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Sammanfattning

Bakgrund: Forlossningsdepression &r en form av klinisk depression som kan drabba
kvinnor efter barnafédandet. Symtom inkluderar angest och anknytningssvarigheter
mellan kvinnan och det nyfddda barnet. Férlossningsdepression screenas med hjélp av
sjalvskattningsskalan The Edinburgh Postnatal Depression Scale i kombination med
en klinisk bedémning av symtomen. Behandlingar inkluderar antidepressiva
lakemedel och psykologisk behandling. Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors
upplevelser av forlossningsdepression. Metod: En litteraturdversikt med induktiv
ansats genomfordes. Informationssokningen genomfordes i de omvardnadsbaserade
databaserna CINAHL och PubMed. Resultat: | resultat framkom fyra kategorier; Att
inte nd upp till det idealiserade moderskapet, utmaningar i samband med
rollférandring, ensamhet och isolering och behov av stod. Resultaten visade att
overgangen till moderskap upplevs vara utmanande av kvinnor med
forlossningsdepression. Kvinnorna upplever &ven kénslor av skuld och skam nér de
inte lever upp till de sociala normerna som &r knutna till att vara en bra mamma.
Konklusion: Litteraturstudiens resultat kan bidra till 6kad forstaelse av kvinnors
upplevelser och behov vid forlossningsdepression. Studien konkluderar att utbildning
av vardpersonal avseende forlossningsdepression, dess symtom och hur personal
moter och vardar enskilda kvinnor &r av stor vikt.
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Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) is a form of clinical depression that can
affect women after childbirth. Symptoms include anxiety and bonding difficulties
between the woman and the baby. PPD is screened by using the The Edinburgh
Postnatal Depression Scale in combination with a clinical assessment of the
symptoms. Treatments include antidepressants and psychotherapy. Aim: The aim was
to describe women's experiences of PPD. Method: A literature review with an
inductive approach was conducted. Information retrieval was conducted in the
nursing-based databases CINAHL and PubMed. Results: In the results, four
categories emerged; Not reaching the idealized motherhood, challenges associated
with role change, loneliness and isolation and need for support. The results showed
that the transition to motherhood is perceived as challenging by women with PPD.
The women also experience feelings of guilt and shame when they do not live up to
the social norms associated with being a good mother. Conclusion: The results of the
literature study can contribute to an increased understanding of women's experiences
and needs in PPD. The study concludes that teaching health care professionals about
PPD, its symptoms and how to meet and care for women is of great importance.
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Inledning

Forlossningsdepression ar idag ett varldshélsoproblem som drabbar omkring 13
procent av alla kvinnor som foder barn (Maxwell et al., 2018). | utvecklingslander &r
siffran 19,8 procent och i Sverige ligger siffrorna mellan atta och 15 procent bland
nyforlosta kvinnor (Socialstyrelsen, 2017; World Health Organization, 2015).
Socialstyrelsen (2017) skriver att i syfte att upptacka eventuell forlossningsdepression
erbjuds kvinnor i Sverige darfor screening pa barnavardscentralen (BVC). Trots
befintliga mojligheter till screening rader underdiagnostisering och missforstand som
resulterar i att kvinnor inte erhaller den hjalp de beh6ver (Falana & Carrington, 2019;
Patel et al., 2012).

Kvinnor paverkas idag av samhallets normer och idealisering av moderskap (Hadfield
& Wittkowski, 2017; Maxwell et al., 2018). | samband med barnafddandet forvantas
kvinnor vara lyckliga och uppleva kérlek gentemot barnet. Att inte kanna den
forvantade lyckan och kérleken till sitt nyfodda barn vacker darfor kanslor av skam
och skuld. Eftersom kvinnor ar sérskilt sarbara vid nyfoddhetsperioden innebér det en
Okad risk for psykisk ohélsa. Kvinnor lider ofta i det tysta dar k&nslor av trotthet,
ensamhet, ilska och angest blir en del av vardagen (Maxwell et al., 2018; Hadfield &
Wittkowski, 2017). Sjalvmord &ar dessutom ett aktuellt bekymmer bland kvinnor med
forlossningsdepression dar sjalvmordstankar observeras bland var femte kvinna
(Scharp & Thomas, 2017). Enligt Maxwell et al. (2018) &r sjalvmord den framsta
orsaken till dodsfall i USA under det forsta aret efter barnafodandet.

Sjukskaterskor &r oftast de som forst kommer i kontakt med kvinnor efter
forlossningen och som screenar dem for eventuella symtom pa forlossningsdepression
(Bina et al., 2019). Darfor ar det viktigt for sjukskéterskor att ha kunskap om
forlossningsdepression och dess tecken, men dven kunskaper om de sociala
forvantningar som &r kopplade till moderskap (Alexandrou et al., 2018; Callister et
al., 2010). Detta ar viktigt i syfte att sjukskorskor ska kunna uppmarksamma, beméta
och ge stod at kvinnor med foérlossningsdepression (Callister et al., 2010). Vidare kan
uppmarksammandet av kvinnors upplevelser av forlossningsdepression leda till battre
forstaelse av fenomenet och darmed kan hélsoframjande omvardnad initieras och
erbjudas utefter kvinnors individuella behov.

Bakgrund
Overgangen till moderskap

Overgangen till moderskap kan resultera i olika former av humorstérningar hos vissa
kvinnor under nyfoddhetsperioden, vilka kan delas in i tre underkategorier; Baby
blues, forlossningsdepression och forlossningspsykos (Mckelvey & Espelin, 2018).
Baby blues som vardagligt bendmns tredagars-graten” ér ett 6vergaende hormonellt
tillstand som drabbar kvinnor tre dygn efter forlossningen och pagar i dagar upp till
nagra veckor (Patel et al., 2012). Nedstamdhet, gratmildhet, somnsvarigheter och
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angest ar nagra kannetecken pa baby blues. Pa grund av snarlika symtom som bade
forlossningsdepression och baby blues ger, rader risk for forvaxling. Dock kan baby
blues utvecklas till forlossningsdepression om symtomen kvarstar under en langre
period (Patel et al., 2012). En ytterligare differentialdiagnos till
forlossningsdepression ar forlossningspsykos; den allvarligaste formen av
humorstorningar som kan drabba kvinnor under nyfoddhetsperioden (Patel et al.,
2012). Forlossningspsykos definieras som ett akut tillstand och innefattar psykoser
som kan uppsta omedelbart efter férlossningen eller inom sex veckor.
Huvudsymtomen vid forlossningspsykos omfattar hallucinationer, vanforestéliningar
och tankestérningar (Patel et al., 2012).

Forlossningsdepression

Forlossningsdepression &r en form av klinisk depression som drabbar kvinnor under
de forsta manaderna efter forlossningen, men kan dven diagnostiseras ett ar senare
(Mckelvey & Espelin, 2018). Forlossningsdepression karaktariseras av
anknytningssvarigheter mellan kvinnan och det nyfodda barnet (Patel et al., 2012).
Symtom vid forlossningsdepression ar somnbrist, angest, dalig aptit och oformaga att
hantera vardagen. Vid forlossningsdepression & symtomen som upptrader mer
intensiva &n vid baby blues och stracker sig under en langre tid (Holopainen &
Hakulinen, 2019).

Forlossningsdepressionens etiologi ar svar att faststalla (Patel et al., 2012). Daremot
finns teorier om att hormonella fordndringar ar en potentiell orsak. Kvinnor &r sérskilt
kansliga for hormonstérningar vid graviditet och nyféddhetsperioden samt
forandringar i specifika hormonnivaer sasom progesteron och Gstrogen som orsakar
humorstorningar (Mckelvey & Espelin, 2018; Patel et al., 2012). Tidigare psykisk
ohdlsa och stressfulla handelser ar riskfaktorer som kan leda till
forlossningsdepression. Aven brist pd socialt stod, oplanerade graviditeter och
dramatiska forlossningar anses vara utlésande faktorer till depressiva symtom
(Alexandrou et al., 2018; Mckelvey & Espelin, 2018; Patel et al., 2012).

Diagnostik

Diagnostiska processer av forlossningsdepression baseras pa riktlinjer och praktiska
anvisningar som rekommenderas av Rikshandboken och Det nationella
barnhalsovardsprogrammet (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020a). Enligt
Socialstyrelsen (2017) ska alla kvinnor erbjudas screening med The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) sex till atta veckor efter forlossning.
Socialstyrelsen (2017) redovisar emellertid en region som erbjuder EPDS-screening
till endast 50 procent av nyblivna mammor. Andra regioner redovisar daremot siffror
som ligger mellan 60-90 procent (Socialstyrelsen, 2017). Screening i samband med
forlossningsdepression sker med EPDS; en sjalvskattningsskala som ar bestaende av
tio fragor (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020a). EPDS klassificeras inte som ett
diagnostiskt instrument utan anvands snarare som ett komplement till en fullstandig
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klinisk bedomning for att upptacka eventuella depressiva symtom bland nyforlosta
kvinnor. Den kliniska bedémningen utfors av en BV C-sjukskoterska som inleder
diagnostiseringen med att tilldela kvinnor sjalvskattningsskalan EPDS.
Screeningprocessen kompletteras med att BV C-sjukskoterskan och kvinnan diskuterar
svaren. Att vidta eventuella atgarder avgors av BV C-sjukskoterskan utifran den
kliniska bedomningen (Rikshandboken i barnhélsovard, 2020a). Enligt
Rikshandboken i barnhélsovard (2020a) bor kvinnor erbjudas ett stodjande samtal
med BVC-sjukskaterskan vid en total poangsumma pa tolv eller hdgre dar 30 ar
maxpodng (Patel et al. 2012). Eventuellt kan kvinnan remitteras till en psykolog eller
lakare pa vardcentral for vidare utredning (Socialstyrelsen, 2017).

Behandling

Vid langvarig och obehandlad forlossningsdepression I6per kvinnor storre risk for
ohélsa samt andra negativa konsekvenser (Patel et al., 2012). En negativ paverkan
iakttas gentemot barnet vilket kan orsaka anknytningsproblematik till barnet och
forsamra dess langsiktiga utveckling. Behandlingar inkluderar psykoterapi som
interpersonell terapi (ITP) och kognitiv beteendeterapi (KBT) (Patel et al., 2012).
Dessutom har stodjande radgivning, 6kat emotionellt och socialt stod fran narstaende
en positiv inverkan for behandlingen pa kvinnans forlossningsdepression (Patel et al.,
2012). Ett annat behandlingsalternativ ar antidepressiva lakemedel. En kombination
av farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar visar sig vara den mest
effektiva behandlingsmetoden (Patel et al., 2012).

Vard efter forlossning

Vard efter forlossningen beddms vara i behov av forbattring och utveckling avseende
psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2017). Sarskilt utsatta grupper ar utlandsfédda som
inte pratar svenska, unga och ensamstaende nyforlosta kvinnor (Socialstyrelsen,
2017). Maxwell et al. (2018) anser att vardpersonal inte tar hansyn till kvinnors olika
kulturella behov. Vidare menar Socialstyrelsen (2017) att bristande kontinuitet och
stod kan bero pa hdg arbetsbelastning for sjukskéterskor och korta sjukhusvistelser
for de nyforlosta kvinnor. En konsekvens av bristande kontinuitet ar att uppfoljning
inte sker forran sex till tolv veckor efter férlossningen. Uppfoljningen bor ske tidigare
och vid flera tillfallen for att kunna identifiera psykiska och fysiska komplikationer
efter barnafddandet samt i syfte att upptacka eventuellt behov av amningsstod
(Holopainen & Hakulinen, 2019). Inom vissa regioner rader avsaknad av amningsstod
och vard for brostkomplikationer som kan orsakas av amning (Socialstyrelsen, 2017).

Socialstyrelsen (2017) bedémer att det finns ett behov av férandringar hos flera
aktorer inom vardkedjan nar det galler radgivning och stod vid amning,
komplikationer och behandlingar efter férlossning och mammornas psykiska halsa.
Det rapporteras av Socialstyrelsen (2017) att 19 procent av sjukhusen i Sverige brister
i dverlamning av bade skriftlig och muntlig information till kvinnor. Vid
utskrivningssamtal rapporteras att kvinnor inte far information angaende var de kan fa
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stod vid psykisk ohdlsa efter forlossningen. Dartill rapporterar majoriteten av regioner
befintliga behov av forbattrad diagnostisering och behandling av psykisk ohélsa for
kvinnor efter forlossning. Verksamhetsansvariga upptécker dessutom utmaningar
avseende utbildning, kompetens och traning i att anvénda screeninginstrument och ge
stodsamtal. Darutéver bedomer barnhalsovarden aktuella utmaningar avseende
psykisk ohélsa hos kvinnor efter forlossning. Sjukvardspersonal har svarigheter att
identifiera tecken pa psykisk ohalsa vilket, kan bero pa tidsbrist. Nagra regioner
behover hjalp med att sammanstalla och implementera riktlinjer for att upptacka och
behandla psykisk ohélsa. Det finns &ven ett behov av battre samverkan mellan
aktorerna vid vard av psykisk ohélsa hos kvinnor dar férlossningsdepression ar
inkluderat (Socialstyrelsen, 2017).

Sjukskoterskans roll

Flera grundprinciper presenteras for att stodja sjukskéterskor i att identifiera sitt
ansvar och de etiska koder som de bor arbeta efter (Furaker & Nilsson, 2013;
International Council of Nurses, 2017). Enligt International Council of Nurses (ICN,
2017) etiska kod ar sjukskoterskans huvudansvar att erbjuda vard for allméanheten,
men speciellt till sérskilt utsatta grupper déribland kvinnor som lider av
forlossningsdepression. Ett annat ansvar som tydliggoras i ICN:s etiska kod ar
sjukskaterskans roll som pedagog och att pa ett korrekt och adekvat satt erbjuda
information for att underlétta beslutsprocessen for patienten (International Council of
Nurses, 2017). Nér en sjukskoterska erbjuder vard maste det erbjudas pa ett satt som
respekterar patientens situation. Dessutom bor en sjukskéterska vara lyhord och visa
medkénsla i sitt bemdétande (McCance & McCormack, 2013). Enligt Rosén (2013)
bor en sjukskdterska anvanda ett evidensbaserat arbetssatt i vardprocessen dar de
anvander sig av EPDS som &r en validerad screeningmetod for férlossningsdepression
(Mckelvey & Espelin, 2018). En annan karnkompetens férutom evidensbaserad vard
ar att arbeta sakert, vilket kan uppnas genom att gora riskbedomningar for att
identifiera forlossningsdepression bland kvinnor (Mckelvey & Espelin, 2018;
Odegard, 2013). Vidare maste informationen vara anpassad efter patientens formaga
och sarskilda behov (McCance & McCormack, 2013). Betydelsen av att jobba
personcentrerat betonas i syfte att mota kvinnors behov vid forlossningsdepression
(Mckelvey & Espelin, 2018). Ett samarbete mellan sjukskéterskan och patienten &r
vasentlig for att utveckla en lamplig vardplan for patienten. En sjukskéterska kan
utféra en analys av patientens riskfaktorer, resurser och problem vilket stodjer
planeringsprocessen av omvardnaden (McCance & McCormack, 2013). Dessutom
bor en sjukskoterska erbjuda alternativ pa stodsystem vilket omfattar en peer
stodgrupp eller en foraldragrupp (Mckelvey & Espelin, 2018). Familj och véanner kan
ocksa vara ett stodsystem och sjukskoterskan ska kunna identifiera om det ar ett
potentiellt alternativ for nyforlosta kvinnor (Mckelvey & Espelin, 2018). Gruppterapi
och remisser till en specialist som behandlar férlossningsdepression kan ocksa
presenteras. Schemalagda samtal &r ett alternativ for att uppratthalla kontinuiteten i
kvinnans vard och ge socialt stod. Foraldrar maste ocksa uthildas om befintliga
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behandlingsalternativ for att 6ka delaktigheten och framja egenvard (Mckelvey &
Espelin, 2018).

Problemformulering

Kvinnor upplever ofta kdnsloméssiga och sociala fordndringar vid
nyfoddhetsperioden. Obehandlad forlossningsdepression kan dventyra bade kvinnans
och barnets halsa och livskvalitet. Forlossningsdepression &r ett stigmatiserat fenomen
som gor att kvinnor undviker att uppscka vard. Darfor ar det viktigt att belysa
kvinnors upplevelser av forlossningsdepression samt sprida kunskap om detta i syfte
att som sjukskaterska kunna erbjuda adekvat omvardnad till dessa kvinnor.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av forlossningsdepression.

Metod

En allman litteraturstudie med induktiv ansats genomfordes. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) innebar en allmén litteraturstudie att analysera och granska
tidigare befintliga vetenskapliga artiklar for att darefter presentera en beskrivning
inom ett avgransat omrade.

Datainsamling

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public
Medline (PubMed) &r databaser som valdes under datainsamlingsprocessen eftersom
de omfattar material med inriktning i omvardnad och medicin vilket ar av relevans for
amnet och syftet (Karlsson, 2017). Utdver ovan ndmnda databaser genomférdes en
ytterligare sokning i databasen Psychological Abstracts (PsycINFO).
Tidskriftsartiklar, bécker och rapporter i PsycINFO har en psykologisk och
beteendevetenskaplig inriktning som ansags vara av betydelse for
forlossningsdepression (Karlsson, 2017). Enligt Ostlundh (2017) delas
informationssokningen i tva olika faser som omfattar den inledande- och den
egentliga informationssokningen. En inledande informationssékning genomfors i
syfte att fa en 6verblick 6ver aktuell forskning inom valda omradet. Den egentliga
informationssokningen ar daremot mer strukturerad och avgrénsad till det valda
forskningsomradet.

En ostrukturerad och experimentell informationssokning inleddes for att fa en
overblick 6ver aktuella studier inom omradet forlossningsdepression. S6kningen
genomfordes 1 databaserna CINAHL, och PubMed med sdkorden “postpartum
depression” AND “experience” i fritext vilket gav ett brett spektrum av tréffar som
omfattade relevanta likval irrelevanta resultat. S6kningen valdes att struktureras for
att generera specifika och relevanta resultat som svarar pa det valda syftet. Val av
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sokord utgick fran orden som bést representerar syftet och problemomradet i denna
litteraturstudie. Sokfaltet amnesord anvéandes for att specificera sokningen i de utvalda
databaserna. PubMed har ett system for amnesord som kallas for MeSH (Medical
Subject Headings) medan CINAHL har ett annat system som benamns for CINAHL
Subject Headings (Ostlundh, 2017).

Valda s6kord som identifierades vara av mest relevans till syftet var postpartum
depression, experience och women i CINAHL och PsycINFO och postpartum
depression, experience och mother i PubMed. Den egentliga sékningen inleddes med
amnesord i CINAHL och PubMed som déarefter kompletterades med en
fritextsokning. Sokorden kombinerades med hjélp av de booleska operatorerna AND
och NOT i syfte att avgransa sokningen till ett specifikt omrade. Andra tillgangliga
avgransningsfunktioner som limits anvandes for att ytterligare begrénsa
informationssokningen till intresseomradet. Limits avgransar bland annat tidsperioden
och sprak. Trunkering anvandes for att hitta alla bojningsformer av ett sékord och
darmed fa en storre antal traffar (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). Sékorden
redovisas i Bilaga A: Sokordsoversikt. Den genomférda sokningen presenteras i
Bilaga B: Sokhistorik samt under rubrikerna CINAHL och PubMed.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna omfattade en tidsbegransning mellan 2010 och 2020 samt att
abstrakt fanns tillgangligt. Spraket var avgransat till artiklar skrivna pa engelska.
Ytterligare inklusionskriterier var att alla artiklar skulle vara refereegranskade samt av
kvalitativ eller mixad metod. For att sakra litteraturstudiens vetenskapliga kvalitet
valdes enbart artiklar av grad | eller Il enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall.

Exklusionskriterier omfattade artiklar som bara fokuserade pé fadern eller barnet,
artiklar dar kvinnan har en nérvarande psykisk diagnos som till exempel bipoléar
sjukdom eller angestsyndrom. Dessutom exkluderades litteraturéversikter och artiklar
som inte erhallit etiskt godkannande.

CINAHL

Forsta sokningen genomfordes i CINAHL med s6korden “postpartum depression” OR
“postnatal depression” OR “PPD” AND “experienc*” AND “wom*” NOT “literature
review” NOT “systematic review or meta-analysis” dér alla sokningar var 1 fritext.
Tidsperioden begrénsades till att omfatta artiklar publicerade mellan 2010 och 2020
samt att abstrakt fanns tillganglig. Spraket var avgransat till artiklar skrivna pa
engelska. S6kningen genererade 3338 artiklar vilket ansags vara ett ohanterbart antal
traffar.



En ny informationssokning med nya sokord genomférdes, och CINAHL Headings
Major Subject (MH) anvéndes for att 6ka specificiteten av sékningen. Den nya
sOkningen initierades med sokstrangen (MH “depression, postpartum’) AND wom*
(fritext), AND experience (fritext), NOT review (fritext). Avgransningsfunktionen
limits anvandes for att begransa sokningen till att endast inkludera litteratur mellan
20102020, litteratur med tillganglig abstrakt samt artiklar skrivna pa engelska. For
att utesluta litteraturdversikter anvandes NOT review i sokstrdngen. Sékningen
genererade 232 traffar varav alla titlar 1&stes och darefter lastes 171 abstrakt och
resterande artiklar uteslots eftersom de inte svarade mot syftet. Av 171 abstrakt lastes
92 artiklar i sin helhet och 41 granskades for att bedéma om de uppfyllde
kvalitetskraven samt inklusionskriterierna. Efter kvalitetsgranskningen bedémdes atta
artiklar svara mot det valda syftet.

PubMed

Forsta sokningen genomfordes i PubMed med sdkorden “postpartum depression” OR
“postnatal depression” OR “PPD” AND “experience” AND “women” NOT
“literature review” NOT “systematic review or meta-analysis” dir alla sokord var 1
fritext. Tidsperioden begransades till att omfatta artiklar publicerade mellan 2010 och
2020 samt att abstrakt fanns tillganglig. Spraket var avgransat till artiklar skrivna pa
engelska. Sokningen genererade 668 artiklar vilket ansags vara ett ohanterbart antal
traffar. Darfor genomfordes en ny informationssékning med nya sokord och MeSH
anvandes for att oka specificiteten av sokningen.

Andra sokningen initierades med sokstrdngen (“’depression, postpartum” [MeSH
Terms]) AND experience (fritext), AND mother* (fritext), NOT review (fritext).
Avgrénsningsfunktionen limits anvéndes for att begransa sokningen till att endast
inkludera litteratur mellan 2010-2020, litteratur med tillgangligt abstrakt, artiklar
skrivna pa engelska samt humanstudier. For att utesluta litteraturéversikter anvandes
NOT review i sokstrangen. SOkningen genererade 242 traffar varav alla titlar l&stes
och dérefter lastes 196 abstrakt och resterande artiklar uteslots eftersom de inte
svarade mot syftet. Av 196 abstrakt lastes 67 artiklar i sin helhet och 30 granskades
for att bedoma om de uppfyllde kvalitetskraven samt inklusionskriterierna. Efter
kvalitetsgranskningen bedomdes sju artiklar svara pa valda syftet varav en artikel var
en dubblett fran CINAHL.

PsycINFO

Amnesordssystem i PsycINFO Major Subject Heading (mjsub) anvandes for att 6ka
specificiteten av sokningen. Sokningen i PsycINFO initierades med sokstrangen
mjsub (postpartum depression) AND experience (fritext) AND wom*(fritext).
Avgransningsfunktionen limits anvandes for att begransa sokningen till att endast
inkludera litteratur mellan 2010-2020, litteratur med tillganglig abstrakt och som ar
skriven pa engelska. Sokningen genererade 396 traffar varav 92 titlar lastes, 27



abstrakt lastes och sju artiklar lastes i sin helhet. Ingen av de sju artiklarna ansags
svara pa syftet.

Manuell s6kning

Enligt Karlsson (2017) innebdr en manuell s6kning att soka i litteraturs referenslistor.
Informationssokningen kompletterades genom att genomféra en manuell sékning som
utgick ifran Holopainen och Hakulinens (2019) referenslistan. Sékningen genererade
en artikel som granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och
valdes ut till en resultatartikel. Resultatartikeln som valdes var Vik och Hafting
(2012).

En kvalitetsbedomning genomfardes pa alla valda artiklar utifran Carlsson och
Eimans (2003) granskningsmall. Specifika kvalitetskrav maste uppfyllas for att en
studie ska betraktas vara av hog vetenskaplig kvalitet. Enligt Carlsson och Eimans
(2003) granskningsmall innebar grad I11 1ag vetenskaplig kvalitet vilket motsvarar 60
procent, god kvalitet motsvarar grad 11 som innebar 70 procent och hog kvalitet
motsvara grad | som innebar 80 procent. De kvalitativa artiklarna granskades vidare
utifran kvalitetsindikatorerna trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet och
bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017).

Databearbetning

Processen inleddes med att lasa artiklarna individuellt for att sedan sammanfatta deras
innehall samt identifiera likheter och skillnader. Andra steget omfattade en gemensam
diskussion av den individuella tolkningen av artiklarnas innehall. Darefter
sammanstélldes varje artikel i en artikeloversikt dar bland annat slutsatsen framgick
for varje artikel. Artikeloversikterna redovisas i tabell 3 bilaga C. Artiklarnas innehall
kodades gemensamt och déarefter kategoriserades koderna. Databearbetningen hade en
induktiv ansats vilket innebar att deltagarnas upplevelser och erfarenheter av ett
specifikt fenomen anvandes som utgangspunkt (Henricson & Billhult, 2017).
Forfattarna analyserade valda artiklar och darefter genomfordes en innehallsanalys
enligt Forsberg och Wengstrom (2015). Analysprocessen resulterade i utvecklingen
av fyra kategorier: Att inte na upp till det idealiserade moderskapet, utmaningar i
samband med rollférandring, behov av stéd och ensamhet och isolering.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik innebar de etiska fragor som uppstar kontinuerligt under hela
genomfdrandeprocessen av ett forskningsarbete (Kjellstrom, 2017). En etisk
reflektion kravs vid alla steg av ett forskningsarbete som inkluderar bland annat val av
amne, spridning av resultat och erhallandet av informerat samtycke. Forskare maste
erhalla etiskt godkannande fran en etisk kommitté for att kunna genomfora en studie
pa ett etiskt korrekt satt (Kjellstrom, 2017). Sveriges lagstiftning men aven
internationella riktlinjer véagleder forskare vid forskningsetiska dvervagande. Att ta
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héansyn till forskningsetik &r sarskilt viktigt for att skydda deltagarnas réttigheter och
sékerhet samt beakta deras autonomi och integritet (Kjellstrom, 2017). Forskningsetik
i Sverige styrs av Etikprovningslagen vars syfte &r att forskning utfors med respekt till
méanniskovérdet (SFS 2003:460). Dataskyddsforordningen (GDPR, The General Data
Protection Regulation) ar en lag som galler i hela EU och som har bestimmelser
angaende personens rétt till skydd av personuppgifter (SFS 2018:218)

Ur ett internationellt perspektiv styrs forskningsetiska aspekter av varierande riktlinjer
och principer (Codex, 2020). Niirnbergkodexen innehéller principer som ska féljas
vid experiment avseende manniskor. Vikten av individens samtycke samt rétt till
angrat samtycke betonas i Nurnbergkodexen. Vidare betonas att forskningen ska
dvervaga riskerna mot potentiella nyttan av studien (Codex, 2020).
Nurnbergkodexens principer aterkommer i Helsingforsdeklarationen som antogs av
World Medical Association (World Medical Association, 2018). Forskningsetik stods
ytterligare av Belmontrapporten som uppkom 1979. Tre etiska principer
formulerades; gora-gott principen, rattviseprincipen och principen om respekt for
individen. Respekt for individen handlar om att ta hénsyn till personens ratt till
sjdlvbestammande. Gora-gott principen syftar till att minimera risken for skada samt
maximera nyttan med forskningen. Réattviseprincipen innebér att alla individer ska
behandlas lika (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research,1979).

Etiska dvervéganden krévs vid genomforandet av litteraturstudier under
urvalsprocessen och i samband med presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom,
2015). Det ar av vikt att vélja studier som erhallit etiskt godkannande fran en etisk
kommitté eller genomfort detaljerade etiska Overvagande. Dessutom bor alla resultat
presenteras dven de som inte stodjer forskarens egna asikter (Forsberg & Wengstrom,
2015). Denna litteraturstudie bedéms medféra mer nytta &n risker for individerna
eftersom urvalet av artiklar baseras pa erhallandet av etiskt godkénnande och
informerat samtycke. Forfattarna i foreliggande litteraturstudien reflekterade Gver
forforstaelsen av forlossningsdepression. Forforstaelsen av kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression ansags vara begransad.

Resultat

Analysen av 15 resultatartiklar mynnade till féljande kategorier: Att inte nd upp till
det idealiserade moderskapet, utmaningar i samband med rollféréandring, ensamhet
och isolering och behov av st6d

Att inte na upp till det idealiserade moderskapet

Utifran samhallsnormer forvantas kvinnor vara ideala mammor. Nar kvinnor med
forlossningsdepression inte lever upp till forvantningar av att vara en bra mamma
ké&nner de sig svaga och misslyckade (Thomas et al., 2014; Vik & Hafting, 2012).
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Kvinnorna ndmner aven att narstaende har negativa attityder till
forlossningsdepression och till att de ska soka hjélp (Bilszta et al., 2010; Thomas et
al., 2014). Radsla for stigma kopplat till férlossningsdepression &r ett orosémne i en
studie av Gardner et al. (2014). Darfor undviker kvinnor att dela med sig av sina
kénslor och depressiva symtom pa grund av radslan att bli domda (Keefe et al., 2017).
Kvinnor med forlossningsdepression anser att de ska vara starka och att foréldraskap
och barnet ska prioriteras 6ver deras depression och behov (Johansson et al., 2020;
Keefe et al., 2017). Slomian et al. (2017) presenterar vidare kvinnors upplevelser av
ett idealiserat moderskap, dar samhallet och narstaende forvantar sig att kvinnor ska
vara glada och tacksamma efter barnafédandet. Daremot leder forlossningsdepression
till kénslor av nedstamdhet (Bhat et al., 2018; Bilszta et al., 2010; Jarosinski &
Pollard, 2014; Patel et al., 2013).

Forlossningsdepression forknippas av samhallet med att vara en dalig mamma (Patel
et al., 2013). Att stamplas som en dalig mamma uppfattas av kvinnorna som nagot
varre an depression, vilket var forklaringen till att manga fornekade sina depressiva
symtom (Patel et al., 2013). De forminskar sina svarigheter och anger att deras
depressiva symtom orsakas av hormonforandringar for att undvika stigman (Bhat et
al., 2018; Patel et al., 2013). Det finns dartill ett stigma kring antidepressiva
lakemedel som diskuteras av kvinnor i Patel et al. (2013) studie. Kvinnor k&nner att
de skulle uppfattas som svaga och daliga mammor. Att ta antidepressiva lakemedel
vacker oroskanslor bland kvinnor pa grund av deras radsla for att 6verfora dem till
sina barn via brostmjolk. Kénslor av skam upplevs av kvinnor eftersom de inte kan
hantera sin depression utan antidepressiva lakemedel (Bilszta et al., 2010).

Kvinnor med forlossningsdepression uttrycker ké&nslor av vérdeldshet, misslyckande
och skuld vid oférmaga att amma (Bhat et al., 2018; Gao et al., 2010; Haga et al.,
2011). Vidare upplever kvinnorna amningen som en uppgift de fruktar att fullborda
eftersom misslyckande med amning paverkar deras valbefinnande negativt (Haga et
al., 2011). Press att amma upplevs av kvinnor med forlossningsdepression bade fran
samhallet och fran barnmorskor som pressar kvinnor att amma. Alternativa I6sningar
sasom brostmijélksersattning uppmanas att endast anvéandas vid svara komplikationer
vilket ytterligare tynger kvinnor med forlossningsdepression (Haga et al., 2011).

Utmaningar i samband med rollférandring

Rollférandringen och 6vergangen till moderskap orsakar forlust av sjalvfortroende
bland kvinnor med forlossningsdepression eftersom de upplever att de inte kan
hantera ansvarsomraden som ar knutna till foraldraskap (Gardner et al., 2014; Patel et
al., 2013; Vik & Hafting, 2012). En kansla av misslyckande beskrivs pa grund av
kvinnors upplevda inkompetens och brist pa sjalvfortroende i deras nya roll som
mamma (Bhat et al., 2018; Bilszta et al., 2010; Gao et al., 2010; Highet et al., 2014;
Vik & Hafting, 2012). Dessutom beskriver kvinnor med férlossningsdepression brist
pa emotionell kontroll vilket uttrycker sig som frekventa humadrsvangningar och
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kénslor av att vara instabila. Vidare uttrycker kvinnor att férlossningsdepression
framkallar kanslor av angest, radsla, ilska och sorg (Johansson et al, 2020; Vik &
Hafting, 2012).

Svarigheter att balansera det nya ansvaret, vardagliga aktiviteter och arbetslivet ar
narvarande bland kvinnor med forlossningsdepression, sarskilt for ensamstaende
kvinnor, minoritetskvinnor och kvinnor med lag inkomst. (Keefe et al., 2017; Vik &
Hafting, 2012). Dessutom uttrycker kvinnorna kanslor av frustration éver brist pa tid
att utfora enkla uppgifter sasom att duscha och ata pa grund av barnets standiga krav
och behov (Vik & Hafting, 2012). Kvinnorna uttrycker att de prioriterar barnets
behov framfor sina egna (Keefe et al., 2017; Vik & Hafting, 2012).
Forlossningsdepression orsakar dven forlust av kontroll bland kvinnor (Bilszta et al.,
2010; Highet et al., 2014; Patel et al., 2013; Slomian et al., 2017). Kvinnor beskriver
att de tidigare var organiserade och kunde hantera de olika aspekterna i sina liv
(Highet et al., 2014; Vik & Hafting 2012). Efter férlossningen orsakar
forlossningsdepressionen och den drastiska rollférandringen kaos i kvinnors liv vilket
upplevs som chockande (Highet et al., 2014). Kvinnor som lider av
forlossningsdepression anser att svarigheterna med att hantera nya ansvarsomraden
orsakas framst pa grund av att varden inte ger tillracklig kunskap och information
exempelvis om hur de ska ta hand om sina barn (Bhat et al., 2018; Callister et al.,
2011; Slomian et al., 2017; Vik & Hafting, 2012). Vidare uttrycker kvinnorna att brist
pa autonomi ledde till att de kande sig fangslade (Vik & Hafting, 2012). Kvinnor med
forlossningsdepression kanner att de maste offra sitt gamla liv som inkluderar
relationer, arbete, socialt liv och fritidsaktiviteter for att kunna fokusera pa deras nya
roll som mamma (Keefe et al., 2017). Pa grund av den tidskravande rollférandringen
uttrycker kvinnor som lider av forlossningsdepression en 6nskan att ha mer tid till
fritidsaktiviteter (Vik & Hafting, 2012). Kénslor av nedstdamdhet och langtan efter att
ga tillbaka till sina gamla rutiner upptéacks bland kvinnor med férlossningsdepression
(Gardner et al., 2014; Vik & Hafting, 2012).

Kvinnor uttrycker att de upplever en forlust av identitet vid férlossningsdepression
(Gardner et al., 2014; Highet et al., 2014; Vik & Hafting, 2012). Overgéngen till
moderskap upplevs som en ovéntad omstéllning i livet bland kvinnor med
forlossningsdepression (Bilszta et al., 2010; Highet et al., 2014; Patel et al., 2013;
Slomian et al., 2017; Vik & Hafting, 2012). Kvinnorna rapporterar forlust av
yrkesidentitet eftersom de tvingas stanna hemma for att ta hand om sitt barn vilket
ledde till kénslor av vardeléshet (Highet et al., 2014; Vik & Hafting, 2012). Forlust av
identitet anses ocksa orsakas av kroppsforandringar efter barnafodandet. Kvinnor med
forlossningsdepression uttrycker att de har svart att acceptera deras forandrade
utseende vilket véacker kanslor av angest (Gao et al., 2010; Gardner et al., 2014;
Highet et al., 2014; Patel et al., 2013; Vik & Hafting, 2012). Bristningar och
viktokning bidrar till att kvinnor k&nner sig oattraktiva. Forlossningsdepression leder
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till utveckling av en negativ kroppsbild sarskilt nar kvinnor jamfor sin kropp med hur
den sdg ut innan graviditet- och forlossningens period (Vik & Hafting, 2012).

Rollférandringen i samband med forlossningsdepression orsakar upplevelser av
somnbrist och trotthet bland nyblivna mammor vilket leder till fysisk och emotionell
utmattning (Gao et al., 2010; Vik & Hafting, 2012). Sémnbrist upptécks éven bland
flerbarnsmammor med forlossningsdepression pa grund av kanslan av att de standigt
maste vara vaksamma for att kunna hantera familjens krav (Doering et al., 2017).
Flerbarnsmammor som lider av forlossningsdepression uttrycker dessutom kénslor av
osakerhet och frustration i samband med att ta hand om flera barn (Bhat et al., 2018;
Vik & Hafting, 2012).

Ensamhet och isolering

Kvinnor med férlossningsdepression beskriver kanslor av tomhet och avskildhet fran
omgivningen och fran barnet (Highet et al., 2014). De beskriver dessutom en stark
Onskan att inte lamna hemmiljén utan snarare att forbli ensamma hemma trots att de
har behov av stod (Highet et al., 2014). Kvinnor med forlossningsdepression kénner
sig ensamma och isolerade i dvergangen till moderskap och forvantar sig inte uppleva
kanslor av ensamhet (Haga et al., 2011). Det finns en tendens bland kvinnor som
drabbas av forlossningsdepression att isolera sig som en forsvarsmekanism nér de
egentligen dnskar att fly eller lamna situationen (Highet et al., 2014) Vidare sager
kvinnor med forlossningsdepression att de kanner sig isolerade och ensamma nér de
tar hand om sina barn, likasa av att andra inte forstar deras situation (Haga et al.,
2011; Slomian et al., 2017).

Kvinnor med forlossningsdepression uttrycker att faderns franvaro var en
bakomliggande orsak till deras kanslor av ensamhet vilket i sin tur tvingade kvinnorna
att bara allt ansvar for barnet och hushallssysslor vilket gor situationen mer anstrangd
(Johansson et al., 2020). Upplevelser av isolering forekommer ytterligare i Thomas et
al. (2014) studie d&r kvinnor med forlossningsdepression uttrycker kanslor av att vara
ensamma trots att de har ett stodsystem. Kanslor av ensamhet forstarks pa grund av
brist pa stod (Callister et al., 2011). Gardner et al. (2014) poangterar att kvinnor som
lider av forlossningsdepression upplever brist pa praktiskt stod nar det géller att ta
hand om barnet och hushallssysslor. Ensamhet upplevs av kvinnor med
forlossningsdepression pa grund av brist pa emotionellt stod. De anser att de inte har
nagon som de kanner sig trygga med for att berdtta om sina kéanslor och upplevelser.
Aven brist pa professionellt stod papekas som en anledning till kanslor av isolering
bland kvinnor med forlossningsdepression (Gardner et al., 2014).

Behov av stod

Kvinnor med forlossningsdepression betonar vikten av stod vilket ndra sammanlénkas
med vélbefinnande (Haga et al., 2011; Jarosinski et al., 2014; Slomian et al., 2017). |
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studien av Haga et al. (2011) framkom det att stod fran familj och vanner var av
sérskild betydelse. Slomian et al. (2017) skriver att kvinnor som lider av
forlossningsdepression anser att det ar nédvandigt att familjen har forstaelse for deras
situation. Kvinnor med forlossningsdepression rapporterade dessutom att de fick stod
av en mammagrupp dar de beskriver att deras symtom och upplevelser var validerade
av andra kvinnor med liknande beréttelser (Thomas et al., 2014). Dartill lyfter kvinnor
med forlossningsdepression betydelsen av att partnern bekréftar och har mer
forstaelse for deras kanslor och fungerar som stod for henne genom att vara
emotionellt tillganglig och lyhord (Gardner et al., 2014; Haga et al., 2011). Att
uppleva stod uttrycks av kvinnor med forlossningsdepression som underléttande for
att kunna éppna upp sig och prata med sin partner (Slomian et al., 2017). Dock
uttrycker en del kvinnor att de hade velat att deras partner var mer narvarande. Istéllet
upplever kvinnorna sig som ensamstaende mammor pa grund av brist pa stod fran
partnern. Kénslor av isolering bland kvinnor som lider av férlossningsdepression
uttrycks leda till ett 6kat behov av stod (Slomian et al., 2017; Vik & Hafting, 2012).

Kvinnor som drabbas av férlossningsdepression dnskar bli avlastade med bland annat
hushallssysslor, bl6jbyte och med att mata barnet (Haga et al., 2011; Vik & Hafting,
2012). Socialt stod med de nya ansvarsomradena beskrivs av kvinnor med
forlossningsdepression vara vasentlig for att kunna hantera deras symtom av fatigue
och sémnbrist (Doering et al., 2014). Varierande upplevelser av professionellt stod
rapporteras av kvinnor med forlossningsdepression. En del kvinnor som lider av
forlossningsdepression anser att inget stod erbjuds av sjukskoterskor trots att de
uppvisar depressiva symtom (Johansson et al., 2020). Vidare rapporteras i Gardner et
al. (2014) att kvinnor med férlossningsdepression énskar mer professionellt stod fran
varden sarskilt vid nyfoddhetsperioden. Emellertid presenterar Johansson et al. (2020)
upplevelser av andra kvinnor med férlossningsdepression som uttrycker att de erhdoll
tillréckligt stod fran sjukskoterskor (Johansson et al., 2020).

Diskussion
Metoddiskussion

En litteraturdversikt genomfordes for att beskriva kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression. Metoden ansags vara lamplig eftersom litteraturéversikter
genomfors i syftet att fa en 6verblick av det aktuella kunskapslaget inom ett avgransat
omrade (Forsberg & Wengstrom, 2015; Friberg, 2017). En styrka med
litteraturéversikter ar att de anvands av vardpersonal for att halla sig uppdaterade om
det aktuella kunskapslaget. Dock finns det flera svagheter med litteraturoversikter
som inkluderar bland annat risk for ett selektivt urval vilket innebér att val av studier
endast stodjer forfattarnas asikter och gynnar syftet (Forsberg & Wengstrom, 2015;
Friberg, 2017). Vidare kritiseras litteraturéversikter eftersom det ar omojligt att
inkludera all relevant forskning i studien (Forsberg & Wengstrom, 2015; Friberg,
2017). Forforstaelse gallande kvinnors upplevelser av forlossningsdepression var
begransad och darmed ansags studiens resultat inte paverkas negativt vilket i sin tur
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innebar att studiens palitlighet inte paverkades negativt (Henricson, 2017b). Kvalitativ
forskning grundar sig pa forstaelsen av deltagarnas upplevelser och erfarenheter av ett
specifikt fenomen, darfor ansags endast forskning av kvalitativ art vara relevant for att
beskriva kvinnors upplevelser av forlossningsdepression (Henricson & Billhult,
2017).

For att upptacka eventuella felkallor utévades ett kritiskt forhallningssatt till
datainsamlingsmetoder bland valda resultatartiklar. Semistrukturerade intervjuer samt
fokusgrupper var vanligt forekommande. Risken med semistrukturerade intervjuer ar
exempelvis att deltagarna missuppfattar fragorna eller upplever stérningar i
intervjumiljon vilket kan minska resultatets enhetlighet (Forsberg & Wengstrom,
2015). Risken med fokusgrupper &r att deltagarnas svar kan vara néra besléktade
vilket kan leda till att avvikande uppfattningar inte framkommer (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

En styrka med féreliggande litteraturstudie var att sékningar genomfordes i
databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO, vilka framst omfattar material med
inriktning i omvardnad och som vidare ar av relevans for amnet och syftet (Karlsson,
2017). Anvandningen av flera databaser 6kar arbetets trovardighet (Henricson,
2017a). Trots det valdes artiklar endast fran CINAHL och PubMed da artiklar fran
PsycINFO hade en mer medicinsk inriktning och ddrmed inte passande for syftet.
Dessutom hittades resultatartiklar redan i CINAHL och PubMed innan sdkningen
genomfordes i PsycINFO, darfor exkluderades dessa artiklar. Ytterligare genomfordes
en manuell sokning utifran referenslistan i Holopainen och Hakulinen (2019) som gav
en artikel vars innehall anvandes i resultaten. Resultatet i artikeln Holopainen och
Hakulinen (2019) motsvarade syftet och darfor genomfordes denna manuella
sokning.

Vid sokningen anvéndes limits for att begransa tidsperioden till att omfatta litteratur
som publicerats mellan 2010-2020, artiklar med tillganglig abstrakt och som var
skrivna pa engelska. Dessutom 6kade specificiteten genom att anvanda anpassade
amnesord for Postpartum depression i CINAHL och PubMed eftersom respektive
databas har sitt eget amnesordssystem. Booleska operatorn NOT anvandes for att
exkludera litteraturéversikter och specificera sokningen ytterligare. En kombination
av trunkering och fritext anvéandes for att bredda sékningen och ¢ka sensitiviteten.
Genom att anvanda trunkering inkluderas alla bdjningar av ett sokord och dérmed
expanderas sokningen (Henricson, 2017a; Willman et al., 2016). | syfte att finna det
eftersdkta ordet gjordes en fritextsokning vilket mojliggor att sékorden framkommer
oavsett var i artikeln det star. Sokordet experience trunkerades inte eftersom
trunkeringen genererade ett ohanterbart antal traffar och darfor valdes att endast
trunkera wom*. For att bredda sékningen och darmed hitta fler relevanta artiklar
anvéandes sokordet wom* i CINAHL och s6kordet mothers* i PubMed.
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Trovardighet och palitlighet starks eftersom artiklarna lastes och granskades
individuellt av foreliggande studiens forfattare for att sedan granska artiklarna i grupp
(Henricson, 2017a). Resultatens trovardighet 6kar ytterligare eftersom arbetet
granskades kontinuerligt av en handledare samt andra studenter. Under den
kontinuerliga granskningen fortydligades styrkor och svagheter i arbetet vilket
m0ojliggor en forbattrad vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2017a; Henricson & Lonn,
2017; Martensson & Fridlund, 2017). Granskningen skedde utifran Carlsson och
Eimans (2003) beddmningsmall. Endast artiklar som beddmdes vara av grad | eller II
inkluderades i foreliggande litteraturstudie vilket ytterligare starker trovardigheten.
Vidare granskades kvaliteten av de kvalitativa artiklarna enligt Martensson och
Fridlunds (2017) kvalitetsindikatorerna trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och
bekraftelsebarhet. Dérefter diskuterades artiklarnas innehall avseende likheter och
skillnader for att upptécka eventuella kategorier vilket gjordes genom att tolka
artiklarnas innehall, individuellt och gemensamt. Arbetets trovérdighet forstarks
ytterligare eftersom enbart refereegranskade artiklar inkluderades (Henricson, 2017a).
En refereegranskad artikel innebdr att artikelns vetenskapliga kvalitet granskas av
oberoende experter for att rekommendera eller avrada forskaren fran publicering
(Ostlundh, 2017).

Resultatartiklarna kom fran Forenta staterna, Storbritannien, Norge, Australien,
Sverige, Kina, Kanada och Belgien. Overforbarheten i foreliggande litteraturstudie
kan paverkas eftersom det inkluderades artiklar fran olika lander daribland artiklar
som fokuserar pa minoritetskvinnors upplevelser av forlossningsdepression.
Kulturella skillnader samt skilda sjukvardssystem mellan till exempel Kina och
Sverige kan minska 6verforbarheten av kinesiska kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression till svenska kvinnor (Henricson, 2017a). Daremot starks
overforbarheten eftersom majoriteten av inkluderade studier genomfoérdes i
vasterlandska lander och kan darfor vara applicerbara i Sverige. Dessutom ansags
samtliga valda artiklar ha likartade resultat. Overforbarheten av resultaten hade
kunnat 6ka genom att inkludera kvantitativa artiklar, eftersom antal deltagare ar storre
vid kvantitativ forskning (Forsberg & Wengstrom, 2015; Martensson & Fridlund,
2017).

Forfattarna i foreliggande studien hade ett etiskt forhallningssatt genom hela arbetets
genomforandeprocess. Dock En riskanalys genomfordes innan
datainsamlingsprocessen for att vaga risk mot nytta som denna litteraturstudie kan
medfora. Darefter utvecklades inklusionskriterierna utifran riskanalysen dar artiklarna
inkluderades enbart om de hade ett etiskt godkannande fran en etisk kommitté eller
liknande samt erhallit informerat samtycke fran deltagarna. Foreliggande
litteraturstudie anses vara etisk motiverad eftersom den beaktar genomférandet pa ett
etiskt satt. Dessutom beddmdes denna litteraturstudie enligt Kjellstrom (2017)
medfdéra mer nytta an risker till individen, samhallet och professionen i from av att
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skapa mer forstaelse och kunskap samt lyfta fram kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att belysa kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression. De upplevelser som framgar i resultatet framfors av kvinnor
med forlossningsdepression och &r snarlika och applicerbara dven pa nyforlosta
kvinnor. Baby blues &r ett vanligt fenomen som drabbar 50-85% av nyforldsta
kvinnor och medfér milda depressiva symtom under anpassningsperioden till
rollférandringen (Mckelvey & Espelin, 2018; Patel et al., 2012). Trots att baby blues
och forlossningsdepression delar snarlika symtom medf6r forlossningsdepression en
allvarligare humdrstorning. Baby blues férsvinner ofta inom 14 dagar efter
forlossningen och behdver ingen behandling. Emellertid kan forlossningsdepression
diagnostiseras upp till ett ar efter forlossningen och behover behandling. Symtom vid
forlossningsdepression ar allvarligare och inkluderar aggression, extrem stress,
sjalvmordstankar och potentiella anknytningssvarigheter gentemot barnet. Vidare kan
forlossningsdepression leda till bestdende konsekvenser for kvinnorna, hennes
relationer och barnet (Letourneau et al., 2012; Mckelvey & Espelin, 2018; Patel et al.,
2012). Gemensamt for nyforlosta kvinnor och kvinnor med forlossningsdepression ar
att bada forknippade oférmagan att amma med negativa kanslor, vilket véacker kanslor
av skuld och skam da de upplever press fran familj, samhallet och vardpersonal att
amma (Hvatum & Glavin, 2017; Kronborg et al., 2015; Xiao et al., 2020). Oavsett om
det géller nyforldsta kvinnor eller kvinnor med férlossningsdepression, uttrycker de
att de behover offra sig sjalva for att prioritera barnets behov (Shloim et al., 2019).
Bada grupperna upplevde dessutom en negativ kroppsbild och forlust av identitet pa
grund av svarigheter att balansera de nya ansvarsomraden som foralder och deras
yrkesliv och sociala liv (Shloim et al., 2019). Forlossningsdepression och tillstand
som nyforlosta kvinnor upplever kan for sjukskoterskor vara svara att urskilja, framst
pa grund av de snarlika symtom baby blues och férlossningsdepression tilldelar.
Darfor &r kannedom om likheterna viktigt for sjukskoterskor for att exempelvis
minska risken for feldiagnostisering av kvinnor med forlossningsdepression eftersom
det kan leda till att dessa kvinnor inte far tillracklig stod.

Kvinnor med forlossningsdepression diskuterar sina upplevelser av att inte leva upp
till det idealiserade moderskapet (Slomian et al., 2017; Vik & Hafting, 2012). Resultat
visar att dessa kvinnor kanner press fran samhallet, men &ven fran familj och véanner
att vara en perfekt mamma (Slomian et al., 2017; Thomas et al., 2014; Vik & Hafting,
2012). Hadfield et al. (2019) betonar att kvinnor med forlossningsdepression upplever
sig som daliga mammor nar de inte lever upp till samhéllets normer. Dessutom
uttrycker kvinnor att depression inte &r nagot som det talas om varken av familj eller
bland vénner (Bhat et al., 2018; Maxwell et al., 2018). Hadfield & Wittkowski. (2017)
visar att kvinnor med forlossningsdepression déljer sina symtom pa grund av radsla
for stigma och alienation. Aven Wittkowski et al. (2016) belyser kvinnors tendens till
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att forminska sina svarigheter pa grund av kénslor av skuld och skam. Darfor ar en
forstaelse av kvinnors upplevelser av forlossningsdepression essentiell for
sjukskoterskor eftersom det underlattar identifiering av symtom, tecken och behov av
vidare bedémning samt eventuell diagnostisering av forlossningsdepression.
Integrering av evidensbaserad omvardnad kan ske genom att utnyttja validerade
screeningmetoder som EPDS, vilket innebdr att instrumentet EPDS maéter det som &r
avsett att métas, det vill sdga eventuell férlossningsdepression. Det &r dven av
betydelse att tillampa evidensbaserade omvardnadsatgarder (Alexandrou et al., 2018;
Mckelvey & Espelin, 2018). Stodjande samtal ar ett exempel pa en evidensbaserad
omvardnadsatgard som kan erbjudas av en barnhalsovardssjukskoterska dar hen
stodjer kvinnor som lider av forlossningsdepression genom att aktivt lyssna och
bekréafta kanslor (Rikshandboken, 2020b). Ett stédjande samtal kan troligen vara
lampligt nar kvinnor med forlossningsdepression inte later sig styras eller paverkas av
samhaéllets normer och vérderingar, utan prioriterar sitt eget maende och sina egna
behov.

Personliga forvantningar pa moderskap diskuteras av Haga et al. (2011) dar dven att
dessa forvéantningar inte uppfylls belyses. Maxwell et al. (2018) visar att kvinnor med
forlossningsdepression uttrycker misslyckande i att leva upp till de férvantningar de
har om sig sjalva. Kvinnor med forlossningsdepression upplever évergangen till
moderskap som chockerande och oférutsédgbar (Holopainen & Hakulinen et al.,2019).
Praetorius et al. (2020) styrker det genom att visa att kvinnor med
forlossningsdepression forestaller sig en naturlig och enkel évergang till moderskapet
men att det upplevs vara utmanande. Foreliggande litteraturstudiens resultat visar att
rollférandringen ar dvervaldigande och kvinnor med forlossningsdepression upplever
att de har svart att hantera den pafrestande dvergangen (Bilszta et al., 2010; Highet et
al., 2014; Johansson et al., 2020; Patel et al., 2013; Slomian et al., 2017; Vik &
Hafting, 2012). Kvinnans évergang till moderskap kan troligtvis underlattas med
hjalp av att sjukskoterskan vidtar anpassade omvardnadsatgarder. Ett exempel ar att
sjukskoterskan kan stédja och identifiera kvinnornas 6nskemal genom ett
personcentrerat forhallningssatt dar hen utgar fran varje kvinnas unika behov.

Resultatet belyser dven kvinnors upplevelser av att inte kunna kontrollera sina kanslor
och anpassa sig till det nya ansvarsforhallandet som foralder (Highet et al., 2014;
Johansson et al, 2020; Keefe et al., 2017; Vik & Hafting, 2012). Andra studier visar
att kvinnor med forlossningsdepression har svarigheter att anpassa sig till den nya
omstéllningen i livet och ansvaret som f6ljs av moderskapet (Holopainen &
Hakulinen, 2019). Vidare framgar att évergangsperioden kan kompliceras av flera
faktorer sasom kansla av inkompetens, vilket kan framkalla kéanslor av oro och angest
bland kvinnor med forlossningsdepression (Holopainen & Hakulinen, 2019).
Kvinnors formaga att anpassa sig till rollférandringar hindras ytterligare av
forlossningsdepression och svarigheter att balansera arbetslivet och samtidigt ta hand
om barnet (Holopainen & Hakulinen, 2019; Maxwell et al., 2018). Forskning visar
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ocksa att kvinnor som lider av forlossningsdepression har en radsla for misslyckande i
sin roll som mamma (Praetorius et al., 2020). Vidare starker Hadfield et al. (2019) att
kvinnor med forlossningsdepression kdmpar med kénslor av otillrécklighet och
inkompetens nér det géaller att ta hand om barnet samt att mota de idealiserade
forvantningarna pa moderskapet. Genom att anta ett personcentrerat forhallningssatt
kan darfor sjukskoterskan mota kvinnorna dér de befinner sig i den aktuella
situationen for att pa sa satt identifiera aktuella svarigheter som kvinnor upplever i
deras nya roll som mamma (Holopainen & Hakulinen, 2019; Mckelvey & Espelin,
2018). En tankbar omvardnadsatgard som kan stodja kvinnorna ar personcentrerad
radgivning om hur de ska uppratthalla den nya rollen som mamma och samtidigt
kunna hantera arbetslivet. Dessutom kan ett personcenterat stddsamtal bidra till att
kvinnor pa ett battre sétt hanterar kanslor av oro och angest vilket kan framkallas vid
évergangsperioden till moderskap.

Resultatet visade att kvinnor som lever med férlossningsdepression &r i behov av
emotionellt och praktiskt stod fran sin omgivning och framfor allt sin partner (Haga et
al., 2011; Slomian et al., 2017). De 6nskar till exempel att deras partner & mer
nérvarande och accepterande av hennes kénslor. Kvinnor med foérlossningsdepression
uttryckte aven ett behov av praktiskt stod sasom att bli avlastade fran hushallssysslor
eller hjélp kring barnet (Slomian et al., 2017). Liknande resultat uppvisar en studie av
Kizilirmaks et al. (2020) dir kvinnor med forlossningsdepression dnskar praktiskt
stod fran deras partner, vilket starker tidigare forskning om att emotionellt, praktiskt
och socialt stod anses ha en positiv inverkan pa maendet for kvinnor, som lider av
forlossningsdepression (Negron et al., 2012; Patel et al., 2012). Evans et al. (2012)
visar att stod och att fa kanna trost och trygghet uppmuntrar kvinnor med
forlossningsdepression att dela med sig av sina upplevelser och bekymmer, vilket
forbattrar kvinnors motivation och valbefinnande. Leahy-Warren et al. (2011) papekar
vidare betydelsen av socialt stdd i form av emotionellt, praktiskt och informativt stod.
En 6kad niva av socialt stod resulterade i farre depressiva symtom medan en
upplevelse av mindre stod ledde till flera symtom pa forlossningsdepression.
Dessutom forbattrade socialt stod kvinnors formaga att hantera ansvarsomraden
knutna till foraldraskap (Leahy-Warren et al., 2011). Sjukskoterskor skulle kunna ge
kvinnor som lider av forlossningsdepression stdd for att kunna identifiera olika
stodsystem, sasom fran kvinnornas omgivning, men aven att erbjuda mojligheten att
delta i en stédgrupp med andra mammor.

Stod som erbjuds fran halso- och sjukvarden klassificeras som professionellt stod och
ar nagot som kvinnor med forlossningsdepression upplever brista (Gardner et al.,
2014; Holopainen & Hakulinen, 2019; Johansson et al., 2020). D&remot visar Leahy-
Warren et al. (2011) att det inte finns nagot samband mellan professionellt stod och
depressiva symtom efter barnafédandet. En mojlig orsak kan vara att kvinnor
upplever att de erhaller tillracklig stod fran familjen, partnern eller andra eventuella
stodsystem sasom vanner. Emellertid kan kvinnor, som upplever bristande stod fran
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vardpersonal erbjudas en kontaktsjukskoterska, som de kan vénda sig till vid behov.
Det &r en potentiell omvardnadsatgard, som kan gynna kvinnors psykiska halsa. En
kontaktsjukskoterska kan uppratthalla kontinuitet i omvardnaden av kvinnan genom
telefonkontakt eller besok dar hen kan beddma kvinnans hélsa, men &ven erbjuda
stod.

En del resultatartiklar belyste att kvinnor med férlossningsdepression upplevde brist
pa information fran halso-och sjukvarden angaende bland annat om hur de ska ta hand
om sina barn (Bhat et al., 2018; Slomian et al., 2017; Vik & Hafting, 2012). Aven
Socialstyrelsen (2017) menar att det finns en brist i vissa svenska regioner vad géller
att delge skriftlig och muntlig information. Enligt International Council of Nurses
(2017) har sjukskoterskor ansvaret att erbjuda patienter tillracklig och adekvat
information. McCance och McCormack (2013) belyser sjukskdterskans ansvar att
arbeta personcentrerat genom att erbjuda information och vard anpassade med
utgangspunkt fran patientens behov. Forskning visar att kvinnor med
forlossningsdepression énskar information och positiv aterkoppling fran varden
(Hadfield et al., 2019; Kassam, 2019) och nér de far det uppskattar de det (Hadfield &
Wittkowski, 2017).-Sjukskoterskan har &ven en central roll i att anta ett
evidensbaserat forhallningssatt dar omvardnaden utgar ifran det basta och senaste
vetenskaplig kunskap samt beprévad erfarenhet (Rosén, 2013). En forutsattning for
det &r att sjukskoterskan har en fordjupad forstaelse om vad en forlossningsdepression
innebdr, dess symtom och hur den diagnostiseras. Som sjukskoterska &r det dessutom
viktigt att arbeta personcentrerat, vilket betonas av Mckelvey och Espelin (2018) dar
sjukskoterskor uppmanas att utforma en individualiserad vardplan och att vidta
omvardnadsatgarder med utgangspunkt fran kvinnans unika forutsattningar samt
kontinuerligt utvardera den samt anpassa den efter aktuella behov och 6nskemal.
Genom att ha ett evidensbaserat och personcentrerat arbetssétt underlattas utveckling
och tillampning av adekvata och anpassade omvardnadsatgarder for kvinnor som lider
av forlossningsdepression.

Konklusion och implikation

Kvinnor med forlossningsdepression kanner sig misslyckade nér de inte lever upp till
samhéllets forskonande bild av moderskap. De beskriver en radsla for att bli domda
och undviker darmed att dela med sig av sina kanslor. Aven évergangen till
moderskap visar sig vara utmanande, vilket kvinnor med férlossningsdepression
uttrycker skapar en identitetsforandring. Denna forandring anses framst bero pa
kvinnors kroppsforandringar efter barnafédandet, men ocksa pa grund av en forlorad
yrkesidentitet i samband med att de tvingas stanna hemma for att ta hand om barnet. |
samband med den nya rollen som mamma beskriver kvinnor, som lider av
forlossningsdepression, svarigheter i att balansera vardagliga aktiviteter sasom
hushallssysslor, arbete och att vara en mamma, vilket i sin tur medfor kanslor av
inkompetens och minskat sjalvfortroende. Manga kvinnor med forlossningsdepression
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beskriver dven kanslor av ensamhet och isolering, vilket de uttrycker bero pa brist pa
stod fran partner, familj och vanner.

Inom halso- och sjukvarden kan sjukskéterskor mota kvinnor med
forlossningsdepression inom olika verksamheter. | syfte att uppmérksamma,
diagnostisera, men framforallt hjalpa kvinnor med forlossningsdepression &ar det
darfor ytterst viktigt att halso- och sjukvardspersonal har ett personcentrerat
forhallningssatt da forlossningsdepression kan komma till uttryck pa olika satt.
Utbildning av vardpersonal inom forlossningsdepression, dess symtom och hur
personal moter och vardar enskilda kvinnor ar darfor av stor vikt. Det ar dven viktigt
med fortsatt forskning av kvinnors upplevelser som ett led i att kunna vidareutveckla
samt forbattra varden for att kunna erbjuda ratt och evidensbaserad vard.
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Tabell 1: Sokordsodversikt

BILAGA A

Sokord

CINAHL

PubMed

PsycINFO

Forlossningsdepression

(MH “’depression,
postpartum”)

"depression,
postpartum"[MeSH Terms]

Postpartum depression
(mjsub)

Kvinna Wom?* (fritext) Women (fritext) Wom™ (fritext)
Mamma Mother* (fritext)
Upplevelse Experience (fritext) Experience (fritext) Experience (fritext)
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artiklar

Resultat
artiklar

20201001

CINAHL

(MH “depression, postpartum”)
AND wom* (fritext), AND
experience (fritext), NOT review
(fritext).

Limits: 2010-2020, engelska,
abstract avaliable

232

171

4

20201001

PubMed

(’depression, postpartum” [MeSH
Terms]) AND experience (fritext),
AND mother* (fritext), NOT
review (fritext).

Limits: 2010-2020, engelska,
abstract available, human studies

242

196

30
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20201002

Manuell
s6kning

Holopainen, A., & Hakulinen, T.
(2019). New parents’ experiences
of postpartum depression: a
systematic review of qualitative
evidence

20201002

PsycINFO

mjsub(postpartum depression)
AND experience (fritext) AND
wom™* (fritext).

Limits: 2010-2020, engelska,
abstract avaliable

396

27

Antal traffar

871

395
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas
Syfte
Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Bhat, A., Hoeft, T., Mccoy, E., Unutzer, J., & Reed, S. D. (2018). Parenting and perinatal
depression: meeting women’s needs. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 40(4),
274-282. https://doi.org/10.1080/0167482x.2018.1490723

FOrenta Staterna
CINAHL

Syftet &r att understka kvinnors upplevelser av foréldraskap i samband med en
depressionsdiagnos samt identifiera deras behov.

Kvalitativ och kvantitativ
Innehéllsanalys

Tjugofem kvinnor med en depression diagnos rekryterades. Inklusionskriterierna ar kvinnor med
en depressionsdiagnos, kan engelska och ar 18 ar eller aldre

Datainsamlingen skedde via enkater som var bestaende av 22 fragor och fokusgrupper som varade
i 90 minuter. Fokusgrupperna var semistrukturerade och inkluderade 6ppna fragor. Det fanns tre
olika fokusgrupper, tva olika med patienter som samtyckte att delta i fokusgrupper och den andra
inkluderade tre vardsamordnare. Fokusgruppen med patienterna diskuterade vard de fick for deras
depression i forlossningskliniken och deras erfarenheter av foraldraskap. Fokusgruppen med
vardsamordnare diskuterade bland annat behov av ytterligare utbildning.

Fokusgrupperna spelades in och transkriberades. En kvalitativ analys av data genomfordes da
kodades data och tema utvecklades. Analys av data hade en storre fokus pa patienternas
perspektiv. Data som samlades in fran vardsamordnare inkluderades ocksa nér forskarna
observerade liknande tema. Analys initierades med 6ppen kodning for att darefter ga vidare till
axial och selektiv kodning. Konstanta jamforelser genomfordes for att hitta samband i koder och
teman i data mellan patientfokusgruppen och vardsamordnare fokusgruppen. Forskarna anvande
en kodbok. Vid diskussioner modifierades kodboken for att identifiera kategorier.

Av 25 kvinnor, 17 patienter kompletterade enkaten som motsvarar 32% bortfall. Av 17 patienter
som kompletterade enkéten, 13 patienter anmalde sitt intresse att delta i fokusgruppen. Av 13
patienter, fyra vagrade att delta och tvé deltog inte efter de anmalde sitt intresse. Bortfallet ar 6
patienter av 13 som motsvarar ungefar 46%.

Vardpersonal bor ta hansyn till kvinnors behov av stéd vid utmaningar kopplade till foraldraskap.
Studien konkluderar att kvinnor med forlossningsdepression ar i behov av stéd och mer
information vid nyfoddhetsperioden for att kunna hantera deras nya ansvarsomraden samt
depressiva symtom. Kénslor av skam, véardeldshet och skuld var dven framtradande bland kvinnor
med forlossningsdepression.

Studien fick etiskt godkannande fran Institutional Review Board samt fick informerat samtycke
fran deltagarna. Grad |1 - 77% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Design
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Dataanalys
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Slutsats

Vetenskaplig
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BILAGA C

Bilszta J, Ericksen J, Buist A, & Milgrom J. (2010). Women's experience of postnatal depression -
- beliefs and attitudes as barriers to care. Australian Journal of Advanced Nursing, 27(3), 44-54.

Australien
CINAHL

Syftet med studien var att utforska hur forlossningsdepression paverkade kvinnors vilja att
uppsoka vard; vilken typ av vard de ville ha och varfér samt hur attityderna hos vardpersonal,
vanner och familj och samhéllet paverkade den typ av behandling som efterfragades.

Kvalitativ
Tolkningsfenomenologisk analys

Rekryteringsprocessen skedde genom sjukhusbaserade behandlingsprogram for
forlossningsdepression eller samhallsbaserade stddprogram dér 40 personer deltog.
Rekryteringsprocessen valdes att genomforas genom bada kommun och privata vardgivare for att
sékerstélla diversitet i urvalet.

Data samlades in med hjélp av fokusgrupper som varade i 90 minuter. De genomférdes mellan
november 2005 och mars 2006. De genomfordes av tva facilitatorer utifran en diskussionsguide.
Diskussionsguiden utvecklades utifran en litteraturoversikt och den kliniska erfarenheter av
forskarna. Vidare modifierades diskussionsguiden under studiens gang i syfte att fortydliga vissa
fragor. Sprak som anvandes under formulering av fragorna utformades i syfte att vara latt att forsta
av deltagarna.

Fokusgrupperna spelades in och transkriberades. Tolkningsfenomenologisk analys anvandes for
att analysera data. Anteckningar togs under intervjuns gang. Data analyserades for att identifiera
centrala teman, deltagarnas avsikt i deras svar och ménster i beskrivning av upplevelserna. Svar
fran deltagare organiserades i underteman for att sedan organiseras i temakluster. Teman som hade
likheter slogs samman

Ungefar 8% bortfall. 3 av 40 deltagare skickade inte tillbaka deras enkéter

Studien konkluderade behov av béttre forstaelse for kvinnors upplevelser av
forlossningsdepression och deras attityder mot att séka hjalp. Studien visar kvinnor med
forlossningsdepression hade svérigheter att erkanna deras depressiva symtom pé grund av stigma.
Svarigheter med att ta hand om barnet var aven framtradande. Vidare visar studien att kanslor av
misslyckande framgick bland kvinnor nér de inte kunde hantera ansvarsomraden som ar knutna till
foraldraskap.

Studien godkéndes av Melbourne Clinic / HealthScope Research Ethics Committee och Human
Research Ethics Committee of Austin Health. Det genomférdes enligt National Statement on
Ethical Conduct in Research Involving Humans. Forskarna fick informerat samtycke fran
deltagarna. Grad | - 82% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Callister, L. C., Beckstrand, R. L., & Corbett, C. (2011). Postpartum Depression and Help-Seeking
Behaviors in Immigrant Hispanic Women. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal
Nursing, 40(4), 440-449. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01254.x

Fdrenta Staterna
CINAHL

Syftet var att beskriva upplevelser av invandrare fran spansktalande kvinnor som har
forlossningsdepression samt identifierar hinder fran att uppscka vard.

Kvalitativ
Beskrivande studie

Inklusionskriterier var 60 poang eller hogre pa den spanska versionen av PDSS, ett
screeninginstrument for forlossningsdepression

Tjugo latinamerikanska kvinnor med symtom pa forlossningsdepression inkluderades i studien om
de fick vard pa en vardcentral och avbéjde att fa vard for deras depressiva symtom.

Data samlades in via intervjuer som varade i 60 minuter. De flesta intervjuerna tog plats i
deltagarnas hem. Intervjuerna genomfordes av flersprakig medlem i forskargruppen som tillhorde
tva olika kulturer. Konfidentialitet var garanterad av forskarna. Forskarna anvande en
diskussionsguide under intervjun som redovisas i en tabell.

Intervjuerna spelades in, transkriberades och dversatt av den flersprakiga medlemmen i
forskargruppen. Teman identifierades individuellt av medlemmarna i forskargruppen. Darefter
skedde en analys och diskussion av data i grupp for att verifiera de identifierade teman.

Anges ej

Studien visar att kvinnor med forlossningsdepression upplever en brist pa socialt stod. Vidare
upplever de ett stigma associerat med forlossningsdepression och att séka hjélp. Kvinnorna
identifierade personliga och sociala hinder mot att séka hjélp. De sociala hindren inkluderade brist
pa socialt stod, invandringsstatus och sprakhinder. Personliga hinder inkluderar stigmatisering av
psykisk ohdlsa och behandling samt kulturella idéer om moderskap och kvinnans roll. Andra
faktorer som hindrade kvinnor fran att s6ka hjalp var bland annat kostnader och brist pa tid.

Studien fick godkannande fran Institutional Review Board samt informerat samtycke fran
deltagarna. Grad Il - 79% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:
Design
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BILAGA C

Doering, J. J., Sims, D. A., & Miller, D. D. (2017). How Postpartum Women With Depressive
Symptoms Manage Sleep Disruption and Fatigue. Research in Nursing & Health, 40(2), 132-142.
https://doi.org/10.1002/nur.21782

Fdrenta Staterna
PubMed

Syftet med denna studie var att utveckla en grundad teori om processen som anvands av kvinnor
efter forlossningen med depressiva symtom for att hantera sémn och trétthet.

Kvalitativ
Grundad teori

Rekryteringsprocessen skedde via sjukskdterskor som gav potentiella deltagare studiebroschyrer.
Inklusionskriterierna var 18 ar eller ldre, kan engelska, kan kontaktas via telefon och forvantas
bli utskriven med barnet och fick 14 poang eller higre pa ett screeninginstrument for
forlossningsdepression. Screening skedde via telefon 3 veckor efter forlossning.

Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer. De flesta intervjuerna tog plats i
deltagarnas hem. Forsta traff skedde en manad efter forlossningen och dé genomférdes
intervjuerna. Efter intervjuerna svarade deltagarna pa enkater s att svaren pa enkiten inte
paverkade svaren under intervjun. Samma process repeterades tre och sex manader efter
forlossning. Totalt skedde tre traffar. Fragorna utvecklades for att guida intervjun. Forsta traff
fokuserade pa somnmaonster och fatigue sedan barnafédandet. Vidare fokuserade forsta traffen pa
hur deltagarna hanterade utmaningar med sémn och fatigue. Andra och tredje traffarna fokuserade
pa andringar i somn och fatigue. Vidare fokuserade de pa bland annat stressfaktorer och orsaker
bakom fatigue. Intervjuerna varade mellan 20 och 25 minuter.

Analysprocessen féljde grundad teori. Anteckningar togs under intervjuerna. Intervjuerna spelades
in och transkriberades. Konstant jamforande analys anvindes. Oppen kodning av data
genomfordes for att sedan ga vidare till selektiv och slutligen teoretisk kodning. Data jamfordes
for att utveckla kategorier, begrepp, relationer och till slut teorin. Transkriptioner inférdes i NVivo
9-programvaran.

Endast en deltagare kunde inte kontaktas

Studien konkluderar det behdvs en férdelning av resurser och insatser for att méta kvinnors behov
vid svar trotthet, sémnldshet och subkliniska och kliniska nivaer av depressiva symptom. Socialt
stod visade sig forbattra kvinnornas formaga att hantera sémnbrist och fatigue genom att etablera
en rutin for barnet. Vidare konkluderar studien att andra faktorer sdsom stressfaktorer i vardagen,
depressiva symtom och instabilitet eller stabilitet kan hindra eller forbattra progression.

Studien fick godkannande fran Institutional Review Board samt informerat samtycke fran
deltagarna. Grad I - 85% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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BILAGA C

Gao, L.-L., Chan, S. W.-C,, You, L., & Li, X. (2010). Experiences of postpartum depression
among first-time mothers in mainland China. Journal of Advanced Nursing, 66(2), 303-312.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05169.x

Kina
PubMed

Syfte med studien var att beskriva upplevelsen av forlossningsdepression bland forstfoderskor i
Kina

Kvalitativ
Fenomenologiskt tillvagagangssatt

Rekryteringsprocessen skedde i en postnatal klinik pa ett regionalt sjukhus i Kina. Den kinesiska
versionen av Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) anvéandes for att screena kvinnliga
deltagare for forlossningsdepression. Studien hade 15 deltagare
Inklusionskriterierna:
Forstfoderskor som fick sina barn pa en postnatal klinik pa ett regionalt sjukhus dar studien
genomfordes.

e Vari sjatte till attonde veckan av nyfoddhetsperioden,

e Var Gver 18 ar eller aldre

e 13 poang eller hogre pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

e Hade en enda fodelse utan komplikationer.

Femton semistrukturerade intervjuer genomfdrdes. Intervjuerna varade i ungefar 90 minuter.
Deltagaren valde intervju lokalen. En intervjuguide utvecklades. Deltagare fragades om deras
upplevelser av forlossningsdepression.

Intervjuerna spelades in. Datan analyserades i kinesiska. Teman jamférdes i varje intervju for att
sedan identifiera likheter och olikheter. Dérefter utvecklades évergripande teman som bast
beskrev mammas upplevelser av férlossningsdepression.

Av 18 kvinnor vagrade tre att intervjuas. Totalt intervjuades 15 kvinnor. Bortfallet &r tre kvinnor
som motsvara ungefar 17%.

Resultat ansags ger en battre forstaelse for kinesiska kvinnors erfarenheter av
forlossningsdepression. Vidare péastod forskarna att sjukskoterskor har mojlighet att hjalpa kvinnor
att hantera de nya ansvarsomradena genom att:

e  Skapa realistiska forvantningar

e Framja kvinnornas kompetens

e Forbattra problemlosningsforméagan hos kvinnor, coping och interpersonella fardigheter.
Overforbarheten av resultaten kan bestimmas genom att genomféra studier i andra delar av Kina
eller asiatiska l&ander.

Studien fick godkannande fran Institutional Review Board samt informerat samtycke fran
deltagarna. Grad | - 81% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Gardner, P. L., Bunton, P., Edge, D., & Wittkowski, A. (2014). The experience of postnatal
depression in West African mothers living in the United Kingdom: A qualitative study. Midwifery,
30(6), 756-763. https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.08.001

Storbritannien
PubMed

Syfte var att underséka upplevelsen av forlossningsdepression hos vastafrikanska médrar som bor
i Storbritannien.

Kvalitativ
Fenomenologisk tolkningsanalys

Rekryteringsprocessen skedde genom National Health Service (NHS) i Manchester. Alla deltagare
hanvisades till en av tva bemyndigad foraldragrupp. Forsta foraldragruppen hete '‘Baby first year
and you' for mammor med nedstamdhet och dngest och de hanvisades till gruppen av
allmanlakare, barnmorskor eller andra vardpersonal. Andra gruppen hete 'Baby first year' : en
sjalvrefererad grupp for mammor som vill ha stéd och information om barns utveckling. Studien
hade sex deltagare

Inklusionskriterier for deltagande var:
e 18areller aldre
e Var av svartvastafrikanskt ursprung
e Engelsktalande
e Fick ett barn under de senaste 24 manaderna
e Hade 10 poing eller hogre pa Edinburgh Postnatal Depression Scale.
e  Kvinnor med annan afrikansk bakgrund exkluderades i ett forsok att 6ka provets
homogenitet.

Sex semistrukturerade intervjuer med éppna fragor genomférdes for att uppmana kvinnorna att
dela med sig av sina upplevelser. Intervjuerna varade mellan 55 och 85 minuter. Intervju schema
utvecklades i samband med deltagarna.

Instrument som anvéandes for att verifiera forlossningsdepression var Edinburgh Postnatal
Depression Scale och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Intervjuerna spelades in och transkriberades samt anonymiserades. Transkriptioner lastes flera
ganger. Darefter identifierades huvudteman i datan. Fenomenologisk tolkningsanalys anvandes

Inget bortfall

Teman som utvecklades i studien ansags bidra till den befintliga forskningen om
forlossningsdepression inom afrikanska och minoritetspopulationer. Studien gav dessutom en
insikt om den vastafrikanska kvinnors upplevelser av forlossningsdepression. Forskarna ansag att
insikterna ar viktiga for att kunna erbjuda effektiv, kulturellt kanslig vard. Studien konkluderade
vidare att kvinnor med forlossningsdepression upplever kanslor av isolering och brist pa olika
former av stod sdsom praktiskt, emotionellt och professionellt stod. Dessutom konkluderar studien
att det finns en rédsla for stigma associerade med psykisk ohélsa.

Etiskt godk&nnande av studien beviljades av local Research Ethics Committee (LREC), the Trust's
Research and Development Department and the University's Ethics Committee. Informerat
samtycke erhélls. Grad I- 82% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Haga, S. M., Lynne, A,, Slinning, K., & Kraft, P. (2011). A qualitative study of depressive
symptoms and well-being among first-time mothers. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
26(3), 458-466. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00950.x

Norge
CINAHL

Syfte med studien var att fa en insikt om varfor vissa kvinnor upplever emotionella svarigheter
och nedstamdhet vid 6vergdngen till moderskap medan andra kvinnor upplever tillfredstalldhet.

Kvalitativ
Tematisk analys

Rekryteringsprocessen skedde genom att anvanda affischer placerade i barnvardcentraler kliniker i
Oslo, Norge. Tolv kvinnor som fott barn rekryterades till denna studie. Inklusionskriterier var att
kvinnorna har fott det senaste aret och hade en villighet att dela med sig sina upplevelser av
nyféddhetsperioden.

Tolv semistrukturerade intervjuer med éppna fragor genomférdes. Ett intervjuschema skapades
dar fragorna formulerades med uppmaningar och uppfoljningsfragor i syfte att fa djup och bredd i
kvinnornas svar. Intervjuplanen omfattade och utformades for att méjliggora for kvinnor att
beratta sina egna historier och inte félja en specifik struktur. Kvinnor fick da mojlighet att
beskriva och berétta om sina graviditets- och forlossningsupplevelser samt vad som varit roligt
men ocksa utmanande. De genomforda intervjuerna spelades in. Alla intervjuer genomfordes av
den forsta forfattaren, i deltagarnas hem och varade mellan en och en halvtimme till tva timmar.

Uppgifterna fran intervjuerna transkriberades dar varje ord var av betydelse och analyserades till
en tematisk analys. Teman ar kopplade till data som inkom fran intervjuerna baserat pa betydelsen
till forskningsfragan och inte pa frekvensen.

Inget bortfall férekom bland de tolv deltagarna.

Studien betonade behov av emotionellt och praktiskt stod fran narstaende samt att lyckas med
amning vid nyfoddhetsperioden eftersom de far kvinnor att kanna valbefinnande. Kvinnornas
depressiva symtom nara sammanlénkas med ouppfyllda férvantningar och behérskning samt hégre
behov av kontroll.

Studien illustrerar behov av att minska trycket pa nyforlosta kvinnor speciellt vad det géller
amning. Vardpersonal och barnmorskor har en ledande roll i detta dér de istéllet ska normalisera
de nyblivna mammans oro. Forfattarna drar slutsatsen att varden behdver normalisera kvinnors
oro samt erbjuda en miljé som uppmuntra kvinnor att dela med sig sina upplevelser och kénslor.

Studien fick etiskt godkannande frdn the Regional Ethics Committe samt fick informerat samtycke
fran deltagarna. Grad | - 85% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.



Artikel 8

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Highet, N., Stevenson, A. L., Purtell, C., & Coo, S. (2014). Qualitative insights into women's
personal experiences of perinatal depression and anxiety. Women and Birth, 27(3), 179-184.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2014.05.003

Australien
CINAHL

Syfte med studien var att fa en insikt i kvinnors upplevelse av forlossningsdepression och &ngest
samt de faktorer som bidrar till dess utveckling.

Kvalitativ
Grundad teori

Rekryteringsprocessen skedde via en webbsida som heter beyondblue; en nationell australisk
organisation som syftar till att 6ka medvetenheten och informera om depression och angest i
samhdllet. Hit anmalde kvinnor sitt intresse att delta i forskningsprojektet. Av de kvinnor som
hade lamnat sina kontaktuppgifter for intresseanmalan kontaktades 28 kvinnor som alla gick med
pa att delta i studien. Deltagarna rekryterades fran stérre och mindre stater i Australien och
representerar darfor bade storstads- och landsbygdsomraden.

Inklusionskriterierna var att kvinnor upplevt depression efter férlossningen och eller haft dngest
under de senaste fem aren samt att de identifierade sig i ett aterhamtnings tillstand.

Antalet fordjupning intervjuer som gjorde var 28 vars 24 skedde face to face och de resterande
fyra skedde via telefon. Intervjuerna varade mellan en och en halv timme till tva timmar. De
fysiska intervjuerna genomfordes i deltagarnas hem férutom en som genomférdes i kvinnans
arbetsplats. Intervjuerna spelades in dér deltagare i studien avidentifierades. Intervjuerna
genomfordes av forskaren sjalv. Kvinnorna fick sex fragor de skulle besvara, bland annat om
deras upplevelse av moderskap med aven erfarenheter av dngest och depression samt
aterhamtning.

Ett kvalitativt perspektiv valdes for att analysera data. Forskningsmetoden grundad teori anvéndes
for att utforska och utveckla teorier efter datainsamling och analysprocessen. Slutligen
transkriberades alla intervjuer och analysen genomférdes av tva av forfattarna

Inget bortfall forekom bland de 28 deltagarna som forskarna kontaktade.

Forskarna drar slutsatsen att symtom som upplevs vid forlossningsdepression eller dngest kan
forklaras av kanslor av forlust och frustration i samband med graviditet och kénslor av besvikelse
Over verkligheten av moderskap. Studien ger en insikt i sammanhanget dar symtom av depression
utvecklas. Dessutom, ger studien en insikt i hur kvinnor beskriver deras upplevelse av symtomen.
Studien belyser aven sarbarheten i att ge stod och vard till kvinnor med forlossningsdepression
och angest.

Etikgodkéannande for studien erhdlls av beyondblue clinical and research advisory panel.
Informerat samtycke erholls fran deltagarna. Grad | - 85% enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall.
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Jarosinski, J. M., & Pollard, D. L. (2014). Postpartum Depression: Perceptions of a Diverse
Sample of Low-Income Women. Issues in Mental Health Nursing, 35(3), 189-197.
https://doi.org/10.3109/01612840.2013.848960

Fdrenta Staterna
PubMed

Det kvalitativa syftet med studien var att underséka hur kvinnor ndrmade sig graviditeten och
sokte hjalp om de har risk for forlossningsdepression

Kvalitativ och kvantitativ
Hermeneutik design

I studien deltog 60 laginkomst-mammor frin “the parental program” av hilsoavdelningen.
Inklusionskriterierna: kvinnor som var gravida i tredje trimestern av graviditeten och 6-8 veckor
efter forlossningen.

Data samlades in via tre fokusgrupper med en semistrukturerad metod. Deltagarna fyllde i ett
frageformular under tredje trimestern och resterande formular tva ganger. Forst under tredje
trimestern darefter 6-8 veckor efter férlossningen. Fragorna formulerades under fokusgruppens
och tog hansyn till gruppensdynamik. Fyra fragorna stalldes dar tre av dem var dppna och sista var
en sluten fraga. Alla fragor finns redovisade under metod delen.

Dataanalysen genomfordes i sju steg. Fokusgrupper spelades in och transkriberades. Teman och
monster identifierades. Aven faltanteckningar gjordes dar dessa lstes i sin helhet for att f& en
helhetsforstaelse. Data fran intervjuerna och transkriptioner lastes flera ganger av forskarteamet
for att identifierades teman, likheter och monster. Vidare anvandes hermeneutik for att analysera
data.

Anges ]

Studiens resultat konkluderar att kvinnorna upplever att stdd var ett viktigt verktyg for att hantera
kanslor av sorg och depression. Vidare visar resultaten att kvinnor med forlossningsdepression
upplever motstridande kanslor och aven anknytningssvarigheter mot barnet. Studiens visar
dessutom att kvinnor vikten av socialt stéd och att hitta ett stddsystem for deras valbefinnande
men aven barnets. Dartill visar resultaten att kvinnor med férlossningsdepression var oroliga och
hade bekymmer angdende framtiden och hur de ska ta hand om deras barn.

Studien fick godkannande fran Institutional review board. Forskarna erhéll informerat samtycke.
Grad Il - 77% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Johansson, M., Benderix, Y., & Svensson, I. (2020). Mothers’ and fathers’ lived experiences of
postpartum depression and parental stress after childbirth: A qualitative study. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 15(1), 1722564.
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1722564

Sverige
PubMed

Syfte med studien var att undersoka modrars och faders upplevelser av forlossningsdepression
samt foréldrastress efter forlossningen.

Kvalitativ
Fenomenologisk tolkningsanalys

Deltagare rekryterades genom barnhdlsocenter. Inklusionskriterierna var foraldrar som upplevde
symtom av depression och stress samt frivilligt visade ett intresse att delta i studien. 15 foréldrar
hade anmélt ett intresse att delta och de hade gett en beskrivning av deras upplevelser av
depressiva symtom. Bland dessa var tio mammaor och fem pappor.

Kvalitativa intervjuer med 6ppna fragor genomfordes som varade mellan 45 och 90 minuter. De
foraldrar som deltog i studien hade tidigare besokt sjukskoterskan for vard av barn under tva och
ett halvt ar.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. En fenomenologisk tolkningsanalys anvéndes for att
analysera samlade data. Planen for intervjuerna anpassades till deltagarnas berattelser for att i sin
tur undersoka vad som var viktigt. Forsta steget var att gora sig bekant med transkriptet och
markera viktiga observationer. Nésta steg var att teman utvecklades. Slutligen sammanfattades de
utformade teman. Forsta och andra forfattaren l&ste texterna och utformade oberoende teman som
beskrev deltagarnas upplevelser. Den tredje forfattaren laste alla teman i syfte att betydelsen av
deltagarnas berattelser ar av vikt.

Inget bortfall férekom

Studiens resultat visade att stress och depressiva symtom har en betydande paverkan pa
foraldrarnas vardag. Resultaten betonade till och med vikten av att vardpersonalen ha kunskap for
att kunna identifiera och stédja foraldrarna. Vidare konkluderar studiens resultat att kvinnor
upplever kanslor av inkompetens och stress. Studien visar att kvinnor kanner skuld och skam nér
de inte lever upp till sociala normerna som &r knutna till att vara en bra mamma. Andra kénslor
uppstod sdsom nedstamdhet och ilska i samband med oférmaga att hantera nya ansvarsomraden.
Forlossningsdepression ledde till relationsproblem mellan kvinnan och hennes partner pé grund av
rollférandringen. Vidare visar studien att kvinnor med forlossningsdepression upplever olika
nivaer av professionellt stod fran varden.

Studien fick etiskt godkannande fran Regional Ethics Review Board i Linkdping, Sverige.
Informerat samtycke erhélls. Grad I - 81% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Keefe, R. H., Brownstein-Evans, C., & Polmanteer, R. S. R. (2017). The Challenges of Idealized
Mothering. Affilia, 33(2), 221-235. https://doi.org/10.1177/0886109917747634

FoOrenta Staterna
CINAHL

Syftet studien var att underséka hur minoritetsmammor med lag inkomst och
forlossningsdepression konceptualiserar vad det innebar att vara en bra mamma

Kvalitativ
Grundad teori

Reklamblad publicerades pa en vardcentral. Inklusionskriterier var mammor som var minst 18 ar
gamla, identifierade sig som afroamerikaner eller spansktalande, var gravida eller hade ett barn
under 2 r, har minst ett barn som bodde hos dem och hade upplevt kénslor av sorg, &ngest,
depression, koncentrationssvarigheter eller somnsvarigheter.

Tolv 6vnings intervjuer genomfordes for att fa feedback fran forskningsassistenter om
intervjufrdgorna och processen. 30 semistrukturerade intervjuer genomfardes for att samla in data.
Intervjuerna tog plats pa vardcentralen.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. Dataanalysen hade en konstant jamférande metod dar
data jdmfordes och kodades i kategorier. Det foljdes av kodning av intervjuerna och utforskning
av nya teman. Data kodades sjalvstandig av forfattarna for att sedan kategoriseras och jamforas
med intervjuerna for att hitta likheter och skillnader mellan nya och gamla data.

Inget bortfall férekom

Studien visar att kvinnor med forlossningsdepression upplever svarigheter att balansera deras
ansvarsomraden samt en kansla att de behover prioritera barnets behov 6ver deras egna. Vidare
konkluderar studien att kvinnor med forlossningsdepression anser att det finns en brist pa resurser
sarskilt bland ensamstdende mammor som leder till svérigheter att hantera 6vergangen till
moderskap. Vidare visar kvinnorna en 6nska att lyckas trots utmaningar och svarigheter att vara
sjalvforsorjande, hantera deras ansvarsomraden samt kunna ta hand om sig sjélva.

Studien fick etiskt godkannande samt informerat samtycke fran deltagarna. Grad | - 85% enligt
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Patel, S., Wittkowski, A., Fox, J. R., & Wieck, A. (2013). An exploration of illness beliefs in
mothers with postnatal depression. Midwifery, 29(6), 682—689.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.06.012

Storbritannien
CINAHL

Syfte med studien var att undersoka uppfattningar av sjukdomen hos kvinnor med
forlossningsdepression samt utveckla en teoretisk forstaelse for dessa uppfattningar.

Kvalitativ
Grundad teori

Deltagarna rekryterades via tva perinatala tjanster i Storbritannien. Inklusionskriterierna var:
e Kvinnor diagnostiserade med depression efter fodseln
e Eller kvinnor vars depression bérjade under graviditeten och fortsatte efter fodseln.
Kvinnor med spadbarn upp till 24 manader
e Kvinnor som hade mer an tio poang pd EPDS

Data samlades in via semistrukturerade intervjuer med dppna fragor som varade mellan 45 och 83
minuter. Korta och personliga reflektioner antecknades omedelbart under intervjuerna for att fanga
tidiga insikter.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. Nya reflektioner antecknades under
trasnkriberingsprocessen. Oppen kodning anvandes for varje transkript. Data analyserades med en
grundad teori. Data delades in i sex kategorier.

Inget bortfall forekom bland de elva deltagare.

Studien konkluderar att deltagarnas hade en 6nskan att vara en bra mamma men deras
uppfattningar var att forlossningsdepression innebar att de inte var tillrdckligt bra mammor.
Dessutom kan stigma associerad med forlossningsdepression hindra kvinnor fran att soka hjélp
samt erkdnna att de har depressiva symtom eller forlossningsdepression. Studien visar att kdnslor
av skuld och skam angaende deras symtom och antidepressiva var framtradande bland kvinnor
med forlossningsdepression.

Studien fick etiskt godkannande samt informerat samtycke fran deltagarna. Grad I - 81% enligt
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Slomian, J., Emonts, P., Vigneron, L., Acconcia, A., Glowacz, F., Reginster, J. Y., ... Bruy¢re, O.
(2017). Identifying maternal needs following childbirth: A qualitative study among mothers,
fathers and professionals. BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1). https://doi.org/10.1186/s12884-
017-1398-1

Belgien
CINAHL

Syfte med studien var att undersoka modrarnas behov under aret efter forlossningen for att sedan
jamfora behoven mellan médrar som inte upplevade symtom av forlossningsdepression och
mddrar som upplevde symtom av forlossningsdepression. Dessutom syftade studien att jamféra
vardpersonalens och farders uppfattningar av modrarnas behov med kvinnors aktuella behov.

Kvalitativ
Innehéllsanalys

Inklusionskriterier omfattade modrar som fodde fyra till sex veckor innan intervjun och hade inga
symtom av depression och médrar som fodde fyra till sex veckor innan intervjun och hade
symtom av depression. Ytterligare inklusionskriterier var modrar som fodde 10 till 14 méanader
innan intervjun och hade ingen diagnos pa forlossningsdepression och madrar som fodde 10 till 14
manader innan intervjun och hade en diagnos pa forlossningsdepression. Exklusionskriterier
omfattade tvillinggraviditet, fosterddd i livmodern, for tidig forlossning (<34 graviditetsveckor)
och spadbarnskomplikationer. Rekryteringsprocessen skedde framst via sociala medier. Forskarna
besokte till och med de tva storsta sjukhus i staden Liége (Belgien) for att beratta nya mammor om
studien. Affischer placerades ocksa i olika pediatriska och gynekologiska kliniker.

En kvalitativ studie genomfordes i flera steg. Forsta steget var individuella intervjuer med
mammor i fyra olika grupper for att underséka moderns behov.

Andra steget omfattade fokusgrupper av mammor dar upplevelser och asikter diskuterades. Tredje
steget jamférde mammans behov med faderns och vardpersonalens uppfattningar. Tva ytterligare
fokusgrupper skapades; en med vardpersonal och en med fader Kvalitativ innehallsanalys
genomfordes.

Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas. En kvalitativ innehallsanalys anvandes. Under
fokusgrupperna togs anteckningar for att sedan analyseras och delas in i olika teman. Data
kodades efter &mne. Kategorier och subkategorier identifierades.

Inget bortfall férekommer bland 22 deltagare

Studien konkluderade att bade kvinnor som hade symtom av férlossningsdepression och kvinnor
som hade inga symtom, hade liknande behov vid nyféddhetsperioden.

Upplevelser av brist pa stod var prevalenta bland unga modrar vid nyféddhetsperioden. Kvinnor
uttryckte att det finns en brist pa information samt brist pa praktiskt och psykologiskt stéd. Studien
gav en inblick och en forstéelse av kvinnors upplevelser efter forlossningen. Studien havdade till
och med vikten av att kdmpa stigmatiseringen och idealisering av moderskap. Vikten av att
kvinnor dela med sig sina behov betonades. Studien podngterade att vardpersonalen och
narstaende borde vara mer uppmarksamma pa maodrarnas behov. Studien beskrev dessutom att
tillgodoseendet av kvinnors behov forhindrade risken for psykisk ohdlsa vid nyféddhetsperioden.

Studien fick etiskt godk&nnande frén “Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de
Liége”. Forskarna fick informerat samtycke fran deltagarna. Grad I - 85% enligt Carlsson och
Eimans (2003) granskningsmall.
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Thomas, L. J., Scharp, K. M., & Paxman, C. G. (2014). Stories of Postpartum Depression:
Exploring Health Constructs and Help-Seeking in Mothers’ Talk. Women & Health, 54(4), 373—
387. https://doi.org/10.1080/03630242.2014.896442

Fdrenta Staterna
PubMed

Syftet var att utforska kvinnors beteendehélsa av deras onlineberéttelser om
forlossningsdepression

Kvalitativ
Induktiv design

Urvalet skedde fran onlinegruppen “I had postpartum depression”. Dér ingick 182 medlemmar
och 53 publicerade beréttelser. Alla 53 beréttelser Iastes och 17 av dem utesléts eftersom de inte
ansags uppfylla kriteriet att vara “forsta personen” utav att ndgon annan hade skrivit den. Totalt
behalls 36 berattelser som var skrivna av kvinnor som sjalva upplevs forlossningsdepression

De 36 berattelser kopierades och klistrades in i Microsoft Word dokument och férbereddes for
analys.

Analysen forbereddes genom att namn ersattes, och annan indentifiernande information sasom
stad och bosattnings ord raderades. Forfattarna anvénde sex beréttelser for att tréna
tillforlitligheten och 30 for analys. Dataanlysen initierades med en 6ppen kodning. Tva av
forskarna genomfarde sluten kodning av varje berattelse. Texten lastes flera ganger for att
utveckla olika koder.

Inget bortfall férekom

Forlossningsdepression visar sig vara ett smartsamt och potentiellt skadligt tillstand. | majoriteten
av berattelserna uppmarksammas allvarligheten i vilken grad forlossningsdepression péverkade
kvinnan negativt. | halften av berattelserna uppdagades kvinnors misslyckade i att leva upp till den
sociala normen av att vara en bra mamma. Benégenheten att soka hjalp och hinder fran att séka
hjalp diskuterades.

Studien fick etisk godkannande fran Institutional Review Board. Data som samlades in
anonymiserades. Grad Il - 74% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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Vik, K., & Hafting, M. (2012). “Smile through It!” Keeping up the Facade While Suffering from
Postnatal Depressive Symptoms and Feelings of Loss: Findings of a Qualitative Study.
Psychology, 03(09), 810-817. https://doi.org/10.4236/psych.2012.329123

Norge
Manuell s6kning

Syftet med studien var att presentera analys av nya mammors beskrivningar av forlust relaterade
till férlossning och forlossningsdepression

Kvalitativ
Fenomenologiska tillvagagangssatt

Rekryteringsprocessen skedde via en vardcentral vid en rutinuppfoljning sex veckor efter
forlossningen. Kvinnorna i studien screenades med hjalp av EPDS. En inklusionskriterie var att
kvinnor hade 8 poang eller hogre pa EPDS.

Data samlades in av K. Vik via 45 semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor som varade
mellan 22 och 92 minuter. Intervjuerna genomférdes enligt en diskussionsguide.

Intervjuerna spelades in och transkriberades. Studien hade ett fenomenologiskt tillvagagangssatt.
Dataanalysen resulterade i tre olika teman som var forlust av identitet, forlust av a sjalvtillit och
brist pa att ta hand om sig sjélva.

Inget bortfall férekom

Studien beskriver upplevelser av forlust bland kvinnor med forlossningsdepression. Studien visar
forlust av identitet relaterat till deras sociala- och yrkesliv. Forlust var dven relaterat till kvinnors
kroppsforandringar och upplevelsen av att forlora deras gamla kropp. Studien visar kvinnors
upplevda inkompetens att hantera de nya ansvarsomradena. Vidare konkluderar studien att
kvinnor med forlossningsdepression upplever en brist pa stod fran partner.

Studien fick etiskt godkannande frdn the Regional Committee for Medical Research Ethics och the
Norwegian Social Science Data Services. Forskarna fick informerat samtycke fran deltagarna.
Grad | - 82% enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
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