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Abstrakt

Bakgrund: Som nybliven foralder férandras mycket i livet och manga kvinnor drabbas av
depressiva symtom. Hos 10 till 15 procent utvecklas postpartum depression (PPD), vilket
innebar att symtomen blir ihallande. Detta paverkar aven fadern och barnet. Syfte: Syftet med
denna litteraturdversikt var att belysa hur modern och fadern upplever forlossningsdepression.
Metod: Denna litteraturdversikt &r uppbyggd av vetenskapliga artiklar som har
kvalitetsgranskats, analyserats och bearbetats fram till ett resultat. Resultat: Relationen och
kommunikationen forsamrades mellan foraldrarna de upplevde det svarare att diskutera
kanslor med varandra. Manga av foraldrarna upplevde att de fick ej fick nagot professionellt
stod. Mannen hade svart att forsta vad kvinnan gick igenom. Médrarna och faderna upplevde
att de hade lite kunskap om vad det innebar att drabbas utav PPD. Diskussion/ Slutsats: Det
var viktigt att som foralder fa information angaende PPD och att vardgivaren var 6ppensinnad
infor motet med familjen. Fokus borde ligga pa bada foraldrarna sa de blir uppméarksammade
av sjukskoterskan och kan stélla sina fragor och fa svar pa dem.
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Bakgrund

Det finns ett flertal olika grupper som befinner sig i risk for att drabbas utav en depression.
Bland dessa finns nyblivna mddrar som en av riskgrupperna. Den gruppen syns ofta till i
primarvarden, dar dven screening inom dessa grupper gors. For att uppticka tecken pa PPD
samt att forkorta sjukdomstiden. Det &r en fordel att screena dessa mammor da de redan har
mycket kontakt med till exempel modravardscentralen och barnavardscentralen och darmed ar
de mer mottagliga for hjalp (Socialstyrelsen, 2010, sid. 18). Edinburgh postnatal depression
scale,(EPDS) é&r ett satt att vardera risken for forlossningsdepression hos nyblivna modrar.
Genom att anvanda sig utav EPDS sa far vardpersonal fram ett skalvéarde och har mamman da
ett hogre varde an 9 sa har hon en 6kad risk for att drabbas utav PPD (Dennis, 2004).

Under de forsta veckorna och anda upp till ett ar efter forlossningen ar det vanligt bland
kvinnor att utveckla sjukdomen postpartum depression (PPD). Den har perioden borde vara
den lyckligaste tiden i deras liv men angest, irritation och gratmildhet ar vanliga kanslor hos
dessa kvinnor. Ibland gar kanslorna over efter 4 till 5 dagar men hos 10 till 15 procent av de
kvinnor som drabbas blir symtomen ihallande. Deras kanslor gar 6ver i skuld och vardeldshet,
kanslor som gor att det blir svart for kvinnan att ta hand om sitt barn. Detta drabbar inte bara
mamman utan hennes partner kan ocksa paverkas och utveckla depressiva symtom. Sa mycket
som upp till 10 procent av de nyblivna faderna upplever depression inom det forsta aret (lles,
Slade & Spiby, 2010; Seimyr, Sjogren, Welles-Nystrom & Nissen, 2009).

Depression efter forlossningar ar en sjukdom som ofta férknippas med nyblivna mammor,
men det har visats att aven nyblivna pappor drabbas av denna sjukdom. Sa mycket som en av
fyra upplever depressiva symtom i olika grader efter fodseln av barnet. Ménnens symtom ter
sig lite annorlunda jamfort med kvinnornas, man blir mer utatagerande, partnervald kan bli

férekommande och att aggressioner ar till storre del existerande (Melrose, 2010).

Att bli foralder forandrar mycket i livet, nya rutiner och relationer ska skapas med det nya
barnet. Som mamma forvéntas de oftast att vara den person som skoter om och star barnet
nérmast. Kénslor som gladje och lycka kantas &ven av maktloshet, skuld, aggressivitet och
utmattning. Det behdvs en god relation till barnet for att utvecklingen av barnet ska ga framat,
vilket kraver mycket fran mamman. Men det &r inte bara kvinnan som forandrar mycket med

sin livssituation, ménnen har dven de krav och forvantningar som de ska leva upp till, som i



sin tur leder till en frustration dver att kanske inte na upp till dessa forvantningar (Nystrom &
Ohrling, 2004).

En del av papporna upplever graviditeten och tiden efter fédseln som stressande och
overvaldigande. For dessa mén blir det nya ansvaret for den utokade familjen for mycket att
kontrollera. Den nya livssituationen leder till att de inte langre vet sin roll i familjen langre,
som i sin tur leder till en negativ uppfattning av faderskapet (Melrose, 2010). Inom familjen
paverkas humadret av varandra och om en person da mar psykiskt daligt kan detta avspegla sig
i ovriga familjen som da kanner mindre positiva kanslor. Andra faktorer som kan paverka ens
valmaende negativt &r stress och negativa situationer samt att personen ar mer sarbar och
lattare kan drabbas utav en depression (Goodman, 2002). Trots att symtomen dr relativt
vanliga ar det svart for de personer som drabbats av depression att prata om sina upplevelser
och kanslor av depressionen. Det resulterar i att det blir svarare for foraldrarna att soka
professionell hjalp. Mindre &n halften av alla kvinnor som utvecklat depressionen soker hjalp
(Miller, 2011).

Postpartum depression orsakas av flera olika kombinationer som till exempel biologisk
sarbarhet efter forlossningen, psykiska faktorer och forandrad livssituation. Att vara gravid,
vara med om en forlossning och tillslut bli forélder &r alla valdigt stressrelaterade situationer
och detta kan paverka mamman och pappan negativt (Miller, 2011). Forlossningsdepression
pavisar liknande symtom som depression dar grundstamningen blivit I1&g och det &r vanligast
att den visar sig 6-8 veckor efter forlossningen. Symtomen kan vara ihallande i manader men
aven upp till ar efter barnafodandet. Det finns aven en risk for att kvinnorna i kommande

graviditeter aterigen drabbas utav depression (Josefsson, Berg, Nordin & Sydsj6, 2001).

Kirkevold (2000, ss. 130-131) beskriver Joyce Travelbees teori att hélso- och
sjukvardspersonalen bor finnas som ett stod och hjalpa individer, familjer eller till och med
samhaéllen att forebygga och hantera sjukdomar och lidande. Forsoka hjalpa dem att forsta att
det kommer bli battre. Hon beskriver att lidande ar nagot alla méanniskor nagon gang i livet
kommer att uppleva och lidande é&r ett personligt fenomen som darmed bara kan forstas av
nagon som upplevt det sjélv. Lidandet kan vara forknippat med en sjukdom och det kan da
kannas som att ens integritet bade kroppsligt, andligt eller emotionellt har forlorats. Det &r

aven kopplat till vad som betyder nagot speciellt i livet for personen i fraga och det behover



inte vara ett fysiskt lidande utan det finns &ven psykiska lidanden. Allt det har &r viktigt att ta i

akt som sjukskoterska i omvardnadssituationen, eftersom att ingen individ ar den andra lik.

Detta ar bra att ha i atanke nar litteraturstudien lases for att vara medveten om att manniskors
upplevelser ar olika. Det har amnet ar viktigt att belysa for att vardpersonal ska fa en okad

forstaelse for vad som hander i familjen nar en nybliven mamma drabbas utav en PPD.

Syfte

Syftet med litteraturéversikten &r att belysa hur modern och fadern upplever att drabbas av en
forlossningsdepression.

Metod

Litteraturoversikten har utforts genom att sdka vetenskapliga artiklar, kritiskt granska och
sammanstélla dem inom problemomradet. Databaserna Cinahl samt Pubmed anvandes for att
soka fram artiklarna. | tabell 1 redovisas en soktabell pa de artiklar som ingar i resultatet. Den
visar antalet traffar pa respektive databaser, antalet abstrakt som lastes samt antalet artiklar
som valdes ut till studien. Mesh-termer som anvénts i sokningen ar postpartum depression,
mother, father samt nursing. Vi har sokt orden var for sig och sedan kombinerat dem for att
begransa sokningen. Avgransningar ar endast gjorda i databasen Cinahl, dar &r begransningen
10 ar. Inga begransningar anvandes i databasen Pubmed eftersom sokorden gav relevanta
traffar for studien. For att begrénsa och vélja ut de vetenskapliga artiklarna lastes alla rubriker
som framkom vid databassokningarna. Abstrakten lastes for de artiklar vars rubriker var
relevanta for syftet. De vetenskapliga artiklarna vars abstrakt som hade relevans for syftet
lastes i sin helhet. I bilaga 2 finns en dversikt 6ver inkluderade artiklar.

Exklusionskriterier

De artiklar som inte hade ett utforligt abstrakt. De artiklar som ej svarade till syftet i
litteraturéversikten. Rubriker som ej var av relevans for syftet i litteraturéversikten.

LitteraturOversikter och artiklar som publicerats fére 2000.



Inklusionskriterier

Vetenskapliga artiklars syfte som svarade pd mammors och pappors upplevelse av PPD.

Etiskt granskade studier. Originalartiklar. Vetenskapliga artiklar pa engelska som publicerats

under aren 2000-2011.

Tabell 1, 6versikt av litteratursékningar, utférda 2011-09-22

Sokord

Pubmed

Cinahl

Antal anvanda
artiklar fran

Antal anvanda
artiklar fran

Pubmed Cinahl
1. Postpartum Antal traffar Antal traffar
depression

2. Mothers

3. Fathers

4. Experiences

5. Nursing
1 AND 2 AND 3 87 (15) 10 (6) 4 2
1 AND 2 AND 3 AND | 9 (4) 1(0) 3 0
4
1 AND 2 AND 4 87 (17) 29 (5) 0 1
1 AND 3 AND 4 11 (5) 2 (0) 1 0
1 AND 2 AND 3 AND | 27 (7) 2 (0) 1 0
5

Anvénda avgransningar i databassokningen: Pa databasen Cinahl anvandes en tidbegransning

pa 10 ar
(x): antal l&sta abstrakt.




Urval och granskning

Fas 1:
Det forsta steget i fasen var att soka artiklar med hjalp av Mesh-termer samt fritextsokning

som namns i metoden. Totalt lastes 265 titlar och utifran dem lastes 59 abstrakt.

Fas 2:

Utifran de 59 abstrakten kunde 19 vetenskapliga artiklar tas ut som relevanta for studien. |
genomlasningen identifierades ytterligare tre vetenskapliga artiklar som genom manuell
sokning i Pubmed inkluderades i studien. Efter noggrann genomlésning var det 17 artiklar

som gick vidare till fas 3.

Fas 3:

Den sista fasen anvandes till att kvalitetsgranska 17 utvalda artiklar med hjélp av Hellzén,
Johanson och Pejlerts (1999) granskningsmall, se bilaga 1. Genom granskningen kunde
ytterligare tva artiklar uteslutas pa grund av kvalitetsbrister. Av de aterstaende 15

vetenskapliga artiklarna var atta av hog kvalité och resterande sju av medelhog kvalité.

Analys

De 15 vetenskapliga artiklarna som ingick i resultatet lastes noggrant. Sedan togs delar av
deras resultat och sorterades och bildade sedan rubrikerna férvantningar pa sjukvarden,
forandringar efter forlossningen och negativa kanslor. For att forklara detta narmare finns en

tabell i bilaga 3 som ger exempel pa hur analysen gatt till.

Etiska 6vervaganden

Malet var att alla inkluderade artiklar skulle vara granskade etiskt av en kommitté, vilket alla

artiklar uppfyllde.



Resultat
Negativa upplevelser

| huvudkategorin negativa kanslor beskrivs kanslor som kantar vardagen hos bade modern
och fadern. Dessa kanslor &ar negativt betingade och paverkar livet. Underrubriker som

bildades ar Negativa upplevelser hos modern och Negativa upplevelser hos fadern.

Negativa upplevelser hos modern

Flera kvinnor med PPD upplevde att partnern hade ett lyxigt liv som fick ga till arbetet och
tyckte att deras partner inte delade deras gemensamma liv och inte engagerade sig i
barnet(Edhborg, Friberg, Lund och Widstroms 2005). Mamman kunde bli avundsjuk pa
pappans chans att lamna hemmet, han fick ga till arbetet och traffa folk varje dag.
Foraldrarnas trotthet och att de aldrig spenderade tid ihop ledde ofta till argument och brak.
Mamman upplevde att hon ensam hade ansvaret for barnet och att pappan alltid var pa arbetet.
(Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004). Beteendet kunde orsaka ilska hos
kvinnorna, vilket ledde till att den lycka och gladje de forvéntat sig att kdnna uteblev
(Edhborg, Friberg, Lund och Widstréms 2005).

Det var viktigt for kvinnorna att fa forstaelse fran sin partner i det hon gick igenom med sin
PPD. Nar partnern inte visade forstaelse blev det en stor stressfaktor hos kvinnan
(Everingham, Heading & Connor, 2006). Mammaorna beskrev att det var viktigt for dem med
stod fran deras partners for att klara av den nya situationen om de inte fick stodet sa drev det
henne till kanslor av stress och ensamhet (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka,
2004). Kvinnornas enda stod i den svara tiden var mannen eftersom stod utifran ofta uteblev,
det kunde vara véanner och bekanta som inte kunde hantera situationen och déarmed drog sig
undan (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjogren, 2004). Stodet fran pappan blev en bekréftelse for
kvinnan pa att hon var en bra mamma (Everingham, Heading & Connor, 2006). Nar de gav
varandra stod sa ledde det till ett delat ansvar for barnet och de kom varandra narmare i
relationen. Aven om pappan inte alltid fokuserade pé barnet utan hjalpte till med andra
vardagliga ting s& kande de att de hjélptes &t i vardagen (Tammentie, Paavilainen, Astedt-
Kurki & Tarkka, 2004).



Kvinnor med PPD upplevde daliga erfarenheter av foraldrskapet pa grund av sin
sjukdomsbild (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjégren, 2004). Det fanns en rédsla hos mammorna
att tappa kontrollen dver sin livssituation. Samtidigt som de k&nde en press 6ver att behdva
vara stark och organiserad i hemmet samt att vara en bra mamma at sitt barn (Bilszta,
Ericksen, Buist & Milgrom, 2010). Ibland blev radslan éver att forlora sitt barn sa stark att
mammorna inte lat nagon annan ta hand om barnet, inte ens sin partner eller hennes féraldrar.
De trodde att ingen annan an sig sjalv var kapabel till att ta hand om barnet och de hade en
forestallning om att om de lamnade barnet en kort stund skulle nagot negativt handa. Dessa
kvinnor satt uppe pa natterna och vakade dver barnet for att se sa att det inte slutade andas
(Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004). En studie visade att ndgra kvinnor
med PPD istéllet var radda for att ensam med barnet ifall ndgot skulle hande och att de inte
skulle kunna hjalpa barnet (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrém, 2005).

Forlossningsdepressionen gjorde att mamman drog sig undan sociala kontakter, hon sag livet
utanfoér som ett hot mot barnet, hon undvek andra manniskor da ingen skulle kunna forsta
henne och hennes situation. Det var svart att traffa andra nya mammor da de sag vilken
framgang och hur latt det var for dem medan sin egen situation blev ohallbar. Till exempel
fritidsaktiviteter blev lidande da mamman helst inte ville lamna bort barnet till exempelvis
barnvakt eller annan anhérig (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004). Nar
kvinnorna behdvde egen tid fick de skuldkanslor pa grund av att de Iamnade barnet.
Mammorna var ofta bundna till hemmet och barnet, de kdnde sig ensamma och hade en vilja
att prata med nagon vuxen. Om karleken till barnet inte var direkt kunde kvinnan kéanna
kénslor av skuld och skam samt att kvinnan fortfarande efter depressionen kande skam déver
det faktum att de inte &lskat sitt barn (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom, 2005).

Negativa upplevelser hos fadern

Det var svart for mannen att forsta vad kvinnan med PPD gick igenom och att inte vara kritisk
eller nedlatande mot henne. Mannen uttryckte en frustration nar de inte kunde hjalpa till med
de problem som kvinnan upplevde och dessutom fick de uppfattningen att kvinnan skyllde
problemen pa honom (Everingham, Heading & Connor, 2006). De beskrev att det var en stor
forandring i livet med mycket kénslor i omlopp (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjégren, 2004).
Ofta fokuserade mannen pa att hitta en l1osning pa problemet medan kvinnor var mer
kanslosam och upplevde forbattring genom att fa tala om sina problem (Everingham, Heading

& Connor, 2006). Da mamman diagnostiserats med forlossningsdepression fick pappan ta



hand om bade henne och barnet. Vilket 6kade stressen pa fadern och han fick minskat stod av
mamman. Den har stressen var en riskfaktor att pappan skulle hamna i en situation dar &ven
han drabbas utav psykisk ohélsa (Mao, Zhu, Su, 2011).

Nar partnern drabbades utav av PPD minskade stodet till mannen i forhallandet (Seimyr,
Edhborg, Lundh & Sjogren, 2004). Pappor som led av stressen fran den nya livssituationen
upplevde att de behtdvde lika mycket stoéd som mamman som led av PPD, men de ké&nde sig
utelamnad fér mamman fick allt fokus (Tammentie, Paavvilainen, Tarkka & Astedt-Kurki,
2009). Om pappan tidigare i livet drabbats utav depression kunde han nu uppleva symtom av
en depression om mamman drabbats utav PPD. Andra faktorer som paverkade pappan
negativt var om graviditeten var oplanerad (Nishimura & Ohashi, 2010).

Pappan kunde kénna ett utanférskap nar mamman med PPD skapade ett speciellt band till
barnet, som han hade svart att ta del av. Det resulterade i att pappan gradvis drog sig undan
och lat mamman ta hand om barnet sjélv. Det bidrog till att pappan uppfattade sig sjalv som
oduglig och att mamman inte litade p& honom (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki &
Tarkka, 2004). I Davey, Dziurawiec och O’Brien-Malones studie berdttar mannen om den
frustration de upplevde gentemot sjukdomen och hur den paverkade deras familjer. Alla man
kande en enorm frustration gentemot denna sjukdom och dess paverkan pa familjen, mycket
av frustationen berodde pa missforstand mellan mannen och kvinnan som uppstod pa grund

av sjukdomen.

Om pappan drabbats utav nedstamdhet sa blev relationen till barnet lidande till exempel var
de ej villiga att leka utomhus med sina barn eller géra andra vardagliga aktiviteter s som att
sjunga eller lasa bocker for barnet (Paulson, Dauber & Leiferman, 2006). Méannen hade &ven
byggt upp forvantningar pa hur de skulle vara som far for sitt barn. De sag &ven sina egna
fader som en forebild for hur de sjélva skulle vara, detta ledde till en press att leva upp till den
nivan. Det framkallade negativa kanslor i form av frustration och hjalpléshet (Davey,
Dziurawiec & O Brien-Malone, 2006).

Ménnen kunde uppleva skuldkanslor nar de utévade sina fritidsaktiviteter eftersom mamman
da blev tvungen att stanna hemma med barnet. Hemmet som borde vara en trygghet blev

istallet ett fangelse for bada foraldrarna da pappan ofta valde att stanna hemma pa grund av



sina skuldkanslor. Det tillkom kanslor av utmattning och otillracklighet hos pappan
(Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004).

Forviantningar pa sjukvarden

Denna huvudrubrik bearbetar hur foraldrarna upplever sjukvarden och dess insats. Den tar
aven upp hur mycket kunskap som foraldrarna besitter om PPD. De underrubriker som ingar
ar Foraldrarnas upplevelse av bemétandet i varden och Foraldrarnas upplevelse av

deras kunskap om PPD.

Foraldrarnas upplevelse av bemétandet i varden

Kvinnor med PPD upplevde att personalen inte hade tid att besvara fragor, de undvek kontakt
och ignorerade kvinnans ké&nslor (Rudman & Waldenstrom, 2007). Tammentie, Paavilainen,
Tarkka och Astedt-Kurki (2009) beskriver att féraldrarna forvéantade sig att f& stéd och hjalp
fran sjukvarden, men de upplevde att hjalpen uteblev. De hade haft forvantningar att fa hjalp
med praktiska fragor angaende barnet och f& svar pé tankar och funderingar kring PPD. Aven
Mauthner (1997) kom fram i sitt resultat att kvinnor med PPD upplevde att stod fran
vardpersonalen uteblev i vissa situationer, som till exempel nar de ville tala om sina kanslor
och barnmorskan hade forklarat bort deras upplevelser med att det var normalt. Tammentie,
Paavvilainen, Tarkka och Astedt-Kurki (2009) har aven de i sin studie visat att kvinnor med
PPD ar kritisk mot hur vardpersonalen har behandlat dem. De upplevde en besvikelse 6ver att
inte ha fatt den hjalp och det stod de behévde. Bade madrar och fader upplevde ett daligt
bematande hos vardpersonalen, de kande sig darmed missforstadda och ouppmérksammade
Vid besok i varden upplevde de kvinnor som drabbats utav PPD att bemotandet var ovanligt,
opersonligt och respektldst fran personalen. Nar personalen hade samtal med mammorna
upplevde de att personalen kritiserade dem och att de inte respekterade deras egna beslut.
Kvinnorna kande att personalen forvantade sig att de skulle veta allt redan fran borjan. Flera
av kvinnorna beskrev att personalen var for stressad och vilket bidrog till att de inte ville

besvara personalen med fragor (Rudman & Waldenstrom, 2007).

Foraldrarnas upplevelse av deras kunskap om PPD
Mauthner (1997), beskriver att kvinnor med PPD upplevde en bristande information av

barnmorskan om sjukdomen. Dessa kvinnor beskrev en radsla fran barnmorskorna att delge



kunskap om PPD. Aven i Hanley och Longs (2006) studie framkom det att manga av de
kvinnor som drabbats utav PPD hade en begransad eller ingen kunskap om
sjukdomstillstandet. Darfor var det svart att avgora for de har drabbade kvinnorna huruvida de
ska agera nar de utvecklade symtom eller nar de existerade symtomen inte forsvann. Ofta
fornekade kvinnorna symtomen och dolde kénslorna for de évriga i familjen. Tammentie,
Paavilainen, Astedt-Kurki och Tarkka (2004) beskriver att det tog 1ang tid fér mammorna att
forsta att symtomen berodde pa PPD. Detta resulterade i att pappan kande sig nedstamd pa
grund av mammans situation och hennes symtom drabbade &ven honom. Davey, Dziurawiec
och O"Brien-Malone (2006), beskriver hur ménnen i deras studie var 6ppen for att lara sig
mer om sjukdomen for att kunna fa en annan syn pa hur kvinnan upplevde sin situation. De

hade dven ett starkt engagemang gentemot sin partner och sitt barn for de ville dem det basta.

Fordndringar efter forlossningen

Denna huvudrubrik belyser forandringar som sker i livet efter forlossningen och hur de
upplevs av foraldrarna samt hur relationerna paverkas nar modern drabbas av PPD.
Upplevelser av forandringar i livet och Upplevelser av forandringar i parrelationen.

Upplevelser av forandringar i livet

Efter forlossningen forandrades rutinerna och livssituationerna hos de nya foraldrarna och hos
mamman som drabbats utav PPD var det extra pafrestande. Starka reaktioner pa forandringen
i familjen var gemensamt for alla familjer dar mammorna drabbades av
forlossningsdepression. Barnet tog valdigt mycket tid och behdvde val utstakade rutiner och
dessa skapade stress och utmattning hos bade mamman och pappan, de upplevde att
kontrollen over livet gick forlorad. Mammorna och papporna upplevde barnen for kravande
och all energi gick till dess omvardnad, de kéinde sig som en “dygnet-runt-betjént” och detta
tarde psykiskt pa foraldrarna. Tiden som foraldrarna tidigare hade haft till varandra gavs nu
till barnet dock hade de svart att tillgodose barnets behov (Tammentie, Paavilainen, Astedt-
Kurki & Tarkka, 2004). Foraldrarna hade en bild av hur familjelivet skulle se ut, det var en
lycklig tid. Nar mamman drabbades av en PPD féréndrades den bilden (Tammentie,
Paavvilainen, Tarkka & Astedt-Kurki, 2009). Det fanns en forestéllning hos kvinnan att

foraldraskapet inte var sa anstrangande utan snarare lyxigt, slippa arbeta och bara ta hand om
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barnet. Nar det inte foll sig sa och en forlossningsdepression utvecklades var det svart for
kvinnorna att klara av rollen som mamma (Everingham, Heading & Connor, 2006; Bilszta,
Ericksen, Buist och Milgroms 2010).

Kvinnorna kéande sig 6vermannade av vardagen och de fick kampa for att fa den att ga ihop
och de lyckades inte uppna sina forvantningar. De kéande att de var tvungna att leva upp till
alla hoga forvantningar som omgivningen hade pa nyblivna mammor for att vara en bra mor
(Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom, 2005). Pa grund av forlossningsdepressionen kunde
en dalig relation mellan barn och mamma uppsta, jamforelsevis med kvinnor som inte
drabbats utav PPD (Edhborg, Nasreen & Kabir, 2011).

Upplevelser av forandringar i parrelationen

Pa grund av den PPD som drabbat mamman blev det ofta slitningar mellan féréaldrarna och
deras relation forandrades till det negativa. Relationen kunde inte vardas pa samma satt som
innan pa grund av den forandrade livssituationen med mindre tid till varandra (Bilszta,
Ericksen, Buist & Milgrom, 2010). Det blev svarare att kommunicera foraldrarna emellan pa
grund av sjukdomen (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom, 2005). Missforstand uppstod
mellan foraldrarna eftersom de inte langre kunde kommunicera med varandra som forut, detta
upplevde framst mannen som frustrerande (Davey, Dziurawiec och O"Brien-Malone 2006).
Pa grund av den bristande kommunikationen blev det svart att diskutera kanslor hos
foraldrarna (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004).

Kvinnorna upplevde det viktigt att vara jamstalld i forhallandet, till exemepel att bada tva var
engagerad i barnets utveckling (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom, 2005). Né&r
kommunikationen blev samre férsamrades aven familjens dynamik, det resulterade aven i att
sammanhallningen inom familjen paverkades negativt (Tammentie, Tarkka, Astedt-Kurki,

Paavilainen & Laippala, 2004).
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa hur modern och fadern upplever
forlossningsdepression. Resultatet pavisar att mamman och pappan upplevelser av PPD &r
negativa pa grund av att deras vardagliga situation forandas till det samre och det blir svarare
for dem att uppratthalla sociala kontakter. Ofta har foraldrarna ingen eller valdigt liten
information om vad det innebér att drabbas utav PPD, sa att se symtom tidigt ar svart.
Resultatet visar att det ar ett kansloladdat &mne som &r svart att prata om saval med

professionella som inom familjen.

Negativa upplevelser

Det var ofta som mamman drog sig undan sina vanner och andra sociala kontakter av radsla
for att framsta som en dalig mamma. Dessa mammor behdéver hjalp att bygga upp sitt
sjalvfortroende bade som kvinna, men framst som mamma. Det ar viktigt att stétta pappan
ocksa da han ofta kanner sig tvungen att stanna hemma med familjen pa grund av mammans
ovilja att ga ut, hans sjalvfortroende behéver dven det stéttning. Foraldrarna behover varandra
for att klara av vardagen och paverka varandra till det positiva med ett nytt liv i familjen.
Bada foraldrarna behdver varandras stod och oftast stélls kravet pa pappan att han ska stétta
mamman, men det & minst lika viktigt att mamman kan stotta pappan i hans tankar och
funderingar for att forebygga sadana har situationer. Melrose, (2010), belyser hur viktigt det
ar att tydligt forklara for ménnen att den hér sjukdomen existerar och att den kan drabba dem.
Det ar aven nodvandigt att ta i beaktning att mannen ofta har svarare att tala om

kénslomassiga problem.

Forlossningsdepressionen leder inte bara till slitningar mellan féraldrarna utan aven barnet
blir paverkat negativt. Barnet far inte den uppmarksamhet och stimulans som det i andra fall
skulle ha fatt. Melrose (2010) beskriver att nar foraldrarna inte uppméarksammar barnet sa
skapas det inte en normal relation mellan barn och forédldrar. Pappans relation till barnet &r

lika viktig som mammans relation och bada maste vardas.

Forvantningar pa sjukvarden
Kvinnor och man berattar om den bristande respekten hos sjukvardspersonal under deras

svara period av forlossningsdepression. De &r redan nedbrutna av mammans PPD och behdver
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stod och rad for att klara vardagen. Nar de istallet méts av daliga attityder forvarras
situationen och de mar samre. De behdver en professionell sjukskoterska som kan leda dem
pa ratt vag. Det ar viktigt att sjukskéterskan har en holistisksyn och ser hela manniskan.
Framforallt att sjukskdterskan forstar att alla manniskor &r olika individer med olika problem
och det ar da av stor vikt att ge personligt stod. Som nybliven foralder behover de stéd och
tips pa hur utvecklingen av barnet gar till, nagon att ga till med fragor och fa svar pa dessa
fragor. Eftersom det hander sa mycket nya saker under den héar tiden och manga fragor
kommer upp. Nystrom och Ohrling (2004) tar upp vikten av sjukskéterskans roll, det ar hon
som kan komma att ha ndrmast kontakt och ett ansvar finns hos henne att se familjens
upplevelser och behov individuellt. Genom att vara ett stod kan sjukskoterskan hjalpa
familjen till en stabilare vardag.

Om sjukskoterskor ser tecken pd PPD é&r det viktigt att avsatta tid for dessa familjer dar de kan
kanna sig trygga nog att beratta om sin situation. Vid kontroller pa BVC av barnet bor
sjukskoterskan dven uppmarksamma mamman och pappan som visar tecken pa PPD och
utifran detta avsatta tid for samtal. Melrose, (2010), beskriver hur viktigt det &r att dven
uppmarksamma pappans depressiva symtom efter forlossning samt att tidigt informera om

symtomen for nyblivna pappor.

For att sjukdomen inte ska paverka det dagliga livet till den grans att det blir outhardligt for
familjen &r kunskap om PPD den framsta grundstenen till att kunna behandla och ta sig
igenom den med stod och hjélp, inte bara fran vardpersonal, utan aven fran sin partner. Att ge
kvinnorna mycket information angaende PPD kan ge en trygghet infor de kommande
forandringarna i livet. Att da som professionell vardpersonal inte delge dessa kvinnor sin
kunskap ar bristande omvardnad. Om dessa kvinnor fran borjan fatt information om tecken
och symtom kanske de innan sjukdomen brutit ut kunnat s6ka hjélp och dédrmed stoppa
utvecklingen av PPD. Eftersom de inte hade den har kunskapen blev det da allt svarare att
soka hjalp. Aven tankar om att det ar normalt att kanna sig sé har framkom. 1 och med att
mamman inte behandlades fordes symtomen 6ver pa pappan som i sin tur &ven han madde
daligt psykiskt, vilket daven det ar ett bra skal till att informera och delge kunskap. Melrose,
(2010), forklarar genom att 6ka kunskapen om denna sjukdom och hur den paverkar familjer
kan det bli lattare att soka hjélp och minskar det skamfyllda i att drabbas av denna sjukdom.
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Forandringar efter forlossningen

Manga kvinnor hade en glorifierad forestallning om hur livet som mamma skulle bli, de sag
inte nackdelarna. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen tar upp och beréattar om bade
positiva och negativa sidor av foraldraskapet, for att sanka forvantningarna hos kvinnan pa sig
sjalv, det visade sig i resultatet att férvantningarna ofta var véldigt htga och nar dessa inte

uppfylldes ledde det manga ganger till depression.

Relationen mellan foraldrarna forsamrades nar de fatt barnet och detta ledde till missforstand
och konflikter. Det &ar darfor viktigt att fokusera pa hela familjen och inte bara mamman nar
de far professionell hjalp och stottning. Foraldrarna bor dven de fokusera pa varandra och vara
lyhord gentemot varandra. Detta kan vara viktigt for sjukvardpersonalen att ta i beaktning,

genom att tala med foraldrarna var for sig forst for att sedan gemensamt diskutera problemen.

Det framkommer i resultatet att det finns svarigheter att prata om sina kanslor hos féraldrarna
infor varandra. Da kan det vara bra att lata mannen ha ett eget forum déar de kan beskriva sina
upplevelser och kanslor. Nystrom och Ohrling (2003), beskriver att det kan vara av idé att

skapa samtalsgrupper som leds av man for att nyblivna fader ska ha en bra forebild att se upp

till for att vaga diskutera kanslor och upplevelser.

| Joyce Travelbees omvardnadsteori har hon som tanke att manniskan ar: “en unik, oersittlig
individ — en varelse som bara existerar en enda gang i denna varld; lik men ocksa olik varje
annan person som ndgon gang har levat eller kommer att leva.” (Kirkevold, 2008, s. 131).
Travelbee beskriver hur hon ej vill generalisera sina medménniskor och darfor anser hon det
viktigt att sjukskoterskan ser varje individ och dess upplevelser som unik (Kirkevold, 2008,
ss. 131-132).

Metoddiskussion

Utifran syftet bildades sokord och dar valdes s6kordet family bort pa grund av att orden

mothers och fathers gav béttre traffar som passade till studiens syfte. Orden som faststalldes
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utifran syftet kombinerades med varandra for att begransa sokningen sa att antalet traffar blev
hanterbart. SOkningen gav ett antal traffar som var relevanta som sedan diskuterades och
granskades av bada forfattarna enligt en granskningsmall, se bilaga 1. Slutligen kvarstod
artiklar av medelhog och hog kvalitet. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar framkom i

sokningen.

| resultatet ingar en artikel fran 1997, orsaken till detta &r att den inneholl information som var
intressant for studien och den styrktes av flera nyare artiklar vars resultat kommit fram till
liknande slutsatser. Overlag var de artiklar som ingick i resultatet relativt nya och ej aldre &n
tio ar. En styrka med arbetet var att den innehaller vetenskapliga artiklar fran flera olika

lander vilket gor att det blir en storre generaliserbarhet.

Anledningen till att sékningen utgick fran bade mamman och pappan var att resultatet da
skulle fa badas upplevelse av att leva med PPD. Ofta ar studier gjorda endast ur mammans
synvinkel och pappans kanslor kommer i skymundan. Eftersom att foréldrarnas upplevelser
ofta ar olika kunde det ibland bli svart att avlasa och strukturera upp kategorier. En annan
svaghet var att resultatet kunde ha innehallit mer av hur mén paverkas av PPD. Det &r fa
studier gjorda ur méns synvinkel och hur de upplever forlossningsdepressionen som drabbat

mamman.

De databaser som anvandes var Cinahl och Pubmed. Psychinfo valdes bort pa grund av att
dess urval var densamma som de tva valda databaserna och dess utformning var komplicerad
att forstd. Sa valet foll pa de tva databaser forfattarna var vana vid att soka. Resultatet av detta

kan vara att artiklar som kunde ha varit relevanta for studien inte har kommit med.

Slutsats

Att som nybliven mamma drabbas av forlossningsdepression kan vara férédande for familjens
sammanhallning. Manga kénslor och tankar r i uppror och som foraldrarna behéver fa svar
pa. FOr som foralder kan det vara svart att soka hjalp eller erkénna att de inte orkar ta hand om
sitt barn. Det ar viktigt att sjukvardspersonal tidigt hittar de som ligger i risk eller som ar i
tidigt stadie av sjukdomen for att snabbt kunna hjalpa familjen. Det ar véldigt bra med tidiga
screeningar pa BVC emellertid bor dven pappan screenas, framst pappor i familjer dar

mamman har utvecklat PPD. Det dr viktigt att personalen fokuserar pa hela familjen och inte
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bara mamman, da pappan i stor utstrackning drabbas av depression i samband med

forlossning och forandring i familjedynamiken.

Genom denna studie kan bade vardpersonal och drabbad fa en dverblick om hur ménniskor
kan reagera och paverkas av PPD. Eftersom sjukdomen ar okand for manga ar information
viktig for att belysa dess paverkan. Informationen kan leda till att den skam som finns 6ver
sjukdomen forsvinner och detta leder till att fler vagar soka hjalp tidigare. Det behovs fler
studier ur pappans perspektiv for att visa att inte bara mammor drabbas av denna sjukdom

samt for att ta bort skammen fran att tala om sina kanslor.

Det &r viktigt att vardpersonalen gar in i varje mote med nyblivna foraldrar med en instéllning
att varje individ ar unik. Alla upplevelser ar individuella och bor ses utifran den person som é&r
i behov av hjalp. Det ar betydelsefullt att vardpersonalen har ett Gppet sinne gentemot dessa

familjer och ser bakomliggande problem, det leder till en givande vardtid for familjerna.
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Bilagor

Bilaga 1, mall for kvalitetsbedémning.

Artikelgranskning
(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert for urval i SBU-rapport (1999).

Land dar stUAien UHOTAES: ...ttt e e e e e e

Typ av studie: Original O Review O Annan O....ooooiiiin.n

Kvantitativ O Kvalitativ O

Omrade

Lo L
2 O
T O
G L

Fortsatt beddmning: Ja [ Nej O
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KVALITETSBEDOMNING

Typ av studie

Kvalitativ: Deskriptiv O Intervention O

Annan N PRSP TP OPTUPTOURTURO
Kvantitativ:  Retrospektiv O Prospektiv O

Randomiserad O Kontrollerad O

Intervention O Annan [ PRSI
Studiens omfattning:  Antal forsokspersoner (N):........... Bortfall (N) ..................
Tidpunkt for studiens genomforande?..........cccoeveeveeviecieevecneenn, Studiens langd...............
Beaktas: Konsskillnader? Ja  Nej O Aldersaspekter? Ja O  Nej O

Kvalitativa studier

Tydlig avgrénsning/Problemformulering? Jat
Nej 1

Ar perspektiv/kontext presenterade? Jat Nej t

Finns ett etiskt resonemang? Jat
Nej 1

Urval relevant? Jat Nej t

Ar forsokspersonerna val beskrivna? Jat Nej 1

Ar metoden tydligt beskriven? Jat Nej 1

Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Jat Nej 1

Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i
Overensstdimmelse med verkligheten, fruktbar/nyttigt? Jat Nej 1
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Kvantitativa studier

Urval: Forfarandet beskrivet JaOd Nej O
Representativt JaQd Nej O
Kontext JaQd Nej O

Bortfall: Analysen beskriven Jad Nej O
Storleken beskriven Jad Nej O

Interventionen beskriven JaOd Nej O

Adekvat statistisk metod Jad Nej O

Vilken statistisk metod ar anvand?

Etiskt resonemang Jad Nej O

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten -valida Jad Nej O

-reliabla Jad Nej O
Ar resultatet generaliserbart? JaOd Nej OJ
Huvudfynd:

Omarbetad utifran SBU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A .(1999)
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Bilaga 2, dversikt av inkluderade artiklar

Forfattar | Studiens syfte Design/ Deltagare | Huvud Kommenta
e artal, interventi | (Bortfall) | resultat rer
land on gallande
Instrume kvalitet
nt
Bilzsta, Se hur kvinnors Kvalitativ | 40 Som kvinna Hog (1)
Ericksen, | attityd mot PPD &r | metod, upplevde de skam
Buist, samt hur de man gentemot att soka
Milgrom, | resonerar kring att | anvande hjalp for PPD. De
2010, sOka hjalp. sig av sOkte sig till
Australien fokusgrup familjen for stod
per. istallet for att tala
med
barnmorskan.
Davey, Undersoka Kvalitativ | 13(3) Mannen fick Hog (1)
Dziurawie | upplevelser hos metod, traffas och tala
c, mé&n vars partner | man fritt om hur man
O’Brien- | drabbats av PPD. | anvénde upplevde livet
Malone, sig av efter diagnosen.
2006, fokusgrup Alla mén
Australien per. upplevde att detta
hjélpte och man
upplevde mindre
stress nar man
insag att det fanns
flera i samma
situation. Alla
tyckte det var
viktigt att det
fanns ett forum
dar mén kunde
soka hjalp och fa
stod.
Edhborg, | Undersoka hur Kvalitativ | 22 Som kvinna Medel (11)
Friberg, svenska kvinnor metod, mammor kdmpade man
Lundh, med PPD har grounded med det nya livet,
Widstrom, | upplevt sin tid theory, man hade tappat
2005, med barnet, 2 intervjuer. sin identitet som
Sverige manader efter kvinna sedan man
forlossning. blivit mamma.
Man trivdes inte i
rollen som
mamma och man
vagade inte vara
ensam med
barnet. Relationen
till partnern
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forsamrades
avsevart.

Edhborg,
Nasreen,
Kabir,
2011,
Banglades
h

Se hur bandet
mellan mamma
och barn paverkas
nar mamman lider
av angest eller
PPD.

Kvantitati
Vv,
longitudin
ell kohort
studie.
Deskriptiv
studie.

672(48)

De kvinnor som
hade angest hade
starkare band med
sitt barn och var
ofta
Overbeskyddande
medan mammor
med PPD knot
inte an till sitt
barn och man
skapade en dalig
relation till sitt
barn.

Hég (1)

Everingha
m,
Heading,
Connor,
2006,
Australien

Undersoka varfor
det &r s svart att
tala om PPD.

Kvalitativ
metod dar
intervjuer
anvandes.

12(0)

Kvinnor med
PPD ville ha
forstaelse fran sin
partner. Som
kvinna hade man
stora
forvantningar pa
sig som mamma
och man var radd
att det skulle
spegla negativt
om man inte
levde upp till
dessa. Méannen
kénde att man
blev anklagad av
sin partner nar
man inte kunde
stotta och 16sa
situationen.

Hog (1)

Hanley &
Long,
2006,
England

Vill undersoka
upplevelserna hos
mammor som
diagnostiserats
med
forlossningsdepres
sion.

Kvalitativ
metod,
semi-
strukturera
de
intervjuer
anvandes.

10

Information om
diagnosen
behdvdes i storre
utstrackning.
Kvinnorna i
studien hade
valdigt lite eller
ingen information
alls om denna
sjukdom.
Kvinnorna visste
inte hur de skulle
reagera nar PPD
blev vérre, det var
svart att erkanna

Hog (1)
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sjukdomen bade
for sig och for
andra.

Mao, Zhu, | Undersoka Kvantitati- | 376 (44) Pappornas Medel (1)
Su, 2010, | skillnader i vV metod, symtom
Kina utbredningen av deskriptiv utvecklades
PPD och studie. senare an hos
relaterade faktorer partnern, da en
mellan nyblivna viktig faktor var
mammor och att mamman
pappor. drabbats av PPD.
Dock fick
papporna ett
mindre
professionellt
stod.
Mauthner, | Att utforska och Kvalitativ | 18(0) Kvinnorna fick ej | Medel (1) p
1997, forsta kvinnors design, tillrackligt med g a aldern
England upplevelser av semi- information om dock far
PPD. strukturera forlossningsdepre | stod av
de ssion och den flera nya
intervjuer. information man | darfor
fick fokuserade medel.
pa forlossningen.
Nishimura | Undersoka Kvantitati | 178 Pappor som Medel (11)
, Ohashi, riskfaktorer hos v metod, mammor/1 | tidigare varit
2009, fader med partner | Kontroller | 56 deprimerad och
Japan med utvecklad ad klinisk | pappor(3 pappor med
PPD, for att studie. mammor/1 | ostabil
utveckla 0 pappor) | ekonomisksituatio
depression 4 n och osaker
veckor efter arbetssituation
forlossning. riskerar i hogre
utstrackning att
drabbas av
depression. Att
deras partner
drabbats av PPD
var en stor
riskfaktor for
depression.
Paulson, | Se hur Kvantitati | 5089 De foréldrar som | Hog (1)
Dauber, forlossningsdepres | v metod, familjer(37 | var deprimerade
Leiferman | sion paverkar kontrollera | 76) spenderade inte
, 2006, foréldrarnas satt d klinisk lika mycket tid
USA att ta hand om studie. med sina barn,

barnet.

man lekte inte
med det och ofta
ammade inte
mamman heller.
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Rudman, | Beskriva kvinnors | Kvalitativ | 150 Flera var Medel (1)
Waldenst | negativa metod, missnojda med
om, 2007, | upplevelser i enkater sin vard efter
Sverige kontakt med tidigt i forlossningen,
varden, nar man graviditete man upplevde att
har PPD. n, tva personalen inte
manader hade tid eller vilja
efter att svara pa
fodseln fragor. Man
och ett ar kénde sig
efter forbisedd och
fodseln. bortglémd.
Seimyr, Att studera Kvantitati | 214(138) Kvinnor som Medel (1)
Edhborg, | moderns v metod, levde under
Lundh, depressiva deskriptiv fattiga eller
Sjogren, stdmning vid 3 studie utsatta
2004, tillfallen fore och forhallanden
Sverige efter forlossningen drabbades i storre
samt se utstrackning av
foraldrarnas postpartum
psykosociala depression.
forhallanden samt Kvinnor med
erfarenhet av PPD hade samre
foraldraskap det upplevelser av
forsta aret. livet som mamma
efter ett ar. Samre
samliv med
partnern var
ocksa vanligt hos
familjer dar
mamman drabbats
av PPD.
Tammenti | Bilda en teori om | Kvalitativ | 9 mammor/ | Féraldrarnas Medel (1)
e, hur interaktionen | metod, 5 upplevelser av
Paavilaine | med BVC skaske | intervjuer | pappor(4) | sjukvardspersonal
n, Tarkka, | ndr mamman med en var att man
Astedt- drabbas av familjerna. hade en
Kurki, forlossningsdepres Overlagsen attityd
20009, sion ur en gentemot
Finland familjesynpunkt. foraldrarna samt
att man inte fick
den hjalp man
behovde.
Tammenti | Syftet var att ta Kvalitativ | 9 mammor/ | Stora férandringar | HOg (1)
e, reda pa familjens | studie, 5 pappor i det vardagliga
Paavilaine | upplevelser grounded | (4) livet, som gjorde
n, Astedt- | angéende theory, att man tappade
Kurki, familjerelationer intervjuer. kontrollen Gver
Tarkka, nar mamman sitt liv efter barnet
2004, drabbas av kommit.
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Finland forlossningsdepres Foraldrarna
sion. forlorade bade
fritid och tid till
varandra da
barnet var valdigt
kravande och
behdvde mer tid
an man forst trott.
Tammenti | Undersoka hur Kvantitati | 373(16) Genom olika Hog (1)
e, Tarkka, | familjedynamiken | v metod, variabler métte
Astedt- ter sig efter Kontroller man hur bra
Kurki, forlossningen och | ad klinisk familjedynamiken
Paavilaine | om det ar nagot studie. var, resultatet
n, samband mellan visade att i
Laippala, | familjedynamiken familjer med PPD
2004, och mammans sa var dynamiken
Finland PPD. samre an i
familjer utan
PPD.

Bilaga 3, dversikt av analys av vetenskapliga artiklar.

Forfattare

Huvudresultat

Underrubrik

Huvudrubirk

Tammentie,
Paavilainen, Tarkka
& Astedt-Kurki,
2009, Finland

Ej tillfredstallda
forvantningar pa
sjukvarden.
Bemotandet hos
vardpersonalen var
daliga och de var ]
lyhdrda gentemot
familjensbehov.

Foraldrarnas
upplevelse av
bemotandet i varden

Forvantningar pa
sjukvarden

Tammentie,
Paavilainen, Tarkka
& Astedt-Kurki,

Stressade situationer
gjorde att mannen
fick mindre stdd av

Negativa upplevelser
hos fadern

Negativa upplevelser

2009, Finland kvinnan under
hennes PPD.
Tammentie, Svart for mammorna | Negativa upplevelser | Negativa upplevelser

Paavilainen, Astedt-
Kurki & Tarkka,
2004, Finland

att erkénna att de
drabbats utav PPD.
De skyllde pa trotthet
och utmattning pa
grund av barnet.

hos modern

Bilzsta, Ericksen,
Buist, Milgrom,
2010, Australien

Forandringar i rutiner
och livssituationer.
Problem mellan
mamma och pappa,
slitningar i
forhallandet pa grund
av PPD.

Upplevelser av
forandringar i
parrelationen

Forandringar efter
forlossningen

Tammentie,

Barnet var mer

Upplevelser av

Foréndringar efter
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Paavilainen, Astedt-
Kurki & Tarkka,
2004, Finland

kravande an
foraldrarna trott.
Barnet behdvde vl
utstakade rutiner och
tid fran foraldrarna.
Mamman som
drabbats utav PPD
upplevde det sarskilt
pafrestande.

forandringar i livet

forlossningen
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