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Abstrakt

Bakgrund: Psykisk ohalsa under graviditet innebér risker bade for kvinnan och det
vantade barnet. Barnmorskor inom modrahélsovarden tréaffar regelbundet den gravida
kvinna och har darfor mgjlighet att uppmarksamma psykisk ohalsa. Syfte: Att belysa
barnmorskans upplevelser och tankar efter méten med gravida kvinnor som
lider av psykisk ohdlsa Metod: Kvalitativ design med 6ppna intervjuer
genomfdrdes. Elva barnmorskor intervjuades och en innehallsanalys utfordes.
Resultat: Barnmorskorna kande en trygghet i sin kompetens. De uppgav vikten av att
ge kvinnan stéd och att arbeta tillsammans med andra instanser for kvinnans basta.
Barnmorskorna lyfte ocksa att de sjalva behdvde stod i att hantera de kanslor som
uppkom i motet med gravida kvinnor som lider av psykisk ohalsa.
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Problembeskrivning

Att bli foralder innebadr en mycket stor omstallning i livet. Oftast &r denna omstélining
forenad med lycka och gladje, men vissa mddrar reagerar med sviktande psykisk hélsa pa
forandringen (Nystrom & Ohrling, 2003; Socialstyrelsen, 2014). Gladjekanslorna kan utebli
aven under graviditeten och det kan vara en period da kvinnan for forsta gangen kanner oro
och angest. Tidigare psykisk ohalsa kan ocksa ater manifesteras (SFOG, 2008). Om en gravid
kvinna lider av psykisk ohalsa far det negativa konsekvenser bade for henne sjélv, det vantade
barnet och 6vriga familjemedlemmar (Muzik & Hamilton, 2012; VVoellmin, Entringer, Moog,
Wadhwa & Buss, 2013) .

Maodrahalsovarden har funnits i Sverige sedan 1930-talet, och varit kostnadsfri lika lange. Den
nar idag 99 % av alla gravida kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). Omhéndertagandet och
Overvakningen av gravida har lett till att Sverige ar ett av de lander som har lagst médra- och
spadbarnsdddligheten i véarlden (SFOG, 2008). Da konsekvenserna for den gravida och barnet
kan bli stora vid psykisk ohélsa under graviditeten ar det av storsta vikt att barnmorskan fran
tidig graviditet 4gnar uppmarksamhet at kvinnans psykosociala situation (Socialstyrelsen,
2014). Barnmorskor som jobbar i modrahalsovarden traffar kvinnor regelbundet under deras
tid som gravida och har darfor en god majlighet att kunna uppméarksamma kvinnor som mar
psykiskt daligt (SFOG, 2008; Josefsson, Berg, Nordin & Sydsjo, 2001). Under graviditeten
gar kvinnan normalt igenom tre psykologiska faser (SFOG, 2008). Under den forsta
trimestern gar kvinnan igenom fusionsfasen som innebar att kvinnan kanslomassigt integrerar
barnet som en del av sin kropp. Andra trimestern kallas differentieringsfas och fostret blir har
en separat individ och kvinnan borjar fantisera om det vantade barnet. Under den tredje
trimestern sker separationsfasen och kvinnan forbereder sig hér infér forlossningen.
Barnmorskan har kunskap om dessa faser och bor kunna identifiera avsteg fran dessa och pa

sa vis upptéacka eventuella problem (a.a).



Bakgrund

Psykisk ohalsa ar ofta en normal reaktion pa en pafrestande livssituation (Socialstyrelsen,
2014). Enligt World Health Organization (2014) lider 10% av varldens gravida kvinnor av
nagon form av psykisk ohalsa, da framst depression. En studie utford pa gravida kvinnor i
Korea visade att 20,2% av de medverkande led av psykisk ohélsa (Jeong et al, 2013). |
Sverige rapporterade ar 2001 17 % av de gravida informanterna psykisk ohélsa (Josefsson,
Berg, Nordin & Sydsj6, 2001). Av de kvinnor som fodde barn i Sverige ar 2013 behandlades
6,6% for psykisk ohélsa (Graviditetsregistrets arsrapport, 2013). Behandlingen kunde besta av
medicinering och/eller psykologiskt stod. Enligt Svensk forening fér obstetrik och
gynekologi (SFOG, 2008) har behandling av gravida kvinnors psykiska besvar en positiv
effekt bade for kvinnan och det vantade barnet.

Psykisk ohalsa under och efter graviditet

Risken att en manniska utvecklar psykisk ohélsa kan paverkas av bade generna och miljén
(SFOG, 2008). Graviditeten ar en period da kvinnan l6per en storre risk att utveckla psykisk
ohélsa. Orsaken &r de fluktuerande hormonnivaerna i kroppen, fysiska forandringar samt den
psykiska omstallningen det innebér att anpassa sig till den nya rollen som blivande mamma
(Muzik & Hamilton, 2012).

Om den gravida kvinnan mar psykiskt daligt 6kar risken for prematur fodsel samt
tillvaxthamning hos barnet (Voellmin et al, 2013). Forskning har visat att kvinnor som lider
av psykisk ohalsa har en samre motstandskraft mot stress och darfor har en hogre halt av
kortisol i blodet jamfort med de kvinnor som har en god psykisk hélsa. Studier havdar att en
hogre halt av kortisol hos den gravida kvinnan kan paverka de hormonella och
immunologiska faktorerna i placenta (Voellmin et al, 2013). Dessa forandringar tros kunna
leda till prematur fodsel samt tillvaxth&mning (Nierop, Wirtz, Bratsikas, Zimmermann &
Ehlert, 2008; Voellmin et al, 2013).



Lider den gravida kvinnan av psykisk ohélsa 6kar &ven risken for att hon utvecklar en
depression postpartum (Austin, Telly & Parker, 2007). En postpartumdepression hos kvinnan
kan forsvara anknytningen till det nyfodda barnet (Muzik & Hamilton, 2012). God
anknytning under spadbarnsperioden ar en viktig skyddande faktor for att férebygga psykisk
ohélsa hos barn och unga (Karolinska institutet, 2011). Psykisk ohélsa hos nagon av
foraldrarna under barnets uppvaxt kan paverka barnets mentala och kognitiva utveckling
negativt (Connell & Goodman, 2002; Goodman et al, 2011).

Modrahalsovardens roll

Ar 1996 gjorde Socialstyrelsen en utredning dar rekommendationen for modrahélsovarden i
Sverige blev ett basprogram med nio besok for forstfoderskor och atta for omfoderskor
(Socialstyrelsen, 1996). Detta kan sedan kompletteras med en individuell plan fér omvardnad
och psykosocialt stod inom modrahalsovarden. Socialstyrelsen (2014) understryker vikten av
att uppmarksamma kvinnors psykiska hélsa under graviditeten. | Australien utfordes en studie
dar medvetenheten hos vardpersonal kring depression under och efter graviditet utvarderades
(Buist et al, 2006). Studien visade att det var stOrre chans att depression diagnostiserades och
behandlades postnatalt &n antenatalt. Sjukskoterskorna och l&karna erbjod hjélp till kvinnor
med psykisk ohalsa i storre utstrackning an vad barnmorskorna gjorde och lakarna var mest

bendgna behandla med psykofarmaka (a.a).

Det ar fa gravida kvinnor som aktivt soker hjalp for sin psykiska ohalsa. | Teeffelen,
Nieuwenhuijze & Korstjens (2011) studie uttryckte gravida kvinnor att en god relation till
barnmorskan var viktig for att de skulle k&nna sig bekvama i att prata om sin psykiska ohélsa.
Kvinnorna menade att barnmorskans attityd och bemdétande var viktigt for dem och de ville
att barnmorskan aktivt skulle fraga om deras psykiska méaende. Socialstyrelsen (2014) menar

att barnmorskan ska anvénda den tid hon har till férfogande for att stérka individen.

Internationellt finns ett 6kat intresse for att kunna identifiera och hjalpa gravida kvinnor som

I6per risk att utveckla psykisk ohdlsa under och efter graviditeten (Rollans, Schmied, Kemp &
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Meade, 2013) . En pilotstudie gjord i Australien visar pa att bedémningen som vardpersonal
gor angaende gravida kvinnors psykiska halsa dr avgorande i processen att ge kvinnan det
stdd och den hjélp hon behover (Karatas, Matthey & Barnett, 2009). | Australien har vissa

stater infort bedomningsmanualer for psykosocial halsa i den antenatala varden.

Sjalvskattningsformuléret Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS, ar framtaget for att
mata kvinnors psykiska hélsa efter graviditeten. Formuléret kan &ven anvandas under
graviditeten for att upptécka depressionssymtom hos kvinnan (Murray & Cox, 1990). Fem lan
i Sverige anvander sig i olika grad av EPDS for att bedéma kvinnans psykiska halsa under
graviditet (Graviditetsregistret, 2013) | en svensk studie (Rubertsson, Borjesson, Berglund,
Josefsson & Sydsjo, 2011) fick gravida kvinnor anvanda sig av EPDS och det visade sig vara
ett sakert och valfungerande instrument. Darfor ansag forfattarna till studien att EPDS bor

anvandas inom modrahalsovarden i Sverige.

Joyce E Thompson (Thompson, Oakely, Burke & Conklin, 1989) ar en amerikansk
barnmorska som har utvecklat en teori med fokus pa processen i barnmorskans vard av
gravida. Hon betonar framforallt betydelsen av interaktionen mellan kvinnan och
barnmorskan. Det som kannetecknar god vard ar att den ar medicinsk séker, tillfredsstéller
forvantningar och behovet av vard, framjar hélsa, respekterar manniskovardet, framjar ratten
till sjalvbestimmande, respekterar kulturella och etniska olikheter samt att den ar
familjecentrerad (a.a). Interaktionen mellan kvinnan och barnmorskan ar viktig i motet med

kvinnor som lider av psykisk ohélsa (Muzik & Hamilton, 2012; Teeffelen et. al 2011).

Det finns inga specifika riktlinjer fér omhandertagandet av gravida med psykisk ohélsa men
de generella riktlinjer som finns ar applicerbara aven for gravida kvinnor (Socialstyrelsen,
2010). Hag tillganglighet, god kontinuitet med samarbete mellan primarvarden och psykiatrin
ar de centrala komponenterna i Socialstyrelsens rekommendationer. De menar ocksa att det
ska finnas tillgang till kompetent personal och vardstrukturen ska vara uppbyggd pa ett satt
som framjar ett effektivt omhandertagande. Enligt en studie gjord i Sverige 2005 (Wickberg,
Tjust & Hwang) kanner manga barnmorskor att modrahalsovardens uppdrag nar det galler
psykosocialt arbete och stod ar oklart. Forfattarnas uppfattning &r att fa studier har gjorts inom
amnet ur barnmorskans synvinkel. Som blivande barnmorskor i ett samhélle dar psykisk

ohélsa hos gravida ser ut att 6ka (Graviditetsregistrets arsrapport, 2013) anser vi att en studie
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utifran barnmorskans perspektiv ar av storsta vikt for att belysa vad barnmorskor har for
tankar och upplevelser kring denna grupp av gravida.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att belysa barnmorskans upplevelser och tankar efter

moten med gravida kvinnor som lider av psykisk ohalsa.

Metod

Denna studie har en kvalitativ design med induktiv ansats. Oppna intervjuer med tva
inledande fragor har anvants med syfte att fanga informanternas erfarenheter och tankar kring

amnet.

Urval av undersékningsgrupp

Ett strategiskt urval har anvants. Vid ett strategiskt urval finns vissa forutbestdmda kriterier
for de informanter som ska ingad i studien, och forskaren utgar ifran dessa kriterier i val av
informanter (Polit & Beck, 2006). Urvalet i denna studie var barnmorskor som arbetade inom
maodrahalsovarden och hade arbetat minst ett ar for att ha hunnit fa erfarenheter av att méta
kvinnor med psykisk ohalsa. Elva barnmorskor i médrahélsovarden inom Region Skane har
deltagit i studien.

Ett externt bortfall agde rum da det fanns en tidsbrist inom verksamheten som ledde till att en
av verksamhetscheferna endast gav sitt tillstand att inkludera tva av fem tilltankta
mottagningar. De tre bortfallna mottagningarna ersattes da av tva andra.

I mitten av sommaren 2014 skickades informationsbrev till verksamhetscheferna pa de

enheter som onskade delta i studien. | detta informationsbrev fanns information om studiens



bakgrund och syfte samt bifogat informationsbrev till mellanhand och informanter. Efter
skriftligt medgivande fran verksamhetscheferna fick forfattarna kontaktuppgifter till en
mellanhand pa var enhet. Syftet med att ha en mellanhand ar att ha en person i gruppen som
kan hjélpa till att identifiera informanter och dven hjélpa forfattarna att fa fortroende fran
informanterna pa var utvald enhet (Polit & Beck, 2006). Dessa kontaktades via telefon eller
mail och fick information om studien. | tva av fallen agerade verksamhetschefen sjalv
kontaktperson och identifierade barnmorskor som passade for studiens inklusionskriterier. Ett
informationsbrev skickades via mail till mellanhanderna pa var enhet. | detta fanns ett
informationsbrev med information om studien samt hur intervjuerna skulle ga till. Detta brev

skulle mellanhanden dela ut till de informanter som uppfyllde inklusionskriterierna.

Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

En kvalitativ design var passande i denna studie da designen anvands for att fa en forstaelse
for och en helhetsbild av det undersdkta fenomenet (Polit & Beck, 2006). Intentionen var att
med hjélp av ett induktivt forhallningssatt samt 6ppna intervjuer fa en djupare forstaelse for
amnet. Vid en induktiv ansats analyseras materialet utan en forutbestdmd hypotes och i en
Oppen intervju ges informanten mojligheten att tala fritt kring &mnet (a.a). Inom den
kvalitativa forskningstraditionen finns en uppfattning om att sanningen finns i betraktarens
6gon. Kontexten, den intervjuades personliga historia samt livsvillkor &r viktig att ha i
beaktning under analysprocessen (Granheim & Lundman, 2008).

For att fa en uppfattning om den intervjuades perception och tankar kring ett &mne utan att
som forskare pafora denne sin egen uppfattning bor en 6ppen intervju anvandas (Polit &
Beck, 2006). Polit och Beck (2006) menar att det vid en éppen intervju &r rimligt att inleda
med en 6ppen fraga som for in informanten i det tankta &mnet och sedan stélls fragorna vidare
utifran vad informanten lyfter. | denna studie har en intervjuguide (bilaga 1) anvéants med de
tva inledande fragorna "Hur ofta upplever du att du méter gravida kvinnor som lider av
psykisk ohédlsa?”” samt Vill du beritta om en situation diar du moétt en kvinna med psykisk
ohilsa och hur du agerade i denna situation.”. For att fordjupa vissa svar ytterligare stélldes
uppfoljande fragor sa som “Vill du berétta mer”. I andra fall da respondenterna inte spontant
berorde de amnen som forfattarna tankt sig stalldes dven andra fragor som fanns forslagna i
7



intervjuguiden som till exempel ”Vad tycker du gick bra respektive daligt i den situationen du
beskrev”. FOr att testa intervjuguidens tillforlitlighet (Polit & Beck, 2006) genomfdrdes en
pilotintervju i borjan av september. Efter denna intervju gjordes en utvéardering som
faststéllde att intervjuguiden innehdll fragor som fangade amnet och inga justeringar ansags

nodvandiga. Denna intervju inkluderades sedan i studien.

Genomfdrande av datainsamling

Intervjuerna genomfordes under hdsten 2014. Information om vilka barnmorskor som var
aktuella for studien inhamtades fran mellanhanden pa var enhet. De intresserade
barnmorskorna kontaktades sedan via mail eller telefon och fick ytterligare information samt
tillfalle att stalla fragor om studien. Vid tva tillfallen reste forfattarna till respektive enhet for
personlig information till intresserad barnmorska. Tider bokades for intervjuer. Forfattarna

delade upp intervjuerna mellan sig och ingen intervju holls gemensamt.

Informanterna fick sjalva vélja plats for intervjun och samtliga intervjuer holls pa
barnmorskemottagningarna déar barnmorskorna arbetade. Intervjuerna varade mellan 18-45
minuter, med en medellangd pa 30 minuter. De spelades in pa diktafon och transkriberades

ordagrant av den som genomfort intervjun.

Genomfdrande av databearbetning

Analysen av intervjuerna ar inspirerad av Philip Burnard’s innehallsanalys och syftar till att
hitta monster och kategorier i det framkomna materialet (Burnard, 1991). Insamlad data kodas

for att sedan organiseras i kategorier med underkategorier.

Intervjuerna transkriberades fortlopande. Efter att intervjuerna transkriberats l&stes
transkriberingarna igenom for att fa en djupare forstaelse av innehallet. Under tiden skrevs

anteckningar i marginalen kring vilka olika omraden som identifierades i texterna. Burnard



(1991) menar att tanken under denna process &r att fordjupa sig i respondentens livsvarld.
Harefter lastes materialet igenom annu en gang och forfattarna skrev ner koder som fangade
det relevanta 1 materialet. Enligt Burnard (1991) kallas detta for ”6ppen kodning” och under
detta steg i analysen sorteras all irrelevant data bort. Férfattarna laste sedan igenom materialet
ater och fargmarkerade de olika koderna. Var farg representerade saker som tycktes hora ihop
och kategorier borjade genereras. Dessa forsta steg gjorde forfattarna var for sig och sedan
gjordes en gemensam sammanstallning dar materialet jamfordes. Det visade sig da att
forfattarna hade grupperat materialet pa ett likartat satt. De gemensamma koderna uppfordes
nu pa ett eget papper och likartade koder slogs samman. Sedan reducerades antalet kategorier
genom att féra samman de kategorier som liknade varandra i bredare kategorier och
underkategorier. Denna lista arbetades igenom nagra ganger och transkripten lastes igenom
under tiden for att kontrollera att kategorierna och underkategorierna tackte alla aspekter av

intervjuerna.

Ett analysschema framkom med kategorier och underkategorier med vidhdngande citat, se
exempel i analysschema (tabell 1). Skrivprocessen startade och utvalda citat anvandes i texten

for att konfirmera det som lyfts under var kategori och underkategori.

Tabell 1: Exempel pé analysschema

Citat Kod Underkategori Kategori

”_.och att de kdnner en...en | Kvinnorna kanner sig Att bygga en relation Att kdnna trygghet i sin
att de ar sedda och bekraftade och kompetens

bekraftade och att de barnmorskan bryr sig

ké&nner sig...att de langtar
efter att komma hit
liksom...att man bryr
sig...” BM 3

Etisk avvagning

Ett radgivande yttrande efter prévning i Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds

Universitet har erhallits med nummer 78-14.

Innan studien pabdrjades har beroérda verksamhetschefer gett sitt tillstand att genomfora

studien. Deltagarna fick innan intervjuerna &gde rum skriva under ett skriftligt informerat
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samtycke i enlighet med radande riktlinjer (CODEX, 2013). Vidare gavs tydlig information
till varje barnmorska om att deltagandet i studien var frivilligt och att de nir som helst kunde
avbryta sin medverkan utan att ange nagon orsak. Detta gjordes enligt géllande etiska
riktlinjer for forskning (World Medical Association WMA, 2014).

I all forskning &r det viktigt med respekt for manskliga réttigheter och grundldggande friheter.
Det ar forskarens uppgift att varna om undersokningspersonens valmaende (Forskningsetisk
policy och organisation i Sverige, 2003). Under studien togs informanternas hélsa, vardighet,
integritet och sjélvbestammande i beaktande. Hansyn togs till att barnmorskorna under
intervjuerna kunde uppleva kanslor av otillracklighet och oférmaga att hantera kvinnornas
problematik. Forfattarna hade ett neutralt forhallningssatt som visade pa respekt infor
intervjupersonens erfarenheter kring det berdrda amnet och la stor vikt vid att inte vérdera det
som framkom under intervjuerna. Forfattarna var aven lyhorda infor olust att samtala kring
vissa amnen. Vid transkriberingen avidentifierades materialet. Endast forfattarna samt
handledaren har tillgang till materialet fran intervjuerna. Materialet kommer att forstoras nar

uppsatsen ar godkand.

Resultat

Under analysen delades resultatet in i fyra kategorier med underkategorier, se tabell 2

Tabell 2. Huvudkategorier med respektive kategorier.

Att kanna Att ge stod Att arbeta for Att sjalv behova
trygghet i sin kvinnans bésta stod

kompetens

Att fa kvinnan att Att fa kvinnan att | Att vara spindeln i natet | Att hantera

vaga beratta ké&nna efter blandade kénslor

Att bygga en relation | Att hantera olika | Att arbeta under tidspress
uttryck av psykisk
ohélsa

Att fokusera pa det Att mota kvinnor | Att samarbeta med lakare | Att sjélv uppleva
positiva och normala | med olika kunskapsbrist
forutsattningar
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Nedan presenteras var kategori med underkategorier och illustreras med vidhdngande citat.

Att kanna trygghet i sin kompetens

Barnmorskans och kvinnans relation &r ett viktigt verktyg for barnmorskan for att fa kvinnan
att Oppna sig och motivera kvinnan till positiva forandringar. Barnmorskorna beskrev hur de
skapade denna relation genom ett kompetent bemdtande. Kvinnor éver lag har ett stort
fortroende for barnmorskor och besdken hos barnmorskan &r ofta en fristad dar kvinnan har
mojlighet att latta pa det inre trycket och anfortro saker som kanske ingen annan blivit

anfortrodd.

Att fa kvinnan att vaga beratta

Under intervjuerna framkom vikten av att barnmorskan éppnar upp for samtal kring psykisk
ohélsa redan vid forsta motet med kvinnan. Det ar inte alltid vid detta mote som kvinnan
berattar om sina eventuella problem, men genom att ha en ppensinnad och tillatande attityd
kan barnmorskan ”’sa ett fr6” s att kvinnan eventuellt kdnner att hon kan ta upp det vid ett

senare tillfalle.

"Pd inskrivningen...lite kom ddr och lite kom sen...och sd dr det ju inte med alla tycker jag,
att de Oppet beréattar utan att vissa far man ju lirka ur och det kommer mer och mer/.../”’
(Bm 10)

Barnmorskorna brukade fraga om kvinnans livsituation i allmanhet for att skapa sig en bild av
kvinnans psykiska status. Ibland gldmde de att stalla fragor kring psykisk ohalsa eftersom det
inte fanns nagon direkt fraga om det pa den blankett som vid forsta motena fylls i for att skapa
sig en bild av kvinnans hélsotillstand. Det finns dven de kvinnor som inte vagade beratta om
sitt psykiska tillstand av radsla for att inte ses som fullgod blivande foralder. Har betonades
vikten av att beratta om sekretesslagen och lyfta att barnmorskan inte &r démande infor

kvinnornas situation utan att deras roll ar att hjalpa kvinnan pa basta sétt.
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”/[...[framforallt att kanske patala att man har framforallt tystnadsplikt och tidigt beratta att de
kan beratta allt har, att man inte for det vidare, att man &r har for att hjalpa och inte

stjdlpa.’
(Bm 5)

Att bygga en relation

Kvinnor 6verlag upplevdes ha ett stort fortroende for barnmorskor och relationen mellan
kvinna och barnmorska baserades pa fortroende och tillit. For att bygga upp denna relation
var det viktigt att barnmorskan visade ett genuint intresse for kvinnan for att fa henne att
kanna sig trygg och bekréftad.

”/.../och att de kdnner en.. att de ar sedda och bekréaftade och att de kénner sig...att de

ldngtar efter att komma hit liksom...att man bryr sig/.../”
(Bm 3)

Barnmorskorna trodde det var viktigt att ofta upprepa for kvinnan att de finns dar fér hennes
skull och att hon kan beratta allt for dem. De sag det dven som sin uppgift att involvera

partnern i situationen och att starka kvinnan och partnerns relation.

”/.../de gdnger man behéver ta hit mannen dr ofta de ganger ndr kvinnan kdnner att de inte
har nagot jattestdd hemma...sa tycker de att det &r jatteskont att en barnmorska sager till
mannen hur viktigt det ar att vara 6ppen for symptom (pa psykisk ohélsa)/.../”

(Bm 5)

Barnmorskorna uttryckte att de k&nde sig lugnare om kvinnan hade en stabil partner.
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Att fokusera pa det positiva och normala

Det ansags vara viktigt att fokusera pa det normala och positiva med graviditeten. Att lagga
fokus pa det som var bra i graviditeten hjalpte ibland kvinnan att hantera sina psykiska
problem pa ett battre satt. Det var dven av storsta vikt for att hjdlpa kvinnan att knyta an till
barnet i magen. Barnmorskornas upplevelse var att kvinnor med psykisk ohdlsa ibland har
svart att ta till sig graviditeten och genom fosterljudsaskultation och/eller extra ultraljud

upplevde barnmorskorna att de kunde hjalpa kvinnan att knyta an till sitt barn.

”/.../det kan vara att om man ska lyssna hjdrtljud att man lyssnar kanske lite lingre att man
ser i hennes dgon, de kan néastan bli lite tarégda ibland och att man ser i hennes 6gon och att
de far lov att lyssna och bara den hér...dun dun dun, att hon hor det kanske i tre minuter eller
fem minuter, att det gor det att hon just det...kanske kan fa lite narmre kontakt till vad som ar

ddr inne...”
(Bm 6)
Att ge kvinnan det hon behover

Ett genomgaende tema i intervjuerna var att psykisk ohalsa stéller krav pa narvaro fran
barnmorskan. Det var viktigt att barnmorskan tog sig tid for kvinnorna och de understrok ofta
att kvinnan alltid kunde hora av sig om det var ndgot. Barnmorskorna lyfte dven vikten av att

vara flexibel och att individanpassa varden.

“Alltsa mdr man inte bra sd far man komma oftare och det dr vi vildigt noga med hdr, att
man far det. Och vi kan séatta upp langre tider nar vi vet att det &r en kvinna dar vi kanner att
det hir kommer ta tid.”

(Bm 11)

En av barnmorskans framsta funktioner upplevdes vara att starka kvinnan i sig sjalv och i sin
blivande roll som mamma. Barnmorskan hade dven en viktig roll i att motivera kvinnan till

positiva livsstilsforandringar under graviditeten. Det fanns kvinnor som befann sig i ett
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utanforskap, dar barnmorskan kunde formedla kontakt till diverse gruppaktiviteter inom

verksamheten.

For vissa kvinnor var barnmorskan den enda person kvinnan anfortrodde sig till och ibland
kénde barnmorskorna sig otillrackliga med de kvinnor som inte énskade nagon annan
samtalskontakt. Det var da viktigt fér barnmorskorna att understryka att de inte hade nagon
kompetens som terapeut. Daremot ansags det viktigt med en holistisk hallning gentemot

kvinnan.

”Jag tycker det dr viktigt att man vet vilken roll man har till patienten. Och for mig &ar det
viktigt att skéta om graviditeten och se till sa att den ar bra...sen kan man ju inte bara sitta
har och till exempel ta ett blodtryck och sdga sa nu kan du ga ut igen...man maste engagera

sig men man ska dndd veta att det finns proffs som kan ta hand om detta.”

(Bm 11)

Att ge stod

Barnmorskorna upplevde dverlag att psykisk ohalsa bland gravida har 6kat aven om de
upplevde att begreppet ar svardefinierat. Graviditeten kunde ha en stor inverkan pa den
psykiska hélsan. En av barnmorskans framsta uppgift ansags vara att ge kvinnan det stod hon

behdvde.

Fa kvinnan att kdnna efter

Som barnmorska ansags det viktigt att inte stigmatisera eller forstora kvinnans problem.
Ibland upplevde dock barnmorskorna att kvinnor fornekade sin psykiska ohélsa och

barnmorskan fick da stotta kvinnan i att vaga kanna efter.

”/.../men det dr det jag kan tycka dr svart att vi kan inte bara sdga ser du inte att du inte mar

bra/.../ for det den tiden n&r de &r gravida det ar deras tid att lysa /.../ jag kédnner att mitt
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ansvar att nar de gar héarifran ska de veta...de ska vaga kanna efter hur de mar och veta att
mdr de inte bra dd finns det allt stod de kan fd/.../”

(Bm 6)

Det var svart att hantera de kvinnor som inte ville ha den hjalp som erbjéds och da var det
viktigt att ge tydlig information om varfér barnmorskan tyckte att kvinnan behévde erbjuden
hjalp. Vissa kvinnor ville inte att det skulle skrivas om hur de madde i deras journal. | nagra
fall bytte kvinnan barnmorska om barnmorskan insisterade pa att skriva i journalen.
Barnmorskorna upplevde att det fanns en rédsla bland kvinnorna for att bli stamplade som

psykiskt sjuka.

”/.../och det dr ju sd ocksd med det psykiska det dr ju lite sd fult eller vad man ska sdga
fortfarande 2014 liksom...sa det sitter langt inne att be om hjalp ocksa tanker jag, man vill ju
inte ha den stimpeln pd sig att man dr psykiskt sjuk eller ja...tinker jag.”

(Bm 1)

Att hantera olika uttryck av psykisk ohalsa

Kvinnornas psykiska ohalsa gav sig uttryck bade fysiskt och psykiskt. Barnmorskorna
upplevde ibland att kvinnorna inte sjdlva sdg sambandet mellan sitt psykiska maende och sina

fysiska besvar.

/... /hdr sa moter jag ju vildigt manga kvinnor som mdr daligt och att det blir som en
somatik av det. Alltsa det ar valdigt mycket huvudvark, mycket ryggont, att alla
graviditetssymtom forstdirks..ehh..illamdendet och...ehh...som man kan ha oavsett om man

mar psykiskt daligt eller inte, men att man ser det i mycket storre utstrdckning/.../”

(Bm 2)

Barnmorskorna upplevde att kvinnor med psykisk ohdlsa generellt oroar sig mer for barnet an
kvinnor med stabil psykisk halsa. Dessa kvinnor ansags ofta kdnna en stor oro for att géra
nagot som skulle kunna skada barnet. Oron grundade sig vanligtvis i information som
kvinnorna inhamtat men som de inte hade kunskap att tolka korrekt. Har ansag

barnmorskorna att det var betydelsefullt att bemota kvinnans oro pa ett adekvat satt.
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“Ja, det dr ofta vdildigt mycket oro for att inte bebisen ska ma bra, att den inte ska vara frisk
eller att man ska gora nagonting som da skadar bebisen, alltsa ganska liksom orealistiska
saker/.../att da bara prata om det de ar oroliga for och fa in lite sunt férnuft genom att prata

om saker och ting /.../”

(Bm 4)

Att mota kvinnor med olika forutsattningar

Graviditeten ar forknippad med en tid i kvinnans liv da hon ska kanna lycka och kvinnornas
besvikelse upplevdes bli stor om hon istéllet kande sig ledsen och orolig. Barnmorskorna
menade att kvinnorna forberedde sig for den nya rollen som mamma samtidigt som det var en
stor hormonell forandring i kroppen. Dessa faktorer upplevdes kunna paverka kvinnans
psykiska maende bade positivt och negativt, vilket barnmorskorna informerade de gravida
om. Manga kvinnor ansags kanna ambivalens och oro for hur de skulle klara av
foraldrarollen. Barnmorskorna vitthade om vanligheten i att tidigare psykisk ohalsa eller

traumatiska héndelser vacks till liv under graviditeten.

”/.../men man vet ju att bade graviditet och forlossning dr en stor belastning sa har man det i
anamnesen att man haft nan atstérning eller depression eller vad det vara mande sa ar det ju

en okad risk att det kan bli jobbigt under graviditeten”
(Bm 3)

Sociala faktorer, s& som ekonomisk utsatthet, kunde ocksa paverka kvinnans psykiska halsa
under graviditeten. Vidare menade barnmorskorna att kvinnans relation till sin mamma &r
betydelsefull. De menade att de kvinnor som inte hade sin mamma nérvarande eller hade en

dalig relation till henne ofta madde samre an andra kvinnor.

”/.../alltsa det hir med att inte ha sin mamma i livet ndr man ska ha sitt forsta barn dr en
otrolig sorg alltsd...det mdrker vi for vi har ju kvinnor som har sin mamma i andra
ldnder...mamman kanske lever men ddr de inte har ndn...att man inte har ndrheten, for

mamman dr geografiskt langt borta...och dnnu virre om mamman dr dod...men dven den
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sorgen for kvinnorna som kommer hit...de kan bli deprimerade av bara saknaden av sin
mamma for dad kan de dessutom vara ensamma i livet liksom/.../”

(Bm 3)

Att slappa taget

Information om att psykisk ohélsa kan blossa upp éven efter forlossningen formedlades till
alla kvinnor. De kvinnor som matt daligt under graviditeten fick komma pa tidigare
efterkontroll. Barnmorskorna ansag att mammasamtalet som idag utfors av barnhélsovarden
borde utforas av dem istéllet da kvinnan och barnmorskan redan skapat en fortroendefull
relation. D4 det ar tabubelagt att inte kanna lycka som nybliven mamma kan det vara svart for

kvinnan att ta upp.

”/.../ mammasamtalet kanske skulle ligga hos 0ss egentligen for vi kdnner ju kvinnan béttre
éin vad BVC gor. /.../ Och en del av de (BVC-skoterskorna) ar ju bara fokuserade pa barnen.
Man kan ju svara rétt eller vad man ska séga om man inte vill att det ska synas (att man lider

av psykisk ohélsa). Dom (mammorna) dr ju inte dumma.”
(Bm 9)

Kvinnan ar gravid i nio manader och sedan tar barnmorskans ansvar slut och ibland kunde det

vara svart att slappa tankarna kring kvinnan och hennes nyfédda bebis.

Det trakiga dar ar att man &r ju viktig i nio manader och sen sa har man ju inte kontakten
langre och det ar dar sen man tanker sen vad hande sen? Hur ska detta g&? Manga som man
har bekymrat sig for.”

(Bm 11)
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Att arbeta for kvinnans basta

Det ansags betydelsefullt att ha ett valfungerande samarbete kring kvinnor med psykisk
ohalsa for att de ska kunna fa basta mojliga vard. Barnmorskorna kande sig som en spindel i

natet och hade en viktig roll i att fa samarbetet att fungera.

Att vara spindeln i natet

Det fanns en bred variation av erfarenheterna kring samarbetet med de olika instanserna.
Barnmorskorna kande en trygghet i samarbetet men kunde ibland uppleva en svarighet att

hitta den person som kunde hjélpa kvinnan da de skulle hanvisa henne vidare.

”/.../ och psykiatrin séiger ju ofta, bide Gppenvards och slutenvardspsykiatrin att nej, men hon
vill inte ta nagra mediciner for de vill dom ju ofta inte...sa det kan vi inte géra nagonting at.
Sa da sa slapper dom det och sen gar dom till vardcentralen och sen sager dom att den har
patienten ska ju inte komma till oss hon ska ju komma till 6ppenvardspsykiatrin, det har kan

inte vi ta hand om...alltsa att det blir mycket sa runtskickande /.../”

(Bm 4)

Ofta upplevedes att allt ansvar f6r samordning hamnade pa barnmorskorna. Det kunde da
uppsta en oro kring vem som skulle ta detta primara ansvar efter forlossningen.
Barnmorskorna uttryckte dock att med det nya systemet dér de remitterar kvinnan till
primarvardens kuratorer sa faller det sig naturligt att dessa fortsatter att ansvara for kvinnan
efter forlossningen.

”[...[f6r vi har ju anvant kvinnokliniken men nu ar det menat att man ska skicka till

vardcentralerna ganska nyligen, vilket ju egentligen ar mycket battre..ehh...for att
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graviditeten ar ju anda en ganska kort period i ditt liv och mar man daligt sa behdver man ju
oftast hjdlp ldngre tid tinker jag/.../”
(Bm 1)

Barnhalsovarden ansags ha en viktig roll i att upptacka postpartumdepression eller psykos hos
kvinnan. Barnmorskorna involverade barnhalsovarden redan under graviditeten for att
kvinnan skulle kdnna trygghet infor tiden efter férlossningen samt att barnsjukskoterskan

skulle fa en uppfattning av kvinnans situation redan innan barnet fotts.

Att arbeta under tidspress

Mddrahalsovarden idag ar hart belastad och manga barnmorskor uttryckte svarigheten att
hinna med. Barnmorskorna uppgav att manga kvinnor har ett behov av extra traffar utéver
basprogrammet. De upplevde att det var svart att hitta utrymme for detta, vilket ledde till en
stor stress. Barnmorskorna arbetade ofta dver eller anvénde sin lunchrast till ett extra méte

med en kvinna.

”/.../ibland kan det ju vara helt hopplést, att man dr forsenad frdn borjan till slutet pd dagen
liksom, for det drar over...det blir som ringar pd vattnet...ja/.../”

(Bm 3)

Att samarbeta med lakare

Barnmorskornas uppfattning var att antalet gravida kvinnor som idag ater antidepressiva har
okat. Att kvinnorna fortséatter med sina antidepressiva under graviditeten ansags viktigt bade
for kvinnan och bebisens skull. Manga kvinnor slutade spontant med sin medicin da de fatt

besked att de var gravida.
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”Hon hade i tonaren redan blivit behandlad for depression och tvangstankar sa hon hade
medicinerat anda fram tills nu hon blev gravid och da satte hon ut sina tabletter och da har vi
Ju fatt ldra oss att det inte dr sa bra.”

(Bm 9)

Vissa lakare satte ut antidepressiva och insag inte vilka konsekvenser det kunde fa for
kvinnan och det véntade barnet. N&r l&kare gav felaktig information om en viss medicins
paverkan pa fostret sa blev det barnmorskans uppgift att ge kvinnan den korrekta

informationen genom palitliga internetkallor.

”/.../sa har doktorn sagt nej, men du far inte ta den medicinen for det dr jdttefarligt for dig att
ta antidepressiva istéllet for att beratta om riskerna att ma daligt nér man dr gravid. /.../ Jag
visar garna vad som star i skrift ocksa angaende antidepressiva. De &r ju laskunniga. Sa det
ar skont att kunna ha den sidan (Janusinfo) sa man kan sla in deras lakemedel och fa fram sa

kan de ldisa sjilva ocksa.”

(Bm 11)

I kontrast till de l&kare som inte ville forskriva mediciner till gravida fanns de lakare som
enbart forskrev medicin utan vidare atgarder. Barnmorskorna kunde da kénna att ldkarna tog
den latta véagen istallet for att verkligen forsoka hjélpa kvinnan med hennes psykiska ohélsa.
Det fanns de kvinnor som inte ville medicinera och darfor blev nekade annan hjalp inom

primarvard och psykiatrisk 6ppenvard.

Att vara kvinnans advokat

Genomgaende uttryckte barnmorskorna en stor vilja att stotta och foretrada dessa kvinnor i
olika situationer. Det fanns situationer dar barnmorskan beskrev hur hon fick argumentera
mot personer inom andra instanser for kvinnans basta. Det kunde galla bade medicinering och

forlossningssatt.
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”/.../jag brakade ganska mycket med denna likare /.../ Sen togs detta upp pa handledning
med var psykiatriker...och hon skulle ta upp det nar de drog patienterna pa Irma samtal...och
de gjorde de ocksa och sa att den har kvinnan ska inte foda vaginalt och att jag fick skriva det

i journalen/.../””

(Bm 10)

Att sjalv behova stod

Under intervjuerna framkom mycket tankar kring de k&nslor som barnmorskan sjalv hade
efter motet med kvinnor som lider av psykisk ohdlsa. Barnmorskorna uttryckte att de sjalva

behdvde stod och samtal for att kunna hantera dessa kanslor pa ett bra sétt.

Att hantera blandade kanslor

Psykisk ohélsa hos gravida véackte kanslor hos barnmorskorna. Nar planen som barnmorskan
lagt upp lyckades kande hon ofta bade gladje och lattnad. | métet med de kvinnor som
barnmorskorna inte hade formagan att hjalpa uppkom ofta kanslor av maktloshet. Kéanslor av
frustration kunde uppsta nar kvinnor som matt daligt under graviditeten snabbt kom tillbaka

och var gravida igen.

”/.../den hdr patienten da som jag berdttade mddde ju verkligen jdtteddligt under hela
graviditeten, och jag blev verkligen olycklig da att hon blev gravid sa snabbt igen /.../”
(Bm 4)

De framkom att barnmorskorna hanterade mycket av sina tankar och kanslor tillsammans med

kollegor men ocksa med sin egen familj. Barnmorskorna lyfte dock att de kénde ett stort

behov av professionell handledning just efter métet med gravida som lider av psykisk ohalsa.

”/.../att man som barnmorska behover handledning...det tinker jag dr jdtteviktigt och att man
far ventilera de kanslorna och att man far tanka ihop med andra hur man ska agera...och det

vdcks ju mycket kdnslor/.../”
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(Bm 2)

Att sjalv uppleva kunskapsbrist

Egen kunskapsbrist upplevdes som ett problem i métet med gravida som har psykisk ohalsa.
Barnmorskorna kande att den kunskap de hade kring psykisk ohalsa var baserad pa deras

tidigare erfarenheter. De menade att det finns en kunskapsbrist inom karen och att det borde
finnas mer fortbildning for barnmorskor inom psykologi. De upplevde att de hade latt for att
6ppna upp for samtal kring psykisk ohélsa men att det ibland var svart att veta hur de skulle

bemota kvinnans problem.

”..vi barnmorskor dr ju jétteutbildade i manga ting, det ar vi ju. Vi &r inte radda for att ta
upp olika amnen, inte radda for att ga in i problemen, det ar vi inte /.../ Men ar vi bra pa att
hantera det...det dr jag lite tveksam till /.../ vi har inte blivit utbildade pd detta...samtal och

sa...det har vi brist pd.”
(Bm7)

Diskussion

Diskussion av vald metod

En kvalitativ ansats har anvants i denna studie da ambitionen var att fanga barnmorskors
upplevelser och tankar kring det aktuella &mnet. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ar den
kvalitativa metoden passande nar forskaren onskar fa en forstaelse for upplevelsen hos den
enskilda informanten snarare &n att fa fram ett resultat som gar att generalisera. Den
kvalitativa innehallsanalysen syftar till att gruppera och sortera material fran manga olika
informanter for att sedan gora en gemensam analys av alla informanters utsagor (Burnard,

1991). Burnard (1991) fragar sig om en persons syn pa varlden verkligen kan antas ha ett
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samband med en annan persons syn pa varlden. Han har inget svar pa denna fraga, men menar
att for att kunna genomfora en analys maste vi anta att detta & mojligt. Som forskare ar det

dock viktigt att ha denna tanke i bakhuvudet under analysens gang (a.a).

Forforstaelse

Att ha en forforstaelse innebar att ha erfarenheter och kunskaper kring &mnet. Detta kan leda
till en forutfattad mening om vad studien kommer att resultera i (Forssen & Carlstedt, 2008).
Forskaren bor vara medveten om sin egen inverkan pa forskningen och dess resultat. Inom
den kvalitativa forskningen blir forskaren alltid mer eller mindre medskapare i
forskningsprocessen (Graneheim & Lundman, 2008). Det &r darfor av storsta vikt att som
forskare fundera kring sin egen forforstaelse i det tilltankta &mnet innan en forskningsprocess
startar och anstranga sig for att vara 6ppen for ovantade resultat (Polit & Beck, 2006).
Forfattarna till denna studie har under sin verksamhetsférlagda utbildning inom
mddrahélsovarden traffat kvinnor som uppgett psykiska besvar under graviditeten. Forfattarna
hade ocksa en uppfattning att fragor och samtal gallande kvinnors psykiska maende inte alltid
prioriteras inom maodrahalsovarden. Bada forfattarna har dven under sin tid som
sjukskaterskor traffat patienter med psykisk ohalsa. En av forfattarna har ocksa arbetat som
sjukskaterska inom psykiatrin. For att pa ett tydligt satt gora forfattarna medvetna om sin
egen forforstaelse har tankar kring amnet diskuterats fore studien paborjades. Denna

medvetenhet har forhoppningsvis minskat forforstaelsens inverkan pa resultatet.

Urval av undersdkningsgrupp

For att fa informanter som svarade mot syftet valdes ett strategiskt urval. Barnmorskorna
skulle ha arbetat minst ett ar for att ha fatt nagon erfarenhet kring amnet. Hur lange
barnmorskorna arbetat inom madrahalsovarden varierade mycket och det gjorde dven aldern
hos de barnmorskor som medverkade. Enligt Graneheim & Lundmman (2008) 6kar
variationen i undersoékningsgruppen chansen att fa omradet belyst fran flera olika

dimensioner, vilket i sin tur borde 6ka giltigheten i resultatet. De utvalda mottagningarna har
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aven olika upptagningsomraden med olika socioekonomiska forutsattningar. Detta okar
chansen ytterligare for en heterogenitet i materialet vilket paverkar verforbarnheten i
undersokningen positivt (Polit & Beck, 2006). Utifran den spridda aldern pa informanterna,
deras olika arbetslivserfarenhet samt de olika socioekonomiska forutsattningar som rader i de

omraden dar mottagningarna ar beldgna anser forfattarna att studiens 6verférbarhet ar god.

Tanken var att intervjua tolv till tjugo barnmorskor men pa grund av en tidsbrist inom
verksamheten var det svart att fa informanter till studien. Slutligen blev det elva barnmorskor
som intervjuades i studien, vilket kan ha paverkat dverforbarheten i resultatet. Forfattarna
upplever dock att alla intervjuer var innehallsrika och mot slutet av intervjuprocessen
framkom ingen ny information. Detta antyder att elva intervjuer var tillréackligt (Polit & Beck,
2006).

Genomfdrande av datainsamling

Det finns en risk att tidsbristen inom verksamheten hade inverkan pa intervjuerna. De flesta
intervjuer genomfordes pa arbetstid men ingen av forfattarna upplevde att barnmorskorna
tedde sig stressad under sjélva intervjun. Forfattarna har snarare upplevt att barnmorskorna
uppskattat att fa tid att prata kring det aktuella &mnet. Som regel avsattes en timme for
intervjuerna men ingen av intervjuerna varade sa lange. Barnmorskorna valde sjélva plats for

intervjuerna vilket antagligen varit positivt da de valt miljoer de kanner sig trygga i.

Planen var att halla ett informationsmote pa var enhet med information om studien. Da det i
verksamheterna redan fanns en tidsbrist ansags detta inte mojligt att genomfora. Detta kan ha
lett till att nagon barnmorska som eventuellt skulle varit intresserad av att delta i studien inte
fick mojlighet att delge sitt intresse. Istéllet har mellanhanden pé var enhet utan forfattarnas
inverkan valt ut de som skulle medverka, vilket kan ha paverkat trovardigheten negativt da

det kan ha lett till att en mer homogen grupp av barnmorskor ingatt i studien.

Ambitionen fran forfattarnas sida var fran borjan att halla intervjuerna tillsammans, men pa
grund av svarigheten att hitta tider som passade informanterna och forfattarna holls samtliga

intervjuer enskilt. Det kan ha paverkat trovardigheten i resultatet negativt att ingen intervju
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holls gemensamt da en gemensam intervju kunde gett forfattarna mojligheten att lara fran
varandra och utvérdera intervjun gemensamt. Fordelen med att vara en som intervjuar snarare
an tva ar att det blir en mindre utsatt situation for informanten. En intervjuguide anvandes vid
intervjuerna, vilket okar palitligheten i studien da det leder till att alla informanter beror

samma damnen (Graneheim & Lundman, 2004).

Genomférande av databearbetning

Burnard (1991) belyser vikten av att kontrollera giltigheten i den analys som genomforts. Med
giltighet menar Burnard (1991) i vilken grad analysen kan ha lyckats sammanfatta innehallet i
intervjuerna. | denna uppsats har detta gjorts genom att tva kurskollegor har last igenom delar
av en intervju och gjort en kodning av denna som diskuterades med forfattarna. Denna
kodning och forfattarnas kodning var likartad. Handledaren har ocksa last en av intervjuerna
och gjort en egen analys av denna. Dessutom har det framkomna resultatet kontrollerats mot

utskrifterna av intervjuerna under hela processen for att 6ka giltigheten.

For att 0ka tillforlitligheten i studien har forfattarna enskilt utfort de forsta stegen i analysen
och sedan jamfort resultaten (Graneheim & Lundman, 2008). Citaten som tillfogats i det
skrivna resultatet ar ocksa en viktig detalj for att starka trovardigheten i studien (Graneheim &
Lundman, 2004).

Diskussion av framtaget resultat

Barnmorskor har 6ppenhjartligt delat med sig av sina erfarenheter och tankar kring att mota
gravida kvinnor som lider av psykisk ohalsa. Det har framkommit att relationen mellan
kvinnan och barnmorskan ar central i motet for att fa kvinnan att beratta om sin situation.
Barnmorskorna upplevde ibland att det var svart att veta hur de skulle ga vidare med kvinnans
problematik och vem de skulle vénda sig till. De uttryckte &ven att de hade ett stort behov av
handledning. | motet med kvinnor som led av psykisk ohélsa var det viktigt for
barnmorskorna att fokusera pa det som var positivt och normalt med graviditeten. Vidare
upplevde de att det fanns en okunskap bland ldkarna angaende psykisk ohélsa och graviditet.

Barnmorskorna uppgav dven en egen kunskapsbrist som kunde forsvara arbetet med dessa
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kvinnor. Nedan kommer resultatet att diskuteras utifran utvalda delar av Joyce E Thompsons
barnmorsketeori (Thompson, Oakley, Burke & Conklin, 1989) samt aktuell forskning.

Interaktionen och relationen mellan kvinnan och barnmorskan har visat sig viktig i studien.
Under intervjuerna har barnmorskorna uppgett vikten av att kvinnan kanner tilltro till
barnmorskan om hon ska vaga 6ppna sig och beratta om sina besvar. Barnmorskorna tror
aven att det ar viktigt for kvinnan att barnmorskan fragar kring psykisk ohélsa for att kvinnan
ska kanna sig bekvam med att ta upp det. Barnmorskorna framhaver &ven hur kvinnan sjélv
maste vara den som avgor hur daligt hon mar och vilken hjalp hon behdver. | en Nederlandsk
studie (Teeffelen et al, 2011) berattade gravida kvinnor om hur viktig relationen till
barnmorskan ar och att de ville att fragor kring deras psykiska maende skulle bli en naturlig
del av besoken hos barnmorskan. Kvinnorna ansag att det var viktigt att de sjalva anda styrde
samtalen och fick méjlighet att lyfta det som var viktigt for dem. Dessutom 6nskade
kvinnorna att fa mojligheten att sjalva styra vilka atgarder som skulle utforas. | den teori som
Thompson et. al (1989) har utvecklat betonas betydelsen av interaktionen mellan kvinnan och
barnmorskan. Dar framhdvs dven vikten av att en god vard framjar ratten till

sjalvbestammande (Thompson et al, 1989).

Barnmorskorna uttryckte betydelsen av att ta sig mer tid for kvinnor som lider av psykisk
ohalsa for att ge dessa kvinnor en fullgod vard. Detta kan till exempel innebéra att de
anvander sin lunchrast till att forlanga ett méte med en kvinna som mar daligt. Att kvinnor
uppskattar detta bekréftas i andra studier (Teeffelen et al, 2011; Jeong et al, 2013).
Barnmorskorna i denna studie anpassar bade tidsschemat och bemdtandet efter kvinnornas
situation och pa sa vis amnar de tillfredsstalla kvinnornas forvantningar samt behov av vard.
Detta ar tva av de komponenter som aven Thompson et al (1989) anser kanneteckna god vard.
Att ta sig tid och individanpassa varden &r aven ett sétt att respektera kvinnans vardighet,

vilket Thompson et al (1989) lyfter som en viktig del av god vard.

Barnmorskorna upplevde over lag att de kande en trygghet i sin kompetens och vagade fraga

vidare nér kvinnan lyfte kdnsliga &mnen. | en observationsstudie gjord i Australien visade det

sig att fa av de medverkande barnmorskorna gick vidare med kansliga &mnen som lyftes

under samtal med de gravida kvinnorna (Rollans et al, 2013). De flesta barnmorskorna i

studien stallde fragor kring tidigare trauman samt psykosociala faktorer, men vid svar som for
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observatdren tedde sig viktiga att ga vidare med sa lat majoriteten av barnmorskorna bli att ga
djupare in pa problemet. Observatérerna menade att det fanns ett behov av kunskap och stod
for barnmorskorna i hur de skulle bemdta svar som innehdll kanslig information. 1 en svensk
studie gjord pa kvinnor och barnmorskor visade det sig att de barnmorskor som fatt extra
utbildning inom olika aspekter av depression i storre utstrackning blev medvetna om kvinnors
depressiva besvar och kunde erbjuda stod under graviditetsbesoken (Wickberg et al, 2005).
God vard bor enligt Thompson (1989) framja halsa och det ter sig av storsta vikt att da fanga
upp de kvinnor som tydligt visar att de &r i behov av hjélp. Barnmorskorna i denna studie
uppgav att de la stor vikt vid det normala och positiva i graviditeteten, vilket enligt
barnmorskorna var betydelsefullt for att framja kvinnornas och barnens hélsa.

Barnmorskorna menade att det ibland var svart att veta hur de skulle hjalpa en gravid kvinna
som led av psykisk ohalsa. De uppgav att det kunde vara svart att veta vem de skulle vanda
sig till och hur de skulle agera. Detta &r i linje med Wickberg et al (2005) studie dar
barnmorskorna uppgav att modrahalsovardens uppdrag i psykosocialt arbete och stod var
oklart. For att barnmorskorna i féreliggande studie skulle kunna tillfredsstélla kvinnornas
behov av vard behévde de ofta ta hjalp av andra yrkesgrupper. Barnmorskorna uppgav att det
ibland var svart att veta vem de skulle véanda sig till. For att underlatta for dem ar det viktigt
att var mottagning har tydliga riktlinjer kring vem som ska kontaktas da kvinnan behover
ytterligare hjalp. Dessa riktlinjer ska grundligt beskriva hur barnmorskan ska ga till vaga i

omhéndertagandet av den gravida som lider psykisk ohélsa.

Barnmorskorna i foreliggande studie upplevde ibland att det var svart att veta hur de skulle ga
vidare med kvinnans problematik och kanslig information som hon anfértrodde till dem. De
uttryckte ett behov av handledning och aterkoppling fran kollegor och chefer i situationer dar
de hade svart att veta hur de skulle ga vidare. Barnmorskorna beskrev hur de ofta fick en
samordnande roll och kdnde att de hade det primara ansvaret for dessa kvinnor som lider av
psykisk ohélsa. De uttryckte att deras kunskap inom omradet var otillracklig. Buist et al
(2006) papekar att kunskap ar en viktig komponent for att ge den korrekta diagnostiseringen
och behandlingen till kvinnor som lider av psykisk ohdlsa. Om barnmorskan har den
samordnande rollen i natverket kring kvinnan behover barnmorskan kunskap om psykisk
ohélsa under graviditeten. Kunskapen hos vardpersonalen &r viktig for att varden ska vara

medicinsk séker (Thompsson, 1989). Barnmorskornas upplevelse av kunskapsbrist motiverar
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till att utreda huruvida mer fokus borde laggas pa psykisk ohalsa under
barnmorskeutbildningen. Dessutom borde barnmorskor inom mdodrahalsovarden erbjudas att
regelbundet ga pa utbildningar inom omradet for att halla sig uppdaterade for att ha
mojligheten att bemdta dessa kvinnor pa basta mojliga sétt. Studien visade ocksa att
barnmorskor hade ett behov av professionell handledning. Det borde finnas tillgang till
professionell handledning pa alla moédrahalsovardsenheter i Sverige. Att ta hand om
personalen framjar hela verksamheten och att tillfredsstalla barnmorskornas behov av att
samtala och fa vagledning i svara situationer kan i slutandan bidra till en tryggare och mer

héalsosam arbetsplats. Detta kan dven leda till en mer patientsaker vard.

Barnmorskorna berattade om kvinnor som spontant slutade medicinera med psykosfarmaka
nar de fick graviditetsbeskedet. Riskerna att ga med en obehandlad psykisk ohalsa &r ofta
storre an riskerna att medicinera med psykofarmaka under graviditet (Stephansson et al,
2013). For att spara lidande for gravida kvinnor som slutar medicinera utan att ha den
korrekta informationen bor mer information spridas kring hur psykisk ohéalsa kan paverka
graviditeten. For att nd de gravida pa ett tidigt stadie maste denna information spridas allmant
i samhallet. Barnmorskorna beskrev dven situationer dér ldkare uppmanade gravida att sluta
medicinera med psykofarmaka eller dér de inte velat forskriva psykofarmaka till gravida som
var i behov av det. Barnmorskorna upplevde att det fanns en okunskap hos vissa lakare
gallande att ge psykofarmaka till gravida och att det da blev deras ansvar att ge den korrekta
informationen. Detta ar i kontrast till Buist et al (2006) vars studie visar att lakare ar mer
benagna att vilja behandla bade gravida och nyforlésta med psykofarmaka &n vad
barnmorskor ar. Studien visade dven att lakare i storre utstrackning uppméarksammade att
dessa kvinnor behévde hjalp jamfort med barnmorskor. Som tidigare namnt ar
vardpersonalens kunskap viktig for att ge en god och saker vard. Om lakare som arbetar med
gravida saknar korrekt kunskap om graviditet och psykisk ohélsa blir varden inte medicinskt
saker. Darfor ar det av stor vikt att utreda lakares kunskap inom omradet. Eventuellt kan mer

fokus laggas pa psykisk ohélsa under graviditet pa lakarutbildningen.
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Slutsats och framtida forskning

I denna studie har barnmorskorna uttryckt sina upplevelser och tankar efter motet med
gravida kvinnor som lider av psykisk ohdlsa. Barnmorskornas behov av professionell
handledning har visat sig vara stort. Alla arbetsgivare borde ta detta i beaktning och se till att
bade tid och kompetent personal finns pa plats for att regelbundet kunna handleda

barnmorskorna inom mddrahalsovarden.

| studien framkom att det finns en okunskap kring psykisk ohdlsa under graviditet i samhaéllet.
Darfor borde fokus ldggas pa att sprida information kring hur psykisk ohalsa kan paverka
graviditeten. Detta bor goras pa ett politiskt plan med barnmorskor och andra sakkunniga som

hjalp.

Vidare framkom att vissa ldkare satte ut psykofarmaka vid graviditet eller inte ville forskriva
det till gravida. Da vi vet vilka risker det finns med att ga med en obehandlad psykisk ohélsa
under graviditet borde lakarnas kunskap inom omradet uppdateras. Forfattarna anser att
framtida studier kring lakares kunskap om graviditet, psykisk ohélsa samt medicinering bor
genomforas. Det hade varit av intresse att genomféra en kvalitativ studie med lékare for att
kartlagga deras upplevelser och tankar kring att méta och behandla gravida som lider av
psykisk ohalsa. Aven en kvantitativ studie som fangar lakarnas faktiska kunskaper inom

omradet hade varit av intresse
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Bilaga 1

Intervjuguide

Tva 6ppna inledande fraga kommer att stéllas.

e Hur ofta upplever du att du méter gravida kvinnor som lider av psykisk ohalsa?

e Beratta om en situation dar du mott en kvinna som lider av psykisk ohélsa och hur du
agreade i denna situation.

| den man respondenterna inte redan har pratat om nedanstaende kommer féljdfragorna nedan

beaktas

e Vad tycker du gick bra respektive mindre bra i situationen

e Finns det nagot som velat géra annorlunda

¢ Vilka kénslor upplever du nar den gravida kvinnan uppger psykisk ohalsa
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