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Abstract

The purpose of this study is to illuminate what postnatal depression is and how it
might affect a newborn child and its mother. We also want to clarify what
potentially causes postnatal depression, how to prevent it and how to socially
work with this problem. To figure this out, we decided to administer six
interviews with professionals such as social workers, nurses, psychologists and
others. These individuals maintain consistent contact with these disturbed or
insecure attachment behaviors between children and mothers, as a result of
postnatal depression, in their daily work. They were able to answer our questions
regarding causes of postnatal depression, preventative work with postnatal
depression and how to cure the depression and alleviate the effects on the child-

mother relationship.

To understand this diagnosis and the complex impact it has on the mother-child
relationship, we chose to immerse ourselves in the attachment theory of John
Bowlby and the object relations theory of Donald W Winnicott. These theories
helped us grasp a deeper understanding of this phenomenon.

The conclusion of this study was that it is very important to detect postnatal
depression at an early state to be able to treat it and break the problematic
attachment behavior. Otherwise, the child of the depressed mother is put into a
major risk of getting developmental problems, mental and physical, during its
early childhood years. In addition, the theories we used in this study underlined
the importance of a secure and well-established mother-child relationship, or else

the adequate development of the child's social skills and competence are at risk.



Forord

Att fa barn ar en livsomvéalvande handelse for alla foraldrar. I de allra flesta fall &r
vantan, nedkomsten och motet med det lilla barnet en fantastisk upplevelse och en
relation mellan foraldrar och barn har under graviditeten byggts upp. Da det &r en
mycket stor och forandrande handelse i livet, sa ar det helt naturligt att
foraldrarnas kanslor och humor kan ga upp och ner under barnets forsta tid i livet.
Allt &r nytt och det &r dags att lara kdnna den nya individen och sig sjalv, i rollen
som foralder. Men vad hander nar en foralder inte mar bra, blir deprimerad eller
har svart att ta till sig sitt nyfodda barn? Detta har vi valt att undersoka i denna

uppsats.

I denna uppsats kommer vi framférallt att fokusera pa moderns och barnets
relation till varandra. Anledningen till detta ar att det ar hon, som i normalfallet ar
den som drabbas av en forlossningsdepression. Darfor har vi valt att inte fokusera
pa barnets relation till fadern, eller relationen till en annan vardnadshavare som

inte &r drabbad av forlossningsdepression.

Vi vill dven passa pa att tacka de professionella pa spadbarnsverksamheterna som
vi intervjuat och darmed gjort det mojligt for oss att genomféra denna uppsats. Vi
vill ocksa tacka var handledare Arne Kristiansen, for stod och vagledning under

arbetets gang.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Fenomenet forlossningsdepression

Forlossningsdepression, eller postnatal depression som det ocksa kan benamnas,
ar inte samma sak som baby blues, det vill saga den tillfalliga nedstamdhet som
manga maodrar kanner ett par dagar efter nedkomsten. Utan
forlossningsdepressionen ter sig annorlunda i den bemérkelsen att k&nslan av
nedstdmdhet, somnstdrningar, dven kénslan av otillrécklighet eller kénslan av att
ha forlorat kontrollen, inte gar 6ver (Reuter, 2011, s. 5; Tammentie et al. 2013, s
26). De som drabbas av forlossningsdepression insjuknar i normalfallet under
graviditeten, i samband med forlossningen, eller under det forsta aret efter
forlossningen. De symtom som karaktariserar en férlossningsdepression ar att
modern har svart att kianna sig glad, ar orolig eller irriterad, har
humdrsvangningar, har svart att koncentrera sig, ar trétt och svag eller har
somnproblem. | vissa fall far modern aven en kansla av att hon inte racker till och
inte kommer att klara av rollen som mamma. Hon kan dven utveckla en
overdriven oro for det lilla barnet (Brodén 1997[1989], s. 373). Modern kan ocksa
uppleva vérdeloshetskanslor, sjalvmordstankar, tankar pa doden eller kanslan av
att hon inte dr sig sjalv langre (Reuter, 2011, s. 8-9; Deans 2008, s. 341). Det ar
ganska vanligt att mammor inte kénner speciellt mycket for det nyfédda barnet
direkt efter forlossningen, men i normalfallet véxer kanslorna snabbt fram, efter
en tid. Anledningen till detta kan vara att livet som spadbarnsforalder kan
innebara lite somn, mycket barnskrik och dygnet runt service at det lilla barnet.
Men om ké&nslorna till barnet inte kommer och modern fortsétter att ha en
likgiltighetskansla infor det nyanlanda barnet, sa ar det ocksa ett tecken pa att hon
drabbats av en forlossningsdepression (Reuter, 2011, s. 11-12). Om modern
upplever nagon av dessa symtom under flera veckors tid bor hon kontakta
barnavardscentralen eller modravardscentralen for rad och stod (Deans 2008,
s.341).



Det finns oftast flera olika anledningar till att médrar drabbas av
forlossningsdepressioner, men det finns en del bidragande faktorer till detta.

En anledning kan vara att relationen i familjen, mellan de blivande féraldrarna,
inte ar fungerande vilket 6kar risken for att kvinnan drabbas av en
forlossningsdepression (Brodén 2004, s. 159). En komplicerad forlossning kan
ocksa vara en utlésande faktor for en sadan depression (Reuter, 2011, s10). Men
aven ekonomiska problem eller problem i arbetslivet kan vara bidragande faktorer
till forlossningsdepression. Att man varit deprimerad tidigare i livet eller under
graviditeten kan ocksa 6ka risken for denna typ av depression. For en del blivande
modrar kommer det faktum att de blivit gravida lite som en gverraskning. Men om
man egentligen inte ville skaffa barn fran borjan, sa kan dven detta vara en orsak
till forlossningsdepression. Det ska dock tillaggas att det oftast inte handlar om
nagon avsaknad av karlek till barnet, nar man drabbas av en

forlossningsdepression (Reuter, 2011, s. 9-10).

Cirka en av tio blivande eller nyblivna mddrar drabbas av férlossningsdepression
(Brodén 2004, s. 158). De flesta som drabbas av férlossningsdepression
tillfrisknar relativt snabbt om de far ratt hjalp och behandling. Den behandling
som da ges till de drabbade mddrarna for att de ska komma ur sin
forlossningsdepression ar vanligen antidepressiva ldkemedel, som vid en vanlig
depression. Samtalsterapi kan ocksa bli aktuellt i manga fall (Brodén 1997[1989],
s. 373). En fordel i tillfrisknandet ar ocksa om hon far mojlighet att komma ut,
motionera, vila, sova ut, ata ordentligt och tillgodose sig vardagliga rutiner
(Reuter, 2011, s12-14).

1.2 Syfte

Vart syfte ar att underscka vad som orsakar en forlossningsdepression och hur de
gar att forebygga. Genom de intervjuer vi ska genomfora med personal inom
spadbarnsverksamheten dnskar vi aven att fa svar pa och forsta hur en
forlossningsdepression paverkar ett nyfétt barn. Vi vill vidare ta reda pa om hur
det behandlas och fa forstaelse for hur man inom socialt arbete hanterar

forlossningsdeprimerade mddrar och deras barn.



1.3 Fragestallningar

Vilka faktorer kan orsaka en forlossningsdepression?

Hur paverkas ett barn av att dess moder lider av forlossningsdepression?
Hur gar det att forebygga en forlossningsdepression?

Hur behandlas en forlossningsdepression?
1.4 Problemformulering

| denna uppsats kommer vi att titta narmare pa forlossningsdepressioner som
fenomen da vi undrar hur mammans maende paverkar ett nyfott barn. | boken
Nedstamdhet i samband med férlossning skriver Antonia Reuter (2011) att en
depression som inte behandlas kan leda till konsekvenser i saval relationer som
for hdlsan. For barnets del kan det, enligt Reuter, leda till en hdmmad utveckling
(2011, s 11). For att titta narmare pa detta kommer vi att anvanda oss av kvalitativ
metod och genomfora intervjuer med socionomer, behandlingsassistenter och
psykologer som arbetar med deprimerade modrar och deras barn. Vi undrar om de
professionella inom omradet kan se hur ett nyfott barn paverkas av moderns
forlossningsdepression samt hur det hanterar mammans maende. Hur upptacker de
om barnets relation till mamman paverkas under tiden mamman ar deprimerad,
och hur arbetar dessa professioner for att aterigen bygga upp en god relation
mellan dem bada? Hur ser personalen kring patientgruppen pa forebyggande
arbete med forlossningsdepressioner och vet de vad som orsakar dessa
depressioner? Detta ar fragor som vi funderar 6ver och hoppas kunna fordjupa oss
I, I detta arbete. Vi menar att den personalgrupp vi valt att intervjua, kan besvara
de ovan namnda fragorna. Vi kommer inte endast att anvanda oss av vara

intervjuer utan aven belysa fenomenet med hjalp av litteratur och teori.

For att fa en mer problematiserad bild av detta komplexa problem har vi valt att
anvanda oss av tva teorier och teoretiker. Vi kommer dels att fordjupa oss i fragan
med hjélp av John Bowlbys anknytningsteori. Detta ar en teori som, i stora drag,
handlar om det psykologiska band som skapas mellan barnet och dess ndrmaste
vardare, vilket i detta fall ar modern (Broberg 2007, s.106). Detta psykologiska
band kallar John Bowlby for anknytning.



For att skapa en sa bred bild som majligt av hur anknytning och moder-
barnrelationen fungerar har vi dven valt att fordjupa oss i fenomenet med hjalp av
barnlékaren och obstetrikern Donald Winnicotts objektrelationsteori. Winnicott
gav upphov till ett nytt synsatt pa barn dar man lagger fokus pa relationen mellan
barnets tidiga utveckling och férhallandet mellan barn och moder (Fonagy, 2007,
s. 106). Vi menar att dessa tva teoretiker belyser fenomenet pa vars ett satt, men

samtidigt har de flera gemensamma namnare och begrepp.
1.5 Tidigare forskning

1.5.1 Forlossningsdepression och anknytning

| artikeln "Infant-Mother Attachment and Children’s Friendship Quality:
Maternal Mental-State Talk as an Intervening Mechanism" skriver forfattarna
Nancy L. McElwain, Cathryn Booth-LaForce, och Xiaoying Wu (2011), att den
tidiga anknytning som barn utvecklar till sina narmaste omvardnadspersoner satter
pragel pa barnets framtida interpersonella funktioner och paverkar hur barnet
kommer att fungera i nédra sociala relationer, aven i framtiden. De menar aven att
barn som fatt en nara kontakt och en trygg anknytning till sin mamma visar
mindre aggression i sina vanskapsrelationer vid 3 ars alder (McElwain, Booth-
LaForce & Wu 2011, s. 1295). Anledningen till att forfattarna menar att barnets
tidiga anknytning och relation till modern far betydelse for barnets framtida
relationer, ar for att barnet utvecklar inre arbetsmodeller som det sedermera
kommer att anvanda sig av dven i relation till andra. Barn som utvecklat en inre
arbetsmodell som innebér att hon eller han uppfattar sig sjalv som en alskvard
individ som fortjanar omvardnad och beskydd, kommer att kdnna sa dven da han
eller hon etablerar relationer till andra manniskor, langre fram i livet. Men for att
utveckla detta sa kréavs det att barnet vet att modern finns tillganglig nar det
behover henne. Darfor ar det sarskilt viktigt att modern &r i ett tillstdnd dar hon
kan vara sensitiv for barnets signaler sa att det har en mojlighet att utveckla dessa
inre arbetsmodeller, baserade pa omvardnad och beskydd (McElwain, Booth-
LaForce & Wu 2011, s. 1295, 1305).

Att en véletablerad och trygg anknytning mellan det lilla barnet och de ndrmaste

omvardnadspersonerna kan ge barnet béattre social kompetens, samt ge det en god



grund for dess framtida sociala och kansloméssiga utveckling, beskrivs &ven av
Wong et. al (2009, s. 828). | samma artikel beskrivs hur barnets temperament kan
ha betydelse for anknytningen till modern. Forfattarna framhaller att médrar som
har ett litet socialt ndtverk som inte stottar henne tillrackligt, i storre utstrackning
an andra maodrar, far barn som inte &r tryggt anknutna, men endast om barnets
temperament kan ses som irritabelt. De exemplifierar detta ytterligare genom att
hanvisa till en studie dar resultatet visade att relationer mellan mddrar och barn,
som baseras pa stelhet och rigiditet, i storre utstrackning an hos andra mer flexibla
relationer, resulterade i otrygga barn, men dock endast om barnet har ett
temperament som gor att de latt blir stressat och oroligt (Wong et. al 2009, s. 829-
830). De menar alltsa att relationsetableringen och anknytningens kvalitet inte
endast baseras pa de narmaste omvardnadspersonernas formaga, utan har dven att

gbra med vilket temperament barnet har.

1.5.2 Forlossningsdepression och socialt arbete

| artikeln "Winning the Battle: A review of postnatal depression skriver
forfattaren Sara Miles (2011) att depressioner som infaller just efter forlossningen
kan vara mycket besvérliga och att det &r mycket viktigt att de upptéacks snabbt
efter att modern insjuknat. Forfattaren (2011 s. 221) skriver vidare att
barnmorskor ibland kan sakna den ratta kompetensen for att kunna hantera dessa
problem. Det dr dock mycket viktigt att de genomfor en sa kallad "screening for
depression hos nyblivna mammor”, eller en sa kallad EPDS intervju (Miles 2011,
s. 221). Om modern far hdga poéng i denna intervju kan barnmorskan skicka en
remiss till spadbarnsverksamheterna, eller sa kan modern soka hjalp pa egen hand.
Enligt riksdagen (2013) sa har Socialstyrelsen blivit ombedda att se till sa att
modrahélsovarden och barnhélsovarden har adekvata kunskapsoversikter,
rekommendationer och riktig information kring just forlossningsdepressioner.
Detta for att modrar och barn ska kunna fa det stéd och den hjalp de behover.
Socialstyrelsen ska redovisa detta uppdrag i september i ar (riksdagen 2013). Sara
Miles (2011, s. 227) menar vidare att det finns begransade resurser for nyforlosta
mammor och deras barn da modern drabbas av forlossningsdepression.
Forfattaren (2011) efterfragar darfor lokala stodgrupper, psykiatriskt hjalp och

andra typer av stod for att stétta modern.
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I en undersokning som presenterades i den brasilianska tidskriften Revista
Brasileira de Psiquiatria (2005, s. 446-450), visade det sig att blivande mddrar
som varit deprimerade under sina graviditeter 10pte 2,4 ganger hogre risk att
utveckla en forlossningsdepression. Dessa kvinnor ar darfor sérskilt viktiga att
stotta redan under graviditetsperioden for att de inte ska utveckla en
forlossningsdepression (Faisal-Cury & Rossi Menezes 2012, s. 448).

Tarja Tammentie et al. (2013, s. 26) skriver i sin artikel "Public health nurses in
Finland help to prevent postnatal depression™ att det gar att forebygga
forlossningsdepressioner och understryker vikten av att barnmorskor och annan
personal pa barnavardscentralerna genomfér EPDS intervjuer, med blivande
mammor. Forfattarna menar att det & mycket viktigt att personalen som kommer i
kontakt med de blivande mddrarna, och sedermera nyblivna modrarna, pa
barnavardscentralen, ar lyhorda och lyssnar pa dem och deras partners. Det &r
viktigt att de far den information och guidning de behéver kring
forlossningsdepression, samt samtalsstod om de behdver det. Arbetet kring dessa
modrar bor dven vara familjebaserad och ha fokus pa familjen som helhet. Detta
innebdr i praktiken att de professionella forsoker skapa en atmosfar som gor att
bade mamman och pappan kan komma till tals och beratta hur de och barnet mar.
Har ar det ocksa viktigt, enligt, Tarja Tammentie et al. (2013, s. 30), att
personalen uppmuntrar foraldrarna och forsoker styrka dem i deras identiteter som
foraldrar. Om personalen lyckas med detta, sa kan de, enligt forfattarna, lyckas

med att forebygga forlossningsdepressioner (Tammentie et al. 2013, s. 28-31).

2. Metod

2.1 Metodval

Da vart mal var att inhamta empiri genom berdrda professioners kunskap och
erfarenhet anvande vi oss av semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna skedde vid
ett personligt méte med professionerna och vi forsokte fa tillstand att anvanda oss
av diktafon eller bandspelare under intervjuerna. Detta da vi senare planerade att
transkribera intervjuerna for att kunna koda materialet. Framst valde vi bort en

kvantitativ metod da vi inte fran borjan hade en teori som vi ville applicera en



hypotes pa, utan vi hade fran borjan en fragestéllning som vi senare ville besvara
med hjalp av en teori (Bryman, 2011, ss.151, ss.345).

2.2 Urval

Vi valde att gora ett, enligt Bryman (2011), malinriktat urval vid insamlingen av
var empiri da vi ville intervjua professionella som har kunskap och erfarenhet av
fenomenet forlossningsdepression (Bryman 2011, s.434). Dessutom valde vi att
utesluta andra verksamheter och professioner, an de pa spadbarnsverksamheterna,
for att inte undersdkningsomradet skulle bli for stort, samt for att vi inte ansag att
andra professioner/verksamheter skulle kunna ge oss den empirin som vi behover
for att undersoka och analysera fenomenet forlossningsdepression. Vi valde &ven
bort mojligheten att intervjua modrar som lider av forlossningsdepression av
etiska skdl, vilket vi diskuterar vidare 1 avsnittet ”Etiska dvervdgande”. Urvalet
ledde fram till kontakt med olika professioner inom spadbarnsverksamheterna,
BUP i Skane.

Kontakten med spadbarnsverksamheten lyckades vi fa genom att vi, via internet,
sokte pa verksamheter som hanterar den problematik vi valt att undersoka. Vi
sokte exempelvis efter "mamma barn relation Skane” och ”forlossningsdepression
Skane”, och dérefter fick vi traffar pa spadbarnsverksamhet BUP Skéne. Sedan
ringde vi upp tva olika spadbarnsverksamheter i Skane lan, med vilka vi bokade in
tider for intervjuer. Spadbarnsverksamheten arbetar férebyggande och med syftet
att behandla relationsstérningar mellan foralder och barn (Region Skane, 2011).

Da var uppsats beror begrepp som relationsstorning, anknytning, samspel, orsak,
symtom och behandling, ansag vi att dessa verksamheter kunde hjélpa oss att
belysa fenomenet forlossningsdepression ur de professionellas perspektiv samt

med hjalp av anknytningsteorin.

De yrkeskategorier som vi har intervjuat till detta arbete ar tva socionomer, en
psykiatrisjukskoterska, en barn- och ungdomssjukskoterska, en psykolog och en
behandlingsterapeut. Samtliga hade flerarig erfarenhet inom spadbarnsverksamhet
och arbetet med anknytning mellan barn och moder. Alla hade vidareutbildningar

sasom, familjeterapi uthildning steg 1, Marte Meo utbildning,



familjeterapiutbildning eller annan typ av anvandbar vidareutbildning. De var
samtliga kvinnor och var emellan 39 och 61 ar gamla.

2.3 Dataanalys

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod i vart inhdmtande av material
till denna uppsats. Darfor har vi genomfort semistrukturerade intervjuer med
personal pa faltet, i detta fall, fran barnpsykiatrins spadbarnsverksamheter i Skane
lan. De vi intervjuat har varit personal av olika personalkategorier som arbetar
med mammor och barn som har anknytningsproblem och behdver arbeta med sin
relationsetablering. Efter att vi genomfdrde dessa intervjuer, har vi transkriberat
dem och sedermera dven kodat dem utifran vara syften och fragestéllningar
(Jonsson 2010, s.57). 1 Jonssons (2010) bok sa finns det beskrivet hur kodning kan
genomforas. Nar vi har att kodat vart material sa har vi, som Jonsson (2010 s, 56)
beskriver, anvant oss av de fragor och svar som vi fick under intervjuerna. Vi har

9.

kodat manuellt och fokuserat pa ord sdsom “orsak”, ”paverkan”, “behandling” och
”forebygga”. Anledning till att vi valde dessa fyra teman i véar kodning ar for att vi
i intervjuerna stallde fyra grundfragor baserade pa dessa fyra amnen. | kodningen

var det darfor mycket passande att anvéanda oss av dessa ord.

| vart arbete med att analysera det material vi hamtat in har vi dven att anvant oss
av nagra av de begrepp som aterfinns i den teori vi valt. Inom anknytningsteorin
finns som tidigare namnt begrepp sadsom trygg bas och inre arbetsmodeller
(Broberg et al. 2003, s.116-117).

Teorin anvéander sig dven av olika begrepp for att beskriva lyckad, eller trygg
anknytning, samt begrepp som syftar till mindre lyckad eller otrygg anknytning.
Men dven begrepp sasom saker hamn, temperament, motstandskraft, lokus of
Control, riskfaktorer och trygg bas har vi anvant oss av. Dessa begrepp har vi
ocksa tittat narmare pa da vi bearbetat vart inhamtade material.

Inom Winnicotts objektrelationsteori finns det dven anvéndbara begrepp som vi
kommer att titta narmare pa i bearbetningen och analysen av vart inhamtade

material. Exempel pé dessa begrepp kan vara ”good enough mothering”, sjélv/jag,

inre objekt och falskt sjalv (Broberg, 2008, s.18; Hart & Schwartz, 2010, s. 21).



2.4 Litteratursdkning

Da vi tidigare under utbildningen last om anknytningsteorin har vi redan bekantat
oss med Anders Brobergs et al. (2003) bok "Klinisk Barnpsykologi - utveckling pa
avvagar". Vi valde da att soka pa Libris efter andra bocker av Anders Broberg och
fann snabbt att han skrivit fler bocker inom d&mnet. Vi upptéckte att det finns
manga teoretiker som behandlat &mnet anknytning och forskat kring barnets
relation till modern. Vi fick da tips av var handledare att titta narmare pa

teoretikern Winnicott och hans bocker om anknytning och mor-, barnrelationen.

Via Libris hemsida sokte den vi bocker inom omradena "forlossningsdepression”,
"John Bowlby", "anknytning", "graviditet" och "Anders Broberg". Pa sa satt
kunde relevant litteratur lanas hem och anvandas i uppsatsen. Vi har aven till stor
del anvént oss utav nordvastra Skanes biblioteks hemsida, da vi sokte litteratur
som handlade om vart &mnesomrade. Vi anvande oss da av sokord sasom
"anknytning", "Winnicott", "objektrelationsteori*, "férlossningsdepression”,
"anknytning" och "anknytningsteori", i sokandet pa passande litteratur till denna
uppsats. De bocker som verkade sarskilt relevanta, i forhallande till det fenomen
vi valt att underscka, lanades hem och anvandes sedan i olika delar av arbetet.
Men vi kom éven i kontakt med flera andra bécker inom @mnet genom att sjalva
ga till Campus Helsingborgs bibliotek och leta litteratur samt fraga
bibliotekarierna om rad i sékandet efter litteratur knuten till &mnet

forlossningsdepressioner.

Vidare sokte vi pa LUBsearch efter vetenskapliga artiklar knutna till amnet. Vi
gjorde en avancerad sokning dar vi klickade i rutan for att artiklarna skulle vara
peer-reviewed och i full text. Sedan valde vi att soka med hjélp av dessa sokord;
"postnatal depression+mother+infant”, “"postnatal
depression+attachment”,"postnatal depression”, "postpartum depression+support”,
postnatal depression+care" samt "postpartum depression+attachment". Pa sa satt

hittade vi artiklar som berdrde vart amnesomréade.
2.5 Metodens fortjanster och begransningar

Fordelarna med semistrukturerade intervjuer ar att intervjun kommer att vara

strukturerad pa sa satt, att vi har ett schema med fragor som hjélper oss, sa att



verkligen fa svar pa de fragor vi vill undersoka, samtidigt som vi inte behover
folja schemat till punkt och pricka. Da vart mal med intervjuerna var att fa fram
erfarenheter och kunskaper hos de professionella, kring férlossningsdepression,
valde vi bort den ostrukturerade typen av intervju, eftersom vi trodde att vi annars
hade fatt mer svar knutna till deras upplevelser &n till deras erfarenheter. En
semistrukturerad intervju tillater dessutom foljdfragor och den intervjuade kan

aven svara mer 6ppet (Bryman, 2011, s.414-415).

Begransningarna med denna typ av intervju skulle kunna vara att vi, nér vi kodat
intervjuerna, finner fler fragor som vi skulle kunna ha stéllt. Da vi inte har ett
tydligt frageschema som vi strikt féljer finns det en risk att vi i efterhand ser fler
mojligheter till foljdfragor. Om vi hade valt att anvénda oss av den ostrukturerade
intervjun hade vi kunnat fa till en vidare diskussion kring forlossningsdepression i
allménhet, vilket i sig kanske hade gett oss lika mycket relevant information som

de svar vi far pa vara semistrukturerade intervjufragor.
2.6 Metodens reliabilitet och validitet

Begreppen “reliabilitet” och “validitet” star inom samhéllsvetenskaplig forskning
som tva mycket viktiga kriterier for hur séker en undersokning &r. Eftersom vi valt
att gora en kvalitativ studie kommer vi att forklara var metods reliabilitet och
validitet s som dessa begrepp passar kvalitativ forskning. Bryman menar, med
hjalp av andra forfattare sa som LeCompte & Goetz, att reliabilitet och validitet
som begrepp inte fungerar pa samma satt som inom en kvantitativ forskning.
Bryman tar darfor upp alternativa begrepp for bedémning av en kvalitativ

2% 9

undersokning “’extern och intern reliabilitet”, ”intern och extern validitet”

(Bryman, 2011, s. 352-353).

Extern reliabilitet innebér att undersékningen ska kunna upprepas. Detta anses
vara svart att kontrollera i kvalitativa studier men LeCompte & Goetz menar att
det i en kvalitativ studie skulle kunna innebdra att den andre forskaren, som
upprepar en tidigare undersokning, bor forsoka gora sig sa lik den forste forskaren
som majligt (Bryman, 2011, s. 352). Var undersokning skulle tack vare att vi gjort
en intervjuguide kunna upprepas. Svaren hade kunnat bli annorlunda men teman

och kategorier skulle méjligen forbli desamma.

10



Intern reliabilitet betyder att de som forskar tillsammans ska vara éverens med hur
de tolkar vad de ser och hor (Bryman, 2011, s. 352). Detta har inte, fér oss, varit
nagot problem, da vi har haft samma tolkningar av det material vi fatt fram och
anvant oss av. Intern validitet innefattar en 6verensstdammelse mellan forskarens
observationer och de teoretiska idéer som utvecklas dérefter. LeCompte & Goetz
menar daremot att detta far béattre styrka desto langre tid forskaren &r narvarande
och delaktig bland de undersokta (Bryman, 2011, s. 352). Trots att vi enbart
anvant oss av intervjuer och litteratur i var undersokning om
forlossningsdepression sa anser vi att vara observationer stimmer éverens med
vad vi kommit fram till, fastan var narvaro ihop med professioner enbart varat i
ungefar en till tva timmar. Kanske hade det varit annorlunda om vi enbart anvant
oss av intervjuerna i var undersokning. | vart arbete kan vi luta oss tillbaka pa vad
tidigare forskning och andra forskare har sett och observerat genom den litteratur

vi valt att anvanda oss utav.

Extern validitet betyder att resultaten fran undersokningen kan anvéndas i andra
miljoer och situationer. Enligt LeCompte & Goetz &r detta svart for kvalitativa
forskare da de garna anvander sig av fallstudier och begransade urval (Bryman,
2011, s. 352). Vi har anvant oss av ett begransat urval i var undersokning och
forlossningsdepression ar ett fenomen som &r starkt knutet till foréldrar, darfor
tror vi inte att vara resultat skulle kunna appliceras pa andra omraden eller

individer i andra livssituationer.

Ett annat begrepp som Bryman ndmner som alternativt for reliabilitet och validitet
inom kvalitativ forskning ér “tillforlitlighet” (Bryman, 2011, s354-356). Da detta
begrepp dven &r relevant att diskutera for var undersokning véljer vi att kort
diskutera detta.

Tillforlitlighet innebér att det som observeras ska stdamma vél Gverens med de
teoretiska idéer som uppstar samt ska resultaten kunna generaliseras till andra
miljéer och situationer. Undersdkningens resultat ska bli samma om man
genomfor undersokningen igen och forskaren ska vara vél medveten om sina egna
varderingar och idéer sa att dessa inte medvetet paverkar resultaten (Bryman,
2011, s. 354-356). Vi har i var undersokning om forlossningsdepression intervjuat

professioner som arbetar med forlossningsdepression. De resultat och svar vi fatt
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genom dessa intervjuer menar vi skulle kunna anvéndas i en annan organisation
eller verksamhet som arbetar med forlossningsdepression. Daremot skulle det
kunna bli besvarande att anvanda dessa resultat inom andra omraden. | fragan om
resultaten skulle bli desamma vid en senare undersokning menar vi att svaren pa
intervjufragor inte bor bli annorlunda da vi anvant oss av en intervjuguide med
6ppna fragor och som gett respondenterna en chans att utveckla och bekrafta
svaren. Att vi har varit medvetna om vara forforstaelser och idéer om
forlossningsdepression som fenomen har underlattat undersokningen pa sa vis att
vi Oppet diskuterat och funderat 6ver hur detta skulle kunna paverka vara resultat.
Vi har dock kommit fram till att férlossningsdepression inte ar ett fenomen dar vi
tagit standpunkt, utan vi har med 6ppna sinnen och utan vérderingar tagit till oss

de erfarenheter och kunskaper som kommit fram under intervjuerna.
2.7 Arbetsfordelning

Da vi ar tva forfattare till denna uppsats har vi delvis delat upp arbetet. Tania
Nilsson har framforallt arbetat med att skriva metoddelen av detta arbete, samt
forfattat de delar som primaért handlar om Winnicotts objektrelationsteori. Anna
Larsson har skrivit delarna "problemformulering”, "bakgrund™ och "tidigare
forskning" samt fokuserat pa anknytningsteoretikern Bowlby. Forfattarna har

traffats ett par ganger i veckan och da forfattat 6vriga delar tillsammans.
2.8 Etiska 6vervéaganden

Vi har valt att inte anvénda oss av foéraldrars och barns perspektiv, utan att
anvanda oss av professionernas perspektiv nar vi studerat fenomenet
forlossningsdepression i detta arbete. Att vi valde de professionellas perspektiv i
forhallande till detta amne var for att vi & mycket intresserade av hur socialt
arbete genomfors i forhallande till den aktuella patientgruppen. Vi valde bort att
intervjua foraldrarnas och barnens perspektiv just for att vi inte etiskt kunde
forsvara anvandning av deras perspektiv. Som Meeuwisse et al. (2008) dessutom
namner, ar det inte sakert att var syn pa deras situation dverensstammer med deras
egen. Detta kan alltsa leda till att vara fragor till dem far dem att betrakta sig
sjalva som svaga/offer samt att all data vi samlar in kommer att tolkas utifran de
begreppen (Meeuwisse et al. 2008, s.241). Dessutom, sa vore det enligt oss,
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oetiskt att intervjua manniskor som befinner sig i en pagaende depression. Vi
menar dessutom att de svar vi sokte fanns hos den grupp av professionella vi
bestdmde oss for att intervjua. Men sjéalvklart foljde vi de etiska principerna nar vi
anvande oss av de professionernas perspektiv, vid intervjuerna med de
socionomer, sjukskaoterskor, behandlingsterapeuter och barnmorskor som vi
traffat. | praktiken innebar det att vi later dem vara anonyma och kommer inte att
namna deras namn eller arbetsplatser i denna uppsats. Vi fragade sjalvklart om
tillatelse innan vi spelade in vara intervjuer pa bandspelare och dar
intervjupersonerna inte samtyckte till detta, sa antecknade vi istéllet. Vi forklarade
for dem ingdende varfor vi stallde de fragor vi stallde, vilka vi var och hur vi
skulle anvéanda det inhamtade materialet. De kunde da vélja sjéalva om de ville

medverka i intervjuerna eller inte. Samtliga tackade dock ja.

Meeuwisse et al. (2008, s. 239-240) beskriver i sin bok "Forskningsmetodik for
socialvetare™ att de vid ett forskningstillfalle, begransades av de professionellas
personalbrist och tidsbrist i sitt forskararbete. Detta har vi ocksa fatt erfara i
arbetet med denna uppsats. Da vi skulle boka in intervjuer med den personalgrupp
vi valt att fokusera pa, var det svart att hitta en tid da vi kunde ses, for att
genomfora intervjuerna. De forklarade att de hade en mycket stor arbetsbelastning
och att de hade svart att skapa utrymme i deras fullbokade kalendrar for att hinna
med vara intervjuer. Vi fick da vara lyhorda och varsamma i kontakten med dem

och vi lat dem, fullt ut, bestdamma nar och hur vi skulle traffas.
3. Teoretiska utgangspunkter

Da vi vill fa ett sa brett perspektiv som majligt pa det fenomen vi valt att belysa sa
har vi valt att anvanda oss av tva teorier och teoretiker. Vi har bland annat valt att
anvanda oss av John Bowlbys anknytningsteori for att forsta det fenomen vi valt
att belysa i denna uppsats. Vi menar att den kan ge oss 6kad forstaelse for hur en
stord respektive trygg anknytning kan se ut, samt beskriva hur barnet paverkas av
detta. Inte bara som spé&dbarn utan &ven langre fram i livet. Den andra teorin vi
valt att arbeta med &r Winnicotts objektrelationsteori. Den handlar i stora drag om

barnets relation till modern samt barnets utveckling och behov.
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3.1 John Bowlbys anknytningsteori

Bade hos djuren och manniskan har modern sina sma ungar, fysiskt hos sig.
Bowlby menar att anledningen till detta, &r att vi innehar de tva system som han
valjer att kalla for anknytningssystemet och omvardnadssystemet, &r aktiverade
(Broberg 2006, s 102). Anknytningssystemet som aterfinns hos barnet kan
aktiveras och slas av, beroende pa vilka situationer barnet befinner sig i och kan
aktiveras av saval inre som yttre faktorer. Nar det galler de inre faktorerna ar det
exempelvis smérta, radsla, trotthet och hunger som kan aktivera systemet och
barnet soker da anknytningspersonens, i detta fall moderns, trygghet och hjalp.
Nér det galler yttre faktorer kan barnets anknytningssystem aktiveras vid hdga
ljud, morker, djur, framlingar eller snabba temperaturférandringar. Da barnet
hunnit bli ett par manader gammalt ar den primara yttre faktorn, som aktiverar
barnets anknytningssystem, separation fran denne. Om barnets lamnas ensamt
eller ofrivilligt separeras fran mamman kommer barnet att reagera pa detta i form

av att anknytningssystemet slas pa och barnet borjar grata (ibid., s 103-104).

For att forsatta anknytningssystemet i vilolage bor fordldern, modern eller
vardnadshavaren trosta barnet genom att halla det fysiskt, nara intill sig. Detta
innebar dock inte att barnet slutar grata om anknytningssystemet aktiverats av
exempelvis hunger, smarta eller trétthet. Men barnet kommer att kdnna sig mindre
upprort om personen den knutit an till, finns nérvarande (Broberg 2006, s. 104).
Efter att barnet fatt den trost och den uppméarksamhet den behovt kan
anknytningssystemet delvis slas av och barnet kan leka och fortsatta att utforska
varlden. Anknytningssystemet slas inte av helt, men &r i viloldge om barnet kan

utforska omgivningen med omvardnadspersonen i narheten (ibid., s 105).

Bowlbys anknytningsteori handlar om hur barnet skapar ett relationellt band till
sin narmaste vardnadshavare. Denna relation leder sedan till mentala
representationer eller inre arbetsmodeller, hos barnet. Dessa modeller anvéander
barnet for att forsta sig sjalv, nara familjemedlemmar och relationen till dessa
(Broberg et al. 2003, 5.106). Inom teorin finns dven begrepp sasom just inre
arbetsmodeller, men dven begrepp som trygg bas anvands. Detta begrepp syftar

till foralderns férmaga att vara en trygg bas/person for barnet nér det nyfiket
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utforskar vérlden, samt att utgéra en hamn/a haven of safety som barnet kan
komma tillbaka till, om barnet kdnner sig osékert eller hotat (ibid., s.117).

I anknytningsteorin aterfinns ocksa olika forklaringsmodeller pa olika typer av
anknytning. Dessa &r trygg anknytning, otrygg anknytning, otrygg men
organiserad anknytning samt desorganiserad anknytning (Broberg et al. 2003,
s.106). Vi kommer senare i uppsatsen &ven att beskriva sarskilt kansliga faser,
skyddsfaktorer, riskfaktorer samt vilken betydelse barnets temperament kan ha for
anknytning och utveckling i forhallande till moderns maende. Vi kommer att
anvanda dessa begrepp for att beskriva hur ett barn eventuellt kan paverkas av att

moderns forlossningsdepression.
3.2 D. W. Winnicotts objektrelationsteori

Winnicott delade upp barn-forélder-relationen i olika stadier. Nyfoddhetstiden
kallade han for "holding”, vilket innebér tiden da fordldrarna tar hand om barnet
sa att det bade fysiskt och psykiskt mar bra. Nasta stadium innebar en avvanjning,
“weaning”. Nu vénjer fordldrarna barnet att de inte alltid tar upp och trdstar det
utan att det ricker med trostande ord pé hall. Det slutliga stadiet, “meeting”, sker
nar barn och foralder mots som nara men &nda som egna separata individer
(Karlsson, 2012, s. 30).

Winnicott sag barn som sociala och relationssokande. Normalt befinner sig
kvinnan i en primar moderskapsupptagenhet/ primary maternal preoccupation som
innebdr att mamman i slutet av graviditet och i nyfoddhetsperioden &r extra dppen
och sensitiv for barnet, och alla hennes tankar och hela vardagen kretsar kring
barnet. De ér ndstan som ett, eller som Winnicott uttryckte det: ”Det finns ingen
baby” det finns bara ”en baby och en mor” (Karlsson, 2012, s. 36 & 132). |
samband med att barnet blir mer sjalvmedvetet och uppfattar sina kanslor och
upplevelser som egna och skilda fran andras, utvecklas barnets “’sjalv”’. Winnicott
menade da att nar barnet fatt en grund for sin tillvaro far det ocksa en kansla av
”sjalv” (Fonagy, 2007, s. 109).

Spadbarnstiden ar mycket avgorande for den psykiska utvecklingen da spadbarnet
inte pa egen hand kan hantera sina kéanslor och upplevelser (Fonagy, 2007, s.

109). Winnicott menade att det ar upp till de vuxna att skydda barnet fran for stark
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stimulering och mot obehagliga 6verraskningar som barnet inte sjélv kan varja sig
emot. Och det &r i detta samspel mellan barn och vuxna som barnets ”jag”
utvecklas tillsammans med minnet och fantasin (Hwang & Nilsson, 2011, s. 59).
Enligt Winnicott kan spadbarn inte skilja pa sjalv och andra och han menade
darfor att brister i omhandertagandet i spadbarnséldern Iag bakom psykiskt
lidande (Wennerberg, 2010, s. 42-43). Barnet formas inte bara av erfarenheter och
upplevelser utan &ven av insikten att mamman finns kvar trots allt vad barnet
utsétter henne for. Svarar mamman da inte pa ratt sétt eller vid svagt eller
bristande omhéndertagande skapas ett sa kallat ”falskt sjdlv’’ hos barnet, vilket
innebar att barnet anpassar sig till mammans bristande férmaga att se och méta
barnets behov (Wennerberg, 2010,s 60; Broberg, 2008, s. 286).

4. Resultat och analys

Under vara intervjuer sa stallde vi framfor allt fyra dvergripande fragor som
intervjupersonerna svarade pa (se bilaga 1). Olika foljdfragor stélldes, men det var
priméart nedanstaende fyra fragestéllningar som vi fick svar pa. Detta var de

resultat som utvanns ur intervjuerna:
4.1 Orsaker

Orsaker till forlossningsdepression utifran intervjupersonernas kunskaper och

erfarenheter:

— Sociala orsaker, sdsom bristande socialt natverk, dalig ekonomi, att man
har manga barn sedan tidigare, missbruk, 1ag utbildningsniva, att modern har dalig
kontakt med sin egen mamma, egna forluster i livet sedan tidigare i form av
missfall, ensamhetskénsla, stress, arbetsloshet, att modern &r valdigt ung, att

barnet inte alls var planerat eller att modern inte ens ville ha barn.

— Psykologiska orsaker, sasom att modern redan tidigare i livet haft
depressioner, att modern &r skor fran borjan och har svart for att hantera

belastningar eller att modern ar utvecklingshammad.

— Andra orsaker, sasom ett forlossningstrauma, amningsproblematik, eller att

pappan atergar i arbete efter barnets fodelse.
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Under intervjuerna med personalen pa féltet fick vi forklarat for oss att det kan
finnas manga olika anledningar till att nyblivna modrar drabbas av
forlossningsdepressioner och att det oftast beror pa flera olika faktorer, i
kombination. Att vara ung och bli mor, menade de, inte var en orsak i sig, for att
drabbas en forlossningsdepression. Men det, i kombination med att man varken
har pengar eller utbildning, daligt socialt natverk och/eller ingen kontakt med
barnets far exempelvis, kan ge upphov till en férlossningsdepression, menar de
professionella vi samtalat med. De forklarade vidare att ca 10-15 % av alla
nyblivna modrar far en forlossningsdepression. Men enligt dem sa finns det ett
stort morkertal, da de menar att forlossningsdepressioner ar praglade av stigma,
vilket gor att en del mammor kanske inte vagar soka vard. En av dem uttryckte

detta s& hér:

”Fordldraskapet och det faktum att man fatt barn och blivit mamma, &r sé starkt
forknippat med positiva kanslor och att man ska vara glad. Men det & man inte,

om man drabbats av en forlossningsdepression.” — Socionom

De professionella talade &ven om vikten av att modern har ett socialt natverk. De
menade att mammor som inte har andra manniskor omkring sig, som kan hjélpa
och stdtta henne, I6per en storre risk for att kdnna sig ensam i mamma-rollen och
foraldraskapet kan da borja kannas 6vermaktigt. Bowlby menade ocksa att, om
mamman har andra manniskor runt om sig som skéter om henne och hjélper
henne under den forsta tiden som nybliven mamma, sa underlattar det dven
moderns och barnets relationsetablering (Bowlby 2002, s.30-31). Darfor ar den

nyblivna mammans sociala natverk oerhort viktigt.

”Nér man fatt barn sa gar man ofta tillbaka till sin egen mamma. Man har oftare
kontakt an det man kanske tidigare haft. Man kanske ringer och fragar om rad
eller idéer. Kontakten mellan mor och dotter blir ofta starkare i samband med att
ett barn fods.” — Sjukskoterska

Under intervjuerna vi genomforde framkom det &ven att en utlésande faktor for en
forlossningsdepression kan vara just ett forlossningstrauma. Att forlossningen inte
blev som modern hade tankt sig eller att nagot ovantat eller mycket obehagligt
hande under forlossningen, kan ses som ett forlossningstrauma. Bowlby

framhaller ocksa att om modern fatt en positiv upplevelse av forlossningen och
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haft mojlighet att vara fysiskt och mentalt narvarande under barnets forsta
levnadstimmar, sa okar chanserna for en god bindning och anknytning avsevart
(Bowlby 2002, 5.31-32). Men som de professionella framholl, sa kan en
forlossning vara mycket pafrestande, otdck och médosam for manga, men det
varierar hur modern hanterar upplevelsen av detta. | dessa fall, forstar vi det som,
att det ar oerhort viktigt att modern far samtala med en professionell for att

bearbeta forlossningen sa att hon orkar ta itu med moderskapet.

En annan riskfaktor, som de professionella menade kunde leda till att en
depression utlostes, ar om mamman har dalig kontakt med sin egen moder. |
boken ”’Spadbarnets psykologi” (1999) beskriver Philip Hwang et al. att enligt
Winnicott sa borjar anknytningen redan nar kvinnan &r gravid. Modern bérjar da
forestalla sig barnet i magen och gor barnet till en egen individ, samt skapar en
inre “arbetsmodell” av det. Genom att borja fantisera om barnet, dess egenskaper
och utseende, tranar kvinnan infér det kommande moderskapet. Men Winnicott
menar har att det inte bara &r kvinnans drommar och dénskningar om hur barnet ér,
som paverkar hennes inre arbetsmodell av barnet, utan &ven hennes
forestallningar om sig sjalv som mamma och om hur hennes relation till fadern
kommer att bli. Dessa forestallningar kommer vidare att paverkas av hur hennes
erfarenheter i sin egen barndom och hennes relation till sin egen mamma, ser ut
(Hwang et al., 1999, s. 142-143).

Har en kvinna en samre erfarenhet av sin relation till sin mamma &r det alltsa
lattare for kvinnan att borja tvivla pa hur hon ska klara av moderskapet. Att inte
ha en bra och stark forebild pa moderskap som kvinnan kan bygga sin
forestallning pa, kan fa henne att tvivla pa sin egen formaga. Och att tvivla pa sin
formaga som mor &r en tydlig faktor nar man talar om depression i samband med
forlossning menar de professionella. Liksom Winnicott menar de professionella
att relationen mellan den nyblivna modern och hennes egen mamma har stor
betydelse for hur hon ser pa sitt eget foraldraskap. Darfor patalar de professionella
att de vid samtal med den nyblivna modern bér tala om hennes relation till hennes
egen moder och eventuellt fa modern att se hur denna relation paverkar hennes
eget moderskap. Pa detta vis kan de ge henne verktyg till att skilja pa hennes

relation till den egna modern och hennes relation till barnet.
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4.2 Paverkan och konsekvenser

4.2.1 Sa paverkas barnet

Sahar kan barnet paverkas av moderns depression enligt intervjupersonernas

kunskaper och erfarenheter:

— Barnet behover inte paverkas av moderns depression, det beror pa hur

starkt barnet ar och vilket temperament barnet har.

— Barnet kan utveckla en otrygg anknytning eller en desorganiserad
anknytning till modern beroende pa att modern inte kan vara delaktig och

narvarande i relationen, till foljd av sin forlossningsdepression.
— Barnets hjarnas utveckling kan hdmmas.

For att ett barn kdnslomassigt ska kunna knyta an till en person, eller
vardnadshavare, sa finns det sex krav som maste uppfyllas. Relationen maste vara
varaktig over tid och anknytningen ska ske med en person som inte &r utbytbar
t.ex. mamman. Personen maste vara kanslomassig relevans for barnet och bagge
individerna ska vara intresserade av att soka narhet hos varandra. Slutligen sa ska
bada personerna kanna obehag av att ofrivilligt separeras fran de andre. Om dessa
krav &r uppfyllda kan anknytning ske. Om barnet dessutom soker trost, trygghet
och skydd hos modern eller vardnadshavaren, sa har en anknytningsrelation
bildats (Broberg 2006, s 55).

Ett barn kan rikta sin uppmarksamhet till andra personer eller soka beskydd hos
annan vuxen da den kéanner sig otrygg, men detta innebar dock inte att barnet
knutit an till denna person, da kraven ovan inte ar uppfyllda (Broberg 2006, s 57).
Enligt de professionella vi intervjuat sa tappar en depressiv moder ofta
engagemanget och den mentala narvaron till barnet. De menar att om mamman
inte ar tillganglig och kan delta i relationen, mellan henne och barnet, sa kan det
bli mycket svart for barnet att knyta an till henne ordentligt.

”Lyckas inte barnet och mamman knyta an kan det ju bli en tidig
relationsstorning. Barnet vill ju hela tiden soka kontakt, far det da inte moderns

svar sa kan barnet borja ma psykiskt daligt” - Sjukskoterska
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Winnicott menade att om mamman brast i att halla samman barnet pa grund av,
exempelvis, en depression sa fanns risken att barnet tvingades att bli reaktivt och
ge efter for mammans behov. Detta leder 1 sin tur till, vad han kallade for, false
self”, ett falskt sjélv hos barnet (Winnicott, 1991, s.10, 43; Karlsson, 2012, s.30).
Nista stadium kallar han for ”weaning”, avvanjning. Under denna period borjar
nu barnet anvinda sig av vad Winnicott kallade for ”6vergangsobjekt”.
Overgangsobjektet fungerar som en bro for barnet, mellan att vara ett med modern
till att vara ett eget ’jag”. Det slutliga stadiet, "meeting”, sker nér barnet och
foraldern mots som nara men anda som egna individer (Phillips, 1991, s. 121-122;
Karlsson, 2012, s. 30).

For att barnet ska kunna utvecklas och skapa ett eget ’jag” maste barnet alltsa fa
chansen att bli sedd. Detta genom moderns formaga att ta hand om barnet och
kunna se och reagera pa de behov som barnet behdver fa tillgodosedda. Fungerar
denna relation, bor barnet aven tillgodose sig ett sunt 6vergangsobjekt, sdsom
exempelvis en nalle, for att senare kunna frigora sig fran modern. Inte forran da,

har barnet en chans att utvecklas till ett eget ’jag”.

Barnets utveckling av det egna jaget paverkas av, om mamman ar tillganglig och
kapabel att delta i relationen (egen tolkning av Winnicott). Detta kan dock, i vissa
fall, bli problematiskt om barnets moder drabbats av en forlossningsdepression,

menar de professionella vi samtalat med.
"Vid en forlossningsdepression kan barnet bli livlinan” — Socionom

Citatet ovan &r en utsago fran en socionom som vi samtalade med. Socionomen
framholl att modrar med forlossningsdepression hanterar sitt barn mycket olika.
For vissa kan barnet bli det enda som ar viktigt. Mamman kanske inte klarar av
nagonting i vardagen, men hon klarar av att ta hand om sitt barn. Hon agnar all sin
vakna tid at barnet och dess behov. Andra médrar, med
forlossningsdepressionsproblematik orkar inte alls med den relationsetablering
och den omvardnad som barnet kraver. Om sa &r fallet sa kan
forlossningsdepressionen fa mycket stora effekter pa barnet, menar socionomen.
Nar en foralder, eller annan anknytningsperson etablerat ett kdnslomassigt band
till sitt barn sa kallas detta istallet for anknytning, for bindning eller

omvardnadssystem. Bindningen skiljer sig fran anknytningen da moderns
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bindning inte handlar om att soka skydd och trygghet, utan att om ta hand om och
skydda barnet (Broberg 2006, s. 102, 208-210). Barnet framjar denna bindning
genom att visa att den foredrar att bli bytt bl6ja pa, eller omhéandertagen i stérsta
allménhet, av de personer barnet knutit an till. Barnet starker dven bindningen
genom att ge foraldrarna, modern eller vardnadshavarna sociala leenden eller
visar att de &r dem enda som kan trosta barnet ordentligt. Detta beteende gor att
foraldern kénner sig utvald av barnet och kanner darmed ansvar for detta (Broberg
et al. 2003, s.111-112). Sjalvklart kan denna roll bli mycket svar att axla om man
lider av en forlossningsdepression, menar de professionella. For att forebygga
eller ateruppbygga mammans tillganglighet behéver mamman fa hjalp att se och
reagera pa barnets reaktioner. Detta kan goras mojligt genom att mamman traffar
den professionella som hjalper henne att se barnets signaler vid exempelvis

matbordet.

Att f3 modern att reagera nar barnet, exempelvis, soker 6gonkontakt ar mycket
viktigt for ett fortsatt relationsbyggande. Barnet maste tas om hand, fa bytt blgjan,
fa mat och karlek for att ma bra. Men detta beteende underlattas av att barnet, som
ovan namnt, valjer ut sina anknytningspersoner och framjar detta beteende genom
exempelvis sociala leende. Detta samspel menar bade Broberg och de
professionella vi talat med, ar viktigt for att barnet ska ma bra, bindning ska ske
och anknytning etableras. Detta beteende sker naturligt hos de allra flesta, men det

kan hdmmas av moderns depression, menar den personal vi samtalat med.

"Det finns barn som efter hand, som den deprimerade mamman inte &r tillganglig
for barnet, borjar vanda sig bort fran mamman, och istéllet bara vill vara med
pappan. Eller borjar barnet séka svar och reaktioner och hos andra vuxna. De

hittar andra vagar." — Socionom

Anledningen till att barnet sa tydligt ignorerar modern och fullstandigt tyr sig till
fadern, ar enligt de intervjupersoner vi samtalat med, att barnet far kontakt och
bekréftelse hos fadern, men inte hos modern. Bowlby menade att ett barn, normalt
sett knyter an till mellan tre och fem personer under sina forsta tva ar. Bortsett
fran modern, kan dessa personer vara, fader, mor- och farforaldrar, syskon eller
andra ménniskor néra barnet. (Broberg 2006, s 57). Att barnet har knutit an till

flera individer innebdr dock inte att dessa personer ar lika viktiga for det, utan
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utser ofta en central anknytningsperson. Barnet sétt att vélja ut den viktigaste
personen kallade Bowlby fér "monotropi” (ibid., s.57). Aven om mamman inte &r
frisk, sarskilt tillganglig eller inte bryr sig nagot vidare om barnet som kommer
det alltid att knyta an till sin mamma, menar de intervjupersoner vi talat med. Men
barnet kan dven ty sig mer eller mindre till andra vuxna ocksa. Om det finns en
narvarande och engagerad fader nara barnet sa menar de professionella och
Bowlby, att det kan vara essentiellt for barnets utveckling. Detta da de menar att
andra personer kan framja ett normalt relationsbyggande for barnet &ven om

mamman inte &r kapabel till detta, under depressionsperioden.

"Anknytning sker alltid. Barn knyter alltid an, aven till daliga mammor,
missbrukande och sa ocksa." — Behandlingsterapeut

Ett barn knyter under sina férsta levnadsar, som tidigare namnt, an till flera
personer (Broberg 2006, s 57). Men dess framlingsradsla begransar barnet sa att
det inte heller knyter an till alla det kommer i kontakt med. Bowlby menade
dessutom att ett barn, under sina forsta tre ar, var tvungen att kontinuerligt, under
en langre tid anknyta och utveckla relationer till de som &r ndrmast barnet. Om
inte detta lyckades menade han, att barnet dven i framtiden skulle fa det svart att
knyta an till manniskor och skaffa sig nara kdnslomassiga relationer. Dérfor,
menade Bowlby, att barnet, da det ar mellan tva och tre ar gammalt, befinner sig i
en kritisk fas i anknytningen till sina omvardnadspersoner. De vi intervjuat har
inte lyft fram denna period som extra kritisk for anknytningen, utan istéllet
betonat vikten av att behandla de nyférlosta mammorna med de allra minsta
barnen, forst. Betydelsen av att snabb behandling sétts in, s fort modern
insjuknat, beskrivs &ven i Sara Miles artikel "Winning the battle: A review of
postnatal depression™ (2011, s. 211). Forfattaren menar att just dessa depressioner
kan fa svara konsekvenser for saval moder som barn, om de inte behandlas
omgaende. Dock menar Bowlby att barnet kan rikta sitt anknytningsbeteende mot
nagon annan, senare i livet, om modern skulle férsvinna eller om barnet skulle
forlora ndgon annan omvardnadsperson, bara det har lart sig hur man gor nar man
knyter an (ibid., s 184-185). Nagra av de vi intervjuade menade att anknytningen
ar som skorast precis efter forlossningen. Sa drabbas modern av en
forlossningsdepression da, sa ar det extra kritiskt. Om modern daremot insjuknar

nagot senare, ar det, enligt dem, mojligt att bygga vidare pa den anknytningsbas
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som redan finns befintlig hos barnet, efter att mamman tillfrisknat igen. Detta
resonemang skiljer sig ifran det resonemang som Bowlby for om kritiska perioder

i anknytningen.

”Det finns inte nagon specifik tid som dr mer kritisk &n nagon annan, for ofta sa
finns det ndgon annan som barnet kan knyta an till istallet. Kanske en pappa, en
moster eller en farmor. Barnet soker ju kontakt med alla. Men om mamman lever
sjalv, har ett daligt socialt natverk och &r deprimerad, sa finns det ingen annan for
barnet att knyta kontakt med. Da blir det problem.” — Sjukskoterska

| Kay Karlssons (2012) beskrivning av Winnicotts objektrelationsteori fungerar
mamman som en spegel for barnet. Winnicott talade om ett primary maternal
preoccupation”, ’primér moderskapsupptagenhet”, vilket innebér ett tillstdnd dir
mamman &r 6ppen och sensitiv for sitt barn. Hon ar som en del av barnet och kan
forsta barnet. Nér barnet har en vuxen som speglar och svarar det sa stimuleras
och vitaliseras barnet (Karlsson, 2012, s. 36). Men om mamman lider av en

forlossningsdepression, kan denna gora att hennes ”’primary maternal

preoccupation” inte racker till och barnet blir dé inte hennes framsta prioritering.

Winnicott menade att det &r genom upplevelsen att bli sedd som barnet utvecklas.
Det &r namligen da det borjar uppfatta sig sjalv och forsta att det finns till. Genom
att kunna uppfatta sig sjalv och finnas till, kan det ocksa barja relatera till andra
manniskor. D& mamman reagerar pa och reglerar barnets kanslor och behov, s
skapas trygg anknytning och vidare kan barnets nervsystem utvecklas (Karlsson,
2012, s. 25). Den personal vi samtalat med angaende @mnet, menar dock att
maodrar som drabbas av forlossningsdepressioner, i vissa fall, kan bli passiva,
inatvanda och har svart att ibland rikta uppmarksamheten at barnet och dess
behov. Pa sa vis, menar bade Winnicott och de professionella, att en
forlossningsdepression kan paverka barnets utveckling negativt. Det ar darfor
viktigt for personalen pa spadbarnsverksamheterna, att forsoka hitta ett stottande
natverk som kan trosta och avlasta modern. Att fa natverket att forsta hur en
forlossningsdepression ter sig och fungerar &r ett satt att hjalpa det sociala

natverket runt modern att lattare hantera hennes depression.
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”Barn som inte far den uppmairksamhet det behover, kan forst borja bli skrikiga,
svara att trésta och svara att lagga. Efter hand kan de dven bli slappa i kroppen,
sover mycket och svara att fa 6gonkontakt med. De har gett upp. Men da har det

gatt langt.” — Sjukskoterska

I ”Anknytning och samhdrighet” (Hart, 2009) beskrivs Winnicotts syn pa den
normala kontakten mellan mor och barn och dess paverkan pa barnets utveckling.
I en normal kontakt mellan barn och mamma, sa laser modern av och reagerar pa
barnets signaler, enligt Winnicott. Om barnet exempelvis ar upprort, ledset eller
radd, sa trostar och lugnar modern det, vilket minskar barnets stress. Men om
modern, till f6ljd av till exempel en depression, inte dr kapabel att reagera pa ratt
satt, utan visar barnet sina egna kanslor och upplevelser, sa blir det svart for
barnet att skilja pa sina egna kanslor fran, de kanslor som mamman uppvisar. Da
tar barnet pa sig det sinnestillstand som modern befinner sig i och forlorar
samtidigt sin mojlighet att forsta vad det sjalv kanner. Det viktiga for barnet ar att
modern kan reglera barnets tillstand utan att blanda in sina egna behov och
kéanslor. Vid en depression kan modern ha svart for att gora denna skillnad och
detta kan da enligt Winnicott, leda till felreglering hos barnet. Hur mamman
reagerar blir en del av barnets sjalvbild och ar viktig for barnets utvecklande av
sjalvreflektion (Hart, 2009, s. 140-141).

”Vissa, vildigt deprimerade mammor kan borja prata illa om barnet, séga att hon
inte tycker om det langre. Det finns mammor som till och med lamnat sitt

spadbarn utanfor affdaren och gatt darifran.” — Sjukskoterska

Om omvardnaden da inte racker till s& kommer barnets psykiska hélsa att hotas.
Det finns en risk att barnet utvecklar ett sa kallat falskt sjalv”. Detta innebar att
barnet skapar ett autoreglerande beteende, vilket resulterar i att barnet blir passivt
och fogar sig for kraven ifran omvarlden, vilket i sin tur leder till att det inte kan
reglera sina kanslor sjalv. Da kommer barnet inte kunna socialisera sig och det
tappar den viktiga kanslan av att vara sig sjalv (Hart, 2009. s. 135; Hart och
Schwartz, 2010, s. 21-22).
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4.2.2 Mojliga konsekvenser

Det forskades under nittiotalet pa barnhemsbarn som under tidig alder blivit
omhéndertagna pa institutioner bland annat i Rumanien. Det man fann da, var att
vissa barn, som omhandertagits av en mangd olika individer, det vill sdga personal
som haft ett varierande schema, fick det svart att knyta an till ndgon av dessa,
samt att deras formaga att utveckla fungerande anknytningsrelationer hammades.
Detta gallde dock endast en del av de barn som var yngre an tva ar, da de bodde
pa barnhemmet och vardades dar under minst sex manader i strack. Tyvarr visade
denna forskning aven att dessa barn inte lyckades erhalla fullt fungerande
kanslomassiga relationer senare i livet heller (Broberg 2006, s 186). Aven
Winnicott menade att barn som upplever brister hos omgivningen kan reagera pa
minst tva sétt. Ett satt ar genom aggression och antisocialt beteende som utvecklas
av inre och yttre paverkan, sdsom den ovan namnda, samt av avsaknad av en
hallande omgivning. Barnet uttrycker sig mer fysiskt, bryr sig mindre om andra
och ser sig sjalv annorlunda &n omgivningen. Ett annat sétt &r att barnet skapar en
falsk sjalvstruktur genom de yttre paverkningar och genom att det ersatter sina
gester med den andres. Barnets sjalv blir da brackligt och sarbart (Fonagy, 2007,

s. 113-114). Detta patalade dven den socionom vi intervjuat.

”Det dr otroligt viktigt att andra ménniskor finns nira barnet da det r litet, sa att
det kan knyta an till nagon person. En pappa, en mormor, en farfar, ett syskon, en
moster eller annan nédra person som kan ge barnet det den behdver under sina
forsta levnadsar. Personen maste finnas till hands for att barnet ska kunna

utvecklas pa ratt sitt.” — Socionom

Psykologen vi intervjuade, menade ocksa att barnet knyter an de forsta 1,5 aren av
sitt liv, alltsa inte under de forsta tre aren, som Bowlby menade. Hon framholl att
barnet under de tre forsta aren etablerar en fungerande anknytning och darefter ar
det svart for barnet att "ta igen" en utebliven anknytning. Winnicott ansag att
anknytningen startade redan under graviditeten. Han menade att graviditeten
fungerade som en 6vning infor moderskapet. Den relation som barn och mor
bygger upp under graviditeten, leder till att de redan kanner varandra da de mots
for forsta gangen. Forlossningen blir da inte sa omvélvande som den annars vore.

Denna tidiga bindning underlattar &ven for modern att knyta an till barnet och
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hennes kanslighet infor det, skapar en trygghet hos barnet, fran forsta borjan.
Winnicott beskrev den forsta perioden, mellan en manad fore férlossning till sex
veckor efter, for ”sensitiv period”. Han menade att mamman under denna tid &r
extra kanslig for sitt barn och detta ar naturens satt att hjalpa dem att knyta an.
Om en anknytning inte skulle ske under denna sensitiva period sa menade
Winnicott att det fanns fler mojligheter till anknytning under hela spadbarnstiden,
men att det blev svarare desto aldre barnet hann bli (Hwang et al., 1999, s. 142-
144). Samma sak patalade de professionella som vi intervjuade, da de framholl
vikten av att den nyforlosta modern far hjalp sa tidigt som mojligt for att framja
anknytningen. Detta ar viktigt da de menar att kvinnor som just fatt barn, &r
sérskilt forandringsbenégna och kan darfor lattare férandra ett ogynnsamt

relationsmonster gentemot barnet.

”Barn dr olika. Vissa barn dr mer signalstarka &n andra, de visar tydligt vad de
vill. De signalstarka paverkas inte s& mycket av mammans depression. Andra

barn, som inte ar sa signalstarka, kanske bara visar sma, sma tecken pa vad de
onskar. De paverkas mycket mer och snabbare av mammans maende.”

— Sjukskoterska

Ovan namnda citat pavisar att barnets egen motstandskraft (resilience) ocksa har
stor betydelse for hur barnet kommer att paverkas av moderns
forlossningsdepression, enligt de professionella. Detta menar &ven Broberg (2003)
da han framhaller att vissa barn som véxer upp under mycket ogynnsamma
forhallande anda lyckas mycket bra i livet. Broberg understryker da att dessa barn
lyckats tillgodose sig de fa stimulerande sidorna av sin barndom (Broberg et al.
2003, s. 78).

Att ens moder lider av en forlossningsdepression till foljd av diverse faktorer kan
vara en mycket ogynnsam situation for ett litet barn, enligt de professionella vi
pratat med. De barn som har stark motstandskraft (resilience) lyckas ocksa med
att ta till sig goda influenser utanfér den egna familjen. Barnet har lattare att
lyckas med detta om det har god social kompetens, bra problemldsningsférmaga,
formagan att kunna forutse handelser samt att barnet har en intellektuell formaga
att se nar saker inte ar dess eget fel, utan handlar om andras tillkortakommanden.

Om barnet innehar dessa egenskaper och darmed har, vad man inom
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anknytningsteorin brukar kalla, en stark "locus of control". Detta innebar att
barnet har ett eget sjalvstandigt jag som inte gar att ta ifran det. Vid sidan av
"locus of control" &r ocksa barnets "kéansla av sammanhang" (eller KASAM)
viktigt for dess formaga att klara sig i en dalig miljo (Broberg et al. 2003, s. 79-
80). Moders oférutsagbarhet, brist pa narvaro och svarigheter att vara en
deltagande foralder blir da inte lika svara for barnet att hantera. Barn ar mycket
olika pa denna punkt och de hanterar darfér moderns maende valdigt olika, enligt

den personal inom de spadbarnsverksamheterna som vi talat med.

"Om barnet alltid sover nar det kommer hit (till spadbarnsverksamheten) sa ar det
ett varningstecken. Om det nyfédda barnet sover de tva forsta gangerna det &r har,
sa ar det okej, men sen vill vi se det vaket, i interaktion med sin mamma. For om
barnet bara sover, alltid, sa kan det ha gett upp! Det har gatt in i en deprivation,

en spadbarnsdepression.” — Socionom

Ett satt att forsta det sociala arbetets funktion kring forlossningsdepression, utifran
detta citat, ar att personalen uppmarksammar brister i relationen mellan modern
och barnet. Det &r darfor viktigt att mamman, barnet och de professionella mots i
ett sammanhang dar de professionella har en mojlighet att se hur barnet mar i
relationen till sin mamma. Detta for att de kan fanga upp att barnet inte mar bra
eller eventuellt ha drabbats av en spadbarnsdepression. De professionella vi
intervjuade, beskrev dven andra konsekvenser som en moders
forlossningsdepression kan fa for barnets utveckling. Exempel pa dessa kunde
vara att dessa barn lar sig saker generellt sett senare an andra barn. De menade
aven att barnets hjarnas utveckling hammas av att de inte far den stimulans de
behover. De vi intervjuat sager att man uppfattar ofta dessa barn som trdgare och
senare i sin utveckling. Precis som bade Broberg, Bowlby och de professionella
talade dven Winnicott om att en god anknytning ar ett maste for att barnet ska
kunna utvecklas, bade psykiskt och fysiskt (Karlsson, 2012, s. 36). Inom
Bowlbys anknytningsteori talar man om vikten av att barnet far méjlighet att
utveckla inre arbetsmodeller och vad de innebér for individen dven langre fram i
livet. Inre arbetsmodeller som begrepp, syftar pa uppfattningar eller
representationer av verkligheten som framforallt handlar om var 6verlevnad och
fortplantning (Broberg 2006, s 130). Dessa erfarenheter och modeller anvander

barnet sedan for att forsta sig sjalv, nara familjemedlemmar och relationen till
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dessa (Broberg et al. 2003, s.106). Om barnet lyckats erhalla valfungerande,
verklighetstrogna, inre arbetsmodeller, sa har det lyckats fa ett mer flexibelt och
adaptivt beteende i forhallande till sin omgivning. Det har namligen lart sig
ungefar hur andra manniskor agerar och beter sig i férhallande till barnet sjalv
(Broberg 2006, s 61).

”Om barnet ir efterldngtat sé #r det littare for mamman att se, forsta och tolka
barnets signaler och pa sa sitt tillgodose barnets behov. Barnet kanner sig da

alskat.” — Socionom

Barnets inre arbetsmodeller om sig sjalv, baseras alltsa pa hur den narmaste
vardnadshavaren hanterar och vérderar dess vardagliga beteende. Detta kan
exemplifieras da ett barn, vars radsla inte blir tagen pa allvar, blir skramt eller
ledset, blir bemdtt av en irriterad mamma eller far kommentarer fran henne som
syftar pa att barnet borde skarpa sig och inte grata, far pa sa satt lagre kansla av
varde an om det hade blivit bemdtt av ndrhet och trost (Broberg 2006, s 131). De
professionella vi intervjuat har framhallit att barnet behover tid och
uppmarksamhet av sin mamma for att utveckla dessa inre arbetsmodeller. Men de
menar, precis som Broberg ndamner ovan, att en deprimerad moder, pa grund av
sitt tillstdnd, kan agera pa ett satt som gor att barnets utvecklande av inre

arbetsmodeller hdmmas.

”Om mamman inte dr tillgdnglig mentalt, s& utvecklas inte de inre
arbetsmodellerna hos barnet, som de annars borde. Da kanner inte barnet den
sékerhet, trygghet och beskydd som det hade gjort om mamman hade varit

mentalt ndrvarande.” — Behandlingsterapeut

Winnicott talade aven han om inre arbetsmodeller, nagot som han kallade for
barnets “inre objekt”. Forfattarna Hart och Schwartz beskriver dessa inre objekt”
1 sin bok ”Fran interaktion till relation” (2010). Barnets inre objekt ar
forestallningar och representationer av personer och foremal och det ar enligt
Winnicott genom dessa inre objekt som barnet skapar sin personlighet. Men
skapandet av personligheten ar bara mojligt om det finns en tillrackligt bra
omvardnad. Utan den tillrackligt goda omvardnaden lyckas barnet bara skapa ett,
som vi tidigare namnt, “falskt sjalv” (Hart & Schwartz, 2010, s. 20-21). Den

behandlingsterapeut vi intervjuade framhdoll att mammans nérvaro och hennes
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agerande maste vara genuint och dkta, annars marker barnet det direkt, och kanner
sig otryggt.

4.2.3 Sa reagerar barnet

"Deprimerade mammor har ofta allvarliga barn. Barnen ler aldrig, de ar sura. Men
moter man alltid mammans stenansikte, hur ska man da veta hur man ler?"

— Behandlingsterapeut

Som beskrivs i citatet ovan sa paverkar mammans samspel med barnet det verktyg
som barnet far for att interagera med andra personer. Personalen pa
spadbarnsverksamheterna som vi intervjuat menar att barnets sociala utveckling
darfor kan hammas av att barnet inte far se hela kanslospektrat hos sin priméara
omvardnadsperson, i detta fall mamman. Precis som de professionella, s& menar
Winnicott (1995) att bristen pa kansloméssig narvaro fran mammans sida, sasom
vid en forlossningsdepression, kan fa konsekvenser for barnet, samt att det kan
leda till att barnet soker efter andra satt att hitta sig sjalv, i sin omgivning. En
moders ansikte ska normalt spegla barnet, men nar sa inte sker, sa maste barnet
hitta nagot annat att spegla sig i. Det kan ibland finnas nagot annat hos mamman
an bara ansiktet. Exempel pa detta kan vara hennes kroppssprak eller tonfall.
Dessutom kan barnet vénja sig vid att inte ha modern som spegel, vilket innebér
att den spegling som skulle utveckla barnets sjalv och barnets forstaelse for
omvaérlden, forsvinner (Winnicott, 1995, s. 176-177).

”Om mamman ar helt nollstélld sa far barnet inte den respons det vill ha och
barnets samspelsutveckling avstannar. Utan samspel, ingen utveckling.”

— Sjukskoterska

Om barnets anknytning till modern &r stord av den férlossningsdepression som
modern lider av kan barnets beteendemdonster fordndras. Enligt den personal vi
intervjuat sa ar dessa barn ofta svara att fa att le, stillsamma och sover mer an
andra barn. Men de framhaller att barnen kan te sig precis tvart om. Vissa barn
blir skrikiga, jobbiga, forsoker driva pA mamman hela tiden och gor allt for att
forsoka fa hennes kontakt och uppmarksambhet.

Den behandlingsassistent vi intervjuade menade att barn beter dig olika beroende

pa att de skaffat sig olika inre arbetsmodeller, som de utgar ifran i relationen med
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andra. Enligt de personer vi intervjuat sa kan manga av dessa barn och médrar fa
svart med amningen och det blir ett stort problem i vardagen. Barnen kan ocksa
bli svara att lagga och sover inte. De beskriver barnen som allmant gnélliga. Dock
understryker de, allihop, att barn har olika personligheter och ar olika individer.
Winnicott pastod bland annat att mycket av mor-barn-relationen handlade om
vilken laggning barnet har. Han menade att moderns omvardnad inte &r det enda
som betyder nagot for en hallande omgivning, utan stabiliteten och balansen hos
barnet sjalvt har ocksa en stor betydelse, framforallt for hur bra den moderliga
omvardnaden blir (Fonagy, 2007, s. 116-117). Det kan darfor till en borjan vara
svart att veta om barnets beteende har med mammans forlossningsdepression och
anknytningsproblematiken att gora, eller om det helt enkelt har med barnets
temperament och personlighet, att géra, menar de vi intervjuat. Detta beskrivs

vidare nedan.

Olika barn dr olika aktiva, intensiva och hanterar nya situationer och ovéantade
forandringar pa olika satt, da de har olika temperament. Om ett barns beteende ska
kunna kallas dess temperament sa maste beteendet upprepas over tid, inte vara
situationsbestdmd samt att barnets beteende ska vara genetiskt betingat. (Broberg
2006, s. 284-286) Om barnets beteende uppfyller dessa krav sa innebar det att
beteendet &r en del av barnets temperament och darmed inverkar pa hur barnet
uppfattas av omgivningen. Om foraldern eller omvardnadspersonen uppfattar
barnet som alskvart och snallt och darmed omnamner barnet som sadant sa far
barnet sitt temperament bekraftat. Det innebar ocksa att om barnet benamns som
jobbigt, irritabelt, negativt och svart sa kan detta slutligen bli en sjalvuppfyllande
profetia. Anledningen till detta &r att barnets erfarenheter av omvardnaden, sitt
eget temperament och anknytningserfarenheter, med tiden, bygger dess
personlighet (ibid., s. 287). Da personalen pa spadbarnsverksamheterna ér av
samma asikt som Broberg sa forsoker de tydliggora, vid samtal med modern, att
anknytningsproblematiken inte alltid enbart beror pa hennes omsorgsférmaga,
utan att det &ven ligger i barnets personlighet hur deras relation kan komma att se

ut.

”Vissa barn ger aldrig upp i sitt kontaktsokande. De kan till och med soka

0gonkontakt med alla det moter i matkon pa ICA.” - Sjukskoterska
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Adam Phillips skriver i sin bok om Winnicotts arbete, "Winnicott” (1991), att en
mojlig konsekvens av en mammas depression var barnet, som tvingades halla sin
deprimerade mor vid liv genom att sjalv vara mer livlig och vaket. Barnet forsoker
paverka mammans sinnesstamning och fa henne pa béattre humar for tillgodose sig
en kansla av att finnas till, genom gensvar fran modern. Men samtidigt tar barnet
pa sig mammans skuldkénslor och depression, vilket leder till att barnets egna
behov blir sekundéra. Trots att barnet varken kan klandras for mammans
depression eller forsta den, sa har barnet kanslan av att behdva gottgora sin
mamma. Winnicott menade att barn till deprimerade modrar bara kan leva reaktivt
och kan inte sjalv visa mamman vad det behéver, utan maste alltid ta hand om och

reagera pa mammans behov (Phillips, 1991,s. 99-101).

Aven de professionella menar att det ibland 4r mycket svart att veta om barnets
uppforande beror pa anknytningsutvecklingen eller om det beror pa dess
temperament. Ett barn som haller sig undan och visar undvikande signaler kanske
inte alls har en otrygg anknytning utan har ett lugnt och stillsamt temperament.
Barn som visar tillfredstallelse, entusiasm och gladje kanske ocksa har ett
temperament som gor att barnet hanterar svarigheter lattare och oftare ar nojt, i
jamfdrelse med andra barn (Broberg 2006, s. 287). Vad vi vill belysa med detta
stycke &r alltsa att barnets beteende och maende inte uteslutande beror pa
anknytningen och omsorgspersonens handlande. Vissa barn &r alltsa vanskligare
an andra och en sjukskoterska kallade de barnen for "svara barn”, som enligt

henne kan vara mycket besvérliga att behaga.

Wong et al. (2009, s. 829-830) menar aven de, att barnets temperament har stor
betydelse for dess agerande samt att ett barn, med ett "stressat” temperament, kan
I6pa storre risk &n andra barn att sedermera utveckla en otrygg anknytning. De
professionella framholl dven att svarigheter i kommunikation och anknytning kan
bero pa att barnet har en diagnos, sasom autism. En sadan diagnos stalls sjalvklart
inte nér barnet ar nyfott, men det kan vara en forklaring till varfor barnet inte har
ett normalt anknytningsbeteende.

”Barn som till exempel fotts prematura, varit sjuka efter fodseln, fatt en
infektionssjukdom eller fatt sviter efter att de haft gulsot kan gora att de &r trottare

och har darfor svarare att uttrycka sina behov. Detta kan ocksa galla barn med
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utvecklingsstorning eller annat liknande problem. De kan da bli svarare att tolka

och de blir ofta grinigare.” — Sjukskdterska
4.3 Forebyggande arbete och behandling

4.3.1 Sa kan en forlossningsdepression forebyggas

Forebyggande arbete med forlossningsdepression kan se ut sahar utifran

intervjupersonernas kunskaper och erfarenheter:
— Gora modern medveten om hur viktig hon ar i barnets liv.

— Samtal med mdédrar som kan vara i riskzon for att drabbas av en
forlossningsdepression. Prata om eventuella farhagor, radslor och forvantningar

infor foraldraskapet, samt om hur tidigare graviditeter varit.

Personalen pa den ena spadbarnsverksamheten menade att de inte genomfor nagot
forebyggande arbete, géllande forlossningsdepression, alls. Daremot arbetade all
den Ovriga personal, vi samtalat med, med forebyggande arbete. Den personal
som arbetade forebyggande i forhallande till forlossningsdepressioner forklarade
att det arbetet framférall bygger pa samtal mellan dem och de blivande modrarna.
Samtalen handlar priméart om farhagor och radslor infor att bli mamma, infor
forlossning eller infor att inte bli en bra mamma. De pratar om mammans
forhoppningar och forvantningar pa foraldraskapet samt om hon haft en
depression eller forlossningsdepression tidigare. Om personalen menar att det
verkar finnas behov for modern, sa samtalar de aven kring mammans egen
uppvaxt, hennes forebilder och relation till egen mamma. Vikten av detta arbete
beskrivs dven i Tammentie et al. (2013, s. 28-31) artikel, dar de framhaller att
personalens viktigaste uppgift ar att férsoka forbereda dem och styrka modern och
fadern i deras identitet som foréldrar eller blivande foéraldrar. Lyckas de
professionella med detta, sa menar Tammentie et al. (2013), att en

forlossningsdepression kan forebyggas.

”Om mamman haft en depression tidigare, kan hon soka hjélp hos oss (pa
spadbarnsverksamheten) redan under graviditeten. Vi brukar forsoka lara pappan
att se tecken pa depression hos mamman. Han ska forsoka vara beredd nar hon

inte plockar upp barnet, inte orkar mata eller ta hand om det. Pappan ska ocksa
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forsoka gora henne trygg i sitt moderskap sa att hon kan undvika att ga in i en
forlossningsdepression. Det kan da vara bra om vi sjukskriver pappan, sa att han

kan vara hemma och stétta mamman just efter férlossningen.”— Sjukskoterska

Da de professionella har formaga att se mammans och barnets behov av att
pappan stannar hemma och stéttar, har de som citatet ovan beskriver, mojlighet
och befogenhet att fa pappan sjukskriven. Detta for att underlatta och majliggora
for att ett sunt anknytningsmonster ska kunna utvecklas hos barnet. De
professionella framhaller att mycket av det forebyggande arbetet handlar om att
forbereda forstfoderskor pa det faktum att de ska bli foraldrar vilket kommer att
forandra mycket i deras liv. De forklarar vidare att det ar viktigt for de blivande
mammorna att veta att relationen till barnets pappa eller hennes partner kommer
att forandras efter att barnet fotts, da de inte langre kommer att vara endast ett par,
utan en familj. Personalen menar ocksa att det & mycket viktigt att mamman ska
ta det lugnt efter forlossningen. Inte kdnna att hon maste fa gjort en massa saker,

som hon kanske tidigare hade gjort, utan istallet fokusera pa barnet och relationen.

"Vi ber dem att inte sticka ivég till IKEA och Ullared direkt efter forlossningen.

D& ska mamman vara hemma med sitt barn." — Socionom

Vidare framhaller, framforallt den psykolog vi intervjuade, att det intressantaste
ett spadbarn vet, & mammans ansikte, darfor ar det viktigt att den far ha sin
mamma hos sig, riktad mot sig. Barnet borjar ndmligen, sedermera intressera sig
for sitt eget medvetande och sin egen betydelse och detta blir viktigare an barnets
intresse for sina fysiska behov, om det har blivit omhéandertaget pa ett
tillfredstallande satt. Det marks bland annat genom att barnet hellre ser pa
mammans ansikte an pa hennes brost (Fonagy, 2007, s. 110-112). Psykologen
framholl darfor vikten av att spadbarn ska placeras riktade mot modern och
betonade att barnselar dar barnet &r riktat, utat frin mammans kropp, inte ar
lampliga.

4.3.2 Sa behandlas en forlossningsdepression

"Mamman maste bli kér i sitt barn. Normalt sett sa startar hormonerna kérleken
till barnet under graviditeten och férlossningen, men om man far en

forlossningsdepression sa kanske man maste jobba lange innan man far fram
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karleken. Vissa mammor kanner inte det dar kérleksruset nar barnet kommer ut,
och det ruset kanske aldrig kommer, men man kan hitta kérleken till barnet anda.

Men man maste jobba hart for det ibland." — Behandlingsterapeuten

Enligt de professionella vi intervjuat sa far den deprimerade modern en egen
kontakt hos vuxenpsykiatrin dar hon far samtalsstod och medicinering for sin
forlossningsdepression. De berattade att de ibland kontaktar dem fran redan fran
BB och ber dem ta emot en deprimerad moder och hennes barn. De poéangterade
att de som ar nyforlosta prioriteras, da det ar sa viktigt att anknytningen framjas
fran borjan. Ju tidigare desto béattre, menar de, d@ mamman ar mycket
forandringsbenagen da hon just fatt barn. Men de forklarar vidare att mammor
garna ringer till spadbarnsverksamheterna pa egen hand, da de menar att
mammorna vet att nagot ar fel. En sjukskoterska sa att de ofta kanner skuld och
skam for att ndgot inte star ratt till. Winnicott ansag att depressioner i sig, kan ses
som nagot positivt da depressionsperioden &r en tid dad mamman far mojlighet att
aterhamta sig mentalt. Depressionen visar dven att man kan kanna skuld och sorg
och enligt Winnicott kan man inte kdnna omsorg om man inte kan kénna sorg.
Han var dven utav den meningen att man som méanniska oftast blev starkare,

klokare och mer stabil efter en depression (Hwang et al., 1999, s. 224).

Arbete som framjar relationen mellan moder och barn, som de vi talat med,
anvénder sig av kan vara olika typer av samspelsbehandlingar, samtal eller Marte
Meo terapi. Vi kommer inte att beskriva dessa vidare, men de handlar, enligt de
professionella, om att utveckla kontakten och samspelet mellan forélder och barn.
Samt om att modern ska lara sig att svara pa barnets, ibland, mycket sma signaler,

for att kunna tillfredsstélla dess behov.

"Vi behandlar inte forlossningsdepressionen. Vi behandlar relationen."

— Behandlingsterapeut

Trygg bas och saker hamn &r de mest centrala begreppen inom anknytningsteorin.
Dessa begrepp syftar pa foralderns formaga att vara en trygg bas/person for
barnets utforskande som gor att det kan k&nna sig trygg nér det undersoker
varlden, samt att finnas till som en hamn, eller a haven of safety, dit barnet kan
atervanda om det kanner sig hotat eller behéver skydd (Broberg et al. 2003,

s.117). Det ar en enligt de professionella, darfor essentiellt for dem att arbeta med
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de forlossningsdeprimerade modrarna, pa ett sadant satt sa att de kanner igen och
kan uppmarksamma barnets signaler och svara pa dem. Det ar enligt personalen
pa spadbarnsverksamheterna darfor ocksa viktigt att de i det sociala arbetet med
forlossningsdeprimerade maodrar, hjalper dem att skapa en trygghet hos barnet sa
att det vet att modern finns tillhands nar barnet behéver henne. Broberg et al.
(2003, 5.117) namner aven att, om barnet inte kanner sig tryggt med modern sa
paverkas dess nyfikenhet och utforskande av omgivningen da det inte kan vara

sakert pa att modern finns dar om barnet skulle behéva henne.

”Man kan ju hjdlpa mamman att se sitt barn och dess dnskemél. Man kan séga, till
exempel om vi sitter och fikar; ser du nu hur han tittar pa dig? Vad tror du han vill
nu? Mamman kanske svarar: Han vill ha macka. Och da sager kanske vi, jag tror

att han vill prata med dig...” - Sjukskoterska

Winnicott talade om en moder-barn enhet som han menade har tre funktioner som
underlattar en sund utveckling hos barnet. Den absolut framsta funktionen ar
hallandet, "holding”. Hallandet leder till att barnet kan utveckla sina
sensomotoriska element, det vill sdga att det med sina sinnen lar sig vad det kan
g6ra med sin kropp och hur omvérlden fungerar. En andra funktion &r beréring
som i sig skapar gynnsammare forutsattningar for att barnet kan foérverkliga sig,
sjalv som ett eget jag. Den tredje funktionen ar objektrelaterande som leder till

mojligheten att skapa ménskliga relationer (Fonagy, 2007, s. 107).

Den framsta funktionen, holding, beskriver Fonagy (2007) i sin bok om
anknytningsteori och psykoanalys. Winnicott menade att k&nslan av samhorighet
uppstar nar barnet kan vara ensamt samtidigt som det ar tillsammans med nagon
annan. Det finns tre typiska drag for den hallande omgivningen: Kanslan av
trygghet maste stamma dverens med upplevelsen av den inre varlden. Barnets
upplevda sméarta maste bemétas av en yttre aterkoppling, exempelvis av moderns
ansikte och hennes tonfall som forklarar for barnet vad det kanner. Vidare maste
det &ven kommuniceras att man har tagit sig an obehaget. En trygg anknytning
handlar da om att mamman kan férmedla en trygghetskansla som stammer
Overens med barnets inre vérld och den otrygga anknytningen &r en foljd av att
mamman har varit avfardande och inte lyckats spegla barnets smérta (Fonagy,
2007, s. 110-112).
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Vi maste stotta henne i1 sin mamma roll och vara uppmérksamma péd hur hon mar.
Hon kan fa angest om vi kraver for mycket av henne. Man kan inte tvinga henne

att ta sig an barnet om hon inte klarar av det.” - Sjukskoterska

Winnicott menar vidare att for att barnet ska klara av att skapa och utveckla ett
tryggt inre sa bor man bara spegla barnets inre tillstand och mammans egna
kanslor bor anpassas efter detta. Barnet maste kunna leka pa egen hand i
mammans narvaro for att en sann kénsla av sjalv ska kunna utvecklas. Darfor
géller det for mamman att kunna ge barnet utrymme att glémma bort henne. Har
mamman varit otillracklig i sin omvardnad kan barnet inte slappa tanken pa sin
mor (Fonagy, 2007, s. 110-112). Pa grund av detta, sa arbetar de professionella pa
ett satt, med de forlossningsdeprimerade médrarna, som gor att mammorna ska
kunna lasa av barnet da de leker pa egen hand. Mamman ska kunna se nar barnet

behdver henne och nar det 6nskar att utforska pa egen hand.
4.3.3 Vad maste behandlas

"Vissa barn har ett speciellt ljud, ett tonlage. Ett missndjesljud. Ett bristljud. Detta
ljud &r helt annorlunda, an det man hor av normalt anknutna barn. Det &r pipigt.

Man kéanner igen det direkt." — Behandlingsterapeut

Ungefar 60 % - 70 % av alla barn har vid ett ars har utvecklat en, enligt Bowlbys
anknytningsteori, trygg anknytning till en av sina foraldrar (Broberg et al. 2003,
5.118). Barn med trygg anknytning till sina framsta vardnadshavare anvéander sina
foraldrar som en trygg bas och ar sékra pa att de kan atervanda till dem, som en
séker hamn, om de skulle bli hotade under tiden de &r ute och utforskar
omgivningen (Allméanna barnhuset 2004). Barnets anknytningssystem slas da inte
pa forran barnet blivit trott, hungrigt eller ledset eller pa grund av yttre faror. Nar
barnet lart sig, av erfarenhet och trygghet under langre tid, att foraldern eller
omsorgspersonen finns tillganglig och vill hjalpa barnet, sa far det en flexibel
relation till denna person (Broberg et al. 2003, s.118; 2006 s. 187).

”Trygga barn klarar sig en stund utan mamman, med hjélp att exempelvis ett
overgangsobjekt, en snuttefilt eller s, for de vet att mamman kommer tillbaka. Ett
barn som har en otrygg anknytning Kklarar inte detta, for det vet inte om mamman
forsvunnit for alltid.” — Sjukskoterska
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De barn som utvecklat en otrygg anknytning har utvecklat en inre arbetsmodell av
sig sjalva som innebdr att de saknar vérde och att de inte fortjanar kérlek och
omsorg (Broberg 2008 s, 226). Barnet kan utveckla denna typ an anknytning da
mor-, barnrelationen inte praglas av lyhdrdhet, omsorg och forutsagbarhet. En
moder som drabbats av en forlossningsdepression blir passiv och inatvand, menar
den personal vi intervjuat, vilket kan fa konsekvenser for barnets
anknytningsmonster. Anknytningsteorin menar att det finns tva olika typer av
otrygg anknytning. Den forsta ar det undvikande anknytningsbeteendet, som
innebar att barnet inte pa nagot vis visar att den behdver anvéanda foréaldern eller
modern som trygg bas (Allméanna barnhuset 2004). De barn som pavisar detta
beteende har med stor sannolikhet blivit bemotta pa ett negativt satt av
omvardnadspersonen da de varit kanslomassigt behdévande "klangiga”. De svarar
da pa foralderns bemotande genom att inte visa behov av trost och omsorg
(Broberg et al. 2003, 5.118-119).

Den andra typen av otrygg anknytning kallas for ambivalent anknytning och
utvecklas da barnet har mycket svart att lasa av modern, da hon har ett
ofdrutsagbart beteende (Allmanna barnhuset 2004). Da det passar modern kan hon
vara en mycket bra omvardnadsperson, men interaktionen mellan barnet och
mamman, sker i stor utstrackning pa hennes villkor och inte pa barnets. Barn med
ambivalent anknytningsmonster l&r sig aldrig att de kan styra samspelet mellan sig

sjalv och modern och far darfor en lagre kansla av duglighet.

Dessa barn blir darfor ofta mycket passiva alternativt mycket klangiga och
gnalliga (Broberg et al. 2003, 5.119). Barn med denna typ av anknytning kan dven
reagera med aggressivitet eller ilska (Broberg 2006, s. 187).

"De barn som klassas som trygga eller ambivalenta i sitt anknytningsmaonster har
fatt en mer narvarande mamma inom sina forsta 36 manader. Dar barnet istallet
har utvecklat en desorganiserad anknytning, sa har mamman inte blivit mer

tillganglig, eller narvarande for barnet, inom 36 manader." — Psykolog

De ovan ndamnda anknytningsmonsterna ar alla organiserade, vilket innebar att
barn med nagon av de anknytningstyperna har, under sina forsta ar, haft en
foralder som visat ett tillrackligt konsekvent och forutsagbart beteende for att

barnet ska ha kunnat skaffa sig en fungerande inre arbetsmodell av sig sjélv
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(Broberg 2006, s. 191). Men det finns ett anknytningsmonster, som enligt den
personal vi intervjuat, handlar om att barnet inte alls kdnner sig tryggt med sin
primara omvardnadsperson. Detta ar de desorganiserat anknutna barnen. Nar barn
blir radda, ledsna eller skramda slas deras anknytningssystem pa. Om modern
eller omsorgspersonen inte finns tillganglig, sa att barnets anknytningssystem kan
sattas i vilolage igen, sa kan barnet lara sig att avaktivera anknytningssystemet
sjalv (Broberg 2006, s. 192). Barn med denna typ av anknytning har ofta ett
motsagelsefullt beteende och kan visa tecken pa att de soker narhet, for att sedan
direkt visa ett kraftigt undvikande beteende (Broberg 2008, s. 183). Men for att
avbryta en sadan osund anknytningsprocess, sa kréavs det hart arbete, med
anknytningen mellan barn och moder. Personalen pa spadbarnsverksamheterna
papekar vikten av att mamman far behandling hos vuxenpsykiatrin for sin

depression samt antidepressiva mediciner om det behovs.

”Vissa rekommenderar att man inte ammar om man tar antidepressiva preparat for
att lakemedlet kan ga dver till barnet via mjolken. Men da tycker vi i vissa fall, att
det kan vara béttre att sluta amma for att mamman bor ta medicinen mot sin

depression istéllet.” — Sjukskoterska

De professionella vi samtalat med beskriver vidare att mycket samspelsarbete
kravs och de traffar modrarna och deras barn mellan en och tva ganger i veckan.
Vissa modrar och barn ar i behov av langvarigt stéd och kan behandlas hos
spadbarnsverksamheterna upp till ett ar. Behandlingen ar alltid individuell och
varar i ca 2 timmar per session. Det bjuds pa mat och fika och miljon &r
barnanpassad och leksaker, speglar och barnstolar finns i lokalerna. Den personal
vi intervjuat kring hur deras arbete bedrivs pa spadbarnsverksamheterna, beskriver
att det ar mycket tydligt nar behandlingen av férlossningsdepressionen ar fardig

och kan avslutas.

”Man ser tydligt att barnet borjar ma béttre och att det finns en glddje 1 samspelet
mellan mamman och barnet som kommer naturligt. De behdver inte kdmpa for att

fa det att fungera langre.” — Sjukskoterska

Alla de vi intervjuat har framhallit att det ar mycket tydligt nar
anknytningsbeteendet ar pa ratt vag, moderns depression ar behandlad och

relationen har starkts. De talar om att det de egentligen uppméarksammar ar
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samspel som inte fungerar och beteende som &r osunt. Vidare berattar de
professionella att de tydligt kan se nér detta beteende &r borta och samspelet
fungerar. Det fungerande samspel som de talar om baseras pa att mamman ar
narvarande, forstar barnets signaler, tillit har byggts upp och barnet ar nojt. Deras
arbete ar darmed slutfort. Daremot, papekar de, att modrar som tidigare haft
forlossningsdepressioner ofta kommer tillbaka till spddbarnsverksamheterna nér

de blir gravida for andra och/eller tredje gangen.

De professionella menar att dessa mammor sannolikt &r mer radda for att drabbas
av forlossningsdepression an andra mddrar, vilket gor att de behdver lite extra
stod innan forlossningen. De menar dock att det oftast gar mycket bra for dessa
mammor, da de inte alls behover drabbas av ytterligare en depression, dven om de
haft en tidigare.

"Barnet ar kvittot. Mamman kan séaga vad hon vill om hur barnet ar eller mar, men

barnet visar det sjalv. Sa vi ser det" — Behandlingsterapeut
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5. Avslutande diskussion

| vart arbete med denna uppsats har vi studerat de professionellas kunskap om
forlossningsdepressioners orsaker, hur relationen till barnet paverkas, hur de
forebyggs samt hur de behandlas. Vi har aven tagit tillvara pa deras erfarenheter
genom intervjuer, som vi sedan anvant oss av for att forsta hur det sociala arbetet
kring fenomenet forlossningsdepression fungerar. Det vi kom fram till var att det
fanns manga olika anledningar till forlossningsdepression och att det ar ofta
manga olika faktorer som gor att mamman insjuknar. Dessa faktorer kan vara
bade psykologiska och sociala. En av de sociala faktorerna som de professionella
framhaller som en risk for att modern drabbas av en férlossningsdepression kan
vara att den nyblivna mamman har en dalig relation till sin egen moder. Att denna
relation bor fungera tar &ven Winnicott upp som en betydande omsténdighet for

att mamman ska ma bra och ta till sig barnet lattare.

Det ar viktigt att de professionella innehar en helhetssyn for att de ska kunna
upptécka om den blivande modern I6per hdge risk dn andra att drabbas av en
depression och forebyggande arbete bor da inledas. Att barnet kan paverkas av
moderns depression &r troligt, men det ar dock ingen sjalvklarhet. Enligt de
professionella vi samtalat med har moderns sociala natverk, sésom pappan, en
mormor, en moster etc. mojlighet att dverta barnets behov av anknytning. Da blir
effekterna for barnets utveckling inte lika mérkbara. Att barn knyter an till flera
personer och att de soker anknytning hos andra &n modern framhaller bada de
teoretiker vi anvant oss av i denna uppsats. De menar ocksa att det ar en
skyddande faktor for barnet som gor att barnet inte nédvandigtvis far illa av att

modern inte &r tillganglig.

Behandlingen av forlossningsdepressioner genomfors av vuxenpsykiatrin eller
modravardscentralen som ar helt fristaende fran det behandlingsarbete som
genomfors pa spadbarnsverksamheterna. Detta var vi inte medvetna om innan vi
samtalat med de professionella. Spadbarnsverksamheterna behandlar moder- barn
relationen och fokuserar pa anknytning mellan barnet och mamman. Enligt de
professionella kan detta arbete vara olika komplicerat och ta olika lang tid.
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Vi fann dock att de professionella inte hade samma asikter som teoretikerna i alla
avseenden. Bland annat menar Bowlby att nd&rmande fasen &r den mest kritiska
fasen anknytningsrelationen. Daremot framhdll de flesta professionella vi
intervjuat att den mest kritiska perioden ar den, just efter férlossningen, och
uppmanar darfor till snabb behandling i samband med barnets nedkomst. En
sjukskaterska menade dock att det inte finns ndgon period i anknytningen som é&r
extra kanslig, vilket vi fann intressant da denna asikt skiljde sig fran bade
teoretikernas och de 6évriga professionellas. Ett annat intressant resonemang ar det
som Winnicott for om att anknytningen startar redan under graviditeten. Detta var
nagot som varken personalen pa spadbarnsverksamheterna eller Bowlby patalade.
De flesta av de professionella som vi intervjuade anvande sig av begrepp och
hamtade kunskap ur de teorier vi anvént oss av i denna uppsats. Detta kan vara en
forklaring till att det inte fanns sa stora skillnader i de professionellas utlatande
kring anknytning och relationer, i jamforelse med Winnicotts och Bowlbys.

Da vi inte alls fokuserat pa barnets relation till pappan i detta arbete sa borjade vi
under arbetets gang, fundera éver om barnet hade paverkats pa samma sétt, som vi
beskrivit ovan, om det istéllet varit pappan som insjuknat i en
forlossningsdepression och mamman som varit frisk. Vi funderade ocksa pa hur
barn som fods prematurt anknyter till sina foraldrar och om féraldrarna lyckas
etablera en fungerande bindning och relation till det lilla barnet. Vi undrar vidare
om moderns oro infor det for tidigt fodda barnets halsa kan orsaka en
forlossningsdepression. Detta anser vi hade varit en intressant utgangspunkt for

vidare forskning.

Auvslutningsvis vill vi framhalla att de som utfor socialt arbete med
forlossningsdeprimerade mddrar och deras barn bor inneha en helhetssyn for att
kunna uppmarksamma tecken pa forlossningsdepression och sedermera behandla
dem pa basta mojliga sett. Det ar viktigt att de professionella inte bara ser
mamman som en deprimerad kvinna utan ser till hennes barn som individ, hennes
natverk och psykologiska belastningar. De kan pa sa satt ta tillvara pa hennes och
barnets styrkor samt arbeta med deras svagheter for att uppna en lyckad

anknytning och relation, mellan dem bada.
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7. Bilagor
7.1 Bilaga 1: Intervjuguide

Intervjuguide - Forlossningsdepression och anknytning

1. Utifran er erfarenhet - vilka orsaker kan ni se till forlossningsdepression?
- skyddsfaktorer

- riskfaktorer

- varfor drabbas vissa och inte andra

2. Utifran er erfarenhet - kan ni se att barnet paverkas av att modern har en

forlossningsdepression?

- pa vilket satt

- hanterar barn det olika

- kritiska perioder

3. Hur kan forlossningsdepression forebyggas?

4. Hur kan forlossningsdepression avhjilpas?
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