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Bakgrund: Postpartum Depression (PPD) drabbar mellan 10-15 % av alla kvinnor som
foder barn och karakteriseras av depressiva symtom. PPD kan orsakas av flera faktorer,
sasom tidigare erfarenhet av psykisk ohilsa och psykisk ohélsa under graviditeten.

Syfte: Syftet ar att beskriva kvinnors upplevelser med postpartum depression.

Metod: Studien ar en kvalitativ litteraturoversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar
som belyser kvinnors perspektiv.

Resultat: Kvinnor upplevde bristande anknytning till sina barn och bar pa en
overvaldigande kansla av ansvar gentemot dem. Dessutom kiande de sig otillrackliga infor
de forvantningar som samhallet hade pa dem. Det framkom dven att manga kvinnor fann
det svart att prata om sina kanslor pa grund av radsla att bli domda som "daliga
mammor". Stigmatiseringen kring PPD forsvarade ytterligare att prata 6ppet om sina
upplevelser.

Konklusion: Studien visade att majoriteten av kvinnorna hade svart att prata om sina
upplevelser. De betonade vikten av hilso- och sjukvardspersonal, var medvetna om detta
och visade empati, forstaelse for att underlitta for dem i deras svara situation. Det
framgick dven att kvinnor kidnde sig mindre isolerade om de kunde dela sina erfarenheter
med sina nirstdende eller andra kvinnor i liknande situationer.
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Background: Postpartum Depression (PPD) affects between 10-15% of all women who
give birth and is characterized by depressive symptoms. PPD can be caused by several
factors, such as previous experiences with mental health issues and mental health issues
during pregnancy.

Aim: The aim of this study is to describe women's experiences with postpartum
depression.

Method: The study is a qualitative literature review based on ten scientific articles that
describe women's perspectives.

Findings: Women experienced a lack of attachment to their children and carried an
overwhelming sense of responsibility towards them. In addition, they felt inadequate to
society's expectations of them. Many women found it difficult to talk about their feelings
due to fear of being judged as 'bad mothers'. The stigma surrounding PPD made it even
more difficult to open up about their experiences.

Conclusion: The study showed that the majority of women had difficulty talking about
their experiences. It's important that healthcare professionals were aware of this and
showed empathy, understanding to faciliate in their difficult situation. It also appeared
that women felt less isolated if they could share their experiences with their relatives or
other women in similar situations.
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INLEDNING

Postpartum depression (PPD) dr en form av depression som drabbar kvinnor efter
forlossningen och kiannetecknas av vanliga depressiva symtom sasom somnsvarigheter,
skuldkanslor, oro och nedstimdhet. For majoriteten av kvinnor ar dessa symtom
overgdende och relativt milda, vilket bendmns som postpartum blue/baby blues. Trots
detta upplever en del kvinnor en mer ihallande form av humorforandringar, vilket
diagnostiseras som PPD. Studien kommer att belysa och fokusera pa kvinnors upplevelser
med PPD, med sirskild relevans for sjukskoterskor och deras roll i att identifiera, st6dja
och varda kvinnor som lider av denna form av depression. I denna studie kommer
postpartum depression att forkortas som PPD.

BAKGRUND

Postpartum Depression

Depression definieras som ett tillstdnd som varar mer &n tva veckor och karaktiriseras av
generella symtom som bland annat nedstimdhet, nedsatt energi, somnsvarigheter och
forlust av aptit. Andra symtom ar ocksa skuldkénslor, skam och suicidtankar eller suicid
(Socialstyrelsen, 2019). Enligt SBU (2022) innebér begreppet "postpartum" den psykiska
hilsan under tiden efter forlossningen och upp till barnets forsta ar. PPD avser en egentlig
depressionsepisod som intraffar under de forsta manaderna efter forlossningen. Det
kiannetecknas av symtom sdasom nedstamdhet, somnsvarigheter, skuldkanslor och oro.
Samsjuklighet med depression och dngest ar dven vanligt forekommande vid PPD. Under
graviditeten och den tidiga foraldraskapet utsatts modern for bade fysiska och psykiska
pafrestningar, vilket 6kar risken for psykiska sjukdomar eller aterfall i tidigare
sjukdomstillstand (SBU, 2022).

Globalt drabbas ungefar 13 procent av kvinnor med PPD under den forsta ménaden efter
forlossningen. Dessutom upplever 6ver 50 procent av kvinnorna vad som kallas for "baby
blues" under denna tid, vilket kinnetecknas av 6vergdende 6kad kanslighet, irritabilitet
och nedstamdhet. Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5 )
kan PPD debutera med symtom antingen under graviditeten eller inom fyra veckor efter
forlossningen. Till skillnad fran DSM tillater International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) debut inom sex veckor efter
forlossningen. Diagnosen stills vanligtvis genom en diagnostisk intervju tillsammans med
sjalvskattningsformulir, sdsom Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), som
innefattar tio pastdenden om kvinnans stimningslage under de senaste sju dagarna (SBU,
2022). Genom att tillampa screeningsverktyg kan kvinnor diagnostiseras med PPD, dven
de som inte aktivt soker hjalp pa grund av radsla, brist pa kunskap, fornekande eller
stigmatisering. Nagot som visat 6ka frekvensen av diagnostiseringen och behandling av
PPD ar rutinmissig screening. Screeningen sker perioden efter fodseln med hjalp av



validerade instrument, sisom EPDS och Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
(Hirshler et al., 2021). Inom svensk hélsovard genomférs denna rutin och vid behov
erbjuds dven uppfoljande screening. For kvinnor med lindriga depressionssymtom kan
stodjande samtal erbjudas av sjukskéterskor vid barnhélsovarden, och de kan ocksa ha
tatare kontakt med sjukskoterskor for ytterligare stod (SBU, 2022).

Pawluski et al. (2017) beskriver i sin forskning hur PPD kan ge konsekvenser sasom
minskad amning och svarigheter att etablera en kinslomassig koppling till barnet.
Svarigheterna med att skapa en kanslomassig koppling kan i sin tur paverka barnets
langsiktiga utveckling. Konsekvenserna kan bli att emotionella och beteendemassiga
problem uppstér senare i livet (Pawluski et al.,2017). En fordlder med depression under
barnets forsta ar kan dirmed ha betydande effekter pa barnets tidiga utveckling och
anknytning (Socialstyrelsen, 2017). Depressionsepisoder i samband med
postpartumperioden har kostnader for bade individer och samhallet pa lang sikt. PPD kan
leda till negativa konsekvenser for bade kvinnan och barnet, inklusive direkta
vardkostnader, 6kad vardkonsumtion och kostnader for socialtjanst. Dessutom kan det
leda till forlust av livskvalitet och i vissa allvarliga fall till suicid for kvinnor med PPD
(SBU, 2022).

Prevalens och Riskfaktorer

PPD drabbar ungefar 10-15 procent av kvinnor som har fott barn. For en betydande andel,
25-50 procent av de drabbade kvinnor, varar de depressiva symptomen i 6ver sex
manader. Studier har ocksa visat regionala skillnader i forekomsten av PPD. Europeiska
och australiensiska kvinnor har en lagre risk jamfort med kvinnor fran Asien och
Sydafrika, vilket har identifierats som grupper med hogre sarbarhet (Anoyke et al., 2018).

Riskfaktorer for PPD inkluderar stress och pafrestningar som kan uppsta i samband med
att ta hand om sitt barn. Dessutom kan prenatal stress, som avser tiden fore barnets
fodsel, oka risken for att utveckla PPD (Anoyke et al., 2018). Komplexa graviditetsforlopp,
sdsom aterkommande sjukhusvistelser eller akuta kejsarsnitt, 6kar risken for PPD.
Dessutom loper modrar med spadbarn som vager under 1500 gram 4-18 ganger hogre risk
for PPD. Andra faktorer som exempelvis tidigare erfarenhet av depression, angest samt
depression under graviditet utgor en betydande riskfaktor for PPD enligt Ghaedrahmati et
al. (2017). Yoriik et al. (2020) understryker att andra riskfaktorer for PPD inkluderar lag
socioekonomisk status, singelstatus, oonskad graviditet och brist pa socialt stod. PPD ar
en global folkhilsoutmaning och utgor sirskilda risker for utrikes fodda kvinnor, sisom
asylsokande och nyligen migrerade kvinnor. Oro for kvarlaimnade familjemedlemmar,
brist pa livsmedel och begriansad tillgang till sjukvard bidrar till ytterligare riskfaktorer for
denna grupp (Skog et al., 2018).



Lidande & Livsvarld

Yoruk et al. (2020) betonar i sin studie att PPD utovar en negativ inverkan pad moderns
sociala liv, aktenskap samt sjalvfortroendet i att ta hand om barnet. Den emotionella
kopplingen mellan modern och barnet riskerar att paverkas, med tanke pa att PPD kan
paverka foraldrarollen (Yoruk et al., 2020). Férutom de depressiva symtomen upplever
aven kvinnor med PPD skuldkianslor 6ver sin oformaga att ta hand om sina nyfédda barn
(Anoyke et al., 2018).

Arman (2015) skriver att tyst lidande kan vara det svaraste lidandet. Den drabbade
personen har inte kommit till insikt eller funnit moéjlighet att formulera sina upplevelser
och kanslor. Orsaker till detta kan vara att personen inte far majlighet i sin miljo eller
livssituation att visa eller dela sina inre upplevelser. Upplevelser av skuld och skam bidrar
aven till att lidandet forblir tyst (Arman, 2015).

Stigmatisering definieras som det en person “upplever” och ses som negativ for individen.
Det forknippas med utstotning samt att inte betraktas som “normal” av samhallet (Lilja
och Hellzén, 2019). Thorsteinsson et al. (2018) menar att personer som lider av
depression behover hantera sina symtom samt den stigmatisering och diskriminering som
foljer med sjukdomen. Stigmatisering har en betydande inverkan pa deras vilja att soka
hjalp. Vissa undviker till och med att soka vard for att undvika att bli associerade med
psykisk ohélsa och den medféljande diskrimineringen. PPD forblir ofta obehandlad da
kvinnor kan kidnna skam infor att soka hjalp och riadsla 6ver att bli betraktade som "déliga
mammor" om de 6ppet erkdnner sin kamp med depression (Thorsteinsson et al., 2018)

Livsvarlden utgor det existentiella perspektivet som handlar om hur vi upplever och
forstar vara liv i relation till de ssmmanhang vi lever i. Trots att manniskor upplever
mycket i varlden har vi samtidigt alltid vart eget unika sitt att forsta viarlden pa. For att
kunna mota och forsta den andres livsvarld kravs 6ppenhet. Sjukskoterskor maste stiarka
sitt seende och horande for att kunna uppfatta vad som sker i motet med patienten.
Livsvarldsperspektiv innebar att sjukskoterskan visar intresse for patientens egna
berittelser och livshistoria. Livsvarldsperspektiv spelar en visentlig roll for att kunna ge
ratt vard. Nar patienten berittar om sin upplevelse av sjukdomen och situationen visar sig
patientens livsvarld. Sjukskoterskan maste forsta den lidande manniskans varld och hur
det ar for patienten att vara sjuk (Ekebergh, 2015).

Callista Roys adaptionsmodell

Wiklund-Gustin och Lindwall (2012) skriver att nar manniskan blir sjuk och drabbas av
ohilsa och lidande, behover hon kunna forsta och anpassa sig till de fordndrade
livsomstandigheter som detta innebar. Det innebér att patienten kan behova
sjukskoterskans stod for att hitta meningsfullhet och anpassa sig till de forandringar som
livet har medfort. Callista Roy adaptionsmodell innebar att manniskan aktivt maste
anpassa sig till sina livsomstandigheter for att kunna bevara sin integritet och utvecklas.
Engelska begreppet adaptation kan 6versattas till bAde anpassning och bearbetning.
Adaption innebar inte att ge upp infor det som ar, utan att forsoka forlika sig med de



rddande omstandigheterna eller genom att bemastra situationen. Forandringar eller
svarigheter att anpassa sig kan paverka manniskans vilbefinnande, och i dessa situationer
blir sjukskoterskans stod avgorande for att aterta och bevara balansen i livet
(Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Sjukskoterskans omvardnadskunnande

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) innefattar sjukskoterskans sju
karnkompetenser: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik, ledarskap och pedagogik.
Kompetensbeskrivningen understryker legitimerade sjukskoterskans sjalvstandiga
omvardnadsansvar for en god och sidker vard. Det innebar att kunna arbeta riskmedvetet,
sdkert och folja regelverk. Personcentrerad vard kannetecknas av att patienten blir
forstddd och sedd som en unik person med individuella behov och resurser. Vardmotet
bor utga fran personens berittelse och grundas i 6msesidig 6ppenhet for varandras
kunskap for att uppna god och siker vard. Malet med en god vard ar att skapa en trygg och
avslappnande miljo dar sjukskoterskan ar lyhord, framjar delaktighet samt tar hansyn till
patientens onskemal och behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

I en studie av Thomas et al. (2023) belyses olika situationer dar sjukskoterskor kommer i
kontakt med modrar som visar tecken pa PPD. Denna grupp moter sjukskoterskor inom
olika vardmiljer sdsom slutenvard, modravard och psykiatri. Forfattarna ger ett konkret
exempel pa en moder som séllan integrerade med barnet dar fadern fick ta ansvaret for
storre delen av omvardnaden. Modern visade symtom péa apati och utmattning. Till en
borjan ansag sjukskoterskan inte att moderns beteende var avvikande, da sjukskoterskan
antog att mamman var trétt efter forlossningen. Sjukskoterskan insag slutligen att nagot
inte stimde nar modern aldrig log och inte var ndrvarande med sitt barn. Bristen pa
kunskap hindrade sjukskdéterskan fran att friga om modern led av PPD. Forfattarna
poangterar vikten av att sjukskoterskor dr medvetna om tecken pa PPD for att kunna
agera tidigt (Thomas et al., 2023). Genom att lyssna pa kvinnors upplevelser kan
sjukskoterskan vara ett viktigt stod. Nar de kdnner sig horda okar sannolikheten att de blir
mer mottagliga for olika forslag och atgarder. Det ar aven viktigt att tinka pa att nir en
kvinna blir mamma, har hon kontakt med halso-och sjukvarden bade for sitt eget
vialmaende men ocksa for sitt barn. Sjukskoterskor kommer sannolikt att vara i kontakt
med kvinnor som lider av PPD och darfor ar forstaelsen for PPD och dess symtombild
avgorande for att kunna vidta effektiva atgiarder. Eftersom manga kvinnor kan ha svéart att
Oppet prata om sitt maende, kan det vara nédvandigt for sjukskoterskan att ta initiativet
till samtal (Kendall- Tackett och Kaufmann Kantor, 1993).



PROBLEMFORMULERING

Denna studie fokuserar pa den betydande paverkan som PPD kan ha p& kvinnors psykiska
ohilsa. Syftet ar att belysa kvinnors upplevelser med PPD. Genom att rikta in sig pa
kvinnors perspektiv stravar studien efter att 6ka forstaelsen for vad PPD innebir for dem.
Malet ar att minska stigmatiseringen kring detta &mne, vilket i sin tur kan 6ka
mojligheterna till tidig identifiering for sjukskdterskor och dirmed mojliggora snabbare
intervention. Darav behover sjukskoterskor vara utbildade inom omrédet samt besitta
viktig kunskap som denna studie avser att ge sa kvinnor erbjuds ratt stod och vard i tid.

SYFTE

Syftet ar att beskriva kvinnors upplevelser med postpartum depression.



METOD

Den valda metoden for denna studie ar kvalitativ litteraturoversikt. Enligt Wallén (1996)
ar kvalitativa studier nodvandiga for att undersoka fenomen som ar subjektiva till sin
natur, sdsom upplevelser och kianslor som inte kan matas direkt. Enligt Segesten (2022b)
syftar kvalitativa studier till att skapa forstaelse for en person och dennes livssituation.
Med hjilp av denna modell fordjupas forstaelsen som har med patienternas upplevelser,
erfarenheter, behov eller forvantningar att gora. En litteraturoversikt, enligt Friberg
(2022a) syftar till att skapa en oversikt 6ver den nuvarande kunskapen inom ett visst
omrade inom omvardnad eller sjukskoterskans kompetensomrade. Det innebar att samla
in och granska befintlig forskning for att fa en 6verblick av vad som redan har studerats.
Forfattarna ansag att denna metod var lamplig for att generera en 6vergripande oversikt
over den aktuella kunskapen om kvinnors upplevelser med postpartum depression och
darigenom besvara syftet med denna studie.

Urval

Vid urvalet av artiklar for studien inkluderades vetenskapliga artiklar med kvalitativ
inriktning. For att sitta ramarna for inklusionskriterierna beaktades Ostlundhs (2022)
riktlinjer. Forfattarna fann det utmanande att begransa sig till enbart kvinnors upplevelser
med PPD i Sverige eftersom det fanns lite forskning om PPD i Sverige och begransade
antal vetenskapliga artiklar. Darmed inkluderades kvinnors upplevelser i europeiska
lander och en artikel fran Nordamerika.Variationen i upplevelser 6ver geografiska
omraden beaktades med tanke pa tillampningen av forskningsresultaten i Sverige. Darav
inkluderas vetenskapliga artiklar fran lainder med liknande social och socioekonomisk
bakgrund som i Sverige. Upplevelsen av PPD kan variera beroende pa alder. Forfattarna
valde att begransa urvalet till kvinnor 6ver 18 ar for att studera en grupp med en bred
aldersvariation, och mojliggora en mer detaljerad analys av deras specifika utmaningar
och behov. Ytterligare inklusionskriterier innefattade kravet att endast inkludera
engelsksprakiga artiklar. Enligt Segesten (2022a) dr numera engelska vetenskapens
officiella sprak. Tidsramen strickte sig fran 2010 till 2024 for att hitta aktuell forskning
och relevant information for studien. Dessutom innefattade kravet att de utvalda
artiklarna skulle vara peer-reviewed. Enligt Helleberg och Karlsson (2023) sikrar
vetenskapliga tidskrifter kvaliteten i publicerade texter genom att tillimpa kollegial
granskning av insdanda manus, vilket bendmns som peer-review. Forfattarna finner det
utmanande att endast inkludera artiklar fran postpartum kvinnors perspektiv. Tva artiklar
valdes som belyser bade faderns och moderns perspektiv, men fokus lades enbart pa
kvinnans perspektiv. Likasa valdes en artikel som inkluderar modern, fadern och
vardpersonalens perspektiv men endast kvinnans perspektiv analyserades i denna studie.
Forfattarna inkluderade dven en artikel som belyser gravida kvinnors upplevelser och
kvinnor som befinner sig i postpartum perioden. Studien kommer endast fokusera pa
kvinnor under postpartumperioden och utesluta gravida kvinnor. Exklusionskriterierna



begrinsades till 6versiktsartiklar samt artiklar som enbart fokuserade pa fadern eller
barnet.

Datainsamling

Forfattarna genomforde sokning av vetenskapliga artiklar for studien via databaserna
CINAHL, MEDLINE och PUBMED. Enligt Helleberg och Karlsson (2023) omfattar
databaserna relevant information inom omvardnadsvetenskaplig och medicinsk forskning,
vilket ar relevant for studiens omrade. Vid sokningen av artiklar anvandes Boolesk
soklogik, dar operatorn AND anvandes for att kombinera sokorden med varandra. Genom
att lagga ihop tva soktermer styr databasen att soka artiklar som handlar om bada
soktermerna (Ostlundh, 2022). De sékord som anvindes inkluderade: postpartum
depression, experience, women, depression, postnatal depression, healthcare, perinatal,
mothers, feelings, qualitative, qualitative study. Se bilaga 1 for en komplett lista 6ver alla
traffar och sokord. Totalt lastes 20 artiklar, varav tio valdes ut for att besvara studiens
syfte. Granskningen av artiklarna genomfordes med hjilp av Fribergs (2022b)
granskningsfragor for kvalitativa studier, se bilaga 3.

Analys

De utvalda artiklarna analyserades med hjalp av Fribergs fyrastegsmetod (Friberg,
2022a). I det forsta steget laste forfattarna igenom studierna upprepade ganger enskilt
forst och sedan tillsammans for att uppna en fordjupad forstaelse av varje artikels helhet,
och for att finna relevanta delar som svarar mot studiens syfte. I det andra steget skapades
en oversiktstabell av bada forfattarna for att fa en 6vergripande uppfattning som grund for
den fortsatta analysen. I 6versiktstabellen sammanfattades studiernas syfte, perspektiv,
urval, resultat och etiska 6verviaganden, se bilaga 2. I det tredje steget sokte forfattarna
likheter och skillnader i varje studie individuellt. Darefter skapade bada forfattarna
tillsammans ett dokument 6ver resultaten fran varje artikel som besvarade studiens syfte.
De relevanta delarna i artiklarna markerades och nyckelfynd identifierades med hjalp av
fargmarkering. I det fjarde steget gjordes en sammanstallning av de analyser som
genomfordes och de fargmarkerade meningarna. Slutligen skapades tva huvudteman och
fyra underteman.

Etiska overvaganden

Helsingforsdeklarationen som ar framstélld av World Medical Association (2013)
faststéller etiska normer for medicinsk forskning, dar sarskild vikt 1aggs vid informerat



samtycke och skydd for sarbara grupper (World Medical Association, 2013). Informerat
samtycke skyddar deltagarnas rattigheter och bygger pa principer om frihet och
sjalvbestaimmande. Konfidentialitet 4r n6dvandig for att skydda kénslig information och
personuppgifter. Forskaren maste sikerstélla skyddet av data och deltagarnas integritet
genom att inte avsloja deltagarnas identitet (Kjellstrom, 2023). Vetenskapliga artiklarna i
studien har blivit granskade for att sdkerstilla att dessa etiska principer uppfylls. Enligt
Priebe och Landstrom (2023) syftar forforstaelse pa vad vi kan och vet om dmnet, bade
som studenter men dven vara egna viarderingar och erfarenheter vi har med oss sedan
tidigare. Forfattarna i denna studie hade ingen forforstaelse om dmnet innan studien
borjade.

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2021) bygger ICN:s etiska koder for sjukskoterskor
pa integritet, empati och rattvisa. Dessa principer utgor grunden for sjukskoterskans
yrkesutovning och inkluderar skyddet av patientens autonomi samt framjandet av
informerat samtycke. Dessutom kriver svenska lagar som patientdatalagen (2008:355)
och patientsidkerhetslagen (2010:659) att varden sikerstiller en trygg och siker hantering
av patientinformation samt kontinuerligt arbetar for att forbattra patientsikerheten.



RESULTAT

Syftet med denna studie ar att beskriva kvinnors upplevelser med postpartum depression.
Resultatet presenteras i tvd huvudteman: motgéngar i samband med foraldraskap och att
leva med postpartum depression. Utifrdn dessa tva huvudtema identifieras fyra
undertema som beskriver kvinnors upplevelser med postpartum depression.

Huvudteman Underteman

Emotionella utmaningar i tidigt
Motgéngar i samband med fordldraskap moderskap

Forvantningar

Isolering

Att leva med Postpartum depression .
Behov av stod

Tabell 1: T ovanstaende tabell presenteras tva huvudteman och fyra underteman.

Motgangar i samband med foraldraskap

Resultatet visar att kvinnor i det tidiga moderskapet kimpar med emotionella utmaningar
och forvantningar som inte motsvarar verkligheten de moter. Emotionella utmaningar i
tidig moderskap belyser kvinnors radslor och svarigheter som de stélls infor forsta tiden
efter forlossningen. Forvantningar lyfter fram kvinnors kansla av otillracklighet gentemot
de forvantningar de bar pa, och hur deras forlossningsupplevelse har en direkt paverkan
péa deras vilbefinnande.

Emotionella utmaningar i tidigt moderskap

Efter forlossningen befann sig flera kvinnor i en depressiv fas. En del hade upplevt
komplikationer under graviditeten och genomgatt en traumatisk forlossning, vilket ledde
till utvecklingen av &ngestsymtom (Coates et al., 2014; Johansson et al., 2020). Angesten
visade sig pa flera sitt, exempelvis genom panikattacker eller social fobi. Manga holl sina
kanslor for sig sjalva da de inte ville oppna upp sig till andra i sin omgivning (Johansson et
al., 2020). Till skillnad fran dessa kidnde en del ett stort behov av att bearbeta sin
traumatiska forlossning och prata 6ppet om det (Coates et al., 2014; Johansson et al.,
2020). Besvikelsen 6ver att forlossningen inte motsvarade forviantningarna resulterade
ofta i en utmanande start som forialdrar (Coates et al., 2014). Det var en utmaning for
modrarna att skilja symtomen pa depression frén de fysiska anpassningarna till
moderskapet. Svarigheten ledde till forvirring nar de forsokte forsta sin PPD.
Stigmatiseringen av PPD forsvarade ytterligare for dem att acceptera sitt tillstand (Patel et
al., 2013). En vanlig upplevelse bland dessa kvinnor var en kénsla av distans fran det



vardagliga livet med sina spadbarn (Coates et al., 2014; Reid et al., 2022). Den bristande
omedelbara anknytningen till barnet kunde vacka kanslor av skuld och skam hos dessa
kvinnor (Coates et al., 2014). Méanga uttryckte sin emotionella distans genom att hanvisa
till sina barn som "det" eller "barnet" istéllet for deras namn eller som "mitt
barn/son/dotter" (Reid et al., 2022). Vissa modrar bekriftade att de inte kinde nagon
kianslomassig anknytning till sitt barn (Hirst-Winthrop & Khalid, 2019). Samtidigt
kampade en del kvinnor med tankar om att skada sina barn (Farrelly & Nagle, 2018,
Johansson et al., 2020). For att hantera dessa kéinslor av distans forsokte kvinnorna
kompensera bristen pa "positiva kanslor" genom att 6verdrivet fokusera pa barnets
valbefinnande (Johansson et al., 2020). Daremot undvek en del kvinnor att konfrontera
dessa kanslor i hopp om att tiden skulle fi dem att forsvinna (Reid et al., 2022).

For en del kvinnor ledde denna 6vervaldigande kénsla till tankar pa att 6verlamna barnet
eller fly fran sin situation. Kanslan av osiakerhet kopplades ofta till bristen pa erfarenhet av
att ta hand om ett spadbarn, en aspekt som de inte hade forberett sig pa (Coates et al.,
2014). Ménga kvinnor uppfattade foraldraskap som sitt ansvar och uttryckte att de kinde
sig stressade att ha ensamt ansvar for barnet (Coates et al., 2014; Johansson et al., 2020).
Kvinnorna forsokte hantera dessa kédnslor genom att undvika att ta pa sig foraldrarollen.
Det kunde ske genom att fordroja att ta hand om sina barn, men dessa metoder visade sig
vara ineffektiva for att fordandra de negativa kénslorna. Den kidnslomaissiga franvaron till
barnet genererade negativa kinslor, som att kinna sig "attackerad" av moderskapet.
Maénga kvinnor kéande sig otillrackliga, misslyckade och inkapabla att hantera ansvaret for
ett nyfott barn. Denna negativa sjilvbild resulterade i en 6nskan att fly frn situationen
och i vissa fall 6vervigde de suicid som en 16sning for att lindra sitt lidande (Reid et al.,
2022).

Forvantningar

Kontrasten mellan forvintningarna och verkligheten ledde till kinslor av 1agt humor,
angest och ilska (Patel et al., 2013). Kvinnorna kinde sig utmanade av att uppratthalla
den idealiserade mammarollen, priaglad av perfektionism och sociala forvintningar om att
vara en "bra" mamma (Farrelly & Nagle, 2018; Hirst-Winthrop & Khalid, 2019; Johansson
et al., 2020; Slomian et al., 2017). Kvinnornas radsla for att inte leva upp till idealen fick
dem att tysta ner sina problem (Slomian et al., 2017). De anség att det fanns en moralisk
overtygelse kring den "ideala mamman" och ett patryckande krav att alltid prioritera
barnets behov forst (Johansson et al., 2020). Forvantningarna om moderskap resulterade
ofta i kdnslor av otillracklighet (Johansson et al., 2020; Reid et al., 2022)

De beskrev ocksa den oskrivna 6verenskommelsen att alla kvinnor "borde vara lyckliga"
over att bli gravida eller fa barn (Farrelly & Nagle, 2018). Kvinnorna forviantade sig ofta en
omedelbar kirlekskénsla till sina barn efter forlossningen. Nar detta inte intraffade,
tolkade de det som onormalt och tvivlade pa sig sjdlva (Reid et al., 2022). Nar modrarna
forsokte hantera den negativa sjalvbilden genom att tillskriva sina svarigheter till "baby
blues" eller utmattning majliggjorde det for dem att uppfylla samhallets forvantningar om
moderskap (Patel et al., 2013).
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Kvinnorna betonade vikten av att informeras om svarigheterna med att vara en mamma,
sarskilt for forstagangsmodrar (Slomian et al., 2017). De uttryckte radsla for att bli domda
och kidnde skam nar de delade med sig av sina kinslor. De beskrev det som att bli
“stamplade” som daliga foraldrar om de avslgjade sin psykiska ohilsa (Farrelly & Nagle,
2018). Nagra modrar fruktade att bli kdanslomassigt frinvarande och inte kunna ge sina
barn den kiansloméssiga narhet de saknade fran sina modrar (Hirst-Winthrop & Khalid,
2019; Johansson et al., 2020). En del kvinnor berittade att de upplevde en forlust av sina
tidigare livsstilar nar de blev fordldrar och langtade efter de rutiner och den identitet de
hade innan. De beskrev en kinsla av att forlora sitt "gamla jag" och sorjde den person de
en gang var (Gardner et al., 2014; Hirst-Winthrop & Khalid, 2019)

Att leva med Postpartum depression

Resultatet visar att kvinnor som lever med PPD kanner sig isolerade och har behov av
stod. Isolering beskriver den isolerande kanslan som PPD medfor och 6nskan att dela med
sig av sina upplevelser med andra kvinnor i liknande situationer. Behov av stod beskriver
kvinnors behov av tillit, medkénsla och empati fran vardpersonal. Dessutom st6d fran
nirstdende och andra kvinnor i liknande situationer.

Isolering

Kvinnorna kinde sig ofta 6vergivna nar de sjilva fick ta pa sig huvudansvaret for hushall
och barn, medan partnern var upptagen med arbete och inte alltid fanns till hands for att
hjalpa till (Johansson et al., 2023). For manga modrar blev foraldraskapet praglat av sorg,
ilska och skuld (Johansson et al., 2020). Kvinnorna uttryckte radsla for att associeras med
PPD. For att bevara sin sjalvbild som goda modrar och undvika stigmatisering, undanholl
de sina svarigheter genom att dra sig tillbaka fran sin omgivning och hélla tillbaka sina
kanslor (Patel et al., 2013). Férandringen i livet paverkade dven relationen med deras
partner, vilket ledde till kinslor av 6vergivenhet och foljaktligen ensamhet ( Gardner et al.,
2014; Johansson et al., 2020; Reid et al., 2022). Den forandrade dynamiken i relationen
resulterade i 6kat behov av emotionellt stod fran partnern. Manga kvinnor beskrev en
brist pa forstaelse och empati fran sin partner, vilket bidrog till kdnslor av ensamhet.
Bristen pa stod forstiarktes av franvaron fran ett tillgangligt socialt natverk att vinda sig
till (Gardner et al., 2014). Samtidigt var det svart for vissa kvinnor att 6ppet uttrycka sina
negativa kanslor till sina anhoriga eller till halso- och sjukvardspersonal. De fruktade att
orsaka oro eller att inte bli tagna pa allvar, vilket ledde till en kdnsla av maktloshet och
isolering (Farrelly & Nagle, 2018). En del kvinnor berattade att de inte ville prata oppet
om sina utmaningar eftersom de var ridda att bli domda som “daliga mammor”.De trodde
att de skulle fa sina barn omhéndertagna, vilket var en orsak till att de inte var 6ppna om
sina bekymmer (Farrelly & Nagle, 2018; Johansson et al., 2023). Daremot uttryckte en del
kvinnor att det var vardefullt att dela sina erfarenheter i stodgrupper for att minska
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kinslan av isolering och framja 6ppen diskussion om deras utmaningar (Borrero et al.,
2017; Gardner et al., 2014; Slomian et al., 2017).

Behov av stod

Brist pa kontinuitet inom varden komplicerade mojligheterna for kvinnor att diskutera
sina bekymmer (Farrelly & Nagle, 2018; Johansson et al., 2023). Manga upplevde att de
forsummades av varden efter forlossningen och saknade 6ppen dialog, vilket ledde till
kinslan av att ingen lyssnade pa dem (Coates et al., 2014). For en del kvinnor 6vergick de
depressiva symtomen fran sorg till irritation och aggression, vilket fick dem att inse
allvaret i situationen och soka hjilp (Johansson et al., 2020). Kvinnorna upplevde brist pa
information om tillgangligt stod och ansag att varden kunde gora mer for att koppla dem
till lokala stodgrupper (Coates et al., 2014). De berattade aven att de hade svart att fa
medicinsk hjilp eftersom de inte visste var de skulle vianda sig (Johansson et al., 2023).
Efter forlossningen kénde sig kvinnorna avvisade av hilso- och sjukvardspersonalen.
Darmed ledde det till kianslor av frustration och misstro gentemot varden (Gardner et al.,
2014). Modrarna uttryckte att de 6nskade mer medicinsk information och bekriftelse fran
varden gillande bade deras och barnens hilsa. De ansag att regelbundna lakarbesok var
ett satt att tillgodose detta behov (Slomian et al., 2017).

Informationen inf6r tiden efter forlossningen anségs otillracklig och kvinnor efterlyste
mer vigledning och stod fran hélso- och sjukvardspersonal eller fran familjen (Slomian et
al., 2017). Kvinnorna kravde mer empati, medkénsla och tillrackligt med tid med
hilso-och sjukvardspersonalen for att kunna uttrycka sina kanslor (Farrelly & Nagle,
2018). Ett exempel pé detta ar nir en kvinna uttryckte gladje 6ver att fa ett varmt
vialkomnande och vianliga ord fran en sjukskoterska som visade intresse for hennes
halsosituation och vilméende (Johansson et al., 2023). De viarderade mojligheten att
diskutera sin mentala hilsa med hilso-och sjukvardspersonal hogt och anség att det var
viktigt att personalen intog en stodjande roll (Borrero et al., 2017;Farelly & Nagle, 2018).
Kvinnorna ville fa uppmuntrande ord fran vardpersonalen for att bekrifta att de fattade
sunda vardbeslut bade for sig sjdlva och sina barn. For att fa stod uttryckte de att de
behovde bekriftelse pa att det var "okej" att stilla fragor och vara osikra i sin eller sitt
barns vard. Det var dven avgorande for deras vilméende att deras upplevelser blev
bekriftade, sarskilt nar de uttryckte svara kanslor och “opopuléra dsikter” om moderskap
(Borrero et al., 2017). Kvinnorna som upplevde utebliven narvaro och bristfallig vard
beskriver kanslor av att inte vara "vialkomna" och accepterade som patienter. En del
kvinnor betonade vikten av att sjukskoterskor behover visa mer engagemang och inte
bara fokusera pa att utfora sina arbetsuppgifter (Johansson et al., 2023). De identifierade
behovet av stod fran olika killor, bade professionella och andra médrar i liknande
situationer (Coates et al., 2014).

12



Resultatsammanfattning

Kvinnors upplevelser av postpartum depression var komplexa och paverkade inte bara
deras egna liv utan dven deras relationer, sarskilt till sina barn. Manga kvinnor stred med
kanslor av isolering, samtidigt som de bar pa en borda av otillracklighet och kinslor av att
inte réacka till for att ta hand om sina barn. Den negativa erfarenheten kunde ibland
resultera i en desperat langtan att fly fran sin situation. Forvantningarna pa moderskapet,
béde fran samhallet och dem sjilva, satte en enorm press pa kvinnorna. For att forsoka
uppfylla dessa forvantningar forminskade manga sina egna upplevelser och kanslor for att
passa in i den idealiserade bilden.

Stigmatiseringen kring postpartum depression resulterade dven i kdnslor av skam och
skuld, vilket avskrackte kvinnor fran att soka hjalp eller att 6ppet dela med sig av sina
kanslor. Stodet fran partner, anhoriga och vardpersonal spelade en avgorande roll for
kvinnor som kimpade med PPD. Mojligheten att dela sina upplevelser och utmaningar
med andra kvinnor i liknande situationer genom stodgrupper gav en viss lattnad i den
svara situationen. Nir vardpersonal visade forstaelse, empati samt nir kvinnorna hade en
fortroendefull relation med dem 6kade kvinnors vilbefinnande och kinsla av trygghet. Ett
mer Oppet och stodjande forhallningssitt var avgorande for att hjdlpa kvinnor med PPD
att navigera genom denna utmanande tid i sina liv.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens metod genomfordes enligt Friberg (2022a) litteraturdversikt, vilket syftar till att
skapa en sammanfattning av forskning inom ett visst omréde. Forfattarna valde att enbart
anvanda kvalitativa artiklar for att kunna besvara studiens syfte. Enligt Wallén (1996) ar
syftet med kvalitativa studier att undersoka fenomen som ar subjektiva, sdsom upplevelser
och kénslor. Enligt Billhult (2023) grundar sig kvantitativa studier pa en idé om objektiv
data, vilket inte var relevant for studiens syfte.

Forfattarna diskuterade styrkor och svagheter med studiens litteratursokning, sarskilt
med tanke pa variationen i bendmningen for postpartum depression i olika studier.
Postpartum depression bendmndes som postnatal, postpartum eller perinatal. Den har
variation paverkade urvalet av sokord och kombinationer av sokord, vilket i sin tur
resulterade i ett varierande antal traffar.Vid vissa sokningar hade traffarna ingen relevans
for studiens syfte, vilket forklarar varfor forfattarna valde att endast lasa ett fatal abstracts.
Urvalet av artiklar kan ha paverkats och darmed studiens resultat. Henricsson (2023)
betonar att peer reviewed artiklar starker studiens trovardighet. Darmed inkluderades
enbart peer reviewed artiklar i denna studie. For att forbattra mojligheten att hitta
relevanta artiklar gjordes artikelsokningar i tre olika databaser CINAHL, Medline och
Pubmed, vilket enligt Henricson (2023) stiarker studiens validitet och trovardighet.

Inklusions- och exklusionskriterierna har betydelse for studiens kvalitet (Henricson
2023). I denna studie inkluderades nio vetenskapliga artiklar fran europeiska lander och
en fran USA. Social bakgrund var betydelsefull i denna studie, da socioekonomiska
forhallanden och geografisk bosittning paverkar upplevelsen med PPD. Dessutom
framhivde vissa vetenskapliga artiklar fran lander utanfér Europa att kulturella faktorer,
som konet pa de nyfodda, spelade en stor roll. Enligt Li et al. (2020) finns det fortfarande i
vissa kulturer en preferens for att foda en pojke framfor en flicka.Vissa vetenskapliga
artiklar fran lander utanfor Europa fokuserade dven pa ekonomiska utmaningar och
bristen pa tillgdnglig sjukvard. Darav exkluderades artiklar dar den sociala bakgrunden
skilde sig fran Sverige. Forfattarna fann det utmanande att endast inkludera artiklar fran
europeiska linder eftersom utbudet av artiklar var begransat. Darmed inkluderades en
artikel fran USA.

I studiens start var tidsramen mellan 2014-2024 med den avgransningen inkluderades nio
vetenskapliga artiklar publicerade fran 2014-2024. Avgransningen resulterade i att det
blev ett litet utbud av artiklar. For att finna fler relevanta artiklar for studiens syfte
vidgades tidsramen till 2010-2024, darefter inkluderades en artikel som publicerades
2013. I denna studie exkluderas kvinnor under 18 ar. Resonemanget kring detta var att det
finns olika faktorer som kan paverka en kvinnas upplevelse i samband med moderskap.
Lanzi et al. (2009) skriver att unga modrar, i aldrarna 15—18 ar, visat sig vara mer
deprimerade an forstagangsmodrar i dldrarna 22—35 ar. Att bli en tondrsmamma tar ofta
tondringen bort fran samhallets normativa livsbana och de kan inte langre delta i samma
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grad i olika sociala evenemang eller sporter (Lanzi et al., 2009). Darav exkluderades
denna aldersgrupp. Forfattarna var mycket noga med alder och exkluderade vetenskapliga
artiklar dir aldern inte var tydligt beskriven. Dessutom inkluderades deltagare som inte
hade diagnostiserats med PPD. Forfattarna ansag att dessa kvinnors erfarenheter
fortfarande var relevanta for studiens syfte eftersom de upplevde depressiva symtom efter
forlossningen. Dock kan studiens resultat ha paverkats av detta da alla deltagare inte hade
diagnostiserats med PPD. I denna studie inkluderas dven bade forstagangsmodrar och
modrar som tidigare hade fott barn. Det ansags fordelaktigt att inkludera bada grupperna
for att fa ett bredare perspektiv. Enligt Martensson och Fridlund (2023) ar trovardighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet indikationer pa god vetenskaplig kvalitet i
kvalitativa forskningsmetoder. Forfattarna deltog i en handledningsgrupp och fick
feedback péa studien fran opponenter och handledare. Martensson och Fridlund (2023)
beskriver att trovardigheten forstarks nar forfattarna anvénder sig av bland annat
utomstaende personer, sasom handledare och opponenter, for att kontrollera att resultatet
ar rimligt och besvarar studiens syfte. Forfattarna beharska det engelska spréaket vil och
anvande sig av oversattningsverktyg som Google 6versitt nar det var otydligt med vissa
ord. Det finns risk att resultatet kan ha paverkats av detta. Forfattarna har diskuterat med
varandra och last igenom artiklarna flera ganger for att sikerstilla att de har uppfattat
artiklarna korrekt.

Martensson och Fridlund (2023) forklarar betydelsen av bekriftelsebarhet, vilket innebar
att forfattarna noggrant beskriver analysprocessen och stravar efter neutralitet for att
undvika att paverka datan. I studien inkluderades tva artiklar som behandlade bade
faderns och moderns perspektiv, men endast moderns perspektiv analyserades. Pa
liknande satt valdes en annan artikel som inkluderade vardpersonalens, faderns och
moderns perspektiv men endast moderns perspektiv analyserades. Likasa inkluderades en
artikel som belyser gravida kvinnors upplevelser och kvinnor som befinner sig i
postpartum perioden, men endast kvinnor i postpartum perioden perspektiv analyserades.
Det kan ses som en svaghet eftersom artiklar med perspektiv frdn andra &n modern kan ge
en mindre komplett bild av moderns upplevelser jamfort med artiklar som enbart
fokuserar pa moderns perspektiv. Det finns en risk att viktiga aspekter av moderns
erfarenhet forbises. Trots detta var det enkelt att sdrskilja resultat frdn andra perspektiv
an moderns, da det tydligt framgick i resultaten vem som gav vilket perspektiv.

Palitlighet starks av att forfattarna beskriver sin forforstéelse, erfarenhet och grad av
forstaelse for problemet (Martensson & Fridlund, 2023). Forfattarna hade ingen tidigare
forforstaelse for PPD innan studien paborjades, vilket underlattade for att bibehalla
objektiviteten och undvika att paverka studien. Det var dven fordelaktigt att studien
genomfordes av tva forfattare, vilket mojliggjorde samarbete for att noggrant granska och
analysera data samt sdkerstilla att uppfattningen om studien var korrekt.

Overforbarhet avser hur examensarbetets resultat kan 6verforas till andra grupper,
kontexter eller situationer (Méartensson & Fridlund). Genom att férfattarna valde sig av
geografisk avgransning dar lander har liknande sociala bakgrund som Sverige kan studien
vara overforbar i andra situationer eller kontext. En vetenskaplig artikel fran USA
inkluderades dock i studien, vilket kan ha paverkat éverforbarheten.
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Under studiens gang beaktades forskningsetiska 6vervigande for att sikerstilla att
artiklarna ar av god kvalitet. Samtliga artiklar har erhéllit informerat samtycke fran
deltagarna och inga personliga uppgifter lamnades ut.

Resultatdiskussion

Studiens resultat utgar fran tva teman: motgangar i samband med fordldraskap och att
leva med postpartum depression.

Studiens resultat avspeglar en kénsla av distans fran det vardagliga livet och en bristande
anknytning till barnet, vilket framkallar blandade kanslor av skuld, skam och
otillracklighet, och darigenom resulterar i en negativ sjalvbild hos modrar . Avsaknaden av
omedelbar anknytning till barnet kan leda till skuldkanslor och skam hos modern. Highet
et al. (2014) skriver 4ven om kvinnor som upplever en brist pa kinsloméssig kontakt och
ofta beskriver kianslan av tomhet och avskildhet fran sin omgivning, inklusive barnet. I
resultaten framkommer det dven att en del kvinnor 6vervéger suicid for att lindra sitt
lidande. Kathree et al. (2014) namner hur ett antal kvinnor som lider av PPD rapporterar
tankar om suicid eller har forsokt bega suicid. Atuhaire et al. (2021) menar att flera
kvinnor har rapporterat suicidtankar eller forsok till att bega suicid. Ekeberg (2015)
betonar vikten av att forstd patientens livsvarld nar de delar sin upplevelse av sjukdom och
situation. Sjukskoterskan maste kunna forsta den lidande manniskans varld och hur det ar
for patienten att vara sjuk for att kunna erbjuda adekvat vard.

Resultatet visar att en del kvinnor upplever en forlust av sina tidigare livsstilar innan de
blev foralder. Highet et al. (2014) beskriver att manga kvinnor med PPD f6rlorar sin
sjalvkansla och sorjer forlusten av sin sjalvstandighet och det tidigare livet. Bristen pa
egentid och den o6vervildigande uppgiften av att ta hand om ett spadbarn forstarker denna
kansla av forlust (Highet et al., 2014). Callista Roys adaptionsmodell, som innefattar
svarigheter att anpassa sig, kan paverka manniskans vélbefinnande. I dessa situationer
blir sjukskoterskan stod betydelsefullt for att aterta och bevara balansen i livet
(Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012)

Resultatet poangterar att manga kvinnor upplever att de inte vagar prata 6ppet om sina
besvar pa grund av den stigmatisering som omger PPD. Orsaken till detta ar radsla for att
bli betraktad som en "dalig mamma". Detta leder ofta till att manga kvinnor tystar ner sina
problem, och deras lidande forblir okdand. Arman (2015) skriver att tyst lidande kan vara
den svaraste formen av lidande. Det kan uppsta nir en individ inte ges mojlighet att
uttrycka sig pa grund av sin miljo eller livssituation. Kénslor av skuld och skam bidrar till
att lidandet forblir tyst.

Vidare framgar det i resultatet att samhillets idealiserade framstéllning av moderskapet
skapar angest for manga kvinnor, vilket forsvarar 6ppen kommunikation om deras
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erfarenheter. Silverwood et al. (2019) beskriver att nar dngest under eller efter
graviditeten normaliseras, kan kvinnor kidnna sig bekraftade i att de inte 4r ensamma om
sina kénslor. Dock kan denna normalisering ocksa leda till att kvinnor inte séker hjalp for
sina besvir, eftersom angesten kan betraktas som nagot "normalt" som inte behover vard.

Resultatet visar aven att kvinnor som lider av PPD upplever en komplex kanslomassig
upplevelse, praglad av sorg och ilska. De svara kédnslorna resulterar i ett 6kat behov av
emotionellt stod fran partner. En del kvinnor beskriver brist pa forstaelse och empati fran
sin partner, vilket resulterar i att de upplever kéanslor av 6vergivenhet och ensamhet.
Highet et al. (2014) noterar att kvinnor i detta tillstand ofta undviker narhet till andra och
medvetet isolerar sig, trots att de 4r medvetna om att de behdver stod. Kathree (2014)
papekar att bristande engagemang fran partner i foraldraskapet eller brist pa emotionellt
stod kan vara en bidragande faktor till PPD. Samtidigt framhaller Atuhaire et al. (2021) att
kvinnors grundlaggande behov inte tillgodoses av deras partner, vilket resulterar i kdnslor
av ensamhet och 6vergivenhet fran partnern.

Det framkommer i studiens resultat att kvinnor ofta kinner radsla for att uttrycka sina
kanslor till sina anhoriga eller hilso- och sjukvardspersonal, pa grund av radsla for att bli
domda eller inte bli tagna pé allvar. Radslan avskracker dirmed kvinnor fran att soka
hjalp. Atuhaire et al. (2021) menar att trots detta uttrycker vissa kvinnor behov av stod
fran sina familjemedlemmar, vare sig det ar emotionellt stod eller praktisk hjalp med
barnet. Kvinnor som lider av PPD stéir ofta infor utmaningar med moderskapet nér de
saknar tillrackligt med socialt stod, och samtidigt brottas med depressiva symtom. For
manga av dessa kvinnor ar familjens stod otillgdngligt, antingen pa grund av att familjen
bor for 1angt bort eller av bristande engagemang fran partnern. Darmed leder det till en
kinsla av att vara tvungen att ta hand om sina spadbarn ensamma (Santos et al., 2014).

Resultatet visar att den information som ges gallande tiden efter forlossningen anses vara
bristfillig, och kvinnor efterlyser mer vigledning och st6d fran varden. De betonar dven
vikten av empati, medkéansla och tillrdckligt med tid fran vardpersonalens sida for att ges
mojlighet och utrymme att uttrycka sina kinslor. Personcentrerad vard kinnetecknas av
att patienten blir forstddd och sedd som en unik person med individuella behov och
resurser (Svensk Sjukskoterskeforening, 2024). Thorsteinsson et al. (2018) konstaterar att
vissa kvinnor avstar fran att soka hjalp for sin PPD pa grund av skamkénslor och radsla for
att bli "stimplade" som daliga modrar. Atuhaire et al. (2021) belyser att vissa modrar
upplever kontakten med sjukskoterskor som negativ, vilket hindrar dem frén att atervinda
och soka hjilp. Ekeberg (2015) framhaller att sjukskoterskan behover utga fran ett
livsvarldsperspektiv for att kunna erbjuda god vard, vilket uppnas genom att
sjukskoterskan visar Oppenhet i métet med patienten.

Konklusion

Kvinnor som upplever PPD betonar vikten av stod och forstaelse bade fran narstdende och
fran hilso- och sjukvardspersonal. Kvinnor med PPD upplever stigmatisering och kdnner
skam och oro Over att dela sina erfarenheter, vilket resulterar i en kinsla av ensamhet. Det
framkommer dven att kvinnor med PPD standigt kimpar med att uppfylla
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forvantningarna som de stills infor. Sammanfattningsvis ar det av stor betydelse att halso-
och sjukvardspersonal 4r medvetna om detta och visar empati, forstaelse och lyssnar pa
kvinnor som upplever PPD for att underlétta for dem i deras svara situation. Dessutom
har nérstadende en viktig roll i att ge stod at kvinnor med PPD. Det framgar dven att
kvinnor kéanner sig mindre isolerade om de kan dela sina erfarenheter med nirstdende
eller andra kvinnor i liknande situationer.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

PPD drabbar manga kvinnor runt om i virlden. Tillstdndet praglas av stigmatisering och
kanslor av skuld och skam, vilket forsvarar for kvinnor att 6ppet diskutera sina tankar och
kanslor med vardpersonal eller narstaende. Manga kvinnor som lider av PPD kanner sig
paverkade av att leva upp till samhallets ideal och sina egna forvantningar kring
moderskap. Nar de inte uppfyller detta ideal leder det till besvikelse gentemot sig sjalva
och en kénsla av ensamhet.

Mer kunskap om PPD ar avgorande for sjukskoterskan for att kunna identifiera och forsta
dess symtom. For att sjukskoterskan ska kunna ta del av kvinnors upplevelse kravs ett
oppet forhallningssatt, vilket kan uppnas genom att visa genuint intresse, empati och
forstaelse for dessa kvinnor. Med hjalp av ett 6ppet forhallningssatt och forstaelse kan
sjukskoterskan skapa trygghet och minska deras lidande. Sjukskoterskan har en viktig roll
i att hjalpa kvinnor med PPD. Foljande rekommendationer och forslag ar angelaget for att
kunna gora skillnad:

1. Forbattra utbildningen for studenter som studerar till sjukskoterska genom att
erbjuda fler forelasningar och seminarier om psykisk ohilsa. Med hjalp av fler
seminarier om psykisk ohélsa kan studenter fora diskussioner och fa en fordjupad
forstaelse av amnet. Det kan hjélpa sjukskoterskan att fa battre vagledning i sin
profession och darmed ett bittre bemotande och forstéaelse av psykisk ohélsa.

2. Betona vikten av empati och forstaelse i utbildningen.

3. Forbattra utbildning genom mer foreldsningar om graviditet och forlossning for att
fa en okad forstaelse for kvinnor med PPD.

Framtida forskning kan undersoka hur kvinnor med tidigare historia med psykisk ohilsa
kan utveckla symtom pa PPD. Vidare kan forskningen identifiera vilka faktorer som okar
risken for PPD samt vilka interventioner som kravs for att forhindra att tillstindet
forsamras. Ytterligare studier kan ocksa undersoka vardpersonalens forhallningssitt och
hur okad forstaelse for PPD kan minska kvinnornas lidande.
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BILAGA 3, Granskningsmall

Granskning av kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i s fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i s
fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metoden och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, till exempel vardvetenskapliga
antagande?
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