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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Postpartum depression &r en depressionsform som globalt drabbar 13—19 % kvinnor och
kan leda till omfattande lidande fér kvinnorna. Mé&nga kvinnor riskerar att inte fdngas upp av
vardsystemet och de som sdker hjdlp beskriver varierande vérdupplevelser. Det tillhér vardpersonalens
ansvarsomré&de att ge en gedigen omvérdnad. Okad kunskap om kvinnors behov och upplevelser av
omvardnad kan férbattra omvérdnadsarbetet.

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av omvdrdnad vid postpartum depression.

Metod: Allman litteraturstudie med kvalitativ ansats utférdes. Studien omfattar tio vetenskapliga
artiklar frédn databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO.

Resultat: Tva teman identifierades, va@rdrelationens betydelse och fragmenterad vard. Fyra subteman
identifierades; meningsfullt stéd fran vérdpersonal, upplevd bristande delaktighet och meningsfull
kommunikation, ofillréicklig information och végledning samt bristande kontinuitet i varden.

Slutsats: Kvinnor med postpartum depression upplever att stdd och meningsfull kommunikation frén
vérdpersonal underlattar deras lidande. Upplevelser av bristande meningsfull kommunikation och
kontinuitet férsvérar méendet och leder till en sémre omvardnadsupplevelse. En personcentrerad
omvardnad dar kvinnornas kanslor och upplevelser tas pé allvar ar avgérande for att kunna framja
psykisk halsa. Ytterligare forskning bér fokusera p& vérdens organisation och struktur vilket kan bidra
till att forbatira kvinnors hélsa och tidigare upptdacka kvinnor som lider av postpartum depression.

Nyckelord: kvinnor, omvardnad, postpartum depression, upplevelser



ABSTRACT

Background: Postpartum depression is a form of depression that affects 13—19 % of women globally
and can lead to extensive suffering. Many women risk not being recognized by the healthcare system
and those who seek help describe different experiences of care. It is the responsibility of healthcare
professionals to provide solid care. Increased knowledge about women's needs and experiences of
care can improve nursing work.

Purpose: To describe women's experiences of care for postpartum depression.

Method: General literature study with a qualitative approach was conducted including ten scientific
articles from the databases CINAHL, PubMed and PsycINFO.

Results: Two themes were identified: the importance of the care relationship and fragmented care.
Four subthemes were identified: meaningful support from healthcare professionals, perceived lack of
participation and meaningful communication, insufficient information and guidance, and lack of
continuity of care.

Conclusions: Women with postpartum depression experience that support and meaningful
communication from healthcare professionals eases their suffering. Experiences of a lack of meaningful
communication and continuity make it more difficult to feel well and lead to a poorer care experience.
Person-centered nursing where women's feelings and experiences are taken seriously is crucial to
promoting mental health. Further research should focus on the organization and structure of care, which
can improve women's health and identify women suffering from postpartum depression earlier.

Keywords: care, experiences, postpartum depression, women
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INTRODUKTION

Manga kvinnor drabbas av postpartum depression efter férlossningen. Postpartum depression har en
stor p&verkan p& modern och barnet, det dréjer vanligtvis innan kvinnan blir diagnostiserad och far
behandling vilket kan leda till ldngvariga konsekvenser (Krepak et al., 2025). Forskning har visat att
maénga kvinnor méter hinder i varden sdsom bristande uppfslining och upplevelse av skam vilket
forsvarar att ge behandling i god tid (Krepak et al., 2025).

Forfattarnas intresse for att fordjupa sig inom kvinnors upplevelser vid postpartum depression véxte
under utbildningen p& Réda Korsets Hogskola. Genom forskning och litteraturstudier har férfattarna
noterat att manga kvinnor upplever oro, nedstdmdhet och osdkerhet efter férlossningen, darfér ar det
avgorande att sjukskdterskan kan identifiera, samordna och ge trygg vard. Det @r viktigt att vi som
blivande sjukskdterskor &r uppmdrksamma fér tidiga tecken pd psykisk ohdlsa fér att skapa en trygg
miljé samt framja kvinnans m&ende. Genom dessa handlingar kan vi lindra lidande, stérka kvinnans
anknytning till barnet och framja &terhdmtning i enlighet med sjukskdterskans professionella och etiska
ansvar enligt ICN:s etiska koder (Svensk Sjukskdterskeférening, 2021).

Problemomrdadet ar tydligt férankrat inom omvardnad dé& det fokuserar pé& kvinnors erfarenheter och
behov av stéd vid postpartum depression. Genom att férdjupa vér kunskap om kvinnors upplevelse vid
postpartum depression utvecklar vi var kompetens som framtida sjukskéterskor att erbjuda
evidensbaserad och personcentrad vard. Samtidigt har det valda d@mnet kvinnors upplevelse av
postpartum depression en stor relevans i samhdllet d& férbattrad vard och anpassat stéd kan leda fill
okad trygghet, jamlikhet och framjad halsa for kvinnor.
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BAKGRUND

Psykisk ohdlsa och depression

Psykisk ohdlsa ar ett vanligt tillstdnd och trots den utbredda ftillgéngen till tjgnster och behandlingar
fortsatter den psykiska ohdlsan 6ka globalt (Cantwell, 2021). Psykisk ohdlsa &r inte ett enhetligt
tillst&nd utan kan differentieras till tillstdnd som &ngest, depression, traumasjukdomar och olika
personlighetsstérningar (VanderWeele et al., 2026). Kvinnor kan vara sarskilt utsatta for att drabbas
av psykisk ohdlsa pé& grund av sociala sadrbarheter. Personer som befinner sig i socioekonomiskt
underldage eller som lever isolerade 16per stérre risk att drabbas av psykisk ohdlsa (Cantwell, 2021).

Cui et al. (2024) beskriver att férekomsten av depression Skar arligen och cirka 300 miljoner
manniskor globalt drabbas av depression arligen. Anhedoni @r ett centralt symptom vid depression
vilket innebdr en oférmdéga att kdnna lust, gldadije eller intresse for aktiviteter som man tidigare har
uppskattat. Andra symptom inkluderar nedsatt drivkraft, sémnstérningar, kognitiva svérigheter och
emotionella och kdnslor sdsom skuldkdanslor. Gravida kvinnor, @ldre personer och barn utgdr sarskilt
s@rbara grupper for depression, vilket kan relateras till genetiska, psykologiska och sociala faktorer
(Cui et al., 2024).

Depression har inkluderats i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) sedan 1952,
dar postpartum depression ingér som en underkategori (Payne & Maguire, 2018). Bland kvinnor i
éldern 15-44 ar ar depression det ndst vanligaste tillsténdet (Dimcea et al., 2024). WHO (2015)
uppger att cirka 10 % av gravida kvinnor och 13 % av kvinnor som nyligen f6tt barn drabbas av
depression.

Graviditet och forsta aret efter férlossningen innebdr stora féréndringar i en kvinnas liv och kan leda
till olika kanslomdssiga reaktioner. Vissa kvinnors vardag praglas av oro och instabila kanslomdssiga
upplevelser. Fér andra kvinnor kan symptomen kvarstd och leda till ett tillsténd som behdver

behandling. Depression ar ett av de mest férekommande tillstdnden efter en férlossning (Massoudi et

al., 2023).

Definitionen av postpartum depression, prevalens och symptom

Begreppet postpartum avser perioden efter férlossningen och upp till forsta aret efter forlossning.
Depressions- och &ngesttillsténd ar vanligt férekommande tillstédnd under denna period och
vérdpersonal erbjuds utbildningar om nyblivna férdldrars psykiska hélsa (SBU, 2022). Postpartum
depression kdnnetecknas av utdragen nedstdmdhet hos kvinnor som nyligen har f6tt barn, vilken &tféljs
av kdnslor av sorg, vérdeldshet och hoppléshet (Suryawanshi & Pajai, 2022.) Det som sarskiljer
postpartum depression frédn andra depressioner ar tidpunkten debut, dé& detta sker efter férlossningen
och innebdr en dkad risk for negativ péverkan pd barnets hdlsa (SBU, 2022).

Enligt ICD-10 debuterar tillstdndet inom sex veckor efter att férlossningen har skett. Enligt DSM-5 kallas
tillst&ndet fér peripartumdepression (SBU, 2022). Dimcea et al. (2024) beskriver att postpartum
depression definieras enligt DSM-5:s diagnostiska kriterier som ett tillstdnd av depression som inleds
under graviditeten eller inom de férsta fyra veckorna efter férlossningen. Dessa tidsramar tillampas
framst p& de mest uttalade och kliniskt utmdrkande sjukdomstillstdnden. Nér det uppstar lindrigare
eller subkliniska former av depression tilldmpas ett annat tidsperspektiv. Detta tidsperspektiv stracker
sig fran tiden direkt efter férlossningen fram till cirka sex ménader postpartum. Det kan dven strédcka
sig fram till barnets ettdrsdag (SBU, 2022). Postpartum depression skiljer sig frén tillstdndet "baby
blues” som innebdr en kortvarig period av kdnsloméssig obalans efter férlossningen dar grét,
irritabilitet, sémnsvarigheter och oro férekommer hos kvinnan och som vanligtvis gér dver inom tio
dagar (Suryawanshi & Pajai, 2022).
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Postpartum depression &r ett tillstand av psykisk ohdlsa som globalt drabbar cirka 13-19 % av
kvinnor som nyligen fétt barn (Suryawanshi & Pajai, 2022). | Sverige drabbas ungefdr 13 % kvinnor
av depressiva symptom efter férlossningen, daremot kan tillstdndet drabba b&de man och kvinnor
(SBU, 2022). Cirka 10 % av fader upplever depressiva tillstdnd under postpartum perioden
(Richardson et al., 2025). Andra studier har presenterat den globala férekomsten av postpartum
depression, vilket visar att cirka 9,5 % av kvinnor i héginkomstlander drabbas av tillstdndet, 20,8 %
kvinnor i medelinkomstlander drabbas samt cirka 25,8 % av kvinnor i ldginkomstlénder drabbas av
postpartum depression (Dimcea et al., 2024).

Riskfaktorer, patofysiologi och diagnostik

Suryawanshi och Pajai (2022) némner flerta faktorer som har ett starkt samband med postpartum
depression. Faktorer som kan dka risken att drabbas av postpartum depression ar bland annat
depression och dngest under graviditeten, tidigare depression, livshéndelser som har varit stressfyllda,
bristande romantiska relationer, brist p& socialt stéd samt lag sjalvkansla. Andra faktorer relaterade
till graviditeten och férlossningen som dkar risken fér att drabbas av postpartum depression &r
moderns upplevelse av férlossningen, sjukhusvistelse under graviditeten, akut kejsarsnitt, preeklampsi
och att barnet &r drabbat av nedsatt hdlsa (Suryawanshi & Pajai, 2022). Dimcea et al. (2024)
beskriver dven att kvinnor som upplever vald i ndra relation [8per stérre risk att drabbas av
postpartum depression. Dimcea et al. (2024) férklarar att trots den Skade férekomsten av postpartum
depression finns det barridgrer for att erbjuda adekvat véard till drabbade kvinnor.

Trots att screening for depressiva symptom genomférs bland kvinnor finns det ménga kvinnor som inte
avsldjar sina symptom eller sitt mdende (Cacciola & Psouni, 2020). M&nga kvinnor som upplever
postpartum depression undviker att séka professionell hjalp dé tillstdndet préglas av stigmatisering
relaterad till psykisk ohélsa (Dimcea et al., 2024). Strukturella faktorer som begrdansad tillgang ftill
vérd och brist p& kunskap och information frén vardgivare kan leda till att kvinnor férblir
odiagnostiserade. Att identifiera och behandla postpartum depression ar viktigt da tillstdndet paverkar
kvinnans livskvalitet och relationer avsevdrt. En obehandlad postpartum depression dkar risken for
sidlvskada eller suicid menar Adlington et al. (2023) i sin metasyntes.

Den exakta mekanismen bakom postpartum depressionstillstdndet ar fortfarande oként ddremot finns
det teorier och modeller som kan férklara tillsténdet. Biologiska modeller beskriver hur fluktuationer i
graviditeteshormoner kan ligga bakom postpartum depression (Suryawanshi & Pajai, 2022). Nar
progesteronniv@erna sjunker péverkas huméret i form av 6kad irritationskénslighet. N&r nivéderna av
éstrogenet Sstradiol minskar, férlorar kroppen sitt naturliga skydd mot depression. Ostradiols funktion
ar att 8ka serotoninproduktionen ddr serotonin &r en signalsubstans som péverkar vdalméende (Dimcea
et al., 2024). Det har dven rapporterats att ndringsbrist kan spela en roll da laga nivéer av
aminosyran tryptofan kan leda till depressiva symptom, eftersom tryptofan krévs for att kunna
producera serotonin (Dimcea et al., 2024).

Diagnostisering av postpartum depression bygger pd bdde klinisk bedémning av symptom som
exempelvis svarigheter med anknytning till barnet och med hjdlp av screeningverktyg (Barassi &
Grealish, 2022). Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) &r ett av de mest anvdnda instrumenten
for att screena for postpartum depression. Modern far svara pad ett frageformuldr med 10 frédgor som
mdter depressiva symptom under de senaste 7 dagarna, ddr somatiska symptom exkluderas (Barassi &
Grealish, 2022). Svenska riktlinjer féreskriver att samtliga mddrar ska erbjudas EPDS-screening 6—8
veckor efter férlossningen (Brénn et al., 2021). Enligt Ratislavova et al. (2023) visade studier att
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) var ett pdlitligt instrument for att identifiera depressiva
symptom hos nyblivha médrar. Studien visade att depression dr den huvudsakliga faktorn i skalan,
vilket bekraftar dess lamplighet som instrument fér att upptdcka postpartum depression.
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Behandling av postpartum depression

Behandling av postpartum depression fokuserar framst pd& psykologiska och psykosociala insatser enligt
Statens beredning fér medicinsk och social utvdrdering (2022). Lindriga symptom kan hanteras inom
primérvérden medan mer allvarliga former dar psykotiska symptom uppstér och dér patienten inte
svarar pd behandling kréver akut inldggning pé& psykiatrisk avdelning (Dimcea et al., 2024). Den mest
rekommenderade behandlingsformen enligt Socialstyrelsen behandlingsriktlinjer &r kognitiv
beteendeterapi (KBT) och interpersonell terapi (IPT). Dessa behandlingar har visat god effekt genom
att minska depressiva symptom efter férlossningen. Stédjande samtal kan dven bidra till forbattring,
sdrskilt vid lindriga symptom. Behandling bér anpassas efter varje kvinnas individuella behov och ges i
en trygg relation till vardpersonal, vilket kvinnor upplever som avgdrande for sin dterhémtning. (SBU,

2022).

En kvantitativ kohortstudie av Liu et al. (2023) har undersodkt langtidseffekterna av behandling mot
postpartum depression med SSRI (selektiva serotonindterupptagningshdmmare) samt dess pdaverkan pé
barn upp till fem ér. | en stor kohort av 61 081 mor-och-barn par identifierades 8 671 kvinnor med
postpartum depression, varav 177 fick SSRI behandling. Studien visade att behandling med SSRI kan
lindra depressionssymptomen hos modern, bidra till en férbattrad relation med partnern, férre
externaliserande beteendeproblem hos barnet samt lindra vissa negativa beteendemdssiga symptom
hos barn utan att dka risken for psykologiska eller utvecklingsrelaterade svérigheter (Liu et al., 2023).
Generellt sett globalt féredrar kvinnor med postpartum depression samtalsbehandling framfér
Idkemedelsbehandling. En bidragande orsak &r oro fér att medicinering kan paverka barnet negativt,
exempelvis genom Sverfdring via bréstmjdlk. Psykoterapi och psykosociala insatser for postpartum
depression dar generellt sett effektiva och dessa behandlingar kan ske individuellt eller i grupp. De kan
dven ske via hembesdk eller via internetbaserade tjénster (Massoudi et al., 2023).

| en prospektiv kohortstudie av Heinonen et al. (2025) med 97 mor och barn-par jadmférdes barn som
exponerats fér SSRI genom brdstmjclk med barn som inte exponerats fér SSRI genom brdstmjslk
postnatalt. Resultaten visade inga signifikanta skillnader i kognitiv utveckling vid 4=5 ars élder mellan
barn som exponerats fér SSRI via amning och barn utan sddan exponering baserat pd
standardiserade 1Q-tester. Fynden indikerar darmed att SSRI-behandling under amning inte &r
forknippad med forsamrad kognitiv utveckling hos barnet (Heinonen et al., 2025).

Sjukskoterskans ansvar och erfarenhet vid postpartum depression

Enligt Thomas och Wiltse (2023) lyfts vikten av att sjukskoterskan aktivt bor identifiera kvinnor med
postpartum depression dé ménga mddrar férblir odiagnostiserade, vilket kan bidra till en férsémring
av b&de moderns psykiska hélsa och barnets valbefinnande. Genom att anvéanda strukturerade
screeningverktyg som Edinburghs postnatala depressionsskala (EPDS) kan sjukskdterskan tidigt
upptdcka om modern har depressiva symptom, vilket i sin tur mdjliggor snabbare stéd och behandling.
Detta &r avgdrande for béde modern och barnet fér att minska negativa konsekvenser samt fér att f&
mojligheten att strukturera en plan med andra vardgivare (Thomas & Wiltse, 2023).

Cunningham et al. (2025) beskriver att sjukskdterskan har en central roll inom allménpsykiatrisk
omvardnad genom att stddja patienter som lider av psykiska sjukdomar samt stédja anhdriga.
Sjukskoterskor inom psykiatrisk vérd kan komma att arbeta inom olika miljder som till exempel
neuropsykiatriska kliniker, dar patienter erbjuds individualiserad vard dar fokus &r att framja
patientens sjalvstandighet. Genom en individualiserad vard bygger sjukskdterskorna en vardande
relation som skapar fértroende mellan patienten och sjukskdterskan vilket underlattar samarbetet inom
vardteamet (Cunningham et al., 2025).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskterskeférening, 2021) ska sjuksksterskan framija
halsa, férebygga sjukdom, &terstdlla hdlsa och lindra lidande. Det innebdr att sjukskdterskan aktivt
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mdste vara uppmdrksam pd tecken pd psykisk ohdlsa hos nyblivna médrar, skapa en trygg miljs,
bygga en fértroendefull vardrelation och kunna erbjuda samtal. Sjukskéterskan bér arbeta
personcentrerat genom att visa empati och utgd fran patientens behov och livssituation. Samverkan
mellan olika yrkesgrupper exempelvis psykologer, barnmorskor och Idkare ar en viktig del for att
skapa en sammanhdllen och trygg vérd.

Ur ett omvardnadsperspektiv framtrader sjukskdterskans roll vid postpartum depression, dar
sjuksksterskan ska bygga en trygg, stéddjande och personcentrerad relation med kvinnan. Bade
Arefadib et al. (2022) och Skoog et al. (2017) betonar vikten av att sjukskdterskan bdr vara lyhérd,
empatisk och ndrvarande fér att kunna identifiera symptom och ge lampligt stéd till kvinnan. Darav ar
en fortroendefull relation avgérande for att kvinnan ska kunna utrycka sitt méende och ta emot hjélp.
Det kan samtidigt uppstd hinder for sjukskdterskan som kan paverka omvardnadsarbetet, sGsom brist
pd resurser samt sprdakliga och kulturella barrigrer.

Navarro Maldonado et al. (2025) beskriver att vardpersonal upplever tidsbrist, otillrdcklig utbildning
och brist pa riktlinjer som hinder i arbetet med perinatal psykisk ohdlsa. Studien visar dven att
kulturella och sprakliga barridrer kan férsvéra kommunikationen samt att en fértroendefull vardrelation
ar central for att kunna ge emotionellt stéd, vilket kan paverka méjligheten att skapa kontinuitet i
varden och méta kvinnors behov av stéd. Navarro Maldonado et al. (2025) belyser dven att tydliga
riktlinjer och standardiserade bedémningsverktyg kan leda till att vardpersonal férlitar sig pé
subjektiva beddémningar, vilket bidrar till en varierad omvardnad. Studien lyfter dven att tidsbrist och
hég arbetsbelastning begransar maéjligheten till att ge emotionellt stdd och skapa en fértroendefull
vardrelation (Navarro Maldonado et al., 2025).

En studie av Tarlazzi et al. (2025) visar att barnmorskor upplever screening av psykisk ohdlsa som en
kanslig och komplex process, dar ett balanserat och varsamt férhallningssatt krdvs. Vardpersonalen
beskrev en oro for att uppfattas som patrangande vilket ddrmed kan leda till skada pé& den
fortroendefulla vérdrelationen. Studien visar att vérdpersonal upplever att fértroende bér byggas upp
for att mdjliggdra samtal om psykiskt méende.

Bdrande begrepp
Lidande

Eriksson (2015, s. 11) beskriver hur begreppet lidande &r svardefinierat dé& det dr ojamférligt for
varje madnniska. Eriksson menar p& att man bor stdlla frégan "varfér lider ménniskor?”. Lidande kan
fluktuera mellan olika nivéer p& samma séatt som graden av hdlsan kan skifta. Lidandet kan delas in tre
olika sorters tillstdnd, en person kan ha lidande, vara lidande och bli lidande. Att ha lidande innebdar
att personen upplevs som en framling for sig sjdlv, sina behov och sina méjligheter. Detta medfdr att
personen styrs av yttre faktorer. Att vara i ett lidande beskrivs som att séka efter ett sammanhang,
personen forsdker lindra lidandet genom att tillgodose sina behov. Att bli lidande innebdr att personen
har en kamp mellan optimism och uppgivenhet samt en kamp mellan liv och déd. Om livet besegrar
déden blir resultatet att personen upplever stdrre integritet och kan genom lidandet uppleva ett varde
i tillvaron. Lidandet kan oavsett nivén upplevas som évervdldigande och begrdnsa individens méjlighet
till personlig utveckling och véxande (Eriksson 2015, s. 61).

Att uppleva lidande inom vdarden orsakas p& grund av bristfdllig eller utebliven vard dar patientens
vardighet krdnks (Eriksson, 2015, s 81). Vardlidande kan dven uppsté ndr patienten inte forstar
vardpersonalens utférande av arbete eller ndr patienten ses som ett objekt, vilket kan paverka
patientens sjdlvkdnsla negativt (Eriksson, 2015, s. 50). Sjukskdterskan bér bidra till en vardmiljé dar
patienten upplever att denne blir sedd och hérd, detta resulterar i minskat lidande. Vardgivarens roll
ar att stétta, samtala, visa empati, uppmuntra samt erbjuda trést. Alla patienter far inte uppleva ett
minskat lidande ddremot ska varden uppratthdlla patientens autonomi och erbjuda ett respektfullt
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bemdtande for att patienten inte ska kdnna sig bortglémd, dven i situationer dar lidandet inte kan
mildras (Eriksson, 2015, s. 91).

Den vardande relationen

Den vardande relationen utgdr en central del av omvérdnaden och handlar om samspelet mellan
patient och vardare (Berg & Lepp, 2022, s. 377). Den vardande relationen kan férstds utifran flera
dimensioner, dar relationen innefattar bade ett férhallande, en forpliktelse, en berattelse samt en form
av berdring. Detta innebar att relationen inte enbart handlar om ett méte, utan ocksd om ett ansvar
dar vardaren férvdntas engagera sig i patientens situation och lidande. Relationen formas genom att
vardaren lyssnar och tar emot patientens berdattelse, vilket bidrar till en dkad forstéelse for patientens
situation och behov samt skapar kontakt mellan patient och vérdare. Den vardande relationen &r
s@ledes situationsbunden och féranderlig dar vardaren besitter en viktig roll i att stédja patientens
hélsa och lindra lidande (Berg & Lepp, 2022, s. 378). Den vérdande relationen beskrivs dven som ett
mangfacetterat begrepp som innefattar aspekter sésom empati, delaktighet och ansvar, dar béde
patient och v&rdare engageras i syfte att uppmarksamma patientens situation och framja hélsa (Berg
& Lepp, 2022, s. 379).

Den vardande relationen @r en grundldggande del i det professionella omvardnadsarbetet och har en
stor betydelse fér personer som upplever ohdlsa. Enligt Feng et al. (2024) kan brister i den vardande
relationen pdverka patientens tillit, forst&else och samarbete vilket leder till ett férsamrat vardresultat.
Feng et al. (2024) har utfort en studie om Nurse-Patient Relationship Scale (NPRS) i Kina som visar att
sjukskoterskans beteende, respekt, kommunikation och interaktion med patienten &r avgdérande for att
kunna skapa en stark vérdrelation. Genom att sjukskdterskan utvecklar kompetens inom dessa omréden
kan sjukskdterskan ge battre stéd och darigenom forbattra patientens upplevelse samt vardresultaten
(Feng et al., 2024).

Hynnekleiv et al. (2023) har visat att upplevelsen av omvardnad och hur den vardande relationen
upplevs péverkas av ett komplext samspel mellan sjukskdterskans professionalism och den personliga
vérdrelationen. Studien betonar samtidigt att relationen @r ojdmn eftersom sjukskéterskan bar ansvaret
och har méjligheten att stdrka patienten. Yttre faktorer som hég arbetsbelastning och brist p& resurser
kan gdra det betydligt svarare for sjukskdterskan att bygga upp en fértroendefull och trygg relation
med patienten (Hynnekleiv et al., 2023). | samband med postpartum depression blir vardrelationen
avgoérande dé kvinnan ofta befinner sig i en skor livssituation. Genom ett empatiskt bemdtande och en
trygg relation kan sjuksksterskan bidra till att stérka patienten och framja valbefinnande (Hynnekleiv
et al., 2023).

Problemformulering

Postpartum depression &r en depressionsform som globalt drabbar cirka 10-13% av kvinnor som har
fétt barn. Annan forskning har framst belyst vardpersonalens perspektiv. Kunskap om hur drabbade
kvinnor upplever sin vard och vilket stéd de behdver dr dock begrdnsat. Sjukskdterskor bor ha kunskap
om individuella uppfatiningar dar kvinnor kan uppfatta sitt tillstdnd som skamfullt eller uppleva réadsla
for att séka hjalp. Kvinnor som drabbas av postpartum depression kan mata bristande forstdelse fran
varden, stigma frén samhdllet och uppleva normalisering av sina symptom. Denna bristande férstdelse
kan leda till att kvinnornas behov inte uppmdrksammas och resultera i en ojamlik vard. Det ar viktigt att
synliggdra hur kvinnor upplever bemdtande och stéd for att kunna framija en trygg, jémlik och
personcentrerad vard. Trots omfattande forskning om postpartum depression, inklusive férekomst,
riskfaktorer och medicinska behandlingar &r kvinnors upplevelser av bemétande och omvardnad i
kontakt med varden mindre utforskade.
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SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av omvéardnad vid postpartum depression.
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METOD
Design

For att besvara studiens syfte har férfattarna valt en kvalitativ litteraturstudie som design. Syftet med
en litteraturstudie &r att identifiera, lokalisera och kritiskt granska relevant forskning fér att
sammanfatta och positionera @mnet i relation till befintlig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 83).

En kvalitativ ansats ar lamplig for att f& en djupare forstdelse for det aktuella é@mnet. Kvantitativ studie
valdes bort eftersom kvantitativa studier har bland annat sitt fokus p& samband, férekomst samt
sjidlvskattnings-formular for att fdnga erfarenheter och méende men dessa ger inte samma djupa insikt
som kvalitativ metod gér. En mixad metod anségs inte heller lamplig, dé& studien inte efterstravade att
kombinera statistiska data med upplevelser. Studien fokuserar i stéllet pé& deltagarnas perspektiv och
erfarenheter, vilket @r centralt inom kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021, s. 74). Kvalitativa studier
mojliggdr en fordjupad forstdelse av individens upplevelser och erfarenheter, vilket &r i linje med
studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 471). Studien har en induktiv ansats, dar analysen utgick fran de
inkluderade studiernas resultat utan férbestaémda kategorier.

For att litteraturdversikten ska vara systematisk och replikerbar &@r det viktigt att ha ett tydligt system
for att samla in, lagra och hantera vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 869). Fér att
underlatta och strukturera arbetet valdes niostegsmodellen (se figur 1) som beskriver processen for att
systematiskt hitta, granska och analysera forskningslitteratur (Polit & Beck, 2021, s. 85). Steg ett dar att
identifiera studiens syfte och problemformulering. Férfattarna har tillsammans formulerat
forskningsfrégor som tydligt avgrdnsar émnet, vilket sdkerhetsstdller att studien fokuserar pé relevanta
aspekter, vilket i sin tur underlattar litteratursékning och analys (Polit & Beck, 2021, s. 85).

( ) ( )
1. Idenhfleoru och 6. Samla och strukturera 7. Kvalitetsgranska
formulera fragor och . . o . .
information fran artiklar artiklarna
syfte
g J (. J
( N 4 N
2. Val av relevanta 5. Léis valda artiklar 8. Analysera, bearbeta
sokord och syfte och organisera i teman
g J \§ J
( 2 4 N
3. Genomfér sokning i 4. Granska abstract och 9.5 sl |
relevanta databaser titlar . Sammanstdll resultatet
g J (. J
Figur 1: Niostegsmodellen av Polit och Beck (2021, s. 85). Fritt versatt till svenska av férfattarna.
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Urval

Ett nédvandigt steg i en kvalitativ urvalsprocess dr att avgoéra var relevant information kan inhamtas
(Polit & Beck, 2021, s. 85). Syftet med urvalet var att identifiera vetenskapliga forskningsstudier som
kunde besvara studiens syfte. Steg tvé i niostegsmodellen innebar att inleda en urvalsprocess dar
sokord identifierades samt att férfattarna beslutade vilka databaser som skulle anvéndas.

De centrala begrepp som anvdndes for att utforma relevanta sdkord var postpartum depression,
kvinnors upplevelser och omvérdnad. Begreppen behandlades utifrdn PEO-modellen (population,
exposure och outcome) (Capili, 2022). Populationen i denna studie utgjordes av kvinnor som hade fott
barn de senaste 12 ménaderna och som hade diagnostiserats med postpartum depression eller som
hade symptom som tydde pd postpartum depression. Exposure i detta sammanhang avség
omvdardnaden kvinnorna upplevde. Outcome avség kvinnornas upplevelser av omvérdnad.

Artiklarna valdes ut utifrén tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier fér att avgrdnsa bade
forskningsomrédet och deltagargruppen (se tabell 1) (Polit & Beck, 2021, s. 261). Inklusionskriterierna
var att artiklarna skulle vara originalstudier med kvalitativ ansats, peer-granskade samt publicerade
pd engelska for att undvika felaktiga tolkningar av materialet samt fér att kunna sékerstalla
vetenskaplig granskning. Studiens studiedeltagare var kvinnor, vilket innebar att artiklar séktes med
fokus pé& kvinnors/médrars perspektiv. | denna studie avser begreppet kvinnor personer som har
genomgdtt en graviditet och férlossning.

Artiklarna som valdes ut skulle ha varit publicerade mellan &r 2016—-2026 fér att kunna sdkerstélla
aktualitet. Tidsintervallet valdes fér att sdkerstalla att resultaten baserades pé& aktuell forskning, dé
bade kunskapslaget och klinisk praxis kring postpartum depression kontinuerligt férandras.
Begrdnsningar sésom publiceringsar, sprdk och kén applicerades i databassékningen, medan Svriga
inklusions- och exklusionskriterier beaktades vid den manuella granskningen av titlar, abstract och
fulltexter. Kvinnorna i artiklarna skulle ha varit diagnostiserade med postpartum depression eller
enbart ha haft symptom som tyder p& postpartum depression for att sdkerstdlla att studiens syfte
besvaras for ratt malgrupp samt fér att inkludera ett bredare urval av deltagare. Studien utvidgades
till att omfatta ett globalt perspektiv for att belysa variationer i kvinnors upplevelser av omvardnad i
olika kulturella kontexter, utan att jadmféra grupper eller insatser.

Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, litteraturéversikt, sekundéarkéllor samt studier som
inte besvarade studiens syfte. Vidare exkluderades studier dér kvinnor hade f6tt barn fér mer én 12
madnader sedan fér att minska minnesbias samt kvinnor som var diagnostiserade med andra priméra
psykiska diagnoser sésom schizofreni, bipoldr sjukdom och borderline. Ytterligare exklusionskriterier
var studier som hade utfdrts for att belysa méende hos den andra férdldern som inte hade varit den
som hade forldst barnet.

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades med hjélp av en etablerad granskningsmall for
kvalitativa studier. Studier som uppfyllde granskningsmallens kriterier avseende syfte, Iamplig metod,
trovdrdig analys samt etiskt godkdnnande inkluderades i resultatet.

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier med tillhdrande kategori

Kategori: Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

Deltagare Kvinnor i alla &ldrar som har fott Kvinnor med andra primdra
barn psykiatriska diagnoser samt man
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Sjukdomsstadium Diagnostiserad postpartum Fdrlossning >12 mdanader sedan.
depression eller kvinnor som har
uppvisat /uppvisar symptom péd
postpartum depression senaste 12
mdnaderna

Geografiskt ldge Globalt -

Studiens metod Kvalitativ metod Kvantitativ metod eller mixad

metod

Publiceringsar 2016-2026 Innan 2016

Sprak Engelska -

Studiens typ Peer-granskad, etiskt godkdnd och | Litteraturdversikt och
originalstudie sekunddrkallor

Datainsamling

Studiens datainsamling baserades p& en allmdn litteratursékning enligt Polit och Becks (2021, s. 85)
nio-stegs modell. | enlighet med steg tvé har férfattarna gjort en sékmatris (se bilaga 1, 2 och 3) for
att identifiera vilka sékord som genererar flest relevanta traffar for studiens syfte.

Medical Subject Heading (MeSH) &r ett system som PubMed anvdnder sig av foér att sdkerhetsstdlla en
mer tr&ffsdker och strukturerad sékning genom ett kontrollerat ordférrdd som indexerar artiklar (Polit
& Beck, 2021 s. 93). Detta underlattar sdkningen genom att MeSH — termer automatiskt inkluderar
synonymer och ndrliggande begrepp, vilket gér att man fér bredare traffar. Anvandningen av MeSH-
termer hjdlpte forfattarna att avgrdnsa sdkningarna och hitta mer relevanta vetenskapliga artiklar
relaterade till syftet genom att anvéanda kontrollerade sdkord, vilket gjorde att férfattarna fick fler
tillférlitliga artiklar och ett omfattande underlag fér arbetet. | CINAHL utforskades databasens struktur
genom en dmnesordlista, vilket innebér en lista dver kontrollerade @mnesord. Via verktygsfaltet
utférdes sokningar i fliken "CINAHL headings”, genom att ange relevanta sékord i fdltet och vdlja
"relevancy ranked” fick férfattarna relevanta artiklar som berdrde studiens syfte (Polit & Beck, 2021,
s. 91). | PsycINFO kan man sdka antingen via fritextsdkning eller via PsycINFO:s dmnesordlista.
Sdkningarna i PsycINFO skedde via fritextsékning med vanliga ord och fraser samt booleska
operatorer och trunkering. Amnesord anvéndes inte i PsycINFO da fritextsskningar bedémdes ge
bredare och mer relevanta resultat i relation till studiens syfte.

Enligt Polit och Beck (2021, s. 89) &r en funktion i sékningsprocessen att anvdnda sig utav booleska
operatorer for att expandera eller avgrdnsa sdkningar. | férfattarnas sékningar anvdndes AND och
OR. Operatorn AND avgrdnsade sdkningarna. Nar férfattarna anvdnde sig utav operatorn OR
utvidgades sékningarna. Genom anvdndandet av parenteser var det mdjligt att dndra ordningen p&
termer som sdktes. En annan funktion var att anvénda trunkeringssymbolen som vanligtvis @r en asterisk
(*). Genom att tillémpa trunkeringssymbolen kan man utvidga sckningarna genom att inkludera alla
former av ett ords grundform (Polit & Beck, 2021, s. 89). | CINAHL anvéndes tecknet "#” fér att
ersatta exakt en bokstav mitt i eller i slutet av ett ord. Det @r anvdndbart ndr ett begrepp kan stavas
pd tvd satt dar bara en bokstav skiljer sig at.

| enlighet med steg tre i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell utférdes sékningar i inkluderade
databaser. For att f& en dverblick dver aktuell forskning genomférdes systematiska sékningar i Public
Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Psychology
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Information (PsycINFO) (Polit & Beck, 2021, s. 90). Enligt Polit & Beck (2021, s. 90—-91) &r CINAHL en
viktig databas fér att inhdmta vetenskapliga artiklar. PubMed dr ytterligare en databas som anvénds
fér inhémtning av information. Samtliga databaser anvdndes fér att genomféra sékningar dé visst
material endast finns tillgdngligt pd en av databaserna. Bdde CINAHL och PubMed riktar in sig pé
omvdardnad samt medicin, vilket &r av betydelse utifrén studiens fokus (Polit & Beck, 2021, s. 91-92).
PsycINFO innehdller studier som behandlar psykologi och omvéardnad, vilket ar relevant for vad vér
studie syftade till (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 67).

| databasen PubMed utférde férfattarna sékningar med hjalp av MeSH (Medical Subject Headings)
och fritextord. S6korden som anvdndes i PubMeds databas var "postpartum depression [MeSH Terms]”,
"postnatal depression [MeSH Terms]” och "perinatal depression” i forsta sdkblocket. | andra sékblocket
anvdandes "woman [MeSH Terms]” och "women [MeSH Terms]”. | tredje sdkblocket anvéndes "nursing
care [MeSH Terms]”, "patient care [MeSH Terms]”, "health services [MeSH Terms]” och "care”. | det sista
och fjarde sdkblocket anvdnde férfattarna sig utav séktermerna "experience”, "perception”,
"perspective” och "attitude”. Nar de enskilda sékningarna hade utférts kombinerades alla sékblock
med booleska operatorer samt med relevanta begrdnsningar som bland annat peer-granskade, 10 ar

gamla och engelskt sprdk. Lista dver samtliga begransningar presenteras i bilaga 1.

| databasen CINAHL utférdes sékningar med hjalp av "CINAHL Headings” samt fritextord. Sékorden

”on k1 N E 3L

wom#n”, "mother*”, "experience®”, "perception*”,

” n

som anvdndes var "MH depression, postpartum”,
"MH nurses”, "care”, "support” och "healthcare”. | PsycINFO anvéndes fritextsdkning uppdelad i
sdkblock samt en sékning med en komplett sdkstrang inkluderande alla sékblock déar séktermerna
postpartum depression, postnatal depression, perinatal depression, women*, woman, mother*,
caregiving, healthcare, nursing, patient care, health service, experience, perception, attitude, lived
experience, qualitative, qualitative study och interview anvdndes. Relevanta begrdnsningar som

forfattarna anvdande sig utav presenteras i bilaga 2.

En systematisk struktur &r avgdérande vid genomférandet av en litteraturéversikt (Polit & Beck, 2021 s.
86) forfattarna féljde séledes Polit och Becks rekommendationer, alla insamlade artiklar
dokumenterades noggrant och organiserades. Enskilda s6kmatriser for respektive databas
upprdattades.

| steg fyra genomférde forfattarna en noggrann granskning av titlar och abstract fér att bedéma
artiklarnas relevans foér studiens syfte. Férfattarna uteslét artiklar som inte fokuserade pd kvinnors
upplevelser av postpartum depression eller de artiklar som inte uppfyllde tidigare bestamda kriterier
s@som dartal och kvinnligt perspektiv. Studier som inte anvdnde kvalitativ ansats exkluderades.
Forfattarna hade dven begrdnsat sékningarna genom att enbart f& upp artiklar som var peer-
granskade, originalartiklar samt att artiklarna var publicerade mellan &r 2016—2026. Artiklar med
osdker relevans diskuterades gemensamt mellan férfattarna innan beslut om inkludering, vilket
sakerstdllde att enbart relevanta och pdlitliga studier inkluderades.

| steg fem laste forfattarna de valda artiklarna i full text (Polit & Beck, 2021 s. 96) f6r att kunna
bedéma om artiklarna var relevanta fér studiens syfte. Genom att Iésa hela artikeln var det enklare
att avgéra om artikeln utgick fran patientens perspektiv eller sjukskéterskans perspektiv och darefter
kunna avgéra om artikeln var relevant fér studiens syfte eller inte. Artiklar som inte uppfyllde kraven
exkluderades. Totalt granskades 749 titlar, varav 126 artiklar valdes fér granskning av abstract. Efter
genomgdng av abstract lastes 48 artiklar i fulltext, slutligen inkluderades 10 artiklar i studiens resultat.

| steg sex fokuserade forfattarna pd& extrahering av de inkluderade artiklarna, vilket inneb&r att man
systematiskt hdmtar och registrerar viktigt information frén varje studie som bidrar till studiens syfte.
For att sakerstdlla att informationen kunde kopplas till studiens fokusomrdde genomférde forfattarna
urvalet av information noggrant (Polit & Beck, 2021, s. 96—100). | samband med detta anvdndes en
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artikelmatris (se bilaga 4) for att ge en tydlig dversikt av det insamlade materialet. Mallen bestod av
sex kolumner. | den férsta kolumnen angavs uppgifter om férfattare, értal, tidskrift och land. | den
andra kolumnen angavs studiens titel. | den tredje kolumnen presenterades studiens syfte. | den fijarde
kolumnen sammanfattades metoden, design, urval och datainsamling. | den femte kolumnen angav
resultatet och i den sjatte kolumnen redovisades kvaliteten av studien.

| steg sju utférdes en kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna, med syfte att sdkerstalla att
resultaten grundas pd vetenskaplig tillférlitlighet och evidensbaserad information (Polit & Beck, 2021,
s. 100). Forfattarna anvdnde Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2022) (se
bilaga 5) for att kunna bedéma artikelns vetenskapliga kvalitet, metodik, relevans och trovardighet.
Genom detta tillvdgagdngssatt kunde férfattarna bedéma om artiklarna var tillférlitliga och
anvdndbara fér studiens syfte (SBU, 2022). Eftersom det inte existerar ndgon podngberdkning for att
avgora kvaliteten pd studierna utférde forfattarna en dvergripande bedémning dar brister
sammanvdgdes och en helhetsbeddmning utférdes darefter.

Dataanalys

En tematisk analys utférdes av férfattarna i denna studie som en del av steg &tta i Polit och Becks
(2021) niostegsmodell. Fér att genomféra denna tematiska analys anvéndes Braun & Clarkes (2006)
sexstegsmodell. Figur 2 illustrerar de olika stegen i modellen tillsammans med en kort sammanfattning
av varje steg, baserad pé& Braun och Clarkes (2006) studie.

r 2 r 2
1.Bekanta sig me.t.i info!'mqﬁonen och fa en 4. Granska teman
overblick.
\ y \ y
r N r \
2. Generera koder 5. Specificera och namnge teman
\ J \ y
r 2 r 2
3. Identifiering av overgripande teman 6. Sammanstdll rapporten
\ y \ y

Figur 2: Braun och Clarkes tematiska analys (Braun & Clarke, 2006). Fritt éversatt till svenska av
forfattarna.

1. | forsta steget bekantade sig férfattarna med datamaterialet. En metod fér att f& bekantskap
med materialet dr att I8sa igenom materialet upprepade gdnger och notera initiala idéer for
att f& en god &verblick. Férfattarna markerade meningar och ord som de upplevde som
relevanta fér studiens syfte. Genom att géra detta fick forfattarna en battre dverblick och
forstéelse for innehdllet i datamaterialet.

2. Andra steget i Braun och Clarkes (2006) sex-stegsmodell @r att generera koder. Dessa koder
innehdller egenskaper i data som &r av intresse for den som ska utféra en analys. Férfattarna
genererade koder fér relevant data fér analys. Kodningen omfattade bade manifest och
latent innehdll. Férfattarna nddde konsensus genom att diskutera textinnehdllet och identifiera

12 (47)



centrala budskap. Ett dokument i tabellform upprattades dar férfattarna kodade textavsnitt
och namngav dessa for att identifiera ménster. Som grund anvéndes studiens syfte vid
identifiering av koder for att avgéra vilka delar i studierna som var relevanta. Kodningen
utférdes baserat pa studiernas resultatavsnitt dar fokus ldg p& teman och tolkningar. Citat
anvdndes som illustration och i kontext men utgjorde inte den priméra kodningsenheten.

| det tredje steget identifierades teman i koderna av férfattarna. Koderna arrangerades i mer
generella och dvergripande teman. | detta steg genomférdes dnnu en genomgéng av
materialet for att finna gemensamma ndmnare mellan olika koder som i sin tur kunde utforma
dvergripande teman. En analytisk diskussion skedde dar forfattarna kom fram till vilka
prelimindra teman som framtradde.

| det fjcrde steget utférde forfattarna en genomgéng av de teman som framkommit i steg tre.
| detta steg faststélldes vad som skulle betraktas som teman och vad som inte kvalificeras som
teman. Teman kan sammanféras, delas upp eller tas bort. Foér att generera ett
helhetsperspektiv och férdjupa forstéelsen for innehéllet upprattade forfattarna subteman.

| det femte steget namngav och definierade férfattarna évergripande teman. Genom att
namnge och definiera varje tema fortydligas det specifika innehéllet inom varje tema.

| det sjatte steget presenterade forfattare resultatet i form av analys, forskningsfrédga och
litteratur, vilket slutligen blir den vetenskapliga rapporten.

| det nionde och sista steget i Polit och Becks (2021) niostegsmodell sammanférdes de teman som

framkommit i analysen. Efter att teman var faststdllda organiserade férfattarna dessa i en tydlig

struktur, varefter resultaten presenterades i enlighet med denna struktur. | enlighet med férfattarnas val

att skriva en litteraturstudie har analysen baserats pé sekunddrdata i form av andra forskningsresultat

till skillnad frén primardata i form av intervjuer. Fér att synliggdra studiens analysprocess har ett

exempel p& kodning och tematisering presenterats (se tabell 2). Tabell 2 illustrerar férfattarnas

analysprocess genom att presentera hur datautdrag identifierats samt stegvis kodats och sorterats i

subteman och &vergripande teman. Denna tabell synliggdr hur férfattarna har f8ljt Braun och Clarkes

(2006) sexstegsprocess.

Tabell 2: Exempel p& analysprocess enligt Braun och Clarke (2006)

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av omvardnad vid postpartum depression

Textutdrag

Kod

Subtema

Tema

The same mother talked
about another time
becoming so happy when
having a welcoming and
kind word from a nurse
asking about her health
situation, and how good
she felt with someone
showing positive interest
in her.

Positivt bemotande

Meningsfullt stéd frén
vérdpersonal

Vardrelationens
betydelse
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(Johansson et al., 2023)

If women were told to Ansvar laggs pd patient Otillréicklig information Fragmenterad vérd
self-refer to or call a och vagledning
service themselves, the
experience could be
inconvenient because it
was hard to find time
whilst caring for a new
baby, potentially other
children, and being
sleep-deprived. Self-
referral could be difficult
because of not knowing
what to say or how to
navigate entry into a
service.

(Meades et al., 2024)

Mothers were unaware Ovetskap om tillgéngliga | Otillrécklig information Fragmenterad vérd
of any local mental tianster och véagledning
health services to seek
help from if they
experienced depression.

(Mattar et al., 2025)

Etiska aspekter

Denna litteraturstudie har sin grund i redan publicerat vetenskapligt material, vilket innebér att ingen
egen insamling av data skett. Det dr avgérande att samtliga artiklar som férfattarna har anvént har
genomgdtt etisk granskning. Samtliga vetenskapliga artiklar som inkluderats bygger pé& forskning som
utfdrts i enlighet med etiska principer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2024). Det innebdr att deltagarna informerats om syftet med studien och gett sitt informerade
samtycke samt att forskarna har sékerstdllt att deltagarna skyddas frén potentiella risker.

Etiska aspekter inom hélso- och sjukvarden omfattar manniskors vardighet, sjdlvbestémmande, integritet
och rattvisa (SBU, 2021). Dessa principer har varit vagledande i féreliggande studie d& dmnet berdr
kvinnors erfarenheter av omvardnad vid postpartum depression, vilket &r en livssituation som kan
prdaglas av psykisk sérbarhet, skuld samt risk fér stigmatisering. Férfattarna har inkluderat enbart etiskt
granskade studier och noggrant analyserat materialet b&de individuellt och gemensamt for att
sakerstdlla objektivitet.

Bearbetning av datamaterialet har skett utifrdn Vetenskapsrdadets (2024) riktlinjer for god
forskningssed, vilket innebdr att resultat dterges korrekt och att ingen plagiering har skett. Litteratur
som har presenterats bér vara tydligt beskrivna. Férfattarna har haft en vasentlig etisk roll i form av
att de bér analysera sin roll i studien. Férfattarna har &ven kontinuerligt varit medvetna om sin egen
forstéelse i syfte att férhindra att analysen péverkas av egna tolkningar. Referenshantering har skett
enligt American Psychological Association (APA) i enlighet med Sédertérns hégskolas riktlinjer (2021),
vilket har bidragit till en transparent och korrekt redovisning av anvédnda kallor samt minskat risken for
plagiering.
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RESULTAT

Syftet med denna allménna litteraturstudie var att sammanstdlla och syntetisera kvalitativa studier som
belyser kvinnors upplevelser av omvardnad vid postpartum depression. Férfattarna grundade
resultatet pd tio kvalitativa artiklar dar totalt 200 kvinnor deltog i studierna. | nio av studierna
genomfordes datainsamlingen genom individuella intervjuer och i en studie utférdes datainsamlingen
genom fokusgrupper. Syftet besvarades genom tematisk analys, vilket resulterade i tvé huvudteman
och fyra subteman. De tvé huvudtemana var "vardrelationens betydelse” och "fragmenterad vard”. De
upplevd bristande delaktighet och

fyra subtemana var "meningsfullt stéd fran vardpersonal”, ”

meningsfull kommunikation”, "ofillrdcklig information och vagledning” samt "bristande kontinuitet i
varden”. De inkluderade studierna genomférdes i England, Indien, Kanada, Malaysia, Mongoliet,

Palestina, Skottland, Sverige och USA.

Vardrelationens betydelse Fragmenterad vard

r D e ™
Meningsfullt stod fréan Ofillréicklig
— vérdpersonal | information och
L ) vdgledning
. J
e a
Upplevd bristande ( )
delaktighet och |
meningsfull Bristande kontinuitet i
kommunikation varden
\ J
\ J

Figur 3: Oversikt 6ver huvudteman och subteman

Vardrelationens betydelse

Sammantaget presenterar studierna att relationen mellan kvinnorna och vardpersonal, bemdtande samt
kontinuitet &r avgdrande for hur trygga och hjalpta kvinnorna kdnner sig i varden. Huvudtema
"vardrelationens betydelse” har en avgdérande roll inom vérden ddr kommunikation och relation fill
vardgivaren spelar en central roll for att framja hdlsa och trygghet hos kvinnor som lider av
postpartum depression. Vardpersonalens kommunikationsstil och bemdtande pdverkar i vilken
utstrdckning kvinnorna delar med sig av sina erfarenheter. Genom att kvinnor som &r diagnostiserade
med postpartum depression eller som uppvisar symptom pd postpartum depression far mdjlighet att
forma en fértroendefull relation till sina vérdgivare far de en béttre vérdupplevelse, en

resultatinriktad vard samt stérre tillit till vérden (Borrero et al., 2024; Gannan et al., 2020; Johansson
et al., 2023; Meades et al., 2024).

Subtema 1a: Meningsfullt stod fran vardpersonal

Ett bemdtande som upplevdes som fértroendeingivande frén vérdpersonalen etablerade en trygg
grund i vdrdmétena mellan kvinnorna och vérdpersonal. Kvinnorna upplevde att god kontakt med
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vardpersonalen underlattade att dppet dela med sig av sina erfarenheter, stélla fragor om sina
symptom och f& information om behandlingar. En kontinuerlig och god kontakt med vardpersonalen
starkte relationen ytterligare, vilket bidrog till dkad fillit till vérden. Detta resulterade i att deltagarna
kande sig mer sjdlvsdkra och delaktiga i att ta beslut om sin hdlsa (Borrero et al., 2024; Meades et al.,
2024).

Kvinnorna uttryckte att det underlattade ndr vardpersonal uppmdrksammade deras tillstdnd och stallde
genuina och individanpassade fragor snarare dn rutinmdssiga standardfragor (Johansson et al., 2023;
Meades et al., 2024). Vardpersonal som bemétte kvinnorna med vadnlighet och bekraftelse bidrog till
en dkad kansla av trygghet, detta starkte i sin tur viljan att ta emot stéd och aktivt delta i vérdméten
hos kvinnorna (Johansson et al., 2023; Meades et al., 2024).

Det framkom &ven att regelbunden kontakt med samma vardpersonal underléttade kvinnornas
hantering av postpartum depression. En kontinuerlig vard med en och samma vardgivare majliggjorde
att kvinnorna successivt utvecklade ett fortroende hos vardpersonal dér de kunde 6ppna upp sig.
Kvinnorna upplevde Gven att vardpersonalen fick stérre forstéelse for dem genom att kunna identifiera
forandringar i deras méende som en tillfallig eller ny vardpersonal sannolikt inte hade kunnat
uppmdrksamma (Meades et al., 2024).

Ménga kvinnor uttryckte att flexibilitet i vardens utformning minskade den upplevda belastningen.
Genom att ha tillgéng till digitala tjdnster och mer anpassningsbara tider upplevde de ett stort stéd for
sitt m&ende. Kvinnorna upplevde dven en kdnsla av trygghet av att veta att professionellt stéd fanns
tillgangligt vid behov dven om de inte kénde behovet att anvénda det (Gannan et al., 2024; Meades
et al., 2024; Rokicki et al., 2024). A andra sidan rapporterade vissa kvinnor att telehdlsobessk inte
var uppskattade dé& vardpersonal inte kunde uppfatta kvinnornas kroppssprék, vilket medférde att de
féredrog personliga mdten (Rokicki et al., 2023). Andra kvinnor beskrev telefonbesdk som obehagliga
eftersom personliga fragor stdlldes utan fysiskt méte med vardpersonalen (Gannan et al., 2019).

Kvinnor beskrev dven hur ett sjdlvsdkert bemétande hos vardgivaren upplevdes som stédjande.
Véardgivarens trygghet i sin roll bidrog till att deltagare lattare kunde identifiera och férstd sina egna
symptom vilket i sin tur stdrkte deras kdnsla av inre styrka (Gannan et al., 2020).

Subtema 1b: Upplevd bristande delaktighet och meningsfull kommunikation

Resultatet visade att manga kvinnor upplevde att vardpersonalens primdra fokus efter férlossningen
riktades mot barnets hdlsa och amning medan kvinnans psykiska méende férbiségs. For vissa kvinnor
fungerade stéd som skedde i samspel med barnet medan andra kvinnor kénde att de var i behov utav
individuell vard (Arifin et al., 2021; Ling et al., 2023; Meades et al., 2024). Kvinnor beskrev dven hur
vardpersonal i vissa fall kunde antyda att kvinnans dngest kunde pdaverka barnet negativt. Detta
bidrog till férvarrande dngest hos de kvinnor som redan hade befintlig dngest (Meades et al., 2024).

Resultaten pekar pd att kvinnor énskar att vardpersonal initierar samtal om postpartum depression
eftersom kvinnorna sjdlva inte alltid kdnde sig bendgna att ta upp dmnet (Withers et al., 2023).
Ménga kvinnor beskrev att samtal med vardpersonal ofta genomférdes rutinmdéssigt. Detta upplevdes
forsvé@ra deras majlighet att 8ppna upp sig om sitt tillstdnd. Vardpersonal stéllde vanligtvis
rutinmdssiga frdgor samt irrelevanta fragor utan ett empatiskt och férstéelsefullt bemétande. Kvinnor
beskrev att 6ppna samtal upplevdes som mer hjdlpsamma &n att fylla i sjalvskattningsformular (Ling et
al., 2023; Meades et al., 2024; Sridhar et al., 2024; Withers et al., 2023). Kvinnor uppgav dven att
sjukskdterskan bor férmedla genuint engagemang foér att hjdlpa snarare @n att stdlla frdgor som en
rutinmdssig arbetsuppgift (Johansson et al., 2023).

Kvinnor beskrev vikten av en vdlbevarad integritet. Samtal som rérde postpartum depression kunde
genomfdras i dppna utrymmen ddr annan frammande vardpersonal och patienter befann sig i, vilket
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bidrog till att kvinnorna upplevde en kénsla av brédska och begransad avskildhet (Arifin et al., 2021;
Mattar et al., 2025). Kvinnor med spréksvdrigheter upplevde hinder i méten med vardpersonal dé
missforsténd kunde leda till att vérd uteblev eller att kvinnan blev illa behandlad (Johansson et al.,

2023).

Kvinnor beskrev upplevelser av bristande delaktighet i sin vard. Vardpersonal kunde i vissa fall inte
informera kvinnorna om eventuella biverkningar av deras medicin. Ménga kvinnor upplevde att
vardpersonal hade ett opersonligt forhallningssatt. Nar kvinnorna férsokte framféra sina behov eller
synpunkter blev de bemédtta p& ett avvisande satt (Ling et al., 2023).

Fragmenterad vard

Sammantaget visar studierna att kvinnor méter hinder i kontakt med vdarden vid postpartum depression
ndr kontinuitet, uppfdlining och tillgéng till stédinsatser ar otillréckliga. Huvudtema "fragmenterad
vérd” belyser hur strukturella faktorer inom varden har en avgdrande roll fér kvinnors mdjlighet att f&
stéd och kdnna sig trygga i vardkontakten. Ett dGterkommande ménster i studierna var beskrivningar av
otillracklig information och végledning samt bristande kontinuitet i métet med varden (Borrero et al.,
2024; Gannan et al., 2020; Johansson et al., 2023; Mattar et al., 2025; Withers et al., 2023). Dessa
aterkommande brister speglar hur vardens organisation kan paverka majligheten att f& sammanhéllet
stod.

Subtema 2a: Otillrdicklig information och védgledning

Flera studier visade att kvinnor upplevde bristande information och végledning vid postpartum
depression. Kvinnorna beskrev osdkerhet och begrénsat stéd under vardkontakten. Kvinnorna upplevde
dven att stéd for postpartum depression saknades samt att det inte fanns n&gon att vanda sig till, vilket
gjorde att de kénde sig ensamma i beslutfattandet kring sin vérd och upplevde att ansvaret lades pé
dem. Kvinnor dnskade att vadrdpersonalen initierade samtal om postpartum depression samt erbjod
psykologiskt stéd. Andra kvinnor menade att det fanns begrdnsad information om psykisk hélsa jamfort
med médravard, vilket gjorde att kvinnorna inte sdkte hjalp. Kvinnor avstod dven frén att sdka stéd nar
information upplevdes som dvervéldigande eller svér att tillampa i praktiken (Borrero et al., 2024;
Gannan et al., 2020; Rokicki et al., 2024; Withers et al., 2023).

Kvinnorna beskrev dven att begrdnsningar i vard, - och stédsystemet ytterligare bidrog till psykisk
belastning, sdsom brister i kommunikation kring behandling vilket var dterkommande. Vissa kvinnor
ordinerades antidepressiva ldkemedel utan att f& tillrdcklig information om diagnosen, behandlingens
syfte eller potentiella biverkningar. Detta ledde till osdkerhet samt att behandlingen avbréts, vilket
resulterade i att flera kvinnor fick hantera sitt médende p& egen hand. Flera kvinnor upplevde dven
hinder i att séka stdd d& det saknades resurser for att dela med sig av sin emotionella stress samt f&
tillracklig information (Ling et al., 2023; Sridhar et al., 2024).

Kvinnorna beskrev att trots att de fick information frdn barnmorskor och vardpersonal om tillgéngliga
psykiatriska tjénster upplevdes méngden information dvervaldigande under postpartumperioden.
Kvinnorna upplevde det komplicerat att sjdlva initiera kontakt och genomféra ansdkningsprocesser,
vilket bidrog till att vissa avstod frén att séka hjélp (Mattar et al., 2025). A andra sidan framkom det
att ndr information gavs pé ett tydligt och strukturerat sétt upplevdes den som mer hanterbar och
bidrog till kad forstdelse for tillgdngligt stéd. Nar vardpersonal tog sig tid att férklara vardvégen,
behandlingsalternativ och vad kvinnorna kunde férvénta sig under vérdtiden upplevde kvinnorna en
dkad trygghet och minskad osdkerhet kring att séka hjdlp (Mattar et al., 2025; Rose et al., 2024).
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Subtema 2b: Bristande kontinuitet i varden

Resultatet visade att manga kvinnor upplevde bristande kontinuitet i vardmétet. Langa véantetider,
begrdnsad tillgéng till vardgivare och svérigheter att f& kontakt med vardpersonal upplevdes som
hinder for att f& stéd. Manga kvinnor fick traffa olika barnmorskor vid varje vardkontakt, vilket véackte
oro kopplat till vérdens organisation. Detta férsvadrade méjligheten att bygga upp fértroende samt
gjorde det svarare att Sppna upp sig om sitt mdende. Kvinnor uttryckte dven oro dver att behdva
upprepa sin berdattelse flera gdnger for olika vardpersonal som de saknade relation till. Kvinnorna
beskrev att &ngesten kunde férvdrras nar uvtlovade kontaktvagar eller stédinsatser inte fungerade i

praktiken, exempelvis nar telefonsamtal inte besvarades eller &terkoppling uteblev (Gannan et al.,
2020; Johansson et al., 2023; Meades et al., 2024).

Kvinnorna beskrev dven att utskrivning frén véarden skedde for tidigt, vilket skapade oro fér att behdva
hantera kvarstdende svarigheter utan fortsatt stdd frén vérden. Flera kvinnor dnskade mer flexibla
uppfdliningsformer, exempelvis uppfoliningskontakter med langre intervall under en langre tidsperiod
(Mattar et al.,, 2025). Vidare framkom brister i genomférandet av systematiska uppféliningsrutiner, dé
endast ett fatal médrar erbjdds screening fér postpartum depression (Mattar et al., 2025). Flera
kvinnor uppgav dven att de inte tillfrdgades om sitt psykiska vdlbefinnande och att de inte hade fatt
mojligheten att fylla i screeningsformuldr (Johansson et al., 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att utféra en allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats fér att undersdka studiens
syfte och stdrka resultatens trovardighet. Den kvalitativ ansatsen méjliggjorde en férdjupad forstdelse
for hur kvinnor upplever omvéardnad vid postpartum depression. En kvalitativ tematisk metod bedémdes
vara mer férenlig med studiens syfte dn kvantitativ ansats dé kvalitativ ansats lyfter fram subjektiva
erfarenheter som férfattarna ville undersdka. En metodologisk begrénsning inom kvalitativ forskning ar
att forskarens varderingar kan péverka studien dé forskaren inte helt kan sté utanfér det som studeras
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 44). Kvantitativa studier har fokus p& matbara och statistiskt
analyserbara data vilket inte var relevant for denna studie.

Datainsamling utférdes via systematiska litteratursékningar i databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO som innehéller vetenskapliga artiklar som berdr medicin och omvérdnad. Enligt Lincoln och
Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) kan kvalitativa studiers kvalitet starkas
genom att implementera fyra kriterier: trovdrdighet (credibility), pdlitlighet (dependability),
verifierbarhet (confirmability) och éverférbarhet (transferability).

Trovdrdighet

Trovdrdigheten (credibility) @r ett viktigt kriterium f6r kvalitativ forskning fér att kunna bedéma
kvaliteten pd studien. Lasaren bér kunna lita pd att resultaten &r sanningsenliga och giltiga fér de
deltagare som har ingétt i studien. Férfattarnas val av en kvalitativ litteraturstudie méjliggjorde en
syntetisering av andra utférda studier som utférts av forskare vilket &r en styrka, dé studiematerialet
har genomgatt vetenskaplig granskning. En svaghet med detta &r att férfattarnas studie &r beroende
av de ursprungliga originalstudiernas utformning och kvalitet. Samtliga inkluderade studier bedémdes
ha hdg kvalitet, inga studier med l&g kvalitet inkluderades i resultatet.

Forfattarna valde att utféra en litteraturstudie i stallet for egen intervjustudie, vilket innebér att
resultatet baseras pd redan publicerad forskning snarare @n egna insamlade primardata. Detta kan
resultera i att nyanser i kvinnornas upplevelser inte féngas upp i samma utstréckning som vid direkta
intervjuer, dar mdjlighet finns att stélla féljdfragor och férdjupa resonemang. En svaghet med att
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forfattarna valt en litteraturstudie &r att férfattarnas tolkningar i de inkluderade studierna kan ha
paverkat hur resultatet presenterats. Detta innebdr att materialet inte utgdr primdrdata utan bygger
pd andra forskares analyser och tolkningar. Samtidigt méjliggor litteraturstudien en bredare syntes av
forskning frén olika kontexter och populationer, vilket kan bidra till en mer dvergripande forstéelse av
fenomenet &n vad en enskild intervijustudie hade kunnat ge. A andra sidan hade en intervjustudie
kunnat generera mer djupgdende kontextspecifik data, men samtidigt ge ett begransat resultat bundet
till en specifik kontext. Valet av litteraturstudie kan ses som en avvdgning mellan djup och bredd, dar
forfattarna bedémde att en systematisk sammanstdllning av annan forskning skulle ge en mer
overgripande forst&else av fenomenet i linje med studiens syfte.

Forfattarna sdkerstdllde studiens trovardighet genom att anvdnda sig av originalartiklar som var peer-
granskade. Genom att ha en transparens och fortldpande dokumentation i arbetsprocessen dar
sokstrategi, urval och analys presenteras stdrks trovardigheten. For att forstarka urvalets trovardighet
har férfattarna valt att endast inkludera artiklar som har fokus pé& kvinnans perspektiv och inte pé
partners perspektiv. Det fanns emellertid artiklar som berérde bada parters perspektiv eller bade
vérdpersonal och kvinnans perspektiv, ddremot utesldts dessa artiklar. Férfattarna har styrkt
trovardigheten ytterligare genom att hantera referenser noggrant och val.

Artiklarna som ingick i resultatet kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall vilket kan ses som en
styrka. En svaghet med SBU:s granskningsmall &r bristen pd instruktion fér hur artiklarna ska tolkas och
vilka kriterier artiklarna bor uppné fér att f& en korrekt klassificering. Férfattarna fick pé& egen hand
klassificera kvaliteten pé& artiklarna utifrédn SBU:s mall. Detta kan innebdra en risk for felaktig
kvalitetsbeddmning av de inkluderade artiklarna. Férfattarna valde att enbart inkludera artiklar som
fanns tillgangliga i fulltext vilket kan ha begrdnsat urvalet och medfért att potentiellt relevanta studier
exkluderades, vilket férsvagar trovardigheten och medfort risk for tillganglighetsbias.

Analys och tolkning av de vetenskapliga artiklarna skedde genom en tematisk analys enligt Braun och
Clarke (2006), genom detta tillvégagdngssatt méjliggjordes identifiering av dterkommande teman som
relaterade till studiens syfte. Genom att anvénda sig utav en strukturerad modell majliggors en
transparens i analysprocessen ddr varje steg kan foljas vilket dkar trovardigheten i studien. En svaghet
med att anvdnda sig utav denna modell var att férfattarna tidigare inte anvdnt sig utav Braun och
Clarkes (2006) modell. Férfattarna léste noggrant igenom modellens olika steg och diskuterade
modellen sinsemellan och med utomstédende for att skapa en battre forstdelse fér den. Bagge
forfattarna bearbetade och granskade varje artikel férst separat och darefter gemensamt for att
minimera risk for bias. Enligt Braun och Clarke (2019) skapas teman genom forskarens tolkning snarare
&n att de passivt framtrdder ur materialet, vilket innebdr att resultatet delvis &r beroende av
forskarnas perspektiv. Forfattarna utférde analyser b&de pd manifest och latent nivd. Den manifesta
analysen kunde exempelvis visa att v@rdpersonal ofta stdllde frdgor rérande barnets hélsa och amning
medan moderns hdlsa bortprioriterades. En latent tolkning av detta gick djupare och synliggjorde hur
kvinnan férminskades till ett verktyg for barnets dverlevnad snarare &n att ses som en egen person
med egna behov.

Overforbarhet

Overférbarhet (transferability) avser i vilken utstréickning resultaten i studien kan dverféras till andra
milider eller populationer (Polit & Beck, 2021, s. 570). Férfattarna bor beskriva data i detalj for att
Iagsaren ska kunna bedéma om data dr majlig att éverféra till andra situationer. For att stdrka studiens
overforbarhet har urval, inklusions- och exklusionskriterier presenterats tydligt. Genom att avgrdnsa
artiklarnas publiceringsér till 2016—2026 far forfattarna aktuell forskning samt méjligheten att
begrdnsa antalet traffar. Férfattarna valde att inte tilldmpa en geografisk begrdnsning for att
mojliggora ett globalt perspektiv vilket kan leda till att resultaten blir relevanta dven i andra miljéer
och populationer.

19 (47)



Forfattarna valde att begrdnsa spréket pé de inkluderade artiklarna till engelska vilket kan ses som en
svaghet dé relevanta artiklar som existerar pd andra sprék inte kan inkluderas. Detta péverkar
dverférbarheten negativt. Férutom studier som utforts i hdginkomstlénder har Gven originalstudier som
utforts i medelinkomstlénder som Indien, Malaysia och Mongoliet samt Palestina som klassificeras som
laginkomstlander inkluderats. Detta resulterar i en 6kad dverférbarhet da studiens resultat presenterar
kvinnor som befinner sig ba&de i laginkomstlander, medelinkomstlander samt héginkomstlénder. En
svaghet med att inte ha geografiska avgrdnsningar kan medfdra att kulturella och strukturella faktorer
som péaverkar kvinnornas upplevelser inte beaktas. Det kan dven férekomma skillnader i vardsystem,
kultur och normer vilket kan paverka kvinnornas omvardnadsupplevelse.

Palitlighet

Palitlighet (reliability) innebdr stabilitet och konsekvens i forskningsprocessen dver tid och under olika
forhdllanden, samt i vilken utstréckning resultaten skulle bli liknande om studien upprepades igen med
samma eller liknande deltagare i en j@mférbar kontext (Lincoln och Guba, 1985; 1994, refererad i
Polit & Beck, 2021, s. 569). Fdr att studien ska kunna upprepas har férfattarna anvént sig av Polit och
Becks niostegsmodell (2021, s. 85), vilket har bidragit till en mer transparent och systematisk process.
Sokprocessen dokumenterades noggrant genom anvdndning av en sékmatris vilket skapade en tydlig
oversikt dver anvanda databaser, sékord, sékordkombinationer och urval. | linje med studiens syfte
identifierades relevanta sdkord i form av MeSH - termer, CINAHL Headings samt fritext, vilka
kombinerades med booleska operatorer samt trunkering. Detta for att utéka sékningens omfattning.
Detta bidrog till 6kad traffsdkerhet och minskade risken att relevanta studier férbisags till folid av
begreppsvariation eller felaktig anvandning av sdkord. | PsycINFO anvéndes dock enbart
fritextsdkning, vilket kan ha paverkat sdkningens traffsdkerhet och ddarmed studiens palitlighet. Trots
detta majliggdr den systematiska dokumentationen att sékningen kan &terskapas och att andra
forskare kan identifiera samma artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 88—94). Badda foérfattarna granskade
artiklarnas titlar, abstract samt laste de inkluderande artiklarna i sin helhet, vilket minskade risken for
feltolkningar och bidrog till en mer konsekvent och tillfrlitlig urvalsprocess. | denna process ar det
dessutom viktigt att beakta reflexivitet, dé& forfattarnas forstéelse och aktiva roll i analysen kan ha
paverkat tolkningen av data.

Studien efterstravade hég pélitlighet genom litteratursdkningar i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO. Dessa databaser ansdgs vara mest relevanta dd de tdcker omvardnadsstudier.
Anvdndningen av flera databaser 6kade sannolikheten att identifiera relevant forskning och minskade
risken for att viktiga studier forbisdgs. Férfattarna valde att inkludera forskningsstudier endast
publicerade pd& engelska i litteraturstudien, detta for att sdékerhetsstalla en korrekt tolkning av
innehdllet. Anvandning av studier p& andra sprék hade kunnat medféra risk for feltolkningar i
samband med dversdttning. Genom att begrénsa sprdket till engelska minskade forfattarna risken for
tolkningsfel, vilket kan ha bidragit till en mer konsekvent och stabil analys. Samtidigt kan detta urval ha
medfdrt en begrdnsning, dé& studier p& andra sprdk inte inkluderades trots majlig relevans, vilket kan
ha paverkat materialets omfattning.

Konfirmerbarhet

Konfirmerbarhet (confirmability) innebdr att studiens resultat ska vara grundade i det insamlade
datamaterialet snarare an forskarnas egna personliga varderingar, forst&else eller bias. Detta
forutsatter att tolkningarna tydligt kan kopplas till datamaterialet och att resultaten &terspeglar
deltagarnas perspektiv och (Lincoln och Guba, 1985; 1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570).
Forfattarna laste datamaterialet upprepade génger for att skapa en helhetsforstdelse, varpé
meningsbdrande enheter markerades utifrdn studiens syfte. Vid behov anvdnde férfattarna Google
Translate som stéd for att sdkerstdlla en korrekt forstéelse av engelsksprékiga formuleringar, vilket
minskade risken for feltolkningar och egna sprakliga tolkningar.

20 (47)



Kodningen genomfdrdes systematiskt i tabellform, dar textavsnitt kopplades till koder och ménster
identifierades. Férfattarna genomférde analyser separat och jamférde darefter kodningar som
diskuterades tills enighet ndddes. Detta tillvdgagdngssatt reducerade risken for personliga tolkningar
och bidrog till en empiriskt férankrad analys.

Forfattarnas forstdelse, inklusive tidigare kunskap och egna uppfattningar kring postpartum depression,
kan ha péverkat tolkningen av datamaterialet. For att undvika denna potentiella pé&verkan
reflekterade forfattarna kontinuerligt dver sina antaganden samt hdll analysen nédra det ursprungliga
materialet. Genom att férst analysera materialet var for sig och ddrefter jdmféra och diskutera sina
tolkningar kunde eventuella subjektiva inslag identifieras och ifradgasattas, vilket bidrog till ckad
objektivitet och starkt konfirmerbarhet. Teman och subteman utvecklades successivt genom en iterativ
analysprocess dar koder kontinuerligt granskades, reviderades och organiserades i dvergripande
teman. For att tydliggdra analysférfarandet och starka studiens transparens presenterades ett
exempel pé& kodning och tematisering i tabellform (se tabell 2). Tabellen illustrerar hur data stegvis
kondenserades och organiserades i subteman och huvudteman, vilket tydliggdr hur resultatet vuxit fram
ur datamaterialet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur kvinnor upplever omvérdnad vid postpartum
depression. | resultatet presenterades tvé huvudteman som handlar om vardpersonalens betydelse och
fragmenterad vard. Dessa huvudteman omfattar fyra subteman som innefattar "meningsfullt stéd frén
vérdpersonal”, "upplevd bristande delaktighet och meningsfull kommunikation”, "oftillrdcklig information
och vagledning” samt "bristande kontinuitet i v@rden”. Resultatet diskuteras utifrén bakgrunden som
presenterats i studien, annan forskning samt genom att beakta de teoretiska bérande begreppen

"lidande” och "den vardande relationen”.
Kommunikation som grundfsrutsdttning for vardande maten

Resultatet indikerar att en fungerande och meningsfull kommunikation kan betraktas som en
grundldggande foérutséttning for kvinnornas upplevelse av trygghet inom varden. Kvinnorna upplevde
att stéd och meningsfulla konversationer med vérdpersonalen var viktigt, vilket Sverenssttmmer med
Westgate et al. (2023) som i en litteraturéversikt som beskriver vérdpersonalens centrala roll i métet
med kvinnorna. Att validera kvinnans kdnslor och upplevelser samt visa medkansla &r
nyckelkomponenter fér att kvinnorna ska f& en positiv upplevelse av omvérdnaden (Westgate et al.,
2023). Genom att kvinnornas symptom blir uppmdrksammade av vardpersonal och att de far en
postpartum depressiondiagnos upplever kvinnorna en kdnsla av bekraftelse och att det ar tillatet att
mad daligt. | en metasyntes av Adlington et al. (2023) beskrivs att madnga kvinnor upplevde att
vérdpersonal var de enda de kunde lita pd, dérfér har vérdpersonalen en viktig roll i att minska
kvinnornas ké&nsla av emotionell utsatthet i samband med postpartum depression. Vidare beskrivs hur
individuellt stdd och hembesdk bidrog till en 6kad kdnsla av samhorighet och emotionellt stéd
(Adlington et al., 2023).

Resultatet visar &ven ett behov av att f& tala om postpartum depression med vérdpersonal men att
detta alltfor sallan sker, dels p& grund av upplevt bristande engagemang frén vérdpersonalen, dels
pd grund av osdkerhet kring att ta upp dmnet. Detta understryker Tourtelot et al. (2021) som beskriver
att deltagare vill att v&rdpersonal samtalar med dem om deras postpartum depressionsymtom och att
de ser detta som en viktig del av vérden. Deltagarna upplevde stéd genom att f& fragor stéllda och
detta kade dven sannolikheten for fortsatt kontakt dé deltagarna kénde sig omhéndertagna av
vérdpersonalen (Tourtelot et al., 2021).

Organisatoriska hinder for personcentrerad omvardnad
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Resultaten visar att kvinnor ibland upplevde v&rdméten dar deras integritet inte respekterades genom
att fragor stdlldes i ndrvaro av frémmande vardpersonal och patienter. Vardpersonalens roll ar viktig
for att inge ett respektfullt bemdtande och for att kunna tidigt fdnga upp drabbade kvinnor. Brown och
Sprague (2021) beskriver hur den stressade och tungt belastade vardmilion inte @r gynnsam fér samtal
om psykisk ohdlsa. Ett besck som bér ta en timme tar vanligen endast 15-20 minuter, vilket leder till att
samtal uteblir och att vardpersonal helt undviker att ta upp samtal som berdr den psykiska halsan. Det
beskrivs dven hur kvinnor inte tog upp sin psykiska hdlsa dd de upplevde en pressad och stressad
situation och miljé (Brown & Sprague., 2021). Mé@nga kvinnor upplevde dven att ndr de tog upp sitt
mdende blev de ignorerade av vérdpersonal och att deras behov inte togs pd allvar (Adams et al.,
2023).

Resultat i studien visar p& att screening har uteblivit for vissa kvinnor, vilket leder till att manga kvinnors
tillstadnd forblir oupptéckt. Almutairi et al. (2023) beskriver att screening fér postpartum depression &r
ovanligt och bér bli mer lattillgdngligt. Att utféra screening fér depression innan férlossningen hade
kunnat underlatta identifieringen av kvinnor som befinner sig i en riskzon, menar Almutairi et al. (2023).
Studier har visat att patienter som frivilligt accepterade att fylla i Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EDPS) hade lagre risk fér drabbas av postpartum depression (Dimcea et al., 2024). Vidare
uppgavs att v@rdpersonal ar i behov av fortldpande utbildning avseende postpartum depression for
att kunna erbjuda en individanpassad vérd och interventioner som férhindrar ytterligare férsémring
(Almutairi et al., 2023).

Upplevelsen av att inte vara involverad

Resultaten visar att bristande delaktighet @r en faktor som férsvarar en god omvéardnadsupplevelse for
kvinnorna. Mé@nga kvinnor upplever att fokus riktades pé& bebisens hdlsa efter férlossningen och att
kvinnans psykiska hdlsa férbises och negligeras (Rice et al., 2022). Detta resultat dverensstdmmer med
Adams et al. (2023); Krepak et al. (2025); Westgate et al., (2023) som beskriver dels att fokus endast
ligger pd bebisens hdlsa efter férlossning, dels att kvinnor inte har kunskap om att postpartumvérd
aven inkluderar kvinnans hélsa. Kvinnorna uppfattade att besdken enbart skulle fokusera pé barnets
halsa och att postpartumvérd var icke-existerande fér modern. Manga kvinnor beskrev sina
postpartumbesdk som ett besdk ddr barnets vikt togs, vaccinering skedde och amning diskuterades. |
kontrast till dessa studier (Adams et al., 2023; Krepak et al., 2025; Rice et al., 2022; Westgate et al.,
2023) visar Skoog et al. (2018) studie att kvinnorna upplevde vardméten dar kvinnornas hélsa och
kanslor ocksd prioriterades, vilket var dverraskande fér dem dé kvinnornas uppfatining var att
vardmatets fokus skulle ligga p& barnet. Dessa skillnader kan indikera att prioriteringar inom véarden
varierar, vilket kan pdaverka hur kvinnor med postpartum depression upplever stéd och delaktighet.

Resultaten visar dven att kvinnorna upplevde bristande delaktighet genom att vardpersonal inte tog
hansyn till deras dnskemal. Detta Sverensstdmmer med resultaten i Lackie et al. (2021) dar kvinnor
beskrev hur de kdnde att deras behov avférdades av vardpersonal. En obalans i makt kunde paverka
kvinnornas psykiska valbefinnande negativt. Kvinnor framférde att de inte dnskade en viss
Iakemedelsbehandling men upplevde att vérdpersonalen forsdkte dvertala dem att ta medicinen trots
deras avvisande instéllning (Lackie et al., 2021).

Erikssons vardlidande i postpartum depression-kontext

Utifré&n Erikssons (2015) bdrande begrepp om lidande kan vissa av kvinnornas upplevelser av
omvardnad beskrivas utifrén begreppet vardlidande. Ett vardlidande kan uppstd i métet mellan
patient och vé@rdpersonal déar motet upplevs som krankande fér patienten. Andra studier betonar hur
ett omsorgsfullt bemdtande och en god vardrelation kan bidra till lindrat lidande och en god
omvardnadsupplevelse dar kvinnorna uppger att vardpersonalens stéd, bemdtande och bekraftelse
var viktigt (Pinar et al., 2022; Slomian et al., 2017). Fér att kunna lindra lidande &r det av stor
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betydelse att vardpersonal har férstdelse for patientens upplevelse (Eriksson, 2015). Paradoxalt tycks
utvecklingen inom varden i vissa fall har orsakat att patienter utsatts for ytterligare lidande snarare @n
att ha fatt sitt lidande lindrat.

Katie Eriksson (2015) beskriver hur yttre omstdndigheter kan péverka patientens lidande. Yttre
omstdndigheter sésom meningslés kommunikation, bristande delaktighet, ofillrdcklig information, daligt
bemdtande och bristande rutiner kan bidra till délig omvardnadsupplevelse. Trots att Erikssons (2015)
begrepp om lidande bekraftas genom att kvinnorna beskriver brister i varden, framst brister i
vardrelationen, visar resultaten i studien dven andra aspekter som nyanserar Erikssons (2015)
begrepp. | vissa fall ar inte lidandet endast ett resultat av den icke-vardande relationen, i en del
situationer upplever kvinnorna bristande véard i form av organisatoriska brister sdsom tidsbrist, délig
kontinuitet med samma vardgivare och ofillrackliga samt otillgdngliga vérdsinsatser. Dessa brister ar
faktorer som Eriksson (201 5) inte betonar lika tydligt.

Hur péaverkar olika vardkontext kvinnors upplevelser?

Resultatet pekar pd att kvinnors upplevelser av omvardnad vid postpartum depression varierar. En del
kvinnor upplevde vardpersonalen som stédjande och andra kvinnor beskriver upplevelser dar
vardstrukturen och vardpersonalen var bristande. Studiens resultat baserar pa studier frén tio olika
lander, vilket innebdr att det existerar skillnader i vardkontexter dé& organisation och uppfattningar om
postpartum depression kan variera mellan lander och olika vardsystem. | en studie av Williams et al.
(2017) som utférdes i Bangladesh, vilket &r ett ldginkomstland, beskriver hélften av vérdpersonalen att
de inte uppfattar postpartum depression som ett allvarligt tillstdnd, mycket p& grund av ekonomiska
faktorer och nedprioritering av psykisk halsa. Vidare beskrev ménga vardstudenter att de ség den
psykiatriska delen av sin utbildning som en semester frén skolan. | samma studie av Williams et al.
(2017) beskrev kvinnor att de inte visste om att det fanns tjdnster som kunde hjélpa dem med deras
postpartum depression. Kvinnorna beskrev dven att det var tabubelagt att séka vérd och att tjgnsterna
var svaratkomliga.

En kontrast till studien av Williams et al. (2017) &r studien av Griffiths et al. (2019) som utférdes i
England dar kvinnors upplevelser av att f& vard pé& en specialistmottagning presenterades. Kvinnorna i
denna studie erbjéds stéd i form av aktiviteter for modern och barnet, amningsstéd, féraldrastéd, hjalp
med spddbarn, specialisthjélp kring medicinering samt program foér att stdrka moder och spadbarnets
relation (Griffiths et al., 2019). Resultaten fran dessa studier bor darfér till stor del férstds i relation till
de atskilliga vardkontexter dar studierna har genomférts. Den stora variationen i véard kan péaverka
kvinnors upplevelse och tillgéng till vard. En del Idnder erbjuder specialiserad vard medan vérden i
andra lander inte berdr postpartum depression alls. Dessa organisatoriska strukturer kan paverka
varden avseende kontinuitet, tillgdng och stéd.

Informationsgapets paverkan pa hjdlpsokande

Resultatet visar att otillrdcklig information och végledning var ett dterkommande problem. Kvinnorna
beskrev osdkerhet kring diagnos, behandling och var de kunde vénda sig for stéd, vilket bidrog till
kénslor av ensamhet och ansvar fér varden. Detta stdds av en mixad metodstudie som visar att kvinnor
kan uppleva bristande emotionellt stéd och att ansvaret for att séka hjdlp ofta lades pd dem sjdlva
(Hannon et al., 2025). Fabiyi et al. (2025) betonar att kvinnor kan uppleva brist p& Iamplig
information och begrénsad tillgéng till stéd vid perinatal psykisk ohdlsa, vilket férsvarar vardkontakt
och okar sérbarhet.

Ytterligare en studie visar att kvinnor kan uppleva osdkerhet kring hur och var de ska séka stéd samt
oro dver konsekvenser av att beré&tta om sitt méende, vilket férsvérar hjalpsdkande (Rice et al., 2022).
Sammantaget tyder forskning pd& att bristande information och ofillrdcklig végledning kan skapa
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ostkerhet kring hjalpsékande och bidrar till att kvinnor upplever ansvar for att sjdlva navigera
vérdsystemet (Fabiyi et al., 2025; Hannon et al., 2025; Rice et al., 2022). N&r information och stéd &r
begransade kan detta forstds som en strukturell utmaning inom varden dar kvinnors behov riskerar att
forbises ndr kommunikation inte @r individanpassad och tillgangen till stdd ér otillrdcklig. Detta kan
leda till att kvinnor avstar fran att séka hjalp vilket leder till att de kdnner sig ensamma med sitt
mdéende och far svérare att hantera sitt mdende under postpartumperioden.

Kontinuitet som forutsdttning for trygg omvardnad

Resultatet visade att manga kvinnor upplevde bristande kontinuitet i vdrdmétet. Ldnga vantetider,
svdarigheter att f& kontakt med vardpersonal och méten med olika vardgivare férsvérade méjligheten
att etablera trygghet och fértroende. Krepak et al. (2025) visar att bristande tillgénglighet till
psykiatrisk vérd och ofillréicklig samordning mellan vardgivare kan férdréja diagnos och behandling.
Studien beskriver dven att frekventa personalbyten péverkade kontinviteten i varden och férsvarade
mojligheten att f& en sammanhdllen och effektiv behandling (Krepak et al., 2025). Detta kan tolkas
som att bristande kontinuitet i v@rdméotet kan innebé&ra en emotionell belastning som férsvérar
mdjligheten att tala dppet om sitt mdende. Kontinuitet i vardkontakten ar en viktig forutsatining for att
kunna skapa tillit mellan patient och vérdpersonal. N&r denna kontinuitet saknas kan viljan att séka
samt ta emot stéd minska. Bristande uppfdlining kan dessutom medféra att stddinsatser uteblir under en
period d& behovet av kontinuerligt stéd ar sarskilt stort.

Resultatet visade brister i genomfdrandet av systematiska uppféljningsrutiner, déar f& médrar erbjdds
screening fér postpartum depression samt att psykiskt valbefinnande sdllan efterfrégades. Detta
dverensstdmmer med andra studier som visar att screening fér postnatal depression ofta @r ofillrdcklig
trots att sjukskoterskor har en central roll i att identifiera psykisk ohdlsa (Shidende et al., 2023).
Shidende et al. (2023) beskriver kopplingen till att bristande screening kan bero pé
resursbegrdansningar, bristande samordning mellan vérdprofessioner samt organisatoriska hinder inom
vardsystemet. Avsaknad av tydliga rutiner och stddstrukturer kan dérmed férsvéra tidig identifiering
av psykisk ohdlsa och leda till att kvinnor inte far det stéd de behdver. Samtidigt lyfter Shidende et al.
(2023) faktorer som kan starka varden vid postnatal depression. Interprofessionellt samarbete mellan
vardpersonal, familj och samhéllsresurser har visat sig underlatta informationsdelning, samordning och
vdrdinsatser samt méjligheten att erbjuda ett mer personcentrerat stéd, vilket bidrar till att méta
tillstGndets komplexa behov. Samverkan med stédgrupper kan dessutom 6ka medvetenheten om
postnatal depression, minska stigma och uppmuntra kvinnor att séka hjdlp. Vidare betonar Shidende et
al. (2023) att sjukskdterskan och barnmorskan har en central roll att stédja férdaldrar under den
postnatala perioden. Utbildning och kompetensutveckling kan stdrka sjukskéterskans och barnmorskans
féormaga att identifiera riskfaktorer och erbjuda lampligt stéd. Studien lyfter dven upp betydelsen av
organisatoriska forutsdttningar, sésom tillrécklig bemanning, tillgéng till resurser och en stddjande
arbetsmiljé for att kunna erbjuda effektiv vérd (Shidende et al., 2023).

Resultatet beskriver bristande screening samt otillrdckliga uppfdliningsrutiner, vilket dven kan relateras
till ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening, 2021) som betonar sjukskdterskans ansvar att arbeta
evidensbaserat och bidra till utvecklingen av riktlinjer och sdkra vérdstrukturer. Nér systematiska
identifieringsrutiner inte tilldmpas konsekvent aktualiseras frégan om hur evidensbaserad omvérdnad
implementeras i praktiken. ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening, 2021) framhdller dven att
sjukskdterskor har ansvar att uppmdrksamma samt ifrdgasdtta organisatoriska férhallanden som hotar
patientsdkerheten. Resultatet tydliggor att det etiska ansvaret inte enbart @r knutet till det enskilda
vardmatet, utan dven omfattar organisatoriska strukturer som ansvarar fér att frémija trygg,
samordnad och sdker vérd.

Relationsbyggande som kérna i omvardnad vid postpartum depression
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Resultatet belyser betydelsen av den vardande relationen i métet med kvinnor med postpartum
depression. Enligt Feng et al. (2024) ar kommunikation, respekt och interaktion centrala faktorer for att
skapa tillit och samarbete i varden. Nar kvinnor upplever bristande information och stéd kan detta
minska tilliten till vadrden och férsvara etableringen av en trygg vérdrelation, vilket enligt Feng et al.
(2024) ar centralt for patientens upplevelse av varden. Vidare visar resultatet att bristande kontinuitet
i vdrdmotet forsvadrade mojligheten att bygga upp fértroende och dppna upp sig. Enligt Hynnekleiv et
al. (2023) kan kontinuitet och en stédjande vardmiljs ses som en central forutséttning for att etablera
en tillitsfull vérdrelation. Detta kan forstés utifrdn Berg och Lepp (2022), som beskriver den vérdande
relationen som ett ansvar dér vérdaren engagerar sig i patientens situation och lidande samt tar del
av patientens berattelse for att skapa férstéelse for patientens behov. Sammantaget kan resultatet
tolkas i relation till Feng et al. (2024); Hynnekleiv et al. (2023) som betonar att en trygg och tillitsfull
vérdrelation bygger pd bdde ett empatiskt bemétande och organisatoriska férutsattningar sésom
kontinuitet och tillgénglighet.

Studiens resultat visar att kvinnors upplevelser av omvérdnad vid postpartum depression formas i ett
samspel mellan vérdrelationen och vérdens organisatoriska strukturer. Nar kommunikation, delaktighet
och kontinuitet brister riskerar kvinnor att kénna sig otrygga och férbisedda, vilket kan férsvéra
hjalpsékande och férstarka lidande. | relation till detta framhéller Berg och Lepp (2022) att den
véardande relationen innefattar aspekter sdsom empati, delaktighet och ansvar, dér patient och
vardare engageras i syfte att uppmdrksamma patientens situation och framja halsa. Empatiskt
bemétande, tillgdngliga vardinsatser och effektiv samordning kan bidra till skad trygghet, delaktighet
och aterhdmtning under en sérbar period i livet.

SLUTSATSER

Denna studie har belyst hur kvinnor upplever omvardnad vid postpartum depression. Studien visar att
bé&de vardpersonalens bemdtande samt vardens organisatoriska férutséttningar har en stor betydelse
for kvinnors upplevelse av omvardnad. Empatiskt bemétande, meningsfull kommunikation samt en trygg
vérdrelation framst&r som centrala faktorer fér att kvinnor ska kdnna sig sedda och fé& stéd i sitt
mdende. Studien belyser dven brister i information, delaktighet, kontinuitet samt uppfdljining vilket
forsvarar majligheten till adekvat stéd. Darmed understryker resultatet vikten av en personcentrerad
och samordnad vard dér kvinnors psykiska hélsa uppmdrksammas i stérre utstréckning under
postpartumperioden.

Studien bidrar med ny kunskap genom att belysa hur relationella och organisatoriska faktorer
tillsammans péverkar och formar kvinnors upplevelser av omvérdnad vid postpartum depression. For
blivande sjukskoterskor @r det viktigt att ha kunskap om postpartum depression samt att de bor vara
uppmdérksamma pé tecken vid psykisk ohdlsa. Medvetenhet om dessa faktorer kan bidra till ett lyhdrt
bemdtande och en omvardnad som béttre méter kvinnors behov i en sérbar livssituation. Vidare
forskning behdvs for att fordjupa kunskapen om hur omvardnaden kan utvecklas fér att ge kvinnor som
lever med postpartum depression ett béattre bemétande. Framtida studier bér mer specifikt undersdka
effekten av strukturerade uppfdliningsrutiner, exempelvis rutinmdssig screening inom mddrahdlsovarden
samt riktade stédinsatser for att mdjliggéra tidigare identifiering av postpartum depression och bidra
till forbattrad vardupplevelse for drabbade kvinnor.
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AI-DEKLARATION

Artificiell intelligens (Al) har endast anvants for att granska och korrigera grammatik samt for att
omformulera meningar fér 6kad spraklig tydlighet.
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* 455 artiklar exkluderades d& titeln inte relaterade till studiens syfte
** 17 artiklar exkluderades dé de inte uppfyllde inklusionskriterierna

*#% 7 artiklar exkluderas dé& de inte uppfyllde exklusionskriter
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BILAGA 4. Artikelmatris

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
Arifin, S. R. B. M., The Malaysian Att utforska Malaysia- Design: Kvalitativ studie. Kvinnorna betraktade Hég
Cheyne, H., Maxwell, Women's Experience of | bosatta kvinnors postpartum depression som
M., & Yousuf, A. (2021). | Care and Management | erfarenheter av att Urval: 33 kvinnor i &ldern en privat angeldgenhet. De
Clinical Practice & of Postnatal Depression | hantera sina 18-45 &r som hade fott ansdg att professionell vérd
Epidemiology in Mental postpartum depression barn 6—-52 veckor sedan var onddig. Flera kvinnor
Health. symptom dé det ar studiens genomférande som uppfattade att sjukvardens
oklart hur dessa kvinnor | har fatt 12 eller mer i EPDS- | ansvar frémst avség fysiska
erhdller adekvat vard skalan. &kommor, inte psykiska. De
Land: Malaysia. och behandling. fick inga fragor av
Datainsamling: Fysiska sjukskoterskan om sitt
semistrukturerade intervjuer. | md&ende, endast om
bebisens médende.
Analys: Tematisk analys.
Borrero, L., Dietsch, A., New Mothers With Att f6rstd nyblivna Design: Kvalitativ studie. Tre primdra teman Hég
Santurri, L. E., & Ewen, Postpartum Depression: | médrars uppfattningar identifierades:
H. H. (2023). A Qualitative om faktorer som kan Urval: 8 kvinnor som fott - Behovet av tillit och
Qualitative Health Exploration of paverka deras beslut barn under de senast 12 stéd fran varden.
Research. Healthcare Decision- gdllande vard, inte mdnader fére studiens start. - Halsa hos bade
Making bara foér sig sjdlva utan | Kvinnorna ska ha eller ha modern och barnet.
Land: USA &ven for sina barn nar haft postpartum depression - Andra stédinsatser
de lider av postpartum | vid datainsamlingstillfallet. som underlattade
depression. beslut om hdlsan
Datainsamling: Individuella fér modern och
semistrukturerade intervjuer. barnet.
Analys: Tematisk analys.
Ganann, R., Sword, W., | Influences on mental Att undersdka faktorer | Design: Kvalitativ studie. Postpartum depression Hég

Newbold, K. B.,

health and health

bakom postpartum

kopplades till sociala




Thabane, L., Armour, L.,
& Kint, B. (2020).
Journal of Psychiatric &
Mental Health Nursing

Land: Kanada

services accessibility in
immigrant women with

post-partum depression:

An interpretive
descriptive study

depression hos
invandrarkvinnor samt
hur tillgéng till vérd och
stéd fungerar.

Urval: 11 invandrarkvinnor
med postpartum depression
som fott barn senaste aret.

Datainsamling: Individuella
intervijuer.

Analys: induktiv tematisk
innehdllsanalys.

determinanter (isolering,
sprakbarridrer, brist p&
stod).

Vard fungerade battre nar
personal byggde
fortroende, visade kulturell
kompetens och hjdlpte med
systemnavigation.

Barridrer: ldnga vantetider,
svarnavigerat system och
icke-kulturellt anpassade
bedémningar.

Johansson, M., Ledung Postpartum depression Att undersdka Design: Kvalitativ studie. Immigrantkvinnor med Hég
Higgins, K., Dapi Nzefa, | and life experiences of | migrantmddrars postpartum depression kan
L., & Benderix, Y. mothers with an erfarenheter avseende | Urval: 10 kvinnor i éldrarna mdta bristfalliga
(2023). immigrant background moderskap samt 25-40 &r med vardinsatser och
International journal of | living in the south of postpartum depression. | migrantbakgrund som hade diskriminering. De kan ha
qualitative studies on Sweden fott barn i sitt hemland eller i | 1ag hdalsolitteracitet, ha
health and well-being. Sverige. misstro mot socialtjcinst samt
uppleva hinder kopplade
Land: Sverige Datainsamling: till sprak och kultur.
Semistrukturerade
djupintervjuer.
Analys: Tematisk analys.
Ling, L., Eraso, Y., & First-generation Syftet med studien &r Design: Kvalitativ studie. Tre huvudteman Hoég

Mascio, V. D. (2023).
Ethnicity & Health.

Nigerian mothers living
in the UK and their

att undersdka
forstegenerations

identifierades i studien:
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Land: England

experience of postnatal
depression: an
interpretative
phenomenological
analysis

nigerianska médrars
upplevelser av
postnatal depression,
deras satt att hantera
den och deras
erfarenheter av
behandling i
Storbritannien.

Urval: 6 férstegenerations
nigerianska médrar i
Storbritannien med tidigare
diagnos av postnatal
depression.

Datainsamling: Personliga
intervjuer.

Analys: interpretativ
fenomenologisk analys.

Sociokulturella faktorer som
paverkar upplevelsen av
perinatal depression, den
férsummade varden dér
mddrarna kdnde sig
forbisedda. Dartill
ensamhet dar brist pd& stdéd
ledde till att de forlitade
sig pd sig sjdlva.

Mattar, B.,, Wahdan, Y., | Postpartum depression: | Att undersdka hur Design: Kvalitativ studie. Alla mddrar uppfattade Hoég
Nemer, M., & Abu- perception, mddrar ser pé inte postpartum depression
Rmeileh, N. M. E. management, and help- | postpartum depression | Urval: 17 médrar i tre olika som en psykisk stérning.
(2025). BMC seeking barriers in samt identifiera hur regioner i Betlehem. Vissa anség att det var ett
pregnancy and Palestinian context: a vard uppsdks och resultat av avund. Hjalp
childbirth. qualitative study hinder som kan uppst& i | Datainsamling: frén familiemedlemmar var
en palestinsk kontext. Fokusgruppsdiskussioner. forsta alternativet.
Land: Palestina Professionell hjalp sdks
Analys: Fenomenologisk sdllan p& grund av stigma,
metod. missuppfattningar och
blyghet. Vid hjdlpsékande
féredras samtal framfér
Iakemedel.
Meades, R., Moran, P. Acceptability of Att f6rstd kvinnors Design: Kvalitativ studie. Kvinnorna féredrog stéd Hoég

M., Hutton, U., Khan, R.,
Maxwell, M., Cheyne,
H., Delicate, A,,
Shakespeare, J., Hollins,
K., Pisavadia, K.,

Doungsong, K.,

identification and
management of
perinatal anxiety: a
qualitative interview
study with postnatal
women

acceptans huruvida
dngest identifieras och
hanteras av
vardpersonal.

Urval: 60 kvinnor som varit
10 ménader postpartum och
som uppvisat symptom pd
dngest och/eller depression.

Datainsamling: Djupintervjuer.

fore professionell
behandling. De upplevde
bristande information kring
tillgangliga tjanster. Délig
erfarenhet av médravéarden
och méten med flertalet
olika barnmorskor ledde till
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Edwards, R. T., Sinesi,
A., & Ayers, S. (2024).
Front. Public Health.

Land: England och
Skottland

Analys: Ramverksanalys.

att de inte sdkte vard. En
fortroendefull relation till
vardgivaren underlattar
samtal.

Rokicki, S., Mackie, T. I.,
D’'Oriq, R., Flores, M.,
Watson, A., Byatt, N., &
Suplee, P. (2024).

Maternal & Child
Health Journal.

Land: USA

A Qualitative
Investigation of the
Experiences of Women
with Perinatal
Depression and Anxiety
during the COVID-19
Pandemic

Att utforska kvinnors
levda erfarenheter av
perinatal depression
och &ngest samt deras
upplevelser av hur
COVID-19-pandemin
pdverkade psykisk
hélsa och tillgéng till
vard.

Design: Kvalitativ deskriptiv
studie.

Urval: 14 kvinnor med
sidlvrapporterad perinatal
depression eller &ngest,
gravida eller <1 ér
postpartum.

Datainsamling:

Semistrukturerade intervijuer.

Analys: Tematisk analys.

Tre huvudteman
identifierades.

- Pandemin
forvarrade symtom
pd depression och
é&ngest genom dkad
isolering, stress och
oro.

- Forsémrad tillgéng
till kvalitet i varden,
inklusive begrdnsat
stéd och
svdrigheter med
telehdlsa.

- Vissa positiva
effekter sGsom
dkad tillgang ftill
telehdlsa och
mdjlighet att
arbeta/studera
hemifrén.

Hég
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Sridhar, H., Kishore, M. | Little by little, | started Att forstd médrars Design: Kvalitativ studie. Fyra teman identifierades: Hég
T., & Chandraq, P. S. feeling | am unable to levda erfarenheter av
(2024). handle my child alone” | postpartum depression | Urval: 6 médrar med - Osdkerhet och
Indian Journal of — Lived experiences of | och/eller dngest samt postpartum depression eller higlpléshet.
Psychiatry. mothers with deras upplevda stress angest. - Bristande
postpartum depression | kopplad till spadbarns samstammighet
and anxiety omvardnad och rollen Datainsamling: med familjen.
Land: Indien for socialt stéd. Semistrukturerade intervijuer. - Styrka genom
familjestdd.
Analys: Reflexiv tematisk - Egna
analys. copingstrategier.
Familjestéd var avgérande
for aterhdmtning, men
kunde ocksé orsaka
ytterligare stress om det
inte var anpassat till
moderns behov.
Withers, M., Trop, J., They should ask about Att utforska mongoliska | Design: Kvalitativ studie. Kvinnor beskrev postpartum | Hég

Bayalag, M., Schriger,
S. H., Ganbold, S.,
Doripurev, D.,
Davaasambuy, E., Bat-
Erdene, U., &
Gendenjamts, B.
(2023).

Transcultural Psychiatry.

Land: Mongoliet

our feelings™:
Mongolian women'’s
experiences of
postpartum depression

kvinnors upplevelser och
forstaelse av
postpartum depression,
inklusive personliga
erfarenheter
graviditet/forlossning,
upplevda orsaker och
symptom samt
strategier for att séka
stéd och hjdlp.

Urval: 35 postpartum kvinnor
som screenats positiva for
mdijlig depression.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervijuer.

Analys: Tematisk analys.

depression som ett naturligt
tillsténd efter férlossning
med symptom som
emotionell instabilitet, ilska
och oro. Psykosociala
faktorer och bristande
screening, information och
kommunikation frén
vardpersonal férsvarade
igenkdnning och tillgéng till
vard.

5(47)




BILAGA 5. Mall: bedomning av studier med kvalitativ metodik, SBU

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre 0
Mattliga O

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien®

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick férfattarna fran?

Hianger syfte och fraga ihop med teori/filesofisk hallning? Ja Nej Oklart
m] a m]

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a a ]
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? m a Qa
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? m a ]

Kommentarer:



3. Datainsamling

Vilka metader anvandes fér datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

4. Analys

Vilka metoder anvindes fér analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej Olklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett lampligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? m] a a
Validerades tolkningarna? a 3 a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfarlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna m] a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sin? a a m]
Var forskarna cberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a m]
Kommentarer:
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