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Abstrakt

Bakgrund: Bada foraldrarna kan drabbas av psykisk ohalsa i den perinatala
perioden. Det nyfodda barnet kan vara en kélla for bade sammanhallning och
splittring, och det ar av stor vikt att varden stodjer foraldrarna i det nya
samspelet. Syfte: Studiens syfte var att understka nyblivna féraldrar med
psykisks ohdlsas upplevelser av den perinatala perioden. Metod: En icke-
systematisk litteraturstudie med en integrerad analys av 11 vetenskapliga
artiklar med kvalitativ metod. Resultat: | analysen framkom tre huvudteman:
(1) forandrade upplevelser i den perinatala perioden, (2) ouppfyllda behov av
stdd, (3) barridrer for att soka hjalp, ur vilka ett flertal subteman framkom.
Slutsats: Det &r av stor vikt att belysa foréldrars upplevelse av att exkluderas
av varden samt félja deras valmaende genom hela den perinatala perioden.
Vidare forskning pa olika typer av familjer kréavs for att folja det moderna
samhallets standiga utveckling.
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Introduktion

Problemomrade

Nyblivna foraldrar ar forvantansfulla pa det nya livet som ett barn innebar, men verkligheten
kan innefatta kanslor av misslyckande, skuld, besvikelse, ensamhet och osékerhet (Edhborg,
Friberg, Lundh & Widstrom, 2005). Kanslor av osynlighet och forlorad identitet praglar manga
nya mammor ndr de endast definieras i relation till sitt barn. Forsta tiden efter forlossningen
kan vara pafrestande pa relationen till partnern och inte sallan upplever mammorna kénslor av
ensamhet och brist pa stod och hjélp (Edhborg et al., 2005). Efter en forlossning kan en del
mammor kanna sig kansloméssigt labila och nedstdmda (Wickberg & Hwang, 2003). De kan
kanna sig oforberedda pa det nya livet som mamma, att de saknar tillrackligt med stod eller &r
radda for forandringarna som det innebér med ett nyfott barn och den forsta tidens emotionella
obalans kan i vissa fall leda till en postpartumdepression [PPD] (Wickberg & Hwang, 2003).
Postpartumdepression skiljer sig inte ifran depressioner vid andra tillfallen nar det galler
sjukdomsbild eller forlopp, men specifikt &r att det debuterar i samband med foérlossningstiden
(SBU, 2014). I en studie av Schytt & Hildingsson (2011) framkom att flera nyblivna pappor
upplevde en emotionell forandring i samband med foérlossningstiden. Resultatet visade att flera
pappors emotionella nedstdmdhet kunde kopplas till kénsloméssiga forandringar under
graviditeten och upplevd stress infor rollen som forélder. Efter forlossningen framkom det att
flera pappor upplevde att de inte réckte till som stod till partnern eller som forélder (Schytt &
Hildingsson, 2011).

Alla mammor i Sverige erbjuds en screening for depression efter forlossningen for att upptacka
en eventuell depression och for att vid behov kunna erbjudas lampliga vardinsatser
(Rikshandbok i Barnhalsovard, 2019). I nulaget riktar sig screeningen inte explicit mot pappor
eller partner (Rikshandboken i Barnhalsovard, 2019), vilket kan innebara att depression hos
dessa i viss utstrackning inte identifieras. Mammor med tecken pa postpartumdepression soker
oftast vard inom primarvarden (Bagedahl-Strindlund, 2016), vilket manga grundutbildade
sjukskoéterskor arbetar inom (Wastberg & Ardenvik, 2013). Uppsatsen dmnar att genom en
sammanstéllning av litteratur skapa en forstaelse for nyblivna foraldrar med psykisk ohélsas
upplevelser av den perinatala perioden. Det ar av stor vikt att saval grundutbildad och

specialistuthildad vardpersonal besitter kunskap kring olika typer av psykisk ohélsa i samband



med den perinatala perioden, hur det kan uttrycka sig och vilka behandlingsmetoder som finns,

for att kunna identifiera och bista foraldrarna med adekvat hjélp och stod.

Bakgrund
Psykisk ohalsa under graviditeten och efter foérlossningen

Enligt World Health Organization [WHQO] (2019) drabbas 10 % av gravida kvinnor och 13 %
av nyforlésta kvinnor i varlden av nagon form av psykisk ohalsa, framst depression. Siffran ar
hogre i utvecklingslander, 15,6 % av gravida kvinnor och 19,8 % av nyforlosta drabbas (WHO,
2019). | en svensk studie framkom att forekomsten av depressiva symtom var 11,3 % hos
mammor och 4,9 % hos pappor (Johansson, Svensson, Stenstrom & Massoudi, 2017). Bade
mamman och pappan upplevde depressiva symtom i 1,5 % av fallen, och fler &n 16 % av barnen
i studien hade minst en foralder som upplevde depressiva symtom. | studien framkom att 2,5 %
av papporna och 7,6 % av mammorna upplevde kanslor av inkompetens, och i fragan om
problem i parrelationen rapporterade 7,7 % av papporna och 6,3 % av mammorna att de upplevt

problem (Johansson et al., 2017).

Tiden efter forlossningen kan vara kanslosam for nyblivna foéraldrar. Maternity, baby eller
postnatal blues, ar en Overgaende humorsvangning med debut inom forsta veckan efter
forlossningen dé kvinnor kan uppleva olika symtom och obehag (O’Hara & Wisner, 2014).
Karakteristiska symtom &r bland annat oro, insomningsbesvar, nedstamdhet, angest, labilitet
och kénslor av sorg blandat med gliddje (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). O’Hara och Wisner
(2014) fann i en 6versiktsstudie att forekomsten av baby blues varierar fran 26 % till 84 % hos
mammor. | vissa fall kan tillstdndet Gverga i en postpartumdepression vilket ar en djupare
depression med langre varaktighet (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). Postpartumdepression
debuterar vanligen under de forsta tre manaderna efter forlossningen, men kan upptrada nar
som helst under barnets forsta levnadsar (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). Det som bland annat
utmarker depression efter forlossning fran annan depression ar att familjen och det nyfodda
barnet befinner sig i ett utsatt lage, med risk for att foraldrarnas samspel och anknytning till
barnet forsvaras (SBU, 2014). Om depressionen blir langvarig finns det en risk att barnets
kénslomassiga, intellektuella och sociala utveckling stors och det finns dven en risk att

mammans sjalvkansla paverkas negativt (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). Stein et al. (2014)



genomforde en oversiktsstudie om konsekvenser barn kan drabbas av nér den perinatala
perioden praglas av psykisk ohélsa. Det framkom att det finns en koppling mellan prenatal
depression och ¢kad risk for kdnslomassiga problem hos barn, och att denna risk sen lange dven
har haft ett samband med postpartumdepression. Symtom pa och diagnostiserad
postpartumdepression visade ha en koppling med barns beteendesvarigheter och kognitiva
konsekvenser som inlarningssvarigheter, att uppna milstolpar i utvecklingen och den sprakliga
utvecklingen (Stein et al., 2014). | oversiktsstudien framkom att prenatal depression har
koppling till en form av oséker anknytning, och postpartumdepression har koppling till en 6kad
risk av oséker anknytning mellan mamman och spadbarnet. Stein et al. (2014) betonar att
forskning kring perinatal ohélsa framst fokuserat pa mammor, men att dven pappor kan drabbas
och pa sa satt paverka barnet. Studien visade att pappor kan paverka barnet direkt via kvaliteten
pa deras interaktion med barnet, eller indirekt via deras stdd till mamman och familjen. Symtom
pa postnatal psykisk ohdlsa visade ha en koppling till ¢kad risk for emotionella och
beteendesvarigheter och att barnet i senare alder sjalv drabbas av depression. Vidare framkom
att perinatal psykisk ohélsa har en koppling med 6kad risk for konflikter och uppbrott mellan

foraldrarna, samt for vald i hemmet (Stein et al., 2014).

Enligt Rikshandboken i Barnhalsovard (2019) ska alla nyblivna mammor i Sverige erbjudas
screening for depression 6-8 veckor efter forlossningen. Screeningen utfors med hjalp av
sjalvskattningsinstrumentet Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) och ar konstruerat
for att identifiera mammor med depression. Screeningen ska kompletteras med samtal utifran
svaren pa EPDS och mammans maende, och om det vid screeningen eller samtalet framkommer
behov av ytterligare stod erbjuds ett uppfoljande stddsamtal hos en sjukskoterska. Vid behov
kan aven remiss skickas till psykolog eller psykiater (Rikshandboken i Barnhélsovard, 2019).
Enligt en studie av Moraes, Lorenzo, Pontes, Montenegro och Cantilino (2017) ar EPDS det
mest anvanda instrumentet for screening av postpartumdepression. Vilket instrument som
anvénds kan dock skilja sig mellan olika lander. Trots att screeningen erbjuds till mammor kan
det finnas barridrer som gor att kvinnor inte deltar. Dennis & Chung-Lee (2006) fann i en
oversiktsstudie att brist pa kunskap kring postpartumdepression och motvillighet att soka vard

var vanliga barriarer for mammor att soka vard.

Perinatal psykisk ohélsa kan beskrivas och definieras pa olika sétt. O’Hara och Wisner (2014)
menar att det avser psykiatriska storningar som forekommer under graviditeten, fram till ett ar

efter forlossningen, och beskriver att det kan handla om allt fran mild depression och angest,
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till mani och psykos. Som WHO (2019) beskriver &r det framst depression gravida och nyblivna
mammor drabbas av, men utifran O’Hara och Wisners (2014) definition av perinatal ohélsa har
litteraturstudiens forfattare valt att bendamna det som psykisk ohélsa, med storre inriktning pa

depression.

Mammor i den perinatala perioden

| en studie av Barclay, Everitt, Rogan, Schmied och Wyllie (1997), som undersokte kvinnors
upplevelse av att bli mamma, framkom det att det upplevdes som en 6vervaldigande process,
och att verkligheten séllan motsvarade férvantningarna. Flera mammor kande sig oférberedda,
och de fysiska, psykiska och emotionella kraven som deras nya roll som mamma innebar
upplevdes dranerande. Bland mammorna i studien var kéanslan av ensamhet vanlig och nagot
som orsakade bade radsla och mycket angest. Upplevelsen av stéd framkom som nagot som
Okade mammornas sjalvfortroende samt minskade emotionell och fysisk stress (Barclay et al.,
1997). Leahy-Warren och McCarthy (2007) fann i en oversiktsstudie att manga nyblivna
mammor med psykisk ohdlsa efter forlossningen upplevde en forlust av sin tidigare identitet
och kontroll, kanslor av ensamhet, angest, osakerhet, avsaknad av positiva kanslor samt en
radsla Gver att livet aldrig skulle bli som vanligt igen. Aven kanslor av vardeloshet, hopploshet

och hjélpléshet framkom i studien.

Socialstyrelsen genomforde 2019 en nationell enk&tundersdékning med nyforldsta kvinnor samt
fokusgruppssamtal med nyforlosta kvinnor i Stockholm och Géteborg for att fa en djupare
forstaelse for hur kvinnors situation och behov ser ut efter forlossningen. Sammanfattningsvis
visade enkatundersokningen och fokusgruppssamtalen att det finns en efterfragan av kvinnorna
att, i storre utstrdckning an vad som gors idag, redan under graviditeten uppméarksamma och
informera om tiden efter forlossningen. Manga av kvinnorna ville vara mer forberedda infor
tiden efter forlossningen och ville fa mer information om situationer och behov som kan uppsta.
Flera av kvinnorna i undersokningen gav uttryck for att varden fungerat bra under graviditeten,
men att uppféljningen av kvinnans egen hélsa var begrénsad efter att barnet fotts och att allt
fokus riktas mot barnet. Undersokningen visar dven att det behdvs mer information om vart
nyforlosta kvinnor kan vanda sig om de inte mar bra fysiskt eller psykiskt. En del av
undersokningens resultat belyser att uppféljningen av kvinnans psykiska halsa behdver bli

battre och att halso- och sjukvarden behover bli battre pa att fanga upp kvinnor som mar



psykiskt daligt eller som utvecklat en forlossningsdepression. En majoritet av kvinnorna i
undersokningen madde bra bade under graviditeten och de tva férsta manaderna efter
forlossningen, medan 15 % madde ganska eller mycket daligt psykiskt under graviditeten, och

18 % madde ganska eller mycket daligt psykiskt efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2019).

Pappor i den perinatala perioden

I en studie av Bergstrom (2013) framkom det att 10,3 % av alla nyblivna pappor upplevde
depressiva symtom, vanligast var det bland yngre pappor (>28 ar). Totalt var det 6,3 % av alla
nyblivna pappor i en studie av Massoudi, Hwang och Wickberg (2016) som drabbades av
depressiva symtom. En studie genomford av Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(2015) visade att drygt 13 % av nyblivna pappor i Stockholms lan visade depressiva symtom. |
en meta-analys med studier publicerade mellan 1980 och 2015 framkom det att 8,4 % av
papporna upplevde depressiva symtom (Cameron, Sedov & Tomfohr-Madsen, 2016). Antalet
nyblivna pappor som drabbas av depressiva symtom i den perinatala perioden varierar mellan
olika studier, men kortfattat gar det att konstatera att d&ven nyblivna pappor riskerar att drabbas

av psykisk ohalsa.

| tva studier framkom det att flera nyblivna pappor forknippade foraldraskapet med positiva
forvantningar infor framtiden men &ven férandringar i det liv man tidigare levt (Fagerskiold,
2008; Premberg, Hellstrom & Berg, 2008). Flera pappor beskrev att det upplevdes som
overvaldigande att bli pappa, och som nagot mycket stérre an de nadgonsin kunnat forvanta sig.
Faderskapet vande upp och ner pa det liv manga av papporna tidigare kant till, samtidigt som
flera pappor beskrev hur faderskapet manga ganger var mycket mer fantastiskt &n vad de
tidigare forestallt sig. Barnets narvaro tillférde varme och lycka till den nya familjen, och flera
pappor upplevde ett djupare forhallande till mamman (Féagerskiold, 2008; Premberg, Hellstrom
& Berg, 2008). | en av studierna framkom det att flera nyblivna pappor upplevde en ny niva av

kanslighet, talamod och mognad i sitt foraldraskap (Premberg, Hellstrom & Berg, 2008).

Vardrelationens betydelse

Sjukskaterskans bemdétande gentemot patienten ar en viktig grund for att skapa en trygg relation

(Wiklund Gustin, 2017). Relationen mellan sjukskéterskan och patienten ar saledes avgoérande



for hur varden formas. Ett samspel som inte fungerar optimalt kan i sin tur leda till en otrygg
relation och paverka vardandet i sig (Wiklund Gustin, 2017). Hildingsson och Réadestad (2005)
fann att flera nyblivna mammor upplevde att de saknade kontinuitet i métet med barnmorskan
under den perinatala perioden. Dessutom lyfte flera mammor missndje med de emotionella
aspekterna i varden, som relaterades till brist pa tid for stodjande radgivning, uppmuntran och

utrymme att stalla fragor.

I en randomiserad kontrollerad studie undersoktes mammans upplevelse av vardkontakt fore,
under och efter forlossningen (Forster et al., 2016). Studien jamférde mammans upplevelse av
kontakt med samma team av barnmorskor fore, under och efter férlossning i en sammanhallen
vardkedja med de mammor som motte olika vardteam under den perinatala tiden. Mammorna
som motte samma vardteam upplevde att det var lattare att dela med sig av kanslor och tankar
kring graviditeten och att varden motte deras emotionella behov av stod. Kontinuiteten framjade
mammornas integritetsbehov och vardteamet upplevdes kompetenta, uppmuntrande, lugnande

och kanslomaéssigt stodjande (Forster et al., 2016)

Resultatet i en studie av Andrews Horowitz et al. (2015) belyser vikten av att sjukskoterskan ar
narvarande och visar empati genom att lyssna pa och uppmérksamma mammor med
postpartumdepression. Flera mammor beskriver hur de med hjélp av sjukskoterskans
uppmarksamma forhallningssatt blev mer medvetna om sitt kansloméssiga tillstand och hur
deras agerande aven kunde paverka barnet (Andrews Horowitz et al., 2015). Serene Olin et al.
(2016) belyser att det ar av stor betydelse att varden identifierar och behandlar mammor med
depression efter forlossningen. Dessutom bér halso- och sjukvarden i stérre utstrackning
erbjuda utbildning om postpartumdepression for sjukskoterskor, samt stéd for mammor for

bésta mojliga utveckling (Serene Olin et al., 2016).

Perspektiv och utgangspunkter

ICN:s etiska kod belyser att sjukskoterskans priméra professionella ansvar &r att mota individer
i behov av vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Personcentrerad vard ar en central
karnkompetens och betonar vikten av en god relation mellan hélso- och sjukvardspersonal och
den individ som &r i behov av vardinsatser (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). En avgoérande
forutsattning for att uppna personcentrerad vard &r att lyfta patientens egen berattelse och
upplevelse av sin vardag (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Enligt Meleis (2011) definierar

omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee omvardnad som en process mellan tva manniskor, dar



den ena &r i behov av vard och den andra kan ge vard. Malet med omvardnad &r att hjalpa den
lidande att hantera sin sjukdom, att lara sig av den svara upplevelsen, hitta en mening och véxa
i den utmaning som det innebdr att vara sjuk. Meleis beskriver Travelbees bild av att
sjukdomsforloppet i sig & smartsamt och att sjukskoterskans huvudroll darfor ar att kunna
hantera situationen med patientens lidande. Sjukskoterskan ska vara modig i en vardrelation
och vaga vara kanslomassigt, personligt och existentiellt involverad i patienten. Det &r genom
denna samverkan som en relation mellan sjukskoterska och patient skapas och byggs pa empati,
sympati och tilltro (Meleis, 2011). Meleis belyser Travelbees tankar om att patientens attityd
gentemot lidandet ar avgorande i hur patienten hanterar sin sjukdom. Sjukskoterskans fokus
bor darfor ligga i att hjélpa patienten att hitta olika satt att hantera denna attityd. Meleis betonar
Travelbees teori om lidande, att alla manniskor upplever lidande nadgon gang under sitt liv, men
att upplevelsen anda ar unik for varje individ. Att utvecklas som person genom sitt lidande ar
av storsta betydelse. Kommunikation mellan sjukskoterska och patient ar nyckeln till en
framgangsrik vardrelation (Meleis, 2011). Travelbees omvardnadsteori anvands som en
utgangspunkt i litteraturstudien for att fa en forforstaelse for individers unika upplevelse av
lidande i den perinatala perioden samt belysa vikten av samverkan mellan sjukskoterska och

patient.

Syfte
Syftet med studien var att underséka nyblivna foréldrar med psykisk ohélsas upplevelser av den

perinatala perioden.

Metod

Uppsatsen genomfordes som en kvalitativ litteraturstudie for att skapa en Oversikt av den
befintliga kunskapen inom omradet. Enligt Kristensson (2014) ar syftet med en litteraturstudie
att stalla en tydligt avgransad undersokningsfraga, darefter soka efter litteratur som sedan
kritiskt varderas och sammanstélls. En litteraturstudie innebér att ta reda pa befintlig forskning
inom ett visst omrade for att bland annat fa en uppfattning om vad som studerats och vilka
teoretiska utgangspunkter som har anvants (Friberg, 2017). Litteraturstudien baseras pa ett
strukturerat val av texter inom ett avgransat omrade, och den utvalda litteraturen
kvalitetsgranskas och analyseras vilket resulterar i en beskrivande éversikt av problemomradet
(Friberg, 2017).



Urval

For att inkluderas i litteraturstudien skulle publikationerna vara artiklar publicerade de senaste
10 aren, skrivna pa engelska med en kvalitativ metod. Artiklar som exkluderades var
avhandlingar, studier som helt eller delvis anvént kvantitativ metod, studier dar fokus legat pa
en specifik grupp av mammor och pappor; tonarsmodrar/tonaringar, med specifik etnicitet,
ekonomiskt eller socialt utsatta, foraldrar med prematura barn, etcetera. Aven studier med

sjukvardens perspektiv som utgangspunkt exkluderades.

Uppsatsen innefattar artiklar utifran sokningar i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed
ar den storsta och mest anvanda databasen, som innehaller vetenskaplig litteratur med en
medicinsk vetenskaplig grund (Kristensson, 2014). Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) &r en val omfattande databas med framfor allt fokus pa

vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014).

Datainsamling

For att kunna identifiera vilka soktermer som skulle anvéndas identifierades nyckelbegrepp i
syftet samt inklusionskriterierna, vilka var parents, perinatal, postpartum depression, paternal,

maternal, support samt experience.

For sokningar i CINAHL anvéandes sokorden postpartum depression, postnatal depression,
PPD, perceptions, experience, experiences, attitudes, views, feelings, maternal, mother,
mothers, woman, women, parents, paternal, father, dad, nurse, nurses, nursing, female, females
samt qualitative. For sokningar i PubMed har MeSH-termerna postpartum depression, fathers
samt mothers anvénts, samt sokorden paternal, maternal postpartum depression, experience,
postpartum, maternal, support samt first postpartum year. | kombination med sékorden anvands
aven booleska sokorden “AND” och “OR”. Se tabell 1 for sokschema i CINAHL och tabell 2

for sokschema i PubMed.

Tabell 1. Sékschema CINAHL

Databas | Sokord Antal Granskade | Granskade | Granskade | Inkluderade
CINAHL traffar titlar abstracts artiklar artiklar




#1

(parents AND
experience
AND
postpartum
depression)

71

71

22

#2

(paternal OR
father OR dad
AND
experiences
OR
perceptions
OR attitudes
OR views or
feelings AND
postpartum
depression OR
postnatal
depression OR

ppd)

110

110

20

#3

(maternal OR
mother OR
mothers OR
women OR
woman AND
experiences
OR
perceptions
OR attitudes
OR views OR
feelings AND
postpartum
depression OR
postnatal
depression OR

ppd)

1128

#4

(#3 AND nurse
OR nurses OR
nursing)

157

157

21

10

#5

(women OR
female OR
woman OR
females AND
need for

57

S7

11

10




support AND
postpartum
depression OR
postnatal
depression OR
ppd AND

qualitative)

Tabell 2. S6kschema PubMed

Databas
PubMed

Sékord

Antal
traffar

Granskade
titlar

Granskade
abstracts

Granskade
artiklar

Inkluderade
artiklar

#1

(Paternal
AND
maternal
postpartum
depression
AND
experience)

18

18

5

3

0

#2

(Postpartum
AND
maternal
AND support
AND
experience)

668

60

#3

(Postpartum
AND
paternal
AND support
AND
experience)

21

21

#4

(Maternal
postpartum
depression
AND
experience
AND
support)

220

60

#5

(First
postpartum
year AND
experience
AND fathers)

11

11

11




#6 (First 76 76 5 3 1
postpartum
year AND
experience
AND
mothers)

Utifran sokningen framkom ett visst antal soktraffar pa vetenskapliga artiklar. Forst lastes ett
omfang av titlar och de titlar med relevans till studiens syfte valdes ut och granskningen
fortsatte genom att ett antal abstracts lastes i enlighet med Kristensson (2014). Anledningar till
varfor ett visst antal valdes bort var exempelvis att studiens syfte, metod eller utfallsmatt inte
matchades syftet och darmed ansags irrelevanta (Kristensson, 2014). Vidare lastes utvalda

artiklar i fulltext och en ytterligare gallring baserat pa ovan namnda faktorer utfordes.

Utvalda artiklar granskades med hjéalp av Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017,
Bilaga 5). Granskningsmallen &r ett stod for att bedoma niva av vetenskaplig kvalitet genom att
kritiskt granska och bedéma forskningsbevis (SBU, 2017). Syftet med bedémningen var att
undersdka studiers metod och dess kvalitet, samt i vilken utstrackning studierna tar stallning
till eventuella systematiska fel i design, utforande eller analys. Pa sa sétt tar granskningsmallen
upp olika kvalitetsaspekter som bedomer studiens tillforlitlighet. Beroende pa i vilken
utstrackning studierna uppfyllde kvalitetskriterierna fick de omdoémet hég, medelhdg eller lag
kvalitet. Forfattarna bedomde att studier som uppfyllde >80 % av granskningsmallens 21 fragor
beddémdes ha hdg kvalitet, och studier som uppfyllde >60 % beddmdes ha medelhdg kvalitet.
De studier med hog respektive medelhég kvalitet beddms som starkt evidensbaserade och
studier med lagre kvalitet uteslots. En studie uppfyller sallan samtliga kvalitetskriterier, utan
belyser snarare studiens styrka och brister. Utifran granskningen &r det upp till granskaren sjalv
att avgora om studiens brister paverkar dess tillforlitlighet. Pa sa satt ska granskningsmallen
endast ses som ett stod for att bedoma kvaliteten pa studierna (SBU, 2017). | litteraturstudien
inkluderades de artiklar som bedémdes vara mest relevanta med hdg eller medelhdg kvalitet,
vilket resulterade i sju artiklar fran CINAHL (varav en aven fanns i PubMed) och fyra artiklar
fran PubMed.

12



Dataanalys

En integrerad analys &r ett satt att ssmmanstalla resultatet, fran helheten till delarna och dérifran
till en ny helhet (Friberg, 2017). Analysen i litteraturstudien foljde Fribergs olika steg. Forst
lastes artiklarnas resultat ett upprepat antal ganger for att skapa en uppfattning om helheten av
datan. Fokus lag pa varje enskild studies resultat, samt de teman och/eller subteman som bygger
upp resultatet, for att identifiera nyckelfynd. Vidare skapades en litteraturmatris med studiernas
olika omraden for att fa en Gversikt av samtliga artiklar. | nasta steg identifierades likheter och
skillnader mellan studiernas resultat for att vidare sortera materialet i olika teman och subteman,
vilka Iag till grund for resultatdelens olika rubriker samt underrubriker. Ur analysen framtradde

tre huvudteman samt 10 subteman.

Forskningsetiska avvagningar

Polit & Beck (2017) belyser Belmontrapporten som anger tre grundlaggande etiska principer
for forskningsetiken: géra-gott-principen, respekt for personer och rattviseprincipen. Géra-gott-
principen handlar om att minimera risker, védga riskerna med nyttan samt skydda
konfidentialiteten. Forskare har en skyldighet att férhindra eller minimera riskerna for personer
som deltar i studien. Deltagarna ska inte utsattas for onddiga risker eller pa nagot satt skadas,
varken fysiskt, psykiskt, socialt eller ekonomiskt. Forskaren besitter en auktoritér position i
forhallande till deltagaren, och det skapas en sarskild relation mellan dem. Deltagare i studier
ska fa information om att deras deltagande inte pa nagot séatt kommer att kunna anvandas emot
dem eller utnyttjas (Polit & Beck, 2017). Respekt for personen handlar om informerat samtycke
samt respekt for privatlivet. Deltagande i studier ska ske frivilligt och deltagaren ska fa
information om studien, har ratt att stalla fragor, ratt att vagra svara pa fragor samt ratt att
avbryta sitt deltagande (Polit & Beck, 2017). En viktig del for att skydda personers medverkan
ar att fa deras informerade samtycke. I vissa fall kan fullstandig information om studien orsaka
bias eller problem med rekryteringen av urval, och forskare kan ibland forvilla eller délja
information fran deltagaren. Detta kan vara problematiskt eftersom det hindrar personens réatt
till att fatta beslut med full kunskap om vad deras deltagande innebér. Forskare kan darmed
stéllas infor en utmaning att uppge lamplig och tillrécklig information om studien for att minska
risken for bias, men samtidigt forhalla sig till deltagarnas ratt till information (Polit & Beck,
2017). Rattviseprincipen handlar om likvardig behandling samt skydda sarbara grupper (Polit

& Beck, 2017). Urvalet ska baseras pa forskningskrav och inte pd méanniskors sarbarhet.
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Personer som véljer att delta i studien ska behandlas med respekt for till exempel sin bakgrund
eller sin tro, om de valjer att delta i studien. Forskning med manniskor innebér ett intrang i
deras privatliv och forskare maste darmed sakerstélla att forskningen de bedriver inte &r mer
patrangande &n den nédvandigtvis maste vara, samt att deltagarens integritet i storsta mojlighet
uppratthalls. Deltagare ska kunna forvanta sig att deras bidrag behandlas konfidentiellt.
Anonymitet ar det mest sakra séttet att uppratthalla konfidentialitet och innebér att forskaren
inte kan koppla deltagare till deras data, men &r sallan mojligt att anvanda i kvalitativa studier
(Polit & Beck, 2017). Nar det inte gar att anvanda anonymitet maste konfidentialitet
uppratthallas pa annat satt, exempelvis genom att forskaren avlagger ett 16fte om att all
information personerna bidrar med inte kommer att publiceras pa ett satt som gor att de gar att
identifieras. | kvalitativ forskning kan det vara svart att skydda deltagarnas konfidentialitet i
tillracklig utstrackning. Forskaren maste vara sarskilt uppmarksam pa att skydda deltagarnas
identitet eftersom antalet deltagare ofta &r litet och insamlad data ofta &r rikt deskriptiv (Polit
& Beck, 2017).

| litteraturstudien har 10 av de 11 inkluderade studierna erhallit ett godkannande fran en etisk
kommitté. En av studierna fran Storbritannien (Darwin et al., 2017) uppger ingen specifik
information om godkéannande fran en etisk kommitté. Dock ar studien en del av ett storre
projekt, en longitudinell studie som kallas Born and Bred in Yorkshire, BaBY
(https://www.bornbredyorks.org/), och den aktuella studien tar upp etiska aspekter som
rekryteringsprocess, inklusionskriterier, konfidentialitet, information om studien samt
informerat samtycke. Behovet att vara forsiktig kan vara storre i kvalitativa studier som ofta
innebar djupgaende forskning inom hogst personliga omraden (Polit & Beck, 2017). | vissa fall
kan forskarna behova erbjuda deltagarna genom att remittera dem till 1amplig hélso- eller
sjukvardstjanst (Polit & Beck, 2017), vilket namndes i tva av de inkluderade artiklarna
(Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, Stewart & Tryphonopoulos, 2011; Nagle & Farrelly,
2018). Forfattarna har bedomt att samtliga artiklar beaktar de ovan ndmnda forskningsetiska

principerna i tillrackligt stor utstrackning for att inkluderas i litteraturstudien.
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Resultat

Inledande sammanfattning

Sammanlagt har 11 artiklar analyserats, utifran vilka tre huvudteman identifierats: (1)
forandrade upplevelser i den perinatala perioden, (2) ouppfyllda behov av stdd, (3) barriérer for
att soka hjalp. Forandrade upplevelser i den perinatala perioden lyfter nyblivna foréldrars
upplevelse av tiden efter forlossning och hur de upplever sitt psykiska valbefinnande, hur roller
och parrelationen foréandras, samt hur deras forvéantningar inte stdmde &verens med
verkligheten. Ouppfyllda behov av stdd inbegriper fordldrarnas behov av socialt och
emotionellt stod, stodet mellan fordldrarna samt vikten av relationen med vardpersonal. Det
tredje huvudtemat, barridrer for att soka hjélp, inbegriper hinder féraldrarna upplever i den

perinatala perioden, som brist pa information, exkludering samt stigmatisering.

1. Forandrade

upplevelser i den 2. Ouppfyllda behov 3. Barriarer for att
perinatala perioden av stod soka hjalp
1.1 Foraldrars
upplevelse av ett Z;SSR%VC:V 3.1 Brist pa
forandrat psykiskt . = information
viliefinnands emotionellt stod

1.2 En férandrad 2.2 Stodet mellan

roll foraldrarna 3.2 Exkludering

2.3 Vikten av en

1.3 Forandringar i jamlik och
parrelationen kontinuerlig relation

till vardpersonalen

3.3 Stigma

1.4 En verklighet
som inte motsvarar
forvantningarna

Figur 1. Resultat sammanfattat i huvudteman och subteman.
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1. Forandrade upplevelser i den perinatala perioden
1.1 Foraldrars upplevelse av ett férandrat psykiskt valbefinnande

Flera studier berérde hur foréldrarna upplevde den perinatala tiden i relation till deras psykiska
vélbefinnande (Coates, Ayers & de Visser, 2014; Darwin et al., 2017; Edhborg, Carlberg,
Simon & Lindberg, 2016; Haga, Lynne, Slinning & Kraft, 2012; Henshaw, Durkin & Snell,
2016; Letourneau et al., 2011; Nagle & Farrelly, 2018; Shorey et al., 2017).

| flera studier framkom det att den perinatala perioden upplevdes som en ké&nslosam tid for
foraldrarna (Henshaw et al., 2016; Nagle & Farrelly, 2018; Shorey et al., 2017). Foraldrar
identifierade forandringar i humoret efter forlossningen och upplevde ké&nslor som 6kad stress,
oro (Henshaw et al., 2016), angest, sémnstorningar, irritabilitet (Letourneau et al., 2011). Tiden
efter forlossningen upplevdes som intensiv och 6vervaldigande period (Letourneau et al., 2011;
Shorey et al., 2017). Flera mammor upplevde graviditeten som kanslosam och att de inte visste
vad som ansags normalt (Nagle & Farrelly, 2018), och flera foraldrar upplevde en okad stress
och kanslor av krav nar de inte kunde kontrollera den nya vardagen pa samma séatt som tidigare
(Edhborg et al., 2016; Haga et al., 2012). | studien av Darwin et al. (2017) framkom att det
fanns en tendens hos papporna att minimera svarigheterna de sjélva upplevt efter férlossningen
och istdllet betona utmaningarna mamman stéllts infor i sammanhanget. Flera av papporna
pratade om sin upplevda stress, snarare &n att anvanda bendmningen postpartumdepression som

de anvénde nér de beskrev sin partners situation (Darwin et al., 2017).

| tva studier framkom det att kanslor av distansering och isolering hos foraldrarna var vanligt
(Coates et al., 2014; Edhborg et al., 2016). Pappor upplevde att de k&nde sig ensamma,
instdngda och isolerade forsta tiden efter forlossningen (Edhborg et al., 2016), och ett antal
mammor beskrev att de kande sig distanserade fran sitt barn (Coates et al., 2014). En del av
mammorna i studien berattade att de valde att hantera kanslorna i hopp om en drastisk
forandring, medan nagra av mammorna valde att behalla kanslorna for sig sjalv med en énskan

om att livet snart skulle bli som de férvéntat sig (Coates et al., 2014).

Att avfarda humorforandringar som psykisk ohélsa i den perinatala perioden framkom i tva
studier (Coates et al., 2014; Henshaw et al., 2016). Flera mammor fornekade att de upplevt
psykiska ohélsa ndr deras psykiska valbefinnande forbattrades (Coates et al., 2014), och pappor

fornekade manga ganger att mammans tydliga humaorforandring kunde innebéra en depression
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(Henshaw et al., 2016). Papporna ansag humérférandringarna som normala i kontexten eller
mindre patagliga 4n vad mamman sjélv ansag, vilket flera mammor menade kunde ha att gora

med att de ofta dolde sina kanslor (Henshaw et al., 2016).

1.2 En forandrad roll

En del nyblivna foraldrar upplevde den nya rollen som forélder som ¢vervaldigande (Coates et
al., 2014; Shorey et al., 2017). | tva av studierna beskrev papporna att det nya livet gjorde att
de ké&nde att de hade forlorat sin tidigare roll (Darwin et al., 2017; Edhborg et al., 2016).
Forédldrarna upplevde att det nya barnet kravde mycket av deras uppmérksamhet (Coates et al.,
2014) och tog upp mycket av deras tid vilket resulterade i att det inte langre fanns nagot
utrymme for spontanitet i vardagen (Edhborg et al., 2016). Det framkom att papporna upplevde
att de forlorat sitt tidigare liv och tillhdrande frihet och aktiviteter (Darwin et al., 2017) och att
de fick offra sina egna intressen for att prioritera deras nyfédda barn (Edhborg et al., 2016).
Papporna beskrev att de tyckte att deras roll var daligt definierad och inte ansags lika viktig
som mammans (Edhborg et al., 2016), samt att det var en pagaende kamp att balansera roller
och prioriteringar hemma och pa arbetet (Darwin et al., 2017). Dock beskrev en del pappor att
de 6ver tid véxte in i sin fordldraroll och kunde ge det stéd till mamman som hon behdvde, och

ta ansvar for barnets omvardnad (Shorey et al., 2017).

1.3 Forandringar i parrelationen

Tiden efter forlossningen upplevde fordldrarna en emotionell forédndring i parrelationen
(Darwin et al., 2017; Edhborg et al., 2016; Haga et al., 2012). En del pappor uttryckte att den
kanslomassiga kontakten till partnern forandrades efter barnets fodsel (Darwin et al., 2017),
och att deras nedstamdhet var det som framst paverkade det férsamrade forhallandet till
mamman (Edhborg et al., 2016). Flera pappor upplevde att férhallandet blev mer anstrangt, och
konfliktfyllt (Edhborg et al., 2016), eller att de saknade emotionellt stod fran partnern (Darwin
et al., 2017), samtidigt fanns en uttryckt dnskan bland mammor att partnern antog en mer
motiverande roll och aktivt deltog i barnomsorgen samt att de skulle bekréfta deras kanslor och
bekymmer (Haga et al., 2012).
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1.4 En verklighet som inte motsvarar férvantningarna

| flera studier framkom att det nya livet som foralder ofta upplevdes som att det kom som en
chock eller ndgot som inte Gverensstamde med forvantningarna (Coates et al., 2014; Edhborg
et al., 2016; Haga et al., 2012). En forvantning som inte stdimde dverens med verkligheten var
kanslan av narhet till barnet (Coates et al., 2014), och upplevelsen av att inte kanna nagot for
sitt nyfodda barn (Edhborg et al., 2016). En del forédldrar beskrev att de forvantade sig att
foraldraskapet skulle vara kravande men att det med tiden skulle bli lattare att hantera (Coates
etal., 2014), dock framkom det att en del foraldrar inte forvantade sig att tiden skulle bli sa pass
intensiv och omtumlande som den visade sig vara (Edhborg et al., 2016). Flera foéraldrar
upplevde att de var val medvetna om hur tiden som nybliven forélder skulle bli (Edhborg et al.,
2016) och att de hade forestallt sig att de skulle kunna kontrollera foraldraskapet pa liknande

sétt de kontrollerat sin utbildning, sitt arbete och andra utmaningar (Haga et al., 2012)

Kring sjélva forlossningen framkom det att foréldrarna hade olika forvantningar (Edhborg et
al., 2016; Haga et al., 2012). Papporna forvantade sig att forlossningen skulle upplevas som
svar, men att den i verkligheten var varre an de kunnat tanka sig (Edhborg et al., 2016).
Mammorna hade hoga forvantningar pa forlossningen, sarskilt deras egen prestation, och de

ké&nde sig besvikna nér deras bild inte 6verensstimde med verkligheten (Haga et al., 2012).

2. Ouppfyllda behov av st6d
2.1 Behov av socialt och emotionellt stod

Foraldrarna upplevde att det var av stor vikt att ha nagon som lyssnade, bade vardpersonal eller
narstaende (Letourneau et al., 2011), och att ha majligheten att prata om bland annat sitt
psykiska valbefinnande (Nagle & Farrelly, 2018). Mammorna uppskattade nér de blev
tillfragade specifikt om sitt psykiska valmaende da det fick dem att kanna sig sedda och
omhéndertagna (Nagle & Farrelly, 2018), samtidigt som flera mammor upplevde att det var
svart att hitta stod, eller att uttrycka sina kanslor nar de upplevde sig deprimerade (Coates et al.,
2014). Tillfallen da pappor kunde prata med kollegor, grannar, vanner eller vardpersonal om
barn, relationer eller helt andra &mnen framkom som en valkommen distraktion och av stor vikt
for papporna (Darwin et al., 2017; Letourneau et al., 2011). Dock uttryckte flera pappor att det
var svart att stracka ut en hand (Letourneau et al., 2011), eller att konversationerna manga
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ganger karaktariserades av skamt- eller krigshistorier (Darwin et al., 2017). | en av studierna
uttryckte ett fatal av papporna att de inte kande att det fanns ett behov att fraga pappor om deras
psykiska hélsa och valbefinnande i den perinatala perioden, och att deras befintliga relationer

fungerade som stod (Darwin et al., 2017).

Att fa dela med sig av sina upplevelser med andra, ofta andra i liknande situation belystes i flera
studier som en viktig kélla till stod (Coates et al., 2014; Darwin et al., 2017; Feeley, Bell,
Hayton, Zelkowitz & Carrier, 2016; Haga et al., 2012; Letourneau et al., 2011; Slomian et al.,
2017). Mammor uttryckte ett behov av emotionellt stod (Coates et al., 2014; Slomian et al.,
2017), och att det hjalpte dem att fa prata om och dela sina upplevelser med andra mammor i
liknande situation (Coates et al., 2014; Feeley et al., 2016; Haga et al., 2012; Slomian et al.,
2017). Stod- eller foraldragrupper lyftes som viktiga forum (Feeley et al., 2016; Haga et al.,
2012). De foraldrar som inte hade nagon nara eller tillganglig familj att prata med beskrev att
det var nagot de saknade (Slomian et al., 2017), medan vissa upplevde att de hade socialt stod
tillgangligt men inte utnyttjade det (Edhborg et al., 2016). Mammorna upplevde partnern som
ett viktigt stod men nagon det stundtals hade svart att dela med sig av sina tankar och kanslor
till (Coates et al, 2014), medan pappor manga ganger valde att halla upplevda problem for sig
sjalva (Edhborg et al., 2016).

2.2 Stodet mellan foraldrarna

| flera studier framkom det att nyblivna pappor upplevde sig hjalplésa och oférmodgna att stodja
mamman i det nya foraldraskapet (Darwin et al., 2017; Letourneau et al., 2011; Shorey et al.,
2017.), eller var ovetandes om hur mycket stod mamman faktiskt 6nskade (Haga et al., 2012;
Shorey et al., 2017). Alla mammor i en studie belyste vikten av socialt stod i foraldraskapet
(Hagaet al., 2012). Kénsloméssigt och praktiskt stod fran partnern framgick som avgérande for
mammornas valbefinnande (Haga et al., 2012), samtidigt framgar det att foraldrarnas framsta
behov av stéd var ifran varandra (Slomian et al., 2017). En aterkommande erfarenhet var
pappornas ofdrmaga att forsta vad som var fel med deras partner (Letourneau et al., 2011), och
att de upplevde en hjalpldshet i att stodja partnern vilket resulterade att papporna kénde sig

osakra i den nya familjekonstellationen (Shorey et al., 2017).
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Flera pappor uttryckte att de hade en stor forforstaelse for mammors dkade behov av stod efter
forlossningen (Slomian et al., 2017), men mammor upplevde att stodet fran partnern ofta
hindrades da han vanligtvis atergick till arbetet tidigt efter forlossningen (Feeley et al., 2016).
Flera foraldrar beskrev hur barnomsorgen underléttades av att bada foraldrarna var narvarande,
och flera mammor kande sig mindre isolerade nar partnern var hemma (Feeley et al., 2016),
men flera mammor upplevde dven att partnern kunde ha varit mer narvarande och férstaende
(Slomian et al., 2017).

Det framkom att flera nyblivna mammor upplevde att det fanns en forutfattad mening om att
pappan inte var stodjande i att soka hjalp (Coates et al., 2014; Henshaw et al., 2016), vilket inte
stdmde 6verens med verkligheten (Henshaw et al., 2016). Pappans stdd belystes som avgérande
for mamman i hjalpsokandet vid psykisk ohélsa, mamman upplevde partner som personen
narmast dem och den de kunde dela sina tankar och asikter med (Coates et al., 2014; Henshaw
et al., 2016). Pappor hade en strdvan om ett jamlikt foréldraskap, men det upplevdes som en
utmaning och de kande sig snarare uteslutna och inte lika vérdefulla eller sjalvklara som
mamman (Edhborg et al., 2016; Shorey et al., 2017). Papporna uppfattade motstridiga budskap
om jamlikhet i foraldraskap, de upplevde att mammorna alltid prioriterades och manga ganger
betraktades som huvudforélder (Edhborg et al., 2016; Shorey et al., 2017). Mammor upplevde
att det var av stor vikt att pappan var involverad i foréldraskapet, samtidigt som flera pappor
upplevde att de blev kritiserade 6ver hur de tog hand om barnet och att samhéllet inte sag det

som lika naturligt for pappor att vara hemma (Edhborg et al., 2016).

2.3 Vikten av en jamlik och kontinuerlig relation till vardpersonalen

Vikten av att skapa och ha en jamlik relation med vardpersonalen belystes av foraldrar i flera
studier (Coates et al., 2014; Haga et al., 2012; Nagle & Farrelly, 2018; Tammentie, Paavilainen,
Tarkka & Astedt-Kurki, 2009). Relationen till vardpersonalen beskrevs som en nyckelfaktor
och foraldrarna upplevde det som svart att kontakta nagon man inte redan hade byggt upp en
relation med for att prata om sin psykiska ohélsa (Nagle & Farrelly, 2018), men att det var
enklare att erkdanna sitt behov av hjélp om sjukskoterskan hade en jamlik attityd (Tammentie et
al., 2009). Trots det upplevde foraldrarna att sjukskoterskan hade en éverlagsen attityd och de
upplevde att de gick till BVC for att bedomas i sitt fordldraskap (Tammentie et al., 2009), eller

att sjukskoterskan uteslutande fokuserade pa att normalisera mammans kanslor, vilket
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resulterade i att de upplevde att de inte togs pa allvar (Haga et al., 2012). Flera mammor beskrev
att amning var nagot som upplevdes kravande och nagot som bidrog till angest, och att de
upplevde en press fran vardpersonal att lyckas med amningen, men att vardpersonalen inte hade
gett det stod de eftersokte (Coates et al., 2014; Haga et al., 2012; Tammentie et al., 2009).

Foraldrarna saknade kontinuitet i métet med varden (Nagle & Farrelly, 2018; Shorey et al.,
2017; Tammentie et al., 2009) och upplevde att de séllan fick traffa samma sjukskoterska vid
besoken p& BVC (Tammentie et al., 2009). Onskan om en tydligare kontinuitet med
sjukskoterskan upplevdes som en forutsattning for att berédtta om och dela med sig av tankar
och funderingar kring sitt psykiska vélbefinnande (Shorey et al., 2017; Tammentie et al.,
2009). De mammor som upplevde sig deprimerade eftersokte en konfidentiell relation med
sjukskoterskan pa BVC, men bristen pa kontinuitet resulterade i att mammorna upplevde att de
inte kunde prata helt arligt om deras livssituation da det vanligtvis var en ny sjukskoterska vid

varje besok (Tammentie et al., 2009).

3. Barriarer for att soka hjalp
3.1 Brist pa information

Onskan om information om tiden efter forlossningen, och om depression eller psykisk ohélsa
efter forlossningen framkom i ett flertal studier (Darwin et al., 2017; Feeley et al., 2016;
Henshaw et al., 2016; Letourneau et al., 2011; Shorey et al., 2017; Slomian et al., 2017). En
vanlig 6nskan bland foraldrar var att fa mer information om svarigheter som kan uppsta efter
forlossningen (Slomian et al., 2017), och om graviditet och foraldraskap, samt att informationen
aven riktas at pappor (Darwin et al., 2017). Vikten av att vardpersonal arbetar proaktivt, och
informerar forédldrarna om depression och psykisk ohdlsa i samband med den perinatala
perioden innan nagon av foraldrarna faktiskt drabbas, framkom i ett par studier (Feeley et al.,
2016; Letourneau et al., 2011). En stor del av foréldrarnas osakerhet kring depression i samband
med forlossning kunde tydligt kopplas till deras okunskap kring begreppet och dess innebérd
(Henshaw et al., 2016), och okunskapen resulterade i att fordldrarna kande sig oférberedda och

darmed uttryckte kanslor av ilska eller frustration Gver sin situation (Letourneau et al., 2011)

Det framkom att foraldrarna inte fatt, eller dnskade att fa, information om vart de kunde fa hjélp
vid upplevd psykisk ohélsa efter forlossningen (Coates et al., 2014; Letourneau et al., 2011;
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Slomian et al., 2017). Foréldrarna ansag att halso- och sjukvarden kunde ha gjort mer for att
hjalpa dem finna stod i olika natverk (Coates et al., 2014) och ansag att det fanns en brist pa
information om resurser och dess tillganglighet vilket skapade en barriér i deras hjélpsdkande
(Letourneau et al., 2011). Den uthildning som hélso- och sjukvarden erbjudit upplevde
foraldrarna var svar att ta del av (Shorey et al., 2017), eller var ineffektiv i att forbereda
foraldrarna for de utmaningar som kan uppsta efter forlossningen (Feeley et al., 2016).
Forédldrarna upplevde att utbildningarna forberedde dem infér sjalva foérlossningen, men att det
kandes det som att de hade l&mnats utan tillrackligt stod nér barnet val var fott (Feeley et al.,
2016). Flera pappor uttryckte att halso- och sjukvarden inte hade hjalpt dem forbereda sig infor
i vilken utstrackning mamman kan behdva stod efter férlossningen (Shorey et al., 2017).

3.2 Exkludering

Efter férlossningen upplevde mammorna hur vardens fokus skiftade fran mammans valmaende
till att nastan enbart fokusera pa barnets valmaende (Coates et al., 2014; Feeley et al., 2016;
Haga et al., 2012; Slomian et al., 2017). Mammorna upplevde sig exkluderade, osynliga och
upplevde brist pa interaktion med vardpersonalen tiden efter forlossningen (Coates et al., 2014;
Feeley et al., 2016; Haga et al., 2012; Slomian et al., 2017). Mammorna beskrev en kansla av
att ingen lyssnade pa dem, eller att nagon fragade hur de madde, och att halso- och sjukvarden
manga ganger upplevdes svar att narma sig (Coates et al., 2014). Samtidigt framgar det att flera
mammor hade en positiv upplevelse av halso- och sjukvarden nar det kom till barnets

omvardnad och utveckling (Haga et al., 2012).

| flera studier framkom det att nyblivna pappor upplevde sig exkluderade i motet med varden,
att fokus endast riktades till mamman och barnet och séllan riktades mot den nya familjen som
bildats (Darwin et al., 2017; Edhborg et al., 2016; Feeley et al., 2016; Letourneau et al., 2011,
Shorey et al., 2017; Tammentie et al., 2009). Flera pappor uttryckte att de uppmuntrades av
varden att delta pa besoken som gallde barnet, men vid besoket talade vardpersonalen endast
till mamman (Tammentie et al., 2009), och flera pappor uttryckte att de fick fragor om sin
partner och barnet men inga fragor om hur de sjéalva madde (Letourneau et al., 2011). Papporna
beskrev att de inte hade nagon att vanda sig till nar de upplevde symtom pa psykisk ohélsa
(Letourneau et al., 2011), och en upplevd brist pa forum som kunde méta deras behov av

foraldrastdd i samma utstrackning som exempelvis mamma-barn-grupper (Darwin et al., 2017).
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Det fanns &ven en tydlig ké&nsla av konflikt i pappornas beskrivningar mellan att vilja vara mer
delaktiga och involverade, och samtidigt ett ifragasattande om det skulle franta stodet som gavs

till mamman (Darwin et al., 2017).

| tva studier framkom att foraldrarna upplevde att det fanns ett behov av familjecentrerad vard
men att detta saknades, och varden efter forlossningen begransades till att endast rikta fokus
mot barnet (Feeley et al., 2016; Tammentie et al., 2009). Forédldrarna uttryckte ett behov av att
varden utgick ifran familjens individuella behov och livssituation, snarare &n att instruktioner
och rdd gavs pa en generell niva (Tammentie et al., 2009). En del foraldrar kande att
sjukskoterskans intresse begransades till att utfora rutiner vid besdken, och inte till att bry sig
om hela familjens valbefinnande, medan en del fordldrar som upplevt att hela familjens

valmaende beaktats kande en starkare koppling till BVC (Tammentie et al., 2009).

3.3 Stigma

Kanslor av stigma framkom i flera studier som ett hinder till att vaga prata om sitt psykiska
valbefinnande (Henshaw et al., 2016; Letourneau et al., 2011; Nagle & Farrelly, 2018; Slomian
et al., 2017). Mammorna upplevde att mammarollen har ett visst ideal att leva efter som manga
ganger upplevdes omajligt att uppna (Slomian et al., 2017), och en radsla Gver att ses som en
“dalig mamma” (Nagle & Farrelly, 2018). En outtalat antagande att alla kvinnor ska vara glada
éver att vara gravida eller 6ver att fa barn resulterade i en upplevd svarighet for mammorna att
uttrycka negativa kénslor de hade kring sig sjélva eller sin graviditet for narstaende eller
vardpersonal, av radsla for att orsaka oro eller bekymmer (Nagle & Farrelly, 2018). Det
framkom att nyblivna foraldrar upplevde ett visst motstand for att soka hjalp vid psykisk ohalsa,
vilket grundade sig i kanslor av stigma, svaghet eller misslyckande (Henshaw et al., 2016), och
att stigmat var en bidragande faktor till att manga foraldrar férnekade det upplevda problemet

vilket utgjorde en barriar for att erhalla stod (Letourneau et al., 2011).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Examensarbetets design var en litteraturstudie eftersom forfattarna ville undersoka nyblivna

foraldrars upplevelse av den perinatala perioden nér de samtidigt upplever psykisk ohélsa,
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genom att applicera ett omvardnadsperspektiv pa aktuell forskning. Fordelar med en
litteraturstudie &r att det ar ett sétt att sammanstélla aktuell information om ett kunskapsléage.
En nackdel med litteraturstudier &r att det insamlade materialet &r baserat pa
sekundarinformation. For att undersoka fenomenet hade en empirisk metod kunnat appliceras,
med observationer, intervjuer och/eller enkater. Dock hade det inneburit att urvalet och

malgruppen hade blivit reducerat.

Tva stora databaser valdes ut vid datainsamlingen, CINAHL och PubMed, for att soka artiklar
som svarade pa syftet. Fordelar med databaserna ar att de ar val omfattande databaser med fokus
pa medicinsk och vardvetenskaplig grund (Kristensson, 2014). PsycInfo ar en databas som
innehaller artiklar inom psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Till
litteraturstudien Overvagdes anvéandningen av Psycinfo som databas, men efter initiala
sokningar i de tidigare ndmnda databaserna upplevde forfattarna att ett tillrackligt stort antal
artiklar hade funnits och sékning i ytterligare databaser kravdes darmed inte. Den genomférda
sokningen var icke-systematisk, men strukturerad genom att forfattarna valt ut séktermer och
gallrat bort det som inte relaterar till syftet. Sokorden som anvéndes for samtliga databaser var
relevanta till studiens syfte, dock hade fler artiklar kunnat patraffats om vissa soékord utokats
med asterisk (*). Att sokningarna inte innehdll asterisk kan ses som en svaghet da det
begransade antalet traffar, forfattarna ansag dock att antalet traffar var tillrackligt hogt for att
kunna identifiera och vélja ut lampliga artiklar att inkludera. Trots att sokorden relaterat till
psykisk ohélsa begransades till depression visade resultatet en bredd, med titlar som innehdll

bland annat “mental health” och “postnatal distress”.

Artiklarnas innehall kvalitetsgranskades for att de inkluderade studierna skulle halla hdg
kvalitet, det vill sdga att studiernas metodik ar av hog kvalitet. Detta talar for att det ar troligare
att resultatet speglar verkligheten. Artiklarnas metodik ar vidare relaterat till litteraturstudiens
syfte, i och med att samtliga artiklar ar av kvalitativ metod och litteraturstudiens syfte soker
tolkningar och individers egna upplevelser. Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomférdes
gemensamt av forfattarna, vilket kan ses som en svaghet. Forfattarna kan ha paverkat varandras
bedémning, och kan ha orsakat en form av bias, vilket kan paverka tillforlitligheten negativt.
En typ av bias dr att manniskor kan paverka varandra att uttrycka liknande dsikter som andra
som befinner sig i samma sammanhang (Polit & Beck, 2017). | kvalitetsgranskningen hade

dock forfattarna en gemensam granskningsmall att forhalla sig till, vilket 6kade objektiviteten.
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Studier som involverade en mer specifik grupp i urvalet (till exempel tonarsforéldrar, socialt
eller ekonomiskt utsatta, ensamstaende, etcetera) exkluderades trots att de hade kunnat svara pa
studiens syfte. Exkluderingen var framst for att begransa urvalet till en grupp (nyblivna
foraldrar med nagon form av psykisk ohélsa). Ytterligare viktiga aspekter som troligtvis kan
paverka foraldrarnas upplevelse av den perinatala perioden &r exempelvis ekonomisk utsatthet,
brist pa sociala natverk och tillgangligheten till vard. For att inkludera dessa grupper hade ett

mer specifikt syfte behovts appliceras i litteraturstudien.

Inom kvalitativ forskning anvands begreppet trovérdighets for att beddma och beskriva kvalitet
eller en kvalitativ studies hallbarhet (Kristensson, 2014). Begreppet trovardighet bestar bland
annat av tillforlitlighet och giltighet. Trovardighet ar en viktig del i granskningen av studierna
i uppsatsen, men ocksa genomgaende under arbetet for att skapa en trovardighet hos lasaren.
Tillforlitlighet aterspeglar studiers sanningshalt i resultatet, att det som beskrivs faktiskt ar
baserat pa det insamlade materialet och inte egna tolkningar av materialet. Samtliga artiklar
lastes och kodades enskilt, vilket Henricson (2017) menar okar tillforlitligheten. Darefter
identifierades huvudteman och subteman gemensamt, foljt av att litteraturstudiens resultat
gemensamt forfattades. Giltighet betonar det sammanstéllda materialets och resultatets
stabilitet Over tid. Urvalet i litteraturstudien begrénsades till artiklar publicerade mellan 2009
2019 for att fa en bild av det aktuella kunskapslaget. Bade mammors och pappors psykiska
hélsa i samband med den perinatala perioden & &mnen som &ar under utveckling och som det

kravs vidare forskning kring.

Diskussion av framtaget resultat
En jamlik relation till vardpersonalen

Onskan om en jamlik attityd och relation med vardpersonalen var ett framstdende tema i
resultatet. Det framgar att flera foraldrar upplevde att relationen och mojligheten att prata om
sitt psykiska valbefinnande med vardpersonalen var avgérande, men sjukskoterskans attityd
upplevdes som 6verlagsen och domande, eller att de inte togs pa allvar. Foréldrarna upplevde
att det var enklare att soka hjélp vid psykisk ohélsa om sjukskoterskan hade en jamlik attityd.
Flera nyblivna mammor upplevde sig sedda och omhandertagna nar nagon lyfte fragan om
deras psykiska valmaende. Recto och Champion (2018) fann i en studie med blivande och

nyblivna mammor att det var viktigt att kanna en koppling till sin vardgivare for att kunna skapa
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en relation, och vardgivare som formedlade, varme, vanlighet och en genuin oro underlattade
relationen for mammorna. Framstaende i undersokningen var mammornas radsla for att bli
démda, och vissa oroade sig for att ses som inkompetenta. Deltagarna uttryckte frustration 6ver
att vardbesoken ofta var opersonliga eller stressade, och de varderade vardpersonal som fragade
om deras valbefinnande da det utgjorde en mojlighet for dem att uttrycka sin oro (Recto &
Champion, 2018). For vissa mammor var vardpersonalens stod det enda stodet de hade,
samtidigt var det flera som oroade sig for att deras barn skulle tas ifran dem om de beréttade att
de hade en depression och vissa menade att vardgivaren inte diskuterat perinatal depression

eller tillgangliga resurser (Recto & Champion, 2018).

Travelbee menar att sjukskdterskan ska vaga vara modig i en vardrelation och existentiellt
involverad med patienten, och att genom samverkan skapa en vardrelation byggt pa empati
(Meleis, 2011). Travelbee belyser att alla manniskor nagon gang kommer moéta lidande och
malet med omvardnaden &r att hjalpa den lidande hantera sin sjukdom, hitta en mening och
vaxa i den utmanande situationen. Patientens attityd gentemot lidandet beskrivs vara avgérande
i hur patienten hanterar sin sjukdom. Pa sa satt menar Travelbee att sjukskoterskans fokus bor
ligga i att hjdlpa patienten att hitta olika sétt att hantera denna attityd, och belyser att
kommunikation mellan sjukskoterska nyckeln till en framgangsrik vardrelation (Meleis, 2011).
Nagot en person upplever &r svart med livet som nybliven fordlder kan en annan inte relatera
till och varden maste darfor kunna anpassa omvardnaden efter individens behov. Individen
maste kanna att de har mojlighet att bygga upp en relation, dar de kanner att deras upplevelser
ar i centrum och att de ar berattigade att fa den hjalp de behover. Utifran foreliggande studies
resultat och ovanstaende forskning maste vardpersonal anpassa sin attityd och sitt bemotande
mot foréldrar i den perinatala perioden for att de ska kunna kanna den trygghet och fértroende

som behdvs for att kunna prata om sitt psykiska valbefinnande.

Vikten av kontinuitet

Resultatet av den foreliggande litteraturstudien visar att flera foraldrar upplevde brist pa
kontinuitet i moten med varden, och att det bidrog till att de i mindre utstrackning kande sig
trygga med att prata och beratta om sitt psykiska vélbefinnande. Saledes utgor det en risk for
foraldrar att fa sitt psykiska valbefinnande beaktat i den perinatala perioden. Som tidigare namnt
framkom det studien av Forster et al. (2016) att mammor upplevde det lattare att dela med sig

av sina kanslor och tankar nar de métte samma vardteam genom den perinatala perioden, och
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kontinuiteten frdmjade deras integritetsbehov. | undersokningen av Socialstyrelsens (2019)
framkom det att flera av mammorna upplevde en bristande uppf6ljning av deras egen hélsa efter
forlossningen och fokus riktades framst mot barnet. Flera av. mammorna o6nskade mer
kontinuitet i motet med varden i 6vergangen fran tiden innan forlossningen och tiden efter. En
tidigare odversiktsstudie har visat att kvinnor som erhaller sa kallad caseload midwifery, en
modell dar kvinnan far traffa samma barnmorska under graviditeten, under och efter
forlossningen, upplevde kontinuitet fran vardgivaren genom hela den perinatala perioden
(Sandall, Soltani, Gates, Shennan & Devane, 2013). Vidare framkom i en studie att kvinnor
som erhallit caseload midwifery var mer benagna att uppleva den prenatala perioden som
positiv jamfort med kontrollgruppen som erhdllit standardvard (Allen et al., 2019).
Undersokningen visade att kvinnor som tilldelats caseload midwifery upplevde en hogre niva
av kvalitet av varden, och de var betydligt mer benagna att rapportera att de hade fatt
kénslomassigt stéd och lamplig uppmuntran under graviditeten, samt mindre bendgna att
uppleva vardbesoken som stressade eller att de inte gavs tid att kunna stalla fragor. Kvinnorna
som tilldelats caseload midwifery var aven tre ganger mer benagna att kianna att de fick adekvat

information for att aktivt kunna delta i besluten kring sin egen vard (Allen et al., 2019).

Framstaende utifran resultatet samt ovanstaende forskning ar darmed att varden bor strava efter
Okad kontinuitet. Snarare an att den perinatala perioden tydligt delas upp i graviditet,
forlossning och tiden efter forlossningen bor vikt laggas vid att se den perinatala perioden som

en helhet, med olika behov att tillgodose beroende pa vart i perioden foraldrarna befinner sig.

Exkludering

Ett framstdende tema utifran studiernas resultat var att nyblivna pappor upplevde sig
exkluderade i motet med varden. Flera pappor upplevde sig exkluderade fran den nya
familjekonstellationen och fran kontakten med varden, vilket resulterade i att manga av
papporna upplevde sin roll som diffus. Det framkom en tydlig stravan hos nyblivna pappor om
ett jamlikt foraldraskap, dar pappan sags som lika sjélvklar och prioriterad fordlder som
mamman. Det framkom aven att flera pappor upplevde att mamman manga ganger sags som
huvudforalder i motet med varden. Foraldrarna uttryckte en 6nskan om familjecentrerad vard,
ett vardsammanhang dar hela familjens valmaende stod i centrum och sags som en helhet. | en
studie av Lee, Knauer, Lee, MacEachern och Garfield (2018) framkom flera positiva effekter

med gemensamma foraldrautbildningar som en intervention i den perinatala perioden. Efter
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interventionen framkom det en 6kning av pappors engagemang i barnets omvardnad, och i deras
stodjande roll i foraldraskapet. Papporna som deltagit i de gemensamma foréldrautbildningarna
upplevde ett Okat sjalvfortroende och en kénsla av beredskap for de utmaningar som
foraldraskapet manga ganger innebar. Massoudi, Wickberg och Hwang (2010) belyste
sjukskaterskors bild av nyblivna pappors roll inom BVC. Ett flertal sjukskoterskor ansag att
pappan hade en viktig roll i familjen och for det nyfodda barnet. Endast ett fatal sjukskoterskor
belyste daremot vikten av deras roll i att uppmuntra nyblivna pappors medverkan genom att
exempelvis erbjuda individuella méten eller gruppaktiviteter anpassade till pappor. Ett fatal
sjukskaterskor upplevde att pappornas engagemang hade 6kat under aren, sarskilt bland yngre
pappor, medan andra uttryckte ett missndje dver att pappornas deltagande fortfarande var lagt

och att de séllan traffade barnets pappa.

En viktig del i att kunna hjélpa féraldrarna hantera psykisk ohalsa efter forlossningen ar att
kunna identifiera att de finns. Screeningverktyget EPDS spelar en viktig roll i att identifiera
mammor som riskerar drabbas av postpartumdepression och erbjuda dem vidare vard, men
riktas mer sallan specifikt till pappor (Rikshandboken i Barnhalsovard, 2019). Den senaste
rapporten om postpartumdepression fran SBU é&r fran 2014 och namner inte ens pappor och att
de saval som mammor riskerar att drabbas av postpartumdepression (SBU, 2014). Psouni,
Agebjorn och Linder (2017) fann i en studie att risken &r stor att nyblivna pappor med
depression inte upptacks och darmed inte far hjalp. Den mest lampliga screeningmetoden for
att upptacka depression hos pappor visade studien ar att kombinera olika skalor. En skala som
kombinerade EPDS och Gotland male depression scale (GMDS) visade en hdgre kéanslighet for
att upptacka pappor med forhéjda depressiva symtom, & EPDS ensamt. Studiens forfattare
menar darfor att deras resultat tyder pa att EPDS kombinerat med en annan métningsskala for
depressiva symtom &r ett mer lampligt instrument for screening for depression hos nyblivna
pappor (Psouni, Agebjérn & Linder, 2017). Liknande resultat framkom i en studie av Carlberg,
Edhborg och Lindberg (2018), som bland annat fann att manga pappor som identifierades med
trolig depression endast upptacktes av ett av de tva instrumenten som anvandes, antingen EPDS
eller GMDS. Detta indikerade att EPDS och GMDS troligtvis identifierar olika aspekter av
depression och att ingen av skalorna &r optimalt anpassad for att upptacka depression hos
nyblivna pappor (Carlberg et al., 2018). | studien av Massoudi, Wickberg och Hwang (2010)
var det totalt 89 % av de tillfragade sjukskoterskorna som uppskattade att de ytterst sallan
uppmarksammade att en nybliven pappa var nedstdmd och mindre &n en av fem sjukskdterskor

hade nagon gang erbjudit stod for nedstamdhet till en nybliven pappa.
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Litteraturstudiens resultat och ovanstaende forskning belyser vikten av att inkludera nyblivna
pappor i vardsammanhang och i familjekonstellationen. Gemensamma foraldrautbildningar har
visat en positiv paverkat pa pappors delaktighet och foraldraroll, och en sadan intervention hade
kunnat minska pappors upplevelse av exkludering. Sjukskoterskan har daven en betydande roll
att uppmuntra nyblivna pappors medverkan pad méten och aktiviteter pa BVC, vilket kan
mojliggdra att pappor upplever sig inkluderad i varden. Samtidigt framgar det ett behov av ett
screeningverktyg tillampat for pappor for att identifiera nyblivna pappors depression i den
perinatala perioden. Vart att belysa ar dven vikten av att familjekonstellationer i dagens
samhaélle inte begransas till endast den traditionella karnfamiljen bestdende av en mamma och
en pappa. Forfattarna menar vidare att vidare forskning i storre utstrackning bor inkludera
modernare familjekonstellationer, till exempel regnbags- och stjarnfamiljer (RFSU, 2019),
eftersom samhaéllet och olika former av familjer standigt utvecklas. Oavsett vem partnern ar,
om sadan finns, bor hen inkluderas for att uppna en familjecentrerad omvardnad, samt bor hen
fa adekvat vard anpassad utefter sina behov i den nya familjekonstellationen. Resultatet fran
Socialstyrelsens undersokning (2019) visar &ven att det kan finnas anledning att sarskilt

uppmarksamma forstfoderskor, ensamstaende och kvinnor fodda utanfor Norden.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet av litteraturstudien visar att foraldrarna upplevde den perinatala perioden som
kanslosam, och upplevde flera fordndringar. Forandrade roller och fordndringar i parrelationen,
samt att deras forvantningar manga ganger inte stamde 6verens med verkligheten. Det framkom
ett behov av socialt och emotionellt stod fran bade vanner, familj och vardpersonal, samt att
stodet mellan foraldrarna kunde vara bristfalligt pa grund av flera faktorer. Aven vikten av att
skapa en relation med vardpersonal som var jamlik och kontinuerlig framkom var av stor vikt
for foraldrarna. Brist pa information, exkludering samt stigmatisering utgor barriarer for

foraldrar att erhalla den hjalp de behdver i den perinatala perioden.

Resultatet pavisar att manga nyblivna pappor kanner sig exkluderade fran moten med varden i
samband med den perinatala perioden och kénde att deras roll var diffus. Battre anpassade
screeninginstrument for pappor behovs for att minska risken att pappor med symtom pa psykisk
ohélsa inte identifieras. Gemensamma foraldrautbildningar visade flera positiva effekter pa

pappans delaktighet i den perinatala perioden och kan fungera som en intervention for att

29



minska pappans upplevelse av exkludering. Foréldrar upplevde att det saknade kontinuitet i
varden i den perinatala perioden, vilket gjorde att de kande sig mindre trygga och i mindre
utstrackning pratade med vardpersonal om sitt psykiska vélbefinnande. Caseload midwifery &r
en modell dar foraldrarna far traffa samma barnmorska genom hela den perinatala perioden,
vilket har visat ha flera positiva effekter pa varden och foraldrarnas upplevelse. Vikten av en
jamlik relation mellan vardpersonalen och foraldrarna &r av stor vikt for att foraldrarna ska
kénna sig sedda och omhéndertagna. Forskning visar att det &r viktigt for nyblivna mammor att
kanna en koppling till sin vardgivare, att moten &r personliga och att vardgivaren visar varme,
vanlighet och genuin oro. I linje med Travelbees omvardnadsteori maste vardpersonal vara
modig i en vardrelation och existentiellt involverad i patienten. Genom samverkan kan en
vardrelation byggd pa empati skapas, och méanniskor som moter lidande far hjélp att hantera sin

sjukdom, hitta en mening och véxa i den utmanande situationen.

Forfattarnas arbetsférdelning

Uppsatsens arbetsfordelning har delats lika mellan forfattarna. Bada forfattarna har bidragit
med olika styrkor och kompletterat varandra val. Samtliga artiklarnas kvalitet bedémdes i en
gemensam process. Ansvaret for uppsatsens genomforande har delats mellan forfattarna, med

ansvar for olika omraden som sedan diskuterats tillsammans.
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Bilaga 1 (1)

Titel, Forfattare Syfte Metod Resultat Kvalitet
Land, Ar
Identifying maternal needs Syftet var att (1) undersdka Kvalitativ studie. Nyblivna mammors behov efter férlossningen Hog.
following childbirth: A mammors behov forsta aret efter beskrevs i fyra olika kategorier: behov av
qualitative study among forlossningen; (2) jamfdra dessa Intervjuer med 22 personer, information, behov av psykologiskt stdd, behov av att
mothers, fathers and behov med mammor som inte foljt av en fokusgrupp med dela erfarenhet och behov av praktiskt och moderligt
professionals upplevde att de levde med psykisk | mammor med och utan stéd. Mammorna upplevde sig inte tillrackligt

ohdlsa eller depression och erfarenhet av psykisk ohdlsa. informerade om hur pass svar tiden efter
Slomian, J., Emonts, P., mammor som upplevde att de levde | Vidare skapades tva forlossningen kunde vara. De upplevde att de saknade
Vigneron, L., Acconcia, A., | med psykisk ohélsa eller fokusgrupper, en med stod ur ett psykologisk perspektiv samt ur en praktisk
Glowacz, F., Reginster, J.Y., | depression; (3) jamféra mammors vardpersonal och en med synvinkel, till exempel med hushallssysslor.
Oumourgh, M., & Bruyére, | uttryckta behov med vardpersonals | pappor. Mammorna upplevde behov av att dela sin erfarenhet,
0. och pappors uppfattning om med 6nskan om att kdnna sig forstadda och uppna ett

mammors behov. Kvalitativ innehallsanalys. inre lugn. Det framgar vissa skillnader i resultatet
Belgien, 2017 mellan mammors och vardens erfarenheter, men

ocksé mellan mammor och pappor.

Women’s experiences of Syftet var att undersdka hur Kvalitativ studie. Fyra huvudteman identifierades. Tva berérde Hog.

postnatal distress - a
qualitative study

Coates, R., Ayers, S., & De
Visser, R.

Storbritannien, 2014

kvinnor upplevde och hanterade
emotionellt stressade situationer
under det forsta aret efter
forlossningen.

Semistrukturerade intervjuer
med 17 kvinnor som upplevde
psykiska problem forsta aret
efter forlossningen.

Tolkande fenomenologisk
analys (IPA).

kvinnors oonskade negativa kanslor och svarigheter
att anpassa sig till sin nya roll. “Leva med en
ovialkommen start” beskriver hur mammors nya liv
med spadbarnet bdrjade med ovalkomna kénslor, ofta
i kontexten av forlossningen och svarigheter med
amningen. Alla kvinnor pratade om vikten av deras
postnatala erfarenheter av varden i temat
“Forhéllandet med sjukvardssystemet”. “Chocken
over det nya” beskriver kvinnors svarigheter med att
anpassa sig till kraven moderskapet stéller. Kvinnor
betonade vikten av socialt stod i temat “Att mdta nya
behov av stod”.
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Women’s views and Syftet var att undersodka kvinnors Kvalitativ studie (smaskalig). | Tre huvudteman framkom: (1) Upplevelsen av Hog.
experiences of having their | synpunkter pa och erfarenheter av psykisk ohdlsa, (2) att beratta och avsloja, och (3)
mental health needs att fa sina behov, i relation till Semistrukturerade intervjuer upplevelsen av att f& hjalp.
considered in the perinatal psykisk hélsa, beaktade i den med atta kvinnor tidigt efter
period perinatala perioden. forlossningen. Kvinnor beskrev att graviditeten var en kansloméssig
tid, med kénslor av att de férvantades vara lyckliga.
Nagle, U., & Farrelly, M. Tematisk analys. Kvinnor med betydande erfarenhet av psykisk ohalsa
foredrog att inte bli vidare hanvisad till tillgédngliga
Irland, 2018 tjanster om de inte sjalva bad om hjélp. Kvinnor
beskrev hinder for att avsl6ja sin situation, bland
annat stigma, skam, och brist pa tid. Synen pé
screeningverktyg var blandad bland kvinnorna.
Barnet var en motivation for nagra kvinnor, for att fa
hjélp. Vardpersonalens attityd och tidsbrist var nagot
som paverkade att mammorna sokte hjalp.
“First-time parents’ shared Syftet var att undersdka hur par Kvalitativ studie. Parens konversationer om humdorsvangningar Medelhdg
representation of postpartum | kommunicerade kring symtom pa centrerades kring tva 6vergripande fragor: Hur illa ar
depressive symptoms: A postpartumdepression. Semistrukturerade intervjuer det? och Vad ska vi gora at det?. “Hur illa 4r det”
qualitative analysis” med 39 personer. inkluderade att foraldrar jAmférde mammans
Specifik forskningsfraga var: Hur Mammor med EPDS>10 samt | humdorsvangningar med osakra Kriterier for
Henshaw, E.J., Durkin, beskriver mammaor och pappor deras partner utgjorde depression, och mammor som fragade partnern och
K.M., Snell, R.J. processen att upptacka, utvardera, majoriteten av urvalet. Ett kvinnliga slaktingar om férandringarna var normala.
kategorisera och reagera pa mindre urval med deltagare “Vad ska vi gora at det” inkluderade tre subteman:
USA, 2016 mammors humorsvéngningar forsta | med lagre poang pa EPDS pappor som kande sig oférberedda att reagera pa
aret efter forlossningen? Vilken samt ensamstaende kvinnor depression, att mammor och pappor uttryckte
roll, om néagon, har pappor i denna | inkluderades for att skapa motvillighet att ska hjélp samt par som arbetade
process? kontrast. tillsammans for att tillgodose behandling eller
Deltagarna valdes ut fran en egenvard.
ett ar 1ang prospektiv
kvantitativ studie fran 2015.
Analys genom iterativ process.
‘Waiting for Better Times’: | Syftet var att beskriva pappors Deskriptiv, kvalitativ studie. Papporna upplevde forlust av kontroll och maktloshet | Hog.

Experiences in the First

upplevelse av det forsta aret efter

pa grund av skillnader mellan deras forvantningar och
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Postpartum Year by
Swedish Fathers With
Depressive Symptoms

Edhborg, M., Carlberg, M.,
Simon, F., & Lindberg, L.

Sverige, 2016

férlossningen, nar de uppvisade
depressiva symtom tre till sex
manader efter forlossningen.

Semistrukturerade intervjuer
med 19 pappor som
uppvisade depressiva symtom
(EPDS >10, GMDS>13) tre
till sex manader efter
férlossningen.

Induktiv innehallsanalys.

Studien ar en del av en storre,
kvantitativ studie om
forekomsten och
interventioner for
postpartumdepression hos

pappor.

verkligheten de motte efter fodseln. De fann
vardagslivet turbulent, med mycket stress och oro for
spadbarnet, konflikter mellan familj och arbete och
brist pa stod i vardagen. Dessutom kdmpade papporna
med forsamrat forhallande till partnern, forluster och
motsagelsefulla meddelanden fran bade samhallet och
deras partners.

Fathers' views and Syftet var att undersdka pappors Kvalitativ studie. Fyra teman framkom: Legitimitet av faderlig stress Hog.
experiences of their own syn pa och upplevelse av faderlig och ratt till vardpersonalens stod, skydda
mental health during perinatal psykisk hélsa. Djupgéende intervjuer med 19 | partnerskapet, navigera faderskapet och mangfalden
pregnancy and the first man. Man fran en tidigare del | av méns stodjande natverk.
postnatal year: a qualitative av den prospektiva
interview study of men kohortstudien (Born and Bred | Mén beskrev till stor del sin 'stress' med hanvisning
participating in the UK Born in Yorkshire, BaBY) vars barn | till utmattning, dalig koncentration och irritabilitet.
and Bred in Yorkshire fotts de senaste 12 manaderna | Trots att de kinde sig exkluderade fran tjanster
(BaBY) cohort. erbjuds att delta. riktade till madrar ifragasatte papporna sin rétt till

stdd, och noterade att tjansterna ar pressade och
Darwin, Z., Galdas, P., Tematisk analys. ”borde” vara riktade mot mammorna. Mén betonade
Hinchliff, S., Littlewood, E., behovet av att stédja sin partner och skydda
McMillan, D., McGowan, partnerskapet som en central del for att framgangsrikt
L., & Gilbody, S. navigera faderskapet; de anvéande befintliga

stodnétverk ndr det fanns tillgéngligt, men noterade
Storbritannien, 2017 att det var svart att anpassa stod specifikt mot pappor.
Identifying the support Syftet var att beskriva Kvalitativ studie. Papporna upplevde ett flertal depressiva symtom som | Hog.

needs of fathers affected by

upplevelserna, behov av stdd,
resurser samt barriarer for att

angest, tids- och energibrist, irritabilitet, kansla av att
vara ledsen eller k&nna sig nere, férandrad aptit, samt
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post-partum depression: a
pilot study

Letourneau, N., Duffett-
Leger, L., Dennis, C.L.,
Stewart, M. &
Tryphonopoulos, P.D

Kanada, 2011

erhélla stod for pappor vars partner
hade upplevt postpartumdepression.

Semistrukturerade
telefonintervjuer med totalt 11
pappor vars partner upplevt
postpartumdepression.

Tematisk analys.

tankar pa att skada sig sjélv eller sitt barn. Den
vanligaste barriaren for att fa stod inklduerade att inte
veta var man kunde leta efter resurser for PPD samt
svarigheter att stracka ut en hand till andra.

First-time fathers” postnatal | Syftet var att undersdka nyblivna Kvalitativ studie. Fyra évergripande teman och 17 subteman framkom. | Hog.
experiences and support pappors upplevelse av tiden efter De fyra huvudteman var: (1) ingen ké&nsla av
needs: A descriptive forlossningen samt deras behov av | Semistrukturerade intervjuer verklighet till kinsla av ansvar; (2) oférberedda och
qualitative study stdd i denna perioden. med 15 nyblivna pappor. utmanade; (3) stdd: behov, resurser, erfarenhet och
attityd; och (4) framtida hjalp for pappor.
Shorey, S., Dennis, C-L., Tematisk analys.
Bridge, S., Chong,
Y.S., Holroyd, E., & He,
H.G.
Singapore, 2017
Families' experiences of Syftet var att bilda en teori om Kvalitativ studie. Teoriens begrepp framkom som brist pa fortsatt Hog.

interaction with the public
health nurse at the child
health clinic in connection
with mother's postnatal
depression

Tammentie, T., Paavilainen,
E., Tarkka, M-T., & Astedt-
Kurki, P.

Finland, 2009

interaktion med sjukskoterskan pa
barnhélsokliniken n&r mamman
lider av postpartumdepression ur
familjens synvinkel.

Intervjuer med nio familjer
(nio mammor och fem pappor)
d&r mamman uppvisat symtom
pa postpartumdepression med
EPDS > 13, 6-8 veckor efter
férlossningen.

Analys med Grounded theory.

relation, behov av att vara jamlika partners, brist pa
individualitet samt brist pd familjevard. Forhallandena
mellan kategorierna var brist pa diskussion, brist pad
konfidentialitet och brist pa att fa tillracklig hjalp.
Kérnkategorin som vaxte fram var bristen pa
holistiskt samarbete med familenj.

Trots den vikt som laggs pa familjecentrering pa
barnhélsoklinikerna, kan dess genomférande i det
praktiska arbetet inte tas for givet. P& grund av
klinikernas begransade resurser upplever specifikt
deprimerade mammor att de inte far tillracklig
behandling och att de utsétts for att bli ddmda av
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klinikerna. Foraldrarna upplevde att sjukskdéterskans
personlighet var avgdrande for hur de kénde for
hjalpen de fick fran kliniken.

Care for Postpartum Syftet var att beskriva Kvalitativ studie. Hog.
Depression: What Do omvardnadspreferenser (= Fyra teman sammanfattade vardpreferenserna:
Women and Their Partners | strategier for att hantera sina Semistrukturerade intervjuer | omfattande hélsovérd, stdd, aktiviteter samt
Prefer? symtom) hos mammor med med 30 par, varav 19 par radgivning och medicinering. Med nagra f& undantag
symtom pa depression efter accepterade och 11 avbojde féredrog bade de som avbojde vidare hénvisning och
Feeley, N., Bell, L., Hayton, | forlossningen, och deras partner. hanvisning for vidare de som accepterade liknande vardpreferenser. Det
B., Zelkowitz, P., & Carrier, beddémning. Kvinnorna framkom ingen skillnad mellan preferenserna hos
M-E. Specifika fragestallningar var: inkluderades om de fott barn kvinnorna och deras partner.
Vilka &r vardpreferenserna hos de senaste 12 manaderna,
Kanada, 2016 kvinnor som upplever forhojda visade depressiva symtom De kvinnor som accepterade vidare hanvisning ville
symtom p& depression, och deras (EPDS>12), var bosatt med ha mer kontakt med vérdpersonal. De kvinnor som
partner? Skiljer sig preferenserna | sin partner och partnern gav avhojde foredrog stdd frén deras informella natverk,
hos de som accepterar en samtycke till att vara med i fordldraledighet samt traning. Dessa preferenser
hanvisning for beddmning av deras | studien. framkom &ven hos de som accepterade hanvisning.
psykiska halsa, fran de som avbojer
hanvisningen? Induktiv analys.
A qualitative study of Syftet var att fa en storre insikt i Kvalitativ studie. Tva sétt att ndrma sig sitt nya liv som mamma Medelhdg.

depressive symptoms and
well-being among first time
mothers

Haga, S.M., Lynne, A.,
Slinning, K., & Kraft, P.,

Norge, 2012

hur nyblivna mammor beskriver
och upplever tiden efter
forlossningen. Fa storre forstaelse
for varfor vissa mammor finner
transitionen att bli mamma sa pass
emotionell att de upplever ett
depressivt humor, medan andra
mammor forblir relativt
tillfredsstéllda. Det Overgripande
syftet var att fa mer kunskap som
kan vara hjalpsamt i utvecklingen
av forebyggande program for
postpartumdepression.

Djupgéende,
semistrukturerade intervjuer
med 12 nyblivha mammor.

Tematisk analys.

framkom: ‘avslappnad’ och ‘kontrollerad’. Dessa
ansatser paverkade hur mammorna hade forestallt sig
tiden efter forlossningen, deras behov av beharskning
och hur de upplevde tiden emotionellt. Socialt stod
och att hantera amningen var utmarkande delar som
ansags viktiga i relation till vdlmaende och depressiva
symtom.
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