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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Férlossningsdepression &r ett vanligt och ofta ofillrdckligt ként p& grund av bristande
kunskap inom véarden, vilket p&verkar moderns psykiska hélsa, allménna valbefinnande samt relationen
till séval barnet som ndrstéende. Sjukskdterskor har en betydelsefull roll i att identifiera, vérda och
stodja drabbade kvinnor.

Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda kvinnor med fdrlossningsdepression.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie anvéndes som metod, och tio vetenskapliga artiklar analyserades
med hjalp av tematisk analys.

Resultat: Tvd teman och fyra subteman identifierades. Teman: Utmaningar i det kliniska métet med
kvinnor som drabbas av forlossningsdepression och Foérutsattningar och stédstrukturer som behévs for
att kunna ge trygg vérd. Subteman: Kompetensbrist och otydliga riktlinjer, Hég arbetsbérda och
tidsbrist, Utmaningar i kommunikation och relation samt Begrdnsat psykosocialt stéd och bristande
vardkedija.

Slutsats: Studien visar att organisatoriska begrdnsningar och bristande kunskapsstéd paverkar
sjukskdterskors majligheter att uppmarksamma och stédja kvinnor med férlossningsdepression. Tydligare
riktlinjer, kompetensutveckling och en mer sammanhdllen vérdkedja framstér som viktiga
utvecklingsomré&den. Det behdvs fortsatta studier som bor fokusera pé att utvardera vilka atgdarder som
har stérst praktisk betydelse fér vardens kvalitet.

Nyckelord: Erfarenheter, Férlossningsdepression, Kommunikation, Omvardnad, Sjukskdterskor,
Vérdrelation



ABSTRACT

Background: Postpartum depression is a common and often insufficiently recognized condition due to
limited knowledge within healthcare, affecting the mother’s mental health, overall wellbeing, and
relationships with both the infant and close family members. Nurses play an essential role in identifying,
caring for, and supporting affected women.

Aim: To describe nurses’ experiences of caring for women with postpartum depression.

Method: A qualitative literature study was conducted, and ten scientific articles were analysed using
thematic analysis.

Results: Two themes and four subthemes were identified. Themes: Challenges in the clinical encounter
with women affected by postpartum depression, and Conditions and support structures required to
provide safe and supportive care. Subthemes: Lack of competence and unclear guidelines, High
workload and time constraints, Challenges in communication and Nurse-patient relationship, and Limited
psychosocial support and fragmented care pathways.

Conclusion: The study shows that organisational limitations and insufficient knowledge resources affect
nurses’ ability to identify and support women with postpartum depression. Clearer guidelines, enhanced
competence development, and improved care coordination are important areas for development.
Further research should focus on evaluating which measures have the greatest practical impact on care
quality.

Keywords: Communication, Experiences, Nurse-patient relationship, Nurses, Nursing, Postpartum
depression
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INTRODUKTION

Att bli fordalder innebdr en stor férdandring i livet som ofta vacker kanslor av lycka och férvantan. For
vissa nyblivna mammor kan denna tid vara kdnslomdssigt péfrestande, och en vanlig psykisk
hélsoutmaning &r férlossningsdepression. Tillstdndet kan leda till starka kdnslomdssiga svdngningar, oro
och en kdnsla av nedstémdhet, vilket kan géra det utmanande f6r mamman att ta hand om sitt barn
och hantera vardagen. Férlossningsdepression &r fortfarande ett tillstédnd som inte uppmdarksammas i
tillracklig utstrackning, vilket medfdr svérigheter i att identifiera och ge adekvat vard till drabbade
kvinnor. | ménga lander ar det framfér allt barnmorskor som arbetar med att identifiera och stédja
kvinnor med forlossningsdepression men i Sverige dr alla barnmorskor ocksd legitimerade
sjukskoterskor. Detta innebdr att de har en bredare kompetens inom bdde medicinsk och
omvdardnadsinriktad vard. | arbetet med férlossningsdepression ar sjukskdterskor viktiga for att ge stoéd,
vara uppmarksamma pé tecken och hanvisa kvinnor till passande behandlingsétgarder. Under var
sjukskéterskeutbildning har vi insett betydelsen av att tillhandahdélla individanpassad och
evidensbaserad omvardnad, framfér allt inom omrédet fér kvinnors vélmé&ende och psykologiska hélsa.
Det ar avgorande att kunna kdnna igen tecken pd psykisk ohdlsa vid patientmdten och att bygga en
relation som &r trygg och stéttande. Ménga kvinnor tvekar att séka hjélp for férlossningsdepression,
ofta p& grund av rddslan for att bli démda eller kanslor av skuld och skam, vilket gor tillstdndet
svarare att upptdcka. Detta innebéar att sjukskoterskan stalls infér en mer utmanande uppgift, dar det
kravs djup kunskap om symtom, ett lyhért bemdtande och kdnnedom om de behandlingsalternativ som
finns tillgangliga. Genom denna litteraturstudie vill vi undersdka hur sjukskdterskor upplever sitt arbete
med att stédja och vérda kvinnor med férlossningsdepression.



BAKGRUND
En introduktion till forlossningsdepression

Baserat pd sammanstdlld internationell forskning beskriver Borgfeldt et al (2019, s.120) hur “Baby
blues” ar ett forekommande begrepp som associeras med nedstamdhet efter forlossning. Nedstamdhet
eller oro i olika grader férekommer hos 70-80% av férlésande kvinnor, denna kénsla av nedstémdhet
uppkommer 2-10 dagar postpartum. Kvinnorna som genomgatt en férlossning uppger kanslor som oro,
humé&rsvangningar (mellan stor lycka och sorgsenhet), frustration, lattretlighet samt utmattning. De
uppger att de inte k&nner igen sig sjdlva. Férlossningsdepression, dven kallat postpartum depression,
utvecklas bland cirka 12-15% av nyblivna mammor. Den hormonella férandringen av kroppens nivéer
av progesteron samt 8strogen péverkar det psykiska tillstdndet hos modern. De férsta 24-48 timmarna
efter férlossningen sjunker kroppens niv@er av progesteron och &strogen. Nivderna som hormonerna
sjunker till &r lagre &@n vad de var innan graviditeten. Den hormonella féréndringen kan dérefter leda
till utvecklingen av “baby blues”/ nedstémdheten (Borgfeldt et al., 2019, s. 120).

Enligt Maxwell et al. (2019) ar forlossningsdepression ett psykiatriskt tillsténd som paverkar béde
mdédrars och barns vardag och kan medféra l&ngvariga konsekvenser. De férklarar dven hur
forlossningsdepression kan ses som ett betydande folkhdlsoproblem som har ekonomiska, fysiska samt
psykiska konsekvenser. Vidare konstateras att férlossningsdepression dr mer utbrett bland kvinnor dar
faktorer som ekonomisk utsatthet, invandrarstatus och minoritetstillhérighet réknas in. Konsekvenser som
kan uppkomma till f5ljd av férlossningsdepression kan omfatta negativ paverkan pé& barnets skolgéng,
forsdmrat hdlsotillstdnd men dven en férsamrad anknytningsférmaga mellan modern och barnet
(Maxwell et al., 2019).

Vidare beskriver Maxwell et al. (2019) hur sjukskdterskan spelar en central roll i det sociala
skyddsnatet for individer som drabbas av férlossningsdepression. For att sakerstalla ett effektivt stdd
ar det avgdrande att de anpassar sitt forhallningssatt utifrdn kulturella skillnader, dé& dessa kan
péverka individens upplevelse av sjukdomen. Genom att tilldmpa ett kulturellt medvetet och
evidensbaserat arbetssatt kan de bidra till en mer inkluderande och éndamalsenlig vérd for personer
med férlossningsdepression (Maxwell et al., 2019).

Stigmatisering, hinder och identifiering

Wang et al. (2024) beskriver hur stigma och bristande kunskap om psykisk ohélsa, inklusive
forlossningsdepression, bidrar till att ménga gravida kvinnor avstar frén att séka vérd trots férekomst
av symtom. Detta medfdr att insatser och behandling ofta initieras i ett senare skede, vilket kan
péverka b&de moderns och barnets hdlsa negativt. Inférandet av screening- och behandlingsprogram
har potential att minska mentalt lidande samt starka livskvaliteten fér médrar, deras barn och
ndrstdende. Psykosociala och psykologiska interventioner ar effektiva vid behandling av
forlossningsdepression. Ddremot finns det diverse anledningar till att médrar inte séker vard, bland
dessa ingdr rédslan for diagnoser, familiemedlemmars asikter samt sociala /kulturella faktorer.
Konsekvenser som forlossningsdepression medfér ar svarigheten att skapa en relation mellan modern
och barnet, moderns sjdlvkénsla kan dven pdaverkas dér hon upplever att hon inte rdcker fill. De
beskriver dven hur modern kan uppleva intensiv dngest, minskad matlust, suicidtankar, ihdllande térar
och en genomgripande kdnsla av fértvivlan och sjalvférakt (Wang et al., 2024).

Maxwell et al., (2019) beskriver hur otillrdckligt socialt stéd utgjorde en central utmaning som
intensifierade stressen hos médrarna, sarskilt hos ensamstdende médrar och kvinnor med



invandrarbakgrund. Denna grupp modrar upplevde en 6kad kdnsla av ensamhet och tvivel.
Forlossningsdepression utan socialt stdd, emotionellt eller fysiskt stéd leder till skade symptom av av
diagnosen. Médrarnas ekonomiska s@rbarhet var en central faktor som pdverkade deras psykiska
vélbefinnande och bidrog till negativa konsekvenser. Otillrackliga ekonomiska resurser férsvarade
tillgangen fill vard och stéd vid férlossningsdepression, vilket bidrog till 6kade symtom och en férléngd
&terhadmtningsperiod. Tidigare trauma utgér en betydande riskfaktor fér bédde moderns och barnets
upplevelse av férlossningsdepression. En av de framtrédande konsekvenserna ér moderns oférméga
att fokusera pé sin egen aterhdmtning, dd& en stark oro fér att lamna barnet ensam begrdnsar hennes
mdijligheter till vila och &terhémtning (Maxwell et al., 2019).

Langvik et al. (2020) beskriver screeningmetoden Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) vilket &r
ett formuldr som bestar utav tio sjdlvskattande péstdenden till féljd av fyra valbara svarsalternativ. |
detta sjdlvskattningsformular ska modern ange det alternativ som speglar hennes emotionella
vdlbefinnande under den senaste veckan. Genom att anvdnda EPDS kan férlossningsdepression
identifieras tidigt, vilket ar betydelsefullt fér att snabbt kunna erbjuda rétt insatser. Om sjukdomen
forblir odiagnostiserad och obehandlad kan det leda till svéra konsekvenser dar tillstdndet férléngs
och férvarras (Langvik et al., 2020). | artikeln av Thomas och Wiltse (2023) framkommer det ur
sjukskdterskans perspektiv att (EPDS) fungerar som ett vardefullt stéd i arbetet med att identifiera
postpartumdepression. Verktyget upplevs underlatta beddmningen av moderns psykiska méende
genom att erbjuda en tydlig struktur och mdjliggéra ett mer varsamt och mindre konfrontativt samtal.
Sjukskoterskor uppger att EPDS stédjer dialogen kring psykisk ohdlsa och starker kénslan av sdkerhet i
bedémningsprocessen, sarskilt for sjukskdterskor som annars kan uppleva osdkerhet i hur frdgor om
psykiskt méende bor introduceras. Det framkommer &ven att EPDS inte bara fungerar som ett kliniskt
stod utan dven starker sjukskoterskors professionella sjdlvsdkerhet och arbetsglddje, genom att ge
vagledning i bedémningsarbetet och skapa béttre férutsattningar for att tidigt uppmarksamma tecken
pad férlossningsdepression (Thomas & Wiltse, 2023). Bina et al. (2019) visar att trots att strukturerade
screeninginstrument kan férenkla upptdckten av férlossningsdepression, framgdr det att sjukskdterskor
inte alltid upplever sig ha tillrécklig beredskap for att hantera och félja upp med adekvata
omvardnadsatgdrder. Bina et al. (2019) beskriver att sjukskdterskor inom médra- och barnhélsovérden
ofta kdnner sig sdkra p& att screena for férlossningsdepression och att remittera kvinnor vidare vid
behov, men att de samtidigt upplever en osdkerhet kring att sjdlva ge stédjande insatser, sdsom samtal
och uppfélining i och med bristande resurser (Bina et al., 2019).

Maodrars upplevelse av att leva med postpartumdepression

Enligt Hadfield och Wittkowski (2017) upplever kvinnor att det &r en utmanande och invecklad resa att
soka hjalp for férlossningsdepression. De vander sig ofta forst till vanner, familj eller séker information
pd internet innan de tar steget till att komma i kontakt med vérden. En avgérande inledande faktor i
processen att sdka professionell hjalp for férlossningsdepression var insikten om att de inte médde bra.
Vidare framkom det att kvinnor kénde sig mer pressade och oroliga om de uppfattade att besluten
gdllande remiss och vard initierades av vardpersonalen, snarare én av deras eget initiativ. Flera hinder
gjorde det svart fér kvinnor att séka och acceptera professionellt stéd. Kvinnor i studien visade en stor
forsiktighet infor att séka vard for férlossningsdepression, driven av en pessimistisk syn pé& vardens
férméga att hjélpa. Denna uppfattning kunde harledas till tidigare negativa interaktioner med halso-
och sjukvarden. En vanlig oro var att inte bli trodd eller att deras symtom skulle férringas av
vardpersonal. Det faktum att vissa kvinnor upplevt att deras problem avfdrdats bidrog ytterligare till
denna tveksamhet. Kvinnornas upplevelser i studien visade att ménga inte accepterade den medicinska
definitionen av férlossningsdepression som en “sjukdom”. Denna instdlining pé&verkade dven deras syn



pé& antidepressiva ldkemedel, dar skam och oro fér negativa effekter gjorde att de var tveksamma till
att anvdnda dem (Hadfield & Wittkowski, 2017).

Vidare beskriver Hadfield och Wittkowski (2017) att den skam och k&nslan av misslyckande som
ménga upplevde var djupt rotad i deras syn p& vad det innebér att vara en bra mamma. Radslan for
att avsldja sin "svaghet" och dérmed riskera att bli bedémd som en olémplig mor av vardpersonal,
ansdgs vara vdrre dn att vara deprimerad. Denna rédsla foér att ge en sddan bild av sig sjdlva, sarskilt
infér vardpersonal, gjorde att manga valde att délja sina svérigheter. De fruktade att en 6ppenhet
kring sitt méende skulle leda till att deras barn togs ifrdn dem, vilket blev en starkt avskrdckande
faktor (Hadfield & Wittkowski, 2017).

Westgate et al. (2023) menar att postnatal vard ofta fokuserar pé& barnet snarare &n pd mamman,
vilket kan f& kvinnor att kénna sig férbisedda av varden. De upplever ibland att de
behandlingsalternativ som finns sdrskilt vad gdller alternativ till Iékemedelsbehandling, som ménga &r
tveksamma till, samt att det dr svért att f& tillgéng till samtalsterapi inom en rimlig tid. Nagra kvinnor
har ocksé haft ofillfredsstallande erfarenheter av terapin, dér de anser att metoderna inte har varit
lampliga eller att behandlingen har avslutats for tidigt (Westgate et al., 2023).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar vid postpartumdepression

Hadfield och Wittkowski (2017) framhdller att en god relation till vérdpersonalen &r central for
kvinnor med férlossningsdepression. Detta innebér att sjukskdterskor har ett viktigt ansvar for att visa
genuint intresse och lyssna aktivt pd kvinnan, samt att bekr&fta och validera hennes upplevelser.
Sjukskdterskor har ett ansvar for att bidra till Skad medvetenhet om férlossningsdepression bé&de hos
de drabbade kvinnorna och i samhdllet i stort. Detta kan ske genom att informera tydligt och sakligt
om hur vanligt férlossningsdepression &r och de olika satt det kan ytira sig pd, vilket i sig bidrar till att
normalisera upplevelsen. Genom detta kan de framja en mer normaliserad syn pé tillsténdet och aktivt
motverka de skambelagda tankar som hindrar kvinnor frén att séka stéd. Med tanke pé& de barridrer
for hjalpsokande, sésom radsla fér att bli sedd som en délig mor och upplevelsen av stigma, @r det
avgorande att sjukskéterskan erbjuder ett samtal som utmérks av stéd och absolut sekretess. Detta
skapar den nddvéndiga tryggheten for kvinnan att dela sina svarigheter utan fruktan for negativa
konsekvenser (Hadfield & Wittkowski, 2017).

International Council of Nurses (ICN, 2021) etiska kod anger riktlinjer fér hur sjuksksterskor ska férhalla
sig professionellt i varden. Den tydliggdr att sjukskdterskans huvudsakliga ansvar &r att ta hand om
personer som behdver vard med respekt for deras varde, rattigheter och personliga integritet.
Sjukskdterskan ska arbeta pd ett respektfullt och jamlikt satt samt ta hénsyn till individens kulturella
bakgrund, varderingar och livssituation. Darutéver understryks betydelsen av att skydda patientens
privatliv genom att hantera personuppgifter med sekretess och omsorg. ICN:s etiska kod lyfter ocksé
fram att sjukskdterskor ska erbjuda vérd som &r personcentrerad och vetenskap och erfarenhet samt
bidra till en trygg vérdmiljé. Koden betonar ocksd vikten av att sjukskéterskan haller sin kompetens
uppdaterad, fattar etiskt grundade yrkesrollen och ingriper nér ndgons sdkerhet eller hélsa riskeras. |
Sverige dar barnmorskor &ven legitimerade sjukskdterskor (Barnmorskeférbundet, 2023). Darfor
beskriver Socialstyrelsen (2023) att de har ett ansvar inom mddrahdlsovérden att uppmdrksamma och
lyfta frégor kring moderns psykiska héalsa samt att identifiera tecken p& psykisk ohdlsa. Vidare
betonas vikten av tidig diagnostisering, vilket forutsatter adekvat kompetens och utbildning.



Enligt Shidende et al. (2024) uppmdrksammar sjukskéterskor betydelsen av att tidigt identifiera och
aktivt hantera férlossningsdepression, samt uttrycker en uttalad kdnsla av professionellt ansvar
gentemot sina patienter. Sjukskdterskorna upplever ddrmed att de arbetar fér att erbjuda adekvat
stod och omvardnad. Almutairi et al. (2023) beskriver hur en av sjukskéterskedeltagarna upplevde att
hon var bast lampad att identifiera och varda kvinnor med férlossningsdepression. Hon ansag att
sjukskdterskor ar sarskilt kvalificerade att bedéma och stédja kvinnors psykiska halsa. Vidare framhall
hon att sjukskdterskor bdr ta ansvar fér den psykiska omsorgen och finnas tillgdngliga varje géang
kvinnan behdver stéd (Almutairi et al.,, 2023). Wang et al. (2022) beskriver en malorienterad
omvdardnadsintervention vid férlossningsdepression, dar sjukskdterskor ansvarar fér ett strukturerat
omvdardnadsarbete som strdcker sig frén planering till uppfdlining som en del av det professionella
omvdardnadsansvaret Wang et al., 2022).

Enligt Jiaming (2024) kan icke-medicinska behandlingsalternativ vara vérdefulla vid hantering av
forlossningsdepression. Akupressur kan bidra till att reglera det psykologiska tillstdndet, musikterapi
kan férbattra psykologiska utfall, och aromaterapi kan minska mental stress genom att péverka det
autonoma nervsystemet. Sjukskdterskor har ett ytterst ansvar i att vara medvetna om dessa alternativa
behandlingar och samarbeta med andra vérdprofessioner fér att sakerstalla en mer holistisk och
individanpassad vérd (Jiaming et al., 2024).

Bdrande begrepp
Omvaérdnad

Edberg och Wijk (2019, s. 40) betonar att omvérdnad &r en nyanserad och grundldggande faktor
inom sjukvarden. Som sjukskoterska @r det viktigt att se individen som en enhet dé omvérdnad bestar
av flera olika aspekter. Det &r mer &n cell- eller organ nivé utan dven baserat pd personniva.
Omvérdnaden av en individ beror pd individens egna behov och dess samspel med sin omgivning.
Omvardnadsstrategier kan omfatta att bidra patienter med psykiskt men &ven fysiskt stéd.
Sjukskoterskans uppdrag innefattar flera nyanser, det kan innebé&ra basala hygienrutiner, men Gven att
ge omvérdnad i form av emotionell kompetens. De olika nyanserna av en sjukskéterskas omvérdnad
kan alltsé visa metod kompetens, emotionell kompetens samt férdighet kompetens (Edberg & Wik,
2019, s. 40). Edberg och Wijk (2019, s. 125) beskriver att de omvardnadsbehoven som en patient
behdver kan métas av sjukskdterskan efter en individuell bedémning. Det &r viktigt att inte se patienten
som en diagnos utan istdllet som en individ. Alla individer ar olika och det &r viktigt att beméta hen
utifrén dess individuella behov. Bland dessa behov kan en milisanpassning behdva utformas eller en
anpassning kring sitt bemdtande for att sdkerstélla att den sérbara individen kénner sig trygg.
Omvardnad inkluderar &ven den relationen som utformas med patienten (Edberg & Wijk, 2019, s.
125).

Kilicli och Gl (2024) beskriver hur férlossningsmetod pdaverkar utfallet, dar fodelser via kejsarsnitt
medfor olika komplikationer jGmfért med vaginala férlossningar. Kejsarsnitt medfér ofta dkad smérta,
dkad infektionsrisk, férdréjd mobilisering och férdrdjd mjdlkproduktion. Senare i Idkningsskedet kan
mdnga uppleva amningssvarigheter, sémnstdrningar, dkad utmattning, fordrdjd sarldkning, smarta i
huvud, brdst och nacke samt mobiliseringssvérigheter. Alla dessa faktorer paverkar bdde moderns och
barnets fysiska och psykiska valbefinnande, begrdnsar moderns egenvérd och kan péverka barnets
omvérdnad. Stéd framstar darfér som en central omvérdnadsatgdrd for att framja hdlsa och
vélbefinnande hos béde mor och barn (Kili¢li & Giil., 2024)



Vardrelation

Nystrom (2019, s. 469) belyser att professionellt engagemang &r det som definierar vérdrelationen,
oavsett om det ror sig om en snabb konsultation eller en utdragen behandlingsprocess mellan en patient
och vardgivare. Fér att skapa en positiv vardrelation och goda resultat for patienten kravs det att
sjukskdterskan har kompetensen att anvdnda sin kunskap och erfarenhet p& ett effektivt satt for att
skapa en kontakt som &r ndra och empatisk, men samtidigt professionell (Nystrém, 2019, s. 469).
Nystrom (2019, s. 471) forklarar att ndr vérdaren méter patientens lidande med ndrvaro och respekt,
samtidigt som patientens vardighet bevaras och nya perspektiv valkomnas, formas en vardrelation som
stodjer bade Iakning och valbefinnande. En sjukskdterskas uppgift dr inte att bestamma dver patienten,
utan att stédja och hjdlpa utifrén patientens fértroende. En sédan relation bygger pd omtanke och en
gemensam strdvan efter det som &r bast for patientens halsa pd l&ng sikt. En vardrelation méjliggor
férdndring, men det sker inte genom specifika tillvéigagéngssatt. Istdllet handlar det om att skapa en
stabil och trygg miljd dér kontinuitet ger forutsatiningar for utveckling (Nystrom, 2019, s. 471). Enligt
Murn (2019) kan sjukskdterskans kontinuerliga stéd under férlossningen ta form i nérvaro, kénsloméssigt
stdd samt bekrdftande handlingar, vilka alla &r viktiga delar i vérdrelationen. Férfattaren beskriver ett
utbildningsinitiativ for sjukskoterskor dar fokus ligger pa samspelet mellan vérdgivare och patient, och
dar kontinuitet, god kommunikation och nérvaro framstalls som avgérande fér att en vardrelation ska
kunna byggas och uppratthallas (Murn, 2019).



Problemformulering

Forlossningsdepression utgor ett betydande hot mot nyblivna médrars halsa och kan ha negativa féljder
pd& barnets utveckling. Radslan foér social stigmatisering och bristen pé& kunskap om tillgéngliga resurser
hindrar ménga frén att sdéka hjalp, vilket leder till onddigt lidande och férsamrad livskvalitet fér béade
mor och barn. Sjukskéterskor &r avgérande ndr det kommer till att upptdcka och stédja dessa kvinnor,
men deras arbete férsvaras av begrénsade resurser, bristande utbildning och avsaknad av
strukturerade riktlinjer. Detta kan leda till ojamlik vérd och bristande stédinsatser.

En dkad forstdelse for sjukskdterskors upplevelser och perspektiv &r avgdrande foér att forbattra
omhdndertagandet av kvinnor med férlossningsdepression. Genom att analysera deras erfarenheter
kan vi identifiera mdjligheter till kompetensutveckling, skapa en mer stédjande vardmilié och
implementera evidensbaserade metoder som minskar lidandet och framjar &terhdmining.



SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av att varda kvinnor med
forlossningsdepression.



METOD
Design

Studien genomfdrdes som en kvalitativ litteraturstudie dér befintlig forskning samlades in, granskades
och sammanstdlldes for att belysa émnet (Polit & Beck, 2021, s. 85). En litteraturstudie valdes fér att
mdjliggdra en samlad syntes av kunskap frén flera vetenskapliga studier och pé sa satt skapa en
bredare och djupare forstdelse av sjukskdterskors erfarenheter av omvérdnad vid
forlossningsdepression. | kvalitativa studier justerar forskaren béde urval och metod baserat pd de
insikter som framkommer under studiens géng (Polit & Beck, 2021, s. 55). For att uppratthélla en hég
standard av forskningskvalitet, anvdndes Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) som en ram for
att styra studiens genomférande. Genom att félja modellens riktlinjer sékerstdlldes att alla relevanta
aspekter av forskningsprocessen beaktades pé ett systematiskt och transparent satt. Studien initierades,
i enlighet med steg 1 i Polit och Becks modell (Figur I ), genom att avgréinsa ett problemomréde som
sedan lag till grund for studiens syfte. Syftet anvéndes som utgdngspunkt fér att utveckla
frégestaliningar som styrde studiens genomférande. Med syftet att beskriva sjukskéterskors
erfarenheter av att vérda kvinnor med férlossningsdepression, valdes en kvalitativ ansats fér att
mdjliggéra en djupare forstdelse av fenomenet. Data analysen som anvéndes i denna litteraturstudie
var en reflexiv tematisk analys i enlighet med Braun och Clarke (2022, s. 35). Syftet med denna metod
var att sammanfatta och identifiera fokusomrdden i de olika artiklarna.

~

1. Definiera 2. Skapa sokstrategi 3. Utféra
forskningsfréga och och vdlja databaser databassdkningar
syfte samt nyckelord

2N

4. Granska titlar och 5. Lasa och analysera 6. Strukturera och

abstrakt fér relevans valda artiklar sammanstdlla
insamlad data

-

7. Beddma kvaliteten 8. Identifiera och 9. Sammanfatta och

pa studierna analysera teman syntetisera resultaten

Figur I : Niostegsmodell fritt dversatt till svenska av férfattarna till denna studie

Urval

Steg 2 i urvalsprocessen bestod av planering av sékmetod, urval av databaser och identifiering av
relevanta soktermer (Polit & Beck, 2021, s. 85). Anvdnda databaser och vald sékmetod gjordes pé



CINAHL och PubMed. CINAHL anvdndes i och med dess fokus pd omvérdnadsforskning, medan PubMed
anvdndes fér att inkludera och ta del av dess breda utbud av vardvetenskapliga artiklar. De anvéanda
sokorden valdes baserat p& deras relevans till syftet. For att utéka sdkresultatet anvéndes dven
synonymer till de utvalda termerna.

For att avgrdnsa en studie beskriver Polit och Beck (2021, 5.261) att tydliga urvalskriterier anvéndes,
dessa urvalskriterier var inklusionskriterier och exklusionskriterier. Inklusionskriterier avgér vilka studier
som dr relevanta att ta med genom att definiera vilka egenskaper och krav de méste uppfylla.
Samtidigt redogér exklusionskriterier fér de egenskaper som leder till att en studie inte inkluderas (Polit
& Beck, 2021, s. 261).

Inklusionskriterierna fér denna litteraturstudie var att artiklarna skulle fokusera pé sjukskoterskors
erfarenheter av att varda kvinnor med férlossningsdepression. Endast vetenskapliga artiklar som
publicerades mellan dren 2015-2025, peer-reviewed och originalartiklar anvandes. Arbetet hade
dven ett globalt perspektiv. Peer-reviewed artiklar anvéndes fér att sdkerstdlla kvaliteten samt
tillforlitligheten hos de vetenskapliga artiklarna (Polit & Beck, 2021, s. 577). Artiklar som uppfyllde
exklusionskriterierna var studier som inte besvarade studiens syfte, saknade etiska évervéganden, hade
en kvantitativ ansats, inte var primarkdallor, var publicerade fére &r 2015, bedémdes ha l&g kvalitet
enligt SBU samt fokuserade p& psykisk ohélsa i allménhet snarare &n psykisk ohalsa relaterad fill
forlossningsdepression (se Bilaga I och Bilaga II).

Datainsamling

| steg 3 utférdes databassdkningar med hjdlp av de utvalda urvalskriterierna och valda sékorden (Polit
& Beck, 2021, s.85). Enligt Karolinska Institutet (u.d.) innehéller databasen CINAHL vetenskapliga
artiklar med inriktning mot omvardnad samt nérliggande omré&den sésom arbetsterapi, fysioterapi och
medicin. PubMed omfattar publikationer inom medicin, omvardnad och odontologi och beskrivs som den
storsta databasen inom det medicinska omradet (Karolinska Institutet, u.4.).

Forfattarna till studien diskuterade gemensamt vilka sékord som var mest relevanta for att besvara
studiens syfte. Valet av séktermer baserades pé centrala begrepp i syftet samt p& hur dessa vanligtvis
anvdnds inom omvdardnadsforskning. Sékorden valdes for att spegla bade sjukskdterskans
professionella roll och fokusomrédet férlossningsdepressiom, samt fér att mojliggéra identifiering av
studier som belyste sjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar. Sékordet "qualitative study"
anvéandes for att avgrdnsa sékningen till studier som undersdker sjukskoterskors erfarenheter, eftersom
s@dana oftast utférs med kvalitativa metoder.

P& CINAHL och PubMed anvdndes fritext och booleska termer for att hitta sé relevant data som majligt
till denna studie. Enligt Polit och Beck (2021, s. 89) anvdndes booleska termer mellan varje sékord, de
booleska termerna som anvéndes var OR och AND. Den booleska termen OR anvdndes for att
expandera sékningen genom att inkludera artiklar som innehdll minst ett av de angivna sdkorden,

medan AND anvdndes for att begrdansa sokningen till artiklar som innehdll samtliga angivna sékord (
Polit & Beck, 2021, s. 89)

Sokorden som anvdndes i CINAHL var nurse, nurses, nursing care, postpartum depression, postnatal
depression, depression, qualitative study, qualitative research, perception, view och experiences. Flera
s6kord inkluderades fér att tacka centrala begrepp relaterade till studiens syfte.

| databasen PubMed anvéndes sékorden nurse, nursing care, perception, experiences, postpartum
depression, postnatal depression samt qualitative study. Den initiala sékningen resulterade i ett stort
antal traffar. Fér att avgransa sdkningen och dka relevansen i férhallande till studiens syfte justerades
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sokstrategin genom att vissa breda termer exkluderades, daribland nurses, view, depression och
qualitative research. Detta gjordes for att minska antalet irrelevanta artiklar och rikta sékningen mer
specifikt mot sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad vid férlossningsdepression.

| enlighet med steg 4 utfordes en granskning av de funna titlarna samt deras abstrakt, vilket
redovisades i Bilaga I och Bilaga II. De baserades p& deras relevans och de relevanta titlarna
implementerades i steget darefter. | steg 5 analyserades de vetenskapliga artiklarna, beroende pd de
valda inklusions- och exklusionskriterierna valdes artiklarna ut. | steg 6 skapades en artikelmatris
(Bilaga III ) som innehdll de vetenskapliga artiklarna. | den skapade artikelmatrisen inkluderades
endast de artiklar som var relevanta.

Steg 7 av Polit och Becks niostegsmodell innefattade att bedéma kvaliteten av studiens artiklar. Detta
utférdes med hjalp av granskningsmallar f6r kvalitativ metodik uvtfardad av Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (2022), mallen illustreras i Bilaga IV. Denna mall tydliggjorde
forskningsprocessens diverse delar, exempelvis utifrdn teori, urvalsprocessen, insamlingsmetod, analys
samt forskarensroll (SBU, 2022). | linje med SBU:s riktlinjer utvdrderades olika faktorer i
kvalitetsgranskningen, exempelvis urvalets relevans fér studiens syfte, att datainsamlingen utférdes p&
ett adekvat och lampligt satt samt att analysprocessen presenterades pé ett trovardigt och dppet vis.
Darefter vid slutbedémningen kategoriserades artiklarnas kvalitet efter klassificeringarna hdg, medel
och l&g. Detta redovisades ddrefter i artikelmatrisen, ingen av de anvdnda artiklarna i denna studie
kvalificerades som l&g.

Dataanalys

Braun & Clarke (2022, s. 35-36) presenterar en 6-stegs modell som framtrdder i Figur I med alla
dess steg. Den tematiska analysen genomfdrdes i detta arbete som en del av steg 8 i niostegsmodellen,
ddar datamaterialet forst identifierades och strukturerades innan det analyserades enligt Braun och
Clarkes sexstegsmodell.

Till att bérja med i steg 1 genomlastes samtliga inkluderade artiklar upprepade génger for att
forfattarna skulle f& en god Sverblick 6ver innehdllet. | samband med detta skrevs korta noteringar om
delar som upplevdes som viktiga for studiens syfte. Detta hjdlpte till att skapa en férsta Sverblick och
forstéelse for datamaterialet. Under steg 2 gick forfattarna igenom materialet mer noggrant.
Relevanta textdelar markerades och gavs korta koder som beskrev innehdllet, kodningen omfattade
bade tydliga betydelser och mer underliggande mening. Déarefter i steg 3 samlades liknande koder i
grupper for att hitta stérre monster i materialet. | detta steg p&bdrjades dven arbetet med att utveckla
mdjliga teman som kunde besvara studiens syfte. Under steg 4 jdmférdes de prelimindra teman med
datamdngden samt de kodade delarna. Syftet med detta var att sdkerstdlla att temat gav en réattvis
samt trovdrdig bild av datamaterialet. Under denna fas justerades, kombinerades eller eliminerades
teman for att stdrka analysens kvalitet. Efter att teman identifierats s& fértydligades de och darefter
namngavs de i steg 5. Detta var fér att fdnga och &terspegla dess centrala innehdll. Definitionerna hos
vardera tema utgick efter dess koppling till studiens syfte och i det slutgiltiga steget, vilket var steg 6,
organiserades de identifierade temana till ett samlat resultat (Braun & Clarke, 2024, s. 35-36). Fér att
visa hur materialet hade sin grund ur den samlade datan s& kompletterades analysen med textutdrag
ur artiklarna.
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1. Granska insamlad 2. Systematisk kodning 3. Konstruera teman

data

4. Utvérdera och 5. Fértydliga och ge 6. Férbereda den

bearbeta teman teman namn slutliga rapporten och
dokumentera
resultaten

Figur Il : Braun & Clarkes 6-stegs modell.
Oversatt till svenska av férfattarna.

| det 9:e och sista steget satte férfattarna ihop de teman som uppstatt under analysen. De laste igenom
materialet pd nytt fér att se att temana verkligen stdmde 6verens med det som framkom i studierna.
Na&r temana var faststéllda organiserade férfattarna dem i en tydlig struktur, och resultaten
presenterades dérefter i enlighet med denna struktur (se Tabell T ).

Tabell I: Exempel av tematiskanalysprocessen fran textutdrag till tema.

Textutdrag Kod Subtema Tema

“Time constraints make it | Tidsbrist i motet Hog arbetsborda och Utmaningar i det kliniska
difficult to ask more tidsbrist mdtet med kvinnor som
in-depth questions about drabbas av

mental health during férlossningsdepression
routine visits.” (Vik et al.,

2021).

To some extent, the use of | Kommunikationsbrist Utmaningar i Forutsattningar och
communication kommunikation och stédstrukturer som behdvs
interpreters relation for att kunna ge trygg
also helped the CHS vérd

nurses to bridge cultural
differences.

They did, however,
experience an uneven
quality in the
interpreters’ work and
they kept a list of
interpreters that

did a satisfactory job
and were trusted (Skoog
et al., 2017).
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Etiska aspekter

SBU (2021) lyfter fram etiska principer sdsom ménniskovdrde, autonomi och integritet, vilka férfattarna
till denna studie har utgétt frén. Principen om respekt fér ménniskovérde har tillémpats genom en
noggrann och etiskt medveten hantering av originalstudiernas innehdll. Férfattarna till denna studie har
arbetat medvetet for att sdkerstdlla att sjukskoterskors erfarenheter aterges pd ett korrekt satt och i
sitt ursprungliga sammanhang. Eftersom studien avser vard av kvinnor med forlossningsdepression har
ett respektfullt och icke-stigmatiserande sprékbruk efterstravats. Hansyn till principerna autonomi och
integritet togs genom valet av inkluderade studier. Fér inkludering kréivdes att studierna redovisade
etiska dvervaganden, till exempel genom uppgifter om etikgodkdnnande eller etisk prévning. P& sé& satt
kunde deltagarnas autonomi och personliga integritet anses ha respekterats i originalstudierna. |
enlighet med Sédertérns hdgskola (2021) har referenssystemet American Psychological Association
(APA) anvants i litteraturstudien fér att sdkerstdlla en korrekt och 6ppen hantering av tidigare forskning
(Sodertérns hégskola, 2021). De inkluderade studierna genomgick en kvalitativ granskning med stéd av
SBU:s mall for kvalitativ granskning for att sdkerstdlla god kvalitet och etisk hantering (Bilaga 1V).

| dverensstdmmelse med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024)
granskades att studierna félide grundléggande etiska principer, vilket bland annat innefattar skydd av
deltagarnas sjdlvbestémmande, integritet och vardighet. Vid éversattning frén engelska artiklar till
svenska har materialet granskats och Sversatts noggrant av férfattarna till denna studie. Google
translate har anvénts som ett komplement for att kontrollera forfattarnas egna dversattning fér att
sdkerstdlla att originaltextens innebdrd bevarats. Spraklig noggrannhet har beaktats fér att minska
risken for feltolkningar eller avvikelser.

13



RESULTAT

Studien innefattade tio stycken vetenskapliga artiklar som besvarade och stdrkte denna studies syfte.
Syftet med denna studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att vérda kvinnor med
forlossningsdepression. Detta begrdnsades inte till nédgon specifik region utan stéarktes av forskning fran
landerna Australien, Brasilien, Cypern, Kanada, Lesotho, Norge, Oman samt Sverige. Detta bidrog
studien med ett brett och globalt perspektiv. Nar materialet bearbetades framtradde tvé tydliga
huvudteman och varje tema innehdll tvé subteman vardera. Dessa teman tillsammans visade bade de
praktiska svérigheter som sjukskdterskor métte i arbetet med kvinnor som drabbats av
forlossningsdepression och de omgivande vardstrukturer som paverkade méjligheterna till att erbjuda
stdd. Figur III illustrerar huvudteman och subteman.

Tema Tema
Utmaningar i det kliniska motet Férutséttningar och stédstrukturer
med kvinnor som drabbas av som behdvs fér
forlossningsdepression att kunna ge trygg véard
Subtema
Subtema v

. Utmaningar i kommunikation
Kompetensbrist och

. s och relation
otydliga riktlinjer

Subtema Subtema
H&g arbetsbdrda och Begrdnsat psykosocialt
tidsbrist stéd och bristande
vardkedja

Figur III: Huvudteman och subteman

Utmaningar i det kliniska motet med kvinnor som drabbas av
forlossningsdepression

Nar sjukskoterskor méter kvinnor med férlossningsdepression uppstar flera hinder som gér det svart att
ge ett stéd som upplevs tryggt och anpassat efter kvinnans behov. Badde bristande kunskap och oklara
riktlinjer, tillsammans med utmaningen att férst& kvinnors uttryck, leder till att sjukskdterskor kdnner sig
osdkra i sina bedémningar. Samtidigt minskar tidsbrist och hég arbetsbérda méjligheten att etablera
tillit och genomféra langre samtal som gar pé& djupet. Tillsammans pekar studierna p& att dessa hinder
gor det svdrare att tidigt uppmérksamma och félja upp psykisk ohdlsa, vilket i sin tur p&verkar métets
kvalitet och det stéd som sjukskdterskan kan erbjuda.
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Kompetensbrist och otydliga riktlinjer

Arefadib et al. (2022), Souza et al. (2018) och Vik et al. (2021) beskriver att osdkerhet kring riktlinjer
och begransade kunskaper ar faktorer som férsvarar sjukskdterskors arbete med att identifiera och
erbjuda stéd pd ett effektivt satt. Dessa inkluderade studier visade att ofillrdcklig kunskap om
forlossningsdepression ofta gjorde att sjukskdterskor upplevde minskad trygghet och en viss tvekan vid
bedomningen av kvinnors psykiska vdlmdaende. Det bidrog till svérigheter att tolka om kvinnans uttryck
och symtom speglade en begynnande depression eller normala kdnslomdssiga férdandringar efter
forlossningen. Eftersom utbildningen inom omrédet ofta var ofillrécklig, tenderade sjukskoterskor att
utgd frén egna erfarenheter snarare dn strukturerade bedémningsmetoder. Detta ledde till att
beddmningar varierade i utférande och vdckte frdgor om atgdrder sattes in i ratt skede. Féljden blev
en okad risk for att depressiva symtom inte uppmdrksammades i tid eller foljdes upp tillrackligt
noggrant (Arefadib et al., 2022; Souza et al., 2018; Vik et al., 2021)

Souza et al. (2018) visade att primarvérden i Brasilien saknade strukturer for att hantera den psykiska
hélsan hos kvinnor under postpartumperioden. Resultaten frén studien visade att sjuksksterskor med
barnmorskespecialisering stod utan officiella riktlinjer frén halsoministeriet for hur kvinnors psykiska
halsa skulle beddmas efter férlossningen. Det innebar att sjukskdterskorna tvingades utarbeta egna
rutiner och underlag f6r hur bedémningarna skulle utféras. Som en félid av detta kom de befintliga
rutinerna, exempelvis hembesdk efter férlossningen, framst att inriktas p& praktiska och medicinska
aspekter som spddbarnsvard och kvinnans kroppsliga dterhdmtning, medan moderns emotionella
mdende fick mindre utrymme. Som resultat blev kvinnors emotionella mdende inte en konsekvent eller
sialvklar del av vardens innehdll (Souza et al., 2018).

Arefadib et al. (2022), Souza et al. (2018) och Vik et al. (2021) redogér hur sjukskdterskor beskrev att
EPDS inte alltid fdngade kvinnans faktiska mdende och behdvde kompletteras med samtal, vilket
pévisade behovet av mer vdgledning kring instrumentets praktiska anvdndning. Studierna betonade att
personalens férméga att tolka EPDS och hantera uppféljningar pé ett sdkert satt krdvde kontinuerligt
stéd i form av handledning och samarbete med mentalspecialister. Férutom bristen p& kompetens
visade studierna att oklara riktlinjer ytterligare forsvérade sjukskdterskornas arbete. Flera beskrev att
screening- och uppfdljiningsrutiner ofta var osammanhdngande, vilket gjorde tolkningen och hanteringen
av héga EPDS-poéing osdker. Eftersom beddmnings- och uppféliningsrutiner inte alltid var
valdefinierade hamnade ansvaret ofta pd sjukskdterskan sjalv att avgéra hur en oroande situation
skulle hanteras. Detta upplevdes som sdrskilt belastande och bidrog till kdnslan av bristande stéd
(Arefadib et al., 2022; Souza et al., 2018; Vik et al., 2021).

Hog arbetsborda och tidsbrist

Arefadib et al. (2022), Alexandrou et al. (2018), Maloleka et al. (2024), Souza et al. (2018) och Vik
et al. (2021) beskriver att en pressad arbetssituation och sténdig brist pa tid gjorde det svart for
sjukskoterskor att ge ett ndrvarande och stédjande bemétande till kvinnor med diagnosen, vilket var ett
&terkommande fynd i flera studier. Det framgick dessutom i dessa studier att sjukskSterskornas ménga
arbetsuppgifter, tillsammans med ett konstant patientfldde, gjorde att tiden f6r att utforska kvinnors
psykiska mdende mer grundligt var begrdnsad. Nar mdtena blev kortare @n den tid som var avsedd,
minskade mdjligheten att fénga upp mindre tydliga uttryck fér psykisk ohdlsa. Det gav upphov till en
kansla hos sjukskdterskorna av att vissa symtom kanske inte uppmarksammades i tillracklig tid
(Arefadib et al. (2022), Alexandrou et al. (2018), Maloleka et al. (2024), Souza et al. (2018) och Vik
et al. (2021)
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Enligt Arefadib et al. (2023), Al-Abri et al. (2023), Alexandrou et al. (2018) och Layton et al. (2020)
framkom det att bristen pd tid inte enbart var kopplad till sjidglva besdkets langd, utan ocksd att ménga
andra uppgifter tog fokus frén arbetet med psykisk halsa. Akuta vardbehov, administration och manga
samtidiga patientméten gjorde att tiden for stodjande samtal minskade, vilket ibland ledde till att
uppfdliningar inte blev av. Detta ledde till att sjukskdterskor ofta upplevde sitt arbete som ofillrackligt
och stressfyllt. Det framhdlls ocksd att sjukskdterskor upplevde att den héga arbetsbelastningen och det
héga tempot i mottagningen gjorde det svért att uppmdrksamma psykisk ohdlsa. Sjukskdterskorna hade
inte alltid tid eller en ostérd miljé for att inleda samtal om kvinnans psykiska halsa. Kvinnorna upplevde
samtidigt att personalens héga arbetsbelastning gjorde dem tveksamma till att ta upp sin oro. P& vissa
arbetsplatser 6kade belastningen ytterligare ndr nya uppgifter inférdes. Det framkom i studierna att
sjukskéterskor som ledde grupper med inslag av kognitiv beteendeterapi upplevde uppdraget som
vardefullt men ocks& utmanande, dé& det krdvde bade férberedelser och genomférande utdver deras
dagliga arbetsuppgifter. Detta bidrog till att sjukskdterskorna kénde att de inte fullt ut kunde méta
behoven vare sig hos gruppdeltagarna eller hos de kvinnor som efterfrdgade individuellt stéd
Arefadib et al. (2023), Al-Abri et al. (2023), Alexandrou et al. (2018) och Layton et al. (2020)

Forutsdttningar och stodstrukturer som behovs for att kunna ge trygg vard

For att ge adekvat omvdardnad till médrar med férlossningsdepression krdvs god kommunikation och
tydliga stéd riktlinjer. Forskning tyder p& att vard som bygger pé& kulturell forst&else, relationer och god
kommunikation, i stallet f6r enbart kliniska bedémningar, bidrar till en tryggare och mer kompetent
vérd. Studier tyder vidare pé att varden hindras av brister i det psykosociala stédet, otillrackliga
riktlinjer och begrdnsningar inom specialistvdrden. Vid bristande psykosocialt stéd, otillrécklig
kommunikation och en sviktande vardkedja minskar mdjligheten att identifiera, utreda och behandla
tillstédndet. Dessa faktorer kan bidra till ett férsémrat allmdantillstdnd hos modern. Foér att sdkerstdlla en
trygg vérd med god kvalitet krdvs effektiva organisatoriska riktlinjer och ett stabilt stéd som majliggér
en individanpassad och helhetsorienterad omvardnad fér mddrar med férlossningsdepression.

Utmaningar i kommunikation och relation

Al-Abri et al. (2023), Aston et al. (2015) och Skoog et al. (2017) visade att kommunikation framkom
som en central faktor i vdrdandet av médrar med forlossningsdepression. Médrar var mer bendgna att
dela med sig av sina depressiva symtom ndr en god relation hade etablerats med sjukskéterskan. Nar
spraklig kommunikation saknades behdvde sjukskéterskan anpassa sin bedémning av genom att forlita
sig p& modrarnas kroppssprék. Enligt deras resultat var dven en god kulturell forstéelse nédvandig
eftersom férlossningsdepression inte &r ett etablerat begrepp i en del kulturer. Tilldmpningen av den
kulturella férstéelsen férbattrade vardandet av médrarna. Sjukskdterskor med en annan kulturell eller
sprdaklig bakgrund &n patienterna upplevde betydande kommunikationsbarridrer, vilket i sin tur
férsvérade béde identifieringen och omvérdnaden vid depression relaterad till graviditet. Samhdallets
acceptans och syn pd psykisk ohdlsa och depression var starkt relaterad till médrarnas egna relation
till sitt tillstdnd. Kommunikationen och relationen mellan médrar med férlossningsdepression och
sjukskoterskor paverkades negativt av stigma och av familjens negativa férestdllningar om depression.
En férbattring av utbildningen kring diagnosen skulle kunna péverka omfattningen av hjalpsdkande
mddrar som lider av tillsténdet. De begrénsades dven p& grund av stigmatiseringen som finns kring
amnet av psykisk ohdlsa. Detta &r @nnu en barridr som pdaverkar omvardnaden och férbattringen i
deras vdlméende. En ytterligare faktor som pdverkade relationen och kommunikationen mellan médrar
och sjukskdterskor var skillnader i uppfattningen om ansvar. Sjukskéterskorna upplevde att tidsbrist och
begransad majlighet till privat samtal gjorde det svart att férdjupa sig i médrarnas psykiska
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valbefinnande, d& fokus ofta lag pé& de fysiska bedémningarna. Denna tidsbegrénsning medférde att
ett mer heltdckande stéd fére, under och efter graviditeten inte alltid kunde ges (Al-Abri et al., 2023;
Aston et al., 2015; Skoog et al., 2017)

Begréinsat psykosocialt stod och bristande vardkedja

Enligt Arefadib et al. (2022), Alexandrou et al. (2018) och Maloleka et al. (2024) upplevde
sjukskdterskor att det fanns brister i vardkedjan och i det psykosociala stéd som erbjuds médrar med
férlossningsdepression. Begrdnsningar inom remiss kedjan och remiss behérighet medférde att
sjukskoterskor upplevde hinder i vilka v@rdenheter och vilket stéd de kunde remittera mddrarna till,
eftersom specialiststéd endast kunde ordineras av ldkare. De upplevde att deras stédresurser var
begrdnsade och att detta pdverkade deras férmdaga att erbjuda adekvat omvérdnad. De upplevde
att de inte alltid kunde bidra med mer @n hdnvisningen fill allménldkaren. Vidare upplevde
sjukskoterskorna att den vardkvalitet médrarna erhéll var beroende av allménldkarens kompetens kring
forlossningsdepression, deras kunskap om symtom, i vilken grad de tog diagnosen pé& allvar samt deras
kédnnedom om lokala stédresurser. Vardkvaliteten férsamrades till féljd av ett begrdnsat antal
sjukskoterskor och barnmorskor pé& foérlossningsavdelningarna. Resursbristen ledde till en 6kad
arbetsbelastning, vilket i sin tur paverkade vardkvaliteten negativt. | och med de bristande riktlinjerna
kring férlossningsdepression upplevde sjukskdterskorna att de var begrénsade till att forlita sig pa
patienternas utskrivningsplaner. Férlossningsdepression ingick inte i deras manualer eller
utbildningsplan, vilket resulterade i begrdnsade omvardnadsatgdrder. Uppfdliningen av moderns hadlsa
begrdnsades ofta till barnens rutinmdssiga hdlsokontroller, vilket medférde begrdnsade maéjligheter att
félja upp moderns méende eller behandling (Arefadib et al., 2022; Alexandrou et al., 2018; Maloleka
et al., 2024;).

Vidare beskriver Arefadib et al. (2022), Alexandrou et al. (2018) och Maloleka et al. (2024) att
hinder i vérdkedjan och i det psykosociala stédet praglades av en bristande kompetens i hanteringen
av forlossningsdepression. Sjukskoterskor uttryckte att méjligheten att ge adekvat omvérdnad
begrdnsades av oftillrdckliga kunskaper inom diagnostik, klinisk bedémning samt behandlingsinsatser,
inklusive psykoterapeutiska interventioner sésom samtalsterapi. Sjukskéterskor i studierna upplevde
aven brister i férebyggande insatser, sdsom organiserad screening, strukturerad halsoutbildning och
andra férebyggande &tgdrder. Det uppgavs att mer standardiserade riktlinjer skulle kunna majliggéra
adekvat omvdardnad. Vid omedelbar risk for moderns eller barnets hélsa tillampades andra riktlinjer,
men vid identifiering av férlossningsdepression som inte bedémdes som akut kunde de i férsta hand
hanvisa till en allménlékare. Bland sjukskéterskorna fanns skillnader i uppfattning om huruvida
identifiering av diagnosen ingick i deras arbetsuppgifter, medan andra ansdg att det var en del av
deras ansvar. Samtliga deltagare betonade behovet av ett multidisciplinart tillvagagéngssatt,
evidensbaserade interventioner och protokoll for riktlinjer (Arefadib et al., 2022; Alexandrou et al.,
2018; Maloleka et al., 2024).

DISKUSSION
Metoddiskussion
Som ett forsta steg i metoddiskussionen gors en reflekterande genomgéng av de metodval som gjorts i

studien, ddr béde styrkor och svagheter som kan ha péverkat genomférandet av studien och tolkningen
av resultatet granskades. Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda

17



kvinnor med férlossningsdepression, vilket betyder att férfattarna ville forsta sjukskdterskornas
upplevelser.

| linje med Polti och Beck (2021, s. 55) valdes en kvalitativ ansats som motiverades av studiens syfte att
undersdka erfarenheter, vilket gér metoden lémplig fér att fanga sjukskdterskors subjektiva upplevelser.
Daremot ar en nackdel med en kvalitativ ansats att den inte kan &verféras till alla grupper. Designen
av denna studie valdes ocksé fér att kunna identifiera variationer i erfarenheter mellan sjukskéterskor i
olika vardkontexter och geografiska omrédden (Polit & Beck, 2021, s. 55). Genom studier fran olika
lander blev det majligt att battre forstd hur organisatoriska, kulturella och strukturella faktorer
péverkar omvardnaden vid férlossningsdepression. Till skillnad fran kvalitativa ansatser utgar
kvantitativ forskning fran en mer strukturerad och forutbestdmd forskningsdesign och bygger pd
insamling av numerisk och empirisk data som analyseras statistiskt for att kunna séga ndgot om stérre
grupper (Polit & Beck, 2021, s. 10). En kvantitativ ansats hade kunnat visa hur vanligt fenomenet &r
eller vilka faktorer det samvarierar med, men den hade saknat férutsattningar att belysa hur enskilda
sjukskdterskor upplever situationen, vilket studien syftade till att uppmdrksamma. Férfattarna
dvervdgde dven en empirisk intervjustudie, men ins&g att rekrytering av deltagare, datainsamling,
analys och etikprévning skulle krdva mer resurser dn vad som var tillgdngliga. Detta ledde till beslutet
att anvdnda en kvalitativ litteraturstudie som metod, dd denna metod bedémdes ge bdst
forutsattningar att uppnd studiens syfte. En mdjlig nackdel med en litteraturstudie &r att analysen
bygger pd existerande material vilket resulterar till att férfattarna av denna studie inte har haft
mdijligheten att ha egna mdten med deltagarna

Dataanalysen genomférdes med reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke (2019). Braun och
Clarke (2024, s. 35-36) beskriver en sexstegsmodell for tematisk analys, vilken i denna studie
anvdndes som stéd i analysprocesse (se Figur II ). Detta fungerade som ett metodiskt stod for att bryta
ner data, j@mféra innehdll och skapa dvergripande teman utifrén dterkommande ménster. Modellens
tydliga arbetssteg bidrog till en systematisk analys, vilket kan ses som en styrka. Badda férfattarna
medverkade aktivt i kodning och temabildning for att starka analysens trovardighet. Férfattarnas
kunskap och intresse for forlossningsdepression ségs som en styrka i analysen och hjdlpte till att forstd
sjukskoterskors erfarenheter battre. Foérfattarna av denna studie reflekterade kring hur en noggrann
anvdndningen av analysmodellen skulle kunna riskera att erfarenheter férenklas, darfér valde
forfattarna att anpassa modellen efter studiens syfte.

For att 6ka transparensen och trovérdigheten i studien utformades den enligt Polit och Becks
niostegsmodell. Detta innebar att studien félide en tydlig struktur ddr samtliga moment i
forskningsprocessen, séGsom problemformulering, urval, datainsamling och dataanalys, beskrevs och
kunde fdljas, (Polit & Beck, 2021, s. 85). En nackdel med modellen var att de ménga stegen upplevdes
som krdvande, sarskilt d& detta var férsta géngen férfattarna anvdande modellen. Det material som
anvénts har hamtats frédn databaserna CINAHL och PubMed, och datan som inkluderats har déremot
baserats utifrédn denna studies specifika inklusions- och exklusionskriterier. Detta begrénsade urvalets
data vilket bidrog till en mer strukturerad sékprocess, ddremot skulle detta kunna vara en nackdel i och
med att relevant data frédn andra databaser forbises. For att ytterligare precisera sékningen och
sdkerstdlla relevans for studiens syfte anvdndes specifika sdkord i databaserna. Anvéndningen av
sokordet qualitative study bidrog till att avgrdnsa materialet till studier med kvalitativ ansats, vilket var
forenligt med studiens syfte att belysa sjukskdterskors erfarenheter. Utan denna avgrdnsning hade
sokresultatet i storre utstrdckning omfattat kvantitativa studier och genererat ett mycket omfattande
material. Samtidigt kan detta val ha inneburit att vissa relevanta studier som inte tydligt angav
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metodansats exkluderades. Trots denna potentiella begrdnsning méjliggjorde avgrénsningen ett mer
hanterbart och fokuserat urval av studier med relevans fér studiens inriktning.

Kontrollerade d@mnesord sdsom MeSH-termer i PubMed och CINAHL Headings anvéndes inte i
databassékningarna. Férfattarna hade begransad tidigare erfarenhet av att anvanda kontrollerade
d@mnesord och valde darfor att genomféra sékningarna med fritext i kombination med booleska
operatorer, vilket bédda férfattarna upplevde sig mer bekvdma med. Avsaknaden av trunkering i
sdkningarna kan ha begransat sdkresultatet, d& anvéndning av exempelvis asterisk (*) hade kunnat
inkludera fler relevanta termer och bdjningsformer for studiens syfte. En kombination av kontrollerade
d@mnesord och trunkering hade ddrmed kunnat férbattra sokstrategins precision och bredd. Med tanke
pd dessa begrdnsningar genomférdes en systematisk kvalitetsgranskning av materialet.

En ytterligare &tgard for att stérka studiens trovardighet var att genomféra en kvalitetsgranskning av
datamaterialet med stéd av SBU:s mall for kvalitativa studier (SBU, 2022). Genom att anvdnda detta
granskningsinstrument begrdnsades urvalet till data med medel- till hdg kvalitet. En nackdel med
metoden dr att beddmningen till viss del pdverkas av studiens férfattares subjektiva tolkning av
SBU-mallen. Samtidigt utgdr detta en styrka, d& mallen ar sarskilt utformad for att sakerstalla kvalitet i
kvalitativa studier, vilket innebdr att artiklar som inte uppndr medel- eller hég standard exkluderas, och
ddrmed bidrar till 6kad trovardighet i studien. En nackdel &r att bedémningen till viss del paverkas av
forfattarnas tolkning av granskningsmallen, medan en styrka &r att anvéndningen av en etablerad mall
bidrar till en mer tillforlitlig granskning och hégre kvalitet.

| arbetet med att granska studiens tillférlitlighet valde foérfattarna att anvénda Lincoln och Gubas fem
kriterier for kvalitativ forskning, vilka omfattar tillforlitlighet, giltighet, dverférbarhet, autenticitet och
verifierbarhet (Guba & Lincoln, 1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Kriterierna hjalper till att
sakerstalla att kvalitativa studier genomfors pa ett tydligt och systematiskt satt och ger ddrmed en ram
for att analysera hur vdl studien besvarar sitt syfte och haller metodologisk kvalitet. Nedan tydliggors
kriteriernas anvandning i studien.

Tillforlitlighet (credibility) tyder pd sambandet mellan resultatet och datan och avser
overensstdmmelsen mellan hur vdl studiens resultat baseras pé& det samlade datamaterialet (Polit &
Beck, 2021, s. 569). For att framja tillforlitlighet i denna litteraturstudie féljde arbetet i sin tur riktlinjer
s@som en tydligt strukturerad plan, en systematisk s6kprocess, samt tydliga urvals- och analysmetoder,
ddar man skapar tillférlitlighet mellan det samlade datamaterialet och dess tolkning, vilket anses vara
en styrka. Polit och Beck (2021, s. 569) understryker att trovdrdighet &r en central aspekt som
forskarna bakom originalstudierna aktivt méste arbeta fér att uppratthdlla (Polit & Beck, 2021, s.
569). Forfattarna upplevde det som en nackdel att litteraturstudien baserades pé sekunddrdata,
eftersom studiens tillforlitlighet till viss del var beroende av kvaliteten i de originalstudier som
inkluderades.

Giltighet (dependability) korrelerar med studiens hallbarhet och grundar sig pé& majligheten att
resultaten kan &terskapas. Det innebdr att samma resultat skulle kunna uppnés om en ny studie
genomfdrdes under liknande férhéllanden (Polit & Beck, 2021, s. 569). For att forstarka giltigheten i
denna studie har arbetet f6ljt Polit och Becks niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s. 85). Detta méjliggér
en tydlig uppfdljning av studiens process, fran sdkningar till analys. Genom att genomféra studien pé
detta satt, med transparens och dppenhet, dkar dess giltighet. En potentiell svaghet ar att artiklar som
exkluderas p& grund av urvalskriteriet, att publicering ska ha skett mellan 2015 och 2025, kan leda fill
att aldre relevant forskning inte beaktas. Samtidigt kan detta betraktas som en styrka, eftersom studien
dd& baseras pd aktuell evidensbaserad data.
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Overforbarhet (transferability) beskriver hur vél studiens resultat kan anvéndas och generaliseras i
andra forskningssammanhang (Polit & Beck, 2021, s. 570). Detta beaktades genom att samla in data
frén flera olika lander och vardinsatser. Detta méjliggjorde att studien kunde bidra med ett mer
omfattande perspektiv pd sjukskdterskors erfarenheter av att varda férlossningsdepression. Det fanns
en viss begrdnsning vad gdller dverférbarheten fill olika skillnader i vardsystem, screening rutiner och
hur kulturella normer péverkade sjukskoterskors erfarenheter av att varda férlossningsdepression. |
denna studie har metod och metodvalet presenterats fér att mojliggdra for lasarna att sjdlva bedéma
resultatens relevans i andra tillampningsomraden.

Begreppet autenticitet (authenticity) syftar till att resultatet ska ge en sann och rattvis bild av de
upplevelser som uttryckts utan att vissa perspektiv prioriteras framfér andra (Polit & Beck, 2021, s.
570). Litteraturstudien belyser olika synvinklar, exempelvis sjukskéterskors upplevelser av tidspress,
stigmatisering, kommunikationsutmaningar och bristande kompetens kring férlossningsdepression. Att
datamaterialet utgérs av sekundérdata kan ses som en svaghet, eftersom forfattarna saknar
direktkontakt med sjukskoterskorna i de ursprungliga studierna, vilket kan péaverka méjligheten att
fadnga kdnsloméssiga detaljer. Analysen av teman har andé synliggjort flera verkligheter och
variationer i sjukskdterskors upplevelser, vilket kan ses som en faktor som stdrker autenticiteten i studiens
resultat.

Med verifierbarhet (confirmability) menas att forskaren ska stréva efter att 1&ta deltagarnas réster
komma till uttryck utan att tolkningen styrs av egna dsikter och tidigare erfarenheter, s& att resultatet
blir representativt for deras upplevelser (Polit & Beck, 2021, s. 570). Forfattarna till denna studie
genomfdrde en kvalitetsgranskning av artiklarna och lat tematisering och kodning utformas utifrén
artiklarnas faktiska innehdll. Detta var ett satt att forséka minska egna antaganden. Eftersom studien
baseras pé vetenskapligt granskade artiklar har de genomgatt etiska och metodologiska
beddmningar, vilket reducerar risken fér att forskarbias pdverkar det resultat som utformats.

De etiska aspekterna i denna litteraturstudie anses vara uppfyllda eftersom resultatet grundar i
datamaterial som redan genomgdtit etiskt godkdnnande. De artiklar som studien baseras pd visar att
deltagarnas integritet har bevarats och redovisar tydligt att informerat samtycke har inhédmtats. En
potentiell svaghet i hanteringen av etiska aspekter och objektivitet kan vara dverséatiningen frén
engelska till svenska. Oversatiningsmomentet frén engelska till svenska innebdr en potentiell risk for
missférsténd och felaktiga tolkningar. Det kan d&rfdr ses som en svaghet i studien Gven fast férfattarna
varit noggranna. Detta skulle i sin tur kunna péaverka resultatet.

Sammanfattningsvis valde férfattarna till denna studie en kvalitativ litteraturmetod fér att forsté
sjukskoterskors erfarenheter av att vérda kvinnor med férlossningsdepression. Datainsamlingen
genomfdrdes i CINAHL och PubMed, kvalitetsgranskningen utférdes enligt SBU:s mall och analysen
genomfdrdes med Braun och Clarkes sexstegsmodell. Studien féljde Polit och Becks niostegsmodell och
Lincoln och Gubas fem kriterier for att sdkerstélla tillforlitlighet, giltighet, 6verférbarhet, autenticitet
och verifierbarhet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda kvinnor
med férlossningsdepression. Resultatet visade tvd huvudteman som handlade om utmaningar i det
kliniska motet med kvinnor som drabbas av férlossningsdepression och om de férutsatiningar och
stodstrukturer som behdvs for att skapa trygg vard. Dessa huvudteman omfattade dessutom fyra
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centrala subteman som handlade om kompetensbrist och otydliga riktlinjer, h6g arbetsborda och
tidsbrist, utmaningar i kommunikation och relation samt begrénsat psykosocialt stéd och bristande
vardkedja. Resultaten diskuteras utifrén den bakgrund som presenterats i studien, och kopplas samtidigt
samman med arbetets b&drande begrepp omvdardnad och vérdrelation.

Resultatet visade att sjukskdterskor upplever osdkerhet i arbetet med férlossningsdepression, vilket
kopplas till bristande kompetens och otydliga riktlinjer. Osékerheten kan tolkas som en fslid av
bristande organisatoriskt stéd, vilket kan leda till svérigheter att bedriva ett konsekvent och strukturerat
omvdrdnadsarbete. Anvdndningen av screeningverktyg sdsom EPDS kan bidra fill att synliggéra
diagnosen. Bakgrunden i detta examensarbete visar ddremot att detta inte nédvdndigtvis innebér att
sjukskdterskor upplever sig ha kompetens eller férutsattningar att genomféra uppfdlining och erbjuda
lampliga omvardnadsinsatser (Bina et al., 2019; Thomas & Wiltse, 2023). Arifin et al. (2018) beskriver
att EPDS &r det mest anvdnda screeninginstrumentet for férlossningsdepression internationellt, men att
bdade gransvarden och tolkningar varierar mellan olika vérdkontexter och kulturella sammanhang. De
menar att det finns en risk att screening blir verkningslés och férblir en formell &tgdrd snarare @n ett
faktiskt stéd i varden, om uppfdlining brister, ansvarsomrdden &r otydliga och resurser ar begransade
(Arifin et al., 2018).

Detta stéds av Marin-Morales et al. (2018), som visar att tidiga depressiva symtom kan férutsdga
forlossningsdepression langre fram. De menar att tidig identifiering behéver féljas av stéd och
uppfélining for att f& betydelse, annars kan symtomen férvarras (Marin-Morales et al., 201 8). Detta
kan kopplas till resultatet av denna studie, ddr sjukskdterskorna beskriver att screening anvdnds men att

strukturer for uppfoljining och fortsatt omvardnad ofta saknas.

Som tidigare diskuterats i denna studie framstér bristen pd tydliga riktlinjer, remissvégar och
ansvarsférdelning som en central utmaning i arbetet med férlossningsdepression. Detta speglas i
studiens resultat, dar sjukskdterskorna uppgav att screening anvénds, men att strukturer fér uppfélining
och fortsatt omvardnad ofta saknas. | linje med detta visar Holt et al. (2025) att implementeringen av
ett integrerat digitalt system for screening och kliniskt stéd underlattade identifiering, uppféljning och
remittering av kvinnor med férlossningsdepression. Detta utférdes genom att stédja sjuksksterskor i det
kliniska arbetet och tydliggdra riktlinjer och remissvagar. Systemet kunde dérmed implementeras
smidigt i befintliga arbetsrutiner, vilket underlattade sjukskdterskornas arbete. Detta visar att
strukturerade verktyg och resurser kan bidra till att screening blir ett effektivt och meningsfullt stéd i

varden

| linje med detta beskriver Trop et al. (2018) hur vérdpersonal, inklusive sjuksk&terskor, ofta saknar
trygghet i hur férlossningsdepression ska uppmérksammas och hanteras i praktiken. Detta kan séttas i
samband med bristande utbildning och avsaknad av etablerade arbetssatt. Brito et al. (2025) lyfter
aven fram att otydliga professionella roller och ansvarsférdelning inom vérden utgdr aterkommande
hinder i arbetet med screening for forlossningsdepression. Resultaten i de inkluderade artiklarna
starker detta examensarbetes resultat och visar att upplevd kompetensbrist bor forstés i ett bredare
sammanhang, ddr organisatoriska férutsatiningar, stéd och ansvar framstér som betydelsefulla (Brito et
al., 2025). Utifrdn omvardnadsbegreppet kan osdkerheten péverka sjukskoterskans maéjlighet att ge
omvardnad som tar hdnsyn till bade kvinnans fysiska och psykiska behov. Eftersom omvérdnad
innefattar bade praktiskt arbete, kénslomdssigt stéd och relationsskapande kan brist p& organisatoriskt
stod och tydliga riktlinjer begrénsa sjukskdterskans mojligheter att tillampa dessa delar i praktiken. |
kontrast till detta visar Meng et al. (2022) att en strukturerad implementering av evidensbaserad
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omvardnad, med tydliga riktlinjer, regelbunden uppfdljning och tillgéng till kompetenta sjuksksterskor,
kan leda till en minskning av férlossningsdepression. Studien indikerar att evidensbaserade
omvardnadsinsatser kan férbattra kvinnors psykiska hdlsa efter férlossning samt 6ka deras upplevelse
av vardkvalitet. Detta tyder pd att den osdkerhet som sjukskdterskor beskriver inte framst beror pé&
bristande engagemang, utan pd begrdnsade organisatoriska férutsattningar for att arbeta
evidensbaserat (Meng et al., 2022).

Vidare framkom det i resultatet att en hdg arbetsbelastning i kombination med tidsbrist begrdnsar
sjukskoterskors forutsattningar att uppmdrksamma samt félja upp psykisk ohdlsa under
postpartumperioden. Detta dverensstdmmer med resultaten i Trop et al. (2018) dar begrdnsad tid i det
dagliga vardarbetet gor att psykisk ohdlsa ofta prioriteras ned till fér mer akuta somatiska insatser. P&
motsvarande satt framhéller Brito et al. (2025) att hég arbetsbelastning utgér ett av de mest
framtrddande hindren fér att screening ska genomféras i praktiken. Studien visar vidare att hég
arbetsbelastning férsvarar vérdpersonalens, inklusive sjukskdterskors, méjlighet att arbeta
sammanhdngande med beddmning, remittering och uppfélining. Samtidigt betonas att screening inte
bara ar ett individuellt ansvar, utan krdver organisatoriskt stéd i form av utbildning, tydliga
ansvarsomrdden och uppfdlining (Brito et al., 2025). Detta visar att hur vérden &r organiserad
paverkar sjuksksterskors mojligheter att arbeta personcentrerat. Ur ett omvdrdnadsperspektiv innebdr
tidsbrist en risk for att kvinnans individuella behov inte uppméarksammas fullt ut, vilket kan begrénsa
mdijligheten till ett personcentrerat bemétande. Detta &r sarskilt problematiskt under
postpartumperioden, dd kvinnan ofta befinner sig i en sarbar livssituation med samtidiga kroppsliga
och psykiska omvardnadsbehov. Forskning visar dven att hég arbetsbelastning och begrdnsade resurser
kan paverka sjukskdterskors férméga att ge adekvat vard. Zhang et al. (2025) pévisar att
sjuksk&terskor som upplever omsorgens utmattning, utbrdndhet och sekunddr traumatisk stress har sdmre
forutsattningar att kunna erbjuda sina patienter god vardkvalitet och kontinuerlig omvardnad. Dessa
faktorer kan ytterligare férsvéra de utmaningar som sjukskdterskor méter vid vard av kvinnor med
forlossningsdepression, sdsom begrdnsad tid fér uppfolining, svérigheter att bygga vardrelationer och
oftillrackligt psykosocialt stéd. Fachon et al. (2025) beskriver &ven att vardpersonal, inklusive
sjukskoterskor, kan uppleva moralisk stress ndr organisatoriska begrénsningar férsvérar majligheten att
ge den vard som de professionellt bedémer som god, respektfull och anpassad efter kvinnors behov
(Fachon et al., 2025).

| relation till dessa resultat kan ICN:s etiska kod for sjukskoterskor bidra med ett etiskt perspektiv, dar
sjukskoterskans ansvar att framja halsa, férebygga ohélsa och varna patientens vardighet lyfts fram
(ICN, 2021). Tidsbrist och hég arbetsbelastning kan géra det svart att uppméarksamma kvinnors
psykiska behov, vilket riskerar att motverka en séker och personcentrerad vard. ICN lyfter dven fram
att sjukskoterskans yrkesansvar innebdr att uppmdrksamma ndr varden inte racker fill, vilket gor att
organisatoriska begrdnsningar kan ses som en etisk utmaning och inte enbart ett praktiskt problem
(ICN, 2021).

de Souza et al. (2023) visade liknande ménster inom primdrvarden, dar sjukskdterskor upplevde
utmaningar i yrkesrollen till foljd av tidsbrist, begrdnsad erfarenhet och kunskap inom mental hadlsa,
bristande resurser samt otydliga riktlinjer. Dessa faktorer pé&verkade deras férméga att erbjuda
kontinuerlig vard och férbattrad vardkvalitet. Sjuksksterskorna upplevde sin kunskap om depression
som begrdnsad, dé& grundutbildningen endast gav en &versiktlig introduktion till psykisk ohdlsa. Trots
detta ansdg de sig kapabla att identifiera de typiska kliniska symtomen, dven om deras kunskap
beddmdes som ytlig och behovet av ytterligare utbildning betonades fér att stdrka kompetensen.

22



Vidare tyder denna studie pd att utmaningar i kommunikation och relation resulterar i férsvérad

identifiering och stédinsatser vid forlossningsdepression (de Souza et al., 2023).

Detta resultat stttmmer Sverens med bakgrundens beskrivning av hur médrar undviker att uttrycka sitt
psykiska véalbefinnande p& grund av radsla fér att uppfattas som ofillréckliga, i samband med skam
och stigma (Hadfield & Wittkowski, 2017). Chew-Graham et al. (2009) beskriver i sitt resultat att
médrar upplevde det som utmanande att uttrycka sitt psykiska valbefinnande fér hdlso- och
sjukvérdspersonal, dar sjukskdterskor utgjorde en del av den involverade vardprofessionen. Samtidigt
framkom det att médrar kénde sig mer bekvdma med att kommunicera kring sina symtom med
vérdpersonal som de hade etablerat en fértroendefull relation med (Chew-Graham et al., 2009).
Utifran tidigare forskning och studiens resultat kan det tolkas som att vardkvaliteten i hég grad grundas
i kommunikationen, men ocksé pdverkas av relationen mellan médrar och vardpersonal i arbetet med
att identifiera férlossningsdepression. Médrar ké&nner sig mer bekvdma med att uttrycka sina symtom
efter att ha haft majlighet att bygga en relation med sin vardkontakt. Det &r generellt lattare att
berdatta om det man gdar igenom nér man vet att mottagaren kommer att beméta en med respekt och

forstéelse.

Som tidigare ndmnts i bakgrunden har bristande socialt stéd en betydande negativ effekt pd médrar,
vilket resulterar i fler och tydligare symtom av férlossningsdepression. Maxwell (et al., 2019) beskriver
att riskfaktorerna foér férlossningsdepression inkluderar ensamvérd, ekonomiska brister samt
invandrarbakgrund (Maxwell et al., 2019). Resultatet i denna studie illustrerar sjukskdterskors
uppfattning om oftillréckligt psykosocialt stéd och begrdnsad tillgéng till vard for kvinnor med
forlossningsdepression. P& samma satt visade studien av Beck (2022) att mddrar var i behov av
psykosocialt stéd. | studien presenteras metaforer som uttrycker médrarnas kénslor, dér de upplevde
férlossningsdepression som “att leva i en mardrém”, “att kdnna sig fdngad” och “att nd botten”. Genom
anvéndning av metaforer kan sjukskdterskor f& en djupare férstdelse for médrarnas behov och
upplevelser. Analysen framhdll médrarnas intensiva kénslor av vérdeldshet och svér nedstamdhet.
Dessa upplevelser utgor viktiga indikatorer som kan vagleda sjukskéterskor i identifieringen av det
psykosociala stéd som médrarna behdver. Kvinnor som befann sig pé& bottennivé upplevde behov av
stdd frén bade partner och sjukskdterskor, en deltagare beskrev exempelvis hur hon sténdigt sokte sin
mans hjalp for att ta sig upp frén botten. Detta understryker vikten av lyhdrdhet, stéd och tidig
intervention i arbetet med férlossningsdepression (Beck,2022). Arifin et al. (2018) framhdller att
identifiering av forlossningsdepression endast far klinisk relevans nér den féljs av samordnade och
tillgdngliga stédinsatser. | ménga vérdkontexter saknas dock sammanhéngande vérdkedjor mellan
mddravard, primdrvard och psykiatri, vilket riskerar att forsvara tillgéngen till psykosocialt stéd for
drabbade kvinnor (Arifin et al., 2018). Detta kan ur ett etiskt perspektiv relateras till ICN:s etiska kod,
dar sjukskoterskans ansvar for kontinuitet och samordning i varden lyfts fram (ICN, 2021). Bristande
samordning inom varden kan leda till att kvinnor inte erbjuds tillrdckligt med stédinsatser, ndgot som
kan betraktas som ett etiskt problem ur ett patientperspektiv.

Helhetsmdssigt understryks vikten av en vardrelation som genom ndrvaro, kontinuitet och respekt skapar
trygghet for kvinnan att dela sina erfarenheter (Nystrom, 2019, s. 469-471; Murn, 2019). Resultatet av
denna studie visade dven hur sjukskoterskor upplever att det fanns oftillrdckliga riktlinjer, begransade
remiss behdrigheter och bristande utbildning och hur det péverkar sjukskéterskors féorméga att ge
adekvat psykosocialt stéd och omvérdnad. Ytterligare framkom det hur det inte fanns tillréckligt med
férebyggande insatser som screening rutiner. Sammanfatiningsvis reflekterar bakgrunden, resultatet
och tidigare forskning &ver hur sjukskdterskors méijlighet att ge effektivt psykosocialt stéd péverkas av
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resurser och organisatoriska faktorer. Genom férbéattrad etablering av riktlinjer, utbildning och tidiga
interventioner kan kvinnor f& det stéd de behdver.

Vidare tyder resultaten p& att vardrelationen och omvardnaden som utférs av sjukskdterskor inom
mddra- och férlossningsvdrden &r pd vdag att utvecklas, men fortfarande behdver starkas fér att kunna
erbjuda den adekvata vardkvalitet som bédde mor och barn &r i behov av. [ sin tur presenterade
Westgate et al. (2023) i bakgrunden hur médrar uttryckte svérigheter att f& stédresurser, sdsom
samtalsterapi, och rapporterade att den samtalsterapi de fick inte alltid var adekvat eller lamplig.
Médrarna upplevde dven att de inte var i fokus trots att det géllde deras egen hdlsa, de kénde sig
dversedda och att fokuset ofta hamnade pé& deras barn. Ytterligare pdpekade Chew-Graham et al.
(2009) att halso- och sjukvardspersonalen, inklusive sjukskdterskor, upplevde svérigheter med att
diagnostisera férlossningsdepression pd grund av bristande resurser, ofillrdckliga vardkedjor och
begrdnsade behandlingsmajligheter. Daremot férsvéras vardkvaliteten och méjligheterna till atgarder
om tillrackliga resurser inte implementeras inom vérden. Sammantaget har detta examensarbete
problematiserat och belyst betydelsen av att inte bara identifiera forlossningsdepression, utan dven att
folja identifieringen med evidensbaserade stédinsatser. Genom detta kan bé&de personer som paverkas
av forlossningsdepression och sjukskdterskorna i deras arbete gynnas. En fungerande grund fér
forlossningsdepression sdkerstdller att omvardnad och vardrelationer uppratthélls pé ett hallbart och
etiskt satt.

SLUTSATSER

Resultaten i litteraturstudien tyder p& att brister i kunskap, oklara riktlinjer och en pressad
arbetssituation péverkar sjukskoterskors méjlighet att ge en sdker och individanpassad omvardnad vid
forlossningsdepression och ddrmed Skar risken att psykisk ohdlsa inte identifieras i tid. En hégre
vardkvalitet krdver att rikilinjer tydliggérs, att kompetensutveckling prioriteras och att organisationen
skapar utrymme for sjukskdterskor att bygga relationer, kommunicera och félja upp kvinnors behov.
Detta gor skillnad bade for kvinnors vardag och for ett samhélle som stravar efter l&ngsiktig trygghet
och vdlmé&ende. Det behdvs mer forskning som kan visa vilka insatser som bdst hjdlper sjukskoterskor i
motet med kvinnor som drabbas av férlossningsdepression och hur vardkedjan kan starkas sa att alla
f&r samma mojlighet till stéd och behandling.
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