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Sammanfattning

Bakgrund: I borjan av foraldraskapet &r det betydelsefullt att fa stod och vagledning for att
skapa forutsattningar for en bra start for bade foraldrar och det nyfodda barnet. | Sverige foljs
nastintill alla barn av barnhalsovarden vilket gor att BVC-sjukskoterskan har en viktig uppgift
i att identifiera psykisk ohélsa for att kunna stodja foraldrarna. Forskning visar att tidig
identifiering av depression och angest samt stod till foraldrarna ar betydelsefullt for att
undvika att det psykiska maendet forvarras. Nar foraldrar har depression och angest kan detta
leda till lidande for individen, familjen och det nyfodda barnet. Det finns fa svenska
kvalitativa studier som belyser specialistsjukskoterskans erfarenheter av att identifiera och
stodja nyblivna foraldrar med depression och angest. Syfte: Att beskriva
specialistsjukskoterskans erfarenheter av att identifiera och stddja nyblivna foraldrar med
depression och angest pa BVC. Metod: Till studien valdes deskriptiv kvalitativ metod och
semistrukturerade intervjuer genomfordes. Intervjuerna genomférdes med sju
specialistsjukskoterskor som hade minst ett ars erfarenhet av yrket. Datamaterialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Efter analys av
datamaterialet véaxte fyra kategorier fram. Dessa var att uppmérksamma foraldrars psykiska
maende, att vara medmanniska, faktorer som paverkar mojligheten att identifiera och stodja
nyblivna foraldrar med depression och angest samt att inkludera partnern. Slutsats: |
resultatet visade det sig att screeningverktyget EPDS é&r ett anvandbart verktyg for att kunna



identifiera depression och angest och for att underlatta det stodjande samtalet med mamman.
En viktig aspekt som framkom i resultatet var att det medmanskliga samtalet hade en
betydelsefull funktion i att stodja foraldrar med depression och angest. Slutligen ses ett behov
av att implementera partnersamtal enligt barnhalsovardsprogrammet pa alla BVC for att
underlatta identifieringen av depression och angest hos partnern samt for att kunna stodja
partnern.

Nyckelord: specialistsjukskoterska, postpartumdepression, angest, nyblivna foraldrar,
identifiera, stodja



Abstract

Background: It is of great importance in the beginning of the parenthood that parents get
support and guidance to be able to create favorable conditions for both the parents and the
infant. The growth and development of almost all children are followed by the child health
care in Sweden, therefore the child health nurses have an important task in identifying mental
illness and anxiety in order to support the parents. Studies have shown that early identification
of depression and anxiety and support for the parents is of great importance to ensure that the
mental conditions doesn’t worsen. In cases where parents suffer from depression and anxiety,
it can cause suffering for the individual, family and the infant. There are few qualitative
studies in Sweden that enlightens the specialist nurses experiences according to identifying
and supporting depression and anxiety in new parents. Purpose: To describe the specialist
nurse”s experiences of identifying and supporting new parents suffering from depression and
anxiety. Method: A descriptive qualitative method was chosen and the interviews were
conducted in a semi-structured form. The interviews were conducted with seven child health
nurses, with at least one year’s experience of the profession. The data from the interviews
were analyzed through a qualitative content analysis with inductive approach. Results: After
the data was analyzed four categories were identified: to observe the parents mental health, to
be a fellow human being, factors who effect the possibilities to identify and support new
parents with depression and anxiety and to include the partner. Conclusion: EPDS is a useful
tool in order to identify and support mothers suffering from depression and anxiety. An
important aspect that emerged in the result was that the interpersonal conversation had a
significant function in supporting parents with depression and anxiety. Finally a need of
implementation of the guidelines from the child health care’s nation guidelines regarding
identification and support to the partner through depression and anxiety is necessary.

Key words: specialist nurse, postpartumdepression, anxiety, new parents, identifying, support



Forord

Vi vill framforallt tacka BV C-sjukskdterskorna som deltog i denna studie och delade med sig
av sina erfarenheter.

Vi vill ocksa tacka var handledare for gott samarbete.
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Inledning

Att trada in i foraldraskapet skapar mycket gladje men genererar ocksa manga krav pa att
récka till som forélder och partner (Regeringskansliet, 2015). Under nyfoddhetsperioden &r
det betydelsefullt for foraldrarna med stottning och végledning for att kunna hantera de krav
och pafrestningar som ett barn kan innebéra (Darvill, Skirton & Farrand, 2010). Depression
hos nyblivna foraldrar &r vanligt forekommande, cirka 8 -15 procent av alla nyblivna
mammor ar drabbade och cirka (SBU, 2014; Socialstyrelsen, 2017) fem procent av alla man
tros vara drabbade (Hwang & Nilsson, 2019). Aven angest ar vanligt forekommande hos
nyblivna foraldrar (Yelland, Sutherland & Brown, 2010). Inom barnhélsovarden ar ett av
uppdragen att tidigt identifiera mammor som har risk att fa en postpartumdepression samt att
uppmarksamma pappans psykiska maende. Detta da forskning visar att depression kan
medfora konsekvenser for det nyfodda barnet (Giallo, Cooklin, Wade, D'Esposito &
Nicholson, 2014; Murray m.fl., 2011). Idag anvéands verktyget The Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) tillsammans med en klinisk bedémning for att identifiera om
mamman har tecken pa postpartumdepression (Rikshandboken i barnhalsovard, 2020).
Studier visar att det ar ett valfungerande verktyg for att identifiera och samtala med mamman
om psykisk ohdlsa (Glavin, Ellefsen & Erdal, 2010a; Vik, Aass, Willumsen & Hafting,
2009). Idag finns inget rutinmassigt screeningverktyg for att upptacka depression hos
partnern. Daremot ska partnern erbjudas ett enskilt samtal pa BVC, tre till fem manader efter
att barnet ar fott, dar det finns tillfalle att identifiera och samtala om det psykiska maendet hos
partnern (Rikshandboken i barnhélsovard, 2019a). Forskning tyder pa att BV C-sjukskoterskan
kan ha svart att ge det stod som foraldrar behover nar depression och angest har identifierats
(Cawley & McNamara, 2011; Santos Junior, Rosa Gualda, de Fatima Araudjo Silveira & Hall,
2013; Vik et al., 2009).

I denna studie anvénds begreppet BVC-sjukskoterska. BV C-sjukskoterska ar en yrkestitel
som kan innehas av sjukskoterskor som har genomgatt en specialistutbildning till antingen
distriktsskoterska eller barnsjukskoterska. Forfattarna har valt att inte begransa féraldrar till
det normativa forhallandet, mamma och pappa. Studien kommer darmed att inkludera alla
familjekonstellationer som specialistsjukskdterskor moter. Forfattarna till studien har valt

termen nybliven foralder och detta innefattar bade forstagangsforaldrar och
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andragangsforaldrar. Termen nybliven foralder definierades inte i intervjufragorna da
depression kan paga under en lang period efter barnets fodsel som beskrivs i bakgrunden.
Dérmed sattes inte nagon specifik tidsperiod som nagon klassas som nybliven foralder.
Begreppet partner kan i denna studie innefatta bade mammor och pappor. Med partner menas

den som inte burit barnet.

Bakgrund

Foraldraskapet

Nar ett barn fods och individen tréder in i en ny roll, foraldrarollen, innebér detta nya villkor
och forutsattningar. PIotsligt har fordldern en rad plikter gentemot en annan individ, det
nyfodda barnet. Hela familjen paverkas och tidigare roller inom familjen forandras. Detta kan
skapa en rad olika kanslor, bade positiva och negativa. For vissa foraldrar dominerar de
negativa kanslorna och kan leda till psykisk ohalsa i samband med att ett barn fods (Hwang &
Nilsson, 2019). Vanliga orsaker till psykisk ohélsa efter att barnet ar fott ar somnbrist, brist pa
vuxenkontakt samt den oforutsedda kanslan som framst drabbar mamman, att vara en oduglig
foralder (Cullberg, 2007). Fér mammor kan det vara kénsligt att inte leva upp till bilden av
den “’perfekta mamman” (Coates, Ayers & de Visser, 2014; Socialstyrelsen, 2013). Det finns
manga krav utifran om hur du som nybliven foralder ska vara. Dels krav om att ga helt upp i
foraldrarollen samtidigt som det finns krav pa att hinna med sin relation och livet utanfor
hemmet (Lévesque, Bisson, Charton & Fernet, 2020). Studier visar dessutom att ouppfyllda
forvantningar ar nagot som kan fa mammor att ma daligt (Coates m.fl., 2014; Darvill m.fl.,
2010). Dessa orealistiska forvantningar gor inte dvergangen till att bli foralder enklare
(Harwood, McLean & Durkin, 2007). I en kvalitativ studie av Coates m.fl. (2014) visar det
sig att mammor med psykisk ohalsa efter forlossningen kan uppleva att varden inte adresserar
deras psykiska maende och att det kan vara svart att hitta ratt stod. Det kan vara svart som
foralder att avgéra om kanslorna som upplevs i den nya livssituationen ar kénslor som
kommer av att trada in i foraldraskapet eller om kanslorna faktiskt vittnar om psykisk ohélsa.
Det kan dessutom vara problematiskt som nybliven foréalder att vaga 6ppna upp kring sina

problem.
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Postpartumdepression

En depression karaktariseras av en rad olika symtom. Enligt diagnossystemet ICD
(International statistical classification of diseases and related health problems) ska personen
uppleva minst tva av féljande symtom: nedstamdhet, energiforlust eller forlorat intresse for
sadant individen tidigare tyckt om. Symtomen ska halla i sig mer an tva veckor for att en
depression ska vara aktuell. Férutom symtomen ovan kan personen drabbas av somnproblem,
svarigheter att ta beslut samt svarigheter att fokusera, forsamrad sjalvkansla/sjalvfortroende,
aptitférandringar, suicidtankar/handlingar, rastléshet eller forlangsammade rorelser samt
nedsattande tankar om sig sjalv. Sammanlagt behéver personen ifraga ha minst fyra symtom
(SBU, 2004). Se bilaga 1. Angest kan upplevas av alla dd och d& men det &r nar dngesten
begréansar individen och gor det svart att ha ett fungerande liv som angesten blir patologisk
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Vid angest kan personen uppleva bade psykiska och fysiska
symtom sasom illamaende, hjartklappningar och overklighetskanslor.

Initialt far manga foraldrar hantera ovalkomna kanslor de forsta dagarna efter att ett barn fods,
till exempel kan foraldrarna uppleva sig arga och ledsna. Tillstandet kallas for babyblues.
Dessa kanslor ska dock forsvinna relativt omgaende. Om kanslorna fortgar och paverkar det
nya livet negativt kan det vara uttryck for en postpartumdepression, &ven kallad
forlossningsdepression. En forlossningsdepression kan gora att foraldern upplever det svart att
axla den nya foraldrarollen (Socialstyrelsen, 2014). Hur manga kvinnor och mén som drabbas
av en postpartumdepression varierar i litteraturen men cirka 8-15 procent av kvinnorna tros
insjukna i Sverige (SBU, 2014; Socialstyrelsen, 2017) och cirka fem procent av ménnen
(Hwang & Nilsson, 2019). En viss skillnad i tidpunkt for insjuknande i postpartumdepression
ses mellan kvinnor och mén dar barnets fodelse ter sig starta kvinnans insjuknande medan
mannen i regel insjuknar nadgra manader senare (Goodman, 2004; Socialstyrelsen, 2014).
Postpartumdepression ger sig uttryck pa samma sétt som en vanlig depression férutom att den
nya foraldrarollen kan paverkas negativt samt att depressionen kan ha en negativ inverkan pa
det nyfodda barnet (Socialstyrelsen, 2014). Forskning visar att depression ar vanligt dven tva
ar efter barnets fodsel hos bade kvinnor och man. Prevalensen &r da elva procent for mammor

och fem procent for pappor (Johansson, Svensson, Stenstrom & Massoudi, 2017).

Varfor vissa foraldrar drabbas av depression och angest i samband med ett barns fodelse och

vissa inte har en rad olika orsaker och samband. Det finns ett samband mellan
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postpartumdepression och att foraldrarna upplevt problematiska eller pafrestande
omsténdigheter i sitt liv (Rubertsson, Waldenstrom & Wickberg, 2003; Rubertsson,
Wickberg, Gustavsson & Radestad, 2005; Socialstyrelsen, 2014; Yelland m.fl., 2010;
Massoudi, Hwang, & Wickberg, 2016). Andra saker som har samband med depression hos
nyblivna foréldrar ar brist pa fungerande natverk (Socialstyrelsen, 2014), tidigare problem
med psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2014; Goodman, 2004; Massoudi m.fl., 2016), avsaknad
av stod fran partnern (Rubertsson m.fl., 2003; Massoudi m.fl., 2016), att vara arbetslos
(Rubertsson m.fl., 2005) samt utlandsk harkomst (Rubertsson m.fl., 2003; Rubertsson m.fl.,
2005; Yelland m.fl., 2010). Foraldrar med utlandsk harkomst beskriver i en studie av
Lévesque m.fl. (2020) att dem ibland saknar ett socialt natverk och till foljd av detta upplever
psykisk ohdlsa som nyblivna féraldrar. Forskning visar att risken for pappan att insjukna i en
depression 6kar om mamman har en depression (Goodman, 2004; Massoudi m.fl., 2016).

Aven det omvinda sambandet ses (Massoudi m.fl, 2016).

Konsekvenser som féljer av att drabbas av depression och angest som nybliven
foralder

Forskning visar att relationen till partnern kan paverkas negativt nar foraldraskapet tar sin
borjan (Hwang & Nilsson, 2019; Lévesque m.fl., 2020). Foréldrar beskriver att foréldrarollen
dominerar framfor partnerrollen och att det ar svart att hitta tid och ork for relationen
(Lévesque m.fl., 2020). Forskning visar dessutom att ohélsa hos forédldrar kan ha negativa
effekter for barnet. Psykisk ohalsa hos mamman under nyféddhetsperioden kan paverka
barnet dnda upp till sju ars alder i form av affektiva problem och beteendeproblem (Giallo
m.fl., 2014). Dessutom visar Murray m.fl. (2011) att mammans postpartumdepression kan
leda till &ngest och depression hos barnen i tonaren och att dessa barn under sin uppvaxt har
samre formaga att anpassa sig till stressande faktorer i omgivningen. Studien hittar dock inte
ett samband mellan postpartumdepression och beteendeproblem hos barn. Forskning visar att
barn till pappor med postnatal depression har hégre risk att drabbas av trotssyndrom, sociala

problem samt uppférandeproblem (Ramchandani m.fl., 2008).

For att skapa en god relation med ett nyfott barn kravs omtanke och omvardnad. Néar en trygg
relation upprattas mellan forélder och barn skapas en trygg anknytning dem emellan
(Socialstyrelsen, 2014). Om foréldern inte &r lyhord for barnets signaler och ger det

emotionella stdd barnet behdver kan anknytningen skadas (Murray m fl., 2011,



Hanna Christensson och Maria Wernersson

Socialstyrelsen, 2014). Detta kan till exempel ske nar foralderns oro och angest tar mycket
energi och tid fran motet med barnet. Langvarig oro och angest kan leda till att foraldern har
svart att vara lyhord for vad deras barn behdver. Det kan vara svart att hitta tid till att lara
kénna sitt barn nar foraldern ar upptagen av sina egna tankar (Barnhalsovardsenheten, 2018,
29 november). Nevriana m.fl. (2020) visar i sin forskning att minskad lyhdrdhet kan vara en
bidragande orsak till att fler skador pa barn ses hos foraldrar med psykisk ohalsa.

Barnhalsovardens uppdrag

| Sverige har nastan alla familjer med barn kontakt med barnhalsovarden fran att barnet fods
tills dess att barnet ar sex ar. Barnhélsovarden i Sverige bestar av barnavardcentraler (BVC)
dit barn och foraldrar kommer regelbundet. Pa BVC arbetar utbildade distriktsskéterskor och
barnsjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2014). Bada inriktningarna ger méjlighet att jobba inom
barn- och skolhalsovarden. Med inriktning mot distriktsskoterska ges dven mojligheten att
arbeta pa vardcentral eller i kommunal halso- och sjukvard (Svensk sjukskéterskeforening,
2019).

Ett av barnhalsovardens évergripande mal ar “att bidra till béista mojliga fysiska, psykiska
och sociala hdlsa for barn” (Rikshandboken i barnhdlsovard, 2018a, stycke 1). Detta gor
barnhélsovarden genom att félja barns psykiska, fysiska och sociala utveckling.
Barnhalsovarden ska forutom att folja barns utveckling, uppmuntra och stodja familjen nar
det géller halsan, forekomma eventuella halsoproblem som kan uppkomma samt ge
foraldrarna stod i sin livssituation. Barnhalsovarden fokuserar alltsa inte enbart pa barnet utan

pa hela familjens vélbefinnande (Rikshandboken i barnhélsovard, 2018a).

Det &r av stor vikt for BVC-sjukskaterskan att identifiera psykisk ohélsa hos foraldrar da
studier visar att foraldrars psykiska ohalsa kan ge en rad foljder for barnet (Giallo m.fl., 2014;
Murray m.fl., 2011). En av de forsta kontakterna med varden efter att ett barn fotts ar via ett
hembesok av BV C-sjukskoterskan (Rikshandboken i barnhalsovard, 2019b). BVC-
sjukskaterskan ska redan vid detta mote fraga kring det psykiska maendet och darefter
kontinuerligt folja upp foraldrarnas psykiska maende (Rikshandboken i barnhélsovard,
2019c).
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Screeningverktyget EPDS och dess betydelse

Fran ar 2010 infordes det inom barnhalsovarden att mamman, sex till atta veckor efter
forlossning, ska erbjudas en rutinmassig screening for postpartumdepression. Under detta
samtal anvands screeningsverktyget EPDS som ett hjalpmedel for att upptécka de mammor
som har symtom pa depression. EPDS ska inte anvandas innan barnet ar sex veckor da det
skulle ge manga falska positiva svar. En orsak till detta &r att mamman fortfarande har fullt
upp att finna sig tillratta i foraldrarollen (Rikshandboken for barnhélsovard, 2020). EPDS
bestar av tio olika pastaende angdende mammans maende dar mamman ska stryka under de
pastaendet som visar hur maendet varit den senaste veckan (Department of health, u.a.). Se

bilaga 2.

Utover formuléret krévs det att BV C- sjukskdterskan kommunicerar med mamman kring
fragorna och svaren for en djupare bedémning. Efter screeningen kan BVC-sjukskoterskan ha
stddsamtal med fordldern om behov finns. Om ytterligare insatser behdvs ar det viktigt att
foraldern kan fa traffa en psykolog eller ldkare. En viktig aspekt ar att EPDS inte ska
anvandas som enda metod att upptacka depression (Department of health, 2006). Trots att
EPDS ar ett verktyg for att upptacka postpartumdepression sa kan dven angest identifieras
med hjalp av den. Alla specialistsjukskdterskor som anvénder EPDS och stodjande samtal ska
ha genomgatt utbildning for detta genom BVC (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020). Det
som barnhélsovarden erbjuder partnern idag ar ett enskilt samtal. Samtalet ska dga rum tre till
fem manader efter att barnet har fotts och ska bland annat fanga upp eventuell psykisk ohalsa
(Rikshandboken i barnhalsovard, 2018b). Trots att ingen rutinmassig screening finns for
partnern kan hen erbjudas att fylla i EPDS om det under samtalet visar sig att det psykiska
maendet ar paverkat. Om behov finns for ytterligare stod kan partnern erbjudas samma stod
som den som burit barnet. Om en foralder har tecken pa att det psykiska maendet ar paverkat
ska alltid den andra foraldern tillfragas kring sitt psykiska maende (Rikshandboken i
barnhalsovard, 2019a).

Viktigt att ha i atanke &r att en depression kan uttryckas olika beroende pa var personen
kommer ifran och i vilken kultur personen lever. EPDS-formuléaret finns validerat pa olika
sprak och gransen for nar nadgon bedoms vara deprimerad skiljer sig at mellan vissa lander
och kulturer (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020). Vikten av att anvanda formularet pa det

sprak som kvinnan talar beskrivs i en studie av Glavin m.fl. (2010a).
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EPDS har bidragit till att dver 50 procent av alla fall av depression upptécks (Karolinska
Institutets folkhalsoakademi, 2011). Studier visar att EPDS-screening for
postpartumdepression ar ett uppskattat och anvéandbart verktyg for BV C-sjukskoterskor
(Glavin m.fl., 2010a; Vik m.fl., 2009). Det hjélper BVC-sjukskéterskor att lattare kunna
identifiera psykisk ohélsa hos mammor och underlattar kommunikationen kring svara amnen

och smértsamma kanslor (Vik m.fl., 2009).

Forskning som gjordes innan EPDS implementerades 2010 visar att sjukskéterskor utover
EPDS har olika strategier for att identifiera depressiva symtom hos mammor. Nagra av
strategierna ar att fraga om mammans maende samt hur de vardagliga rutinerna fungerar for
mamman. En indirekt metod &r att se hur samspelet med barnet fungerar och i vissa fall ar det

mamman sjélv som tar upp dmnet (Massoudi, Wickberg, & Hwang, 2007).

Erfarenheter av stod till nyblivna foraldrar fran olika perspektiv

Studier visar att BV C-sjukskaterskor upplever att det ar svart att stodja nyblivna foraldrar
(Cawley & McNamara, 2011; Santos Junior m.fl., 2013; Vik m.fl., 2009). Svarigheter kan
vara att BV C-sjukskoterskorna saknar strategier, rutiner och kunskap for att stodja foréldrar
med depression och angest (Cawley & McNamara, 2011; Santos Junior m.fl., 2013). Studier
belyser vikten av utbildning och utveckling for att kunna stddja samt diskutera psykisk ohdlsa
med foréldrarna (Cawley & McNamara, 2011; Glavin m.fl, 2010a; Glavin, Smith, Sgrum, &
Ellefsen, 2010b; Rush, 2012). Specialistsjukskoterskor som far extra utbildning kring
postpartumdepression samt utbildning i stddjande samtal bidrar till att depressiva symtom hos

nyblivna mammor minskar (Glavin m.fl., 2010b).

Det kan vara mer komplicerat att stodja en fordlder med angest an en foralder med depression.
En orsak till detta kan vara att depression i samband med att ett barn fods diskuteras i storre
utstrackning &n angest. Samtidigt sa hanger depression och angest ihop. En stark angest och
oro under en langre tid innebér att det finns risk for att man missar det positiva i livet och att

foraldern utvecklar en depression (Barnhélsovardsenheten, 2018, 29 november).

En svensk studie visar att BVC-sjukskoterskor uppmarksammar samt stottar mammor med
psykisk ohélsa i storre utstrdckning an pappor. Detta trots att BV C-sjukskdterskorna betonade

att en relation till bade mamman och pappan var betydelsefullt. BV C-sjukskoterskorna
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upplevde att det var bekymmersamt att stétta bade mamman och pappan samtidigt samt att
dem upplevde sig sakna formaga att stotta pappan (Wells m.fl., 2017). En studie gjord av
Fagerskiold (2006) visar att pappor 6nskar fa vara mer delaktiga i omsorgen om barnet och
vill ha en battre relation med BVC-sjukskéterskan. Det visar sig att pappor kan kénna sig
bortglémda och att dem upplever att BV C-sjukskdterskorna inte har tid med dem. En bra
relation mellan BVC-sjukskdéterskan och pappan kan bidra till att pappans engagemang for
barnet 6kar samt att pappan tar emot stdd i sin roll som pappa. | langden kan stodet i det tidiga

faderskapet vara en forman for bade barnet och familjen (Fagerskiold, 2006).

Behandling och forebyggande insatser for nyblivna foraldrar med depression och
angest

Forskning visar att det ar betydelsefullt for foraldrar att fa god stottning och végledning for att
kunna hantera de nya krav och pafrestningar som ett barn kan innebéra (Coates m.fl., 2014;
Darvill m.fl., 2010). Det &r viktigt att vara lyhord for foraldrarnas erfarenheter och bakgrund
samt att ge rad som framjar barnets halsa och utveckling (Socialstyrelsen, 2014). Om
foraldrar far stod s& minskar detta bade risken for depression och durationen pa depressionen
(Hwang & Nilsson, 2019).

Ett viktigt begrepp i alla vardmoten for distriktsskoterskan ar halsoframjande arbete. Genom
att arbeta med halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser bidrar distriktsskoterskan
till en battre folkhalsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Halsofrdmjande arbetssatt
innebar bland annat att ha ett salutogent forhallningssatt och att se personens egen styrka att
forebygga och hantera sjukdom (Socialstyrelsen, 2014). En av BV C-sjukskdterskans
uppgifter ar att stodja foraldrarna till att lita pa sin egen formaga att bemastra situationer, sa
kallad empowerment, vilket férhoppningsvis leder till ett 6kat sjalvfortroende i foraldraskapet
(Regeringskansliet, 2015).

En sammanstéllning av internationell forskning visar att det finns preventiva atgarder som kan
gora att farre foraldrar insjuknar i postpartumdepression. Stodjande telefonsamtal,
interpersonell psykoterapi strax efter att barnet fods samt stédjande hembesok fran nagon
inom sjukvarden visade sig vara bra preventiva atgarder (SBU, 2014). | Sverige ar syftet med
hembesoket att skapa en god kontakt, ge information om barnhalsovarden och fa en

uppfattning kring om familjen &r i behov av ytterligare stod. Forskning visar att denna typ av
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insats kan foérebygga bland annat psykisk ohélsa hos foraldrarna (Socialstyrelsen, 2014).
Andra sétt att behandla mammor med postpartumdepression ar med olika former av terapi,

lakemedel mot angest och depression samt genom samtal med BV C-sjukskéterskan.

Transitionsteorin som teoretisk referensram

Forfattarna till den har studien har valt transitionsteorin av Alaf Ibrahim Melis som teoretisk
referensram. Denna teori passar vl in pa forandringen som sker nar en individ trader in i
foraldraskapet. Transition ar ett begrepp som innebér en forandring i livet och kan beskrivas
som en 6vergang. Overgangen startar nar nagot intraffar i en méanniskas liv, nar en
omstallning i livet tar plats. Transitionen kan sagas paga inom individen fran det att personen
borjar rora sig fran en fas i livet tills dess att individen befinner sig i en ny fas i livet som
upplevs trygg (Meleis, 2010a). Har nedan namns tva begrepp inom transitionsteorin: 1)

Rolltransition, 2) Situationstransition.
Rolltransition

Nar en transition ager rum gor detta att individens roll forandras. Det finns en rad olika
transitioner dar individens roll forandras, till exempel nar ett barn fods eller nar nagon blir
sjuk som tidigare varit frisk. Detta kallas for rolltransition. Denna forandring kan vara en svar
utmaning for individen da den nya rollen kan krava helt nya forhallningssatt som gor att

individens syn pa sig sjalv behover utvecklas i en helt ny riktning (Meleis, 2010b).

Att individens roll forandras kan innebara flera saker. Dels kan personen ifraga forlora en
tidigare roll och dels kan personen ifraga trada in i en ny roll. Dessutom kan den nya rollen bli
ofullstandig. Om rollen blir ofullstandig sa kan detta leda till sorg, angest och depression. En
orsak till detta kan vara att individen inte lyckas hitta ratt i sin nya roll och inte kanner sig

bekvam med vad som forvantas av hen (Meleis, 2010b).
Situationstransition

Nar rolldynamiken i en grupp forandras av att gruppens antal forandras sa kallas detta for
situationstransition. Det dr denna transition som intraffar nar tva individer far barn och blir
foréldrar. Detta gor att rollerna i den lilla grupperingen férandras vilket kan skapa problem

inom familjen. | en sadan transition kan sjukskaéterskan vara ett stod (Meleis, 2010b).



Hanna Christensson och Maria Wernersson

Sjukskoterskans roll i transitionen

En sjukskoterska kan hjélpa till i en rolltransition for att undvika att rollen blir ofullstandig.
Nér det galler blivande foraldrar kan detta goras innan barnet fods genom att synliggéra den
nya rollen foraldrarna dr pavag att trada in i och bista med kunskap kring rollférandringen
som haller pa att ske. Ett annat sétt att stodja foraldrarna i rolltransitionen &r genom
foraldragrupper innan barnet fods. Om rolltransitionen mynnar ut i en ofullstandig roll sa kan
sjukskaterskan behova stodja individen pa olika sétt for att rollen ska kunna bli fullstandig
(Meleis, 2010b).

Problemformulering

Att trada in i foraldraskapet innebér en transition. Fran att ha haft en roll som individ blir nu
foraldrarollen den roll som framtréder tydligast. Transitionen sker successivt till dess att
balans hittas i den nya rollen. Initialt &r det vanligt med bade negativa och positiva kanslor nar
ett barn fods, men for vissa foraldrar kvarstar de negativa kanslorna i form av angest och

depression. Detta kan gora det svart att hantera foraldrarollen.

For att forhindra negativa effekter for individen, familjen och for barnets utveckling ar det
viktigt med en tidig identifiering av depression och angest hos féréaldrarna. BVC-
sjukskoterskan har regelbunden kontakt med néstintill alla familjer som har barn och har
darfor en nyckelroll i att identifiera tecken pa depression och angest hos foraldrar. Dels for att
kunna forebygga depression och angest och dels for att kunna stodja foraldrar med dessa
tillstand.

Forskning visar att EPDS med tillh6rande samtal &r en viktig del i att upptécka foraldrar med
tecken pa depression och angest. Utdver detta ar det sparsamt forskat kring vilka andra
erfarenheter BV C-sjukskaterskan har nar det handlar om att identifiera depression och angest
hos nyblivna foraldrar. Nar det géller att stodja foraldrar med depression och angest visar
forskning att BV C-sjukskaterskan kan uppleva det svart, dock hittas fa svenska kvalitativa
studier som ber6ér d&mnet. Darav &mnar denna studie undersoka specialistsjukskoterskans
erfarenheter kring att identifiera och stodja nyblivna foraldrar med depression och angest for

att generera kunskap kring detta.

10



Hanna Christensson och Maria Wernersson

Syfte

Att beskriva specialistsjukskoterskans erfarenheter av att identifiera och stédja nyblivna

foraldrar med depression och angest pa BVC.

Metod

Design

Kvalitativ ansats med deskriptiv design har anvénts i studien. Syftet med att anvanda
kvalitativ metod &r att fa en djupare forstaelse av personers erfarenheter av det fenomen som
studeras. Detta gors oftast genom att samla in information via berattelser fran personer (Polit
& Beck, 2020). Da avsikten med denna studie var att undersoka specialistsjukskaterskor
erfarenheter av att identifiera och stodja nyblivna foraldrar med depression och angest ansags
en induktiv kvalitativ design vara lamplig. Induktiv ansats valjs da inga forutbestamda
kategorier eller teorier finns utan skapas utifran insamlad data (Polit & Beck, 2020).

Urval

Den urvalsmetod som anvénts i denna studie ar bekvamlighetsurval vilket betyder att
forskaren rekryterar deltagare som ar lattatkomliga. | den héar studien tillfragades alla BVC-
sjukskaterskor pa fyra olika BVC, i olika geografiska omraden. Dessa fyra BVC valdes ut
utifran att forfattarna till denna studie hade nagon form av relation till BVC:t, till exempel

genom praktik eller genom att forfattarna och deras barn besokt det aktuella BVC:t.

| kvalitativa studier kan urvalen vara relativt sma. Forskaren énskar fa ut sa mycket material
som majligt av varje deltagare for att fa sa innehallsrika beskrivningar som mgjligt av det
fenomen som studeras. Hur manga som ska inkluderas i en kvalitativ studie beror pa nar
datamattnad uppnas, alltsd nar inga nya beskrivningar av fenomenet tillkommer (Polit &
Beck, 2020). Inklusionskriterierna i den hér studien var att BV C-sjukskoterskan skulle ha
arbetat som BV C-sjukskaterska i minst ett ar. Yrkeserfarenhet pa ett ar valdes for att
deltagarna skulle ha hunnit skaffa sig erfarenhet inom studiens omrade. Antal BVC-
sjukskoterskor som tackade ja till studien var atta stycken. En BVC-sjukskéterska drog sig ur

studien pa grund av hdg arbetsbelastning vilket resulterade i sju deltagare. Alla sju som deltog

11
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i studien var kvinnor. Arbetslivserfarenheten som BVC-sjukskéterska varierade fran ett ar till

tjugo ar. Tre stycken var distriktsskoterskor och fyra stycken var barnsjukskéterskor.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen genomfordes via enskilda semistrukturerade intervjuer av forfattarna till
studien. Fordelen med semistrukturerade intervjuer &r att forberedda 6ppna fragor kan stéllas
till samtliga deltagare, men att foljdfragor kan stéllas beroende pa deltagarens svar.
Intervjumetoden mojliggor att alla aspekter som vill undersékas kommer med (Polit & Beck,
2020). Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av forfattarnas egna mobiltelefoner. En
intervjuguide utformades. Se bilaga 3. Fragorna fokuserade pa BV C-sjukskoterskornas
erfarenheter av att identifiera och stodja foraldrar med depression och angest. Forutom dem i
forhand bestamda fragorna stalldes fragor under intervjuns gang for att svaren skulle utvidgas.
| slutet av varje intervju tillfragades deltagarna om de ville lagga till nagot ytterligare.
Intervjuerna genomfordes pa BVC-sjukskoterskornas arbetsplats i ett avskilt rum for att
minska risken att bli stord. Att intervjuerna sker avskilt &r att foredra (Polit & Beck, 2020).
Intervjuerna tog mellan 8-25 minuter och utférdes under vecka 41, 2020. Fyra intervjuer
genomfordes av den ena forfattaren till studien och tre intervjuer genomfordes av den andra
forfattaren till studien. Kontakt med BVC togs via mail for att se om intresse fanns for att
delta i studien. Darefter togs kontakt med verksamhetschefen for att fa godkannande att
genomfora studien. Forskningspersonsinformation (FPI) presenterades for deltagarna innan

intervjuerna paborjades.

Dataanalys

Analys av kvalitativ data gor att insamlad data kan systematiseras och att forskaren kan fa
fram inneborden av all data som ar insamlad (Polit & Beck, 2020). Innehallsanalys har
anvants i den hér studien for att analysera materialet. En manifest analys &mnar beskriva
datamaterialet sdsom det ar medan latent innehallsanalys tillater tolkning av materialet (Polit
& Beck, 2020). Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) menar att bada satten innebar en
viss grad av tolkning. Forfattarna till denna studie har valt en manifest analys och har utgatt

fran Graneheim och Lundman (2004) och Graneheim m.fl. (2017) enligt foljande:

Datamaterialet som bestod av intervjuer delades upp i meningsenheter. Meningsenheterna
fick en kod som beskrev meningsenheten. Darefter kategoriserades koderna vilket innebar

12
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att koder med liknade inneb6rd sorterades in under samma kategori (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna till studien laste igenom de transkriberade intervjuerna flera
ganger for att fa insikt i materialet och lara kdanna data som rekommenderas i Polit och Beck

(2020). Exempel pa analysprocessen visas i tabell 1.

Tabell 1. Ett exempel pa hur analysprocessen genomforts.

Meningsbéarande enhet | Kondensering Kod | Underkategori | Kategori
Sedan behdvs det som Behdover inte vara Enkelt | Att ge stod Att vara

sagt inte vara sa avancerat, utan samtal | genom medmanniska
avancerat, utan mer medmanskligt medmanskligt

medmaénskligt samtal. samtal. Racker samtal

Det racker manga manga ganger. Har

ganger. Det har man ju med sig ndr man

med sig ofta ndr man jobbar inom den har
jobbar inom den har branschen.
branschen.

Forskningsetiska overvagande

Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460) syftar pa att varna om
individens rattigheter vid forskning (Etikprévningsnamnden, u.d.). Etiken kring forskning
behdver alltid noga dvervégas for att skydda och vérna om individens integritet och for att
vetenskapssamhallets fortroende ska behallas (Coster, 2014). Resultatet i en studie behdver
gagna deltagarna eller andra manniskor (Polit & Beck, 2020). | denna studie intervjuades
yrkesverksamma specialistsjukskaterskor. De som intervjuades utfragades inte angdende egna
sjukdomstillstand utan om sina egna professionella erfarenheter och upplevelser. Risken for
psykisk skada ansags darfor vara begransad. Forhoppningen ar att studien kommer generera
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anvandbar kunskap till den yrkesgrupp som studeras genom att aterfora resultatet till de
arbetsplatser dar deltagarna arbetar. For att deltagarna skulle fa méjlighet att tacka ja eller nej
till studien utformades en forskningsinformation (FPI) for korrekt och vasentlig information
angaende studien. Se bilaga 4. Det belystes att medverkan var helt frivillig och att den
medverkande kunde dra tillbaka sitt samtycke nar som helst utan att uppge orsak
(Etikprévningsnamnden, u.d.). Vissa andringar gjordes i FP1:n i efterhand da syftet andrades

under arbetets gang.

For att behalla deltagarnas konfidentialitet anvande forfattarna sig av koder pa det inhdamtade
materialet under studiens gang, numreringar istéllet for personuppgifter som rekommenderas
enligt Polit och Beck (2020). Det insamlande materialet forvarades sa att obehdriga inte
kunde ta del av det samt att resultatet presenteras sa att inte deltagarnas identitet kan kannas
igen. Nér arbetet ar godkant kommer alla transkriberade intervjuer att forstéras som
rekommenderas av Polit och Beck (2020). Eftersom magisteruppsatsen gors inom
specialistsjukskoterskeutbildningen behovs inga etiska tillstand fran etikprovningsnamnden

(Etikprévningsnamnden, u.a.).

Resultat

Resultatet ar uppbyggt pa fyra kategorier med underkategorier som framkom under analysen

av intervjuerna med BV C-sjukskdterskorna. Se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt 6ver resultatet.

Kategori Underkategori

Att uppmarksamma foraldrars psykiska maende Att anvanda sig av

screeningverktyget EPDS

Att utforska hur nyblivna foraldrar

[}

mar
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Att vara medmanniska

Att ge stod genom medmaénskligt

samtal
Att vara den forlangda armen

Att vara tillganglig for att kunna

stodja

Faktorer som paverkar majligheten att identifiera och

stodja nyblivna foraldrar med depression och angest

Att samarbeta
Att ha tid for att stodja

Att ha kompetens framjar den

stodjande rollen

Att vara 6ppen for kommunikation

kring psykisk ohalsa

Att inkludera partnern

Att erbjuda partnersamtal

Att ge stdd till partnern

Kategori: Att uppmarksamma foraldrars psykiska maende

Att vara uppmarksam pa foraldrars psykiska maende beskrevs som ett sétt att identifiera

tidiga tecken pa depression och angest. Detta innefattade underkategorierna att anvanda sig

av screeningverktyget EPDS och att utforska hur nyblivna foraldrar mar.

Att anvanda sig av screeningverktyget EPDS

Samtliga av BV C-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att anvanda sig av screeningverktyget

EPDS for att uppmarksamma foraldrar med tecken pa depression och angest. Trots att alla

15




Hanna Christensson och Maria Wernersson

BV C-sjukskoterskor anvande sig av verktyget hade inte alla hunnit ga utbildningen i EPDS,
men upplevde trygghet i att anvanda det pa grund av tidigare erfarenheter inom varden.
Erfarenheten var att det var problematiskt att lamna 6ver EPDS-screeningen till kollegor.

BV C-sjukskoterskorna som hade utbildningen i EPDS upplevde att utbildning var en
forutsattning for att kunna anvéanda detta verktyg. Samtliga BV C-sjukskdterskor hade positiva

erfarenheter av att anvanda sig av EPDS.

...det dr ju faktiskt EPDS:en som dr helt outstanding. For jag har upptackt
manga som, som har matt daligt som jag inte, jag inte alls skulle kunna gissa

mig till. S& det ar ett valdigt bra instrument (Deltagare 7).

Nagra av BVC-sjukskoterskorna reflekterade 6ver att EPDS inte ensamt skulle anvandas for
att bedéma om mamman led av depression och angest, utan att det endast var ett verktyg. Som
nybliven foralder horde det till vanligheten att fa ndgra poang pa EPDS-formularet. BVC-
sjukskoterskornas erfarenhet var att det var ett observandum om nagon fick noll poang, aven
om det fanns dem mammor som mar toppen. Deltagarna var 6verens om att EPDS inte fangar
upp alla med depression och angest. BVC-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att detta hade

upptackts nar foraldrarna kom tillbaka och hade fatt ett barn till.

... sen tror jag anda att vi missar, att mammor, for nar dem svarar pa EPDS.n
och vi traffas regelbundet och sa kommer dem tillbaka med barn nummer tva.
Och da ar det s& manga mammor som sager att ja, jag forstar ju nu att jag
madde nog inte sa bra forra gangen, men att man trodde att det skulle va s&

(Deltagare 5).

Mammans maende kunde ibland komma fram pa andra satt om EPDS-screeningen inte hade
gett nagot utfall, till exempel genom att partnern uppmarksammade BV C-sjukskéterskan pa

att mamman inte madde bra.
En BVC-sjukskaterska belyste erfarenheten kring att anvanda EPDS pa utrikesfodda.

... Sedan kan det vara lite jobbigt nir man har tolk. ... da har jag kommit pa att
jag laser fragorna, sa Gversatter tolken. Sa laser jag svaren, sa dversatter
tolken. Det &r ju lite omstandligt, ... Det ar béttre att gora det och fa nagon liten

hum om (Deltagare 7).
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Nagra av BVC-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att depression och angest kunde upptéckas
innan EPDS-screening var tankt att goras pa grund av den tata kontakt BV C-sjukskoterskorna

har med familjen i borjan.

Att utforska hur nyblivna foraldrar mar

Att utforska bestod i att BVC-sjukskoterskan redan vid forsta kontakten med foréldrar fragade
och observerade deras maende och kanslor. Fragorna upprepades vid varje besok for att

uppmarksamma foralderns maende.

Né&r familjen ringer forsta gangen och sager att Vi har fitt ett nyfott barn” sd
fragar jag alltid hur mar ni? Dem flesta sager att dem mar bra eller haft nagot
jobbigt. Haft foraldrar som redan dar grater och sager att det ar jattejobbigt

(Deltagare 4).

For att utforska om mamman hade tecken pa depression och angest forsokte BVC-
sjukskaterskorna uppméarksamma icke verbala signaler sasom blickkontakt, kroppshallning

och ansiktsuttryck.

Att dom &r liksom hangiga, ser lite menl6osa ut. Soker inte blickkontakt och det
brister ju nastan nar man kommer in har i rummet, sa det ar valdigt tydligt och

da gor vi EPDS:en tidigare (Deltagare 6).

En av BVC-sjukskaterskorna belyste vikten av att uppmérksamma yttre attribut sdsom klader
och smink for att utforska mammans maende. | borjan av foraldraskapet ligger mammans
fokus pa att tillfredsstélla barnets behov och ens egna behov blir sekundara. Den nya fasen i
livet kan skapa trotthet och nedstdmdhet och detta kan visa sig genom att man inte hinner eller

orkar prioriterar sig sjalv.

En del foraldrar tappar inte den har laga kénslan efter, men nar barnen ar tre
fyra veckor sa tycker jag att, jag vill jag anda att mammorna ska vara lite
piggare. De forsta veckorna sa ar det, da far man garna komma i joggingbyxor
och ett tecken &r att manga mammor ar osminkade. Nar dom borjar bli piggare
eller nar dom har landat lite, sa helt pl6tsligt har dom mascara pa sig och det

ar ett tydligt tecken pa att man mar béattre manga ganger (Deltagare 5).
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Trots BVC-sjukskoterskornas erfarenheter av utforskande strategier for att identifiera
depression och angest sa uttryckte en av BVC- sjukskoterskorna att det nog missas fler

foraldrar an som hittas.

Kategori: Att vara medmanniska

Att vara medmaéanniska innebdr att stddja och visa att det finns en annan person som bryr sig
och vill lyssna, och ibland ge forslag eller rad. Detta innefattade underkategorierna att ge stod
genom medmanskligt samtal, att vara den férlangda armen och att vara tillganglig for att

kunna stodja.

Att ge stdd genom medmanskligt samtal

Det medménskliga samtalet kan vara det som behdvs for att foraldraskapet ska k&dnnas
hanterbart. Nagra av BV C-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att foraldrar som har
depression eller angest kanner stod genom att samtalet fokuserar pa dem och inte pa barnet.
Genom att foraldern kanner sig sedd och betydelsefull i sitt foraldraskap skapas en kénsla hos

foraldrarna att dem far stod av BV C-sjukskoterskan.

BVC-sjukskoterskorna uppgav vikten att lyssna in vilken problematik det handlar om. Genom
att identifiera problemet kan ratt stod ges till foraldern. Nagra av deltagarna tog upp
svarigheterna med att vara en lyssnande part. Att man garna vill komma med en
problemldsning till foraldern. Flera BV C-sjukskoterskor belyste vikten av att lyssna och att
stalla fragor for att locka fram foraldrarnas egna resurser och formagor, sa kallad
empowerment. Oftast sa sitter foraldrarna pa svaren sjalva nar dem val far prata med nagon

som lyssnar.

Sen stodjer vi i den man vi kan och jag har ju ingen psykologutbildning. S& man
ar ju bara medmanniska egentligen skulle jag séaga. Det ar inget avancerat
samtal, utan det handlar om att fa dem att tanka pa annat satt och lyfta dem

(Deltagare 1).

Foraldraskapet kan innebara manga pafrestningar som gor att foraldrarna kanner sig trotta och
slutkorda. Manga av BV C-sjukskaterskorna hade erfarenhet av att stod da kunde ges genom

enkla rad och végledning.
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Jag kan liksom tipsa om vissa saker och tipsa om saker. Men tank pa att géra
sahar, gor din partner delaktig. Maste ni gora alla sakerna? Maste ni aka till
sommarstugan och halsa pa hela slakten om du inte mar bra? Lite mer sadana

saker (Deltagare 2).

Det framkom att flera av deltagarna hade erfarenhet av att stod till foréldrar kan ges via
information i det medmanskliga samtalet. Information om kénslor och tankar som kan
forekomma i borjan av foréldraskapet. Detta kunde ha en stddjande funktion genom att

bekrafta normala kanslor i foraldraskapet.

Man fragar och berattar 6ppet att det faktiskt ar vanligt. Hur man kan kénna
vad som kan komma och att det inte &r ovanligt och vi ar héar for att hjalpa. Och
att vi har bra hjalp om det skulle bli jattejobbigt, s& har vi bra hjélp. Snabb
hjalp (Deltagare 4).

En av BVC-sjukskoterskorna brukade informera bada foraldrarna pa hembesoket att vara
uppmarksam pa varandras psykiska maende. Skulle nagon av foraldrarna inte ma bra, sa ska
dem kontakta BVC.

Att vara den forlangda armen

Flera av deltagarna hade erfarenhet av att slussa foréldrar vidare for stod nér problematiken
var mer omfattande &n vad som rymdes inom BV C-sjukskdterskans kompetens. Déaremot
réckte det inte alltid att BVC-sjukskdterskan bad foraldern ringa psykologen utan ibland
behdvde BV C-sjukskoterskan agera som en férlangd arm for foraldern genom att ringa,

paminna och se till att foraldern hade fatt hjalp.

Da brukar jag fraga mamman: Vill du ringa sjalv? Eller vill du att jag tar
kontakten sa att dem hor av sig till dig? Och en del sager det att nej men jag
ringer, och en del sager nej, n& men jag orkar inte ringa nu, men du far garna

formedla en kontakt och da gor jag det ... (Deltagare 2).

En BVC-sjukskoterska hade erfarenhet av att stodja mamman genom att félja med mamman
till 6ppna forskolan och vara dar tillsammans. Att vara en forlangd arm genom att hjélpa

mamman till social samvaro.
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A dven ett led i det kan vara att félja med mamman och barnet in pa dppna

forskolan. Vara dir tillsammans” (Deltagare 7).

Att vara tillganglig for att kunna stédja

Att vara tillganglig for stod framkom i flera av BVC-sjukskéterskornas erfarenheter kring att
stodja foraldrar med depression och angest. Deltagarna belyste erfarenheten av att vara
tillganglig for stod via telefon.

Jajeman, dem far ringa hur mycket som helst, man kan ringa in klockan tre pa
natten, men vi ringer tillbaks forst pa morgonen da ... Man kan ju ringa om
bade stort och smatt. Och jag hoppas och tror att folk vet att det ar 6ppet att

ringa om allting (Deltagare 2).

Att vara tillganglig var en viktig del for BVC-sjukskoterskan &ven om detta innebar att andra

saker fick prioriteras bort.

Ja, om hen ringer sa gar ju min middagsrast. Men jag tanker anda att
ndgonstans kanske det hjdilper d veta att man kan ringa in till BVC ... Det dr

faktiskt for dem hdr familjerna vi dr till for” (Deltagare 3).

Att vara tillganglig for stoéd kunde betyda att boka in extrabesok for de foraldrar som var i
behov av det. En erfarenhet var dven att det var viktigt att vara tillganglig i stunden for att

stodja.

Da blir det ju naturligt samtal. Alltsa att man pratar och da blir det ju med en
gang. Det ar ju ingenting aha, nu ska vi boka in en tid for att prata utan det gor

man under besoket ...”" (Deltagare 1).

En BVC-sjukskoterska hade erfarenhet av att manga foraldrar madde daligt av
Coronapandemin. Detta gjorde att BV C-sjukskoterskan hade behovt vara extra tillganglig for

att stodja dessa foraldrar.
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Kategori: Faktorer som paverkar méjligheten att identifiera och stddja nyblivna
foraldrar med depression och angest

| intervjuerna framkom flera faktorer som paverkade BV C-sjukskoterskans mojlighet att
identifiera och stodja foraldrar med depression och angest. Detta innefattade
underkategorierna att samarbeta, att ha tid for att stodja, att ha kompetens framjar den

stddjande rollen och att vara 6ppen fér kommunikation kring psykisk ohélsa.

Att samarbeta

BV C-sjukskoterskorna hade ett bra samarbete med kollegor och med andra yrkeskategorier
nar det gallde att ge stdd till nyblivna foréaldrar och kande trygghet i detta. De kunde fa
stottning och bra handledning nar de hade en foralder som de var osakra pa. Stod kunde till

exempel ges i form av handledning tillsammans med psykolog.

Det fungerar faktiskt véldigt bra. S& den kommunikationen &r jattebra och vi
kan hora av oss nar vi funderar. Vad ska jag gora nasta gang? Det jag har sagt,
ar det bra? (Deltagare 5).

BV C-sjukskoterskorna uppgav att dom remitterade vidare till psykologen nér annan
yrkeskompetens behovdes. Vissa av deltagarna uppgav att de kunde remittera vidare vissa

foraldrar pa grund av osdkerhet pa om deras stod var tillrackligt for att stodja foraldern.

Det ar nar man marker att det blir 6vermaktigt sa lamnar jag hellre dver. For
den kompetensen har man inte riktigt att stodja ndgon som verkligen mar daligt
(Deltagare 1).

En faktor som kunde begransa méjligheten till stod for foraldrarna var brist pa
gransoverskridande samarbete. Att missa viktig information pa grund av att samarbete mellan
modravardspsykologerna och barnhalsovardpsykologerna saknades eller att man hade olika

psykologer till olika familjer pa grund av hdg arbetsbelastning.

De flesta BVC-sjukskoterskorna tyckte att det fanns tydliga rutiner och riktlinjer for stod pa
arbetsplatsen. De visste vart de skulle vénda sig om de behdvde remittera vidare foraldrar som

led av depression eller angest. Nar det gallde att samarbeta mellan olika yrkeskategorier fanns
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det foréldragrupper, 6ppna forskolan och andra former av samvaro som fungerade som en
stddjande funktion for foréaldrar.

Att ha tid for att stodja

BV C- sjukskdterskorna beskrev en motstridig kénsla till tidsaspekten. Vissa hade inte
erfarenhet av tidsbrist medan vissa uppgav tidsbrist vid samtal dér foraldrar var i behov av
mer stod. Samtidigt sa kunde deltagarna remittera vidare till kuratorer eller psykologer vid
tidsbrist.

Fast dar har vi svart att hinna med (angaende stodjande samtal), sa darfor ar
det sa bra att vi har nara till psykologenheten. For jag tror faktiskt ingen av oss
har riktigt fixar det. Man kanske hinner med det nagon gang men kanske inte
alla ganger som krévs och da blir det sa hattigt om man ska géra med nagra

och inte med nagra (Deltagare 2).

Tidsbristen hanterades genom att prioritera det som deltagarna ansags viktigast. Till exempel

genom att lata aldre barn som kommer pa rutinkontroll fa vanta pa aterbesok.

Jag tar den tiden till att stddja. Man anvander dom luckor som finns. Vi har
stora barn tva, tre, fyra och fem ar som far vanta litegrann med sina besok.

Foraldrar och dom sma gar alltid forst. Finns alltid tid till dom (Deltagare 4).

Att ha kompetens framjar den stodjande rollen

BV C-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att deras stod gav god hjalp till féréldrarna. Det
framkom att tidigare erfarenheter inom yrket eller privat betydde mycket for att kunna ge stod
till foraldrarna. Utbyte av erfarenheter i teamet kunde dven bidra till kunskap i att stodja
foraldrarna. De kunde i vissa fall kdnna sig ha otillracklig kunskap i stddjande samtal,
avseende sin yrkesmassiga kompetens.

Jag vet ju bara, dels min egen erfarenhet som mamma och min egen erfarenhet

som man fatt nar man jobbat inom barnhalsovarden i manga ar (Deltagare 2).

BVC-sjukskoterskorna som arbetat inom yrket en langre tid berattade att det fanns
uppfoljande utbildningar att ga pa gallande EPDS och samtalsmetodik, dock hanns detta inte
alltid med. Detta &r nagot de kande behov av, i syfte att diskutera vad de gor och varfor.
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Jag skulle behdva ga en pafyliningskurs for EPDS. Det har jag inte gjort. Det
var tio ar sedan jag gick forsta utbildningen. Sa det ar nog nastan harnast pa

onskelistan (Deltagare 2).

Pa arbetsplatser dar upprepade utbildningar genomfordes uppgav BVC-sjukskoterskorna inte

denna problematik.

Det framkom av en av BV C-sjukskéterskorna att hen hade brist pa erfarenheter att stodja

foraldrar med angest och att detta gjorde det svart att stodja dessa foraldrar.

Att vara oppen for kommunikation kring psykisk ohélsa

Mojligheten att identifiera och stodja foraldrar med depression och angest paverkades av
foraldrarnas oppenhet kring sitt psykiska maende. For att fa foraldrar att 6ppna upp kring sitt
psykiska maende var det viktigt att ha en tillitsfull relation med foraldern.

S4, jag forsoker alltid eller jag pratar alltid med foraldrarna vid hembesoket. S&
att man skapar en god relation och att dom kanner fértroende. Det tror jag

valdigt mycket pa. Man ar narvarande ... (Deltagare 4).

En BVC-sjukskoterska beskrev att det kunde vara svart att identifiera och stodja vissa
foraldrar pa grund av att relationen till foraldrarna inte var fullstandig och att detta kunde

paverka foraldrarnas 6ppenhet.

... Sen finns det dem som absolut inte vill ha hjdlp. ... dem tycker jag dr svarast.
Jattesvara. Och ibland kan det ju faktiskt va sa ocksa att man har en familj dar
man kanner att man inte klickar till 100 procent. ... da har ju vi bra samarbete
tillsammans vi kollegor och da kan jag saga att nasta gang tankte jag att dem
skulle fa komma till dig. For jag, jag nar inte fram eller det &r nanting som inte
stammer ... (Deltagare 5).

BVC-sjukskoterskan hade erfarenhet av att det kunde vara svart att avgéra om foraldern var
6ppen med sitt maende eller inte. En sak som framkom var att mamman kanske inte alltid var

6ppen med sitt maende da mamman sjalv inte visste vad som var normalt maende.
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Jag tror ocksa att det &r ganska manga som har kant vid forsta barnet att det ar
svart att veta. Alla séger att det ar jobbigt. A vad ska jag kdnna och visst, s&
kanske man svarar bra for: “Jag ska vil vara glad for jag har ett jdttefint och
friskt barn”. Men sd far dem andra barnet, sd sdger dem att "Nu mdr jag bra”

(Deltagare 4).

BV C-sjukskoterskorna hade varierande erfarenheter kring huruvida foraldrar var 6ppna for
stdd eller inte. Det fanns erfarenhet av att det kunde vara stigmatiserat att dppna upp och tacka
ja till stod. Detta trots en 6kad 0ppenhet i samhallet kring psykisk ohalsa. Andra anledningar

till att vissa inte var 6ppna for stod var tidigare daliga erfarenheter av varden.

Att forsoka stodja de foraldrar som inte var 6ppna for att ta emot stod kunde vara svart. Ett
sétt kunde vara att informera féraldrarna kring att erbjudandet om att traffa psykologen fanns

kvar samt att BV C-sjukskoterskan forsokte traffa dem familjerna oftare &n vanligt.

Kategori: Att inkludera partnern

Rutiner kring hur partnerns maende skulle identifieras och hur partnern skulle stéttas skilde
sig at mellan olika BVC vilket gjorde att BV C-sjukskoterskorna hade skilda erfarenheter
kring att stodja partnern. Kategorien att inkludera partnern innefattade underkategorierna att

erbjuda partnersamtal samt att ge stod till partnern.

Att erbjuda partnersamtal

Alla BVC hade inte partnersamtal. Pa ett BVC dar partnersamtal saknades uppgavs stor
arbetsborda som orsak. P ett annat BVC var orsaken oklar men partnersamtal var efterlangtat
da erfarenheten var att det var svart att na partnern. Vissa BVC-sjukskaterskor hade haft

partnersamtal trots att det inte var rutin och pa ett BVC holls partnersamtalen av kuratorer.

BVC-sjukskoterskor som arbetade dar partnersamtal var rutin hade positiva erfarenheter av
det. Deltagarna upplevde att samtalen gjorde att partnern kande sig mer inkluderad och att
troskeln for att hora av sig till BVC inte blev sa hog. Erfarenheten var att partnersamtalet var
ett bra satt att fanga upp partnerns psykiska maende och en mojlighet att fa fokusera pa enbart

partnern.
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Och sen tror jag att dem, dem blir valdigt glada 6ver att dem faktiskt far ett
samtal sjalva ocksa. Mmm, att dem marker, for att under graviditeten &r det ju
bara fokus pa mamma, sen forsta tiden pa BVC, da ar det mamma och bebis och
sen kommer papporna dar nanstans som nan liten markserviceperson som far
komma med lite vatten och lite mat. ... det &r bra och det &r ju, hela familjen ska
ma bra for att barnet ska ma bra. Och det ar det som &r mycket tanken med det
(Deltagare 2).

Att ge stod till partnern

En BVC-sjukskoterska hade erfarenhet av att det kunde upplevas lite svarare att fa pappan att
svara pa hur dem mar och att det kunde finnas svarigheter i att stodja partnern, om det var en

man.

Eftersom jag sjalv ar kvinna s& kanske det ar lattare att stodja en kvinna, kan
nog tanka mig forsta lite mer hur kvinnor och nyblivna mammor fungerar &n
hur en nybliven pappa funkar, av forklarliga skél. Och kanske ocksa for att det
finns mer, vi, vi har lart oss mer om det helt enkelt. Det kanske finns mer

forskning pa det (Deltagare 2).

BVC-sjukskoterskorna hade erfarenheter av att forsoka inkludera och stodja partnern pa olika
satt. Manga namnde att ett satt var att pa det forsta hembesoket informera om att BVC fanns
till for hela familjen. Hembesoket kunde vara ett sétt att uppratta en relation med partnern. Ett
annat satt att na partnern var att informera mamman om att partnern ocksa far hora av sig om
hen inte mar bra. Trots information under hembesoket betonade en BV C-sjukskdéterska att
ingen partner horde av sig och orsaken upplevdes oklar. BV C-sjukskoterskans erfarenhet var
att mycket var centrerat kring mamman och barnet och att det fanns svarigheter med att
inkludera partnern pa grund av att dem ofta arbetade. En deltagare beskrev dock att
erfarenheten var att manga pappor ville félja med till BVC och forsokte anpassa sig till

tiderna som BVC var Oppet.

En BVC-sjukskoterska hade erfarenhet av att partnern sokte stod pa BVC trots avsaknad av
partnersamtal och att pappans maende kunde fangas upp nar pappan tog 6ver
foréldraledigheten och borjade komma mer frekvent till BVC. Ett annat satt att forsoka

identifiera psykisk ohélsa var att lata partnern fylla i EPDS vilket ett par BV C-sjukskoterskor
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hade bra erfarenheter av och vilket kunde vara en bra start for att ha en dialog med pappan.
For att inkludera och mojliggora stod till partnern var BV C-sjukskoterskorna ibland tvungna

att kringga rekommendationer som forsvarade partnerns delaktighet.

A nu i och med Corona s& &r det manga stallen som har fatt rad att man bara
ska ha en féralder, men vi har faktiskt inte lyssnat pa dem raden. For vi tycker
att det ar sa viktigt att man far information bada tva. Men sjalvklart att dem ska

vara friska ... (Deltagare 3).

Diskussion

Metoddiskussion

Trovardighet i en kvalitativ studie pavisas genom att visa att val av teoretiskt perspektiv och
begrepp ar relevanta for studiens syfte, att en tydlig beskrivning av hur studien genomforts
finns och att syfte och fragestallningar har besvarats och diskuterats. Dessutom handlar
trovardigheten om forfattarnas forforstaelse och tidigare erfarenheter (Graneheim &
Lundman, 2004). Da fa studier har gjorts i Sverige utifran specialistsjukskoterskans
perspektiv géllande att identifiera och stddja nyblivna foraldrar med depression och angest pa
BVC sa anses syftet vara relevant. Eftersom studien handlar om erfarenheter anses kvalitativ
metod vara den mest andamalsenliga metoden, da kvalitativ metod syftar till att beskriva
upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen. For att kunna utvardera trovardigheten i en
studie inom kvalitativ metod anvands begreppen trovardighet, pélitlighet och dverforbarhet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Trovardighet

Det &r viktigt att kategorierna beskriver det insamlade datamaterialet (Graneheim m.fl.,
2017). For att 6ka studiens trovardighet har déarfor analysarbetet i den forsta intervjun
diskuterats med handledaren. Bada forfattarna till studien har darfor ocksa deltagit i
analysarbetet av alla intervjuerna och tillsammans diskuterat de meningsbérande enheterna,
kondenseringen, kodningen och kategoriseringen. En tabell finns under dataanalys i
metoddelen for att visa exempel pa hur forfattarna genomfort detta for att oka

trovérdigheten. Se tabell 1.
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For att oka trovardigheten ar det viktigt att deltagarna kan tillfora olika syn pa det som
studeras (Graneheim och Lundman, 2004). Deltagarna i denna studie hade arbetat minst ett ar
pa BVC. | efterhand anser forfattarna till studien att BV C-sjukskéoterskornas
arbetslivserfarenhet kunde varit minst tre ar for att ge ett bredare perspektiv pa det som
studerades. Daremot hade flera deltagare i studien lang arbetslivserfarenhet, aldern pa
deltagarna varierade och fyra olika arbetsplatser valdes ut vilket kan 6ka chansen for olika
perspektiv pa det som studeras. Forfattarna valde att inte begransa urvalet till enbart
distriktsskoterskor da barnsjukskaterskor och distriktsskoterskor har samma uppdrag inom

BVC och arbetar efter samma riktlinjer.

Palitlighet

For att starka palitligheten i en studie behover forfattarnas forforstaelse diskuteras da detta
kan paverka bade intervjusituationen och analysprocessen (Graneheim m.fl., 2017). Gallande
forforstaelsen hos forfattarna till denna studie sa har bada erfarenhet inom sjukvarden da vi
har arbetat som sjukskoterskor i 13 ar respektive atta ar dar fem av dessa ar har varit inom
barnmedicin for en av forfattarna. Daremot har ingen av forfattarna arbetat pa BVC.
Forfattarna har viss forforstaelse, da bada genomgatt processen till att bli foralder. Ett satt att
minska risken for att forforstaelsen paverkar analysarbetet &r att diskutera analysen med
nagon annan (Graneheim m.fl., 2017). Forfattarna till den har studien har genomfort
analysarbetet tillsammans for att uppna en viss objektivitet samt reflekterat tillsammans 6ver

sin forforstaelse under studiens gang.

Overforbarhet

Nar det galler resultatet i kvalitativa studier ar det svart att prata om generaliserbarhet utan
termen 6verforbarhet brukar anvandas, alltsa huruvida studiens resultatet kan anvéndas i
andra sammanhang. For att underlatta bedomning av 6verforbarhet har vi utforligt beskrivit
urvalsforfarandet, deltagarna, datainsamlingsmetoden och analysmetoden (Polit & Beck,
2020).

Nar datamattnad uppstar betyder det att inga fler deltagare behovs till studien (Polit & Beck,
2020). Forfattarna till studien hade inte majlighet att intervjua fler vilket kan betyda att
datamattnad inte uppnaddes. Detta kan bidra till att dverforbarheten minskar for denna studie.

Dock upplevde forfattarna att en viss mattnad uppnaddes da det under slutet av analysarbetet
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inte tillkom alltfor mycket nya aspekter pa det som undersoktes. Polit och Beck (2020)
beskriver att datamattnad kan uppnas med fa deltagare om deltagarnas beréattelser ar

informationsrika om det fenomen som studeras.

For att kunna genomfora intervjuer kravs en viss forkunskap. Ingen av forfattarna hade nagra
tidigare erfarenheter utav att intervjua. Det resulterade i att de forsta intervjuerna innebar
begransningar, vilket kan ha resulterat i att de forsta intervjuerna inte gav lika mycket
information. Forfattarna valde att utféra intervjuerna var och en for sig. Samtidigt kanske det
hade varit en fordel att vara tva pa varje intervju. Da kunde forfattarna tillsammans stottat
varandra genom att stalla kompletterande fragor under intervjun och genom det kanske fatt
ytterligare vérdefull information.

For att minska risken av paverkan fran intervjuaren till deltagarna valde forfattarna att
intervjua de BVC-sjukskoterskor forfattarna inte hade nagon relation till. Det visade sig
daremot att den ena forfattaren hade arbetat ihop med den ena deltagaren precis innan
intervjun skulle borja. Forfattarna tror dock att detta hade ringa paverkan pa resultatet da dem

endast arbetat ihop nagra pass och inte hade nagon personlig relation till varandra.

Resultatdiskussion

Resultatet visade manga olika erfarenheter men ocksa manga liknande erfarenheter. Syftet
besvarades genom kategorierna att uppméarksamma foraldrars psykiska maende, att vara
medmanniska, faktorer som paverkar méjligheten att identifiera och stodja nyblivna foraldrar

med depression och angest samt att inkludera partnern.

Att uppmarksamma foraldrars psykiska maende

| resultatet framgick det att alla BV C-sjukskoterskor i denna studie hade erfarenhet av att
anvénda sig av EPDS for att kunna identifiera depression och angest hos nyblivna foréldrar.
EPDS ansags i studien vara ett uppskattat verktyg vilket stods av tidigare forskning som har
visat att det &r ett valfungerande instrument for BV C-sjukskoterskor (Glavin 2010a; Vik
2009). Resultatet i denna studie visade dock att alla inte hade genomgatt utbildningen inom
EPDS, vilket &r en forutsattning for att anvanda verktyget i klinisk verksamhet (Cox, 2019).
BVC-sjukskoterskan som inte hunnit genomféra utbildningen k&ndes sig trygg i att anvanda

EPDS pa grund av tidigare erfarenheter. BV C-sjukskoterskorna som hade genomgatt
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utbildningen uttryckte tvartom att det antagligen hade kants svart att anvanda sig av
screeningmaterialet utan utbildning. Att obligatoriska utbildningar inte kan erbjudas direkt i
anslutning till jobbstart anser forfattarna till denna studie ar orovackande, da detta i

forlangningen borde kunna paverka identifieringen av psykisk ohalsa hos foraldrar.

Resultatet visade att BV C-sjukskoterskorna ville fa utbildning kontinuerligt for att uppdatera
sina kunskaper kring att stodja foraldrar med depression och angest. Flera studier belyser just
att utbildning &r betydelsefullt for att stodja foraldrar med psykisk ohélsa (Cawley &
McNamara, 2011; Glavin m.fl, 2010a; Glavin m.fl., 2010b; Rush, 2012). Att missa att
identifiera psykisk ohéalsa paverkar inte bara foraldrarna utan kan dven ge konsekvenser for
barnet (Giallo m.fl., 2014; Murray m.fl., 2011).

| resultatet framkom det att en av BV C-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att det kunde vara
svart att anvanda sig av EPDS nar kvinnan talade ett annat sprak. Detta fynd styrks av tidigare
forskning som har belyst problematiken med att anvanda sig av EPDS vid spraksvarigheter
(Glavin m.fl., 2010a; Skoog, Hallstrém och Berggren, 2017). Att synliggtra denna problematik
ar av stor vikt da det ar angeldget att identifiera tecken pa depression hos utrikesfodda da
forskning visar att detta ar en riskfaktor for att drabbas av psykisk ohdlsa (Rubertsson m.fl.,
2003, Rubertsson m.fl., 2005; Yelland m.fl., 2010). Att fler BVC-sjukskdterskor inte belyste
erfarenheten av att identifiera och stédja utrikesfédda var forvanande enligt forfattarna till
denna studie. Det kan bero pa att ingen specifik fraga kring problematiken stalldes utan enbart
en allman fraga kring om det fanns nagra svarigheter med att stodja foraldrar med depression
och angest. Eventuellt kan demografiska forhallanden ha paverkat da problematiken endast
lyftes pa ett BVC, vilket var det BVC som har en stor andel foraldrar med utlandsk harkomst.

Flertalet studier visar pa att anknytningen mellan mamma och barn kan stéras om foraldrar
inte tillgodoser barnets behov (Murray m.fl., 2011). For att foérebygga detta kravs att BVC-
sjukskoterskan tidigt observerar hur mamma och barn samspelar med varandra (Kennedy,
Beck & Driscoll, 2002). Detta var dock inget som framkom av deltagarna under intervjuerna.
Studiens resultat visar dock att BVC-sjukskoterskorna hade erfarenheter av en rad andra
atgarder for att identifiera psykisk ohalsa hos foraldrar med hjélp av verbala och ickeverbala
signaler. Verbala signaler kunde fangas upp genom att fraga och aktivt lyssna pa vad
foraldern beréttade. Detta var nagot som dven framkom i en studie av Massoudi m.fl. (2007),

att psykisk ohélsa kunde identifieras genom att stalla en 6ppen fraga till foraldern kring
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exempelvis hur vardagliga rutiner fungerar. I resultatet framkom det ocksa att BV C-
sjukskaterskorna uppméarksammade icke verbala signaler hos foraldrar sasom kroppssprak,
blickkontakt och avsaknad av yttre attribut sasom smink. Dessa sétt att identifiera psykisk
ohalsa stétte vi inte pa i nagon stérre omfattning i tidigare forskning. Att uppmarksamma
dessa saker gar dock i linje med hur en depression tar sig uttryck da nagra av symtomen ar
energiforlust och ett tappat intresse for sadant personen tidigare tyckt om (SBU,2004).

Att vara medmaéanniska

| resultatet framkom det att BV C-sjukskéterskorna kande att de gav ett bra stéd genom att
bara lyssna och vara mottagliga for det foraldern berattade. Detta bekraftas i forskning som
beskriver att hos mammor som kande sig sedda och lyssnade pa minskade de depressiva
symtomen (Department of health, 2006). BVC-sjukskdterskorna i denna studie poangterade
att det var viktigt att vara lyhord for att kunna starka foraldrarnas egna resurser. Detta ar nagot
som beskrivs av Regeringskansliet (2015), att BVC-sjukskdterskorna har till uppgift att stodja
foraldrarna genom att fa foraldrarna att kunna beméstra situationen sjalva, genom
empowerment. Nagra av BVC-sjukskoterskorna tog dock upp erfarenheten av att det kunde
vara svart att vara en lyssnande part. Att man gérna direkt vill komma med en problemlésning
till foraldrarna. Forfattarna anser att det har kan handla om utbildningsbehov. Att inte kunna
lata patienten leda samtalet och uppmarksamma det verkliga problemet kan bidra till att fel
stod ges eller att behov av stéd inte identifieras. Deltagarna uppgav att dem ibland saknade
kunskap for att stodja nyblivna foraldrar. Detta anser forfattarna kan tyda pa att mer

utbildning behovs.

Faktorer som paverkar méjligheten att identifiera och stodja nyblivna foraldrar
med depression och angest

Tidigare forskning visar att BV C-sjukskoterskor kan uppleva det svart att stodja foraldrar med
depression pa grund av brist pa utbildning, strategier och rutiner (Santos Junior m.fl., 2013;
Cawley & McNamara, 2011; Rush 2012). | resultatet framkom det att BVVC-sjukskoterskorna
ansag att dem kunde ge ett bra stod pa grund av bland annat bra rutiner samt att det var en
trygghet att ha EPDS som véagledning for att stodja mammor. Daremot kunde brist pa
utbildning av stodjande samtal skapa osékerhet vilket kunde bidra till att BVC-
sjukskoterskorna valde att remittera vidare foraldrar till kurator eller psykolog. Att manga

remitterades vidare berodde ocksa pa enkelheten att remittera. Det skapade en trygghet och
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gav mer tid till annat. Enligt Rikshandboken i barnhalsovard (2020) ska BV C-sjukskoterskan
efter EPDS ha stédsamtal om behov finns. Viktigt &r att BVC-sjukskoterskan remitterar
vidare till psykologen om ytterligare insatser skulle behévas. Resultatet visar att nagra av
BVC-sjukskoterskorna kunde ha svart att avgéra nar deras egen kompetens tog slut.
Forfattarna tanker att det kan vara en bidragande orsak till att man remitterar vidare, for att
vara helt saker pa att ratt stod ges till féraldrarna.

Det framgar i Coates m.fl. (2014) att foraldrar kan tycka det ar svart att Gppna sig om sitt
psykiska maende. I resultatet uppkom just att foralderns 6ppenhet kring sitt psykiska maende
kunde paverka identifieringen och majligheten till stod for foraldern. Genom att tidigt fraga
foraldrarna om deras psykiska maende samt att skapa en tillitsfull relation till féraldern sa
kunde detta enligt BVC-sjukskoterskornas erfarenhet bidra till att foraldrarna ppnade upp sig
kring sitt maende. Detta ar nagot som styrks i en studie av Andrews (2006) dar det
framkommer att det ar betydelsefullt att sjukskoterskan lyckas bygga upp en fortroendefull
relation med familjen for att 6ka chansen att foraldern kommer till BVC i ett tidigt skede né&r

problem uppstar.

Det framkom av en av BV C-sjukskéterskorna att erfarenheten var att det kunde vara svart att
stodja foraldrar med angest. Detta ar nagot som tas upp i BVC-podden
(Barnhalsovardsenheten, 2018, 29 november). Att det kan vara lattare att stodja en foralder
med depression &n med angest da depressionen ar mer tydlig. Nagot som uppmarksammats
under arbetets gang ar att det fanns mycket information kring foraldrar med depression men
betydligt mindre géllande angest. Samtidigt ser vi att det kan vara svart att sarskilja
depression och angest at, da de gar hand i hand.

Att inkludera partnern

Resultatet visade att BV C-sjukskoterskorna hade erfarenheter av att det fanns svarigheter med
att identifiera depression och angest hos partnern samt att stédja partnern. Detta stodjs av en
svensk studie som belyst att BV C-sjukskoterskor uppmérksammar och stédjer mammor med
psykisk ohdlsa i storre utstrackning an pappor. | studien framkom det dessutom att BVC-
sjukskoterskorna saknade formaga att stotta papporna (Wells m.fl., 2017). Det framkom i
studiens resultatet att det saknades tillrackliga rutiner och riktlinjer for att kunna stddja partnern

pa ett bra satt samt en osékerhet i hur partnern skulle inkluderas. Detta anser forfattarna till
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denna studie ar hogst problematiskt da tidigare forskning visar att pappor kénner sig forbisedda
och upplever att BVC-sjukskoterskornas tid inte racker till for dem. Detta samtidigt som
forskning beskriver att BVC-sjukskoterskans och pappans forhallande till varandra &r viktigt
da det gynnar bade barnet och pappan (Fagerskiold, 2006). | Rikshandboken for barnhélsovard
(2019a) finns det tydliga riktlinjer kring att partnern ska erbjudas ett partnersamtal och darefter

erbjudas samma stéd som mamman om psykisk ohélsa upptécks.

Ett fynd som framkom i denna studie var att pa de BVC dar partnersamtal hade implementerats
hade BV C-sjukskoterskorna erfarenhet av att partnersamtalen var uppskattade och att troskeln
for att partnern skulle hora av sig var lagre. Detta tolkar forfattarna som att partnersamtalet
ledde till att partnern kande sig inkluderad. Att kanna sig inkluderad pa BVC tror forfattarna
till denna studie skulle gynna partnerns engagemang i barnet vilket forskning har visat ar
positivt for barnets utveckling. Beteendeproblem minskar hos barnen och den kognitiva
utvecklingen, utvecklas positivt (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid och Bremberg, 2008). Om
partnern inte inkluderas blir det dessutom svart for BVC-sjukskoterskan att kunna identifiera
och stodja partnern vid eventuellt angest och depression vilket i sin tur kan paverka barnets
utveckling negativt (Ramchandani m.fl., 2008). Detta sammantaget pekar pa vikten av att infora
partnersamtal pa alla BVC for att kunna stédja partnern vid psykisk ohalsa vilket skulle kunna
gynna partnern, familjen och barnet.

Transitionsteorin

Studiens teoretiska referensram visade sig ha god forankring i studiens resultat. Teorin
beskriver att en sjukskoterska kan stotta en individ for att kunna hitta sin nya roll i en
transition (Meleis 2010b). Resultatet visade tydligt att sjukskoterskan hade erfarenheter av att
stotta foraldrar i transition pa manga olika satt. Dels genom att ge stod via medmanskligt
samtal for att gora transitionen hanterbar och dels stotta genom att vara den forlangda armen.
Stddjandet kunde dessutom ske via att vara tillganglig for att hjalpa foraldern i den nya rollen.
Vikten av att stodja foraldrar beskrivs av Meleis (2010b) som menar att om en rolltransition
blir ofullstandig kan detta leda till angest och depression. Detta borde da betyda att om
sjukskoterskan lyckas hjalpa foraldern i rolltransitionen skulle detta kunna minska risken for
depression och angest nar foraldraskapet tar sin borjan. Detta stodjs av en studie som anvant
transitionsteorin dar det beskrivs att stod fran sjukvardspersonal underlattade transitionen till

foraldraskapet (Barimani, Vikstrom, Rosander, Forslund-Frykedal & Berlin, 2017).
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Slutsats

| resultatet visade det sig att EPDS é&r ett anvandbart verktyg for att kunna identifiera
depression och angest och underlatta det stodjande samtalet med mamman. En forutséttning
for att kunna stodja foréldern &r samarbete med andra yrkeskategorier, utbyte av erfarenheter i
teamet samt fortbildning inom EPDS. En viktig aspekt som framkom i resultatet var att det
medmanskliga samtalet hade en betydelsefull funktion i att stodja foraldrar med depression
och angest. Erfarenheter av tidsbrist for att kunna ge extra stod kunde ses, men enkelheten att
remittera vidare gjorde att tidsbristen inte upplevdes pataglig. Slutligen ses ett behov av att
implementera partnersamtal enligt barnhalsovardsprogrammet pa alla BVC for att underlatta
identifieringen av depression och angest hos partnern samt for att kunna stodja partnern.
Resultatet visade att erfarenheterna av att identifiera och stodja partnern skilde sig markant at

beroende pa var BVC-sjukskoterskan arbetade.

Klinisk implikation

Forslag pa implikationer i klinisk verksamhet:

« Att partnersamtal infors som standard pa alla BVC for att kunna identifiera depression
och angest hos partnern samt for att stodja partnern. Detta da resultatet visar tydliga
brister i stodet till partnern vid depression och angest.

e Att extra utbildning i stodjande samtal ges till BVC-sjukskoterskor for att skapa
trygghet i att utfora dessa samtal och for att undvika eventuella onédiga remitteringar.

Forslag pa fortsatt forskning

Under intervjuerna framkom tankar kring coronapandemin och hur detta har paverkat
foraldrarnas psykiska maende. Det vore av vérde langre fram att studera vilka effekter
coronapandemin har haft pa foraldrar psykiska halsa. Har restriktionerna bidragit till 6kad

psykisk ohalsa bland foraldrar?

Under intervjuerna framgick det ocksa att BVC-sjukskoterskorna pa grund av osakerhet och
tidsbrist remitterade vidare manga foraldrar till kurator och psykolog. Det hade varit intressant

att undersbka om mer utbildning och tid fér samtal gor att mindre remitteringar sker?
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Pa ett BVC hélls partnersamtalen av kuratorer vilket BV C-sjukskoterskan hade bra erfarenheter
av. Dock staller sig forfattarna till denna studie fragande kring om detta ékar eller underlattar
identifiering och stdd till partnern. En tanke ar att relationen till BVC-sjukskéterskans starks av
ett partnersamtal och att detta da underlattar stodjandet av partnern under tiden familjen tillhor

BVC. Det vore intressant att i framtiden utforska partnerns preferenser géllande partnersamtal.
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For diagnosen lindrig egentlig depression enligt ICD-10 kravs:

A. att minst tva av symtomen nedstamdhet, energifattigdom och minskad aktivitet
dominerat under minst de senaste 2 veckorna

B. att detta inte kan forklaras av annan kroppslig eller psykisk stérning

C. att minst ett av féljande symtom ocksa forekommer, eller totalt minst fyra symtom
fran A och C:

1. férlust av sjalvfortroende och sjalvuppskattning

2. Overdriven eller obefogad sjalvkritik och nedvardering av sig sjalv

3. aterkommande tankar pa dod eller sjalvmord, och all slags sjélv- skadande
beteende

4. upplevd nedsattning av formagan till tankeverksamhet och koncentration, med
vankelmod och beslutsangest

5. forandrad psykomotorisk aktivitet med antingen minskad rorlighet eller agitation
6. alla slags sémnproblem

7. okad eller minskad matlust med medféljande effekt pa vikten.

Vid lindrig depression &r patienten i obalans, men kan i allmanhet genomfora
normala aktiviteter. For att mattlig egentlig depression ska foreligga kravs kriterier
for lindrig depression samt minst sex symtom fran A och C. Vid mattlig egentlig
depression ar patienten oftast sa paverkad att aven vardagliga sysslor ar svara att
genomfora. FOr diagnosen svar egentlig depression kravs att alla tre symtomen fran
A och minst fem symtom fran C foreligger. Vid svar egentlig depression ar patienten
handikappad, har ofta starka sjalvforebraelser och sjalvmordstankar samt ofta
framtradande kroppsliga symtom bland de som redovisats under punkt C (SBU,
2004, s.17).
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THE EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE
(TRANSLATION - SWEDISH)

Full name: Date:

Hur mar Du?

Eftersom Du nyligen fatt barn, skulle vi vilja veta hur Du mar. Var snall och stryk under det
svar, som bast stammer dverens med hur Du kant Dig under de sista 7 dagarna, inte bara hur

Du mar idag.

Har ar ett exempel, som redan ar ifyllt:
Jag har kéant mig lycklig:
Ja, hela tiden

Ja, for det mesta

Nej, inte sérskilt ofta
Nej, inte alls
Detta betyder: Jag har kant mig lycklig mest hela tiden under veckan som har gatt. Var snall

och fyll i de andra fragorna pa samma satt:

UNDER DE SENASTE 7 DAGARNA

1.Jag har kunnat se tillvaron fran den ljusa sidan:
Lika bra som vanligt
Néstan lika bra som vanligt
Mycket mindre &n vanligt
Inte alls
2. Jag har glatt mig at saker som skall handa:
Lika mycket som vanligt

Nagot mindre an vanligt
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Mycket mindre &n vanligt
Inte alls
3. Jag har lagt skulden pa mig sjalv onddigt mycket nar nagot har gatt snett:
Ja, for det mesta
Ja, ibland
Nej, inte sa ofta
Nej, aldrig
4. Jag har ként mig radd och orolig utan egentlig anledning:
Nej, inte alls
Nej, knappast alls
Ja, ibland
Ja, mycket ofta.
5. Jag har kant mig skrdmd eller panikslagen utan speciell anledning:
Ja, mycket ofta
Ja, ibland
Nej, ganska sallan
Nej, inte alls
6. Det har kort ihop sig for mig och blivit for mycket:
Ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med nagot alls
Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
Nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra
Nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt
7. Jag har kant mig sa ledsen och olycklig att jag haft svart att sova:
Ja, mesta tiden
Ja, ibland
Nej, sallan
Nej, aldrig
8. Jag har kant mig ledsen och nere:
Ja, fOr det mesta
Ja, ratt ofta
Nej, sallan

Nej, aldrig
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9. Jag har kant mig sa olycklig att jag har gratit:
Ja, néstan jamt
Ja, ganska ofta
Bara ndgon gang
Nej,aldrig
10. Tankar pa att géra mig sjalv illa har forekommit:
Ja, rétt sa ofta
Ibland
Néstan aldrig
Aldrig

© The Royal College of Psychiatrists 1987. Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R. (1987).
Detection of postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786.
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e Hur lange har du arbetat som BVC-sjukskdterska?

« Ardu distriktssjukskoterska eller barnsjukskoterska?

« Hur identifierar du en foralder med depression och angest?

« Om du identifierar en foralder med angest och/eller depression, vad gor du da?

e Hur stodjer du dessa foraldrar?

o Hur upplever du din roll i stodet till féraldrar med angest och depression?

o Upplever du att ditt stod ar tillrackligt?

o Upplever du att du har tillrackligt med utbildning och resurser for att kunna  stddja
foraldrar med depression och angest?

« Hur upplever du det tidsmassigt pa din arbetsplats att hinna stodja/hjalpa foraldrar
med depression och angest?

« Upplever du att det finns nagon sarskild problematik i arbetet med att stodja foraldrar
med angest och depression.

« Upplever du att det ar nagon skillnad i att stodja nyblivna foraldrar med depression
och angest beroende pa vem av fordldrarna som ar drabbad?

o Upplever du att det finns bra riktlinjer och arbetssatt for att kunna stddja dessa

foraldrar?

Intervjuguiden innehaller dven forslag pa foljdfragor som Varfor? Vill du utveckla det? Kan

du ge exempel? Hur menar du da?

Bilaga 4
Forskningspersonsinformation

Information till forskningspersonerna
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Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du

information om projektet och vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Forskning visar att depression och angest hos nyblivna foréaldrar ar vanligt forekommande och
kan medfora risker for bade foraldrar och det nyfodda barnet. Barnhalsovarden har ett viktigt
uppdrag i att tidigt identifiera mammor som har risk for att fa en postpartumdepression samt
att uppmarksamma partnerns psykiska maende. Idag anvéands verktyget The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) tillsammans med en klinisk bedémning for att identifiera
om mammor har risk for postpartumdepression. Studier visar att det &r ett valfungerande
verktyg att identifiera depression och angest med. Studier visar dock att BV C-sjukskéterskor
kan uppleva en svarighet i att stodja dessa foraldrar. | den har studien ar vi darfor intresserade
av att se vad BVC-sjukskdéterskor har for erfarenheter kring att stoédja nyblivna foraldrar med

depression och angest.

Vi har valt att tillfraga dig for att du arbetar pa BVC och darmed kan besvara den aktuella
forskningsfragan. Vi valde barnavardscentraler som lag inom ett hanterbart geografiskt

omrade. Dina kontaktuppgifter hittade vi pa er hemsida.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs universitet. Med forskningshuvudman menas

den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

En av oss som skriver denna D-uppsats kommer att intervjua dig vid ett tillfalle. Tidsatgangen
ar max en timma. Vi kommer att anvénda oss av inspelningsutrustning. Intervjun kommer att

ske pa din arbetsplats i avskildhet.
Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Intervjuerna kommer att berdra erfarenheter gallande stod till foraldrar med depression eller
angest. Intervjufragorna kommer vara arbetsrelaterade och darmed kommer inga personliga

kéansliga fragor att stallas. Du som intervjuas kommer alltsa inte att utfragas angaende egna
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sjukdomstillstand utan om sin egen professionella uppfattning. Risken for fysisk och psykisk
skada anses darfor vara liten. Du kan vélja att avbryta intervjun ndrsomhelst.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information som du véljer att dela med dig av.
Information kommer att samlas in via intervju med dig. Vi kommer att forvara det inhdmtade
materialet tills att D-uppsatsen &r godkéand. Dina svar kommer att hanteras sa att inte
obehdriga kan ta del av dem och resultatet kommer inte kunna hérledas till dig som enskild

person.
Hur far jag information om resultatet av studien?

Nar vart examensarbete ar godkant kommer vart arbete att skickas till dig om du énskar.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien.

Ansvariga for studien
Hanna Christensson tel; 0736-326637 mailadress: hanna_christensson_@hotmail.com

Maria Wernersson tel: 0704-808122 mailadress: maria_wernersson@hotmail.com
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