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Sammanfattning 

Introduktion: Omkring 10–15% av nyblivna mammor drabbas av 

förlossningsdepression. Depression hos en nybliven mamma innebär förhöjd risk att 

relationen mellan henne och hennes nyfödda ej utvecklas optimalt. Då sköterskan på 

barnavårdscentralen har en kontinuerlig kontakt med nyfödda och deras mammor, kan 

de vara ett stöd i anknytningsprocessen. Syfte: Syftet med studien var att beskriva 

barnavårdscentralsköterskors reflektioner av att arbeta med mammor med 

förlossningsdepression och deras barn. Metod: Studien hade en beskrivande design med 

kvalitativ ansats. Data samlades in via åtta semistrukturerade intervjuer med 

barnavårdscentralsköterskor. Det insamlade materialet analyserades med en kvalitativ 

innehållsanalys. Huvudresultat:  Ett underliggande tema i studien var; ”Att använda 

sina kunskaper och inse sina begränsningar, för ett förtroendefullt samspel”. Temat 

bestod av fyra beskrivande kategorier; ”Vägar att upptäcka mammor med 

förlossningsdepression”, ”Interaktionen med mamman”, ”Strategier i arbetet” och 

”Utmaningar med arbetet” Slutsats: Under studiens gång har det framkommit att om 

riktlinjer och rutiner ska fungera optimalt i arbetet med att upptäcka mamman med 

förlossningsdepression krävs en god kommunikation. Redan vid det första mötet med 

mamman började en resa som kunde innebära ett fungerande samspel eller en 

envägskommunikation. Detta krävde utöver formell kunskap om 

förlossningsdepression, en förmåga till interaktion med mamman.  Det handlade om att 

vinna mammans förtroende. 
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Abstract 

Introduction: About 10–15% of new mothers are affected by Post Partum Depression. 

A new mother with depression means a higher risk of attachmentsproblem with her 

newborn child. The child health care nurse has a regular contact with newborns and 

their mothers. Therefor they can have an important role in the process of attachment. 

Aim: The aim of the study was to describe reflections of the child health care nurses in 

their work with mothers with Postpartum Depression and their newborn. Method: The 

present study had a descriptive design with a qualitative approach. Eight child health 

care nurses  were interviewed with semi-structured interviews. The material was 

analyzied using qualitative content analysis. Result: A underlying theme was; ”To have 

knowledge and to know your limitations, for a trustworthy interaction.” The theme had 

four descriptive categories; ” Ways to discover the mother with a postpartum 

depression”, ”The interaction with the mother” ”Strategies at work” and ”Challenges in 

work”. Conclusion: During the study it has been revealed that if guidelines and routines 

are to work optimally discovering the mother with Post Partum Depression, it requires a 

good communication. Already at the first meeting a journey began, that could mean a 

working interaction or not. It required in addition to formal knowledge of Postpartum 

depression also an ability to interact with the mother. It was about getting the mother´s 

confidence. 
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INTRODUKTION      

Förlossningsdepression  

Depression är en diagnos som kräver att det funnit minst två veckor av nedstämdhet eller 

oförmåga att känna glädje. Det kan också finnas med ytterligare symtom som aptitlöshet, 

sömnbrist och initiativlöshet (Häggström & Magnil 2014). När depression uppstår under 

veckor eller månader efter förlossning, kallas det förlossningsdepression (postpartum 

depression) (Poulsen 2015). Omkring 10–15% av nyblivna mammor lider av detta (Poulsen 

2015, Rubertsson, Börjesson, Berglund, Josefsson & Sydsjö 2011). Riskfaktorer för att hamna 

i förlossningsdepression är stressande situationer, brist på socialt nätverk, svår förlossning, 

sömnbrist, låg självkänsla, kolikbarn, svårigheter att få barnet att gå upp i vikt, amnings-

problem samt relationsproblem. Den största riskfaktorn är att tidigare varit drabbad av 

depression (Sylve´n, Thomopoulos, Kollia, Jonsson & Skalkidou 2016). 

 

En iransk studie (Iranpour, Keirabadi, Esmaillzadeh, Heidari-Beni & Maracy 2016) visade 

klart samband mellan sömnproblem och sannolikheten att få en förlossningsdepression. 

Risken för en förlossningsdepression var tre gånger högre hos mammor med sömnproblem 

(Iranpour, Keirabadi, Esmaillzadeh, Heidari-Beni & Maracy 2016). För kvinnor som känner 

sig isolerade på grund av annan kulturell eller språklig bakgrund kan svårigheterna vara ännu 

större (Rubertsson, Wickberg, Gustavsson & Rådestad 2005). Socialt nätverk och nära 

personliga relationer är skyddsfaktorer som minskar risken att hamna i en förlossnings-

depression. Mammor som inte upplever att de har stöd från sin partner ses ha fler symtom 

som kan tyda på en förlossningsdepression (Malus, Szyluk, Galinska-Skok & Konarrzewska 

2016).  En mamma med en god support från sin partner är mer benägen att söka stöd från 

denne, när det gäller hennes förlossningsdepression. Det finns även en större chans att hon 

söker professionell hjälp då hon har stöd från partnern (Fonseca & Canavarro 2017). 

 

Vid lindrig till måttlig depression kan psykologsamtal vara en bra behandling. Mammor med 

lindrig depression kan erbjudas stödjande samtal, något som prövats av svenska barnavårds-

central (BVC)-sköterskor och visats ha effekt (Wickberg & Hwang 1996). I en studie visade 

det sig att mammorna upplevde att det stödjande samtalet med BVC-sköterskan var det 

viktigaste för att de skulle bli friska från depressionen. De framkom att det viktiga i samtalet 

inte var att det var tekniskt perfekt, utan att det var ett samtal där mamman kände ett 

förtroende för BVC-sköterskan. Mammorna beskrev ofta en känsla av skuld för att ha hamnat 
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i depressionen. Genom samtalet blev det möjligt för dem att förstå att de inte hade skuld i 

detta (Holden, Sagovsky & Cox 1989).  

 

I en kanadensisk studie (Feeley, Dell, Hayton, Zelkowitz & Carrier 2016) framkom det att 

föräldrar där mamman har en förlossningsdepression hade önskat att i samband med barnets 

födelse få allmän information om förlossningsdepression, de symptom som ses, hur och när 

de skulle söka hjälp. De menade att när de är i en förlossningsdepression, finns inte mycket 

ork för att ta reda på dessa saker. Det önskades information om hur mamman kunde bli frisk, 

hur de skulle ta hand om barnet i denna period och om det kunde påverka barnet på något sätt. 

Mamman satte stort värde på stödet som gavs från de närmaste, de kunde uppmuntra henne att 

göra något på egen hand en stund då barnet togs om hand av dem. Papporna i studien uppgav 

att de kände sig osedda då mamman har förlossningsdepression. De menade att det var de som 

var närmast mamman och som såg hennes psykiska mående. Önskemål framkom att det 

skulle funnits information och stöd för dem hur de bäst kunde hjälpa och uppmuntra mamman 

(Feeley et.al 2016). Sjuksköterskor som arbetar med små barn och deras mammor har 

konstaterat att ibland ser mamman ut att må bra, men deras intuition har sagt dem att något 

inte står rätt till. Det har sedan visat sig efter lite djupare samtal att mamman har en 

depression. Kroppsspråket hos mamman kan vara ett sätt för sjuksköterskan att förstå att hon 

inte mår bra. Genom att lyssna på mamman och höra vad hon säger, vilka ord hon använder 

och på vilket sätt hon uttrycker sig, är ett sätt att identifiera mamman som inte mår psykiskt 

bra. I samtalet lade sjuksköterskan även märke till om mamman mötte deras blick, om de fick 

ögonkontakt. Det finns olika sätt att bidra till att samtalet med mamman om hur hon mår blir 

mer avslappat. Genom att hitta något positivt som mamman gjorde med barnet och belysa 

detta och lyfta mamman, kan situationen bli mer avslappnad och öppen (Rollans, Schmied, 

Kemp & Meade 2013). 

 

Det är en lägre grad av suicidala mammor vid förlossningsdepression än vid övriga 

depressioner. Dock har man funnit att det hos mammor med suicidrisk i hög grad funnits ett 

uttryck av hjälplöshet och skuld. Det har framkommit att mamman innan haft liten tilltro till 

att bli en bra mamma. Detta visar på vikten av ett gott samarbete runt mamman så att ev. 

riskfaktorer kan identifieras tidigt för att ge mamman rätt stöd. En mamma som bedöms vara 

djupt deprimerad behöver handfasta, konkreta råd för att fungera med sitt barn i vardagen. Det 

är viktigt att någon i mammans närhet blir involverad och förstår vikten av att avlasta 

mamman i vårdnaden av barnet (Paris, Bolton & Weinberg 2009). I en studie från Brasilien 
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(Rush 2012) beskriver sjuksköterskor som jobbar med mammor och barn vikten av att hålla 

en tät kontakt med den deprimerade mamman, att ha en ”öppen dörr” för henne. En svensk 

studie visade att BVC-sköterskor i mötet med mamman från en annan kultur har fokus på 

relationen med dessa. Det handlar om att vara inkännande och visa ett intresse för mammans 

kultur. Då språket är ett hinder ansågs detta vara en förutsättning för att kunna stödja och 

förstå mamman. Genom att skapa ett förtroende kunde BVC-sköterskorna ha större chans att 

få del av mammans verkliga mående. BVC-sköterskorna uppgav att de använde sin intuition i 

mötet med mamman. Det framkom att genom att observera mammans blick, uppsyn kunde 

det ge indikationer på att det fanns anledning att vara observant. BVC-sköterskorna menade 

att mycket av deras arbete handlar om att uppmuntra mamman att förstå att hon är experten på 

sitt barn (Skoog, Hallström & Berggren 2017). 

 

Anknytningen 

Depression hos en nybliven mamma innebär förhöjd risk att relationen mellan henne och 

hennes nyfödda ej utvecklas optimalt. Studier har visat att depression leder till svårigheter för 

anknytning mellan henne och barnet (Massoudi, Wickberg & Hwang 2007, Rossen, 

Hutchinson, Wilson, Burns, Olsson & Allsop 2016). John Bowlby var en brittisk psykiater 

som efter andra världskriget påtalade att spädbarn har ett instinktivt behov av moderlig kärlek. 

Då denna anknytning störs leder detta till stora konsekvenser för barnets emotionella 

utveckling. Bowlby menade det kunde vara någon annan person än modern som svarade på 

barnets behov, men att det var svårt då modern av naturen var satt att svara på barnets behov 

på ett relevant sätt (Nonnenmacher, Noe, Ehrenthal & Reck 2016). Anknytningsprocessen 

som gradvis utvecklas efter födseln innebär skydd och uppfostran av den nyfödda. Detta är 

viktigt för att utveckla relationen mellan mamma och barn. Uttryck för anknytning innebär att 

söka efter närhet, positivt ansiktsuttryck, kontakt, leenden och att anpassa sig till barnets 

signaler (Rossen et.al 2016). 

 

En studie i Australien (Nonnenmacher et.al 2016) visade att mammans stress, oro och 

depression från fjärde graviditetsmånaden fram till födseln hade samband med uttryck för 

bristande anknytning när barnet var 8 veckor. Studier gjorda i Sverige, visade också att en 

depression hos modern ökade risken för depression hos fadern (Massoudi, Hwang & 

Wickberg 2016, Kerstis, Aarts, Tillman, Persson, Engström & Edlund 2016). När mamman 

har låg grad av anknytning till barnet, har det visat sig ökad risk för pappan att få en 

depression. På samma sätt sågs pappans brist på anknytning till barnet, ha samband med 
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mammans psykiska hälsa (Kerstis et.al 2016). Detta kan bero på att en förälder med 

depression inte har förmågan att ha så mycket fysisk kontakt med det nyfödda barnet 

(Kerstis,et al. 2016). 

 

Om bristen på anknytning fortsätter under barnets uppväxt, kan detta leda till att barnets 

emotionella utveckling påverkas (Murray, Cooper, & Fearon 2014). En studie (Vakrat, Apter-

Levy & Feldman 2017) har visat att i en familj där mamman drabbas av 

förlossningsdepression, men det finns en känslomässigt engagerad pappa, påverkar det 

positivt också på lång sikt. Studien visade även att barnet kan påverkas långsiktigt av brist på 

anknytning under det första levnadsåret. Detta framgick då ett samband mellan låg anknytning 

i tidig ålder och känslomässiga problem i sexårsåldern kunde upptäckas. Något som kan 

uppstå om inte pappan är känslomässigt tillgänglig för barnet (Vakrat et.al 2017).  En studie 

visade fall där mamman hade kvar sin förlossningsdepression en lång tid, då barnet hade blivit 

fyra år. Barnen till dessa mammor hade emotionella svårigheter och beteendestörningar i 

dubbel utsträckning jämfört med snittet (Woolhouse, Gartland, Mensah, Giallo & Brown 

2016). 

 

Då mamman har en förlossningsdepression har det visat sig att detta även kan påverka barnets 

tillväxt. Om barnet ej får tillfredsställande anknytning, leder det till ökad risk för att den 

psykiska utvecklingen kommer att påverkas. En sydafrikansk studie visade att en mamma 

med förlossningsdepression under barnets första sex månader hade problem med 

anknytningen till barnet då detta var ett år fyllda (Choi, Sikkema, Vythilingum, Geerts & 

Faure 2017). Den normala reaktionen hos en mamma tillsammans med sitt barn är att denna 

är observant och lyhörd för barnets ansiktsuttryck och gråt. Hjärnan är konstruerad så att den 

ska svara på dessa signaler. Hos en deprimerad mamma kan hjärnan ha påverkats så att 

mottagligheten och känsligheten för barnets signaler inte finns där. Detta riskerar att påverka 

barnets sociala miljö och utveckling (Miklush & Conelly 2013). Deprimerade mammor är 

mindre mottagliga för barnets gråt, och barn till deprimererade upplevs gråta mer än snittet 

(Esposito, Manian, Truzzi & Bornstein 2017). Den deprimerade mamman kan uppleva barnet 

som mycket besvärligt och skrikigt och som följd av detta ha svårt med samspelet.  Barnet i 

sin tur reagerar med att bli mer otillfredsställt och det blir en ond cirkel (Seimyr 2011).  

BVC-sköterskan har en kontinuerlig kontakt med nyfödda och deras mammor, detta innebär 

att de kan vara ett stöd i anknytningsprocessen (Hagelin, Magnusson & Sundelin 2007).  

Det har visat sig att sjuksköterskor som arbetar med mammor och barn kan stödja mamman 



 

5 
 

med förlossningsdepression i anknytningsprocessen med barnet. Mammorna blev filmade 

tillsammans med barnet och sedan kunde de tillsammans med sjuksköterskan själva se 

interaktionen med barnet och diskutera detta. Positiva resultat i anknytningsprocessen kunde 

ses efter detta (Horowitz, Murphy, Gregory, Wojcik & Pulcini 2013).  En studie från 

Australien (Rossier, Fowler, McMahon & Kowalenko 2012) visade hur sjuksköterskor som 

arbetade med barn och deras mammor, åkte hem till mammorna med förlossningsdepression 

för att stödja deras anknytning till barnet. Fokus var ej på den professionella relationen, det 

handlade om en slags vänskap främst. Det handlade om att vara lyssnande, stödjande och 

empatisk i mötet med mamman. Genom att visa mamman att barnet använde sig av icke-

verbal kommunikation tex. ögonkontakt, stärktes anknytningen mellan mamma och barn. En 

viktig del i sjuksköterskans arbete var att stärka mammans självförtroende, hon var viktig för 

barnet (Rossier et.al 2012). 

 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) utvecklades av John Cox i England 1980 

(Department of health 2006). EPDS är en självskattningsskala där graden av olika symtom på 

depression sammanställs och ger ett värde. Den innehåller tio påståenden avseende mammans 

mående de senaste sju dagarna. Påståendena har fyra olika svarsalternativ som ger 0–3 poäng. 

Sannolikheten för depression är stor vid ett värde på 12 eller högre. Formuläret finns översatt 

på drygt 35 validerade språk (Rikshandboken 2017). EPDS är en god hjälp att upptäcka 

mödrar med depression. Då barnet är 6–8 veckor ska alla mammor erbjudas screening med 

EPDS. Denna kompletteras utifrån svaren på EPDS och hur kvinnan i övrigt mår och har det 

med ett samtal (Rikshandboken 2017).  

 

Genom att använda EPDS upplever BVC-sköterskor det lättare att samtala med mamman om 

hur hon mår, det minskar risken för stigmatisering (Sylve´n, Thomopoulos, Kollia, Jonsson & 

Skalkidou 2016). EPDS öppnar upp för samtal och blir ett slags samtalsverktyg. I och med 

EPDS har mammans psykiska hälsa uppmärksammats mer och även hur barnet påverkas av 

en mamma med psykisk ohälsa (Massoudi, Wickberg & Hwang 2007). Screeningen leder till 

att fler mammor med förlossningsdepression hittas. Det innebär att det finns ökade chanser att 

hjälpa dessa mammor tidigare än förut. EPDS har även lett till ett ökat samarbete mellan 

BVC-sköterskor och andra yrkesgrupper, tex. psykologer (Vik, Aass, Willumsen & Hafting 

2009). Sjuksköterskorna beskriver även EPDS som en bra metod som de använder 
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tillsammans med andra komplement för att upptäcka mammor med förlossningsdepression 

(Rush 2012).  

 

BVC-sköterskans uppdrag 

Behörighetskrav för att arbeta på barnavårdscentral (BVC) är specialistutbildning till 

distriktsköterska eller barnsjuksköterska (Magnusson, M., Blennow, M., Hagelin, E. & 

Sundelin, C. 2016). BVC-sköterskans arbete grundas på aktuella lagar och riktlinjer. 

Socialstyrelsen har utarbetat en vägledning för barnhälsovården och BVC-sköterskan har 

möjlighet till praktisk vägledning med hjälp av Rikshandboken (Socialstyrelsen 2017). 

Kompetenskraven för att arbeta på BVC är enligt Socialstyrelsen (2017) bland annat att ha 

goda kunskaper om anknytning och samspel mellan barn och förälder/föräldrar. 

Sjuksköterskan som jobbar på BVC ska vara väl förtrogen med barns utveckling och behov 

och använda sig av familjecentrerat vårdarbete. BVC-sköterskan ska vara insatt i 

socialpediatrik, som handlar om barn som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen 

2017). 

 

Målet med BVC-sköterskans arbete är enl. Socialstyrelsens vägledning (2014, s 17) för 

barnhälsovården (BHV) att främja barns hälsa och utveckling. Det innebär även att förebygga 

ohälsa hos barn och att tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem i barns hälsa och 

uppväxtmiljö. BHV ska erbjuda insatser till alla barn och deras föräldrar. Det handlar om att 

stödja och aktivera föräldrar. På så sätt skapas gynnsamma betingelser för en allsidig 

utveckling för barn. Genom att ge individuellt utformad hjälp till barn och deras föräldrar kan 

ett barn som löper högre risk att drabbas av ohälsa eller redan har nedsatt hälsa få bättre 

förutsättningar. BHV erbjuder hälsoövervakning av alla barn och ska uppmärksamma 

förhållanden i barnets närmiljö (Socialstyrelsen 2017). 

 

Joyces Travelbees interaktionsteori 

Huvudbegreppen i Travelbees interaktionsteori är människan som individ, lidande, mening, 

mänskliga relationer och kommunikation. Hennes fokus ligger vid att omvårdnad sker i 

interaktionen mellan sjuksköterska och patient. I denna teorin förkastas kategorisering av 

människor, tex. en sjuksköterska eller en patient. Det är viktigt att se på människan som en 

individ, med unika egenskaper. Lidandet är något personligt som ofta orsakas av att man bryr 

sig om något eller någon, men det är även möjligt att lida när man inte kan bry sig om något 

eller någon. Travelbee beskriver olika faser av lidande, alltifrån ett övergående fysiskt, 
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emotionellt, och själsligt obehag till ett senare stadium som består av apati och likgiltighet.  

Hon betonar vikten av att som medmänniska agera innan individen hamnar i detta stadie, 

annars blir det svårare att komma till hälsa igen. Upplevelsen av mening kopplar Travelbee 

till att någon eller något behöver dig. Hon menar att det viktigaste syftet med omvårdnad är 

att hjälpa människor att finna mening i sina livserfarenheter. En mellanmänsklig relation 

måste vara ömsesidig. Både sjuksköterskan och patienten har behov som tillgodoses i 

relationen. Sjuksköterskan kan ej se patienten som en unik individ om hon inte förmår att 

skala bort förutfattade, stereotypa uppfattningar om hur patienten med denna situation är och 

agerar.  I en mellanmänsklig relation kan sjuksköterskan få en förståelse för hur patienten 

uppfatta sin situation och patienten kan få se sjuksköterskan som en egen individ, inte bara en 

yrkesroll. Kommunikation är det som möjliggör för sjuksköterskan att få en mellanmänsklig 

relation till patienten. Detta pågår ständigt både verbalt och icke-verbalt. Kommunikation 

kräver sensitivitet och en förmåga till ”timing”. En god kommunikation innebär att du som 

sjuksköterska har självinsikt, engagemang och att du kan tolka egna och andras handlingar. 

Enligt Travelbee så omfattar omvårdnadsprocessen att identifiera, och efter samtal med 

patienten planera hur omvårdnadsbehoven ska tillgodoses. Den omfattar även att 

sjuksköterskan själv ska bedöma om hon har möjlighet att tillgodose dessa behov. Om 

sjuksköterskan ej har förmåga att göra detta, är det hennes skyldighet att hänvisa och lotsa 

patienten till de personer som har resurserna för detta (Travelbee 1971). 

 

Problemformulering 

Av alla nyblivna mammor drabbas 10–15% av förlossningsdepression. Studier visar att 

depression hos mamman försvårar anknytningsprocessen mellan henne och barnet. Brist på 

anknytning ökar risken för emotionella problem hos barnet under uppväxten. Det finns 

mycket forskning gällande mammors upplevelser av att ha en förlossningsdepression, 

författaren har dock inte hittat lika mycket utifrån BVC-sköterskors erfarenheter av att arbeta 

med dessa mammor och deras barn. En svensk enkätstudie undersökte BVC-sköterskors 

erfarenheter av att använda EPDS i sitt arbete. En studie gjord i Australien beskriver BVC-

sköterskorna erfarenheter av att arbeta med mammor med förlossningsdepression genom 

regelbundna hembesök. En svensk kvalitativ studie beskriver BVC-sköterskors erfarenheter 

av att upptäcka kvinnor med annan kulturell bakgrund som har förlossningsdepression. BVC-

sköterskan kan i och med täta, regelbundna träffar med mamman och hennes barn under de 

första månaderna vara den hälso- och sjukvårdskontakt som mamman har. Därför behövs en 

kvalitativ studie som bygger på BVC-sköterskors erfarenheter av hur de kan upptäcka 
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mamman med förlossningsdepression, stödja henne och även barnet i anknytningsprocessen i 

samband med dessa besök. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva BVC-sköterskors reflektioner av att arbeta med mammor 

med förlossningsdepression och deras barn 

 

METOD 

Design 

Studien har en beskrivande design med kvalitativ ansats (Polit och Beck 2017). 

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Studien skedde utifrån ett ändåmålsurval (Polit och Beck 2017). Åtta respondenter planerades 

att inkluderas i studien. Inklusionskriterie för att deltaga i studien var 

distriktsköterskor/sjuksköterskor som arbetat inom BVC i minst ett år. Erfarenhet av att ha 

mött mammor med förlossningsdepression och deras barn i sitt yrke var det kriterium som 

krävdes. De åtta tillfrågade respondenterna som tackade ja hade anställning på sex olika BVC. 

De var kvinnor i åldrarna 45–61 år och de hade 6–18 yrkesverksamma år på BVC. Sju av 

respondenterna hade distriktsköterskeutbildning och en hade både distriktsköterskeutbildning 

och barnsjuksköterskeutbildning. De BVC-sköterskor som deltog i studien hade anställning 

inom samma län. I föreliggande studie fanns inget bortfall att rapportera.  

 

Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingen skedde med semistrukturerade intervjuer. Detta användes då studien handlar 

om subjektiva erfarenheter hos respondenten. Här ges en möjlighet för respondenten att svara 

fritt, men det finns ändå viss struktur som ökar chansen att få svar på de frågor som finns 

(Polit och Beck 2017). Intervjuerna genomfördes under februari - mars 2017. Respondenterna 

fick själva välja tid och plats för intervjutillfället. Alla intervjuer skedde på respondenternas 

arbetsrum under arbetstid. Intervjun inleddes med bakgrundsfrågor som rörde ålder, 

utbildning- distriktsköterska/sjuksköterska, år inom yrket. Intervjuguiden bestod av nio öppna 

frågor, och följdfrågor. 

Exempel på öppna frågor var; hur upptäcker du mammor som befinner sig i riskzonen för att 

hamna i en depression, hur stödjer du mamman och barnet under mammans depression och 
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hur stödjer du och befrämjar anknytningen mellan mamma och barn? Följdfrågorna användes 

när det fanns ett behov av förtydligande och när mer detaljerad information önskades, tex; -

”du pratar om att uppmuntra, kan du ge något exempel?” (Polit och Beck 2017).  

Intervjuguiden innehöll frågor som rörde BVC-sköterskans arbete med mammor med 

förlossningsdepression och deras barn. I slutet på intervjun ställdes frågan om respondenten 

kommit på något under intervjuns gång som denna önskade tillägga. Detta gav en möjlighet 

för respondenten att utveckla sina reflektioner. Vid studiens början utfördes en pilotintervju 

av författaren. Intervjuguiden visade sig svara mot syftet och inga ändringar gjordes av denna. 

Pilotintervjun inkluderades i studien. Intervjuerna spelades in via diktafon av författaren.  

 

Tillvägagångssätt 

Ansökan om tillstånd skickades ut till två verksamhetschefer i ett län. En verksamhetschef 

nekade tillstånd med motiveringen stor omsättning på BVC-sköterskor och underbemanning 

av dessa, varpå ansökan om tillstånd skickades till ytterligare en verksamhetschef. När 

tillstånd erhölls, kontaktade författaren vårdenhetschefer via telefon för att informera om 

studien och be om kontaktuppgifter till BVC-sköterskor på respektive vårdcentral. 

Vårdenhetscheferna valde att ta emot skriftlig information om studien via mail, för att sedan 

själva informera sina BVC-sköterskor om studien. De BVC-sköterskor som var villiga att 

deltaga i studien tog sedan kontakt med författaren via telefon eller mail.  Information om 

studien gavs vid detta tillfälle även muntligt av författaren för att säkerställa att all 

information gått fram. Respondenterna fick själva bestämma tidpunkt och plats för intervjun. 

Vid intervjutillfället gavs också information om studien skriftligt till respondenterna och 

muntligt samtycke inhämtades.  

 

Dataanalys  

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av författaren allteftersom de avslutades.  

Analys av de transkriberade intervjuerna gjordes genom en kvalitativ innehållsanalys 

inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Det transkriberade materialet delades in i 

meningsbärande enheter utifrån studiens syfte. Detta innebar att textmassan delades in i 

mindre enheter utifrån sitt innehåll. Sedan gjordes en kondensering av dessa; texten kortades 

ned utan att det tog bort eller förändrade något väsentligt i dess innebörd. Abstraktion av 

texten skedde då denna fick en översättning på en högre logisk nivå. Detta innebar att koder 

skapades utifrån den kondenserade meningsenheten. Dessa är en beskrivning av textens 

innehåll med något eller några få ord. 
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Koderna jämfördes, skillnader och likheter identifierades. Utifrån detta skapades olika 

kategorier, varje kategori innehöll koder med liknande innehåll. Ur kategorierna kunde 

subkategorier identifieras, dessa bidrog till att ge en mer detaljerad beskrivning av 

kategoriernas innehåll. Varje subkategori innehåller ett representativt citat för att tydliggöra 

beskrivningen av subkategorierna. Kategorierna beskriver det manifesta innehållet, det 

konkreta. Den underliggande betydelsen av kategorierna kan skapa olika teman. Ett tema 

innehåller det latenta innehållet. (Graneheim och Lundman 2004). Författaren fann ett tema 

under analysprocessen. Exempel på dataanalysprocessen redovisas i Tabell 1. 
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Forskningsetiska överväganden 

Studien genomfördes enligt de etiska principerna som Vetenskapsrådet beskriver; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet 2016). Informationskravet uppfylldes i och med att respondenterna fick den 

information om studien som de behövde för att kunna ta ett beslut om de ville deltaga. De 

informerades både muntligt och skriftligt om att deltagandet var frivilligt och att de när som 

helst utan att uppge orsak, kunde avbryta sin medverkan i studien. Genom att de vid 

intervjutillfället fick information om vad deras medverkan i studien innebar och valde att 

deltaga, uppfylldes samtyckeskravet (Vetenskapsrådet 2016). Polit och Beck (2017) belyser i 

sin rättviseprincip även de vikten av att respondenten har god information om vad deltagandet 

i en studie kommer att innebära. Detta för att kunna fatta ett välgrundat beslut om att deltaga i 

studien eller inte.  Alla transkriberade intervjuer avidentifierades och materialet var ej 

tillgängligt för obehöriga. I informationsbrevet framgick också att intervjun skulle spelas in 

och att det inspelade materialet skulle förvaras inlåst. Det informerades även om att allt 

inspelat material kommer att förstöras efter att examensarbetet godkänts. Information gavs om 

att alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt; inga namn eller platser kommer att 

nämnas i studien. Detta enligt kravet på konfidentialitet. (Vetenskapsrådet 2016). Polit och 

Beck (2017) tar också upp respondentens rätt att behandlas med konfidentialitet, detta faller 

under rättviseprincipen. Det material som kommit fram under studien får endast användas för 

studiens ändamål och deltagarna är informerade om att de har rätt att få ta del av den färdiga 

studien. Härigenom uppfylls nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2016).  Enligt Polit och Beck 

(2017) skulle föreliggande studie kunna vara av känslig art då respondenternas personliga 

erfarenheter och åsikter efterfrågades. Det har inte framkommit vid något intervjutillfälle att 

respondenterna upplevt obehag, författaren har förhållit sig neutral under intervjuerna och 

behandlat respondenternas reflektioner med respekt, utifrån hänsyn till godhetsprincipen 

(Polit och Beck 2017). 

 

RESULTAT 

Föreliggande intervjustudie med BVC-sköterskor ledde fram till ett underliggande tema; ”Att 

använda sina kunskaper och inse sina begränsningar, för ett förtroendefullt samspel” 

Resultatet från innehållsanalysen ledde fram till fyra kategorier: Vägar att upptäcka mammor 

med förlossningsdepression, Interaktionen med mamman, Strategier i arbetet och 

Utmaningar med arbetet. Kategorierna bestod av fjorton subkategorier. Innehållet i 
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kategorierna redovisas i löpande text under respektive subkategori. Varje subkategori 

innehåller ett representativt citat, för att tydliggöra beskrivningen av kategorierna. Tema, 

kategorier och subkategorier sammanställs i Tabell 2, och resultatet presenteras i textform. 

 

 

Att använda sina kunskaper och inse sina begränsningar, för ett förtroendefullt samspel  

Under studiens gång framkom att om riktlinjer och rutiner ska fungera optimalt, för att 

upptäcka mamman med förlossningsdepression krävdes en god kommunikation med 

mamman. Redan vid det första mötet med mamman började en resa som kunde innebära ett 

fungerande samspel eller en envägskommunikation. Detta krävde utöver formell kunskap om 

förlossningsdepression, en förmåga till interaktion med mamman. Här ses vikten av att skapa 

goda förutsättningar till ett förtroende hos mamman.  
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”..eftersom jag alltid frågar hur läget med dom är, inte bara 

koncentration på barnet, utan hela; –Ja men idag är det lite 

jobbigt.. många är helt öppna, det handlar också om o bygga en 

relation. För är jag intresserad av hur hela familjen mår, det lilla 

och det stora och alltihopa, då kanske hon törs komma sen och tala 

om; nu mår jag skit!” (BVC-sköterska 8) 

 

 Detta för att kunna få nytta av och använda de kunskaper och riktlinjer som 

finns. Det handlar om en självinsikt hos BVC-sköterskan, att känna sina 

möjligheter men också sina begränsningar.  

 

Vägar att upptäcka mammor med förlossningsdepression 

Kategorin utgörs av tre subkategorier; följa rutiner och riktlinjer, att observera mamman och 

barnet samt intuition. Kategorin beskriver olika sätt att hitta mammor med en 

förlossningsdepression. Det handlar om en kombination av att använda de rutiner och 

riktlinjer som finns tillgängliga för syftet, men även hur BVC-sköterskorna kan kombinera 

dessa med sin egen kunskap och kompetens. 

 

Följa rutiner och riktlinjer 

BVC-sköterskorna beskrev att de använde EPDS-screening på nyblivna mammor. Det var en 

väl inkörd rutin som utfördes då barnet var mellan 6–8 veckor. En av screeningens förtjänster 

var att den gav en naturlig ingång till att beröra ett svårt område enligt BVC-sköterskorna. 

Många mammor som kom på screeningen hade inte gett några indikationer tidigare av att vara 

deprimerade eller nedstämda, men upptäcktes här. Här belystes även svårigheterna som kan 

finnas i att ställa de känsliga frågorna som finns med. Det krävdes viss erfarenhet och 

kunskap för att bli bekväm med detta enligt BVC-sköterskorna. BVC-sköterskorna ansåg att 

det ej var tillräckligt att grunda sina bedömningar utifrån screeningresultatet, detta kunde 

endast vara en vägledning.  

 

”…ibland kan det faktiskt vara dom som har lite högre poäng, men 

”jag känner igen mig, jag är så här, och jag mår bra, och det har 

fungerat bra. Sen finns det ju dom som har lägre poäng och mår 

inte alls bra…” (BVC-sköterska 7) 
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Att observera mamman och barnet  

BVC-sköterskorna uppgav att de genom att observera hur mamman pratar om barnet kunde 

hitta indikationer som kunde tyda på att hon var deprimerad. Det som gavs som exempel var 

en oro för barnet, en undran över om barnet verkligen mådde bra, om barnet var som det 

skulle och en jämförelse av barnet med andra barn. De tecken som kunde observeras var 

mammans kroppshållning och att mamman såg ledsen ut. Hur barnet beter sig kan också vara 

en indikation på hur det är ställt med mamman. Ett barn som är skrikigt och svår tröstat kunde 

vara ett av symtomen på att mamman inte mår bra. Samtidigt så kunde ett barn som är tyst 

även det vara ett varningstecken enligt BVC-sköterskornas erfarenheter. 

 

”…deras sätt att ropa är ju genom att gråta, skrika och sprattla. Om 

mamman är så deprimerad så att hon inte orkar svara, tillslut ger 

barnet upp och då blir det ett tyst barn, och tysta barn-det är inte 

bra, då är det riktigt så här ooho... Här får man nog va lite 

vaken...”(BVC-sköterska 8) 

 

 Andra tecken som BVC-sköterskorna beskrev var otrivsel hos barnet och en motorisk 

orolighet. Exempel på detta var att barnet svängde mycket fram och tillbaka med huvudet och 

hade svårt att hålla fokus på något. De beskrev också att de såg på blicken hos barnet, ett barn 

som vände bort blicken när man pratade, detta var en varningsklocka. BVC-sköterskorna tog 

också upp hur de observerade samspel mellan mamman och barnet. BVC-sköterskorna tog 

upp att de reagerade då mamman hade väldigt lätt att helt släppa sitt fokus på barnet, för att 

fokusera på dem istället. Vid frågor till mamman som rörde samspelet mellan henne och 

barnet, kunde en viss osäkerhet i svaret ses hos de med bristande anknytning enligt BVC-

sköterskornas erfarenheter.  

 

Lyssna på sin intuition     

I intervjuerna betonades av BVC-sköterskorna hur viktigt det är att lyssna till sin intuition då 

den kan berätta när något inte är som det ska. Det är något som maler och som inte känns rätt, 

men det går inte att direkt säga vad som är fel. 

 

”…Oftast kommer det så, oron, vad är det för nåt som inte 

stämmer och sen börjar jag titta med aktiva ögon; just det, 
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mamman tittar inte på barnet, alltså det här, det är nåt som inte 

funkar, men först kommer magkänslan.” (BVC-sköterska 1) 

 

 De byggde en stor del av sitt arbete på att lita på sig själv och sin erfarenhet. Det beskrevs 

som något som utvecklas i takt med att erfarenheten kommer. Då erfarenheten ökar ger det 

också en ökad tillit till den egna förmågan och till att lyssna på magkänslan, även när det inte 

finns något konkret att sätta fingret på.  

 

Interaktionen med mamman 

Kategorin utgörs av tre subkategorier, att skapa förtroende, att vara lyhörd samt att visa 

respekt. Kategorin beskriver hur BVC-sköterskorna förhåller sig i mötet med mamman, hur 

de använder sig själva som redskap.  Här framgår vikten av ett förtroendefullt samspel, både 

med syfte att upptäcka mamman som behöver stöd, men även tiden efter eventuell upptäckt. 

 

Att skapa förtroende 

BVC-sköterskorna beskrev hur det första hembesöket var viktigt för att familjen skulle kunna 

känna sig trygga i en bekant miljö. Det faktum att BVC-sköterskorna kom som en gäst till 

mammans hem ansågs bidra till att kontakten från första början blev djupare. En viktig grund 

för att skapa förtroende uttryckte flera av BVC-sköterskorna var att sätta av ordentligt med tid 

i samtalen. 

 

”Man är tillgänglig när det behövs, finns här, kan prata, vara en 

medmänniska väldigt mycket det, det handlar om, man inte lämnar 

ensam, man tar kontakt…” (BVC-sköterska 5) 

 

 Genom att BVC-sköterskorna ställde öppna frågor, visade tillit och öppenhet i samtalet 

ansågs det lättare för mammorna att vara mottagliga. BVC-sköterskorna menade det var 

viktigt att vara öppen med sin oro och sina tankar till mamman för att få mamman mottaglig 

för att hon kanske inte mådde bra. Det var lättare att fråga hur mamman mådde om de hade en 

bra kontakt ansåg BVC-sköterskorna. Deras förhoppning var att det vid tiden för EPDS-

samtalet hade byggts upp en bra relation så att det fanns ett förtroende från mamman.  
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Att vara lyhörd 

Under intervjuerna framkom att BVC-sköterskorna ofta önskat veta lite mer om mammans 

bakgrund innan det första mötet. Samtidigt upplevdes det kunna vara en fördel att inte ha så 

mycket information.  

 

”… vi får inte veta så mycket, det kan stå att det är en normal 

förlossning men kan ju varit en fruktansvärd upplevelse för henne, 

men å andra sidan, igen, jag går in med lite, ja lite mer öppet och 

känner in den här mamman, vad hon känner, vad hon tycker…” 

(BVC-sköterska 1) 

 

Att BVC-sköterskorna inte visste mycket om mamman, kunde leda till en mer jämlik relation. 

I all kontakt med mamman behövdes en lyhördhet för henne som individ. Under intervjuerna 

framkom det tydligt hur mammans och barnets behov styrde hur täta kontakterna var. Det togs 

upp vikten av att känna in hur väl kemin överensstämmer mellan BVC-sköterskan och 

mamman. Om det fanns svårigheter att nå fram till mamman kunde möjligheten att byta till en 

annan kollega erbjudas. En lyhördhet krävdes även för de tillfällen då det helt enkelt handlade 

om att mamman mådde för dåligt för att orka prata om det. 

 

Att visa respekt 

Utifrån intervjuerna med BVC-sköterskorna framkom deras respekt för att alla är olika. En 

del mammor ville helt enkelt inte prata om sina känslor, de var inte såna personer som 

brukade göra det. Att möta dem handlade om att visa en respekt och ödmjukhet och att inte 

pådyvla dem de egna åsikterna. 

 

” Ja man vill ju inte klampa på för liksom. man kanske märker 

saker och ting man kanske säger nånting men man vill ju inte vara 

att man – ja det är ju det här finliret liksom...” (BVC-sköterska 2) 

 

Hänsyn togs till de mammor som valde att ej göra screeningen då det erbjöds. De 

informerades om att det var helt öppet att säga till om de ändrade sig och önskade göra detta 

vid ett senare tillfälle. Att visa respekt kunde också handla om när ett screeningsresultat 

visade att mamman var i behov av psykologkontakt och ej ville ha denna kontakt.  
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Strategier i arbetet 

Kategorin utgörs av fem subkategorier; informera och undervisa, uppmuntra och vara ett stöd, 

samarbeta med andra yrkeskategorier, stödja anknytningen samt involvera pappan och andra 

närstående. Denna kategori beskriver de olika uppgifter som BVC-sköterskan utför under sitt 

arbete med mamman som är drabbad av förlossningsdepression. Kategorin innehåller även 

konkreta exempel på hur barnet kan stödjas. Sammantaget så sker allt som utförs för 

mammans skull även indirekt för barnet då mammans mående i hög grad har påverkan på 

barnet.  

 

Informera och undervisa  

Redan vid det första hembesöket informerade BVC-sköterskorna om EPDS-screeningen. 

Flera upplevde att informationen om detta som enligt riktlinjer ska erbjudas alla, gjorde att 

frågan om nedstämdhet kunde avdramatiseras en del. Det gav även en signal om att detta var 

viktigt att uppmärksamma och att det inte är ovanligt. I samband med besöken informerades 

även om att papporna kunde drabbas av detta.  

 

”.. inte ska vänta på mina frågor på EPDS-formuläret utan att dom 

ska våga säga till innan för det är ju liksom viktigt just det här att, 

det är viktigt att mammor och pappor mår bra för att barnet ska må 

bra...” (BVC-sköterska 3) 

 

BVC-sköterskornas erfarenheter var att det var extra viktigt att dessa mammor blev 

uppmärksammade och lyssnade på när det gällde allmänna frågor om barnet. Hos en mamma 

med nedstämdhet eller depression kunde dessa frågor skapa extra mycket funderingar. 

 

Att uppmuntra och vara ett stöd   

BVC-sköterskorna ansåg att vara ett stöd kunde innebära ett telefonsamtal, spontant eller 

planerat. Det framkom i intervjuerna att det var viktigt att mamman ej upplevde att hon blev 

lämnad ensam i sin situation. BVC-sköterskorna var noga med att poängtera för mamman att 

deras kontakt endast var i form av ett stödjande samtal, de var inga terapeuter...  

 

”...och att man försöker också att stötta dom i att det finns mycket 

som är bra, som dom gör bra för sina barn påpeka mer på det 

också...” (BVC-sköterska 4) 
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Samarbeta med andra yrkesgrupper  

Det framkom under intervjuerna att BVC-sköterskorna var nöjda med samarbetet med 

mödravårdscentralen (MVC). De upplevde att de fick bra muntlig information om det fanns 

en mamma som låg i riskzonen för att drabbas av förlossningsdepression. Om det var okej för 

mamman kunde det ordnas så att BVC-sköterskan fick träffa henne och eventuellt pappan 

innan födelsen.  

 

”… det funkar bra för att har dom en mamma som dels kan det 

vara att dom har haft tidigare depressioner eller ångest under 

uppväxten eller innan man blir gravid och sen kan det också va att 

dom mår dåligt under graviditeten. Då hör dom av sig till oss...” 

(BVC sköterska 4) 

  

Genom att MVC gör screening i vecka 20, fanns förhoppningen att föräldrarna skulle känna 

sig bekanta och bekväma med detta när det sen blev aktuellt på BVC. Psykologkontakt kunde 

bli nödvändig om BVC-sköterskorna till en början hade varit ensamma om de stödjande 

samtalen med mamman, för att upptäcka att det var svårt för mamman att komma vidare. Det 

framkom under intervjuerna att BVC-sköterskorna var nöjda med att ha alternativ till 

psykolog om mamman ej ville ha den kontakten. De nämnde föräldragrupper som ett tänkbart 

alternativ. 

 

Att stödja anknytningen 

Under intervjuerna tog BVC-sköterskorna upp flera sätt att stödja anknytningen. Det handlade 

om att berätta för mamman om vikten av att ha kontakt med barnet och att uppmuntra henne 

till att ha barnet nära. BVC-sköterskorna bekräftade när de såg nån form av samspel mellan 

mamma och barn. BVC-sköterskorna använde sig själva som modeller då de sökte 

ögonkontakt med barnet och småpratade med det. Om mamman ammade eller gav ersättning 

uppmuntrade BVC-sköterskorna till att försöka få kontakt vid dessa tillfällen. BVC-

sköterskorna använde sig av riktade råd till mamman. 

 

”...och där kan man ge lite tips och råd hur man fläckvis då på en 

dag kan gå in som mamma att se barnet… att man fångar in och att 

man visar lite att du kan fånga in så försöka få, småprata lite, 

behålla ögonkontakten en lite längre stund än vad du har tänkt, för 
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är det så att du släpper för tidigt då kommer inte barnet o hinna 

med..” (BVC-sköterska 1) 

 

BVC-sköterskorna menade att ansiktsrörelser från mamman stimulerar kontakten mellan 

mamma och barn. Om mamman använde sig av en ramsa vid skötbordet, skulle detta kunna 

hjälpa barnet att fokusera. BVC-sköterskorna menade att det fanns forskning som gav stöd för 

detta. Det ansågs viktigt att uppmuntra till beröring även om inte glädjen fanns med hos 

mamman. BVC-sköterskorna nämnde även spädbarnsmassage som ett bra sätt att stärka 

anknytningen. 

 

Att involvera pappan och andra närstående  

Under intervjuerna framkom hur viktigt BVC-sköterskorna upplevde det att involvera pappan 

eller andra personer i mammans närhet. I vissa fall kunde BVC-sköterskorna rekommendera 

att mamman blev sjukskriven, för att ge pappan möjlighet att vara hemma på heltid och ta 

över ansvaret för barnet så länge det behövdes. BVC-sköterskorna framhöll att barnet hade 

goda chanser till att utvecklas väl och må bra så länge det fanns någon i barnets närhet som 

kunde ansvara för anknytningen.  

 

”…kan man berätta att pappa kan ju också va den som ger kontakt om hon 

skulle känna att hon inte orkar det här ehh... o sen att det är ju, det är väldigt 

viktigt för barnet att bli sett, på nåt vis av nån nära anhörig så att säga...” (BVC-

sköterska 3) 

 

Utmaningar med arbetet 

Kategorin utgörs av tre subkategorier; Att se ett behov och ej kunna hjälpa, att ha kunskap och 

beredskap för varje situation samt att upptäcka mammor med en annan kulturell bakgrund. 

Här beskrivs vilka utmaningar BVC-sköterskorna ser i sitt arbete med en mamma med 

förlossningsdepression.  

 

Att se ett behov och ej kunna hjälpa 

BVC-sköterskorna ansåg att en stor utmaning var de tillfällen när de såg att mamman hade ett 

behov av hjälp men inte var villig att ta emot den. Det upplevdes ibland att mamman inte själv 

var medveten om sitt behov av hjälp. 
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”…en del människor som, jag vet inte vad jag ska använda för 

uttryck, ljuger för sig själva. När man inte själv är medveten att 

man låtsas eller så, då är det jättesvårt…” (BVC-sköterska 6) 

 

BVC-sköterskorna menade att det var lättare att prata med en mamma som var medveten om 

att hon mådde dåligt. Under intervjuerna framkom en frustration och känslomässig påverkan 

hos BVC-sköterskorna då de ej lyckats få mamman till hjälp. 

 

Att ha kunskap och beredskap för varje situation 

Under intervjuerna framkom att BVC-sköterskornas arbete ställer krav på dem att ha kunskap 

och beredskap för varje situation som kan tänkas uppstå.  

 

”… det är ju det också om man ställer frågor så måste man ju 

förvänta sig ett svar också då måste man ju vara beredd på vad kan 

svaret bli och vad gör jag då... som gör att det blir bra för mamman 

och barnet...” (BVC-sköterska 2) 

 

 De framkom även i intervjuerna att det inte bara handlade om att BVC-sköterskorna skulle 

veta vad de skulle göra med svaren av känslig natur, utan även att de själva skulle orka att 

hantera dessa. BVC-sköterskorna hade ett stort ansvar när det gällde att lotsa mammorna 

vidare till annan hjälp.  

 

Att upptäcka mammor med en annan kulturell bakgrund  

Under intervjuerna framkom det att en stor utmaning som BVC-sköterska är att upptäcka 

mamman med en annan kulturell bakgrund. Det framkom att det inte främst handlade om 

språkförbistring utan en avsaknad av vissa känslobegrepp som används vid screeningen. 

 

”…ofta tycker jag när man är på hembesök och frågar liksom dom 

här om de har känt sig ledsna efter att dom fått barn, dom bara 

tittar på mig och... ledsna det finns inte i deras värld att man ska 

vara ledsen när man har fått barn...” (BVC-sköterska 4) 

 

BVC-sköterskorna ansåg att en åtgärd som behövdes för att upptäcka mamman med en annan 

kulturell bakgrund, var att informera mamman, sprida kunskapen att de faktiskt kan bli 
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deprimerade och ledsna efter att ha fått barn. De översatta formulären till det egna 

modersmålet var oftast ingen lösning då det var översättning utan hänsyn till kulturell kontext. 

Det handlade om att hitta en balans, allt byggde inte bara på frågorna och det handlade om att 

hitta kompletterande alternativ tillsammans med dessa.  

 

DISKUSSION 

Huvudresultat 

Föreliggande intervjustudie resulterade i ett tema som beskriver BVC-sköterskors reflektioner 

av att arbeta med mammor med förlossningsdepression och deras barn. Temat var ”att 

använda sina kunskaper och inse sina begränsningar, för ett förtroendefullt samspel”. 

Resultatet ledde fram till fyra beskrivande kategorier och fjorton subkategorier. Kategorin 

Vägar att upptäcka mammor med förlossningsdepression beskriver hur BVC-sköterskan 

använder sin egen kunskap och kompetens tillsammans med fastställda riktlinjer för att 

upptäcka mamman med förlossningsdepression. Kategorin Interaktionen med mamman 

beskriver hur BVC-sköterskorna förhåller sig i mötet med mamman, hur de använder sig 

själva som redskap. Kategorin Strategier i arbetet beskriver de uppgifter som BVC-

sköterskan utför med syfte att stödja mamman och barnet. Vikten av att involvera en nära 

anhörig och hur anknytningen till barnet ska stödjas beskrivs här. Kategorin Utmaningar med 

arbetet beskriver de utmaningar som BVC-sköterskan ser i sitt arbete med en mamma som 

har en förlossningsdepression. Det handlar om BVC-sköterskans självkännedom och 

flexibilitet i arbetet. 

 

Resultatdiskussion 

Föreliggande studies syfte var att beskriva BVC-sköterskors reflektioner av att arbeta med 

mammor med förlossningsdepression och deras barn. Föreliggande studie beskrev hur BVC-

sköterskorna upplevde att EPDS-screeningen minskat stigmatiseringen av en 

förlossningsdepression och att mammans psykiska hälsa och hur denna påverkar barnet blivit 

mer uppmärksammat sedan EPDS infördes som rutin. Detta styrker även flera tidigare studier  

(Sylve´n, Thomopoulos, Kollia, Jonsson & Skalkidou 2016, Vik, Aass,Willumsen & Hafting 

2009). 

Föreliggande studie beskrev hur EPDS-screeningen fått BVC-sköterskorna att hitta mammor 

med en förlossningsdepression, mammor som de annars ej kunde anat var drabbade. De 

beskrev även hur de rent konkret inte har hittat några tecken på att mamman mått dåligt, men 
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ändå förstått med hjälp av sin intuition att det är nåt som inte stämmer. Detta stryks av 

tidigare studier (Vik, Aass,Willumsen & Hafting 2009,  Rollan, Schmied , Kemp & Meade 

2016). 

 

I föreliggande studie framkom vikten av att skapa ett förtroende hos mamman. Det ansågs 

vara A och O med ett samspel, där tillit var grunden för detta. Tillit var inget som 

respondenterna ansåg kom av sig själv, utan det handlade om att ge mammorna av deras tid 

till samtal, men även tid och tålamod så mammorna kunde känna sig trygga att berätta om 

sina känslor. Respondenterna framhöll att en förtroendefull relation hängde på om de själv var 

tillgängliga och öppna i samspelet med mamman. Det kunde handla om att de tydligt uttryckte 

sin oro för mamman och agerade som en medmänniska. Med en relation där det handlade om 

ömsesidigt förtroende och öppenhet ansåg respondenterna att mamman kunde bli mottaglig 

för sitt behov av hjälp. Här kan ses paralleller till Travelbees (1971) interaktionsteori där hon 

talar om den mellanmänskliga relationen. Genom att mamman ser att BVC-sköterskan är 

öppen med sin oro avseende mamman, ses BVC-sköterskan som en egen individ ej bara en 

yrkesroll. Här handlar det om att ha en god kommunikation med patienten (i detta fall 

mamman). Kommunikationen kräver enligt Travelbee (1971) att den som är vårdare det vill 

säga BVC-sköterskan har en självinsikt och ett engagemang i mötet med patienten det vill 

säga mamman (Travelbee 1971). Vikten av att ha skapat en förtroendefull relation styrks 

också i en studie gjord av Holden, Sagovsky & Cox (1989). De belyste att det viktigaste i ett 

samtal mellan mamman och BVC-sköterskan var att mamman kunde känna förtroende för 

BVC-sköterskan.  

 

Respondenterna beskrev vikten av en kombination av det verbala och det icke-verbala. De tog 

även upp vikten av en god kommunikation där sensitivitet och timing är A och O. Det handlar 

om att vara observant på vad mamman säger, hur hon säger det. Information kan fås om 

mammans mående genom att se på kroppsspråk och ansiktsuttryck. Det observerades också 

huruvida mamman gav ögonkontakt vid samtalet med sjuksköterskan. Studien av (Rollans, 

Schmied, Kemp & Meade (2013) betonar även den detta. Travelbee (1971) menar att 

kommunikation handlar om det verbala, men även det icke-verbala.  

 

Vikten av stöd från närstående beskrevs i föreliggande studie. Genom att få pappan att ta 

huvudansvaret för barnet en period, gavs tillfälle för mamman att hämta kraft och för barnet 

att få tillfredsställande anknytning till en viktig person. Tidigare forskning styrker vikten av 
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att ha en nära anhörig som stödjer mamman och barnet (Paris, Bolton & Weinberg 2009), 

(Vakrat, Apter-Levy & Feldman 2017).  

 

I föreliggande studie beskrev respondenterna deras ansvar att bedöma om de har den kunskap 

som krävs, eller om de bör hänvisa till annan hjälp. Travelbee (1971) talar om 

omvårdnadsprocessen, här bedömer sjuksköterskan om hon själv har den kapacitet som 

behövs för att hjälpa patienten.  

Föreliggande studien nämnde de språkliga svårigheterna som hinder för EPDS-screeningen. I 

användandet av EPDS var det svårt att känna tillit till de resultat som gavs. Det handlade om 

att många mammor ej var bekanta med de känslobegrepp som används. Dessa begrepp fanns 

inte i mammornas vardag. Skoog, Hallström & Berggren (2017) beskriver även de detta i 

deras studie. Här beskrevs att BVC-sköterskorna fokuserade på relationen då det handlade om 

att möta mammor från annan kulturell bakgrund. Det uttrycktes genom att de visade intresse 

för mammans kultur och bakgrund. I föreliggande studie togs inte detta upp av 

respondenterna som en väg att närma sig mamman och skapa en relation. Möjligtvis hade det 

framkommit om intervjuerna hade fördjupats mer i detta ämne.   

 

Respondenterna beskrev hur de använde sin observationsförmåga och intuition för att 

kompensera svårigheterna att få rättvist resultat med EPDS. Det var av vikt att hitta alternativ 

en balans, arbetet med dessa mammor kunde inte endast bygga på screeningen. Detta styrks i 

studien av Skoog, Hallström & Berggren (2017).  En amerikansk studie av Stapleton, Murphy 

& Kildea (2013) tar inte bara upp de språkliga och kulturella hindren som EPDS kan innebära 

utan också det faktum att utanför västvärlden ses psykisk ohälsa som en svår mental sjukdom. 

Det kan finnas djupliggande hinder för dessa mammor att erkänna att de mår psykiskt dåligt, 

då det i deras bakgrund ansetts som något skamligt. I föreliggande studie togs inte denna 

aspekt upp utan fokus var endast på de språkliga och kulturella skillnaderna. 

 

Respondenterna betonade vikten av att skapa förtroende hos mamman och att vara lyhörd. 

Detta kunde bidra till att få en större chans att få del av mammans verkliga mående. De 

menade att det gällde att uppmuntra mamman och visa på det mamman gör bra. Det var 

viktigt enligt respondenterna att stärka mammans självförtroende. Detta beskrivs även i 

studien av Skoog, Hallström & Berggren (2017).  
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Vikten av att stödja barnets anknytning beskrivs i en studie gjord av Woolhouse, Gartland, 

Mensah, Giallo, & Brown (2016). Här framkom de följder av emotionella och 

beteendemässiga problem ett barn med bristande anknytning riskerar att få. Att barnets sociala 

kompetens kan påverkas i hög grad då mamman har förlossningsdepression framkommer 

även i en finsk studie (Luoma,Tamminen, Kaukonen, Laippala, Puura, Salmelin & Almquist 

2001). Tidigare forskning finns av Rossier, Fowler, McMahon & Kowalenko (2012) som 

visar på effekter av BVC-sköterskors strategier att vara modeller för mamman, hur denna kan 

utveckla en kontakt med sitt barn.  Föreliggande studie beskrev även denna hur 

respondenterna använde sig själva som modeller. Travelbee (1971) beskriver lidandet som 

kan vara när du inte orkar bry dig om någon. Detta kan sättas i relation till mamman med 

förlossningsdepression. Det handlar om det stadiet när mamman inte är mer påverkad av 

depressionen än att hon förstår att hon saknar något och sörjer detta. Här handlar det enligt 

Travelbee om att hjälpa och stötta för att förhindra att den lidande hamnar i ett apatiskt 

tillstånd. Detta visar på vikten att upptäcka mamman med en förlossningsdepression i ett 

tidigt skede för att förhindra situationer som ger negativa konsekvenser även på längre sikt. I 

Travelbees teori (1971) kan upplevelsen av mening stå för att någon behöver dig. 

Respondenterna talade om att uppmuntra, se det positiva som fanns och därigenom stärka 

självförtroendet hos mamma. I deras arbete med mamman och hennes barn kan detta sätt att 

agera leda till att mamman tillslut får uppleva mening. 

 

Metoddiskussion 

Polit och Beck (2017) beskriver vikten av att ha en lämplig design för att stärka studiens 

giltighet. Föreliggande studie har som syfte att beskriva BVC-sköterskors reflektioner av att 

arbeta med mammor med förlossningsdepression och deras barn. Då det handlar en studie 

med subjektiva reflektioner ansågs en kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design vara den 

datainsamlingsmetod som bäst kunde passa syftet. I en deskriptiv design är fokus på 

respondenternas egna erfarenheter. Här jämförs respondenters synvinklar rörande ett område. 

Från detta söks kärnan i den data som insamlas, gemensamma erfarenheter i ämnet (Polit & 

Beck 2017). Som urvalsmetod valdes ändåmålsurval. I Polit och Beck (2017) beskrivs 

ändamålsurval då författaren själv väljer ut respondenter som anses kunna ge mest 

information och material till studien. Studien beskriver respondenternas reflektioner, det 

ansågs vara värdefullt för studien att dessa hade erfarenhet för att kunna bidra med mycket 

information inom området (Polit & Beck 2017). Respondenterna uppfyllde de i förväg 

bestämda inklusionskriterierna (Polit & Beck 2017). 
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Trovärdighet åt studien anses ha uppnåtts då giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet har 

styrkts. Dataanalysen har genomfört med inspiration av Graneheim och Lundman (2004) som 

beskriver hur bearbetning av data lämpligast utförs för att uppnå trovärdighet. Giltighet 

uppnås i en studie då inga förändringar påverkar datainsamlingen under studiens gång 

(Graneheim & Lundman 2004) (Polit & Beck 2012). Alla respondenter har fått frågor som 

berör samma områden, detta menar Graneheim och Lundman (2004) stärker giltigheten. Då 

datainsamlingen skett under en kort tidsperiod på två månader ger detta minskad risk för att 

författaren har hunnit påverkas under studiens gång. Alla respondenter har fått frågor som 

berör samma områden och en intervjuguide har använt. I resultatet presenteras citat från 

respondenterna för att tydliggöra och förstärka tillförlitligheten (Graneheim & Lundman 

2004). Tillförlitlighet uppnås enligt Graneheim & Lundman (2004) då den mest relevanta 

datainsamlingsmetoden för att uppnå syftet med studien används. Åskådliggörande av 

tillvägagångsättet för dataanalysering styrker tillförlitligheten (Graneheim & Lundman 2004, 

Polit & Beck 2017). Tillförlitlighet i studien styrktes också genom att samtliga respondenter 

som deltagit hade en lång erfarenhet av yrket. Då studien handlar om deras reflektioner bidrar 

deras erfarenhet till att studien blir mångfasetterad. 

 

En pilotintervju gjordes för att undersöka huruvida intervjuguiden skulle fungera och för att 

säkerställa att frågorna skulle svara mot studiens syfte. Ingen omarbetning gjordes av 

intervjuguiden då frågorna ansågs relevanta. Under databearbetningens gång har författaren 

haft återkommande träffar med handledare och studiekamrater där analysarbetet diskuterats. 

Härigenom har analysarbetet setts ut flera synvinklar och getts ett vidare perspektiv och 

tillförlitligheten har stärkts (Graneheim & Lundman 2004). Samtliga respondenter som deltog 

i studien var kvinnor, detta kan ses som en svaghet i studien, men detta kan ändå antas ses 

som en rättvisande bild då BVC-sköterskeyrket domineras av kvinnor. Studien genomfördes 

med respondenter på skilda arbetsplatser som funnits på olika socioekonomiska områden. 

Detta medför att studien beskriver reflektioner utifrån skilda förutsättningar för 

respondenterna. Överförbarhet handlar om att resultatet ska vara generaliserbart i andra 

sammanhang, bland andra grupper. Det handlar om att processen är tydligt beskriven, 

tillvägagångssätt, datainsamling och analys av data så att läsaren kan bedöma graden av 

överförbarhet (Graneheim & Lundman 2004, Polit & Beck 2017) 
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Kliniska implikationer för omvårdnad 

Syftet med föreliggande studie var att beskriva BVC-sköterskors reflektioner av att arbeta 

med mammor med förlossningsdepression och deras barn.  Respondenterna i studien har fått 

beskriva sina egna erfarenheter och getts möjlighet att reflektera över de hinder och 

möjligheter som upplevs. Dessa reflektioner kan gagna BVC-sköterskor med mindre egen 

klinisk erfarenhet och kan bidra till ett vidare perspektiv på arbetet med mammorna med 

förlossningsdepression och deras barn. Under studiens gång har det framkommit vikten av en 

öppen förtroendeskapande relation med mamman. Respondenternas egna erfarenheter kan 

komma till gagn för andra BVC-sköterskor genom att dessa kan få förståelse för och 

vägledning för hur de själva kan lägga grund för den goda relationen med mamman. I 

föreliggande studie ges konkreta exempel av respondenterna på hur anknytningen mellan 

mamman och barnet kan stödjas. Dessa kan ses som värdefulla för andra BVC-sköterskor. Det 

har framkommit att pappans eller annan närståendes engagemang för mamman och barnet är 

av stor betydelse och att det kan vara det som avgör hur stor påverkan som en 

förlossningsdepression ger på mamman och barnet i förlängningen enligt respondenterna. 

Med föreliggande studie kan BVC-sköterskor få exempel på hur de kan involvera pappan eller 

annan nära anhörig till ökat ansvar för barnets anknytning. 

 

Förslag till fortsatt forskning 

Under arbetet med föreliggande studie har det framkommit att respondenterna uppskattar 

samarbetet med MVC. Detta samarbete ger möjlighet till att stötta mamman som har en 

förhöjd risk att hamna i förlossningsdepression. Då barnmorskorna i länet nu har startat 

screeningverksamhet på gravida i v. 20, skulle det vara intressant att se huruvida denna 

screening kan ha effekt på BVC-sköterskornas arbete. Frågan kunde vara om det öppnar upp 

för mamman att lättare samtala om den psykiska hälsan och att vara ärlig om sitt mående. 

Detta kunde göras genom att BVC-sköterskorna får chans att dela sina erfarenheter i till 

exempel en enkät hur de upplever att det ser ut bland mammorna som både haft screening på 

MVC och senare på BVC. Har det blivit en ökad öppenhet hos mammorna och har det i så fall 

lett till att det upptäcks fler mammor med förlossningsdepression? 

 

Slutsats 

Under studiens gång framkom att om riktlinjer och rutiner ska fungera optimalt, för att 

upptäcka mamman med förlossningsdepression krävdes en god kommunikation med 

mamman. Redan vid det första mötet med mamman började en resa som kunde innebära ett 
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fungerande samspel eller en envägskommunikation. Detta krävde utöver formell kunskap om 

förlossningsdepression, en förmåga till interaktion med mamman. Det handlade om att vinna 

mammans förtroende. Respondenternas egna erfarenheter kan komma till gagn för andra  

BVC-sköterskor genom att dessa kan få förståelse för och vägledning för hur de själva kan 

lägga grund för den goda relationen med mamman. Genom självinsikt insåg respondenterna 

de möjligheter och även de begränsningar som de själva hade. Det handlade om att ha 

mammans och barnets bästa i fokus. 
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