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SAMMANFATTNING

Bakgrund: 10-15% av alla nyblivna svenska mddrar drabbas idag av postpartum depression,
aven kallat forlossningsdepression. Sjukdomen uppkommer i samband med barnets fodelse
och utvecklas oftast inom tva manader efter forlossningen. Postpartum depression paverkar
moderns sjélvbild och kan skapa problematik i anknytningen mellan modern och det nyfédda
barnet.

Syfte: Belysa mddrars upplevelser i samband med postpartum depression.

Metod: Studien &r baserad pa sex sjélvbiografier och ar genomford utifran en kvalitativ ansats
dar resultatet har bearbetats med stod av en manifest innehallsanalys.

Resultat: Det framkom fem huvudkategorier: Lycka blev en obekant kénsla, Férvantningarna
pa moderskapet uppfylldes inte, En framling for sig sjalv fangad i negativa tankar, Nar baga-
ren rann dver samt Ljusa stunder. Ett tydligt fynd &r att mddrarna k&nner stor besvikelse over
att forvantningarna pa postpartum perioden inte éverensstammer med verkligheten samt ofor-
staelse Gver sina negativa tankar som éverrumplade dem.

Slutsats(er): Resultatet pavisar att postpartum depression maste synligoras béttre for att fler
modrar som drabbats ska vaga soka hjalp. En bredare kunskap inom varden kan mojliggora att
postpartum depression uppmarksammas battre. Aven allménsjukskoterskor bor lara sig att
uppmarksamma sjukdomen for att kunna fanga upp dessa modrar i ett tidigt skede.
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INLEDNING

Postpartum depression, aven kallat forlossningsdepression, dr en benamning pa en sjukdom
som kan drabba nyforldsta modrar. Postpartum depression drabbar mellan 10-15 % av alla
svenska nyblivna modrar per ar (Skarsater, 2010). Dessa siffror 6verensstammer dven med
forskningsstudier fran 6vriga Europa (Haga, Lynne, Slinning & Kraft, 2012 och Hanley &
Long, 2006). Mdodrar soker sallan vard i ett tidigt skede utan forsoker l6sa problemen sjalva i
hopp om att bli battre. Dessvérre ar situationen svar att 1sa pa egen hand och en obehandlad
postpartum depression leder till ett samre tillstdnd. Valet att inrikta studien pa postpartum
depression grundar sig i att forfattarna vill lyfta detta viktiga @mne. Denna studie ska for-
hoppningsvis leda till bredare kunskap och forstaelse inom omradet, bade for intresserade och
for vardare. Forfattarna ar intresserade av obstetrik och gynekologi men ingen av dem har
nagon erfarenhet inom kunskapsomradet eller har egna barn. Dock har forfattarna fatt under-
visning i gynekologi under sjukskdterskeutbildningen. | framtiden vill forfattarna vidareut-
bilda sig till barnmorskor och tror att denna studie kan bidra till en viss forstaelse for hur
maodrar upplever postpartum depression. Denna kunskap tror forfattarna ar viktig, speciellt i
takt med att samhéllets press pa modrar 6kar. Att vara moder i dagens samhalle innebér inte
alltid att bara #dgna sig at “moderssysslor” och ta hand om sitt barn. Ofta stélls dven andra
okade krav pa modrar gallande utseende, traning och karriar samtidigt som man ska vara lyck-
lig, njuta av ledigheten med barnet och halla ihop familjen. For att fa barn upplevs val som
den basta tiden i livet, eller?

BAKGRUND

Utveckling av postpartum depression

Barnafodsel ar i alla kulturer nagot gladjefyllt och atravart (Wickberg & Hwang, 2003). Lang-
tan efter att bli foralder ar stor och det nyfodda barnet kommer med férvéantningar och hopp
om framtiden. Denna idealbild forkastas manga ganger da livet inte blir lika glamourdst som
forvantat. Somnlosa natter, daligt fungerande amning blandat med omstruktureringar i varda-
gen kan bli pafrestande for foraldrar (ibid.). Det har visat sig att forstfoderskor l16per 6kad risk
att drabbas av postpartum depression (Haga et al. 2012). Sjukdomen uppstar oftast inom de
tva forsta manaderna efter det att barnet har fotts men kan aven utvecklas i ett senare skede
(Silverstolpe, 2011). Forskningsstudier visar att det forekommer tva riskperioder for debut av
depression hos kvinnor (Wickberg, 2005). Forsta ar under adolescensen, det vill sdga ung-
domsaren mellan 13-19 &r och andra under de fertila & da kvinnan foder barn (ibid.). Det
finns alltsa en 6kad risk att modrar drabbas av just postpartum depression, ett faktum som gor
det angeléget for sjukvarden att uppméarksamma dessa kvinnor i tid (Sjogren, 2005).

Graviditet och foraldraskap har skildrats som en véandpunkt i livet, en kritisk period som
praglas av 6kade mojligheter men ocksa dkad sdrbarhet (Wickberg, 2005). Aven om denna
period utmarks av karlek, gladje och varme staller det krav pa foraldrarna, s som ansvar och
anpassning vilket for manga inte ar enkelt (ibid.). Mddrar kan kanna skuld och otillracklighet
i den nya situationen och tva till tre dagar efter férlossningen drabbas manga médrar av “baby
blues” (Grussu & Quatraro, 2013). Baby blues &ar dvergaende humorforandringar som beror
pa hormonférandringar i samband med forlossningen. Baby blues kénnetecknas av nedstamd-
het, somnproblematik, huvudvark, irritation, gratmildhet, angest och labilt humor. Detta &r en
period som varar mellan en-tio dagar (ibland nagot langre) och férsvinner sedan (ibid.). Om
dessa kanslor daremot blir djupare och etsar sig fast utan adekvat hjalp kan diagnosen post-
partum depression utvecklas (Wickberg & Hwang, 2003).



Diagnosen postpartum depression stélls av ldkare pa vanligtvis vardcentral eller barnavards-
central med hjalp av samtal, tester och sjélvskattningsskalor. Ett exempel pa en sadan skala ar
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), skalan kan ses i Bilaga 1. Sjalvskattningsska-
lan &r speciellt utvecklad for modrar med depressiva symtom. Frageformularet bestar av tio
fragor om moderns valmaende under den senaste veckan. Varje svar ger ett visst poang som
raknas samman. Denna sjéalvskattningsskala anvéands vid flera vardcentraler och barnavards-
centraler i Sverige men &ven i andra delar av vérlden, bland annat Europa, Syd- och Nordame-
rika. Lakaren samtalar med modern och staller sedan diagnos efter vad resultatet av testerna
och samtalet visar. Efter diagnostisering kan ldkaren remittera modern vidare till psykiatriker
och/eller en psykolog for vidare hjalp och utredning av hennes tillstand. (Silverstolpe, 2011;
Wickberg, 2013)

Idag finns det ingen enskild forklaring kring de utlésande faktorerna for postpartum depress-
ion, daremot finns det flera teorier om att psykologiska, hormonella samt sociala forhallanden
spelar en stor roll for utvecklingen av sjukdomen (Klevemark, Norbeck, & Haggstrom, 2009).
Exempelvis anses det att omfattningen av det stod den nyblivna modern far under graviditeten
samt efter forlossningen kan paverka utvecklingen av postpartum depression (Wickberg &
Hwang, 2003). Tillgang till hjalp och stod fran vardare och narstaende efter forlossningen
minskar alltsa risken for modrar att drabbas av postpartum depression (ibid.).

Symptom och kéanslor vid postpartum depression

Postpartum depression skiljer sig inte markbart fran andra depressioner i livets skeden gal-
lande symtom, prevalens och forlopp (Klevemark et al., 2009). Symtomen &r nedstamdhet,
negativa tankar, forlust av glédje, trotthet, minskad sjalvkansla, kansla av vérdeltshet, kon-
centrationssvarigheter, minskad aptit, personlighetsforandringar och skuldkanslor (Wickberg,
2005). Kanslor och symtom gar hand i hand vid postpartum depression (ibid.). Vanliga kans-
lor ar otillracklighet och oduglighet som moder, kénsla av att inte kunna ta hand om sitt barn,
upplevelser av en tung och gra vardag, kansla av meningslshet samt skam och skuld éver
dessa kanslor och tankar (Patel, Wittkowski, Fox & Wieck, 2013). Manga mdédrar har dven
beskrivit saknad av sin forra identitet, det vill séga tiden innan barnet foddes. Till exempel
saknad av arbete och karridr, sin kropp fore graviditeten samt langtan efter att endast ta hand
om sig sjalv (Vik & Hafting, 2012). Moderskapet motsvarar inte alltid den sociala tillfreds-
stallelse som modern tidigare fatt genom arbete och fritid, och en kénsla av utanforskap kan
upplevas (Hanley & Long, 2006). Om inte gamla natverk med sociala relationer underhalls
eller nya natverk skapas visar forskningsstudier att modrar kan uppleva sig isolerade (ibid.).
Emellertid & sammanhanget valdigt specifikt eftersom postpartum depression uppkommer
under moderns och barnets forsta tid tillsammans (Wickberg, 2005). Det &r storre risk att mo-
dern far samre sjalvbild samt att hon upplever att den forvantade lyckliga spadbarnstiden gar
till spillo pa grund av postpartum depressionen (ibid.).

Denna symtombild kan i 1 av 1000 fall utvecklas till en sa kallad postpartumpsykos om inte
ratt behandling ges (Klevemark et al. 2005). De symtom som ké&nnetecknar postpartum de-
pression eskalerar da kraftfullt och utgangen kan snabbt bli katastrofal (ibid.). Da kan in-
somnia, snabba svangningar i stamningslage, forvirring, rastloshet, angest, vanforestallningar,
hallucinationer samt sjalvmordstankar visa sig (Engqvist, Ferszt, Ahlin & Nilsson, 2011).
Risken att barnet skadas av modern 6kar ocksa vid en eventuell utveckling av symtombilden
(ibid.).



Anknytning till barnet och tidiga tecken vid postpartum depression

Redan under graviditeten kan tecken om en mgjlig postpartum depression skymtas. En gravi-
ditet préglas av tre psykologiska stadier dar modern ska borja knyta an till barnet. Det forsta
stadiet avser att uppna en emotionell fusion mellan moder och barn i den tidiga delen av gra-
viditeten. Alltsa att modern godtar barnet som en del av henne, inte forsummar barnet samt att
hon vill skydda sitt barn. Det andra stadiet startar oftast nar barnet borjar rora pa sig och kal-
las differentiering. Da upplevs barnet som valbekant men separat, som en egen varelse. Mo-
dern borjar forestélla sig barnet, vilka egenskaper det har samt utseende och kon. Det tredje
och sista stadiet kallas separationsfasen. Fasen infinner sig ndr barnet &r moget nog att 6ver-
leva utanfor livmodern och modern forbereder sig da infor forlossningen, hon ar redo att foda
sitt barn. Under dessa tre stadier kan tecken om en framtida postpartum depression pavisas,
till exempel om modern inte vill skydda sitt barn utan férslagsvis roker eller dricker alkohol,
om modern inte kan fantisera eller forestélla sig barnet eller om hon ar r&dd for att foda bar-
net. En god kontakt med narstaende och varden kan hjilpa modrar i den psykologiska forbe-
redelsen (Wickberg, 2005).

Relationen mellan modern och barnet kan paverkas av postpartum depression (Wickberg &
Hwang, 2003). Sjukdomen kan inverka pa barnets kognitiva och emotionella utveckling
(ibid.). Bandet mellan modern och barnet kan sttras av blandat annat de skam- och skuldkéans-
lor som oftast uppkommer i samband med postpartum depression (Hanley & Long, 2006).
Modern kanner stor skuld over att hon inte kan leva upp till den férvantade modersrollen och
tar darfor avstand fran barnet. Skuldkénslorna leder dessutom till en motvilja att soka hjalp for
de negativa tankarna, da modern ofta upplever att det &r hon sjalv som skapat dessa tankar
(ibid.).

Behandling av postpartum depression

Det har visat sig att om modrar har en bra forstaelse for postpartum depression, sina levda
erfarenheter samt forestallningar kring sitt tillstand 6kar det modrars benagenhet att soka hjalp
och ta sig ur tillstandet (Bilszta, Ericksen, Buist & Milgrom, 2010). De flesta modrar blir ater-
stallda inom ett halvar om lamplig behandling ges. Behandlingen bestar framst av samtalste-
rapi, ibland i kombination med antidepressiva lakemedel (Wickberg, 2005).

Allméansjukskdéterskans kontakt med postpartum depression

Genom sjukskoterskors forstaelse och kunskap om sjukdomen kan information om symtom
och kannetecken dverforas till den blivande modern tidigt i graviditeten, innan en postpartum
depression hunnit utvecklas (Hanley & Long, 2006). Okad kunskap om sjukdomen hos mod-
rar och narstaende har visat sig bidra till att fler kanner igen symtomen och darmed soker
hjalp for problemen tidigare (ibid.). Barnmorskor dr den profession som framst &r i kontakt
med mddrar som drabbats av postpartum depression (Skarséter, 2010). Dock ar dessa modrar
kvinnor som sjukskoterskor och dvriga vardare traffar dverallt inom sjukvarden, darfor ar det
vasentligt att som sjukskoterskor kunna bemota och fanga upp dessa modrar i ett tidigt skede
(ibid.).

TEORETISK REFERENSRAM

Studien har sin grund i vardvetenskapen som fokuserar pa manniskors kanslor och upplevel-
ser (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardvetenskapen ar en disciplin vars huvudsakliga syfte ar
att soka forstaelse for manniskan utifran begrepp som lidande, vélbefinnande, hélsa och var-
dande. Vardvetenskapen har som mal att starka halsoprocesser och utgar fran den enskilda
manniskans upplevda hélsa. | praktiken handlar det om ett forhallningssatt dar det unika hos
individen lyfts fram genom ett livsvarldsperspektiv. Individens livsvarld utgar fran personliga
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erfarenheter och behov. Det ar genom att lyssna in individen som en forstaelse for den levda
varlden kan skapas. Vardvetenskapen stravar efter ett mote mellan individens livsvarld och
vetenskapen for att utformningen av vardandet skall ske utifran den enskilda méanniskan
(ibid.). Denna studie fokuserar sarskilt pa modrars livsvarldar med upplevelser av postpartum
depression. Darfor kommer begreppet livsvarld att vara av speciell betydelse i studien.

Livsvarld

Livsvarld ar den varld som tillhor varje enskild manniska dér bland annat lidande, valbefin-
nande och sjukdom utspelar sig. Genom livsvarlden férstar manniskan sig sjalv och andra
samt upplever varlden utifran den egna levda kroppen. Livsvérlden gor att varje individ ham-
nar i ett sammanhang. Detta sammanhang startar redan vid fodseln da barnet hamnar i ett nytt
sammanhang fran moderns mage till det som kallas livet. Barnet upplever darmed livet fran
den nya plats denne kommit till. Manniskans livsvarld upplevs genom hela livet trots fysiska
eller psykiska begransningar, fran fodseln till doden. Ingen manniska kan leva utan en kropp
och en livsvarld. Det & genom kroppen och livsvarlden som livet levs. Men dessa tva kan inte
sarskiljas utan maste ses som en helhet, en levd kropp. Genom den levda kroppen upplever
manniskan livet med minnen, tankar och kénslor och far darigenom erfarenheter och visdom
att bara med sig i sin livsvérld (Dahlberg & Segesten, 2010).

Livsvarlden upplevs enskilt och tillsammans med andra. Men trots att livsvarlden delas med
andra &r livsvérlden helt individuell och unik for varje manniska. En livsvarld kan inte leva
sjalvstandigt, den &ar beroende av att fa tillhéra en manniska som upplever livet, da genom
livsvérlden. En manniska kan inte uppleva och kénna en annan manniskas livsvarld. Andra
manniskors livsvarldar kan bara forstads genom ett livsvarldsperspektiv och pa sa satt komma
narmare livsvarldens sanning. Sanningen kan aldrig ndrmas fullt ut av andra individer an den
som lever genom livsvérlden (Dahlberg & Segesten, 2010).

Genom att studera mddrarnas livsvérldar accepterar forfattarna i denna studie ”den levda san-
ningen” som mddrarna beskriver i sjédlvbiografierna (Nystrom, 2012). Forfattarna kan bara se
till det som beskrivs av mdédrarna for att fa en bild och narma sig deras sanning av varje mo-
ders livsvarld gallande upplevelserna av postpartum depression. Mdodrarnas upplevelser av
postpartum depression undersoks darfor sa som de beskrivs i sjalvbiografierna (ibid.). Ef-
tersom alla manniskor har en livsvarld oavsett alder och fas i livet anser forfattarna att fokus
pa livsvarlden ar av hogsta prioritet for denna studie. Med andra ord upplevs postpartum de-
pression genom maodrarnas livsvarldar och &r darfor anledningen till att det begreppet valts.

PROBLEMFORMULERING

Postpartum depression drabbar mellan 10-15% av alla svenska nyblivna modrar varje ar
(Skarsater, 2010). Sjukdomsutvecklingen tar vid inom de tva forsta manaderna efter barnets
fodelse. Foraldraskapet ar en stor omstéllning och det staller krav pa de nyblivna foraldrarna.
Dessa nya krav ar inte alltid enkla att anpassa sig till och modern kan kénna oduglighet i mo-
derskapet. Ofta &r sadana kanslor évergaende men ibland etsar de sig fast och postpartum de-
pression kan utvecklas. Postpartum depression kannetecknas av upplevelser av oférmaga och
otillracklighet som moder. Negativa och nedvéarderande kénslor ar vanligt forekommande och
saknaden av livet innan barnets fodelse &r ibland stor. Dessa symtom kan eskalera och utveck-
las till en postpartumpsykos dar utgangen kan bli katastrofal med bland annat sjalvmord
och/eller att barnet skadas.

Det specifika med postpartum depression ar att den uppkommer under moderns och barnets
forsta tid tillsammans da relationen mellan dem ska utvecklas. Det finns idag ingen enskild
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forklaring kring de utlosande faktorerna for postpartum depression. Det har emellertid visat
sig att god tillgang av hjalp och stod fran vardare och narstaende under graviditeten samt efter
forlossningen minskar risken for att drabbas av postpartum depression (Wickberg & Hwang,
2003).

Redan under graviditeten kan tecken om en eventuell postpartum depression skymtas. Exem-
pelvis kan det synas pa moderns instéllning till graviditeten, forlossningen och postpartum
perioden. Om postpartum depression utvecklas kan relationen mellan modern och barnet pa-
verkas negativt. Dessutom kan barnets emotionella och kognitiva utveckling hammas. Alltsa
kan anknytningen mellan moder och barn samt barnets utveckling stéras pa grund av de nega-
tiva kanslor som uppkommer i samband med postpartum depression.

Genom sjukskoterskans forstaelse och kunskap om sjukdomen kan viktig information éverfo-
ras till kvinnor tidigt i graviditeten vilket i sin tur kan bromsa utveckling av en eventuell post-
partum depression. Det kan ocksa bidra till att vardarna uppmarksammar tidiga tecken och
symtom pa postpartum depression, exempelvis nedstamdhet och negativa tankar hos modern.
Det galler inte bara barnmorskor utan aven andra delar av varden som dessa modrar kan
komma i kontakt med dér brister i kunskaper om symtombilden kan finnas. Med denna studie
stravar forfattarna efter att skapa en bredare forstaelse for modrars upplevelser i samband med
postpartum depression med livsvarlden som utgangspunkt.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa modrars upplevelser i samband med postpartum depression.

METOD

For en djupare forstaelse for postpartum depression har en kvalitativ metod med induktiv an-
sats tillampats i studien. Lundman och Hallgren Graneheims (2012) manifesta innehallsanalys
anvandes som metod for analysprocessen. Metoden anvénds for att analysera stora méangder
data, i denna studie sjalvbiografier. Genom den manifesta innehallsanalysen beskrivs likheter
och skillnader i sjalvbiografierna, utan att forfattarna gor en tolkning av texterna. En manifest
innehallsanalys handlar om det textnara och uppenbara innehallet i texten. Den presenteras
genom kategorier och skildras genom beskrivningar. En induktiv ansats innebar att sjalvbio-
grafierna analyserats ur ett sa forutsattningslost perspektiv som mojligt (ibid.). Studien pre-
senteras som en litteraturstudie i form av en C-uppsats.

Datainsamling

Studien utgick fran sjalvbiografier som berérde modrars upplevelser av postpartum depress-
ion. Valet att anvanda sjalvbiografier gjordes da forfattarna dnskade inhdmta detaljerade be-
rattelser av upplevelser beskrivna av médrar som genomgatt postpartum depression. Forfat-
tarna ansag att nedskrivna berattelser motsvarade syftets innebord. Att sjalvbiografier anvants
kan ha bidragit till ett brett perspektiv av upplevelserna av postpartum depression i de livsbe-
rattelser som lyfts fram i sjélvbiografierna (Dahlborg- Lyckhage, 2012). Genom analys av
sjalvbiografier kan det vardagliga i modrars livsvérld visa sig annorlunda &n vid exempelvis
ett intervjutillfalle. Sjalvbiografierna ar skrivna under en langre tidsperiod med mer tid for
reflektion. Det kan bidra till mer sanningsenliga och genomténkta beskrivningar med ett storre
djup an vid ett intervjutillfalle (ibid.).

Urvalsforfarande
Forfattarna stravade efter att finna minst fem sjalvbiografier. Urvalet av sjalvbiografier gjor-
des utifran bestamda inklusion- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier var att sjalvbiogra-
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fierna var forankrade till verkligheten, det vill sdga i en sann livsberéttelse. Sjalvbiografierna
skulle beskriva médrars upplevelser i samband med postpartum depression samt vara skrivna
och publicerade i Sverige och att modrarna fatt diagnosen postpartum depression konstaterad
av en ldkare. Diarmed exkluderades de sjdlvbiografier déar enbart “baby blues” beskrevs, ef-
tersom det &r ett normalt tillstdnd som oftast gar 6ver utan behandling. Exkluderingen géllde
aven de sjalvbiografier dar modrarna blev diagnostiserade med forlossningspsykos. De bocker
som var skrivna som ren faktalitteratur eller skonlitteratur exkluderades ocksa fran studien.

Sjalvbiografierna som ingar i studien eftersoktes i Libris, en nationell soktjanst for svenska
bibliotek samt i Adlibris, en e-bokhandel. S6korden som anvéndes var "Postpartum depress-
ion”, “forlossningsdepression”, “biografi” och “personal narratives”. Dessa sokord valdes
da forfattarna onskade ett brett urval av sjalvbiografier. Det visade sig inte finnas manga
sjalvbiografier rérande postpartum depression trots breda sokord. Sokningar pa internet och
kontakt med forfattare och experter inom kunskapsomradet anvandes ocksa for att finna
sjalvbiografier. Efter att endast ha funnit ett fatal svenska sjalvbiografier utokades inklusions-
kriterierna till sjalvbiografier fran vasterlandska lander. Till de funna svenska sjalvbiografier-
na tillkom da aven sjélvbiografier fran USA och Danmark. Av det sékresultat som visade sig i
Libris och Adlibris lastes beskrivningar av de sjalvbiografier som patraffats av forfattarna
tillsammans och de jamforde beskrivningarna mot syftet till studien. Detta tillvagagangssatt
anvandes aven for de sjalvbiografier som forfattarna blev tipsade om. Forfattarna ansag att
sex sjalvbiografier av de som patréaffats motsvarade syftet bast och de ligger till grund for stu-
diens resultat. Darefter koptes de utvalda sjalvbiografierna in av denna studies forfattare. Till-
vagagangssatt vid sékningarna samt dverblick av sjalvbiografierna presenteras i Bilaga 2.

For bedémning av sjalvbiografiernas kvalitet varderades de enligt Forsberg och Wengstroms
(2008) fyra kriterier: dkthet, trovardighet, representativitet och meningsfullhet. Beddmningen
skall se till de beskrivningar texternas forfattare ger till &mnet, deras nérhet i tid och plats till
det som beskrivs, hur trovardigt texternas innebord lyfts fram samt under vilka forhallanden
som texterna ar skrivna under. Denna beddmning gjordes av forfattarna till studien nar sjélv-
biografierna lasts och diskuterades muntligt innan analysprocessen. Forfattarna diskuterade de
fyra kriterierna genom att ta stéllning till forfattarna till sjalvbiografiernas intentioner, narvaro
samt forhallande till postpartum depression. Fragor som stélldes var vilka modrarna var: hur
upplevelserna om postpartum depression kom till uttryck? VVad hade mdodrarna for forhallande
till postpartum depression? Vad var syftet med skrivandet? Fanns det nagra andra faktorer
som kan ha paverkat innehallet i sjalvbiografierna? Under vilka forhallanden skrevs sjalvbio-
grafierna? Utifran dessa fragor och kriterier kom forfattarna fram till en bedémning av sjalv-
biografierna som presenteras i Bilaga 2 som hdg-, medel- eller lag kvalitet. Dar presenteras
aven varderingen av de fyra kriterierna enskilt som hog-, medel- eller lag.

Analys

Analysprocessen har foljt Lundman och Hallgren Granheims (2012) kvalitativa innehallsana-
lys. De begrepp som beskriver analysens olika steg ar: analysenhet, doman, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, och kategorier. De sex sjalvbiografierna utgjorde valet av
analysenhet. Samtliga sjalvbiografier lastes enskilt av forfattarna sa manga ganger som ansags
tillrackligt for att kunna betraktas ur ett helhetsperspektiv. Majoriteten av sjalvbiografierna
lastes en gang noggrant samt en gang till genom sa kallad ”skumlésning”. De delar i texterna
som berdrde upplevelser av postpartum depression stroks under med tva olika farger, en farg
per forfattare. Markeringarna i sjélvbiografierna utgjorde domaner i texterna och bidrog till en
grov struktur som mojliggjorde fortsatt bearbetning av texterna baserat pa syftet. De fargade
understrykningarna diskuterades mellan forfattarna nér alla sjélvbiografier l&sts. Skillnader



och likheter mellan sjalvbiografierna diskuterades och en gemensam bild av samtliga sjalvbi-
ografiers enskilda innehall skapades. Utifran de markerade doméanerna skapades meningsbé-
rande delar av texten, meningsenheter. Dessa meningsenheter utgjordes av lagom stora styck-
en, ord och meningar tagna ur sjalvbiografierna. Med lagom stora stycken menas att menings-
enheterna varken fick vara for stora eller for sma for att hantering av enheternas ratta betydel-
ser skulle framtrada. Meningsenheterna dokumenterades ordagrant i ett textdokument i en
dator, skrevs ut, klipptes ut och markerades med sex olika farger, en for respektive sjélvbio-
grafi. Detta gjordes for att fa en 6kad struktur och ordning i dataanalysen. Fram till detta steg
hade forfattarna delat upp analysprocessen i mestadels enskilt arbete. Dérefter fortsatte de
analysens steg med ett gemensamt tillvagagangsstt.

| analysprocessen sammanpressades meningsenheterna genom kondensering. Kondenseringen
innebar att de utklippta meningsenheterna forkortades och méngden text blev enklare att han-
tera. Forfattarna sorterade ut de ord som utgjorde innebdrden av varje meningsenhet och dér-
med aterstod endast det vésentliga. Varje kondensering haftades ihop med den meningsenhet
den utgick ifran. Darefter abstraherades texten och delades in i koder. Koderna antecknades
bredvid tillhérande kondensering. En kod ar en beteckning pa en abstraherad meningsenhet
som Kortfattat redogor for dess innehall. Koderna sammanfordes forst till underkategorier som
totalt blev 28 stycken. Dessa underkategorier studerades noga och de som liknande varandra
parades ihop och blev: Aggression, Besvikelse, Ensamhet, Framling, For mycket/pressad,
Gladje, Gratmildhet, Hjalploshet, Insikt, Likgiltighet, Radsla, Saknad av tidigare liv, Sjalvan-
klagelse, Skada sitt barn, Trétthet och Vill slippa. De samlades sedan till fem huvudkategorier
som utgor rubriker for studiens resultat. Huvudkategorierna formades och bestamdes utifran
diskussion mellan forfattarna. Genom dessa huvudkategorier bildades nya innebdrder och nya
monster av modrars upplevelser av postpartum depression. For att tydliggora innehallet besk-
rivs och illustreras citat fran sjalvbiografierna i resultatet. Se Bilaga 3 for exempel pa analys-
process for en av resultatets huvudkategorier.

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarna har erfarenheter av att postpartum depression ar ett tabubelagt som samhallet upp-
fattas vilja tysta ner och inte samtala om. De anser att allmanheten har daliga kunskaper om
att tillstandet ar en sjukdom som modern inte kan styra Gver. Postpartum depression behdver
lyftas upp och samtalas om for att kunskaper skall na allmanheten for att en forstaelse skall
infinna sig, bade hos allmanheten men aven vardare. Forfattarnas forforstaelse ar framst att
postpartum depression paverkar modern negativt och att modrar tror att det ar deras eget fel.
Eftersom det anses finnas brister i hur och varfér sjukdomen drabbar vissa behover det skapas
en forstaelse om postpartum depression for att minska den tabubelagda bilden som tycks fin-
nas.

Etiska aspekter

Sjélvbiografierna har behandlats enligt Helsingforsdeklarationen (2008). Det innebér att inne-
hallet i dem presenteras pa ett respektfullt och sanningsenligt satt. Beskrivningar av upplevel-
ser som lyfts fram i studiens resultat speglar innehallet i sjalvbiografierna. Skaparna av litte-
rara verk skyddas av Lagen om upphovsratt (SFS 1960:729). Det betyder att forfattarna till
sjalvbiografierna, alltsd upphovsmannens berattelser inte far forvridas eller presenteras pa ett
satt som bidrar till krankning (ibid.). Med respekt for upphovsmannen léaste forfattarna till
denna studie sjalvbiografierna med en 6ppenhet for att forsoka na in till livsvarldarna som
beskrivs i sjalvbiografierna.



RESULTAT

Studiens resultat presenteras nedan i fem huvudkategorier: Lycka blev en obekant kansla,
Forvantningarna pa moderskapet uppfylldes inte, En framling for sig sjalv fangad i negativa
tankar, Nar bagaren rann Over samt Ljusa stunder. Sjalvbiografierna numreras 1-6 enligt
Bilaga 2.

Lycka blev en obekant kénsla

Oforstaelse Over att lycka inte infann sig efter forlossningen var ett dilemma for samtliga
modrar. Upplevelser av likgiltighet och tomhet var istallet dominerande kanslor i manga
sjalvbiografier. I utbyte mot kanslan av gladje upplevdes endast ett stort tomrum. Stunder med
barnet och 6vriga tillfallen som mdédrarna forvantat sig uppskatta frambringade under postpar-
tum depressionen underliga kanslor av tomhet. Tomheten beskrevs som ett mérkt halrum som
var obegripligt att forsta hur det uppkommit. Denna tomhetskansla framstalldes som obehag-
lig da det upplevdes omojligt att kdnna nagot annat an just ingenting. Mddrarna upplevde det
maérkligt att inte kdnna gladje och lycka Over sitt nyfédda barn och éver att ha blivit moder.
”They all had tears of joy in their eyes, but not me. | waited for the joy to overtake me, but |
felt nothing” (1, s. 153). Aven dd modrarna ifrdgasatte denna likgiltighet och tyckte det var
underligt, fanns det ingenting som kunde dndra upplevelserna just da. Tomrummet fylldes
endast av tarar och negativa kanslor. Tarar som kom fran ingenstans, tarar som rann ner for
kinderna men utan nagon egentlig anledning enligt modrarna. De beskrev att gratmildheten
bara fanns dar, men den frigjorde inte de kanslor och tankar som plagade dem.

“Jag kdnner mig vildigt trott pd detta och har en underlig kinsla av likgiltighet
inuti. Jag grater flera ganger om dagen. Utan anledning. Kan inte ta mig sam-
man.” (5, s. 28)

Dessa negativa kanslor bidrog till upplevelser av hjalpléshet och hoppléshet i rollen som mo-
der, hustru och manniska. Mddrarna klandrade sig sjalva for dessa kanslor. De tog pa sig
skulden dver att upplevelserna inte motsvarade de forvantningar de haft om moderskapet samt
om att vara en lycklig familj. Manga fragor och funderingar runt dessa kénslor stalldes i samt-
liga sjalvbiografier och svaren kopplades ofta samman med upplevelsen av otillrécklighet som
moder. Mddrarna menade att de inte rackte till i den nya modersrollen och denna upplevelse
var ett aterkommande fenomen som framst riktades mot barnen. Oférmaga och ovilja till att
skdta om sina egna barn ansag modrarna gjorde dem till en dalig foralder. Modrarna upplevde
ocksa att maken kom i klam och de sag sig sjalva som usla partners som inte kunde goéra na-
got ratt. Samtidigt forstod de inte varfor dessa morka kénslor existerade i deras liv och varfor
de inte kunde ké&nna lycka.

“Hoppléshetens droppar. Jag gommer ansiktet i jackans svarta huva, grater sa
tyst jag kan, kan inte sluta. Varfor ar jag inte lycklig nar jag har sa mycket att
vara lycklig éver?” (2, s. 120)

Upplevelserna av hopploshet, hjalploshet samt otillracklighet var mycket pafrestande bade
fysiskt och psykiskt for samtliga modrar. | sjalvbiografierna beskrev médrarna hur trétta och
utmattade de blev. De blev trotta pa sig sjalva eftersom de inte kunde 16sa sina problem och
vara dugliga modrar. De beskrev att hjarnan aldrig vilade utan att den standigt gick pa hog-
varv dér negativa tankar dominerade. "Jag var oerhort trott och trots att jag inte mindes att
Jjag hade varit vaken kindes det som om jag inte sovit en blund” (3, s. 76). Nedvérderande,
morka och negativa tankar tog stor plats och mycket energi i mddrarnas vardag under postpar-
tum depressionen och upplevelsen av att stdndigt vara trott trots vila var karakteristisk.



Att inte fa sova en hel natt, behova ata, ta hand om sig sjalv och tanken pa att behdva vara
moder dygnet runt gjorde nagra av modrarna annu mer trétta och energilésa. Men ocksa att
skota om sig sjélv och sina egna behov samt hemmet och familjen gjorde dem totalt utmat-
tade. Postpartum depressionen tarde hart pa samtliga modrar och dven om vissa beskrev
lycka, gladje och karlek var det anda kéanslor som for det mesta 16s med sin franvaro. »Jag ar
glad pa ett visst satt / men nagon akta gladje kénner jag inte. Lite som ett leende som aldrig
riktigt ndr égonen” (4, s. 35). Samtliga modrar forstod att de hade mycket att vara lyckliga
over men hade svart att ta tillvara pa lyckan eftersom negativa tankar och upplevelser oftast
vann varje kamp.

Forvantningarna pa moderskapet uppfylldes inte

Under mddrarnas graviditet byggdes forvantningar upp kring férlossningen och postpartum
perioden. Tankar ké&nslor och forestallningar om barnet och tiden som vantade praglade mod-
rarnas graviditet. De forvantningar som fanns utmarktes endast av positiva och gladjefyllda
tankar. Darfor raserade postpartum depressionen de forvantningar som modrarna haft och
ersattes med en stor besvikelse dver att verkligheten inte stimde med den bild de malat upp i
sina tankar. En moder beskrev att orsaken till besvikelsen var att hon i hela sitt liv alltid foku-
serat pa det som hon behdvde forbattra. Nar barnet foddes upplevde hon darfor bara brister i
modersrollen. En annan moder beskrev ocksa sin upplevelse av besvikelse men hon kunde
inte forklara orsaken till kanslan. Nagra modrar hade tidigare umgatts med vanners barn och
fatt berom oOver sin formaga att hantera barnen. De kunde darfor inte forsta varfor de hade
svarigheter med att ta hand om sitt eget barn. | alla modrars beskrivningar av besvikelse re-
flekterade de dver fragor som de sjalva inte kunde svara pa. Fragan som préaglade besvikelsen
och som aterkom i alla sjalvbiografier var: Varfor de inte kunde leva upp till forvantningarna?
Ordet Varfor aterkom dagligen i médrarnas tankar.

”Besvikelsen skoljer 6ver mig. Jag rdcker inte till. Jag formar inte. Jag dr varde-
16s. Jag kan inte. // Det har gar inte bra. Varfor? Varfor klarar jag inte av mitt
liv?” (2,s.134)

Samtliga sjalvbiografier gav beskrivningar av att modrarna kande sig misslyckade och att de
inte upplevde sig vara kapabla i sin modersroll samt att deras forsok inte nadde upp till den
niva de ansag som godkand. Majoriteten av mddrarna upplevde att det var de sjalva som
skapade de negativa tankarna som tryckte ner dem. “Jag var en hemsk mamma” (6, s. 101).
En av mddrarna upplevde dock att de negativa tankarna var andras roster. Rosterna upplevdes
ha samma rost som hennes make eller hennes egen moder. ”Raosten i mitt huvud kom tillbaka
och hemsokte mig. Den kom och den gick. Den sade “Du dr virdelos, alla skulle ha det battre
utan dig”” (3, s. 85). Modern forsokte vid flera tillfallen sdga emot rosterna men upplevde att
rosterna vann kampen och dverrdstade henne.

Forklaringen till uppkomsten av misslyckandet lade mddrarna pa sig sjalva. Modrarna ansag
att det var deras fel och skuldbelade sig sjalva for att relationen till barnet paverkades av det
beteendet postpartum depression forde med sig. Att mddrarna inte ville umgas och vara néra
sitt barn fick samtliga modrar daligt samvete over. De fick skuldkanslor for den lattnad de
kande nér de Iamnade bort barnet men dven skuldkénslor 6ver den oro som inte infann sig néar
andra passade deras barn. Samtliga upplevde att de skulle forvantas vara oroliga da andra an
de sjélva hade hand om barnet. En moder blev speciellt orolig dver att hon inte oroade sig mer
Over barnets basta gallande resor och sjukdomar. Sa tinker jag och far lite daligt samvete
over att jag inte oroar mig mer” (4, s. 54). Flertalet av mddrarna jamforde sig standigt med



andra maodrar och fick daligt samvete for att de inte kunde ta sig an modersrollen lika latt som
de upplevde att andra médrar gjorde.

“Jag dr faktiskt osdker pa min roll som mamma. Far daligt samvete hela tiden. //
Jag har hort att mammor kan hora skillnad pa deras barns grat. // Jag kan inte
ens hora skillnad pa Annabells (barnet) grat, allt later likadant for mig. Jag skams
ibland. Hatar att ha det sahar. (5, s. 34)

Kénslor och upplevelser av misslyckande bidrog till en férsamrad sjélvbild hos médrarna. De
fick daligt sjalvfortroende med en forsamrad sjélvbild eftersom de inte tyckte sig kunna till-
godose barnets behov. Nar de sdg sin partner hjalpa barnet eller om partnern behdvde ta dver
da modern inte kunde hantera situationen uppenbarade sig tankar av att inte duga och racka
till. Istallet for att gladjas med sin partners framgang i fadersrollen bidrog det till ytterligare
tankar av misslyckande hos modrarna. “Han klarade skenan och blojorna som om han inte
gjort annat i sitt liv” (6, s. 59). Trots att samtliga modrar gjorde sitt basta och forsokte sa gott
de kunde ansag de att det inte var tillrackligt och gav sig sjélva skulden for misslyckandet. En
moder upplevde ett starkt misslyckande for att hon inte klarade amningen med barnet. Hon
upplevde amningen som en av de viktigaste delarna i modersrollen. D&rfor kunde hon inte
forsta orsaken till att just hon drabbats av amningssvarigheter. Denna moder fick problem
med sar pa brostvartorna, vilket var en av orsakerna till den svara amningen.

[ struggled daily with my self-esteem. My every thought held anger toward my-
self. | felt I didn"t add up. | wasn"t good enough ” (1, s. 29)

Att skuldbelagga sig sjalv for postpartum depressionen var nagot som samtliga modrar gav
beskrivningar av i sjalvbiografierna. Modrarna menade att de till stora delar lag bakom sitt
tillstand eftersom det var de sjalva som inte hade kunnat leva upp till forvantningarna fran
borjan.

En framling for sig sjalv fangad i negativa tankar

Samtliga mddrar kdnde att de upplevelser postpartum depressionen férde med sig var totalt
fraimmande. De ké&nde inte igen sitt beteende, sin personlighet eller sitt upptradande. Att vara
en framling for sig sjalv var en gemensam upplevelse hos mddrarna. De férvantningar som
fanns fore barnaftdseln om att exempelvis leka, sjunga och k&nna gladje tillsammans med
barnet och familjen blastes bort nér barnet val var fott och de tidigare positiva tankarna ersat-
tes med negativa. Det fanns en stark dnskan om att dessa positiva tankar skulle vakna till liv
och forverkligas. Manga tankar kring varfor det inte blev som planerat upplevdes plagsamt for
samtliga modrar.

“Jag vet faktiskt inte, jag kdnner inte igen mig sjdlv. Det kinns sd konstigt. Som
att jag ser mig sjdlv utifrdan pd ndagot sdtt (2, s. 73)

Att inte erkdnna sina negativa kanslor eller franvaro av moderskanslor for sig sjalv och andra
praglade samtliga modrars liv. Att kdnna sig mekanisk och likt en robot utfora vardagssysslor
utan tanke pa inneborden av dem upplevdes mer av vissa modrar. I felt almost robotic, put-
ting on a show, trying to convince the group that everything was getting better’(1, s. 113).
Andra mddrar upplevde sig mer paralyserade och kunde inte utféra vardagssysslor utan hjalp
fran andra personer. Viljan och lusten att ta hand om sitt barn upplevdes inte av nagon moder
nar postpartum depressionen var som djupast. Samtliga modrar hade svart att be om hjalp och
sag svarigheterna i moderskapet som en svaghet. Eftersom mddrarna inte erkande sin svaghet
for andra avfardades tankar pa att be om hjalp.
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Oro, radsla och nervositet var praktiskt taget standigt narvarande i médrarnas liv. De upplevde
oro i tanken att bli [amnad ensam med barnet eller att bli handlingsférlamad i situationer nar
barnet behdvde dem, exempelvis nar barnet behdvde trostas, ata eller bytas pa (ibid.). Radslan
Over att hamna i en sadan, enligt modrarna svarhanterad situation i offentliga sammanhang
upplevdes skrammande av de flesta modrar. Oro éver vad som kunde handa hemma, utomhus
och tillsammans med andra pladgade mddrarna i deras tankar. Att vilja sitt barns basta och
samtidigt tillgodose sina egna och barnets behov var oftast en svar balansgang och yttrade sig
som stark oro Over sig sjalv och barnet.

“Jag blir nervés att hon (barnet) ska borja skrika snart, trots att hon verkar nojd,
sa jag vander just dar vagen borjar omges av hoga lovtrad. // Jag kéanner mig lat-
tad redan samma 6gonblick jag vinder hemdt med vagnen igen” (4, . 59)

Mycket av den radslan mddrarna kande grundade sig i upplevelser av ensamhet. Ensamhets-
kanslan var pataglig och beskrevs som att ingen kunde forsta eller sympatisera med modrarna.
De upplevde sig vara isolerade och kunde inte tranga bort de negativa kénslorna. Detta gjorde
det svart for samtliga att prata om sina upplevelser med andra eftersom de trodde att ingen
forstod eller hade kant likadant. Att hamna utanfor i olika sammanhang med andra mddrar
upplevdes speciellt oroande och stressande for en moder. Ké&nslan av utanférskap med andra
modrar men ocksa fran sin familj, jobb och sig sjalv upplevdes av samtliga modrar men i
olika omfattning.

”Dessa mammor verkade allihop sd trygga i sina roller och sd helt installda pa
sina ungars behov. // Jag stirrade pa hur den har babyn och hennes mamma sam-
spelade och pa hur sjalvklart alla dessa médrar tog hand om sina smé” (6, s. 97)

Upplevelsen av ensamhet beskrevs som en av de varsta upplevelserna vid postpartum depress-
ion av nagra modrar. “Flera ganger kande jag mig ensam, trots att jag var med andra manni-
skor”(5, s. 23). Tiden upplevdes dven ga extremt sakta for merparten av modrarna nar de var
ensamma med barnet. Det var plagsamt att ta sig igenom vardagen, sarskilt da fadern borjade
arbeta igen efter forlossningen. En av médrarna upplevde istallet att tiden gick fort eftersom
hon var stressad Gver att behova ga tillbaka till sitt arbete i underhallningsbranschen tva veck-
or efter sitt barns fodelse.

”Jag saknar honom (maken) varje minut av dagen. Nar han forsvinner pa morgo-
nen och jag vet att det ibland ar 10 timmar tills han & hemma igen, da vet jag
knappt hur jag ska klara dagen. Var dag dr en evighet i sig” (4, S. 55)

Flera av modrarna saknade sitt tidigare liv, innan barnet foddes. De beskrev saknaden av att fa
vara spontana eller fa gora saker utan att bli stérd. Somliga modrar beskrev saknaden av sin
tidigare kroppsform och att de efter forlossningen kénde sig oattraktiva. De angrade inte sall-
an att barnet kommit till varlden. Mdédrarna jamforde standigt livet med tiden fore barnets
fodelse och saknade vanner, resor och arbete som tidigare varit vardag. Det saknades struktur
och rutiner i vardagen vilket majoriteten av modrarna ville ha tillbaka. Istallet for att
blicka framat och se sig som en familj kunde modrarna endast tanka tillbaka pa livet som det
varit tidigare. En av mddrarna beskrev att barnet hotade det lugn som var, hon kunde inte
langre njuta av lugnet sa som hon ofta gjort innan hon fick sitt barn. Darfor var hon standigt
nervos nar hon var ensam med sitt barn.
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“Jag borde vara glad men jag sérjer mitt gamla liv. Sd dr det. Jag sorjer att inte
kunna vara spontan langre. Att vara bunden och forpliktigad att ta hand om och
ombesOrja detta barn. Att detta nu &r min huvudsakliga uppgift i livet. Jag kan
inte blunda och latsas att allt blir som forut, jag ar tvingad att Gppna 6gonen och
ta hand om min bebis. Standigt. Jour 24 timmar om dygnet. Det ké&nns som om jag
aldrig mer kommer att vara fri. Inte ens natten dr min egen” (4, . 64)

Nar bagaren rann éver

Samtliga modrar upplevde den nya modersrollen som pafrestande, dels av att vara moder och
dels utifran samhallets normer. Att vara en bra moder som tog hand om familjen och alltid
fanns nara till hands och samtidigt ga ner i vikt, traffa vanner, ga pa promenader med barnet,
laga mat och halla huset fint var for de flesta modrar sjalvklara angelagenheter som skulle
uppfyllas dagligen. De uppgifter och sysslor som mddrarna stod infor menade manga var
enormt svara att ta till sig och utfora. "I felt like a female Atlas, carrying the weight of the
world on my shoulders” (1, s. 101). Dessa upplevelser i samband med postpartum depression-
en fick modrarna att tappa kontrollen och den press och de krav de stéllde pa sig sjélva i mo-
dersrollen blev for tung att bara.

Tillslut forlorade modrarna kontrollen da de upplevde for mycket press i modersrollen. “Jag
vill skrika. Skrika som ett litet barn. Skrika tills jag fir det jag vill ha”(2, s. 63). Da det blev
for mycket att hantera for modrarna kom reaktionerna till uttryck pa flera olika satt. | sjalvbi-
ografierna beskrev modrarna att det de ville fly fran var det liv som modersrollen fort med sig.
Hur hart de an kampat for att fa sitt barn eller hur mycket de an langtat efter att bilda familj
tog postpartum depressionen dver och mddrarna ville helst slippa allt. De ville slippa alla ne-
gativa kanslor som beréattade hur vardelésa modrar de var, samt slippa all press och allt an-
svar. Langtan efter att fa gora saker ifred var stor, exempelvis att fa ga pa bio eller resa bort.
Andra modrar kénde att de helt enkelt inte var kapabla att ta hand om det nyfédda barnet och
ville glomma bort det. Dessa modrar ansag dven att barnet, partnern och omgivningen skulle
fa det battre om hon forsvann.

“Jag borjar kinna det som jag gjort ett ohyggligt misstag ndr jag skaffade det hdir
barnet. Jag kunde titta pa hur liten och sarbar hon (barnet) var och kanna att jag
inte alls var kapabel att se till hennes behov. Hennes hjalploshet gjorde mig
skrackslagen. Istallet for att vilja ta hand om henne ville jag glomma henne och
fly.” (6, s. 75)

Forstaelsen for att vilja ta sitt liv blev uppenbart for nagra av modrarna. De orkade inte med
tillvaron langre utan tankar om suicid kom och gick under postpartum perioden. Anledningar-
na var samma for samtliga: Familjen och barnet skulle fa det battre utan modern och/eller sa
orkade mddrarna inte med all press och instabila negativa kanslor langre. En av mddrarna
ville d6 pa grund av att hon inte kunde kanna nagon samhorighet med sin dotter. En annan
ville bort eftersom hon ansag att hon aldrig skulle kunna alska sitt barn. Hoppldsheten, sor-
gen, saknaden och skulden blev for mycket att hantera och de sag déden som den enda utva-
gen. De flesta modrar forstod att de inte kunde ta sitt liv. De forstod att de inte kunde lamna
maken, barnet och familjen. De forstod att det inte var en god l6sning och fér majoriteten av
mdodrarna forblev det endast tankar.

“Ganska snabbt kommer jag fram till att det allra bdsta dr att ldmna allt. Enkelt.
Sa blir de av med mig. Alla kommer ma sa mycket béattre utan mig, inte minst bar-
nen. Jag ser tva alternativ. Antingen smyger jag ut pa natten och dranker mig, el-

ler sd tar jag ett rakblad ndgon dag ndr jag dr ensam hemma (2, s. 70)
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| en av sjalvbiografierna blev dock postpartum depressionen sa djup att modern inte upplevde
sig kunna ta sig ur sitt tillstand. Det enda hon tankte pa var att ta sitt liv och hur skont det
skulle vara att slippa livet. "Ndr jag sldickte ljuset i badrummet trodde jag pad fullt allvar att
Jjag aldrig skulle vakna mer” (3, s. 77). Hon gjorde tva suicidforsok varav bada misslyckades.

| flertalet sjalvbiografier gick postpartum depressionen ut dver barnen verbalt och fysiskt.
Mddrarna kunde bli mycket ilskna, ibland dven aggressiva. Detta var ett beteende som de var
medvetna om och angrade i samma sekund det askadliggjordes. Mddrarna hade kort stubin
och talamodet trot ofta. Manga ganger skrek de av ren frustration eller fallde elaka kommenta-
rer. Darefter fick de genast daligt samvete och upplevde att de tappat kontrollen. For de flesta
var det otdnkbart att skada sitt barn. En av mddrarna beskrev att hon aldrig hade kunnat leva
med sig sjalv om hon gjort illa sitt barn. Tva modrar beskrev tydliga tankar och impulser om
att vilja slanga sitt barn i vaggen eller kasta det i golvet. Dessa impulser kom i samband med
att barnet skrek eller kravde uppmarksamhet. Mddrarna upplevde ilskna tankar och aggressiva
utbrott som mycket pafrestande mentalt. Att inte kunna kontrollera sitt humor gjorde dem
besvikna och att barnet led av det gjorde dem sorgsna. De kande stor skuld dver dessa tankar
och sitt beteende.

“Talamodet tryter. Det tar slut. Jag gor det man inte far gora. Jag daskar till
henne (barnet). Det blir tyst” (2, s. 84)

En av mddrarna stod inte ut med sina negativa tankar och upplevelser. Nar hon for andra
gangen forsokte ta sitt liv drabbades dven hennes son. Hon hade misslyckats vid forsta suicid-
forsoket och ville vara séker gangen déarpa. Hon skot sig sjalv i hjartat med en pistol. Utan att
hon var medveten om det hade hon dess for innan skjutit sin nagra veckor gamla son. Modern
Overlevde men sonen avled.

Ljusa stunder

Trots att negativa tankar dominerade i modrarnas vardag fanns det tillfallen da de under post-
partum depressionen kénde akta gladje och karlek for sina barn. Omfattningen och méngden
ljusa stunder varierade i sjalvbiografierna men gemensamt for alla var att médrarna ibland for
korta stunder kunde gladjas i sin modersroll. For tva modrar var svangningarna tydligare, fran
att ma bra till daligt skedde oftast pa véldigt kort tid. ”Det finns saklart ljusa stunder. // Men
dessa 6gonblick ar sa flyktiga, det varar nagra sekunder bara. Som en stilla aha-upplevelse. ”
(4, s. 50). De flesta modrar beskrev det som att de kande gladje nér de fick vara del av ett
sammanhang och sag att deras handlingar fick betydelse for barnets valbefinnande. »Jag bor-
jade till och med kénna igen vissa av Rowans (barnet) beteendemonster, nagot som jag sag
som dnnu ett positivt tecken.” (6, s. 123). Att bli bekraftad av barnet genom dess tecken pa
valbefinnande fick majoriteten av mddrar att kdnna en inre frid och gav dem mer sjalvfortro-
ende i modersrollen.

Tva av mddrarna beskrev att de ofta bad till Gud om styrka i sina tankar. Detta gav dem en
trygghet och upplevdes vara av betydelse for deras valbefinnande i postpartum depressionen.
Amningen var en mycket central och positiv del i tva av sjalvbiografierna. Dessa tva médrar
upplevde amningen som nagot gladjefyllt eftersom det var en av de delar i modersrollen som
de upplevde fungerade. “Att ge henne detta (brostmjélken) ar det enda konkreta bevis jag har
pd att vi faktiskt har ndgot speciellt, ett band, bara vi tvd, som fungerar” (4, s. 62). En funge-
rande amning upplevdes vara av betydelse for anknytningen till barnet for samtliga modrar.
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Da postpartum depressionen var som djupast, upplevdes 6gonblicken av gladje vara fa. Vand-
punkten i postpartum depressionen var nar modrarna sjdlva insag att de drabbats av postpar-
tum depression och da fick hjélp fran sjukvarden genom exempelvis medicin, samtal och/eller
ECT-behandling (Electroconvulsive therapy). Att acceptera sin sjukdom for sig sjalv och for
andra uppfattades bade jobbigt och befriande for mddrarna i olika omfattningar. Den befri-
ande kanslan upplevdes speciellt pataglig av modrarna nar de fick hora av professionella var-
dare att det inte var de sjalva som orsakat postpartum depressionen. Samt att det inte handlat
om ett normalt postnatalt tillstand i form av en vanlig 6vergaende baby blues. Upplevelsen av
utanforskap och ensamhet blev inte lika stark hos mddrarna nér de fick denna bekréftelse. Det
jobbiga med insikten var erkannandet av att inte klara sig ur tillstandet pa egen hand, bade
erkannandet for sig sjalv samt for omgivningen.

" I had my first admit that I was not physically well. My system was severely im-
balances: hormonally, chemically, nutritionally and even environmentally” (1, s.
214)

Da modrarna kom till insikt i sitt tillstand blev vardagen lattare att hantera. Trots att modrarna
fortfarande hade negativa tankar och upplevelser av postpartum depressionen blev de glad-
jande stunderna fler och kanslan av lycka infann sig oftare. Installningen till att fa hjalp for sin
postpartum depression upplevdes som ett nederlag for samtliga médrar. Médrarna oroade sig
over medicinens paverkan, och var radda 6ver hur omgivningen skulle uppfatta medicinering-
en. "Det lit okej, men jag var rddd for att virlden skulle fa veta att jag gick pd medicin och
tro att jag var svag eller tokig” (6, s. 93). Medicinen upplevdes gora en god effekt pa mod-
rarnas tillstand trots negativa tankar infor att behova ata den. Manga av modrarna sag medici-
neringen som en del av att fa tillbaka sin personlighet och sitt tidigare mer positiva liv.

Samtliga sjalvbiografier praglades av langtan att kdnna kérlek och uppleva de modersinstink-
ter modrarna forvantat sig kdnna. Mddrarnas partner upplevdes vara av stor betydelse for de-
ras kamp med de negativa tankarna och den fysiska utmattning postpartum depressionen foérde
med sig. Alla upplevde, trots perioder av avundsjuka och svartsjuka stor kérlek och tacksam-
het for sin partner. | samtliga sjalvbiografier stannar varje moders partner kvar i deras forhal-
lande och stottar modern i sitt tillstand. Detta beskrivs vara av avgorande betydelse for upple-
velsen av gladje och hopp om att mddrarna i framtiden ska kunna é&lska sitt barn med &ékta
karlek fran djupet av hjartat.

DISKUSSION

| studiens resultat framkom det att médrarnas upplevelser av postpartum depression framfor-
allt préglades av negativa kéanslor och tankar. Det visade sig finnas fler likheter &n skillnader
gallande upplevelserna i sjalvbiografierna. Nagra av de mest karakteristiska fynden var kansla
av otillracklighet i modersollen, dalig sjalvkéansla och skuldkéanslor. Gemensamt for modrarna
var aven att forvéntningarna inte motsvarade deras upplevda verklighet.

Metoddiskussion

Eftersom syftet med denna studie var att undersoka upplevelser lampade sig en kvalitativ me-
tod bést. Under planeringsfasen stod forfattarna infér valet av vilken kvalitativ metod som
skulle tillampas. Vid urval till datainsamlingen diskuterade forfattarna fordelar och nackdelar
med olika metoder. Diskussionen berérde om en litteraturstudie av artiklar eller sjalvbiogra-
fier skulle valjas eller om en intervjustudie var aktuell. Forfattarna borjade med att eftersdka
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artiklar som berorde postpartum depression, for att se vad som framkommit i tidigare forsk-
ningsstudier inom det valda kunskapsomradet. Det visade sig finnas mer forskningsstudier
kring kvantitativa variabler som bland annat beskrev utbredning, behandlingsmetoder, dia-
gnosmetoder an vad de fanns kvalitativa forskningsstudier med beskrivna upplevelser anga-
ende postpartum depression. Det var alltsa svarare att hitta kvalitativa forskningsstudier uti-
fran studiens syfte, med beskrivningar om upplevelser av postpartum depression. Manga av
artiklarna inneholl detaljer som gjorde att de inte svarade an pa syftet. Exempelvis forloss-
ningskomplikationer, problematik hos det nyfodda barnet eller att forskningsstudierna hade
specifika vinklingar i mddrarnas tidigare livserfarenheter. | det skedet togs beslutet att valja
bort undersokning av kvalitativa artiklar da forfattarna ansag att utbudet skulle bli for tunt.

Forfattarna diskuterade &ven alternativet att utfora intervjuer. Vid intervjuer hade forfattarna
mojligen fatt fram spontana reflektioner och kunnat stélla foljdfragor vilket inte ar mojligt i en
fardigskriven sjalvbiografi. Men eftersom forfattarna ar nyborjare inom kunskapsomradet
blev nackdelarna fler &n fordelarna. Dels visste forfattarna inte hur de skulle komma i kontakt
med informanter och dels var de oroliga att en intervju skulle géra mer skada an nytta da am-
net beror en kanslig livsperiod. Forfattarna har ingen erfarenhet av att intervjua och det hade
mojligtvis kunnat paverka innehallet i intervjuerna samt att informanterna eventuellt inte hade
berattat allt pa grund av tidsbrist eller brist pa tillit till forfattarna. Darfor valde forfattarna att
utesluta intervjuer som metod for datainsamling.

Sedan diskuterade forfattarna fordelar och nackdelar med sjalvbiografier. | sjalvbiografier har
mddrarna sjalva valt att skriva ner sina upplevelser under en langre tid och med egen reflekt-
ion. Detta tror forfattarna ger en mer sanningsenlig bild av upplevelserna kring postpartum
depression. Detaljerna blir fler och innehallet bredare &n vid en tidsbegransad intervju. Darav
kom forfattarna fram till att sjalvbiografier svarade an mot syftet allra bast utifran de forut-
sattningar som fanns och med de begransningar avseende tid och ekonomi. Daremot kan valet
av att anvanda sjalvbiografier riskera att ge en snedvriden bild av upplevelserna da det kan
antas att de som valjer att skriva om sin sjukdom har upplevt den extrem pa ena eller andra
hallet. Men eftersom kvalitativa studiers kunskap inte direkt kan eller ska appliceras och 6ver-
foras till andra sammanhang ansag forfattarna att sjalvbiografier anda var ett bra val av data-
insamling.

Vid sokning av sjalvbiografier upptéckte forfattarna att det svenska urvalet av sjalvbiografier
om postpartum depression var begransat. Efter kontakt med en av de svenska sjalvbiografier-
nas forfattare inkom tips om bocker fran Danmark och USA. Sjélvbiografierna fran USA som
ingar i studien var aven sokresultat vid sokningar i soktjanster pa bibliotek, pa bloggar och
andra webbsidor. Forfattarna till studien stallde sig kritiska till tipsen, dévervégde och diskute-
rade om sjélvhiografierna skulle inga i studien. Studiens bredd av data 6kade nar fler lander
tillkom, dock fortfarande begransad till vésterlandsk kultur. Detta tror forfattarna okar tillfor-
litligheten eftersom de forskningsstudier som finns inom upplevelser av postpartum depress-
ion framst ar fran vasterlandsk kultur. Dock kan skillnaderna i landernas kultur samt socioe-
konomiska forhallanden antas paverka resultatet. Forfattarna har inte funnit nagon skillnad
angaende dessa faktorer och tror darfor inte att sjalvbiografiernas ursprung har paverkat resul-
tatet.

Studien grundar sig i sex sjalvbiografier, vilket &r ett lagom antal enligt forfattarna med hén-
syn till genomférande och tidsaspekter. Efter dataanalysen, diskuterade forfattarna om fler
sjalvbiografier hade bidragit till annorlunda fynd. Men bedémde att mattnad hade uppnatts i
materialet, och darfor holl forfattarna fast vid sex sjalvbiografier. Att mattnad uppnatts vid sex
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sjalvbiografier grundar sig i att forfattarna inte tror att fler sjalvbiografier gett ett annorlunda
resultat. Framst eftersom forfattarna fann fler likheter &n skillnader i sjalvbiografierna gél-
lande upplevelserna i samband med postpartum depression. Detta kan ha bidragit till nog-
grannhet och mer tid till analysprocessen vilket hojer resultatets tillforlitlighet.

Att en av sjalvbiografierna var skriven pa danska kan ses som en svaghet da ingen av forfat-
tarna talar flytande danska. Dock har en av forfattarna danskt pabra och har under sitt liv
kommit i kontakt med det danska spraket i sin vardag. For att detta inte skulle paverka ana-
lysen l&stes den danska sjalvbiografin forst av forfattaren med minst kunskap inom det danska
spraket. Detta gjordes for att den forfattaren inte skulle paverkas av de fargade understryk-
ningarna och for att bilda sig en egen uppfattning. Nar ord och meningar som forfattarna inte
forstod uppkom i sjalvbiografin, slog de upp orden i ett svenskt-danskt lexikon samt fragade
de danska familjekontakter som den ene av forfattaren har. Vid l&sning kan tolkningsfel ha
uppstatt pa grund av att forfattarna inte har danska som modersmal. Men forfattarna tror att
genom sitt tydliga och igenomténkta uppldgg ha minimerat riskerna till viss del.

En sjalvbiografi har lasts pa engelska och forfattarna har sjalva fatt 6versatta texterna under
hela analysprocessen. Tolkningsfel kan ha uppstatt da forfattarna inte heller har engelska som
modersmal. For att minska riskerna att missa information valde forfattarna ocksa i detta fall
att lata den forfattare med mest kunskap inom spraket lasa sjalvbiografin sist och forsoka for-
halla sig och se kritiskt till det som den andra forfattaren redan strukit under. Att distansera
sig och vardera understrykningarna var nagot som forfattarna forsokte tanka pa vid lasning av
samtliga sjalvbiografier, men reserverar sig for att det kan ha uppstatt fel pa grund av brister i
genomforandet gallande lasningen. Tva sjalvbiografier i studien har Gversatts fran engelska
till svenska av en Oversattare. Detta har forfattarna markt av vid lasning av sjalvbiografierna
da vissa meningar och &ven presenterade citat i denna studies resultat har fel meningsupp-
byggnader enligt svenska skrivregler. Dock tror inte forfattarna att detta har paverkat sjalvbi-
ografiernas innehall utifran beskrivningar av upplevelserna som de anda anser haller tillrack-
lig kvalité. Genom ett noga genomtankt tillvagagangssétt i datainsamlingen och dataanalysen
anser forfattarna att studiens tillforlitlighet i resultatet okar.

Kvaliteten pa innehallet i sjalvbiografierna har forfattarna tillsammans bedomt efter att de
lasts enskilt. Kvalitetsmatningen utgar inte fran hur bra bockerna ar uppbyggda grammatiskt
utan ser till akthet, trovardighet, representativitet och meningsfullhet géallande de beskrivna
upplevelserna. Fem sjalvbiografier varderades ha hog kvalitet och en vérderades ha medelhtg
kvalitet. Detta gjordes efter diskussion mellan forfattarna da den sjélvbiografin som vérdera-
des medelhdg aven innehaller mycket upplevelser om situationen utifran moderns psykologs
synvinkel. Modern mindes inte allting fran sin postpartum depression vilket ocksa sénkte kva-
liteten géllande trovardigheten av upplevelserna i den sjalvbiografin. Att forfattarna inte an-
vant sig av nagon mall eller checklista vid kvalitetsgranskningen kan ses som en svaghet da
det kan handa att sjalvbiografierna fatt ett samre eller béttre resultat gallande kvaliteten om
nagot sadant anvants. Men genom problematisering och reflektion om de beskrivna upplevel-
serna star forfattarna fast vid att kvaliteten i samtliga sjalvbiografier haller tillrackligt kvalité
for att svara an och belysa studiens syfte.

Tva av sjélvbiografierna ar skrivna av kanda kvinnor som setts och horts i media genom deras
arbeten dar de &r offentliga personer. Detta stéllde sig forfattarna kritiska till infor valet att ha
med dessa tva sjalvbiografier. Diskussioner kring kandisskapets, ekonomins och de extra re-
sursers inverkan pa upplevelserna av postpartum depressionen fordes mellan forfattarna infor
studien. Dessa tva modrar hade hjalp av barnflickor, stadhjalp och andra resurser som ingen

16



av de 6vriga modrarna hade tillgang till. Men efter att sjélvbiografierna lasts ansag forfattarna
att upplevelserna inte paverkades av de omstandigheter som modrarnas kandisskap forde med
sig och beslutade att ha kvar dem i studien.

De bestamda inklusion- och exklusionskriterna anser forfattarna 6ka studiens trovérdighet da
sjalvbiografierna tydligt svarar an pa studiens syfte. Kriterierna har bidragit till en tydlig av-
gransning och lagom omfattning av datamaterialet. Vid ett bredare datamaterial skulle mojlig-
en en felaktig bild av upplevelserna i samband med postpartum depression pavisas da risk for
att fakta som inte tillhor &mnet kommer med. Exempelvis upplevelser i samband med baby
blues och/eller postpartumpsykos. Om ett smalare urval gjorts kan det finnas risk att missa
vasentlig information och /eller ge en snedvriden bild.

Som ett led i analysprocessen skrev forfattarna ned understrykningarna fran sjalvbiografierna
till ett textdokument pa varsin dator. Forfattarna skrev ner meningarna ordagrant och vid de
tillfallen nar forfattarna ansag att meningsenheterna lag pa gransen for studiens syfte marke-
rades dessa med fet stil. Alla meningsenheter som markerades med fet stil diskuterade forfat-
tarna tillsammans och beholl eller kasserade meningsenheterna darefter. Detta tillvagagangs-
satt bidrar till att alla meningsenheter har gatts igenom ett flertal ganger under dataanalysen,
av forfattarna enskilt men ocksa ett flertal ganger under den fortsatta analysprocessen till-
sammans. Efter utklippning av meningsenheterna arbetade forfattarna tillsammans sig igenom
analysprocessen och diskuterade de olika metodsteg som slutligen bildade de fem huvudkate-
gorier som presenteras i denna studies resultat. Genom att diskutera och reflektera hogt tror
forfattarna sig ha kommit ndrmare sanningen av upplevelserna av postpartum depression &n
vid mer enskilt och uppdelat arbete. Men eftersom forfattarna tillampat en manifest innehalls-
analys och arbetat textnara borde skillnad &nda inte uppstatt.

Forfattarna har genomgaende under arbetet med studien reflekterat och varit medvetna om sin
forforstaelse kring postpartum depression. Genom att tanka och paminna sig sjalva om forfor-
staelsen tror forfattarna att det minskat riskerna att den paverkat resultatet. Eftersom forfattar-
na hade bristfalliga kunskaper inom amnet minskar riskerna ytterligare for att forforstaelsen
paverkat. Forfattarna har under studien haft en 6ppenhet och nyfikenhet om amnet vilket de
anser hojer tillforlitligheten i resultatet. Mycket kunskap inom amnesomradet kan mojligtvis
omedvetet bidra till ett forutbestamt resultat.

| denna studies reslutat har forfattarna valt att Oversétta de danska citaten till svenska men har
bevarat de engelska. Forfattarna tror att en presentation av de danska citaten hade riskerats att
misstolkats av de som har okunskap inom det danska spraket. Citaten presenteras darfor istal-
let pa svenska, med tanke pa att publicering av studien kommer ske i Sverige. Valet att be-
halla de engelska citaten tror forfattarna forebygger och minskar riskerna for att det skett
dversattnings- och tolkningsfel i analysen. Den engelska kunskapsnivan haller hog standard i
Sverige och anses av forfattarna vara tillracklig for att kunna forstas av den malgrupp som
studien riktar sig till. Studiens resultat innehaller till stor del citat, vilket kan ses som en svag-
het da citaten inte ska ta 6ver det som resultatet formedlar. Att anvanda citat anser forfattarna
starker tillforlitligheten och hojer studiens giltighet och trovérdighet genom att det bevisar att
det faktiskt speglar de upplevelser som médrarna ger beskrivningar av.

Resultatdiskussion
| resultatet presenteras de fem huvudkategorier som framkommit ur analysen. Resultatdis-
kussionen fokuserar pa tre huvudsakliga aspekter som grundar sig i studiens resultat. Dessa
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aspekter ett genomgaende drag i studiens resultat: forvantningarna pa moderskapet, upplevel-
sen av misslyckande samt forlust av identitet.

| denna studies resultat beskrivs forvantningar pa moderskapet. Forvantningarna modrarna
hade pa postpartum perioden var hoga och praglades endast av roliga och positiva kénslor sa
som lycka och gladje. Dessa forvéantade kénslor stammer 6verens med Buultjens och Liam-
puttong (2007) studie dar férvantningarna pa moderskapet beskrivs som en spannande och
gladjefylld tid som modrarna sag fram emot. Liknande resultat patraffas aven i Bilszta et al.
(2010) studie dar modrarna fore forlossningen ansag att moderskapet skulle bli roligt samt
vara enkelt och obesvarat. Enligt forvantningarna skulle modersinstinkten komma per auto-
matik och en trivsam och mysig spadbarnsperiod vantades. Nar barnet vél var fott och mod-
rarna upplevde en markant skillnad mellan forvantningarna pa moderskapet och verkligheten
var besvikelsen ofantlig (ibid.). I denna studies resultat beskrivs upplevelser av oforstaelse,
hopploshet samt besvikelse under spadbarnsperioden. Likartat resultat har patraffats i Patel et
al. (2013) studie dar moédrarna upplevde de ovéntade negativa kénslorna som en stor besvi-
kelse. Bristande overensstammelse mellan férvantningarna och verkligheten skapade &ven
stor ilska bland dessa modrar. Istéllet for lycka och gladje praglades postpartum perioden av
osakerhet, lagmaldhet, obstetriska besvar med mera. Dessa negativa upplevelser ingick inte i
de forvantningar som fanns fore forlossningen och det gav upphov till ilska hos modrarna
(ibid.).

Upplevelser av att postpartum depressionen raserade mdédrarnas forvantningar pa moderskapet
framkom i denna studies reslutat. Da forvantningarna inte motsvarades anklagade mddrarna
sig sjalva for att vara daliga och misslyckade. De anséag sig inte vara adekvata modrar som
kunde ansvara for ett nyfott barn. Detta 6verensstéammer med Homewood, Tweed, Cree och
Crossley (2009) studie diar modrarna upplevde stor press over att vara den “perfekta modern”.
Nar modrarna inte klarade av att utféra de sysslor som de ansag forvantas av dem betvivlade
de sin modersroll och kande skam och skuld. En sadan syssla var exempelvis amning som
majoriteten modrar identifierade med moderskap. Nar amningen misslyckades var nederlaget
stort, modrarna ansag att pressen blev for hog och det ensamma ansvar de hade for att am-
ningen skulle fungera upplevdes évermaktigt. An en géng upplevde de att det bevisats att de
var daliga modrar (ibid.). Aven i denna studies resultat framkommer det att amningen for-
knippades i vissa fall med att vara en god moder och ge det basta till sitt barn. Vid misslyckad
amning kunde den efterstravade modersrollen inte uppnas och misslyckandet var sjalvklart.

Nar éverensstammelsen mellan forvantningar och verklighet brister ar besvikelsen total. Detta
ar ett tydligt fynd i denna studies resultat och liknande beskrivningar patraffas aven i andra
forskningsstudier (Bilszta et al., 2010; Buultjens & Liamputtong, 2007; Edhborg et al., 2005;
Haga et al., 2012; Homewood et al., 2009 och Patel et al., 2013). De mest utpraglade kéns-
lorna inom dessa forskningsstudier tycks vara besvikelse, skam samt ilska (ibid.) vilket till
viss del dven stammer in pa denna studies resultat. Daremot ar upplevelsen av tomhetskanslor
ett unikt fynd som inte patraffats i andra forskningsstudier. Tomhet skildras i denna studies
resultat som en obehaglig kansla dar varken lycka, sorg eller ilska kan uttryckas. Majoriteten
av modrarna skildrade tomhetské&nslan som en ersattning for de forvantningar som praglade
moderskapet innan barnets fodelse. Saledes anser forfattarna till denna studie att tomhet &r en
betydelsefull del i postpartum depressionen eftersom det paverkar upplevelserna negativt.

Nar forhoppningarna pa moderskapet inte motsvarades kande modrarna ett misslyckande ef-

tersom de inte var kapabla att leva upp till sina forvantningar. Williams (2013) papekar att
manga mdodrar uttryckte att de hade ett perfekt barn, god relation till maken samt ett bra liv i
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storsta allmanhet men att gladje och lycka var som bortblast. Mddrarna upplevde istallet
hoppléshet och misslyckande (ibid.). I Homewood et al. (2009) studie upplevde mdédrarna ett
overvildigande ansvar gentemot sitt barn, de ville efterlikna en tdnkt “idealmodersroll” som
gjorde allting ratt. Men nar ndgot som maodrarna ansag gick snett, exempelvis nar modern inte
kunde trosta sitt barn, betvivlade de genast sin formaga att vara en god moder. Nar modrarna
inte kunde efterlikna den roll de forestallt sig uppdagades kénslor av skam och skuld (ibid.).
Detta 0verensstammer med Edhborg, Friberg, Lundh och Widstréms (2005) studie dar mod-
rarna har en bild av den sa kallade idealmodern” som skulle vara glad nir hon fott ett friskt
barn, ha tdlamod med barnet, satta barnet i forsta hand samt amma sitt barn (ibid.). Liknande
syn pa moderskapet stammer 6verens med denna studies resultat da modrarna inte tyckte sig
leva upp till den standard en god moder ska” ha.

Konsekvenserna av denna syn pa moderskapet blev att médrarna i denna studie kande ett stort
misslyckande om de inte uppnadde dessa mal, exempelvis om de inte var glada jamt eller om
de behdvde egentid. Det beskrivs att anledningen till att médrarna i denna studie inte kunde
kanna lycka och uppna den tanka modersrollen var upplevelsen av att inte racka till. Enligt
modrarna i denna studie kunde de inte leva upp till modersrollen och ta hand om sitt barn pa
ett lampligt sétt vilket resulterade i att modrarna upplevde ett enormt misslyckande. Liknande
resultat identifieras i Barr & Becks (2008) studie dar mddrarna anser sig vara vérdeldsa och
oférmdgna att ta hand om sitt barn. Istallet tycktes barnet ha det battre med nagon annan och
tanken pa att fa ge ifran sig barnet lockade. Det mest rattvisa mot sitt barn uppfattades vara
att lamna det till ndgon som var mer lamplig for uppgiften. Nagon som féljde idealet for att
vara en god moder (ibid.). Tankar pa att modrarna vid vissa tillfallen ville lamna bort barnet
pavisas aven i denna studies resultat.

| foreliggande studies resultat beskrivs det att mddrarna ibland kunde kénna ilska och frustrat-
ion ndr barnet exempelvis grét eller krdvde uppmaéarksamhet. Tankar om att vilja slanga barnet
i vaggen eller tappa det i golvet fanns med i ndgra modrars vardag. Aven detta dverensstam-
mer med Barr och Becks (2008) studie da modrarna ofta kande sig frestade att strypa barnet,
kasta barnet i ett betonggolv eller lagga det i en mikrovagsugn. Bara sekunder efter dessa tan-
kar figurerat ersattes dessa impulser av skuldkéanslor och upplevelser av att vara en hemsk
moder (ibid.). Aven i denna studies resultat paverkas modrarna negativt av dessa tankar och
kande enorm besvikelse nar de ansag sig ha gatt 6ver gransen.

Ett tydligt fynd i denna studies resultat men &ven i andra forskningsstudier géllande postpar-
tum depression ar att modrarna forestéller sig en idealroll som de till punkt och pricka tror sig
behova folja for att vara en god moder (Bilszta et al., 2010; Buultjens & Liamputtong, 2007;
Edhborg et al., 2005; Haga et al., 2012 och Homewood et al., 2009) . Om denna roll inte kan
foljas trycker modrarna ner sig sjalva och identifierar sig med misslyckade. Pressen blir sa
pass hog att kanslor av att vilja skada sitt barn kan vara frestande (ibid.). Saledes blir slutsat-
sen att i dagens samhélle finns en tydlig bild av hur modrar ska upptréda i olika sammanhang
med barnet. Som forfattarna presenterat i denna studies resultat kan den mentala pafrestning,
samhéllsidealen och den upplevda arbetsbelastningen som postpartum depressionen for med
sig 6ka pressen pa dagens modrar. Detta kan paverka modern, barnet och hogst troligt dven
partnern och andra narstaende i moderns omgivning.

Beskrivningar av att modrarna inte langre kande igen sig sjalva under postpartum depression-
en konstateras i denna studies reslutat. De kdnde inte igen sitt beteende, sin personlighet eller
sitt upptradande. Liknande resultat har funnits i Edhborgs et al. (2005) studie dar mddrarna
hade svart att kanna igen sig sjalva pa ett emotionellt plan. Mddrarnas sjélvbild praglades in-
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nan barnets fodelse av att vara glad och positiv. Efter forlossningen var de istéllet negativa
och hade svart att se “ljuset” i livet (ibid.). Vik och Hafting (2012) bekraftar detta fynd med
sin studie dar modrarna kéande total forlust av sin forra identitet utan att de kunde fly fran situ-
ationen. Det kom som en chock for modrarna att livet och identiteten forandrades sa drastiskt
efter forlossningen (ibid.). Enligt Bilszta et al. (2010) studie k&nde mddrarna sig stigmatise-
rade i sin nya modersroll. Moderskapet blev en bérda for modrarna eftersom de inte langre
kunde kénna igen sin personlighet (ibid.).

Vik och Hafting (2012) beskriver i sin studie att modrarna saknade sitt professionella yrkesliv
samt sitt sociala liv. Modrarna tyckte det var trakigt att stanna hemma och ville tillbaka till
arbetet (ibid.). Buultjens och Liamputtong (2007) fann i sin studie att mddrarna hade svart att
integrera modersrollen i sin vardag. Det var svart att behalla en strukturerad vardag vilket de
kande irritation dver. Att fa barn var en stor och utmattande forandring for modrarna (ibid.).
Enligt Homewood et al. (2009) kande modrarna sig fangade i barnets liv och en forlust av sitt
eget. Detta Gverensstammer med denna studies resultat da modrarna ville ha tillbaka vardag
och struktur samt det lugn som radde innan barnets fodelse. Modrarna saknade sitt sociala liv,
sitt arbete, att fa resa och vara spontan. Vik och Hafting (2012) beskriver aven att modrarna
inte kande igen sin kropp efter férlossningen. De kande sig tunga, klumpiga, oattraktiva och
hade mycket svart att acceptera sitt utseende (ibid.). I denna studies resultat framkommer det
ocksa att mddrarna saknade sin kropp fore forlossningen, dock var det inget som maodrarna
lade sarskild tyngd pa. Snarare som annu en negativ faktor efter barnafédandet. | denna stu-
dies resultat redogors det dven for att modrarna oftast upplevde negativa kanslor och hade
nedvérderande tankar om sig sjalva. Dock bor det nd&mnas att det forekom upplevelser av vél-
befinnande i denna studies resultat, men de utgér minoritet i upplevelserna. Enligt Vik och
Haftings (2012) studie beskriver modrarna att de inte langre kande igen sig sjélva pa grund av
den standiga saknaden av sjalvtillit. Daligt sjalvfortroende samt tvivel praglade mddrarnas
postpartum period (ibid.). Upplevelsen av en forlorad identitet &r en tydlig forekomst i dels
denna studies resultat men ocksa i andra forskningsstudiers resultat (Bilszta et al., 2010;
Buultjens & Liamputtong, 2007; Edhborg et al., 2005; Homewood et al., 2009 och Vik &
Hafting , 2012).

Slutsatser

Genom arbetet med denna studie har forfattarna forstatt att det &r manga madrar som inte vill
synliggora sina kanslor och upplevelser eller vill soka hjélp for sin postpartum depression.
Det kan alltsa antas att det finns ett morkertal och att de uppmarksammade 10 -15% inte
stammer till fullo. De slutsatser som forfattarna drar av resultatet ar att dessa modrar blir
stigmatiserade av sin postpartum depression. Tydliga fynd i studien ar framforallt att modern
far en negativ syn pa sig sjalv och att forvantningarna pa moderskapet inte uppfylls. Detta
leder i sin tur till upplevelser av besvikelse och kansla av misslyckande. Resultatet pavisar
alltsa att amnet bor tydliggoras battre inom hela vardkretsen. Detta eftersom dessa modrar kan
patraffas Gverallt inom varden. Darfor anser forfattarna att det ar angeldget att d&ven allman-
sjukskoterskor far lara sig att uppmarksamma modrar som drabbats av postpartum depression
for att sedan kunna leda dem till rétt profession. En sadan atgard skulle kunna leda till att fler
drabbade mddrar upptécks tidigare och darmed synliggdra det morkertal som antas finnas.
Genom exempelvis mer forskning inom just upplevelser av postpartum depression blir &mnet
mer synligt och tydligt for individer som kan komma i kontakt med sjukdomen. Forslag pa
fortsatt forskning ar alltsa hur allmansjukskaéterskan kan bli mer uppmarksam och kunnig
inom omradet utan att férandra sin profession samt hur informationen ska na ut battre till ny-
blivna mddrar och manniskor i deras omgivning. Det skulle kunna bidra till att fler modrar
upplever postpartum perioden som den bésta tiden i livet.
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Bilaga 1 1)

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE
Edinburgh Postnatal Depression Scale’ (EPDS)

Mame: Address:
Your Date of Birth:
Baby's Date of Birth: Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would ke to know how you are feeling. Please check
the answer that comes closest fo how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed.

| have felt happy:

L 'es, all the ime

B Yes, most of the fime  This would mean: | have felt happy most of the time” duning the past week.

-~ Mo, not very often Please compleie the other questions in the same way.

C Mo, not atall

In the past 7 days:

1. | hawe been able to laugh and see the funny side of things  "8. Things hawe been geiting on top of me

c  Asmuch as | always could = Yes, most of the time | haven't been able
1 Mot quite so much now o cope at all
r  Defnitely not 5o much now - Yes, sometimes | haven't been coping as well
= Hotatall as usual

Moy, mrost of the fime | have coped quite vell
Mo, | have been coping as well as ever

2. | have looked forward with enjoyment to things
As much as | ever did

- Rather less than | used io *T | have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
- Definilely less than | used fo = Yes, most of the fime
- Hardly at all - Yes, sometimes
- Mot very often
*3. | hawe blamed myself unnecessarily when things - Mo, not at all
went wrong
- Yes, most of the time "8 | have felt sad or miserable
= Yes, some of the time = Yes, mostof the fime
- Mot very often - Yes, quite often
Mo, never ot very often
= Mo, not at all
4. | hawe been ansows or womed for no good reason
- Mo, not at all *8 | have been so unhappy that | have been crying
- Hardly ever = Yes, most of the fime
- Yes, sometimes - Yes, guite often
- Yes, very often - Only occasionally
= Mo, never
*5 | hawe felt scared or panicky for no very good reason
- Yes, quite a lot "Il The thought of harming myself has cccumed to me
- Yes, cometimes - Yes, guite often
r Mo, not much - Sometmes
r Mo, not at all - Hardly ever
- Hever
Administered/Reviewed by Date

"Source: Cow, JIL, Holden, JM, and Sagovsky, . 1987, Detection of postnatal depression: Development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. ish Joumal of Psychialny 1506782-786 .

*Source: K. L Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontek, Postpartum Depression N Engl ] Medvol. 347, No 3, July 18, 2002,
194-199

Users may reproduce the scale withowt further permission providing they respect copyright by quoting the names of the
awthors, the title and the source of the paper in &l reproduced copies.
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OVERSIKT SJIALVBIOGRAFIER

(1)

Forfattare/Land

Titel/Ar/Sidor

Kort sammanfattning

Sokning

Kvalitetsbedémning

Nummer i
resultat

Marie Osmond

USA

Behind the smile: My
journey out of Postpar-
tum Depression

2001

304 sidor

Marie Osmond &r en k&nd kvinna och har i hela sitt liv
jobbat i underhallningsbranschen i USA och syntsi TV.
Efter forlossningen av sitt sjunde barn , Matthew, drab-
bades hon av en postpartum depression. Da var hon 39 r.
Hon hade tva anstallda barnflickor. Behandlingsmetoder:
medicin och samtal. Hon har &ven gastat Oprah’s
talkshow. Boken léstes pa engelska.

http://adlibris.se
Sdkord:
Postpartum de-
pression

Traff Lav 39i
sOkresultat

Hog kvalitet

Hog ékthet

Hog trovardighet
HOg representativitet
Hog meningsfullhet

1

Helena Askén

Sverige

Moderslycka: Vart tog
glédjen vagen? En
mammas beréattelse om
depression efter for-
lossningen.

2012

166 sidor

Helena Askén &r utbildad sjukskdterska och drabbades av
postpartum depression var gang efter hennes tre barns
Maja, Simon och lJills, fodelser. Behandlingsmetoder:
mediciner, samtal och ECT-behandling. Hon var inlagd
pa en psykiatrisk avdelning vid tva tillfallen.

http://libris.kb.se
Sdkord:
Férlossningsde-
pression + biografi.
Traff2avsi
sOkresultat

Hog kvalitet

Hog ékthet

Hdg trovardighet
Hog representativitet
Hog meningsfullhet

Dr. Carl Burak &
Michele G Reming-
ton

USA

Ett sant livsdde: Jag
dodade mitt barn

1993 (1. Utg)

251 sidor

Michele G Remington drabbades av postpartum depress-
ion efter sin forste son Joshuas fodelse. | boken beskriver
&ven Dr. Carl Burak (Micheles psykolog) sina upplevel-
ser och tankar. Boken &r uppdelad i olika delar dar
Michele skrivit vissa och Carl vissa. Michele genomférde
tva suicidforsok och misslyckades. Hon skot sin son vid
sista tillfallet som avled. Det blev rattegang och Michele
friades fran mordet pa sin son. Hon har géstat Phil Dona-
hue Show. Behandlingsmetoder: Medicin och samtal.
Boken lastes i svensk dverséttning.

http://libris.kb.se
Sokord:
Postpartumdepress-
ion + personal
narratives.

Traff 3av6i
sOkresultat

Medelhog kvalitet

Hog akthet

Medelhdg trovérdighet
Hog representativitet
Hdg meningsfullhet

Lotta Lindeborg

Sverige

En mekanisk mamma:
Drabbad av forloss-
ningsdepression

2012

176 sidor

Lotta Lindeborg drabbades av postpartum depression
efter sina tva barns Signe och Julius fodelser. Behand-
lingsmetoder: Medicin och samtal. Hon har medverkat i
intervjuer hos bl.a. Tv4.

http://libris.kb.se
Sokord: Forloss-
ningsdepression +
biografi.

Traff Lav5i
sokresultat

Hog kvalitet

Hog ékthet

Hdg trovardighet
Hog representativitet
Hoég meningsfullhet



http://adlibris.se/
http://libris.kb.se/
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OVERSIKT SJIALVBIOGRAFIER

()

Rikke Lausten

Danmark

Dagbog fra en fadelse-
depression: Den
“lykkeligste™ tid

2012

120 sidor

Rikke Lausten drabbades av postpartum depression efter
sitt forsta barn Anna-Bells fodelse. Boken bygger pa
tankar fran hennes dagbok som hon skrev under sjukdo-
men. Daghoksanteckningarna vavs samman med stycken
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Brooke Shields &r en kand skadespelerska som drabbades
av postpartum depression efter sitt forsta barn Rowans
fodelse. Hon fick i omgangar hjalp av olika barnflickor,
en at gangen. Behandlingsmetoder: Medicin och samtal.
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Meningsenhet

Kondenserad meningsenhet

Kod

Underkategori

Huvudkategori

On the inside | was in turmoil. | wanted to
stay too. But I couldn’t just drop out of my
life. | had a husband and children to care for,
a movie to make, weight to lose, calls to re-
turn, doll signings to appear at, and a national
television show to host.

Alla beslut kanns odverstigliga och dvermak-
tiga.

Varfor ska man behova vara sa javla duktig
hela tiden?

I have a house full of people who depend on
me.

I was in turmoil. | had so much
going on. I couldn’t just leave.

Ooverstiglig och dvermaktig.

Duktig hela tiden

They depend on me

So much going
on.

Ohanterbart

Prestationsangest

Depend on me

For mycket/pressad

For mycket/pressad

For mycket/pressad

For mycket/pressad

Jag Kklarar inte det har. Jag klarar inte av tva
barn. Dagarna flyter samman, jag far ingen
struktur.

Varfor lyckas jag inte en enda dag med att
tygla mitt humor?

Jag kande hur jag ater tappade kontrollen.

Klarar inte av att fa struktur

Lyckas inte tygla humoret.

Ater tappar kontrollen

Ingen struktur.

Ingen sjélvkon-
troll

Tappar kontrollen

Saknar kontroll

Saknar kontroll

Saknar kontroll

IIskan kommer, snart kommer jag bli elak.

Med gréten i halsen har jag borjat bygga upp
ett aggressivt beteende. Jag fraser och féller
syrliga kommentarer och efterat far jag daligt
samvete. Jag kan inte kontrollera mig.

Var kommer all aggression ifran?

Blir snart elak
Bygger upp ett aggressivt bete-

ende. K an inte kontrollera bete-
endet.

All agressionen

Elak

Aggressivitet

Aggressivitet

Aggression

Aggression

Aggression

Né&r bagaren rann 6ver
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Mitt talamod tryter allt oftare. Jag blir arg,
ibland sd arg att jag skriker ilsket av frustrat-
ion pa Signe(dottern) som bara vill busa och
utmana mig som vilken tredring som helst.

Kokandet i brostet gor att jag vill skrika, sla
och gora illa. Jag vet att ett av mina okontrol-
lerade utbrott ligger och lurpassar. Det kom-
mer att smalla om Jill (dottern) borjar skrika.

Talamodet tryter, skriker ilsket
pé Signe som bara vill busa.

Vill sla och gora illa. Det kom-
mer att smélla om Jill (dottern)
skriker.

Skriker pa dotter.

Talamodet tryter

Barnen kommer i klam

Barnen kommer i klam

Talamodet tryter. Det tar slut. Jag gér det man | Slar dottern Slar fysiskt Barnen kommer i klam
inte far gora. Jag daskar till henne (dottern).

Det blir tyst.

Jag orkar inte leva langre. Orkar inte leva Inte leva Vill férsvinna

Det kandes som ett lockande alternativ att
radera bort mig sjalv fran det har livet.

I verkligheten kunde jag inte ge mig av, men
jag trodde att om jag gjorde det skulle Ro-
wan(dotter) klara sig battre utan mig. Faktum
var att hon skulle fa det battre. Tanken lock-
ade mig och jag fantiserade mycket om att
forsvinna for gott.

Orden forfoljde mig, krdvande och pockande:
”Hémta pistolen och gor det!”. Rosterna var
som en kraft som uppmanade mig att ta livet
av mig.

Jag drommer att jag skjuter mig sjélv i huvu-
det och allt &r dver.

Radera mig fran livet

Dottern Kklarar sig béattre utan
mig. Tanken om att férsvinna
for gott lockar.

Rdsterna uppmanade mig att ta
mitt liv.

Skjuter mig sjalv, allt &r dver.

Radera sig sjalv

Langtar efter att
forsvinna

Ta livet av sig

Allt ar dver

Vill férsvinna

Vill férsvinna

Vill forsvinna

Vill férsvinna

Né&r b&garen rann over
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Jag borde vara glad men jag s6rjer mitt gamla
liv. Sé dr det. Jag sorjer att inte kunna vara
spontan langre.

Borde vara glad men saknar mitt
forra liv.

Saknad av datid.

Saknad av tidigare liv

Jag ville ha tillbaka mitt gamla liv.

Jag hade ett stort umgénge. Manga fritidsin-
tressen. Gick ofta pa bio. Fikade, traffade
véanner. Reste. Hade ett bra jobb dér jag triv-
des. Jag jamfor stdndigt hur det var innan jag
fick barn.

Jag maste harifran, bara jag slipper det for-
bannande skriket.

Jag hade aldrig angrat mig helt att vi valde att
skaffa barn. Men hade jag vetat att det skulle
vara sa har jag skulle md, d& hade jag kanske
avstatt. Jo kanske angrade jag mig vid nagot
tillfalle anda.

I was thinking, “I’ve left my home and my
children and I’m driving away from every-
thing: the pressure, the pain, and the responsi-
bility. | want relief from my life.

Vill ha tillbaka mitt gamla liv.

Jamfor standigt med mitt forra
liv innan jag fick barn.

Maste harifran, slippa skriket.

Angrade vid nagot tillfalle att

jag skaffat barn.

Driving away from everything. |
want relief from my life.

Gamla liv.

Jamforde tidigare
liv med det nuva-
rande.

Vill ifran.

Avstatt fran att
skaffa barn.

Relief

Saknad av tidigare liv

Saknad av tidigare liv

Vill slippa

Vill slippa

Vill slippa

Né&r bagaren rann over




