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Abstrakt

Bakgrund: Idag definieras oftast diagnosen postpartum depression pa
barnhalsovardscentralen (BVC) med hjalp av skattningsformularet Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). | Sverige drabbas mellan 8-15% av alla nyblivna mddrar av
diagnosen. Vid postpartum depression finns det &ven en risk i att anknytningen mellan barn
och moder paverkas negativt. For att stalla diagnosen anvands ICD-11 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) eller DSM-1V (Diagnostic
and Statistical Manual of mental disorders), och ofta syns tecken pa postpartum depression
under de tre forsta manaderna postpartum.

Syfte: Syftet med foreliggande studie ar att belysa moderns erfarenhet av varden vid
postpartum depression.

Metod: En systematisk kvalitativ litteraturstudie baserad pa atta kvalitativa artiklar
sammanstalldes genom en integrerad tematisk analys for att besvara studiens syfte. Artiklarna
sOktes i tre vetenskapliga databaser, CINAHL, MedLine och Psychinfo.

Resultat: Tre teman identifierades under analysen for att sedan bilda ett resultat.
Sammantaget beskriver resultatet modrars erfarenhet av vard vid postpartum depression
utifran att erbjudas olika vardalternativ. Modrarna beskrev hur kunskapsluckor bidrog till
negativa erfarenheter, hur stigmatisering paverkade vardsokande och olika vardalternativ
baserat pa tillganglighet.

Konklusion: Ur resultatet framkom utifran olika erfarenheter att karnproblematiken av
negativa erfarenheter grundar sig i samma problematik. Kvinnors behov av stéttning ur ett
psykiatriskt perspektiv sags brista, och trots verktyg till identifiering av postpartum
depression finns det stor utvecklingspotential genom samarbete mellan somatiskvard och

psykiatrisk vard.

Nyckelord

Bemdtande, depression, EPDS, erfarenheter av vard, individanpassad vard, kvinnors
erfarenheter, postpartum depression, specialistsjukskdterska psykiatrisk vard, stigmatisering,

systematisk kvalitativ litteraturstudie.
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Problemomrade

Langvarig postpartum depression paverkar inte enbart modern, utan aven barnet och
relationerna i familjen (Brown et al., 2021). Postpartum depression hos modern och
mojligheten att ge en god omvardnad till barnet kan stéra anknytningen. Globalt uppfyller var
attonde nybliven moder kriterier for diagnosen postpartum depression (Brown et al., 2021).
Rollé et al (2020) beskriver att anknytningsproblematik mellan moder och barn kan ge
framtida konsekvenser, exempelvis géllande den psykiska hadlsan och hur relationer hanteras.
Postpartum depression hos modern behdéver inte paverka barnet, men det kan dock anses vara
en bidragande riskfaktor till paverkat framtida psykiskt maende (Berggren, 2013). En aspekt
som lyfts i Bath et al (2018) ar familjens behov av stdd i foraldraskapet relaterat till det
forsamrade maendet hos modern under postpartum depressionen. Studien harleder svarigheter
med foraldraskapet till moderns sénkta stamningslage. Enligt Socialstyrelsen (2017) syns
kunskapsluckor och okunskap kring psykisk ohélsa och postpartum depression. Kvinnor som
nyligen blivit modrar har svart att veta vart och nar vard bor sékas. Vid sondering av aktuella
artiklar upplevs det finnas en kunskapslucka just géllande kvinnans erfarenheter av vard i
samband med postpartum depression. Sjalvstigmatisering kan ske bade medvetet eller
omedvetet for en person med psykisk ohalsa, dar en person paverkas av kanslan till sin egna
eller omgivningens fordomar kring det psykiska maendet (Caltaux, 2003). For att kunna mota
dessa kvinnor behéver varden kunna erbjuda professionell hjélp grundat i kunskap om

kvinnans erfarenheter.



Bakgrund

Depression

Det foreligger en brist i det forebyggande arbetet for att minska risken for postpartum
depression (Guintivano et al, 2019). Egentlig depression anses vara en riskfaktor for
utvecklandet av postpartum depression och Guintivano et al (2019) anser att en screening for
riskfaktorer hade varit aktuell. Depression drabbar cirka en tredjedel av dagens kvinnor.
Depression kan te sig pa flera vis som enstaka episoder, ett periodiskt férlopp och det kan
aven visa sig i en véxling mellan maniska och depressiva perioder (Ottosson, 2015). Centralt
for diagnosen ar en mer eller mindre ihallande emotion som paverkar livet och handelser
kring personen, vilket fargas av nedstamdhet som kansla. Till depressionen kommer ocksa
lidande, bade for den som ar drabbad och for anhdriga runt omkring. Personen som drabbas
av depression har ocksa en forhojd risk for bade symtom och sjukdomar av psykisk och fysisk
karaktar. For en person som drabbats av depression finns en 6kad risk till fortidig dod,
exempelvis i kardiovaskulara sjukdomar. Depression sarskiljer sig fran en normal
nedstamdhet, som till exempel kan uppsta vid sorg. Nedstamdhet anses vara en naturlig
reaktion pa sorg, medan depressionen istallet kan upplevas som avgrundsdjup och svar att ta
sig ur. Maendet i en depression speglar darfor inte den normala reaktionen pa handelser som

uppkommer i livet (Méartensson & Asberg, 2015).

Postpartum depression

Vid diagnossattning av postpartum depression anvéands ICD-11 eller DSM-1V med kriterierna
for vanlig depression. I ICD-11 kan dock tillagg géras om depressionen uppkommer inom 6
veckor efter barnets fodsel. Det kallas da puerperal och innebar i samband med barnafddseln.
Det visar sig att depressionen for merparten uppstar de tre forsta manaderna efter fodsel, och
for ett mindre antal efter sex manader. Upplevelsen av postpartum depression kan uttryckas
annorlunda an hur en vanlig depression ter sig. Detta relaterat till att kvinnan nyligen fatt
barn, en oro av att ha missat den forsta viktiga tiden med barnet kan i efterhand k&nnas som
en sorg (Statens Folkhalsoinstitut, 2003). Vid tecken pa postpartum depression ska enligt
Socialstyrelsen ett stodsamtal initieras med BV C-skéterskan som vid behov remitterar
kvinnorna vidare, till exempelvis psykiatrin. Alla BVC erbjuder inte stddsamtal med BVC-

skoterskan. Vardutvecklare har visat att vid uppmarksammade depressionstecken oavsett



allvarlighetsgrad kan kvinnan remitteras direkt till psykiatrin, utan att erbjudas ett forsta
stodsamtal av sin BV C-skoéterska dar relation redan &r pabérjad (Socialstyrelsen, 2017).

| vardkedjan uppmarksammas tecken pa eventuell postpartum depression med hjélp av klinisk
bedémning och skattningsformularet Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) framst pa
BVC. Postpartum depression kategoriseras som en psykiatrisk diagnos enligt
diagnosmanualerna DSM och ICD (APA, 1994: WHO, 1994). Enligt rutin screenas diagnosen
pa BVC dar modern har regelbunden kontakt. Vid hog skattning pa EPDS kan det finnas
behov av psykiatrisk heldygnsvard (Socialstyrelsen, 2017). Socialstyrelsen (2017)
rekommenderar skattning utifran EPDS till alla modrar for att tidigt kunna indikera risk for
postpartum depression. Vid oro for moderns psykiska hélsa kan atgarder behovas, exempelvis
kan samtal med den andra foréldern anses aktuellt och/eller remiss vidare till

lékare. Postpartum depression drabbar cirka 8-15% av nyblivna modrar i Sverige, vilket
innebar cirka 10 000 kvinnor arligen. Postpartum depression visar sig oftast under de forsta
manaderna efter barnets fodelse. Nar depressionen framtrader drabbar den inte enbart modern
utan kan aven paverka spadbarnet som redan &r i ett utsatt lage som nyfodd (SBU, 2014).
Bowlbys (1973) anknytningsteori beskriver barnets tidiga relation till en emotionellt viktig
person som grundl&dggande, denna person har i regel varit modern. Denna anknytning ligger
sedan till grund for hur barnet anknyter till andra personer genom livet, aven vid vuxen alder.
Anknytningen, alltsa det tidiga samspelet mellan barn och den emotionellt viktiga personen

har en stor betydelse &ven for barnets emotionella utveckling (Gillberg, 2021).

Symtom pa postpartum depression kan visa sig i svarighet att kdnna gladije, problem med
somnen, energiloshet, skuldkanslor, kanslor av hopploshet, vaxlande humér, viktuppgang
eller viktnedgang, minskad ork att skota hygienen, svart att ta hand om barnet, isolering samt
tankar pa att skada sig sjalv eller sitt barn. Somnbrist samt hormonrubbningar kan ligga till
grund for en depression. Det finns faktorer som okar risken fOr en postpartum

depression. Exempelvis en besvérlig graviditet eller forlossning, problem med amningen,
tvivel pa sin egen formaga att ha hand om sitt barn, en ovilja fran borjan att skaffa barn,

avsaknad av stod, kolik och svarigheter i 6vriga livet (Brown et al., 2021).



Tidigare forskning om postpartum depression

Glasser (2010) lyfter hur postpartum depression i Israel studerats som ett folkhalsoproblem
enligt halsopolitiken i landet. Fordelen med att studera riskfaktorer till postpartum depression
och insatser pa en politisk niva ansags vara en positiv forebyggande atgard. Israels
folkhé&lsoinstitut har efter resultaten infort screening for postpartum depression och tidiga
insatser for bade gravida och nyforlosta médrar som rapporterats med depressiva symtom.
Olika pilotstudier har bidragit till hur programmet utokats och inforts pa samtliga
modravardsklinker i Israel. En drivande del for att projektet skulle starta upp var
sjukskaterskor som arbetade inom primarvarden som sag postpartum depression som ett
utbrett samhallsproblem (Glasser, 2010). Pérez och Brahm (2017) lyfter det faktum att
depression hos modern kan paverka barnets halsa bade pa lang och kort sikt. Artikeln belyser
aven faderns perspektiv och hur bristande anknytning med fadern pa samma sétt kan paverka
barnet. Vidare namns att familjen maste fa hjalp med att starka sina befintliga resurser for att
uppna ett valmaende for hela familjen, med anknytningen som en central del. | en systematisk
oversikt som inkluderade 41 studier finner Rollé et al. (2020) ett signifikant samband mellan
postpartum depression och svarighet med anknytning mellan barn och moder. Anledningar till
avvikande beteenden i den normala utvecklingen hos barn ar svart att harleda. En
litteraturdversikt utford av Ali (2017) granskar lidandet vid postpartum depression hos
modern, och dven andra psykiatriska sjukdomstillstand. Resultatet beskrev hur psykiatriska
sjukdomstillstand bidrog till kanslan av skam, forlust och skuld (Ali, 2017).

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie utgar fran moderns perspektiv och beskrivning. Det vill saga hur modern
upplevt bemétandet och hjalpen hon har fatt fran varden. Livsforstaelse som begrepp
inkluderar den naturliga livsforstaelsen dar livsvarlden kan ses som en existensoppning.
Livsforstaelse grundas i forstaelsen for hur livet ser ut, fungerar och vad som ger mening.
Individen kan forsta sig sjalv utifran perspektivet, genom att sjalv se sina behov baserat pa det
som bidrar till meningen med livet. Samtidigt kan livet férmorkas och leda till djup fortvivlan
(Lagstrup, 1992). Utifran Lagstrup (1992) beskrivs livssituationer utifran kriser i livet. Dessa
kriser menar Lagstrup (1992) kan bidra till att personen k&nner sig utldmnad infor andra i en
sarbar situation (Rehnsfeldt & Skorpen, 2020). Inom varden dar patienten befinner sig i en
sarbar situation, som &ven kan vara baserad pa den makt vardpersonalen automatiskt tilldelas i

motet kan Lagstrups (1992) narhetsetik vara problematiskt. Kravet pa narhet kan inom varden
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anses vara problematisk och aven granslost, da resurserna inom vard kan vara begransade.
Narhetsetik grundar sig i de manskliga relationerna bade i samtal och tillsammans. | en sarbar
situation finns bade den personliga integriteten och behovet av hjalp fran andra manniskor att

ta hansyn till.

Stigmatisering vid psykisk ohélsa

Fenomenet stigmatisering &r idag ett amne det bedrivs mycket forskning pa med olika
utgangspunkter, sasom sociologi, antropologi och psykiatri. Gemensamt for de olika
inriktningarna ar att majoriteten av forskarna beskriver stigmatisering som uppfattningen om
stereotyper, fordomar och diskriminering (Lundberg, 2010). Sjalvstigmatisering beskrivs som
en process som sker medvetet eller omedvetet for en person med psykisk ohélsa. Den
drabbade upplever sina egna och/eller omgivningens fordomar som sanna (Caltaux, 2003).
World Psychiatric Association (WPA) har utvecklad en modell for att beskriva hur
stigmatiseringsprocessen ser ut samt dess konsekvenser for den drabbade. Diskriminering
uppstar da en person tillskrivs vissa egenskaper som anses negativa, vilket kan leda till
utanforskap samt ett samre vardutbud. Detta leder i sin tur till samre sjalvkansla, ckad
oférmaga och forsamring i det tillstand som foranledde stigmatiseringen, stigmatiseringen
satter saledes igang en ond cirkel. Det ar dock majligt att bryta denna cirkel om den
uppmarksammas. Nar cirkeln bryts kan enskilt omrade behandlas, och detta kan leda till ett
forbattrat maende (Lundberg, 2010).

Psykiatrisjukskaterskans omvardnadsansvar

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskan bor besitta kunskap inom
vetenskapligt kunskapsomrade och humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan ska ha
mojlighet att kunna leda och erbjuda méanniskor majligheter till forbattrad och bibehallen
hélsa. Den specialistutbildade psykiatrisjukskoterskan ska &ven med grund i evidens stotta
patienten i basta mojliga man i att aterfa god halsa. Omvardnaden ska kunna samverka i team
vilket dven inkluderar patientens narstaende, och ska utga fran personcentrerad vard.
Psykiatrisjukskoterskan ska kunna koordinera och samordna det omvardnadsarbete det finns
behov utav (Psykiatriska riksféreningen for sjukskoterskor, 2014). Den personcentrerade
varden ska véarna om patientens autonomi samtidigt som narstaende ska bli sedda, vilket
inkluderar aven risken for anknytningsproblematik mellan barn och moder vid postpartum

depression. Samverkan i team innebar att komplettera flera kompetenser utifran patientens
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behov, vilket exempelvis kan vara somatisk vard och psykiatrisk vard, dar behovet finns att
vava samman kropp, sjal och ande. Det ingar i psyKkiatrisjukskoterskans kompetens att pa ett
halsoframjande och sékert satt kommunicera med kollegor utdver aktuellt team och kunna
bedriva en séker vard genom hela vardkedjan (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor,
2014).

Patientlagen (PL 2014:821) véarnar om att framja, starka och tydliggtra patientens stéllning
for optimal magjlighet till delaktighet och sjalvbestammande. Socialstyrelsen (2017) efterlyser
battre samarbete mellan fler aktorer. Det framkommer att verksamheter som moter modrar
med postpartum depression generellt benhdver mer kunskap om psykisk ohélsa. Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) inkluderar goda kontakter mellan patienten och

sjukvardspersonalen for att kunna férebygga och behandla sjukdom.

Omvardnadsteori

Specialistsjukskoterskor med inriktning pa psykiatrisk vard har med evidensbaserad kunskap
mojlighet att bidra till en mer personcentrerad vard kring diagnosen postpartum depression
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2014).

Virginia Hendersons teori beskriver omvardnadsteori i 14 punkter for att stétta sjukskoterskan
i sin uppgift av omvardnad (Henderson, 1991). Omvardnaden ska utforas pa sa vis att
sjukskoterskan hjalper patienten att tillfredsstélla sina grundlaggande behov. En viktig
grundpelare i teorin &r att sjukskoterskan ocksa ska bidra till att patienten sedan blir
sjalvstandig. Utgangspunkten ar att patienten har en 6nskan att kanna sig hel och att
behandlingen ska strava efter detta. Patienten stérks ocksa i att vara delaktig i sin vard.
Patienten ses som en person med olika behov utifran biologiska, psykologiska, sociala och
andliga aspekter. Henderson framhaver ocksa det faktum att tva personer kan ha samma
behov, men behdver hanteras pa olika vis for att tillfredsstélla dessa (Henderson, 1991).
Sjukskaterskans roll blir att starka patienten i formagan att anvanda sina fardigheter, eller att
lara sig nya. Begreppet hélsa definieras framst genom manniskans formaga att tillgodogdra
sina grundlaggande behov pa egen hand oberoende av andra. Sjukskéterskans roll grundas i
fjorton omvardnadsbehov, atta fysiologiska behov, ett behov av sakerhet och sedan fem behov
som ar kopplade till sociala aspekter. Teorin utgar, enligt Wiklund Gustin och Lindwall
(2014) fran en personcentrerad vard dar patienten ses ur ett helhetsperspektiv. Denna teori kan

tankas hogst relevant for amnet da en kvinna som genomgar en postpartum depression aven



nyligen intagit sin roll som nybliven moder, oavsett om det ar en forstagangsfoderska eller om
kvinnan har fler barn sedan tidigare. Ké&nslan av att forlora sin egen identitet som nybliven
moder och samtidigt bygga upp sin roll i féréldraskapet kan kannas 6vermaéktig, annu mer for

en kvinna som drabbats av postpartum depression (Mollard, 2014).

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att belysa moderns erfarenhet av varden vid postpartum

depression.

Metod

Studien genomfdérdes som en systematisk litteraturéversikt, baserad pa vetenskapliga artiklar
med kvalitativ design. En litteraturstudie ar en Kritisk vardering grundad pa resultat fran
publicerad litteratur som anses relevant for aktuellt problemomrade. Malet med systematiska
litteraturdversikter &r att inkludera all existerande relevant litteratur (SBU, 2017). Systematisk
litteraturdversikt valdes ut relaterat till studiens syfte for att fa en 6verblick utifran aktuellt
forskningsomrade. Inledningsvis baserades litteraturdversikten pa att sammanstéalla och
integrera olika delar av litteratur utifran studiens syfte. Detta genom att organisera begrepp
och att presentera kallor pa ett logiskt satt strukturerades innehallet mer begripligt. Polit och
Beck (2021) beskriver kvalitativa studier som flexibla och att de ofta belyser ett
helhetsperspektiv. En kvalitativ ansats ar lamplig for att undersdka kvinnors egna
erfarenheter, utifran deras eget perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2013). Arbetet har en
induktiv ansats for att forutsattningslost samla in data kring problemomradet (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Urval

For att strukturera upp kommande sokningar anvandes Bettany-Saltikov och McSherry’s
(2016) PEO-modell. Via PEO-modellen struktureras sokningen i tre block for att kunna gora
en strategisk sokning i de databaser som anvandes. PEO &r en forkortning av Population (P)
som star for den population eller grupp som ska studeras. Exposure (E) beskriver
exponeringen om vad den undersokta gruppen utsatts for. Outcome (O) beskriver vad som ska
undersokas. Med hjélp av studiens syfte skalades det ner i tre olika grupper, vilket presenteras
i tabell 1.
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Tabell 1: Sokord enligt PEO-modellen.

Mothers with postpartum Care, healthcare, treatment View, experience, womens

depression attitude

Sokningarna inkluderade artiklar med kvalitativa intervjuer och fokusgrupper som
datainsamlingsmetod. Inklusion- och exklusionskriterier anvéandes for att begransa
sokningarna i de aktuella databaserna, kriterierna underlattar urvalet géllande att fa fram ett
relevant resultat (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inklusionskriterier inom population &r
kvinnor dver 18 ar, som har ett eller flera barn och inom varden identifierats paverkade med
postpartum depression till foljd av detta. Exposure inkluderar kvinnor som pa nagot vis
genomgatt vard eller behandling relaterat till sitt psykiska maende koppat till att bli mamma.
Outcome baserar resultatet pa kvinnans egen upplevelser och problematisering kring den vard
som erbjudits. Studien inkluderar kvalitativa forskningsartiklar publicerade mellan ar 2012-
2022. Inklusionskriterier var ocksa engelskt sprak och vetenskapligt publicerade artiklar.
Artiklar exkluderades som var baserade pa endast faderns upplevelse och/eller barnets
perspektiv. Studier som bedémdes till 1ag kvalitet utifran Statens beredning for medicinsk och
social utvérderings (SBU) mall (bilaga 2), saknade etiska godk&nnanden, kvantitaiva studier

och interventionsstudier exkluderas.

Datainsamling

Artiklar soktes fran databaserna CINAHL, MedLine och Psychinfo. CINAHL innehaller
artiklar om bland annat omvardnad, arbetsterapi och fysioterapi. Databasen innehaller cirka
3000 tidskrifter med cirka 2,9 miljoner referenser. MedLine med cirka 21 miljoner referenser
till olika artiklar innehaller ett urval av fulltextartiklar fran mer &n 5000 biomedicinska
tidskrifter. MedL.ine tacker flera omraden inom hélsa och medicin. Databasen MedL.ine bidrar
huvudsakligen med innehallet till gratis sokmotorn PubMed. Nagot som utmarker just
databasen ar dess sérskilda thesaurus Medical Subject Heading (MeSH). PsychiInfo &r en
databas inom beteendevetenskap, psykologi och narliggande &mnesomraden. Cirka 3 miljoner
vetenskapligt granskade referenser ger databasen cirka 2500 tidskrifter, dissertationer och
bocker (SBU, 2017).
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Sokningarna genomfordes i omgangar enligt rekommendation av SBU (2020). Forberedande
sokningar genomfordes for att sondera om relevant material fanns att tillga. Darefter utfordes
ett antal testsokningar dar sokord justerats. For att finna optimala och relevanta sékord
relaterat till syftet konsulterades bibliotekarie pa Lunds universitet. | detta skede sags det dver
om MESH-termer kunde séakerstéllas, vilket anvandes i MedLine. | samrad med bibliotekarie
sékerhetsstalls aktuella sokord (tabell 1) relaterat till studiens syfte och sorterats upp enligt
PEO-modell gemensamt mellan forfattarna. PEO-modellen definierar tre olika sokblock
population, exposure och outcome. Beroende pa vilken databas som anvéandes hade dessa

termer olika namn, de motsvarar dock samma syfte.

For att sékerhetsstalla korrekta databassokningar genomfordes flertalet repetitioner i
sokningarna. Bada forfattarna genomforde detta pa varsitt hall for att sékerhetsstalla en sa
korrekt databassokning som mdjligt. Enligt SBU:s (2017) rekommendationer dokumenterades
sokningarna med aktuellt namn pa databaserna och leverantorerna, datum for genomford
sokning, externa sokningar, limits och kombination av termer. Initialt genomférdes varje
sokning som enskilda sokord tillsammans med OR (SBU, 2017). Sokordet view har sokts
med trunkering (view*) for att inkludera bojelser. Darefter dokumenterades antalet traffar, och
detta bildade da ett block. Sju enskilda blocksokningar genomfordes i samtliga databaser. For
att na resultatartiklar kombinerades blocken med booleska operatorn AND for att minimera
antal traffar och kombinera sékorden enligt PEO-modellen (SBU, 2017). Block 1
kombinerade sokord med booleska operatorn AND for att specificera sékorden depression for
just modrar, detta for att salla bort exempelvis vardpersonal. Med hjélp av den booleska
operatorn AND specificerades sokningen och sokresultatet stramades at. | block 7 anvandes
det limits som valts for att anpassa resultatet utefter inklusions- och exklusions-kriterierna.
Forfattarna har valt att presentera den sokning som genomforts i sokscheman nedan. Varje
sokschema presenteras i tre olika tabeller beroende pa vilken databas som anvandes for
sOkningarna. | sbkningen anvéndes booleska operatorer AND och OR som ar programmerade
I databaserna som sjalva har en funktion att smidigt kunna kombinera in de boolemiska
operatorerna (SBU, 2017). Booleska operatorn OR instruerar databasen i att soka det ena eller
andra dar det finns flera soktermer. OR anvéndes for att finna synonymer till de sokord som
Onskades inkluderas, exempelvis care, healthcare och treatment. Limits som
exklusionskriterier anvands ocksa, limits ser olika ut pa de olika databaserna och beskrivs i

sokschemat, tabell 2.
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Redovisning av sokscheman. Tabell 1:

22-09-14
PsyclInfo

#1

DE
"Postpartu
m
Depression
" AND DE
"Mothers"

1719

#2

view* OR
womens
attitudes
OR

experienc*

1086 033

#3

treatment
OR care
OR
healthcare

1409 602

#4

#1 AND #2
AND #3

348

#5

qualitative
research
OR
qualitative
methods
OR

interview*

540 674

#6

#4 AND #5

129

#7

#6 AND

limits

2012-
2022,
English,
Adulthood
18years
+,Academi
¢ journals

63

61

26

10

13




Tabell 2:

22-09-14
Cinahl

#1

(MH

"Depressio

ny
Postpartum
") AND

mother

3162

#2

view* OR
experience
*OR
womens
attitudes

680 869

#3

healthcare
OR
treatment
OR care

2690 038

#4

#1 AND #2
AND #3

496

#5

qualitative
research
OR
qualitative
methods
OR
interview>

432 835

#6

#4 AND #5

177

#7

#6 AND
limits

2012-2022,
English,
All adult,
Academic

journals

53

53

29

12

14




Tabell 3:

22-09-14
MedLine

#1

depression,
postpartum
[MeSH
Terms]
AND
mother[Me
SH Terms]

1849

#2

((experienc
e*) OR
(view™*))
OR
(womens
attitudes)

1853539

#3

(healthcare
) OR

(treatment)
) OR (care)

14 177 432

#4

#1 AND #2
AND #3

397

#5

((qualitativ
e research)
OR
(qualitative
method))
OR
(interviews

)

480 899

#6

#4 AND #5

109

#7

#6 AND

limits

English
2012-2022
All adults

19 years+

53

o1

23

12
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Totalt lastes 169 titlar igenom av bada forfattarna tillsammans, for att sedan valja ut 78
abstract, som aven lastes igenom av bada forfattarna fast pa varsitt hall. Totalt gav detta 38
abstract som upplevdes passade syftet, och dessa artiklar lastes sedan igenom i fulltext. Av

dessa exkluderades sedan 29 artiklar som inte besvarade syftet.

Tabell 4, flodesschema.

Titlar totalt (n=169) .
Cinahl (n=53) _ ~ Exkluderade titlar

MedLine (n=53) - [(n=91)
Psycinfo (n=63)

Abstract totalt _ ~ Exkluderade r/t abstract
(n=78) ' ~ (n=40)

. Exkluderade utifrin
Lasta i heltext _ relevans
Gl . (n=29)
Kvalitetsgranskade
(n=9)
Hog kvalité Medelhog kvalité Lag kvalité
(n=8) (n=0) (n=1)

Efter sallning anvandes SBU:s (2022) granskningsmall Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser (bilaga 2). SBU har framtagit
kvalitetsgranskningsmallar som stdd vid granskning av vetenskaplig kvalitet och
tillforlitlighet. Granskningsmallen ar uppbyggd pa fragor som besvaras ja, nej, oklart eller gj
tillampat. Forfattarna valde att ifragasatta kvalitén utefter fler an tre nej, oklart eller gj
tillampat per artikel. Granskningsmallen anvandes som stdd och granskningen genomfordes
sedan av de bada forfattarna tillsammans. Artiklar som bedoms ha lag kvalité exkluderades
fran arbetet, da de bedoms ha lag validitet. Tillsynes upplevdes en artikel besvara vart syfte,
fast vid kvalitetsgranskningen visade Iag kvalitet. Exkluderad artikel saknar tydligt etiskt
tillvagagangssatt vilket var ett inklusionskriterie. Artiklarna med hog kvalité

inkluderas (Forsberg & Wengstrém 2013).
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Analys av data

For att analysera data anvandes en integrerad analys (Kristensson, 2014). Den analytiska
processen bestod av en beskrivande numerisk sammanfattning, presenterad som "studiernas
egenskaper" och en integrerad, tematisk analys. | forsta steget lastes artiklarna igen i sin
helhet for att skapa sig en forforstaelse i det fullstandiga resultatet. Forfattarna borjade med att
lasa artiklarna enskilt for att fa en grundforstaelse for materialet. | nasta skede léastes artiklarna
igenom gemensamt. | forsta steget markerades delar som tycktes besvara syftet. Sedan
plockades likheter och skillnader gemensamt ut. For att gora detta tydligt fargmarkerades de
olika delarna. Forfattarna diskuterade igenom artiklarna och dess innehall for att vara sakra pa
att bada forfattarna forstatt dess innebord pa samma satt. | steg tva enligt Kristensson (2014)
ska olika teman identifieras. Detta hjélpte ocksa forfattarna till en struktur i kommande
resultat. FOr att tydliggtra dessa teman fargmarkerade forfattarna texten och delade in texten i
olika teman som svarade pa studiens syfte. "Kunskap om sin diagnos leder viigen till ett
béittre mdende”, “Stigmatisering, ett hinder for kvinnan att séka vdrd” och Vardens
tillgiinglighet blir en avgérande faktor for tillfrisknande”. Huvudtemat utgar fran studiens

syfte, och formuleras Kvinnans erfarenhet av varden vid postpartum depression.

Tabell 5.

Kunskap om sin diagnos leder
viigen till ett bttre méiende

Kvinnans erfarenhet av Stigmatisering, ett hinder for
virden vid postpartum kvinnan att séka vérd
depression.

Virdens tillganglighet blir en
avgdrande faktor for
tillfrisknande
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Forskningsetiska avvagningar

Under studiens gang har det varit viktigt for forfattarna att dvervaga de etiska aspekter som
kan uppstd, dven om de artiklar som genomsoks &r etiskt granskade (Sandman & Kjellstrom,
2015). Litteraturstudier kan vécka etiska fragor dven om det inte kravs nagot etiskt
godkannande infor genomfdrande av studien. Det kan uppsta feltolkningar av de resultat som
granskas (Sandman & Kjellstrém, 2015). Forskningsetik grundas i etiska dévervaganden infor
och under genomforande av ett vetenskapligt arbete. Det ansags viktigt att de studier som
anvandes forde ett etiskt resonemang, har ett etiskt godkannande genom etiskt évervégande
eller godkannande fran en etisk kommitté. Riktlinjer som forfattarna har forhallit sig till
kommer fran Vetenskapsradet (2017). Under genomfarandet av en systematisk litteraturstudie
ar det darfor viktigt som forfattare att ansvara i valet av studier genom granskning av etiskt

resonemang, vilket forfattarna under processen haft med sig (Forsberg & Wengstrom, 2013).

I grund till ett gott etiskt forhallningssatt inkluderade forfattarna enbart vetenskapliga artiklar
i resultatet med ett godkannande av en etikndmnd. Det etiska perspektivet ska vara belyst i
valda artiklar dar man utgar ifran hur studien har genomforts pa ett etiskt korrekt satt. Det bor
aven ha anvants etiska principer som végledning i utférandet av studien (Martensson &
Fridlund, 2017). | Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) poéngteras vikten av
konfidentialitet for att minimera risken att drabbas av skada, att den enskilde manniskans
varde vager tyngre an samhallets och forskningens behov. Forskning ska innebara informerat
samtycke, och med hjélp av Helsingforsdeklarationen bedrivs det med inkluderande
rattviseaspekter och med hénsyn till deltagarnas valbefinnande. Géra gott principen innebér
att forskning ska vara meningsfull och komma till nytta, och inte enbart basera pa forskarens
egna personliga nyfikenhet. Inte skada principen grundar sig i att deltagarna i forskningen inte

far utsattas for skada.
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Resultat

De atta inkluderade studierna till resultatet ar samtliga baserade pa kvalitativ metod.
Genomgaende beskrevs kvinnornas erfarenheter av olika typer av behandling och det
bemotande de fick vid postpartum depression. Studierna var utférda i Kanada (n=3), Sverige
(n=1), USA (n=3) och England (n=1). Totalt deltog 299 kvinnor i blandad alder med bade ett

eller flera barn.

Kunskap om sin diagnos leder vagen till ett battre maende

Fler kvinnor 6nskade att de hade haft en forkunskap angaende psykisk ohélsa som kunde
uppsta i samband med att de blev modrar och dven hur pass vanligt forekommande det var.
Att redan innan barnet var fott kanna till symtom pa postpartum depression hade underlattat.
Okad kunskap kan anvandas som hjalp for att fa kontroll 6ver sin postpartum depression och
dven en hjalp i att forbattra sitt psykiska méaende (Lackie et al., 2021: Pugh et al., 2015). Aven
om vardpersonalen hade anvéant EPDS (bilaga 1), upplevdes det inte att vardpersonalen tog
kvinnornas kanslor pa allvar. Trots att kvinnorna skattade sig med en indikation pa
postpartum depression tyckte de sjélv inte att dem kunde identifiera sig som deprimerade
(Johansson et al., 2020: Coates et al., 2015). Okad kunskap hos kvinnorna upplevdes stérka
deras mojlighet till sjalvreflektion, och kénslan att det faktiskt gick att gora saker for att ma
béttre (Lackie et al., 2021: Pugh et al., 2015). Kvinnor beskrev det som en stor tillgang att fa
traffa sjukvardskunnig personal som var vél insatta i symtom och behandling fér postpartum
depression (Lackie et al., 2021: Johnsson et al., 2020). Vélutbildad personal hjélpte kvinnorna
att 6ka sin egen kunskap med ett gott stdd och det kandes lattare att hitta strategier for att
hantera maendet nar kunskapen 6kade. Majligheten till ett nytt objektivt perspektiv utifran
den nya kunskapen sags som en tillgang (Coates et al., 2015: Orengo-Aguay et al., 2016:
Lackie et al., 2021: Pugh et al., 2015: Johnsson et al., 2020). Det sags som en stor brist om
vardpersonalen upplevdes okunnig av kvinnorna (Johnsson et al., 2020). | Johansson et al.
(2020) beskrev flera kvinnor att sjukskoterskan utforde skattning genom EPDS, med
indikationen att kvinnorna var drabbade av postpartum depression. Kvinnorna upplevde dock
inte att detta foljdes upp och att det inte fanns nagra atgarder efter utford skattning. Detta
bidrog till en kénsla av besvikelse och dvergivenhet (Johansson et al., 2020: Coates et al.,
2015).
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Att bli uppmuntrad att l&ra sig tyda sina egna kénslor och behov var en annan faktor som
starkte kvinnornas kéansla av kontroll 6ver sin postpartum depression (Lackie et al., 2021:
Pugh et al., 2015). Kunskapen bistod som verktyg for att arbeta mot ett specifikt mal. Nar
delmal var avklarade eller hade arbetats mot ingavs en valdigt positiv kansla av att
behandlingen gav nagot, kvinnorna upplevde aven att deras symtom lindrades (Lackie et al.,
2021: Pugh et al., 2015). Kunskap bidrog med en kénsla av ha styrka och fa okat
sjalvfortroendet, vilket hjalpte kvinnan i sin identitet som moder (Johansson et al., 2020:
McComish et al., 2013). Detta bidrog till mindre oro och mer trygghet, som i férlangningen
genererade 6kad gladje i sin roll som moder (Pugh et al., 2015: Johansson et al., 2020:
McComish et al., 2013). Vikten att ha ndgon att prata med som kunde vara ett stod for att
utveckla ny kunskap angaende sina kanslor varderades enligt McComish et al. (2013) hogt.
Kunskap ansags viktig bade i den rollen som moder och vad det innebar parallellt med
kunskap om att méta sin postpartum depression. Kérnan i kunskapen ansags vara sattet att
hantera sina kénslor, inte priméart om diagnosen (McComish et al., 2013: Lackie et al., 2021:
Pugh et al., 2015).

Stigmatisering, ett hinder for kvinnan att soka vard

Kénslan av samhallets stigmatiserande syn paverkade kvinnornas upplevelse av tillganglighet
for vard i sin postpartum depression (Johansson et al., 2020: Lackie et al., 2021). Kvinnorna
kénde sig domda i sin postpartum depression av samhéllet utifran deras egna upplevelser om
hur omvarlden s&g pa personer med psykiatriska diagnoser. Aven kvinnornas egen syn pa
psykisk ohalsa kunde vara negativ, vilket i sin tur forsvarade identifieringen till att sjalv blivit
drabbad av postpartum depression, och behovet av psykiatrisk behandling (Coates et al.,
2015: Wozney et al., 2017). Flera kvinnor 6nskade ett storre fortroende och en kansla av
trygghet infor att vaga soka sig till varden. Validering och kanslan av att bli tagna pa allvar
bidrog till minskad skam hos kvinnorna. Behov av vard vid postpartum depression upplevdes
inte normaliserat, vilket var en barriér for en del kvinnor (Wozney et al., 2017: Coates et al.,
2015: Pugh et al., 2015). Kvinnor upplevde en radsla for att bli psykiskt sjuka, relaterat till de
fordomar som de sjalva hade om psykisk ohélsa (Coates et al., 2015). Kvinnorna dnskade ett
mer 6ppet och synligt stod, vilket skulle kunna minskat k&nslan av stigmatisering och
sjalvstigmatisering. Ensamhet medférde ké&nslor av forsamring och 6kad sjalvstigmatisering

till sin problematik (Lackie et al., 2021: Coates et al., 2015). Kénslan av ensamhet bidrog till
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ett storre tvivel pa sig sjalv, och for att kunna hantera sina kanslor behévdes stod och hjalp
(Lackie et al., 2021: Coates et al., 2015). Kvinnorna upplevde att kdnslan av gemenskap
tillsammans med andra drabbade kvinnor bidrog till normalisering av postpartum depression,
vilket i sin tur ledde till en storre acceptans till sin situation (Prevatt et al., 2018). Nagra av
kvinnorna fick prova digital terapi och tyckte det bidrog till en mgjlighet for uttryck av sina
kanslor, vilket gav minskat sjalvkritiskt tinkande om sina ké&nslor i postpartum depressionen
(Pugh et al., 2015). Telefonbaserad coaching ledde till positiva resultat i behandlingen, och
kvinnorna upplevde denna typ av mote som mindre démande da de inte behovde tréffa sin

behandlare i verkligheten (Wozney et al., 2017).

Forvantningarna som flera kvinnor hade pa sig sjalva som nyblivna modrar var
aterkommande valdigt hoga. Nar diagnos postpartum depressionen sedan var satt drabbades
modern av en kénsla av misslyckande. De hoga ideal kvinnorna ansag fanns pa hur en bra
moder bor vara upplevdes omajliga att uppna om kvinnan drabbades av postpartum
depression (Johansson et al., 2020: Lackie et al., 2021). Kvinnorna beskrev en dkad
forsamring i sitt maende da de ansag att postpartum depressionen gjorde dem oférmogna att
hantera ankomsten av sitt nyfodda barn pa de vis de hade 6nskat. Kénslan av misslyckande

upplevdes saledes leda till ytterligare lidande (Coates et al., 2018: Johansson et al., 2020).

Kénslan av att inte passa in i normen paverkade vardsokandet hos kvinnorna, och kéanslor av
skam och svaghet ansags ligga som grund till detta (Coates et al., 2018: Prevatt et al., 2018).
Mojligheten att fa traffa andra kvinnor som sjalva genomgatt en postpartum depression, eller
som genomgick en postpartum depression var for manga kvinnor en lattnad (Pugh et al.,
2015: Prevatt et al., 2018). Moten som dessa gav kvinnorna en minskad kénsla av skuld och
skam. Det visade daremot att for stora grupper hammade kvinnor i att vaga tala om sina
erfarenheter, kanslor och symtom (Prevatt et al., 2018). Att vaga soka hjalp blev lattare for
kvinnor nér de insag att postpartum depression var en sjukdom, och hjalp fanns att fa.
Kvinnorna insag da att dem inte har en skuld i att vara drabbade av postpartum depression.
Kanslan av att bli validerad och tagen pa allvar var en lattnad (Lackie et al., 2021: Johanson et
al., 2020: McComish et al., 2013: Coates et al., 2018).

Kvinnorna sag svarigheter i att prata med sina anhdriga om sina kénslor, och upplevde en
skam for att inte k&nna total lycka till sitt nyfédda barn (Prevatt et al., 2018: Johansson et al.,

2020). Kvinnorna beskrev att de inte kande sig berattigade till sina kénslor, vilket bidrog till
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en radsla for att s6ka vard. En radsla hos kvinnorna var att varden bland annat skulle anse att
de inte &r lampliga som madrar till sina barn, och en kansla av ensamhet uppstod (Prevatt et
al., 2018: Coates et al., 2018).

Vardens tillganglighet blir en avgorande faktor for tillfrisknande

Tillganglig vard vid postpartum depression upplevdes underlatta mycket for lindring av
symtom och vagen till att bli frisk (Pugh et al., 2015: Coates et al., 2018). Utifran situationen
som nybliven mamma beskrevs hinder som kunde uppsta infor mojligheten att ta sig till en
vardinrattning. Behovet av att ordna barnvakt, ekonomiska skal och aven psykologiska skal
kunde sta i vagen for kvinnorna (Pugh et al., 2015: Lackie et al., 2021). Vid ett férsamrat
psykiskt maende beskrevs hemmet vara den trygga miljon, som var svar att vaga lamna.
Bristande sjélvinsikt hos kvinnorna bidrog till svarigheter att soka sig till vard, och végen till
varden upplevdes som en stor barridr (Lackie et al., 2021: Pugh et al., 2015). Detta
forsvarades av kvinnornas forsamrade psykiska maende, och samtidigt ha méjligheten att ta
hand om sitt barn. Att prioritera tid till att lamna barnet och prioritera sitt eget maende
upplevdes som en svarighet for kvinnorna (Pugh et al., 2015: Lackie et al., 2021). Kvinnorna
ansag att om dem tog med sig sitt barn hade detta forsvarat motet med varden, samtidigt som

att konsultera en barnvakt inte sags som ett alternativ (Pugh et al., 2015: Lackie et al., 2021).

Via distanskontakt med vardgivare upplevde kvinnorna att det var lattare att finna gemenskap,
genom att sjalva kunna logga in nér behovet av stod fanns (Prevatt et al., 2018: Johansson et
al., 2020). Kéanslan av samhdrighet och tillhorighet beskrev kvinnorna som viktig.
Grupptillhérighet och gemenskap via internetbaserad vard upplevdes av kvinnorna som
givande. Det beskrevs av kvinnorna att internetbaserat gruppstod bidrog till hjalp och mod att
vaga soka behandling for sin postpartum depression (Prevatt et al., 2018: Pugh et al., 2015:
Wozney et al., 2017). Kvinnorna ansag att internet och telefonbaserad behandling var
anpassat utefter deras egen tid, geografiska position och gav ett inkluderande intryck da det
aven var kostnadsfritt (Pugh et al., 2015: Wozney et al., 2017). Stodgrupper via internet gav
kvinnorna insikt att ta del av andra kvinnors framgang vid vard av postpartum depression och
fa tips pa var andra modrar sokt vard (Prevatt et al., 2018: Pugh et al., 2015). Bade kognitiv
beteendeterapi (KBT) online (Pugh et al., 2015) och telefonbaserat stod (Wozney et al., 2017)
beskrev kvinnorna som validerande och ett stt att bli sedda utifran sina behov av vard och
stod (Pugh et al., 2015: Wozney et al., 2017).
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Det kunde for kvinnorna upplevas som en svarighet att ha sjalvinsikt nog for att avgéra om
det fanns behov av vard. Svarigheten lag aven i vilket typ av vard som behévdes och vart
kvinnan skulle soka sig (Lackie et al., 2021: Johansson et al., 2020: Coates et al., 2015). Né&r
det fanns ett behov av hjélp och stod ansag kvinnorna att detta behdvdes omgaende. Det fanns
upplevelser om att EPDS-formularet fick fyllas i for tidigt, och paverkades av exempelvis
traumatiska forlossningar. Medan en del kvinnor énskade fa formularet tidigare for att kunna
erhalla tidigare hjélp. Det kunde dréja flera manader av vantan for att fa tala med en specialist
inom omradet postpartum depression (Coates et al., 2015: Lackie et al., 2021). Det visade sig
aven hos andra kvinnor hur EPDS-resultat ansags ge felaktiga resultat utifran deras eget
perspektiv pa nar dem fick fylla i formuléret. Den egna upplevelsen av sitt tillstand stamde
inte Overens med det svarsresultat EPDS gav (Johansson et al., 2020: Coates et al., 2015).
Stod online och dven telefonbaserad coaching var for kvinnorna till stor hjalp (Wozney et al.,
2017). Kvinnor i olika aldrar gav olika 6nskemal om hur man inhdmtade information for hjalp
och stéd om sin postpartum depression (McComish et al., 2013). Via telefonbaserad coach
skedde aterkoppling inom en vecka och internetbaserad vard skedde omgaende (Lackie et al.,
2021: Wozney et al., 2017: Coates et al., 2015). Kvinnorna upplevde ett behov av omsorg
anpassat utefter dem sjalva och det poangterades hur viktigt det var for kvinnorna att ha nagon
att samtala med (McComish et al., 2013: Orengo-Aguayo et al., 2016: Pugh et al., 2015)

En annan majlighet var hembesok eller relationsbaserat omvardnadsarbete som exempelvis
doulor (McComish et al., 2013), och da alltsa fysiska méten och inte via telefon eller internet
(McComish et al., 2013: (Orengo-Aguayo et al., 2016). Syftet med hembesok var att bygga
omvardnaden baserad pa en god relation som ansags vara ett komplement till sjukvardens
omvardnadsarbete (McComish et al., 2013: Orengo-Aguayo et al., 2016). Hembesoken hade
stodsamtal i fokus, och den person som kom hem till kvinnan hade f6ljt kvinnan redan under
graviditeten. Besoket fokuserade pa stod och innebar att vardpersonalen lyssnade pa kvinnan
och validerade hennes kanslor. Hembestken upplevdes ha bidragit till att minska de hinder
som fanns i att soka vard, da det var mer lattillgangligt (McComish et al., 2013: Pugh et al.,
2015: Orengo-Aguayo et al., 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av en systematisk kvalitativ litteraturstudie var grundat i att fa en samlad bild av
kvinnornas erfarenhet av vard vid postpartum depression. En litteraturstudie &r ett bra satt att
sammanstalla relevant kunskap, for att sedan vidare kunna anvénda detta i praktiken
(Kristensson, 2014). Fordelen med att genomfdra en litteraturstudie &r att resultatet blir brett
eftersom fler kvinnors erfarenheter samlas in och kan redogoras for (Kristersson, 2014). |
denna utforda litteraturstudie ingar samlad information fran 299 kvinnor i olika aldrar med
minst ett barn. Genom att samla artiklar med hjélp av inklusionskriterier, exempelvis sprak
och artal kan det givetvis ha paverkat sokresultatet och kunnat exkludera artiklar som dven
dessa kunde besvara syftet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Dock var forfattarnas

sprakkunnighet begransad och enbart artiklar skrivna pa engelska inkluderades.

Tests6kning genomfordes med hjalp av universitetsbibliotekarie. Genom att konsultera en
bibliotekarie fick forfattarna en noggrann genomgang om hur databaserna fungerade och hur
de booleska operatorerna anvands pa basta satt. Att ha en extern part bidrar dven till att 6ka
objektiviteten for resultatinsamlingen (Martensson & Fridlund, 2017). Bibliotekarien hjalpte
forfattarna att halla sig neutrala i forhallande till vilka sokord som slutligen anvéndes for
artikelsokningen. Med hjalp av bibliotekarien fran universitetet som ar en utomstaende person
fick vi stod i hur dokumentation och s6kning genomfors pa ett palitligt satt for att kunna
replikera sokningarna (Danielsson, 2017). Valet av artiklar senast publicerade fran 2012 var
for att kunna nyttja en sa aktuell forskning som mojligt. Genom att finna artiklar som pekade
pa samma resultat och att kunna finna gemensamma teman pekar pa en hdg trovardighet.
Metodens alla delar beskrivs tydligt i uppsatsens metod, bade i form av I6pande text samt
tabeller. Detta kravs for att géra en studie som &r bade tillforlitligt och palitlig. Lasaren ska
genomgaende forsta hur forfattarna gatt tillvaga for att na sitt slutresultat (Danielsson, 2017).
Med hjalp av triangulering gar det att se samma fynd utifran olika synvinklar (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Triangulering som &ven kan anvandas inom kvalitativ forskning, och
genom att anvanda resultat fran flera studier och forskare bidrog det till ett gemensamt
resultat. Den kvalitativa ansatsen som grundar sig bland annat i forstaelse for manniskan och
den subjektiva upplevelsen foll som en sjélvklarhet till studiens syfte (Forsberg &

Wengstrom, 2013). Genom att granska de artiklar som applicerades pa resultatet via
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kvalitetshedomning 6kade palitligheten (SBU, 2017). Samtliga resultatartiklar hade
genomgatt kvalitetsgranskning utifran kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2) och bedéms erhalla

hog kvalitet. Forfattarna granskade artiklarna gemensamt och diskuterade artiklarnas kvalitét.

Forfattarna har for att bedoma artiklarnas relevans till syftet last artiklarna bade var for sig
och sedan gemensamt. Darefter foljde en gemensam genomgang av samtliga artiklar och efter
det en bedémning om de skulle inkluderas. Att vara tva personer som gjorde bedémningen
sags som en styrka och minskade risken for att artiklar som inte passade syftet togs med i
resultatet (Martensson & Fridlund, 2017). Enligt Kristensson (2014) &r det viktigt att
granskningen av artiklarna sker bade var for sig och dven gemensamt for att undvika subjektiv
tolkning av texten. Artiklarna som vidare ledde till resultat dokumenterades noggrant i
soktabeller. Alla artiklar ssmmanfattas aven i en artikelsammanfattning (bilaga 3). Det
redovisas aven for vilka lander som forskningen genomfors i. Detta genomfdrdes for att 6ka
palitligheten och majligheten for lasaren att félja hur resultatet extraherades fran artiklarna
(Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatet som framkommer i kvalitativ forskning gar inte att generalisera, dock finns anda
mojlighet till dverforbarhet i liknande omraden (Danielsson, 2017). Overforbarhet ar viktigt
att ta hansyn till i utférandet av en studie. Overférbarheten bedéms av lasaren och en
noggrann beskrivning av metod och resultat hjalper lasaren att bedéma denna. Detta gors
genom en noggrann beskrivning av deltagare och hur resultatet framkommit (Kristensson,
2014: SBU, 2017). Det ar svart for forfattarna att bedoma 6verforbarheten av detta arbete da
det enligt Polit och Beck (2021) ligger i lasarens avgorande om denna ser det som intressant
att overfora beroende pa sammanhang. Det ar dock upp till forfattarna att pa ett tydligt vis
beskriva hur resultatet framtagits. Detta gors genom att palitligheten, trovardighet och
bekraftelsebarhet ar noggrant redogjord for (Martensson & Fridlund, 2017).
Bekréftelsebarheten stéarks i arbetet da forfattarna genomgaende tydligt redogor for gjord
analys. Genom att vara transparant av hur processen gatt till vaga far lasaren en tydlighet i hur
data plockats fram. Detta har forstarkts av att det ar tva forfattare som analyserat texten samt

att den granskats av handledare (Martensson & Fridlund, 2017).

Forforstaelse innebar bland annat vilken yrkesmassig forkunskap och vilka erfarenheter
forfattarna sjalva har. Detta kan i sin tur bade bidra till en 6kad motivation till att finna

information relaterat till syfte, och kan dven begrénsa 6ppenheten till &mnet (SBU, 2017). I
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den kvalitativa studien paverkar forfattarens eget perspektiv hur analysen tolkas och
genomfors (Forsberg & Wengstrém, 2013). Bada forfattarna hade yrkeserfarenhet inom
psykiatrisk vard och den ena hade genomgatt forlossningar. Ingen av forfattarna har utifran
kdnnedom tidigare arbetat med patienter som genomgatt en postpartum depression. Innan
arbetet paborjades diskuterades forkunskaperna och reflekterades 6ver om detta kunde
paverka resultatet. Da bada forfattarna hade ett genuint intresse att fa ta del av moédrarnas
egna erfarenheter sags detta som en styrka. En 6kad medvetenhet angaende de egna
forkunskaperna hjalper till att minska riskerna for att dem paverkar slutresultatet (Fridlund &
Martensson, 2017: Forsherg & Wengstrom, 2013). Aven om forfattarna arbetade aktivt for att
minimera paverkan fran forforstaelsen, gar det inte att utesluta att resultatet paverkats
omedvetet (Polit & Beck, 2021). Forfattarna upplever sjalva inte att forforstaelsen paverkat

resultatet vid genomlasning.

Att arbeta i par minskar risken for partiskhet och starker trovardigheten i analysen av
resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att forfattarna handletts genom hela
processen hjalpte till att minska risken for bias i presentationen av resultatet. Handledaren har
last och granskat arbetet kritiskt vilket forstarker resultatets trovardighet (Martensson &
Fridlund, 2017). Analysen av data utférdes genom en integrerad tematisk analys. Modellen
valdes da den ter sig lamplig nar resultatet ska innehalla artiklar av olika kvalitativ design
(Kristensson, 2014). For att undvika att texten tolkades pa olika satt i denna typ av analys
laste bada forfattarna igenom artiklarna bade var for sig och sedan gemensamt for att undvika
att bakomliggande kunskap paverkade hur texten tolkades. Forfattarna hade under processen
som mal att halla sig sa neutrala som mojligt for att inte lagga egna varderingar i hur resultatet
tog form (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen bygger pa tre huvudfynd fran studien. Resultatet bygger pa kvinnans
erfarenheter av varden vid postpartum depression dar kvinnan har erbjudits olika typer av
vardalternativ. Forsta huvudfyndet ar kunskap och hur kvinnorna sjéalva kunde definiera sitt
eget maende och sina kanslor. Det andra huvudfyndet ar olika former av stigmatisering och
dess negativa inverkan pa mojligheten for kvinnorna att soka, och motta den vard som kravs
vid postpartum depression. Det tredje huvudfyndet ar tillganglighet av st6d, insatser, kontakt

och vard for kvinnorna med postpartum depression. | resultatdiskussionen kommer de tre
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huvudfynden att diskuteras utifran etik, samhélleliga aspekter och styrdokument.
Huvudfynden kommer att diskuteras utifran den teoretiska referensramen Henderson'’s -

omvardnadsteori och aktuell forskning inom omradet.

Studien visade att kvinnors brist pa kunskap bidrog till bade 6kad oro och minskad trygghet.
Henderson (1991) beskriver vikten av hur omvardnadspersonal ska utbilda sina patienter.
Legere et al (2017) beskriver hur viktigt det ar att sjukvardspersonal erhaller tillrackligt med
adekvat kunskap for att ha mojligheten att bilda och fora vidare detta till patienterna. Bade i
foreliggande resultat och enligt Dennis och Chung-Lee (2006) beskrivs hur den egna
kunskapen hos kvinnorna bidrar till tidigare vardsokande. Vidare visade féreliggande studie
att omvardnadspersonal bor inse vikten i att utbilda sina patienter inom risker, dven om det i
tidigt skede inte syns nagra tydliga tecken pa postpartum depression. Socialstyrelsen pa
uppdrag fran regeringen har tagit fram ett kompendium om kunskapsstod efter forlossning
(Socialstyrelsen, 2016). Aven om kunskap efter forlossning spelar en viktig roll, tyder
resultatet i foreliggande studie pa hur viktigt det ar for kvinnan att erhalla kunskap tidigt.
Detta inkluderar aven det psykiska maendet och specifikt kunskap om postpartum depression
som diagnos dven innan forlossning. Studien visade att kvinnorna sjalva saknar kunskap, och
trodde deras postpartum depression hade blivit mildare om kunskapen initierades tidigt.
Varden ska vara jamlik for alla, och vardpersonalens kunskap ska strava efter att vara sa pass
god att den inte paverkar kvinnans halsotillstand negativt (Wiklund Gustin, 2020). Studien
visar att om kvinnorna sjalva besatt kunskap om sitt eget tillstand och sina symtom hade detta
forbattrat deras maende. En annan viktig aspekt var att vardpersonalen faktiskt hade relevant
kunskap och en relation av tillit mellan moder och personal fanns. Studien visade aven att
kvinnorna sjalva kunde vara helt frammande for sina symtom och vad dessa innebar. Det var
darfor viktigt for kvinnorna att vardpersonalen var trygga i sin roll, och visste vad som
pagick. Runt om i landet bedéms enligt Socialstyrelsen (2017) en utmaning i identifiering av
psykisk ohélsa och sjukdom, bade under och efter graviditet. Bristen pa barnmorskor, samt
barnmorskornas bristande kunskap gallande identifiering av psykisk ohélsa hos modern tycks
paverka identifieringen (Socialstyrelsen, 2017). | resultatet framkom att kvinnor upplevde sig
starkta och i kontroll 6ver sin diagnos nar de fick mer kunskap om postpartum depression i
kontakt med varden. Pa detta vis kunde &ven kvinnorna sjélva vaga soka hjélp samt arbeta for
lindring av symtom. Enligt Hendersons (1991) omvardnadsteori beskrevs det att
omvardnaden ska utforas pa ett sadant vis av sjukskoterskan att patienten, i detta fall kvinnan,

sedan ska kunna bli mer sjélvstandig. Kvinnorna i resultatet 6nskar flexibel och snabb vard
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for sin postpartum depression, for att sedan lagga fokus pa enbart rollen som moder och inte
vara i behov av varden. Malet med behandling enligt Henderson (1991) &r att kvinnan ska
kénna sig hel och vara delaktig i sin egen vard. Vard behdver utformas och genomforas i
samrad med kvinnan. Varden ska utga fran kvinnans 6nskemal och individuella
forutsattningar (Patientlag 2014:821).

Studien visade att stigmatiseringen som hinder inte enbart kom fran varden, utan var nagot
som kunde komma fran samhallet eller kvinnan sjalv. Den stigmatiserande synen pa psykisk
ohélsa, oavsett fran vilket hall det kom fran paverkade vardsokande for kvinnorna negativt.
Stigmatiseringen i sig inkluderar &ven for den utsatta skam och rédsla for konsekvenser av
fientliga handlingar fran omgivningen, eller exkludering fran sammanhang (Lundberg, 2010).
Kvinnorna oroade sig bland annat for att deras roll som moder var hotad. | resultatet visas att
stigmatiseringen, bade den fran samhéllet och sig sjalv paverkade kvinnornas erfarenheter av
vard. Kvinnan ska bli sedd utifran olika sociala och psykologiska aspekter (Henderson, 1991).
Sjalvstigmatisering blev en barriar for vardsdkande och majligheten att tillgodose sig sina
individuella behov. Kvinnans egen syn pa psykisk ohéalsa kunde i sin tur leda till paverkade
screening svar da det anvands skattningsformular (bilaga 1). I skattningen kunde kvinnan om
hon saknade insikt i sitt eget maende undvika att skatta sig som postpartum deprimerad. |
studien framkom hur kvinnorna saknade uppf6ljning fran varden utefter det skattade
resultatet, vilket i sin tur indikerar pa att metoden screening via skattningsforumléar i detta fall
inte uppfyller sitt syfte (Svanborg, 2020). Studien visar att kdnslan av gemenskap och
normalisering gav goda resultat pa erfarenheten av vard, dock blev barridren till vard
paverkad av stigmatiseringen. Kvinnorna ska kunna kénna en trygghet i att sjukskoterskan har
ett ansvar grundat pa att kunna identifiera och stétta individer till insatser som bidrar till
tillfrisknande (Henderson, 1991). Studien visade att kvinnor upplever en kéansla av
forminskning och att inte blir tagna pa allvar da de mots av personal som inte forstar deras
lidande och symtom. I studien beskrivs hur kvinnorna tycker att personalen forsoker
normalisera deras kanslor genom att inte ta dessa pa allvar. Dennis och Chung-Lee (2006)
presenterar i sin studie att efter ett saidant méte med varden finns det en risk att kvinnorna
upplever motvillighet att séka vidare vard. Vilket i sin tur antas ha en negativ inverkan pa
kvinnans psykiska maende. Detta bekréftas i foreliggande studies resultat. Resultatet
beskriver att kanslan att bli validerad och tagen pa allvar medfor en stor lattnad och 6kad

motivation att ta emot och soka hjalp. Mycket tyder pa att tillgangligheten till vard behover

28



anpassas pa individniva och kunna méta kvinnan dar hon ar mottaglig. Enligt Wiklund Gustin

(2020) behover varden utformas for att mota kvinnans enskilda behov.

Studien beskriver hur kvinnan ska uppleva varden tillganglig via trygghet och narvaro. Med
hjélp av vardpersonal ska kvinnan kunna satta ord pa sina upplevelser (Henderson, 1991). For
att erhalla varderfarenheter och vara mottaglig till vard behover tillgangligheten anpassas till
kvinnan. Studien visar att varden behover finnas bland annat bade via online, fysiska méten
och i grupp. En barriar for kvinnorna att kunna tillgodose sig vard var att den inte fanns dar
kvinnorna var dppna till att motta den. I dagens digitaliserade samhalle var det manga kvinnor
som sag vard pa distans som den mest latta vard att tillgodose och bidrog till goda
erfarenheter. Aven om stigmatisering kunde vara en barriar var en del kvinnor éppna till att
motta varden i sitt hem istéllet for att behGva besoka en vardinrattning. Socialstyrelsen (2021)
arbetar aktivt for att 6ka digitaliseringen i varden relaterat till tillganglighet for patienterna.
Det finns dock negativa foljder med 6kad digitalisering dven ifall patientgruppen, i denna
studie kvinnorna, onskar mer digitaliserad vard. Aven om tillgangligheten 6kar och vérden
kan planeras utefter kvinnorna féljer konsekvenser av socialt utanférskap med. Det sociala
utanforskapet som kvinnorna upplevde i studien relaterat till stigmatisering, foljer dven med
in i den digitala varlden. Digitalt utanférskap i form av lag socioekonomisk status,
funktionsnedsattning och generationsskillnader medféljer (e-Halsomyndigheten, 2020). Aven
om kvinnorna tycker sig gynnas av digital vard, finns det alltid problematik med att
generalisera varden utefter att enbart erbjuda en form av méte. Enligt Carlbring et al (2018)
finns allt for lite forskning baserad pa att digitaliserad vard skulle kunna ersatta den fysiska. |
deras resultat framkommer dock att den forskning som finns visar likvérdig behandling
oavsett fysisk eller digital vardform. Aven om det framkommer att kvinnorna i féreliggande
studie uppskattar denna vardform ar det allt for tidigt i forskningen att kunna utvérdera hur

mycket den digitala varden kan ersétta den fysiska.

Lundberg (2010) beskriver att personer med psykiska diagnoser ofta forvantar sig negativa
reaktioner fran omgivningen om dem berattar om sin psykiska ohalsa. Kvinnorna i resultatet
bekraftar dven denna kénsla. | resultatet framkommer att kvinnor upplevde en minskad kénsla
av stigmatisering nar det traffade andra kvinnor som &ven de var drabbade av postpartum
depression. Flera kvinnor beskrev att de i motet med andra som var drabbade insag att det
faktiskt var en sjukdom som dem var drabbade av, vilket i sin tur ledde till mindre

sjalvstigmatisering. Med sjalvstigmatisering 6kar ocksa kanslor av skam och forlust av
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sjalvfortroende (Lundberg, 2010). Studien visar att flera kvinnor beskriver att dessa kanslor
minskade avsevart i samband med behandling i grupp. Resultatet beskriver att kvinnor ar
nojda med vard Gver telefon och internet. Denna typ av vard upplevs som lattillganglig och
for kvinnorna 6kar kénslan av trygghet. Ugarriza och Schmidt (2006) beskriver &ven de en
tydlig forbattring pa postpartum depression efter behandlingskontakt via telefonen. Kvinnor
som deltog i alla tio samtal upplevde bast effekt, men redan efter ett samtal beskrev kvinnorna
en forbattring. En 6kad tillganglighet for kvinnorna maste alltsa inte innebéara en fysisk
kontakt med vérden. Viktigaste ar att den upplevs tillganglig. Aven om studien tyder pa goda
resultat med hjalp av vard via olika digitala och telefonbaserade majligheter inkluderar inte
detta alla grupper exempelvis de som inte kan tillgodogéra sig digital vard, vilket i sin tur
leder till etiska dilemman. Samhallets ansvar i att motverka alla typer av utanférskap
inkluderar darfor de kvinnor som inte kan tillgodose sig vard som inte ar digital, och tvért om
(e-Halsomyndigheten, 2020). Den digitala utvecklingen gar oftast snabbare &n vad vi
individer hinner med, och vart digitala utanforskap kan bli mer patagligt i exempelvis hogre
alder, an vad det visade sig initialt vara nar det presenterades. For att sakerhetsstélla
anvandandet av digitalvard anvands i en del fall BanklID, vilket exkluderar méjligheten for de

som inte far eller har mojlighet att skaffa BankID (e-Héalsomyndigheten, 2020).

Konklusion och implikationer

Efter genomford studie framkommer det att behov finns av utveckling i varden baserat pa
kvinnors erfarenheter av vard vid postpartum depression. Kvinnorna fick testa olika typer utav
av vard. Oavsett kvinnornas olika bakgrund fanns genomgaende likheter i vad de 6nskade och
saknade i varden. Fokus behover ligga i en 6kad kunskap hos kvinnan, och dven en kansla av
kunskap hos sin behandlare. Varden behover finnas tillganglig och anpassad utefter vart
kvinnan befinner sig bade psykiskt och fysiskt. Kvinnorna ansags 6ppna for olika alternativ
av vart varden skulle bedrivas. Samhéllets stigmatiserande syn pa psykisk ohélsa bidrog till
svarigheter i att tillgodose sig vard. Inte minst paverkade detta kvinnans sjalvstigmatisering

kring hennes livssituation.
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Att se hela kvinnan, samordna tidigare vardkontakt, riskbedéma blivande modrar med eller
utan tidigare psykiatrisk ohdlsa anses spela en viktig roll i utvecklingsarbetet. En reflektion
efter utford studie ar att Kvinnohalsan och BVC kan ses som ett utvecklingsomrade inom
dagens vard da postpartum depression drabbar manga maédrar. Inom detta omrade kan
psykiatrisjukskoterskan bidra med sin kompetens av psykiatrisk ohéalsa bade innan och efter
forlossning. Psykiatrisjukskoterskan skulle kunna ses som en fungerande konsult eller

kompletterande stod inom modravarden, bade for personal och patienter.

Nar kvinnorna ar i behov och identifierat sig i behov av vard har det visat sig att dem behéver
det omgaende. Med langa véntetider och okunskap om sina symtom okar risken for onodigt
lidande och en storre troskel att ta sig 6ver. Vid hembesok i anslutning till férlossning kan
kvinnorna maéta varden i sin hemmiljo, forkunskap anses lampligt for att framja tidigt
vardsokande vid misstankar om postpartum depression. Stodet i samtal och gemenskap ar
nagot kvinnorna uppskattade, och med risk for sjalvstigmatisering ses svarigheter att finna

detta pa egen hand.

Studien kan anvandas som inspiration till vidare forskning for att utveckla aktuell vard for
kvinnor med postpartum depression, forebyggande atgarder och minska risker for postpartum
depression. Vidare forskning anses det finnas behov av, for att skildra ytterligare problematik.
Till fordel bor forskning baseras pa kvinnans subjektiva upplevelse genom kvalitativa
intervjuer, bade pa internationell och nationell niva. Aven effekterna pa digitaliserad vard for
att kunna utvardera hur pass effektivt det &r i langden, relaterat till hur uppskattad denna

vardform anses vara i foreliggande studie.
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Bilaga 1

EPDS-frageformular enligt Rikshandboken barnhélsovard (2019):

THE EDINBURGH POSTHNATAL DEPRESSION SCALE
(TRANSLATION — SWEDISH)

Full name: Date :

Hur mar Du¥
Eftersom Du nyligen G barn, skulle vi vilja veta hur Du mar. Var sndll och stevk under det
svar, som bist stimmer dverens med hure Do kint Dig under de sista 7 dapama, inte bara hur Du

mar idag.

Hiir ir ett exempel, som redan dr ifvIlte
Jag har kint mig lycklig:
Ja, hela tiden
Ja. for det mesta
Nej, inte sirskilt ofta
Mej, inte alls

Detia betyder: Jap har kiint mig lycklig mest hela tiden under veckan som har gdil. Var sndll och
fyll i de andea fripoma pd samma sim:

UNDER DE SENASTE 7 DAGARNA

L. Jag har kunnat e tillvaron frin den ljusa sidan:
Lika bra som vanligt
Nistan lika bra som vanligt
Mycket mindre fin vanligt
Inte alls

2. Jap bar glant mip 4t saker som skall hinda:
Lika myckel som vanligt
Nigot mindre dn vanligt
Mrycket mindre dn vanligt
Inte alls

3. Jap bar lagl skulden pd mig sjaly onddigt myveket ndr ndgol har gl snett
Ja, for det mesta
Ja, ibland
Mej, inle =i ofta
Nej, aldrig

4, Jap bar kiint mig radd och orolig utan egentlig anledning:
MNej, inte alls
Wej, knappast alls
Ja, ibland
Ja, myvcket ofta
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3. Jag har kiint mig skriimd eller panikslagen utan speciell anledning:
Ja, mycket ofia
Ja, ibland
Mej, ganska sallan
Mej, inte alls

. Det har kort thop sig for mig och blivit fir mycket:
Ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med nidpot alls
Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanlig
Nej, for det mesta har jap kunnat ta 1w med saker ganska bra
Mej, jag har kunnat ta it med saker precis som vanligt

7. Jag har kiint mig si ledsen och olycklig att jar haft svart att sova:
Ja, mesta tiden
Ja, ibland
Mej, sallan
Mej, aldrig

B. Jag har kiint mig ledsen och nere:
Ja, for det mesta
Ja, riftt ofta
Mej, sdllan
Mej, aldrig

9. Jag har kint mig s olvcklig att jag har pratic
Ja, ndstan jami
Ja, ganska ofia
Bara nigon ging
Mej,aldrig

10, Tankar pd att gira mig sjalv illa har forekommit:
Ja, ritt 54 ofia
Ibland
Niistan aldrig
Aldrig
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Bilaga 2

Kvalitetsgranskningsmall enligt SBU (2022):

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBLEs granskningsmall bygger pd tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for art passa SBUs arbete.

Farfattare: Ar Artikelnummer:
Hag Medelhig Lig
Anvisningar:

*  Alernativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir acr £i fram frin texten.
= Alernativet " tillimpligt” viljs nir frigan inte dr relevant.

P 1. syfte Ja_ Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgar studien frin en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfie, problemformulering, frigesillning ewch:

b 2 unal Ja_ Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvaler relevant?
b} Ar urvalsfirfarander cydlige beskriver?
¢} Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

€} Ar relationen forskare/urval rydlige beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, konrext erc):
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} 3. Datainsamling la Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? |

b} Ar datainsamlingen relevant?

|
¢} Rider daraminnad? . ' |
| |

d) Har forskaren hanterar sin egen forftrstielse
i relation dll datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamdrnad etc):

P 4. Analys Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven? |

b} Ar analysforfarander relevant i relation |
till datainsamlingsmetoden?

¢ Rider analysmirnad? |

d) Har forskaren hanterat sin egen 1] [] |_
forforstielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmirtnad erc):

P 5. Resultat Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar resultater logiske? . |

b) Ar resultater begripligt? 1 T |_

¢} Ar resultarer tydligt beskriver? . | |

d) Redovisas resultatet i forhillande . ' |
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

liknande sammanhang (kontexy)?

|
£} Ar resuleater dverfirbart ill en 1] [] |_
|_

g) Ar resultatet dverfirbart dll et
annat sammanhang (konvext)?

Kommentarer (resultatens tydlighert, tilldicklighet erch:
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Bilaga 3

Prevatt et al. Syftet var att | Mixed-methods, Programmet gav Hog
(2018). undersotka community-based positiva resultat for
deltagarnas participatory mddrarna, och
Peer-support upplevelse av | research study forfattarna fann
intervention for | peer-support i minskade symtom pa
postpartum grupp som Datainsamling via depression hos
depression: stod, en stddorganisation | deltagarna.
Participant exempelvis med totalt 73
satisfaction and | vid PPD. personer.
program
effectiveness. Enkétbaserad
utvérdering online
Midwifery vol med en
64. jamforelsegrupp
u.s Mixed-method
analys
Pugh et al. Syftet ar att Kvalitativ Majoriteten av de Hog
(2015). utvérdera intervjustudie intervjuade
upplevelsen kvinnorna upplevde
Client av TAICBT Totalt 24 kvinnor en positiv paverkan
experiences of program, en deltar med det
guided internet internetbasera internetbaserade
cognitive d terapi med | Tio 6ppna verktyget. Detta
behaviour webb-baserad | intervjufragor i forbattrade deras
therapy for plattform utvarderingssyfte av | maende, och det
postpartum internetbaserad underlattade steget
depression: a terapi till vard vid PPD.
qualitative study.
Tematisk analys
Archives of
Women’s Mental
Health
Kanada
Coates et al. Syftet &r att Kvalitativ studie Kvinnorna upplevde | HOg
(2015). undersoka nya sig felbeddmda med
maodrars Kvinnor med barn PPD, och kande att
Not identifying | upplevelse av | under 1 ar som detta var svart att
with postnatal skattning/utre | upplevt psykisk identifiera sig med.
depression: a dning vid ohélsa Kvinnorna upplevde
qualitative study | misstanke for varden oflexibel.
of women's psykisk Intervjustudie med Psykisk ohalsa sags
postnatal ohélsa. 17 deltagande stigmatiserande hos
symptoms of kvinnor manga av kvinnorna.
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distress and need
for support.

Journal of
Psychosomatic
Obstetrics &

Induktiv tematisk
analys

Gynecology

England

Johansson et al. | Syftet &r att Kvalitativ studie Traumatisk Hog

(2020) belysa forlossning och en

foraldrars Tio moédrar och fem | jobbig graviditet gav

Mothers’ and upplevelse av | fader okad risk for angest

fathers’ lived stress och hos moédrarna. Stod

experiences of PPD efter Intervjuer Onskades ges till

postpartum forlossning bada parterna for

depression and Fenomenologisk optimal behandling.

parental stress analys Upplevelserna vid

after childbirth: PPD var olika hos

A qualitative foraldrarna, och

study. mdodrarna upplevde
mer inre krav pa sin

International roll som foralder.

Journal of

Qualitative

Studies on

Health and Well-

being

Sverige

McComish et al., | Studien hade | Kvalitativ studie Doulor kunde Hog

(2013)

Development of
a doula
intervention for
postpartum
depressive
symptoms:
Participants'
recommendation
s.

Journal of Child
and Adolescent
Psychiatric
Nursing

u.S

som syfte att
utveckla
utbildningsma
terial for
doulor att
kunna
identifiera och
stotta kvinnor
vid PPD.

med fokusgrupper

14 modrar, 5 doulor,
5 doulatrénare

Inspelade sessioner
som transkiberades
och analyserades

Induktiv
innehallsanalys

anvandas som
komplement for
sjukvarden med gott
resultat. Stddet
baserades pa en god
relation. Med
anledning till stigma
kunde det vara svart
for kvinnorna att
vaga soka sig vard,
vilket
relationsbaserad vard
kunde underlatta.
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views of low- sk status Samtliga kvinnor i
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