftade till att stiarka barnperspektivet inom
hilso- och sjukvérden samt att fortydliga barns rétt till information, delaktighet och
stod i de fall d en fordlder lider av fysisk eller psykisk sjukdom [2]. Ett betydelsefullt
inslag i denna reform var erkdnnandet av &ven mycket sma barn, inklusive spadbarn,
som anhoriga — en juridisk och etisk markering som stiarker barns ratt till skydd och
omsorg redan fran livets borjan [3]. Detta synsitt kan samtidigt frimja majlig-
heterna att erbjuda adekvat stod till fordldrar, med syfte att skapa en hilsoframjande
miljo for bade barnet och foraldern.

Nar det giller det spada barnet finns sarskilda svarigheter att genomfora intention-
erna av lagen eftersom spadbarnet inte har ett sprdk och inte kan ta emot
information. Det innebér att mddra- och barnhélsovarden som moter fordldrar och
spadbarnet maste ha god kunskap om hur psykisk ohilsa under graviditeten och
efter forlossningen uttrycks hos foraldrarna och hur dessa konsekvenser kan te sig
hos spadbarnet. Depressiva symtom och angest under graviditet samt i
postpartumperioden betraktas som former av psykisk ohélsa och har visat sig utgora
riskfaktorer for spadbarnets hilsa och utveckling. Den tidiga interaktionen spelar en
central roll for bade barnets utveckling och foralderns mojlighet att etablera en trygg
kianslomaissig anknytning. Forskning har dven visat att sm& barn kan uppvisa
psykiska symtom i samma utstriackning som &ldre barn, vilket understryker vikten
av tidig upptéckt och intervention [4].
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Utifrdn rddande kunskapsldge Oppnades under 2000-talet ett stort antal
spadbarnsverksamheter med personal specifikt inriktade och kunniga i spadbarnets
utveckling och foridldrablivandets problematik [5]. Tyvarr har dessa verksamheter
minskat och ar ojamnt fordelade i Sverige. Furmark och Neander har utifran sin
kartlaggning funnit att endast fyra promille av alla barn i Sverige har tillgang till en
spadbarnsenhet med specialistkunskaper. Samt att verksamheter riktade till spada
och smé barn endast finns i hélften av alla 14n och knappt hélften av alla kommuner
har tillgang till dessa verksamheter [5]. Detta trots att forskningen och den kliniska
vardagen pekar pa ett stort behov och hur kostnadseffektivt ett tidigt riktat stod
under graviditeten och efter forlossningen ar [6, 7].

Syftet med detta kapitel ar att sétta fokus pa spadbarnet som anhorig och belysa
konsekvenserna for spadbarnet nar en eller bada foraldrarna upplever depression
och psykisk ohilsa under och efter graviditeten. Att vara anhorig som spadbarn
innebdr att barnet péverkas av fordldrarnas psykiska hilsa. Pa vilket séitt barnet
paverkas beror pa barnets egna forutsiattningar. Som exempel kan ndmnas barnets
temperament och resilience (motstandskraft mot stress och negativa omstiandlig-
heter), vilka spelar en viktig roll for hur dessa negativa effekter yttrar sig. Ett barn
med god resilience kan vara mer skyddat mot negativa konsekvenser, medan ett barn
med ett mer sarbart temperament och 1ag resilience kan uppleva storre svérigheter
nar fordldern inte kan erbjuda den emotionella stabilitet och uppméarksamhet barnet
behover.

Spadbarnets rattigheter och risker i kontexten av fordlders psykiska ohdlsa

Depressiva symtom och &ngest under graviditet och postpartumperioden betraktas
som former av psykisk ohilsa och utgor vilbelagda riskfaktorer for spadbarnets
utveckling. Psykisk ohilsa hos fordldern ar ofta kopplad till nedsatt féraldrakompe-
tens, sirskilt i form av minskad sensitivitet och svarigheter i det tidiga samspelet
med barnet. Detta kan i sin tur péverka barnets emotionella reglering, anknytnings-
monster och kognitiva utveckling negativt [8].

En trygg och Omsesidig interaktion under spadbarnstiden ar avgorande for
etablerandet av en trygg anknytning, enligt klassisk anknytningsteori [9]. Trygg
anknytning har visat sig vara en skyddande faktor for barnets psykiska hilsa och
sociala funktioner bade pa kort och lang sikt. Under graviditeten péverkas fostrets
utveckling av den gravida fordlderns fysiska och psykiska hilsa. Hoga nivaer av
stress, depression eller dngest kan leda till biologiska forandringar, inklusive 6kad
exponering for stresshormonet kortisol [10], vilket kan ha langtgédende konsekvenser
for barnets utveckling. Dessa paverkanseffekter kan &dven vara epigenetiska, vilket
innebar att miljofaktorer under graviditeten kan fordndra genuttryck som &r
avgorande for hjarnans utveckling och barnets framtida hilsa [11]. Med denna
kunskap i atanke blir det centralt att utforma vardinsatser som inte enbart fokuserar
pa den vuxnas psykiska lidande, utan som ocksé inkluderar barnet som en aktiv part
med egna behov av skydd, omsorg och stimulans.
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Spadbarnet som anhorig

Spadbarnet bor inte enbart ses som en individ med egna behov, utan dven som en
anhorig i de fall dar en eller bdda foraldrar lider av psykisk ohilsa. Barnets
véilbefinnande ar nira sammanflitat med fordlderns psykiska och fysiska hilsa,
sarskilt under graviditet och den forsta tiden efter fodseln.

Efter forlossningen blir barnets behov av kidnslomissigt niarvarande, trygga och
lyhorda omsorgsgivare dnnu mer centralt. Ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv
ar fordlderns emotionella tillgdnglighet avgorande for att barnet ska kunna utveckla
en trygg anknytning [9]. Psykisk ohilsa, sarskilt depression, kan reducera fordlderns
forméga att svara pa barnets signaler, vilket kan stéra anknytningsprocessen.

Symtom pé depression hos omsorgspersonen kan inkludera nedsatt 6gonkontakt,
svarigheter att tolka barnets signaler, minskad kroppskontakt och reducerad
responsivitet. For barnet innebér detta risk for bristande aterkoppling, emotionell
reglering och trygghet — alla avgorande faktorer for utveckling av kinsloméssig och
social kompetens. Barnets reaktioner kan uttryckas i form av tystnad, irritabilitet,
somnsvarigheter eller dtproblem — subtila men viktiga signaler pa psykisk stress.

Obehandlad depression under graviditet ar associerad med prematur fodsel, lig
fodelsevikt och en okad risk for beteendemaissiga svarigheter lingre fram, sdsom
impulsivitet, hyperaktivitet och &ngestproblematik [6]. Om depressionen kvarstar
postpartum, kan den forsimra foraldra-barn-relationen och darmed péaverka
barnets kognitiva, sociala och emotionella utveckling med potentiellt langvariga
konsekvenser.

Aven om mild till mattlig psykisk ohilsa generellt har en mindre p&verkan, kan
l&ngvarig och allvarlig depression fa djupgaende effekter. Barn till svart deprimerade
foraldrar kan uppvisa lagre aktivitetsniva, reducerad mimik och minskat gensvar,
vilket forsvarar det 6msesidiga samspelet [12].

Dagens foridldrar har ménga utmaningar att hantera och méste balansera krav fran
arbetslivet, foraldraskapet och parrelationen, vilket ofta leder till stress. Stress ar en
oundviklig del av fordldraskapet, men nar foraldrarollen innefattar for manga krav
kan stressen bli svar att hantera pa ett icke hdlsosamt sitt och leda till psykisk ohilsa.
Detta péaverkar inte bara fordldern utan ocksd spadbarnet. For att hantera det
moderna fordldraskapets utmaningar behover samhillet erbjuda kvalificerat
psykologiskt stod och behandling inom moédra- och barnhilsovirden. Personal som
dr tranad i att identifiera, stodja och behandla fordldrar med depression kommer
inte bara minska lidandet for féraldern utan skapar ocksé bittre forutsattningar for
en positiv utveckling och hdlsosam miljo for spadbarnet. For att behandling ska vara
kostnadseffektiv dr det avgorande att behandlingsinsatser ar lattillgangliga.
Psykologiska behandlingar, som kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell
terapi (IPT), har visat sig vara kostnadseffektiva [13]. Farmakologisk behandling
med antidepressiva medel, som SSRI, kan vara ett alternativ, men dess kostnads-
effektivitet méste vigas mot potentiella risker for fostret eller det ammande barnet.
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Dessutom finns det begransad forskning som stoder 1angsiktig effektivitet av dessa
ladkemedel under graviditet eller amning. For vissa foraldrar kan psykosociala
insatser, som hembesok av vardpersonal, telefonradgivning och stédgrupp, vara
kostnadseffektiva komplement till formell behandling. Dessa insatser ar sarskilt
viktiga for hogriskgrupper, sdsom foraldrar med tidigare psykisk ohélsa eller de som
lever i familjer med sociala och ekonomiska utmaningar. Fordelarna med
psykosociala insatser dr att de kan minska behovet av mer intensiv psykiatrisk vard,
samtidigt som de stodjer fordldrarna i deras dterhdmtningsprocess och forbéttrar
deras 6vergripande vilméende samt barnets utveckling. Depression under graviditet
och efter forlossning innebar ett stort lidande for den drabbade, familjen och barnet,
dessutom far obehandlad depression under graviditet och efter forlossningen stora
samhéllsekonomiska konsekvenser [6, 7]. Trots att depression under och efter
graviditet ar vanligt forekommande — uppskattningsvis drabbas 13—18 procent av
nyblivna modrar av depressiva symtom — forblir tillgangen till specialiserad vard
begransad [5]. Endast ett fital barn i Sverige har tillgadng till vardinstanser dar
personal har sirskild kompetens kring spadbarnets behov i relation till fordlderns
psykiska hilsa [5]. Det ar darfor av yttersta vikt att médra- och barnhélsovarden har
strukturer for att tidigt identifiera psykisk ohélsa hos férdldrarna. Det spada barnet
erkidnns idag som en egen anhorig med ritt till skydd och st6d, vilket innebar att
samhillet har ett ansvar att aktivt agera vid tecken pa ohilsa i barnets omgivning.
Screening av psykisk ohilsa hos gravida och nyblivna foraldrar utgor darfor en viktig
atgard, liksom tidiga psykosociala insatser.

Att fraimja halsa och forebygga ohalsa under graviditeten och efter
forlossningen

I Sverige finns en lang tradition av forebyggande och hilsoframjande insatser inom
modra - och barnhalsoviarden (MVC/BVC) och eftersom verksamheterna nar i stort
sett alla foraldrar finns det goda mojligheter att bade framja hilsa och forebygga
ohilsa. Under 2000-talet infordes en allmén screening for att identifiera postpartum
depression (PPD), sex — atta veckor efter forlossningen. Detta di forskningsstudier
visat att forekomsten av depression ar ca 13 procent sex-itta veckor till sex ménader
efter forlossningen, 18 procent direkt efter forlossningen och 17 procent i senare del
av graviditeten. Man fann ocksé ett medelhogt positivt samband mellan depression
under graviditeten och efter forlossningen (r=0.50) vilket innebér att ju hégre niva
av depressiva symtom fore fodseln, desto mer sannolikt ar det att samma symptom
finns efter forlossningen [18]. Psykisk ohilsa under graviditet och efter férlossning
ar en betydande folkhélsoutmaning. Genom utbildning av personal pa MVC for att
tidigt identifiera symptom pé depression, ge stddjande samtal till kvinnor med risk
for insjuknande och samarbete med andra vardgivare kan MVC skapa en holistisk
vardmodell som stiarker kvinnors psykiska vilbefinnande under graviditeten och gor
dem béttre rustade for fordldraskapet. For att detta ska vara mojligt maste MVC ha
kunskap om hur depression under graviditeten uttrycks och i samtalen med kvinnan
ge utrymme for att tala om sin psykiska hélsa.
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Vanliga former av psykisk ohdilsa under graviditeten

Under graviditeten sker omfattande forandringar pd psykologisk, fysiologisk och
relationell niva. Trots detta har den psykologiska omstéllningen som blivande
fordldrar genomgar fitt begransad uppmirksamhet inom psykologisk teori. Joan
Raphael-Leff har dock bidragit till att belysa denna viktiga aspekt och framhaéller att
graviditeten inte enbart handlar om att skapa ett barn, utan dven om att forma en
foralder [17].

Psykisk ohilsa under graviditeten kan paverka badde den gravida kvinnan och fostret
negativt om det inte hanteras pa ritt sétt [8, 20]. Nagra vanliga former av psykisk
ohilsa under graviditeten, deras orsaker, symtom, och mgjliga behandlingar kan
vara viktigt att kdnna till for foraldrar och vardpersonal. Depression och &ngest ar de
vanligaste formerna av psykisk ohidlsa under graviditeten. Depression kdnnetecknas
av nedstimdhet, brist pa energi, kinslor av hopploshet och ibland sjdlvmordstankar.
Angest kan innebira stark oro, panikattacker och fysiska symptom som hjirt-
klappning. Om inte dessa symtom behandlas kan de paverka kvinnans kinslo-
missiga anknytning till barnet och forsvara fordldrarollen. Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) kan utlosas av tidigare trauman, vilket kan paverka relationen
till barnet. Bipolar sjukdom, dar kvinnan upplever kraftiga humorsvangningar, samt
postpartumpsykos ar andra allvarliga psykiska tillstind som kan paverka gravidi-
teten och krava specialistvard.

Riskfaktorer for psykisk ohdilsa under graviditeten

Stigma kring psykisk ohilsa under graviditeten kan gora det svart for kvinnor och
man att soka hjalp. Sociala medier paverkar hur de soker stod och information,
men kan dven forvarra kianslor av otillracklighet [20]. Forskning visar att
hormonella fordndringar kan paverka hjarnans kemi och bidra till depression och
dngest. Har finns inga entydiga forskningsresultat [21]. De storsta riskfaktorerna
for psykisk ohélsa under graviditeten dr psykosociala, som stressiga livshandelser,
relationsproblem, ekonomiska bekymmer och brist pa socialt stéd [23, 26].
Tidigare psykisk ohilsa okar ocksa risken [23]. Det ar avgorande att MVC har
kunskap om dessa riskfaktorer for att kunna ge ritt stod till de blivande fordaldrarna
som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa

Identifikation av depression under graviditeten

Att identifiera depression under graviditeten dr &dnnu inte ett standardiserat
nationellt inslag, men rekommenderas av Socialstyrelsen [22]. Forskning visar att
manga kvinnor med PPD &ven var deprimerade under graviditeten [18]. Screening
for depression under graviditeten ar en proaktiv atgard som mojliggor tidig upptackt
och behandling innan problemen forvarras. Regelbundna fragor om symptom som
nedstdmdhet, oro, somnproblem och forandrad aptit gor att virdpersonal kan finga
upp kvinnor som lider i tysthet. Tidig upptéackt och behandling kan férbattra bade
graviditetsforloppet och relationen till barnet efter fodseln. Screening kan ocksa
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fanga upp kvinnor som ar i riskzonen, sdsom de som tidigare haft psykiska problem
eller som utsitts for stressfaktorer.

Depression efter férlossningen

Postpartum depression (PPD), eller forlossningsdepression, ar en humorstorning
som kan uppsta i slutet av graviditeten eller inom 4-6 veckor efter férlossningen.
Diagnosen omfattar bade depression strax innan och efter forlossningen. PPD ar
behandlingsbart men paverkar bade fordldrar och barn negativ inverkan pa barnet
och familjens liv.

Symtom

Symptom pd PPD kan variera i svarighetsgrad. Vanliga symptom inkluderar
ihdllande nedstimdhet, forlust av intresse for tidigare roliga aktiviteter, trotthet,
somnproblem, samt aptitférandringar med viktférandringar som f6ljd. Kvinnan kan
ocksd kdnna sig virdelos, uppleva koncentrationssvarigheter och en 6verdriven
skuld, samt ha 6kad irritabilitet eller oro for foraldrarollen. I vissa fall kan det dven
forekomma tankar pa att skada sig sjdlv eller barnet. Suicid dr ovanligt under
graviditet och efter férlossning, men ar den vanligaste dédsorsaken for kvinnor det
forsta aret efter forlossning [25].

Orsaker och riskfaktorer fér PPD

De vanligaste riskfaktorerna, ar en historia av tidigare depression fore eller under
graviditeten [26,27] l4g nivé av socialt stod, stora livshandelser eller stressfaktorer
under graviditeten, 1dg socioekonomisk status och obstetriska komplikationer.
Biologiska och sociala faktorer dr sammanfldtade, som var och en gor kvinnor
bensgna att drabbas av PPD genom att paverka varandra. Flera studier har pekat pa
att ménga biologiska och miljomassiga faktorer, sdsom livsstilsrelaterade ar
involverade i forekomsten eller forebyggandet av PPD [26, 27]. Kunskapen om
riskfaktorer under och efter graviditeten ar viktig for kvinnan, partner och for
vardpersonalen eftersom den gor att kvinnan sjilv kan identifiera symptom pa
depression.

Identifikation av depression (PPD) efter forlossningen

Screening for PPD dr en metod for identifikation och tidig upptiackt av PPD hos
nyblivna modrar. I Sverige anvinds Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
vid 6—8 veckors kontrollen pa barnavardscentralen. EPDS bestar av tio fragor som
identifierar risk for depression. Genom tidig upptickt kan stod ges, vilket kan
inkludera terapi, medicinering eller stédgrupper. Utmaningar finns, exempelvis
stigma och varierande kulturella uttryck for depression, samt begréansad tillgang till
vird. Screening bor inte vara en engdngshindelse, utan kompletteras med
regelbunden uppfoljning, da symtom kan utvecklas gradvis. Socialstyrelsen
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rekommenderar samtal om psykisk hélsa redan under graviditeten for att minska
risken for postpartum depression och frimja moderns och barnets hilsa [23]. Om
personalen har kunskapen om riskfaktorer for psykisk ohilsa kan personalen
uppmairksamma dessa, dven om kvinnan och mannen sjilv inte kan forstd sina
symtom.

Fordldrars egna erfarenheter av postpartum depression och foraldrastress

I en intervjustudie [29] undersoktes bdde kvinnors och mins erfarenheter av
postpartum depression och fordldrastress 25 manader efter férlossningen. Studien
identifierade fem centrala omréden som forildrarna ansig hade haft en betydande
paverkan pa deras psykiska hilsa efter forlossningen.

1. Otillrdcklighet orsakad av yttre eller inre krav.

2. Problem under graviditeten eller en traumatisk forlossning som paverkade
den psykiska hilsan.

3. Varierande erfarenheter av stod fran barnhilsovérden, vilket paverkade
fordldrarnas valmaende.

4. Problem i parrelationen som bidrog till stress och psykisk belastning.

5. Sarbarhet fran tidigare trauma, vilket forsvarade hanteringen av forialdra-
skapet.

Hir kommer en beskrivning av dessa fem identifierade omréden med citat fran
deltagare i studien for att belysa deras upplevelse och for att ytterligare ge rost at
deltagarnas egna upplevelser

Otiliréicklighet till foljd av yttre eller inre krav

Béde kvinnorna och ménnen beskrev en underliggande kinsla av otillracklighet i
foraldraskapet, dar faderna beskrev yttre krav sdsom arbete, ekonomi, vard av barn
(*vabb”) nir barnet var sjukt eller om moéten forsenades, som orsak till stress i
vardagen. De ansag att det som var mest stressigt var att passa tiderna for himtning
och lamning pa forskolan.

Vi jobbar mycket bada tva och da dr "vabb”, vildigt stressigt.

Faderna talade om vikten av att delta i sina barns liv, och alla var engagerade i
barnets dagliga vard, som att ta barnet till och fran forskolan och "vabba” om barnet
var sjukt. Alla fader hade tagit foraldraledighet, en pappa i 14 méanader, en annan i
mer dn sex ménader.

Jag vill vara annorlunda dn min pappa, jag vill vara en del av
min dotters liv 1 alla avseenden som att delta i fodelsedagskalas
till lakarbesok.

Mammorna uttryckte sin otillracklighet och fordldrastress utifrn egna inre krav dar
de uttryckte kénslor av otillracklighet som fordlder. Modrarna beskrev sitt
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vélbefinnande som en nedétgéende spiral, med kéanslor av ett 6vervaldigat ansvar for
att ta hand om sin familj.

Ibland har jag varit s stressad att jag ndstan gdtt sonder och
blivit sjukskriven. Jag blir évervdildigad av mina egna krav, och
det kénns som jag har ensamt ansvar for barnet.

Flera av mammorna beskrev kénslor av sorg, ilska, skuld, dngest, ensamhet och en
kinsla av att ha det 6vergripande ansvaret for familjen. For vissa modrar var detta
inte bara en kinsla. Det framgick av deras berittelser att de bokstavligen bar
ansvaret for att ta hand om barnen och hushéllet d& maken var franvarande,
arbetade eller renoverade huset.

Jag drunknade i alla krav, och min man arbetade mycket. Jag
kdnde att jag var ensam med ansvaret for barnet.

Nigra av mammorna uttryckte skam och hjélploshet i sin relation och 6ver sin
situation, dar de beskrev en férdandring hos maken sedan han blivit far, att han blivit
mer frénvarande och detta paverkade kvinnan da hon kidnde sig 6vergivna och att
det var hennes fel.

Jag skdmdes och kdnde att jag hade valt fel partner, en partner
som inte gor sitt.

Problem under graviditeten eller en traumatisk férlossning

Nar vi fragade fordldrarna om deras vilméende efter forlossning pratade fiderna om
kinslor av stress i vardagen, att hitta en balans mellan arbetet och att hantera
foraldrarollen. Fadernas vilbefinnande hade paverkats, men ingen av dem sa att de
hade kint sig deprimerade, 4ven om det hade funnits komplikationer under
graviditeten och vid forlossningen som hade paverkat dem.

Det har varit tufft for oss med tre missfall. Ndr jag ser tillbaka
har jag inte alls matt bra.

Modrarna daremot sa vildigt tydligt under intervjun att de hade varit deprimerade
— alla féorutom en som beskrev foridldrastress. Flera av kvinnorna berittade att de
hade blivit deprimerade nastan direkt efter fodseln.

Jag borjade kdnna mig ledsen pa forlossningsavdelningen.

En kvinna hade haft flera missfall innan hon fick barn. Hon beskrev att hon kidnde
riadsla 6ver att forlora barnet under varje graviditet. Efter forlossningen, blev hon
deprimerad och upplevde mycket av angest och skuld for att hon inte madde bra.

Jag hade kdmpat sG@ mycket for det har barnet och sa var jag
deprimerad efter forlossningen det gav mig sG mycket skuld.

11
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Flera av kvinnorna hade upplevt komplikationer under graviditet och haft en
traumatisk forlossning. De flesta av modrarna hade inte fitt ndgon behandling for
sina upplevelser och de hade ett stort behov av att prata om hur det hade paverkat
deras vilbefinnande. Nagra av kvinnorna hade ocksa upplevt svarigheter att knyta
an kianslomaissigt till barnet. De hade inte kunnat dela dessa kidnslor med maken,
BVC eller slaktingar. Kvinnornas copingstrategi var att kimpa med sina kinslor
ensamma. Kvinnorna beskrev hur de hade forsokt kompensera for franvaron av
positiva kdnslor genom att 6verdrivet fokusera pa barnet.

Graviditeten var tuff. Jag kdnde mig lite ldg, dven innan,
forlossningen Jag tyckte inte att barnet var vackert, och jag
kdnde ingen kdrlek.

Att ha upplevt en traumatisk férlossning med akut kejsarsnitt och missfall ledde till
utveckling av angest. Denna dngest kunde ta sig uttryck i form av panikattacker nar
kvinnan var sjalv med barnet eller som social fobi. Kvinnorna kunde inte dela dessa
kanslor med nigon utan holl dem for sig sjalv.

Jag har haft manga panikattacker efter forlossningen.

Négra av mammorna kiande sig 6vergivna dd mannen fick lamna sjukhuset, pa grund
av brist pa rum péa forlossningen eller pa grund av ett sjukt barn. Att ha haft en
komplicerad forlossning och bli lamnad ensam péverkade kvinnans vilbefinnande
och orsakade angest och en kinsla av att inte orka med situationen

Jag var dodstrott och skulle ta hand om den hdr nya “saken”
som inte gjorde annat dn att grdt. Det kdndes konstigt att ringa
1 en klocka och sdga att man inte riktigt vet vad man ska gora
med barnet.

Varierande erfarenheter av barnhdlsovardsstéd
Mammorna och Papporna beskrev varierande erfarenheter av barnhalsovardsstod.

Tre fader uttryckte bristande st6d.

Hjdlp fran BVC dar obefintlig, enligt min mening. Du far en
kvart. Ingen fragar hur det dar eller hur du kdnner, dessutom
har ingen tid att lyssna.

En pappa, som hade haft mycket kontakt med BVC for sitt barn, berittade pa fragan
om, hur han médde. Nej, skoterskan fragade inte mig, vi pratade inte om min hdlsa.

Medan andra fader hade upplevt ett bra stod.

Mycket bra under en svar tid med tre missfall.

12
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Alla moédrarna i studien hade genomfort screening med Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale (EPDS). Alla kvinnor hade dock inte erbjudits hjdlp efter EPDS trots
att de haft hoga viarden pé screeningen.

Jag blev tillsagd att fylla i ett papper pa BVC. Skoterskan
tittade pd pappret och sa att det visade att jag var deprimerad,
inget mer hénde.

Mammorna hade héga forvantningar pa samtalet efter att ha gjort EPDS, sarskilt om
de hade fatt hoga poang pa EPDS.

Ja, jag har gjort det tva ganger, men jag kdnde att sjuk-
skoterskan, inte hade sG@ mycket kunskap.

Mammorna med negativ erfarenhet av EPDS, beskrev att de inte fick ndgon hjalp for
sina depressiva symtom. A andra sidan var det kvinnor som beskrev att de hade fatt
utmirkt stod frdn BVC. Dessa mammor betonade betydelsen av BVC, det stod som
gavs av sjukskoterskan, och hur vil skoterskan hade forstatt att de var deprimerade.
Dessa mammor beskrev ett utmarkt professionellt stod.

Jag hade en underbar sjukskoterska, och jag behdvde inte sdga
att jag inte madde bra. Sjukskéterskan sa: "Hur mar du?" nér
jag sa "bra", sa hon, "pa riktigt?".

For de flesta av mammorna var det svart att tala om sin nedstimdhet. En mamma
hade inte pratat med BVC-skoterska eller sin man om sin angest. Det var forst efter
att hon genomfort frigeformularet for studien, tva och ett halvt ar efter forlossningen
som hon bestdmde sig for att hon méste be om hjélp for sina panikattacker. Det kan
vara ett problem for BVC att kvinnorna undviker att prata om sina depressiva
symtom och andra svérigheter som ror fordaldraskapet och familjeliv nir de traffar
BVC-skoterskan.

Det dr ett stort steg, men jag var drlig sista gangen och
skoterskan sa: "Du mdr inte bra?".

Kvinnorna som hade upplevt depression beskrev kénslor av skam och skuld. Deras
definition av vad som ar en "bra mamma" adr nagon som alltid tdnker pa sitt barn
forst. Aven om de hade lagt allt fokus pa barnets vilbefinnande och ingenting fanns
i deras beskrivningar som antydde pa forsummelse, beskrev de dndé kinslor av
otillracklighet. En mamma berittade till exempel om sina kénslor och forklarade
varfor hon inte hade diskuterat dem med BVC-skéterska.

Att foda ett barn och inte kunna ta hand om det, vad dr jag for
mdnniska da?

For vissa modrar, overgick de depressiva symtomen till irritation och ilska, denna
forandring blev anledningen till att de sokte hjalp.
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Efter ett tag blev min sorg till ilska. Jag blev arg ndr jag var
ensam med barnen och fruktade att jag skulle slG dem.

Problem i parrelationen

Deltagarna beskrev att relationen till partnern blivit anstriangd efter att de blivit
foraldrar. Kinslor av overgivenhet, ensamhet och besvikelse uttrycktes eftersom
partnern hade fordndrats efter forlossningen, och detta hade péverkat relationerna.
Kvinnorna hade upplevt att de tvingats ta fullt ansvar for barnen och hade kint sig
skamsna eller arga Gver att inte ha en partner som var engagerad i sitt barn eller sin
partner.

Jag har kdnt mig bitter mot min man for att han inte stottade
eller drog sitt stra till stacken och det kdnns som att dven om vi
har tid for varandra s kdnde jag ingen lust.

Sdrbarhet fran tidigare trauma

Négra kvinnor hade tidiga erfarenheter av att de under sin egen barndom blivit
kinslomassigt och fysiskt lamnade av fordldrarna. De fick ta hand om sig sjilva, sina
syskon och hade upplevt brist pa kinslomaissig trygghet och haft en tuff uppvaxt.

Mamma ville leva sitt eget liv. Hon var en ung mamma, sd hon
gillade att festa och limnade oss sjdlva. Hon drack mycket, s
jag kdnde mig overgiven.

Slutsatser av fordldrarnas erfarenheter av psykisk ohélsa efter
forlossningen

Dessa foraldrar har genom sin medverkan i studien givit en djupare forstéelse for de
faktorer som péverkat deras psykiska hilsa efter forlossningen och belyser vikten av
stod, fran professionellt hall och i sina relationer. Manga upplevde att de inte hade
fatt tillrackligt stod under graviditeten eller efter forlossningen, vilket forsvarade
deras forméaga att hantera foraldraskapet.

Trots att det gétt tva ar efter forlossningen, var en del fordldrar fortfarande kénslo-
massigt péverkade av sin depression. For dessa foraldrar var effekterna av
depression fortfarande nirvarande i deras relationer, bade till barnet och till
partnern.

For att ma battre hade dessa foraldrar behovt tillgéng till psykologisk behandling,
samt ett stddjande nétverk for att hjdlpa dem att bearbeta sina erfarenheter och
hantera den pafrestning som depression och foridldraskap medférde. En storre
forstaelse och medkinsla fran bade professionella och nirstdende hade ocksa varit
avgorande for att bryta kdnslorna av isolering och otillracklighet, vilket i sin tur hade
forbattrat deras psykiska hélsa och relationer. Tidig upptackt och behandling samt
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uppfoljning av fordaldrarnas psykiska hilsa hade minskat risken for de konsekvenser
som foraldrarna beskrev i studien [29]. Att inte satsa pé resurser for att stodja och
behandla psykisk ohilsa under graviditet och efter forlossningen ar forutom
fordldrarnas lidande samhallsekonomiskt kostsamt. En brittisk studie har visat att
psykologiska interventioner och likemedelsbehandlingar ar kostnadseffektiva i
jamforelse med ingen behandling vid depression, sdrskilt nir man beaktar de
bredare samhilleliga och ekonomiska kostnaderna av obehandlad depression under
graviditeten och efter forlossningen. Enligt studien var nuvirdet av de totala
livstidskostnaderna féor PPD och &ngest £75 728 per kvinna med depressions-
tillstdnd. De sammanlagda kostnaderna f6r Storbritannien uppgick till 6,6 miljarder
pund, dar majoriteten av kostnaderna var relaterade till negativa konsekvenser for
barnet. Den offentliga sektorn stod for nistan en femtedel av dessa kostnader [6, 7].
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