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Abstrakt

Bakgrund: Postpartum depression (PPD) drabbar cirka 8-15 % av alla
nyblivna mddrar. Mddrarna kidnner ofta skam och nir en moder drabbas av
PPD péverkas hela familjen och i synnerhet det nyfodda barnet. Syfte: Att
belysa PPD ur moderns, barnets och sjukskdterskans perspektiv. Metod: En
litteraturstudie genomfordes, baserad pd analys av 12 vetenskapliga artiklar.
Resultat: Nio teman hittades; Férvrdingda forvintningar, Kdnslor av skam,
Amningens negativa paverkan, Forsamrad anknytning, Férsimrad kognitiv
och emotionell utveckling, Vikten av kunskap, Vikten av tidig identifikation,
Betydelsen av stéd och Uppmuntran till bearbetning av kdnslor. Modrarna
upplevde skam vilket gjorde att de inte vagade beritta om sina symtom. De
kédnde sig misslyckade i rollen som modrar och deras forvintningar pa
fordldraskapet stimde inte Overens med verkligheten. PPD forsdmrade
anknytningen mellan modern och barnet, vilket gav negativa konsekvenser for
barnets utveckling. Sjukskoterskan dr i behov av kunskap kring PPD for att
tidigt identifiera symtom. Stddet fran sjukskoterskan ér viktigt for att behandla
tillstdndet. Konklusion: Forfattarna uppmuntrar till ytterligare forskning och
hoppas att studien ligger till grund for att skapa ett intresse for sjukskoterskor
och sjukskoterskestudenter att lara sig mer om PPD.
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Introduktion

Problemomrade

Barnafdédande och nyblivet fordldraskap uppfattas i de flesta kulturer som en gliadjefylld
upplevelse och ér ofta associerat med sjalvforverkligande. Det ska bringa lycka och
tillfredstdllande i livet (Ngai & Ngu, 2014). Dock éar det ett faktum att denna schablonbild inte
alltid 6verensstimmer med verkligheten. Efter en forlossning upplever cirka 8-15 % av alla
nyblivna modrar i1 Sverige postpartum depression (PPD), vilket kénnetecknas av en
symtombild bestdende av fOrtvivlan, apati och oro (Wickberg & Hwang, 2003). Nir en
nybliven moder drabbas av PPD péverkas hela familjen och i synnerhet det nyfodda barnet
(Kingston, Tough & Whitfield 2012). Det dr pavisat att symtomen vid PPD komplicerar for
modern att kunna vara lyhord gentemot barnet, vilket kan forsvara en stabil anknytning
mellan modern och barnet. Forskning visar att detta sedermera kan leda till att barnet
utvecklar beteendestorningar. PPD och de konsekvenser det kan medfora ér ett stort problem

som behdver uppmérksammas ytterligare inom varden (Wickberg & Hwang, 2003).

Sjukskoterskor 1 primirvarden kommer ofta i kontakt med nyblivna mddrar och har déarfor en
viktig roll i1 identifieringen och behandlingen av psykiska symtom hos modern (Region
Kronoberg, 2013). For att minimera risken att PPD forblir oupptéckt dr det av storsta vikt att
sjukskoterskan har adekvat kunskap for att kunna identifiera PPD (Camp, 2013). Det dr
viktigt att sjukskoterskor vid tecken pa PPD ger stod till de nyblivna mddrarna som ofta
kinner skam fOr att berdtta om sina upplevda kédnslor (Camp, 2013; Rikshandboken, 2015).
For att identifiera och vidta omvardnadsatgirder vid PPD bor sjukskoterskor kinna sig trygga
med att kunna stotta den nyblivna modern och besitta kunskaper om PPD for att tidigt

uppticka varningssignaler (Mivsek, Hundley & Kiger, 2008).

Denna litteraturstudie avser att undersoka moderns upplevelse av PPD, vilka konsekvenser
det kan orsaka barnet, samt hur sjukskoéterskans roll vid tidig identifikation och stdd ser ut.
Forhoppningen dr att studieresultatet kan bidra till att forbittra kunskapen kring PPD och
sedermera implementeras och uppmirksammas i den kliniska verksamheten, bade for

sjukskoterskor och for sjukskoterskestudenter.



Bakgrund

Baby Blues

Efter en forlossning &r det inte ovanligt att nyblivna modrar upplever en kdnsloméssig labilitet
i form av gratmildhet och somnrubbningar. Tillstindet ”Baby Blues” varar i ett till tva dygn
efter forlossningen och drabbar cirka 50-80 % av alla nyblivna modrar (Wickberg & Hwang,
2003). Orsaken dr det kraftiga Ostrogenfallet som intriffar efter forlossningen, det &r
overgéende och ingen medicinsk behandling erfordras (Najman, Andersen, Bor, O’Callaghan,
& Williams, 2000). Om tillstandet inte dr temporért dr det viktigt att detta uppmérksammas da
det kan vara ett tecken pa begynnande PPD (Wickberg & Hwang, 2003).

Postpartum depression (PPD)

PPD drabbar arligen cirka 8—15 % av alla nyblivna mddrar i Sverige, vilket innebér cirka 10
000 kvinnor per ar (SBU, 2014). Det dr ett tillstind som innebér kdnsloméssiga fordndringar
hos modern. De kdnsloméssiga forandringarna kan besta av sorg, &ngest och utmattning, vilka
kan medfora att det blir svart for modern att utfora dagliga aktiviteter, att varda sig sjilv eller

visa omsorg for andra (National Institute of Mental Health, 2015; Berg Brodén, 1991).

Antidepressiva likemedel ges ofta vid PPD. Kognitiv beteende terapi eller interpersonell
psykoterapi dr dven vanliga behandlingsformer som hjélper modrar att tillfriskna (PDG Hilsa,
2013). PPD ir forekommande i alla socioekonomiska klasser, aldrar och etniciteter och kan
drabba bade forstfoderskor och kvinnor som redan fott barn. Mddrar som tidigare drabbats av
PPD l16per sex génger storre risk att fi aterkommande depressiva problem vid framtida
forlossningar (Ngai & Ngu, 2014). Det &r oként vad PPD beror pd, men nya ron visar att det

kan vara en kombination av biokemiska, genetiska och psykosociala faktorer (Camp, 2013).

Puerperal psykos

Puerperal psykos dr den mest allvarliga formen av en psykisk storning som kan drabba
nyblivna modrar. Tillstandet dr séllsynt och drabbar cirka 1-2 av 1000 forlosta kvinnor per ar
(Trygg Hansa, 2013). Forlossningspsykos har oftast ett dramatiskt forlopp med en akut
psykotisk reaktion dir symtomen utvecklas snabbt, vanligtvis inom loppet av nigot dygn.
Ofta kan forlossningspsykosen komma helt utan forvarning och dr en reaktion som kréver

sjukhusvard (Wickberg & Hwang, 2003). Den typiska symtombilden vid puerperal psykos dr



vanforestillningar, djup depression, hallucinationer, oorganiserat beteende, samt kraftiga

humdorsvangningar (Rai, Pathak & Sharma, 2015).

Biologiska och psykologiska riskfaktorer fér PPD

De starkaste riskfaktorerna till PPD bland biologiska processer ér fordndringar i hypotalamus,
inflammatoriska processer och genetiska sarbarheter. Bland psykosociala dr de starkaste
faktorerna pafrestande héndelser i livet, bristande familjeforhéllande, samt bristande stdd fran

sin partner (Yim, Lynlee, Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook & Dunkel Schetter, 2015).

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Psykiatrikern John Cox utvecklade 1987 Edinburgh Postnatal Depression Scale, dven kallad
EPDS (Cox, Holden & Sagovsky, 1987). EPDS ir en sjdlvskattningsskala som anvinds for att
uppticka depressiva symtom hos modrar som nyligen fott barn. Skalan konstruerades for att
anvindas av sjukskoterskor och barnmorskor inom hélso- och sjukvarden cirka tvd manader
efter en forlossning och bestar av tio pastdenden. Syftet med formuléret dr att modern ska
ringa in de svar som ndrmast kan jimforas med hur hon ként sig under de senaste sju dagarna.
De olika alternativen till varje fraga dr sammankopplat till ett visst podng (0-3) och nidr
formuléret ar ifyllt kan summan av podngen hamna mellan intervallet 0 - 30 (bilaga 1). En
podngsumma pa 12 eller hogre kan indikera pa att modern har PPD och é&r i behov av en
klinisk beddmning for att eventuellt stélla diagnosen depression (ibid). EPDS ér i dagsliaget
oversatt till 35 olika sprak och anvdnds inom hidlso- och sjukvarden i manga ldnder

(Rikshandboken, 2015).

I Sverige erbjuds EPDS-screening till alla mddrar 6-8 veckor efter forlossning. Vid upptéckt
av PPD planeras insatser for modern i form av extra stdod och fortsatt uppfoljning

(Rikshandboken, 2015).

Sjukskoterskans profession

Omvardnad &r sjukskoterskans ansvarsomrade, vilket inkluderar bade ett vetenskapligt synsétt
och ett patientnéra arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). Det ingar i sjukskoterskans
ansvar att forebygga hilsorisker och att individualisera véirden fOr varje patient.
Sjukskoterskor har ansvar att bedoma patientens resurser, motverka komplikationer vid
sjukdom, ge vard och behandling, samt undervisa och stdtta patienten och deras nirstdende

(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskans profession omfattar kunskaper om
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méinniskans utveckling, hélsa, vilbefinnande och lidande i relation till fodsel, ohélsa och dod

utifrdn ett humanistiskt perspektiv (Svensk Sjukskoterskeforening, 2009).

Sjukskoterskans roll i omvardnaden av PPD ir att stodja mddrar och hjélpa dem bearbeta sina
kénslor (Driscoll-Watson, 2006). Behandling vid PPD kan ske genom att sjukskdterskan ger
raddgivning och stdd till modern. Eventuellt kan modern dven fa stdd av det nétverk som finns

omkring henne (PDG Hilsa, 2013).

Lagar

Den svenska sjukvarden och sjukskdterskans uppdrag regleras i olika lagar, forordningar och
foreskrifter. De tre viktigaste lagarna inom hélso- och sjukvérden dr patientsidkerhetslagen
(2010:659), patientlagen (2014:821) och Haélso- och sjukvardslagen (1982:763)
(Vardforbundet, 2013).

Patientsékerhetslagen (2010:659) understryker vikten av hog patientsikerhet. 1 patient-
sdkerhetslagen finns bestimmelser kring vardgivarens ansvar for patientsdkerhetsarbete,
legitimation och behdrighet for vardpersonal. Patientlagen (2014:821) avser att ge stod at
patientens stéllning och frimja dennes integritet, sjélvstandighet och véardighet (Sveriges

Riksdag, 2015).

I hélso- och sjukvardslagen (1997:142) beskrivs betydelsen av att varda individer med respekt
och minniskors lika viarde. Vidare beskrivs att den individ som har det stérsta behovet av

hilso- och sjukvard, ska ges foretrdde till varden (Sveriges Riksdag, 2015).

Teoretisk referensram

John Bowlbys anknytningsteori

John Bowlby, psykolog, publicerade ar 1988 en teori kring vikten av tidig anknytning. Teorin
har som grund att ett barn ar i behov av vuxna anknytningspersoner for att f4 en sa gynnsam
utveckling som mdjligt (Bowlby, 2010). Bowlby menade att denna process, nér barnet borjar
knyta an till sina fordldrar, paborjas omedelbart efter fodseln till framforallt modern. Moderns
samspel med barnet har stor betydelse for hur barnet senare kommer att utveckla en kénsla av
trygghet. 1 detta samspel som modern och barnen har dr moderns sensibilitet for barnets

behov betydande.



I anknytningsteorin finns tva samspelsfaser. Den forsta fasen dr nér barnet tittar pd modern
och visar intresse for henne i hopp om att inleda en samspelsfas. Den andra fasen initieras dé
den foregdende samspelsfasen avslutas och barnet tittar bort. Nésta ging barnet tittar pa
modern inleds en ny samspelsfas frén barnets sida. En lyhord moder anpassar sitt beteende sa
att det stimmer Gverens med den samspelsrytm som barnet har. En trygg anknytning innebér
att barnet far en trygg bas. I denna bas blir barnet trostat om barnet &r ledsen och i basen kan
barnet fa fysisk och kinsloméssig ndrvaro. Ju dldre barnet blir desto lingre ifrdn vigar barnet
gé fran sin trygghet. Under hela sin uppviéxt édr detta en trygg zon, som barnet behover fa

komma tillbaka till och kidnna nérhet (Bowlby, 2010).

Bowlby, anser om det forekommer brister i anknytningen, om foréldern inte har forstaelse for
barnets behov av anknytning, dr fordldern ingen trygg bas. Kan foréldern inte tillgodose det
behov barnet har och blir bortstott, kan detta leda till att barnet i framtiden far svérigheter att
utveckla sociala relationer (Bowlby, 2010). PPD komplicerar for modern att vara mottaglig
infor barnets behov vilket kan resultera i att modern inte &r en trygg bas (Wickberg & Hwang,

2003).

Syfte
Syftet ar att belysa PPD ur moderns, barnets och sjukskdterskans perspektiv.

Metod

Den valda metoden ér en litteraturstudie som bygger pa ett urval av 12 vetenskapliga artiklar.
En systematisk granskning av den vetenskapliga litteraturen kring det utvalda dmnet har
genomforts, for att sedan gora en sammanstdlld analys av litteraturen (Kristensson, 2014).
Genom att analysera vetenskapliga artiklar kan kunskap inom valt dmnesomride tas fram

(Friberg, 2012).

Urval
Artiklarna  &r framtagna genom sokning 1 databaserna CINAHL och PubMed.
Litteraturskningen gjordes genom att anvdnda relevanta sokord for &mnet och darefter

granskades artiklarna utifrén ett kritiskt forhallningssatt.



Relevant litteratur identifierades genom att soka i olika databaser och syftet styrde vilken typ
av litteratur som skulle ingé i studien (Kristensson, 2014). Sokoperatorn AND anvindes for

att specificera sokandet i den mén som var mdjlig (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Genom olika kombinationer av sdkord identifieras relevanta artiklar for att ticka upp sa
mycket litteratur som mojligt for onskat dmne (Willman et al., 2011). De sokord som
kombinerades i bada databaserna var Postpartum depression AND mothers AND experience,
Postpartum depression AND nurses och Postpartum depression AND attachment AND child.
Inklusionskriterierna var kvantitativa och kvalitativa studier, artiklar publicerade mellan ar
2000 och 2015, studier skrivna pa engelska, samt inkluderade antingen patienter och
sjukskoterskor. Exklusionskriterierna var artiklar som beskrev kombinerade psykotiska
tillstdnd 1 samband med PPD, artiklar som inkluderade graviditetsforloppet och artiklar som
var dldre dn 15 r. Inklusionskriteriet att ha artiklar mellan 2000 och 2015 gjordes for att inte

gé miste om relevant forskning, bdde ny forskning som é&ldre.

Datainsamling
Datainsamlingen skedde under november ménad, 2015. Forfattarna utgick frdn den induktiva

ansatsen med ett Oppet sinne utan négot ramverk.

I tabell 1 och 2 sammanstills de kombinerade sokorden i ett sokschema. Utifrdn sokningen
valdes relevanta titlar ut for vidare granskning av deras abstrakt. Femtio artiklar valdes
sedermera ut for granskning i fulltext och slutligen inkluderades 12 artiklar i studien. Kvalitén
i artiklarna granskades utifrdn granskningsmall enligt Willman et al., (2011). For att kunna
bedoma artiklarnas kvalitét riknades podngsumman efter granskning om till procent. De
artiklar med mindre dn 50 % beddmdes med lag tillforlitlighet, 51-65 % beddmdes som medel
och 66-100% beddomdes som mycket tillforlitliga. Artiklar med lag kvalitét uteslots. De 12

utvalda artiklarna i resultatet 4r markerade med * 1 referenslistan.

Kvalitetsgranskningen utifran granskningsmall av Willman et al., (2011) gjordes med hjilp av
tvd olika bedomningsformuldr. Det ena bedomingsformuldret var anpassat for att granska
kvalitativa studier och den andra var anpassat for att granska kvantitativa studier. Med hjilp
av granskningsmallarna kunde trovirdigheten i artiklarna tolkas. Enligt podngsystemet i

995490

mallarna kunde man fa ett poéng per frdga om det besvarades med ett ’ja”. Besvarades fragan



med "nej” gav detta noll podng. Den slutliga podngsumman per artikel sammanstélldes for att

senare jamforas i procent med den maximala podngsumman.

Tabell 1, sékschema CINAHL

CINAHL Soékhistoria Resultat
1 Postpartum depression 4,639
2 Postpartum depression AND mothers AND experience 339
Publikationsdatum: 20000101-20161231
Sprak: Engelska
3 Puplikationstyp: Academic journals 253
4 Manuell granskning 14
5 Valda artiklar 5
CINAHL Soékhistoria Resultat
1 Postpartum depression 4,639
2 Postpartum depression AND Nurses 297
Publikationsdatum: 20000101-20161231
Sprak: Engelska
3 Puplikationstyp: Academic journals 253
4 Manuell granskning 10
5 Valda artiklar 2
CINAHL Sékhistoria Resultat
1 Postpartum depression 4,639
2 Postpartum depression AND attachment AND child 58
Publikationsdatum: 20000101-20151231
Sprak: Engelska
3 Puplikationstyp: Academic journals 47
4 Manuell granskning 6
5 Valda artiklar 2




Tabell 2, Sokschema PubMed

PUBMED Soékhistoria Resultat
1 Postpartum depression 5,827
2 Postpartum depression AND mothers AND experience 279

Publikationsdatum: 20000101-20151231
Sprak: Engelska

3 Puplikationstyp: Academic journals 236

4 Manuell granskning 8

5 Valda artiklar 2
PUBMED Soékhistoria Resultat

1 Postpartum depression 5,827

2 Postpartum depression AND Nurses 183

Publikationsdatum: 20000101-20151231
Sprak: Engelska

3 Puplikationstyp: Academic journals 158

4 Manuell granskning 5

5 Valda artiklar 0
PUBMED Sokhistoria Resultat

1 Postpartum depression 5,827

2 Postpartum depression AND attachment AND child 191

Publikationsdatum: 20000101-20151231
Sprak: Engelska

3 Puplikationstyp: Academic journals 144
4 Manuell granskning 7
5 Valda artiklar 1

Data analys

Utifrdn de olika artiklarna har en integrerad analys av artiklarna gjorts for att f4 fram
gemensamma teman som dr genomgaende i de vetenskapliga artiklarna (Kristensson, 2014).
En integrerad analys innebdr en sammanstéllning av resultatet i en litteraturstudie och gor det

mdjligt att presentera resultatet pa ett dverskddligt satt (ibid). Forfattarna liste artiklarna och




identifierade dérefter likheter och skillnader i de olika studierna. Dessa skapade de teman som

framkommer 1 resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Studierna, som inkluderades var godkidnda och kontrollerande av etiska kommittéer och
ndmnder. I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor finns fyra omraden som sammanfattar
riktlinjer for etiskt handlande. Den ska ge vdgledning for ett etiskt beteende med hénsyn till
samhdéllets viardegrund och behov. Samtycke av patienter krdvs for att ingd i studier. Respekt
ska visas for patienterna, studien fér inte skada patienten och patienten ska ha mojlighet att
nédr som kunna avbryta sin medverkan utan att forklara varfor (Svensk sjukskoterskeforening,

2014).

Forfattarna har tagit hénsyn till ICN:s etiska kod och till de etiska riktlinjerna for
omvardnadsforskning i Norden som bygger pd ménniskors ritt till liv, respekt och vérdighet
dér sjukskoterskan dr ansvarig for att virna om sérbara grupper som inte kan ta hand om sig
sjdlva. I de forskningsetiska kraven nir det kommer till omvardnadsforskning om ménniskor
ska principer om autonomi, att gor gott, inte skada samt agera rittvist foljas (Northern Nurse

Federation, 2003).

Resultat

Resultatet i litteraturstudien bygger pd 12 artiklar fran ldnder i olika virldsdelar. Férdelade pa
Australien (3), Sverige (1), Storbritannien (1), England (1), Norge (1), Finland (1), USA (3)

och Italien (1). Nio teman framkom under dataanalysen och redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Identifierade teman

Teman

Forvrangda forviantningar
Kaénslor av skam
Amningens negativa paverkan

Forsdamrad anknytning
Forsdmrad kognitiv och emotionell utveckling
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Vikten av kunskap

Vikten av tidig identifikation
Betydelsen av stod

Uppmuntran till bearbetning av kidnslor

Moderns perspektiv

Férvréngda férvéntningar

Resultatet visade att mddrar som drabbades av PPD generellt upplevde att deras forvéntningar
var forvrangda i forhédllande till verkligheten. I en kvantitativ studie av Horowitz, Damato,
Duffy och Solon (2005), undersoktes 143 modrars upplevelser av den nya rollen som fordlder
med hjélp av sjdlvskattningsformuldr. Resultatet visade att modrarna som var drabbade av
PPD upplevde en stor skillnad mellan hur deras forvintningar var gillande att fi barn
gentemot hur verkligheten blev. Overgingen till att bli moder upplevdes som mycket
pafrestande och de beskrev att de fick konkurrera med kéanslor och tankar om att de sorjde de
liv de haft innan barnet kom. De hade en illusion om att moderskapet skulle vara férenat med

det “perfekta livet” och nér det inte uppndddes médde de dnnu sdmre.

Haga, Lynne, Slinning, och Kraft (2012) genomforde en kvalitativ studie med
semistrukturerade intervjuer dér 12 modrar deltog. Modrarna beskrev att de hade stora
forvantningar infor moderskapet. Modrarna hade specifikt forestdllt sig hur den kommande
rollen som moder skulle bli. De mddrar som hade haft storst forvantningar visade sig vara de

som blev mest besvikna dé deras forvintningar inte motsvarade verkligheten.

Kénslor av skam

Skam framkom som en central kédnsla hos mddrar som drabbades av PPD. I tva kvalitativa
studier av Bilszta, Ericksen, Buist och Milgrom (2010) och Tammentie, Paavilainen, Astedt-
Kurki och Tarkka (2013) framkom det att mddrarna som drabbades av PPD hade hoga krav pa
sig sjdlva och att de inte ville visa svaghet utat. De var rddda att bli domda och kritiserade om
de berittade for omgivningen hur de verkligen médde. Edhborg, Friberg, Lundh och
Widstrom (2005) genomforde en kvalitativ studie dar 22 kvinnor fran Sverige deltog.
Resultatet visade att mddrarna upplevde att hela omvérlden, inklusive familj och vénner hade

forutfattade meningar om hur modrarna skulle kdnna infor sina barn. Detta medforde att
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modrarna upplevde stor skam vilket gjorde att de inte viagade berdtta om sina symtom och

fornekade vad de kéinde.

I en studie av Hall (2006) genomfordes ostrukturerade intervjuer med 10 nyblivna mddrar. I
resultatet framkom, trots forsok fran hélso- och sjukvardspersonal att uppticka PPD, att
modrar fortfarande var ovilliga att avsloja sina verkliga kinslor. Modrarna rapporterade flera
gemensamma faktorer av svarigheter som var forknippade med att informera andra om sina
tankar och kénslor, sdsom orealistiska forvantningar pd moderskap, forestillningar kring att

vara en dalig moder och frdgor kring anknytningen till barnet.

Bilszta et al., (2010); Edhborg et al., (2005) och Horowitz et al., (2005) pavisade att kidnslor
av misslyckande och osdkerhet pad sin forméga att vara en bra fordlder tillsammans med
kénslor av skam resulterade i att modrarna midde sdmre vilket gjorde det svarare for

modrarna att soka vard och fi hjidlp med sina besvir.

Amningens negativa paverkan

Det framkom att situationen kring amningen bade kunde initiera PPD, samt ha en
forstirkande negativ effekt pa upplevelsen av moderskapet (Barr, 2008; Edhborg et al., 2005).
Resultatet visade att flera mddrar som drabbades av PPD hade som forutséttning att de skulle
amma och da de av olika skél inte kunde gora detta, upplevde modrarna att de misslyckats i
modersrollen (Edhborg et al., 2005). I en studie av Barr (2008) gjordes kvalitativa
djupintervjuer dér 11 kvinnor deltog. Analysen visade att flera mddrar upplevde att amningen
var ndgot som de enbart gjorde for att de kinde sig tvingade. Deras upplevelse var att
amningen var obehaglig och ndgot som de ville fia avklarat s& snabbt som mojligt. I en
kvantiativ studie av Epifanio, Genna, De Luca, Roccella och La Grutta (2015) deltog 75
mddrar. Resultatet visade att modrar med PPD ammade i mindre grad &n modrar som inte var
drabbade av PPD d& depressionen gjorde att modrarna inte var i stand till att amma. Att inte

lyckas med amningen visade sig dven vara en riskfaktor till att insjukna i PPD.

Barnets perspektiv

Férsémrad anknytning
Att drabbas av PPD visade sig ha negativ effekt pd anknytningen mellan modern och barnet

och forsvarade siledes barnets utveckling av en trygg anknytning till sin moder (Barr 2008;
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Bilszta et al., (2010), Epifanio et al., (2015) och Horowitz, et al., (2005) har visat att nér
modrarna drabbades av PPD och upplevde ett fordndrat kénsloliv krdvde det nyfodda barnet
staindig uppmérksamhet. Detta kunde modrarna inte alltid bemota 1 sitt depressiva tillstdnd
(Horowitz, et al., 2005). Modrarna forlorade éven i stor mén sin formaga att uppméarksamma
barnets behov och pa sé sitt forlorade de sin formaga att kunna knyta an till sitt barn och ge

barnet den omsorg som behovdes (Horowitz, et al., 2005; Bilszta et al., 2010).

Enligt Barr (2008) kéinde minga av mddrarna inte anknytning till sina barn och kunde i vissa
sammanhang inte kdnna att de var deras egna barn, utan barnet kindes som négon annans.
Epifanio et al., (2015) framhévde att modrarnas upplevelser av att barnet inte var deras egna
ledde till att anknytningen till barnet forsvarades ytterligare, vilket kunde paverka barnets
psykiska och fysiska utveckling negativt. Mddrarna kunde inte interagera med barnen pé ett

utvecklande och stimulerande sitt.

Spéddbarnet lir kdnna sin moder, hennes beteende och skapar en inlédrningsmodell om hur
barnet ska samspela med andra minniskor. Denna modell kommer barnet anvinda som
vigledning for framtida beteende och relationer genom livet. D4 PPD visade sig forsdmra
interaktionen och anknytningen mellan modern och barnet paverkar moderns PPD hur barnet

senare i livet kommer samspela med andra ménniskor (Horowitz et al., 2005).

Férsémrad kognitiv och emotionell utveckling

Resultatet visade att den kognitiva och emotionella utvecklingen hos ett barn kunde vara
forsenat vilket sedermera kunde leda till beteendestorningar om barnets moder varit drabbad
av PPD (Beck & Indman, 2005; Horowitz et al., 2005). I en studie av Mason, Briggs och
Silver (2011) undersoktes sambandet mellan modrar som screenats positivt for PPD och
spadbarnets paverkan avseende den sociala och emotionella utvecklingen. I studien deltog
232 modrar och deras barn, vilka bedomdes med sjilvskattningsfrageformulér nér barnet var 6
manader. Modrarna rapporterade om spadbarnets sociala och kénsloméssiga utveckling och
det visade sig att barnen hade en forsenad och ldgre social och emotionell formaga dn andra

barn vars modrar inte haft PPD.

Enligt Horowitz et al., (2005) och Mason, et al., (2011) fanns ett samband mellan PPD och
den kognitiva och emotionella utvecklingen hos barn vars modrar varit drabbade av PPD. Vid

bristande anknytning kunde barnet inte utveckla den inlérningsmodell som var nédvéndig for
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framtida interaktioner med ménniskor och didrmed uppstod beteendeproblem hos barnet

senare 1 livet.

Beck och Indman (2005) intervjuade 149 kvinnor, tre manader efter forlossningen, med
uppfoljning efter 11 ar. Etthundratrettiotvd av de 149 barnen som f6ljdes upp efter 11 ar
pavisade lagre IQ och mer beteendestorningar dn de barn som inte haft deprimerade modrar
efter forlossning. Det framkom &ven att det fanns en hogre risk att dessa barn med modrar
drabbade av PPD hade storre tendens till vdldsamma beteende, vilket sammankopplades till
att flertalet av dessa barn led av ADHD. Resultatet i foreliggande studie visade dven att barn
till modrar med kvarstaende depressioner 16pte hogre risk att drabbas av psykosociala besvér
an barn till de modrar som fétt behandling och hjilp tidigt (Beck & Indman, 2005; Mason, et
al., 2011).

Sjukskoterskans perspektiv

Vikten av kunskap

For tidig identifikation och intervention av PPD krévs det att sjukskoterskan, i sitt arbete med
stdd och forebyggande atgirder for nyblivna mddrar, besitter grundldggande kunskaper om
PPD. Det krivs en god forméga att konsekvent koppla mojliga riskfaktorer och symtom till
PPD (Beck & Indman, 2005; Tammentie et al., 2013;).

Vikten av tidig identifikation

Det framkom att sjukskoterskor har en viktig roll i det forebyggande arbetet och av
identifieringen av PPD (Beck & Indman, 2005; Tammentie et al., 2013). Bagner, Pettit,
Lewinsohn och Seeley (2010) genomforde en kvantitativ studie diar 175 modrar deltog.
Resultatet visade pa att det &r av stor vikt att tidigt identifiera PPD och tidigt screena nyblivna

mddrar for att forebygga och tidigt upptacka depression for basta mojliga prognos.

Beck och Indman (2005) betonade genom att tidigt genomfora en screening, séisom EPDS av
modrar som befinner sig i riskzonen for PPD kan sjukdomen forebyggas. Oavsett hur
modrarna uppfattas ma dr det viktigt att alltid screena. Det dr vésentligt att sjukskoterskor
alltid for en dialog med modrarna och Oppet utan att doma forsoker skapa ett fortroende.
Eftersom det dr vanligt att modrarna kénner skam 6ver sina upplevelser och kdnslor, dr det

viktigt att sjukskoterskor bemoter mddrarna pd ett ddmjukt sdtt. Detta for att modrarna ska
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vaga Oppna upp sig sa sjukskdterskan tidigt kan identifiera symtom av PPD (ibid). Viktigt &r
ocksa att observera hur modern och barnet interagerar med varandra. Sjukskoterskan
observerar hur modern ser pé sitt barn, om hon skapar dgonkontakt med barnet och om hon

visar dnskan av att ta och halla i barnet (Tammentie et al., 2013).

Betydelsen av stéd

Resultatet visade att stod fran sjukskoterskan dr en central faktor som kan underldtta moderns
PPD (Bilszta et al., 2010; Tammentie et al., 2013). I en kvalitativ studie av Highet, Stevenson,
Purtell och Coo (2014) genomfordes intervjuer med 28 kvinnor i Australien som haft PPD.
Resulatet visade att det dr viktigt att nyblivna mddrar far stod av sjukskoterskan och att
omgivningen skapar en forstaelse for hennes situation (ibid). Det dr viktigt att involvera bade
modern och hennes partner i varden och skapa en miljo som gor att den nyblivna modern far
mdjlighet att berdtta hur hon kénner. Sjukskoterskan behdver uppmuntra, samt styrka modern
1 hennes fordldraroll vilket kan vara till stor hjdlp i arbetet att forebygga, samt behandla redan
uppkommen PPD (Bilszta et al., 2010; Tammentie et al., 2013). Bilszta et al., (2010)
uppmirksammade dven vikten av att sjukskdterskan lyssnar och visar sitt stod. For att kunna
visa sitt stod framkom det att en bra relation mellan sjukskoterskan och modern ar
betydelsefullt (ibid). Sjukskoterskan bor dven stdtta modern genom att ge positiv feedback nir
mddrarna gor ndgot bra for sina barn, vilket gor att de kdnner sig bekriftade i rollen som

moder. Detta visade sig gora prognosen béttre for modrarna (Tammentie et al., 2013).

Uppmuntran till bearbetning av kénslor

Sjukskoterskans roll i omvardnaden som berdr PPD ér att uppmuntra kvinnor som drabbats
genom att prata om sina kinslor av sorg och upplevelse av forlust (Bilszta et al., 2010;
Tammentie et al., 2013). Detta kan hjdlpa mddrarna att bearbeta sorgen av vem hon var och
borja bygga pa vem hon vill bli. Som sjukskoéterska ér det viktigt att uppmuntra modrarna att
dela med sig av sina erfarenheter och att vadga soka vard for sina symtom. Mddrarna &r i
behov av hjdlp med att aterskapa, omstrukturera och integrera fordndringarna som
moderskapet innebdr i sin vardag. Genom att informera och konsultera med modern och
fadern, traffa dem regelbundet och skapa en professionell relation blir identifikationen av PPD
lattare och behandlingen mer framgangsrik (ibid). Utan tillrackliga resurser och stod for
modern kan det vara svart for henne att klara den belastning PPD innebdr (Horowitz et al.,

2005).

15



Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes som metod d& det ansdgs som mest tillimpbar utifran syftet.
(Kristensson, 2014). Syftet i litteraturstudien har en bred grund, vilket gjorde att en
litteraturstudie var att foredra. Forfattarna har sedan planeringsfasen modifierat syftet, da de
efter provsokning i databaser fanns begrinsat med litteratur. Detta har medfort att syftet
breddats, vilket bdde kan ses som en styrka och svaghet. Friberg (2012) klarlagger att syftet

med en litteraturstudie ar att forbéttra och fordjupa kunskaper inom omvardad.

Forfattarna till litteraturstudien anser att sokorden som anviandes i CINAHL och PubMed dr
relevanta till studiens syfte. Genom olika kombinationer av sokord identifierades relevanta
artiklar for att tdcka upp sa mycket litteratur som mojligt (Willman et al., 2011). Vissa artiklar
patriaffades i bada databaserna. Det hade mgjligtvis kunnat gynna resultatet om fler databaser
hade anvént, sdsom exempelvis PsycInfo. P4 grund av att fler databaser inte anvéindes kan
relevanta studier gétt forlorade. Litteraturstudien dr baserad bade pd kvalitativa och

kvantitativa studier da bada ansags vésentliga for att kunna besvara syftet.

Amnesord exkluderades vid samtliga sdkningar da detta begriinsade antalet triffar for mycket
men ocksa dé flertalet termer som pétraffades inte ansags relevanta for studien. Forfattarna
ville f4 en sokning som visade all relevant litteratur som matchade syftet och dirav anvéndes
fritextsokning (Kristensson, 2014). Sokningen begrinsades till hogst 15 &r gamla soktraffar,
academic journals och enbart artiklar pd engelska. Nar det géller att anvénda upp till 15 ar
gamla soktraffar kan detta ses som en styrka i och med att bade aktuell forskning och lite
dldre forskning anvinds, men ocksa en brist dd studien kan ha gétt miste om &nnu é&ldre
artiklar som kan ha varit relevanta. Forfattarna dr medvetna att det finns en risk for feltolkning
dé samtliga artiklar dr publicerade péa engelska, men artiklarna har analyserats noga pa varsitt
héll, for att forfattarna inte ska péverka varandra i tolkningen. Forfattarna har noggrant

granskat artiklarna for att minimera risken for feltolkningar (Forsberg & Wengstrom, 2006).
Litteraturstudien bygger pa artiklar som dr genomforda i Australien, Sverige, Storbritannien,

England, Norge, Finland, USA och Italien. Forfattarna anser detta &r en styrka da det ger en

bred syn pa hur PPD i olika ldnder kan upplevas, hur konsekvenserna for barnen blir och hur

16



sjukskoterskor runt om i vérlden behdver arbeta for att forebygga och behandla PPD.
Forfattarna har 1 litteraturstudien anvint artiklar fran linder dér samhille och sjukvarden kan
vara relativt likvart Sverige, vilket kan ses som en styrka. Dock kan det ses som en svaghet da
det inte blir ett globalt perspektiv pa PPD. D& teman utifrdn de olika artiklarna var
genomgaende 1 flertalet artiklar kunde en integrerad analys goras i vissa delar vilket okar

trovérdigheten i studien.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet i studien var att undersoka PPD ur moderns, barnets och sjukskdterskans perspektiv.
De olika teman som framkom utifrdin de 12 artiklar i resultatet var; Forvringda
forvintningar, Kdnslor av skam, Amningens negativa pdverkan, Forsdmrad anknytning,
Forsamrad kognitiv och emotionell utveckling, Vikten av kunskap, Vikten av tidig

identifikation, Betydelsen av stod och Uppmuntran till bearbetning av kénslor.

Det framkom 1 litteraturstudiens resultat att modrarna som var drabbade av PPD upplevde att
livet inte var vad de hade forvéntat sig, vilket gjorde att de médde dnnu sdamre 1 sitt tillstdnd.
Detta understryker tidigare forskning som har beskrivit att modrarnas forviantningar pa hur
moderskapet skulle vara inte stimde overens med verkligheten (Eastwood, Jalaludin, Kemp,
Phung, & Barnett, 2012). Moderskap som ideologi framhéller att moderskapet kommer
naturligt till kvinnor. Detta stimmer 6verens med vad Choi, Henshaw, Baker, & Tree (2005)
papekar som uttrycker att hos kvinnor som ligger i riskzon for att utveckla PPD kan oinfriade

forvantningar leda till en konflikt mellan myten om det ideala moderskapet och verkligheten.

Skam var en central kédnsla hos mddrarna. Modrarna skdmdes over hur de madde och ville
inte visa sig svaga. Detta gjorde att mddrarna ofta inte vagade uttrycka utat hur de kéinde och
forsokte dolja sina kénslor for omgivningen. Enligt bade Camp (2013) och Riecher-Rossler
och Hofecker Fallahpour (2003) &r det vanligt att modrar med PPD upplever skam och ofta
undviker att soka hjdlp da de dr skamfyllda 6ver vad de kénner infor barnet (ibid). Forfattarna
till foreliggande studie menar att det 4r bekymmersamt att modrar upplever skam och ar ridda
att bli betraktade som déliga modrar enbart for att de inte lever upp till den myt som finns dér
modern ska vara som lyckligast da hon fatt barn. Att detta sedan kan resultera i att modern
inte vagar soka hjilp dr mycket allvarligt da det forsvarar identifikationen och behandlingen

d& modrarnas PPD inte blir uppmirksammade inom sjukvarden. Coates, De Visser och Ayers
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(2015) delar asikt och framhéller att det forsvérar identifieringen av PPD nir modern inte

végar berdtta om sina symtom.

Litteraturstudiens resultat visade att situationen kring amningen kunde ha negativ effekt pa
moderskapet. I resultatet framkom det att vissa av moddrarna inte ville amma, utan enbart
gjorde det for att de kénde sig tvingade. Daremot finns det studier som visar att mddrar som
var drabbade av PPD ville amma och gjorde ménga forsok for att fa det till att fungera
(Shakespeare, Blake & Garcia, 2004). Det kan spekuleras i om det ér individuellt huruvida
modrar vill amma eller inte oberoende om de dr drabbade av PPD. Det som visade sig vara en
gemensam faktor som flertalet studier pavisade var att modrarna kénde sig misslyckade i

rollen som moder om de inte lyckades med amningen oavsett om de ville amma eller inte.

Det framkom att anknytningen mellan mddrarna och barnen forsdmrades nir modern
drabbades av PPD. Flertalet studier stodjer detta resultat och menar att psykisk ohélsa och
depression hos modern resulterar i en sdmre anknytning till barnet till f61jd av problem med
kinslomissig ndrvaro och lyhordhet gentemot barnet. Vidare menar studier att tidig
anknytning kommer influera barnets kognitiva forméga och framtida relationer (Broberg,
2008; Wennerberg, 2010). En tidig anknytning dr viktigt for att skapa en grundliggande och
trygg relation mellan modern och barnet. Genom en trygg anknytning, skapas
forutsittningarna for hur barnets samspel med andra ménniskor kommer att se ut i framtiden
(Bowlby, 2010). Anknytningsteorin av John Bowlby dr en grundldggande utvecklingsteori for
barn och oavsett bakgrund, kan och borde barn folja denna utvecklingsteori. Teorin dr mycket
anvindbar eftersom den generellt beskriver betydelsen av en trygg anknytning mellan moden
och barnet samt hur det influerar barnets utveckling om anknytningen inte skapas. Konsensus
1 inkluderade studier visar att modern och barnet inte kan skapa en trygg anknytning mellan
sig nidr modern lider av PPD. Kan modern inte vara lyhdrd gentemot sitt barn och tillgodose
barnets behov, dr det inte forvanansvért att anknytningen péverkas. Detta har dven visats i
studien av Murray, Fearon & Cooper (2015) som pavisar att barnets utveckling drabbas om en

stabil anknytning inte finns.

Resultatet visade att barnen kunde utveckla beteendestorningar pa ldng sikt, med forsenad
emotionell och kognitiv utveckling om modern varit drabbad av PPD. Detta stimmer dverens
med tidigare forskning som framhéver att barnen till médrar med PPD blir paverkade i sin

tidiga relationsutveckling, vilket &r en allvarlig konsekvens pé sikt (Brodén, 2004). Agnafors,
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Sydsjo, Dekeyser och Svedin (2013) konstaterar att depressiva symtom hos modern okar

risken avsevért for beteendeproblem hos barnet.

Det rider idag en stor enighet om att barn till médrar med PPD blir péverkade i sin tidiga
relationsutveckling. Det dr anmidrkningsvirt att flertalet studier pavisar ett starkt samband
mellan modrar med PPD och beteendestorningar hos barnet langre fram i livet for trots det
faktum att barnet i framtiden inte kommer minnas denna tid, praglar det anda barnets framtid.

Detta faststéller vikten av att modern &r kénsloméssigt narvarande under spddbarnsaret.

Det framkom att sjukskoterskan behdver kunskap om PPD for att kunna beméta och tidig
identifiera PPD hos modrar. Camp (2013) understryker dven vikten av att sjukskoterskan
besitter adekvat kunskap om PPD. Okunskap om PPD forsvarar det preventiva arbetet med
tidig identifikation och intervention. Det &r viktigt att sjukskoterskor ges mojlighet att halla
sig uppdaterade med relevant forskning och pa s sitt forsoker formedla och implementera

detta 1 verksamheten.

Tidig identifikation och screening dr viktigt for att uppticka PPD trots att modern ofta
forsoker dolja det hon kénner. Riecher-Rossler och Hofecker Fallahpour (2003) stodjer
litteraturstudiens resultat och konstaterar att PPD inte alltid uppticks. Det dr darfor av vikt att
tidigt kunna identifiera och uppmirksamma avvikande beteende hos modern. EPDS ér i
dagsliget ett oerhort viktigt redskap som anvénds for att identifiera PPD i Sverige och méinga
andra lander. Men d& mddrarna kénner skam och inte vagar beritta hur de mér kan de mycket
vél dolja sitt méende under en screening. Diar kommer vikten in av att mddrarna kénner tillit

fran sjukskoterskan sa att de vagar 6ppna upp sig och berétta hur de kénner.

Det framkom i resultatet att det var synnerligen viktigt att sjukskoterskorna bemdtte modrarna
genom att stodja dem pa ett 6dmjukt och lyhort sitt, vilket stimmer 6verens med Svensk
Sjukskoterskeforening (2009) om hur sjukskoterskor ska bemdta patienter. Denna bild
overensstimmer dven med International Council of Nurses (2007) dér det beskrivs att
sjukskoterskan dr en person som ska kunna kommunicera pd ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sdtt. Det framkom likaledes i litteraturstudiens resultat att sjukskoterskans roll 1
omvardnaden som ber6r PPD é&r att uppmuntra modrarna till att prata om och bearbeta sina

kénslor.
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Det rdder konsensus mellan flertalet studier géllande de teman som identifierats i
litteraturstudiens resultat. Det &r viktigt att stigman relaterat till PPD normaliseras sa att
modrar vagar soka hjdlp for sina besvdr. PPD maste uppmirksammas i god tid sa att
anknytningen mellan moder och barn paverkas sd lite som mojligt och att risken att barnet
utvecklar beteendestorningar minskar, vilket Murray et al., (2015) dven podngterar. Dessa
omfattande och skadliga konsekvenser, som grundar sig i moderns depressiva symtom,
understryker vikten av fortsatt forskning och utbildning for att kunna identifiera PPD i god
tid. Avslutningsvis ér det viktigt att framhalla att behandlingen av PPD riktas till familjen som

en helhet och inte bara till modern.

Férslag till ytterligare studier

Idag finns det mycket forskning om PPD. Framforallt finns det mycket forskning som belyser
hur modern upplever PPD och vilka kdnslomissiga foljder det kan ge henne. Det finns dock
inte lika mycket studier om sjukskoterskans roll i identifikationen, omvérdnaden och
behandlingen av PPD, vilket hade varit 6nskvirt. Det borjar komma mer och mer studier om
detta och forfattarna hoppas att detta kommer uppmirksammas mer och att det bdorjar
fokuseras pd framst hur PPD kan forebyggas och sedermera hur sjukskoterskan kan hjélpa
modern att bli fri sina symtom. Andra svagheter som forfattarna observerat r att det har varit
svart att hitta studier som belyser de akuta konsekvenserna fOor barnet. Studier som
identifierats talar mest om konsekvenser pd lang sikt men inte sd mycket vilka akuta
konsekvenser som kan ses hos barnet forutom att anknytningen paverkas. Forfattarna hade
dven Onskat att det fanns fler studier fran Sverige for att f4 en mer specifik uppfattning om hur

PPD och dess konsekvenser specifikt ser ut i Sverige.

Slutsats och kliniska implikationer

Nér en nybliven moder drabbas av PPD foréndras tillvaron drastiskt och skam &r en central
kénsla som modern upplever. Modern forlorar i stor mén sin formaga att vara lyhord till
barnet, vilket gor att anknytningen fOrsdmras och en risk for att barnet ska utveckla
beteendestorningar Okar. For att modern ska bli fri frdn sina symtom behdver hon stod fran
sjukskoterskan. Forfattarna anser att sjukvarden och samhillet behdver bli mer
uppmirksammade pa PPD och hur vanligt forekommande det faktiskt dr. Sjukskoterskor
behover fa mer kunskap om tillstdndet sé att tidig identifikation kan ske. Forfattarna hoppas
att denna studie kan ligga till grund for att skapa ett intresse for ytterligare forskning kring
framforallt det forebyggande arbetet och sjukskdterskans betydande roll. Férhoppningen ar
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dven att sjukskdterskor och sjukskdterskestudenter ska finna intresse att lira sig med om PPD
och studien kan pa sa sitt ha betydelse och vara behjilplig for sjukskoterskans praktiska
arbete. Sjukskoterskor har en central roll i omvardnaden av PPD och dirav ér det
grundldggande att sjukskoterskan har kunskap om PPD utifran alla perspektiv, namligen

moderns, barnets och sjukskoterskans.
Forfattarnas arbetsfordelning

Hiarmed intygas att forfattarna har fordelat arbetet jamnt och har varit delaktiga i1 alla moment

som gjorts.
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Bilaga 1 (2)

EPDS-formular

1. Jag har kunnat se tillvaron fran den ljusa sidan

Lika bra som vanligt 0
Naéstan lika bra som vanligt 1
Mycket mindre 4n vanligt 2
Inte alls 3

2. Jag har glatt mig at saker som skall handa

Lika mycket som vanligt 0
Négot mindre &n vanligt 1
Mycket mindre 4n vanligt 2
Inte alls 3

3. Jag har lagt skulden pa mig sjialv onodigt mycket nar nagot har gatt snett

Ja, for det mesta 3
Ja, ibland 2

Nej, inte sa ofta 1
Nej, aldrig 0

4. Jag har kint mig radd och orolig utan egentlig anledning

Nej, inte alls 0

Nej, knappast alls 1
Ja, ibland 2

Ja, mycket ofta 3

5. Jag har kdnt mig skramd eller panikslagen utan speciell anledning

Ja, mycket ofta 3
Ja, ibland 2

Nej, ganska sdllan 1
Nej, inte alls 0

6. Det har kort ihop sig for mig och blivit for mycket
Ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med négot alls 3
Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt 2

Nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra 1
Nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt 0
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7. Jag har kdnt mig sa ledsen och olycklig att jag har haft svart att sova

Ja, mesta tiden 3
Ja, ibland 2

Nej, séllan 1
Nej, aldrig 0

8. Jag har kdant mig ledsen och nere

Ja, for det mesta 3
Ja, ritt ofta 2
Nej, séllan 1
Nej, aldrig 0

9. Jag har kdnt mig sa olycklig att jag har gratit
Ja, néstan jamt 3
Ja, ganska ofta 2
Bara nagon géang 1
Aldrig 0
10.Tankar pa att gora mig sjilv illa har forekommit
Ja, ritt sa ofta 3
Ja, ganska ofta 2

Ja,ddochdal
Aldrig 0

(Wickberg & Hwang, 2003)
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