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Sammanfattning

Bakgrund: Postpartumdepression (PPD) dr en depression som uppstér i samband med
barnafodande och drabbar mellan 13—19% av nyblivna modrar globalt. PPD pédverkar inte bara
nyblivna mammor utan dven det nyfodda barnet, relationen till partner och vriga
familjemedlemmar. Symtomen pa PPD debuterar enligt den kliniska bilden mellan 2—4 manader
postpartum.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten ar att sammanstélla och belysa kvinnors egna upplevelser av
postpartum depression.

Metod: Litteraturdversikt dir originalartiklar med kvalitativ design valts ut och granskats. Tolv
studier analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Fem huvudteman identifierades; (1) Idealiserat moderskap; (2) En kamp for livet; (3)
Kénsla av forlust; (4) Langtan efter stod; och (5) Kulturell inverkan.

Slutsats: Litteraturdversikten ger nya insikter om hur nyblivna mddrar beskriver upplevelser om
PPD. Denna kunskap kan vara av betydelse for all personal som moéter nyblivna modrar i sin
yrkesroll. Att veta mer om kvinnors kénslor kan hjdlpa personalen att identifiera kvinnor som redan
drabbats av PPD eller de som ér 1 risk att drabbas av PPD. Vid méte med kvinnor dr det viktigt att
dven lagga fokus pa hela den komplexa bilden av kédnslor som &dr involverad 1 PPD. Kulturella
skillnader av seder och religion utgor en global utmaning i erkdnnandet och medvetenheten om PPD

bland kvinnor.

Nyckelord: Kvinnor, upplevelser, postpartumdepression, innehéllsanalys.
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Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) is a depression that occurs in childbirth and affects
between 13-19% of new mothers globally. PPD affects not only new mothers, but also the newborn
baby, the relationship with partners and other family members. According to the clinical view, the
symptoms of PPD debut between 2-4 months postpartum.

Purpose: The purpose of the literature review is to compile and shed light on women's own
experiences of postpartum depression.

Method: Literature review where original articles with qualitative design were selected and
reviewed. Twelve studies were analysed with qualitative content analysis.

Results: Five main themes were identified; 1) idealized motherhood; ii) A struggle for life; iii)
Feeling of loss; iv) The longing for support; and v) Cultural impact.

Conclusion: The literature review provides new insights into how new mothers describe
experiences of PPD. This knowledge can be important for all staff who meets new mothers in their
professional role. Knowing more about women's feelings can help staff identify women who have
already been affected by PPD or those who are at risk of suffering from PPD. When meeting with
women, it is important to also focus on the whole complex picture of emotions involved in PPD.
Cultural differences in customs and religion pose a global challenge in the recognition and

awareness of PPD among women.

Keywords: Women, experiences, postpartum depression, content analysis.
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1. BAKGRUND

1.1. Vad ér postpartumdepression (PPD)?

Depression som uppstar efter partus benimns PPD. Symtom pa depression under och efter graviditet
skiljer sig inte fran symtom pé depression vid andra tillfdllen 1 livet. Symtom pa depression kan
variera men vanligast dr nedstimdhet (egenupplevd eller noterat av andra), somnproblem, trétthet,
energiforlust, angest, minskad eller 0kad aptit (Rubertsson, 2016). Vid PPD kénnetecknas
symtombilden exempelvis av nedstdmdhet, 6verdriven oro for barnet eller for att man ska skada
barnet, trostitande, somnproblem, trotthet samt irritation och spanning (Sydsjo & Skoog Svanberg,

2016).

PPD avser depressiva episoder som forekommer efter barnafodandet (O’Hara & McCabe, 2013) och
ar ett tillstand som inte bara paverkar nyblivna mammor utan dven det nyfodda barnet, relationen till
partner och dvriga familjemedlemmar (Josefsson & Sjostrom, 2009; Warner et al., 1996). O’Hara och
McCabe (2013) skriver att PPD kan ses som ett langvarigt tillstind med episoder av aterfall. Enligt
Slomian et al. (2019) har studier visat att en obehandlad PPD kan leda till kronisk depression. Studier
har enligt O’Hara och McCabe (2013) indikerat att kvinnor med PPD har simre formaga att tillgodose
sina barns vélbefinnande och sdkerhet. Dértill skriver de att studier som gjorts av kvinnor med PPD
har visat att depressiva symtom varit vérst tre veckor postpartum med skorhet och paverkan i sociala

livet.

Att vinta barn innebir for de flesta blivande modrar en tid av glddje och forvintan (Abascal & Svérd
Huss, 2018) men det &r dven en tid med stor sarbarhet (Wickberg & Hwang, 2003). Dessutom skriver
Wickberg och Hwang (2003) att bli fordlder forknippas med sjdlvforverkligande och hopp om
framtiden. Men denna forvintan kan std i stark kontrast till verkligheten. Detta medfor att en del
kvinnor kédnner sig nedstimda, oroliga och kénslomissigt labila under den fOrsta tiden efter
barnafédandet. Vidare skriver Wickberg och Hwang att kvinnor kédnner sig otillrackligt forberedda
eller upplever inte att de har det stod som behdvs for att klara av de nya uppgifter kopplat till

moderskapet. Omstillningen till moderskapet blir en 6vervéldigande upplevelse for kvinnor.

Rubertsson (2016) skriver dven att perioden postpartum innebir en stor omstéllning for alla nyblivna
fordldrar vilket kréaver extra uppmarksamhet och god omvérdnad géllande psykisk ohélsa. Denna

1
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period priglas av betydande utmaningar men det kan vara mer utmanande for de kvinnor som har en

underliggande psykisk sjukdom eller psykosociala riskfaktorer. Den forsta tidens emotionella obalans
enligt Wickberg och Hwang (2003) kan i vissa fall leda till en depression. Enligt World Health
Organisation (WHO, 2000) &dr depression inte bara det vanligaste psykiska problemet hos kvinnor,

utan rankas dven som det viktigaste hidlsoproblemet totalt sett hos kvinnor.

1.2. Maternity blues

Enligt Sydsjo och Skoog Svanberg (2016) drabbas 40—-80% av alla kvinnor av “maternity blues”
postpartum som paverkar humoret. Tillstdndet kréver oftast inte behandling men det &r viktigt att
kvinnor informeras om orsak och symtom (Sydsjé & Skoog Svanberg, 2016). Det finns kunskap om
att vissa kvinnor drabbas mer uttalat av en psykiskt kinsloméssig paverkan, s.k. ”maternity blues”
vilket dven kan leda till lindrig eller svarare depression (WHO, 2014). Det ar kliniskt viktigt att
skilja PPD frdn maternity blues, som inkluderar humdrsymtom/sinnesstimning (exempelvis
tarfylldhet/gratmild, labilitet) under de forsta 4 till 10 dagarna efter partus. Maternity blues anses
vara lindrig 1 svarighetsgrad och begrinsad i varaktighet, och viktigast av allt, forsdmrar tillstandet

inte funktionen hos modrar att fungera normalt i livet som tidigare (Kroska & Stowe, 2020).

1.3. Postpartumdepression globalt och i Sverige

Globalt dr PPD ett tillstdnd som drabbar ménga kvinnor. De forsta sex manaderna efter
forlossningen kan utgora en tid med hog risk for depression. Uppskattningsvis drabbas mellan 13—
19% av alla kvinnor globalt av PPD (O"Hara & McCabe, 2013). Prevalensen varierar dock mycket
mellan olika kulturer och kan bero pa tvirkulturella variabler, skillnader i uppfattning om mental
hilsa och dess stigma, skillnader 1 socioekonomiska miljoer och biologiska sarbarhetsfaktorer
(Abdollahi et al., 2011; Halbreich & Karkun, 2006). Abdollahi et al. (2011) skriver vidare att
kulturella dimensioner spelar en viktig roll i uppfattningen och upplevelsen av moderskapet i olika
kulturer. Enligt uppgifter frdn Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
drabbas arligen ca 8 - 15% av alla nyblivna mddrar av PPD 1 Sverige, det dr ca 10 000 per r
(SBU,2014). I en svensk undersokning framkom det att cirka halften av de kvinnor som hade
depressiva symtom postpartum ocksé hade depressiva symtom i bdrjan av graviditeten (Rubertsson
et al., 2005). Trots det langvariga erkdnnandet av PPD, representerar tillstdndet i stort sett oupptéckt

form av maternell sjuklighet (Stewart et al., 2003).
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1.4. Orsaker till PPD

Orsaken till att PPD drabbar vissa kvinnor anses vara kopplat till en 6kad sarbarhet hos vissa och att
de kan ha en uttalad kinslighet for psykologisk paverkan (O"Hara & McCabe, 2013). Studier har
visat att de stora hormonforéndringar framst av dstrogen och progesteron som sker vid partus och
postpartum kan ha betydelse for utveckling av maternity blues och PPD. Kortisol som steroid har
dven visat sig Oka risken for PPD hos kvinnor som tidigare haft PPD. Utifran studier har det visat
sig finnas 6kad risk for kvinnor att drabbas av PPD kopplat till barnets hilsa, oonskad graviditet och
obstetriska komplikationer. Depression hos nyblivna modrar utgor sirskild risk da de dven ska ta

hand om ett barn (O'Hara & McCabe, 2013).

1.5. Riskfaktorer

Problem i parrelationen, bristande stdd frén socialt ndtverk, isolering pd grund av annan kultur eller
sprakligt hinder, ekonomiska och sociala svarigheter utgoér 6kad risk att drabbas av PPD.
Péfrestande livshiandelser sa som i den barnafédande perioden utgor i sig en 6kad risk for
depression, PPD (Rubertsson, 2016). Gravida kvinnor med tidigare episoder av dngest och
depression har en 6kad risk att drabbas av PPD (Sydsjo & Skoog Svanberg, 2016; Rubertsson,
2016). Enligt World Health Organisation (WHO, 2014) utgér “maternity blues” 6kad risk for vissa

kvinnor att utveckla alltifran lindrig till svar PPD.

1.6. Konsekvenser av PPD

Wickberg och Hwang (2003) skriver att nir kvinnor drabbas av PPD finns en 6kad risk att
relationen paverkas negativt, med okad risk for separation som f6ljd. En konsekvens av PPD for
barnets utveckling &r att det kan hindra utvecklingen av en trygg anknytning mellan mamma och
barn. Detta i sin tur kan leda till kdnsloméssiga problem och beteendeproblem for barnet lingre
fram i livet (Wickberg & Hwang, 2003). Vidare kan moderns depression dven forknippas med
negativa hélsoeffekter pa barnet sdsom lag viktuppgang, akut eller kronisk diarré, daligt
immunforsvar och barnmisshandel (Slomian et al., 2019). Dessutom spelar svarighetsgraden och
varaktigheten for att ett barn utsétts for moderns depression en viktig roll for att forutsdga framtida
problem for barnet (O’Hara & McCabe, 2013). Effekterna av PPD pa kvinnan, hennes relation till

partnern och hennes barn utgor vikten av att diagnostisera, behandla och dven férebygga (Robertson
3
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et al., 2003). PPD kan leda till ett séllsynt akut tillstdnd av postpartumpsykos cirka tvi-sex veckor

efter partus och andelen kvinnor som drabbas ligger mellan 0,1-0,2 % (Sydsjo & Skoog Svanberg,
2016). En annan allvarlig konsekvens ar risken for sjdlvmord. Enligt Kroska och Stowe (2020)

utgor sjalvmord en stor andel av modradodlighet bland kvinnor med PPD efter partus.

1.7. Diagnos

For att f4 diagnosen PPD krévs enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - femte revisionen) att symtomen pa depression borjar runt 4—6 veckor efter partus.
Debuten av PPD enligt den kliniska bilden kan ligga mellan 2 och 4 ménader postpartum (Sydsjo &
Skoog Svanberg, 2016). De kriterier som utgor diagnos for depression ér bland annat pataglig
viktnedgang eller viktokning (minskad eller 6kad aptit), &ngest, minskat intresse eller gladje av alla
eller néstan alla aktiviteter, minskad koncentrationsformaga eller obeslutsamhet, forlust av energi,
nedstdmdhet. Minst fem av dessa symtom ska ha funnits néstan varje dag under en
sammanhingande period av tva veckor. Ett av symtomen ska vara minskat intresse eller glddje eller
nedstdmdhet (Stewart & Vigod, 2016). Innan symtom identifieras av vardpersonal kan allvarliga
tillstdnd forekomma hos drabbade individer utan deras vetskap. Screening dr den mest anvianda

metoden for att tidigt uppticka depressionen (Stewart et al., 2003).

Identifiering av PPD kan &ven goras med hjélp av Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
EPDS iar ett utarbetat matinstrument som bygger pa gravidas egen sjdlvskattning vid screening for
symtom pa depression (Cox et al., 1987). EPDS har en unik kdnslighet for forandring i
svarighetsgrad av depression over tid (under och efter graviditet) och dr dérfor lampad att anvéndas
dven for screening postpartum (Cox et al., 1987). Vid eftervirdsbesok inom mddrahélsovirden kan
EPDS anvindas for screening vid symtom pa depression med stod av de riktlinjer som finns 1
basprogrammet kombinerat med samtal (Vardgivarguiden, 2020). Det ar viktigt att &ven gora en
klinisk beddmning och vara medveten om att nedstimdhet kan vara en tillfdllighet och dven ha
ménga orsaker. Studier har visat att stdd till kvinnan dven kan bidra till forbattrad hilsa for hela

familjen (Rubertsson, 2016).

1.8. Behandling
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Behandlingsinsatserna for PPD kan vara kognitiv beteendeterapi (KBT), psykodynamisk

korttidsterapi, interpersonell terapi och/eller behandling med antidepressiva likemedel (Wickberg,
2019). Detta bekréftas dven 1 en studie som gjordes av Dennis och Dowswell (2013) som visade att
psykosociala och psykologiska interventioner inom 6 veckor efter forlossningen kan minska risken
for PPD. Dessutom dr individuellt anpassade behandlingar som inleds kort efter forlossningen mest
effektiva. Vidare kan psykosocialt stdd i form av individualiserat hembesok av vardpersonal efter
forlossningen forebygga depressiva symtom och minska risken for att insjukna med cirka 40 %.
Kroska och Stowe (2020) beskriver dven att kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig ha den
mest kort-och langsiktiga effektiviteten jimfort med de vanligaste interventionerna, exempelvis

antidepressiva likemedel, for att minska PPD symtom.

1.9. Barnmorskans roll

Svenska Barnmorskeforbundet (2020) skriver att barnmorskan ska arbeta hilsofrimjande och
forebyggande. Varden ska tillgodose patientens individuella behov av fysiskt, psykiskt och
emotionellt vilbefinnande och utgé ifran patientens ritt till sjdlvbestimmande och medverkan i
vérden. Barnmorskan ska bland annat identifiera psykisk ohilsa och forebygga och/eller initiera
insatser till exempel stdd och/ eller ta hjdlp av andra yrkesprofessioner nir den egna kompetensen
inte racker till. I Socialstyrelsens riktlinje (2017) finns det beskrivet om mddrahélsovérdens roll 1
vérden av kvinnor efter forlossning. Enligt riktlinjen bor nyblivna mddrar screenas for depressiva
symtom 6 till 8 veckor efter forlossningen. Detta dr nagot som oftast sker vid barnhdlsovarden men
kan ocksa ske 1 samband med efterbesoket pa modrahédlsovarden. Barnmorskan pa
modrahidlsovarden kan selektivt anvénda sig av EPDS f6r screeningen av depressivsymtom sa att
kvinnor med behov av vérd remitteras vidare till en kurator, psykolog, ldkare, psykoterapeut eller
barnhédlsovardspsykolog eller till en Auroramottagning (Socialstyrelsen, 2017). Badde barnmorskan
pa modrahélsovarden och barnsjukskdterskan pa barnhilsocentralen har en betydelsefull roll och

mojlighet att identifiera mddrar som lider av PPD.

1.10 Psykisk ohiilsa under graviditet

Psykisk ohilsa &r vanligt, lika vanlig hos gravida som hos icke-gravida (Sydsjo & Skoog Svanberg,
2016). I Sverige drabbas cirka 15% av alla gravida kvinnor av dngestsymtom och andelen gravida

som visar symtom pa depression &r cirka 10% (Rubertsson, 2016). Enligt World Health Organisation
5
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(WHO, 2000) ar depression inte bara det vanligaste psykiska problemet hos kvinnor, utan rankas dven

som det viktigaste hdlsoproblemet totalt sett hos kvinnor. Psykisk ohilsa redan tidigt under graviditet
innebdr sammanfattningsvis ett svart stresstillstdnd for bdde mor och barn, och mammor med
obehandlad psykisk sjukdom har dessutom dalig kapacitet att kinsloméssigt ta hand om sina barn
(Josefsson & Sjostrom, 2009). Av de kvinnor som insjuknar i PPD har en tredjedel insjuknat redan
fore graviditeten, en tredjedel under graviditeten och drygt en tredjedel efter forlossningen (Wisner
et al., 2013). Trots att psykisk ohélsa har blivit vanligare att prata om, ar det f4 som aktivt soker hjilp
(Rubertsson, 2016). Genom att identifiera riskfaktorer for psykisk ohélsa under graviditeten och dven
efter partus kan barnmorska beddoma behov av stod. Graviditeten ger barnmorskan mojlighet att
kontinuerligt f6lja upp den gravida kvinnans psykiska hélsa inom mddrahélsovirden sa att problem

vid psykisk ohélsa inte forvérras eller riskerar bli ldngvariga (Rubertsson, 2016).

2. PROBLEMFORMULERING

PPD ir ett folkhédlsoproblem som drabbar manga kvinnor. Det finns kunskap om identifiering av
riskfaktorer, prevalens och behandling av PPD. Det saknas dock en fordjupad sammanstéllning av
kunskap géllande kvinnors egna beskrivningar av hur de upplever en PPD. Med denna studie vill
forfattarna darfor sammanstélla och belysa kvinnors upplevelser av PPD. Med 6kad kunskap om
kvinnors upplevelser kan detta arbete bidra till mgjligheten att planera och individanpassa
fordldrastdod under graviditet och tidigt fordldraskap. Detta i sin tur kan bidra till 6kad livskvalité for

kvinnor som drabbas av PPD.

3. SYFTE

Syftet med litteraturOversikten dr att sammanstilla och belysa kvinnors upplevelse av

postpartumdepression.

4. METOD

4.1 Studiedesign

Studien &r en litteraturdversikt dir vetenskapligt publicerade originalartiklar gjorda med kvalitativ

metod valts ut och granskats. Valet av kvalitativ metod anvindes for att besvara syftet da det ska
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beskriva och/eller ge forstaelse av fenomen, upplevelser och erfarenheter av en viss utvald grupp

(Forsberg & Wengstrom, 2015).

4.2. Datainsamling

Sokning av vetenskapliga artiklar gjordes 1 Karolinska Universitetsbibliotekets olika databaser och
dven manuellt. Databaser PubMed, CINAHL och Google Scholar anvéndes av forfattarna. Sokord
identifierades som ansédgs vara lampliga for informationssdkningen utifran vart syfte; mothers,
experiences, postpartum depression, postnatal depression. Utifran dessa s6kord gjordes en

meningsbyggnad och dven s6kblock for att hitta relevanta artiklar.

Till en borjan gjordes fritextsokning i PubMed pa “mothers’ experiences of postpartum
depression”. S6kningen gav méanga triffar och det avgrinsades genom att anvianda abstract, Free
full text och publicerings ar 2005-2021. Avgransningen resulterade 1 ndgot mindre antal traffar.
Forfattarna valde att avgrinsa sokning med funktionen abstract eftersom det fanns 6nskan om en
kort sammanfattning av artiklarnas innehall. Detsamma géller avgransningen med Free fulltext da
forfattarna ville ha tillgéng till artiklar som kan lésas i fulltext. S6kningar av artiklar gjordes dven i
databasen CINAHL. Vid s6kningarna i CINAHL kombinerades nagra sokord genom att anvdnda
booleska operatorn ”AND”. Avgransning av sokningarna gjordes dven i CINAHL med hjilp av
Peer reviewed, abstract och publicerings dr 2005-2021. Sokningarna i CINAHL gav négra

relevanta artiklar.

Sokningar 1 referenslistor 1 de artiklar som redan var funna gjordes dven for att fa tips om ytterligare
anviandbara och relevanta artiklar. De artiklar som hittades manuellt soktes via reSEARCH, en
sokruta pa Karolinska bibliotekets startsida. Sokningarna via reSEARCH gjordes for att forfattarna
redan visste vilka artiklar som 6nskades samt hade en 6nskan om att fa direkt tillgéng till artiklarna.
KIB hade inte tillgang till en artikel som tycktes vara relevant, vilket ledde till att s6kning av den
artikeln gjordes 1 Google Scholar och fick tillgang till den artikeln. Datasdkningen resulterade i 22

antal artiklar som ansags vara relevanta. For matris dver artikelsokningen se bilaga 2a och 2b.

4.3. Urval och kvalitetsgranskning
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Forfattarnas urval av artiklar gjordes genom att ldsa utvalda artiklars titlar och abstract.

Inklusionskriterier for litteraturoversikten var originalartiklar som besvarade syftet, etiskt godkénda,
vetenskapligt granskade, publicerade mellan ar 2005-2021, svenska eller engelska. Urval gjordes
dven utifran att kvinnorna i studierna hade en diagnos av PPD eller var identifierade med hjélp av
EPDS (Cox et al., 1987). Kvantitativa studier, Review artiklar och systematiska oversiktsartiklar
valdes bort. De artiklar som motsvarade syftet, inklusionskriterier, de som hade fatt etiskt

godkinnande och vetenskapligt granskade ldstes igenom och valdes ut for att ingé 1 studien.

De artiklar som identifierats vara lampliga kvalitetsgranskades sedan. For att kunna gora en
totalbedomning av studiernas kvalitet anvénde forfattarna sig av SBU (2014) granskningsmall
”Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser”.
Mallen bestar av fem huvudrubriker (Syfte, Urval, Datainsamling, Analys och Resultat) med

991,97 9 9

tillhorande fragor med svarsalternativ ’ja”, ’nej”, “oklart” och ”ej-lampligt. Totalbeddmningen med

2 9

hjilp av frigorna gor att artiklarnas kvalitetsniva kan bedomas vara ”hog”, "medelhog” eller ”1ag”.
Artiklarna i foreliggande studie bedomdes vara medelhdg och hog 1 kvalitetsniva efter

granskningen.

Forfattarna granskade artiklarna enskilt och gemensamt och sedan hade en diskussion huruvida
studierna har fangat det foreteelse eller fenomen de ansags studerats. Till studien valdes slutligen 12
antal kvalitativa originalstudier for dataanalysen. For att fa dversikt av urvalen av studierna, se

bilaga 2.

4.4. Analysmetod

Textinnehallet av de utvalda originalartiklarna analyserades enligt kvalitativ innehéllsanalys.
Analysformen enligt Forsberg och Wengstrom (2015) &r sdrskilt lamplig d4 innehéllet i texter ska
bearbetas sé att de blir begripligt och meningsfullt. Att anvidnda sig av innehallsanalys vid
bearbetning av text bidrar till 6kad forstaelse utifran studier med kvalitativ metod dér fenomen,
beskrivningar, forklaringar och ord utgor viktiga barande delar av ett ssmmanhang. Med stod av
Forsberg och Wengstrom (2015) plockades meningsbarande delar ut ur texten i studierna sa att ord,
meningar och/eller stycken av innehéllsmaissig text kunde kopplas samman for att belysa nya delar

eller ssmmanhang. For denna litteraturstudie har huvudteman och subteman identifierats.
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Tabell 1: Ett exempel pa tillvigagangssatt vid innehdllsanalysen

Meningsbéirande Kod Subtema Huvudtema
enheter

“I could not see any light | Kénslor och beteende Forlust av kontroll 6ver | Kénsla av forlust
in the future. There was kéanslor och beteende

no one helping me. I lost
all my hope at that time. 1
could not control my
emotions and behaviour. [
had no idea of how to
solve the problem. I lost

all my ability to cope”

5. ETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen utarbetades 1964 av World Medical Association (WMA) som ger stdd &t
denna foreliggande studie utifran forskningsetiska grundldggande principer. Dessa innefattar bland
annat att frimja och bevara individers integritet, sjdlvbestimmande, hélsa och vilbefinnande. Det
ger stod till foreliggande studie da samtliga originalstudier hade etiskt godkdnnande och samtliga
deltagare blev tillfragade om frivilligt deltagande. Datamaterialet behandlades konfidentiellt (World
Medical Association, 2018). Denna studie &r en litteraturdversikt. Det finns darfor ingen direkt
koppling till enskilda individer att ta hiansyn till. D& detta ar en litteraturoversikt inom
universitetsutbildning pa grund-eller avancerad niva krévs ingen ansokan gillande etiskt
godkdnnande fran etiska kommittén. Forfattarna avser att anvinda det som redan finns beskrivet
utan att vinkla, dndra eller géra egna tolkningar for att paverka resultatet. Resultatet kommer att

presenteras pa ett sakligt och informativt sitt (Kjellstrom, 2017).

6. RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras utifran de huvudteman och subteman som framkom. For att
tydliggdra for ldsaren hur resultatet &r uppbyggt gjordes tabell 2. Vidare aterges ett antal citat for att
fortydliggora de olika subteman. Fem huvudteman identifierades; 1) Idealiserat moderskap; ii) En

kamp for livet; ii1) Kénsla av forlust; iv) Langtan efter stod; och v) Kulturella inverkan.
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Tabell 2. Oversikt 6ver slutliga huvudteman och subteman

HUVUDTEMAN SUBTEMAN

1. Idealiserat moderskap Forvantan vs verklighet
Symtomen

2. En kamp for livet Strategier/ coping strategier

Radsla att stigmatiseras

3. Kansla av forlust Forlust av sig sjalv

Forlust av kontroll 6ver kdnslor och beteende

4. Langtan efter stéd

5. Kulturella inverkan

6.1. Idealiserat moderskap

Kvinnorna beskrev hur de hade intention av att uppna den idealbild de sjdlva har av
moderskapsrollen inbdddat i samhéllets forvantningar socialt och kulturellt av vad som anses vara
”en bra mamma”. Upplevelsen beskrevs av kvinnorna som svar dir de beskrev stora svarigheter 1
sin sjilvupplevda kénsla av att befinna sig 1 moderskapet av att inte riacka till och beméstra de
uppgifter modersrollen innebér. Detta skapade stress och frustration hos de sérskilt starkt kopplat
till att inte kunna tillgodose sina barns behov (Buultjens & Liamputtong, 2007; Hannan, 2016; Patel
et al., 2013; Gao et al., 2010; Edhborg et al., 2005; Khalid & Hirst-Winthorp, 2020). Ett subtema

identifierades under detta huvudtema vilket &r ”forvantan vs verklighet”.

6.1.1. Forvintan vs verklighet

Kvinnorna beskrev en kénsla av gliadje och forvintan infor sitt kommande moderskap samt hur de
hade for avsikt att bli en s bra mamma som mojligt. De hade en forestdllning om hur moderskapet
skulle bli, men verkligheten upplevdes som ndgot helt annat vilket mynnade ut i en kénsla av

misslyckande och fortvivlan (Buultjens & Liamputtong, 2007; Hannan, 2016).

10
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”I’'m not very good when I can’t do something, when most things come to me quite
easily...so I think part of me was that I had failed and that I had failed my
child”(Hannan, 2016, p.30)

I studien av Patel et al. (2013) beskrev kvinnorna att upplevelsen av PPD hotade deras sjélvkoncept,
forestéllning om att vara en god mor. De forsokte att motarbeta hotet dér de initialt férnekade eller
minimerade tidiga tecken pa svarigheter, depressionsrelaterat. Pa sé sitt kunde de strdva efter att
uppna personliga, samhélleliga och kulturellt konstruerade forvéntningar och ideal av moderskap.
Dessutom var kinslan av misslyckande och av att vara inkompetent mor ndgot som beskrevs dven
av kvinnor i studien av Gao et al. (2010). Kvinnorna beskrev hur de kénde sig misslyckade och
inkompetenta eftersom de saknade kunskap gillande hur de skulle tolka barnets signaler och behov.
Storst kinsla av misslyckande kopplades till amning. Alla kvinnor (n=15) i studien hade provat att
amma men bara tre av femton hade lyckats fullt ut. Aven i studien av Edhborg et al. (2005) beskrev
kvinnorna en kinsla av skam och att vara en ”délig mor”. De beskrev hur de forvintades vara
lyckliga i sitt moderskap, d& de fatt ett friskt fint barn, men att de i sjdlva verket kénde sig olyckliga.
Dessutom beskrev kvinnorna hur de 1 sitt tidiga moderskap upplevde kénslor av osékerhet och att de
kinde sig oférberedda pa vad fordldraskapet innebar. Det fanns en stor oro kopplat till amning
framst hos forstagdngsmodrar, att inte lyckas med amning och att inte kunna ge barnet tillrackligt
med mat. Det skapade kdnslor av skuld och misslyckande. Forstagingsmddrarna beskrev hur de
upplevde skuld och kinde sig angerfulla av att de vid forsta stund, efter barnets fodsel, hade svart
att ha kénsla for att ”vilja-ta-hand-om™ och “’kénna kérlek till” barnet. Kvinnorna beskrev kinsla av
att vara dvervildigade. Att ha barn visades sig vara vésentligt mer annorlunda 4n vad de hade
forvantat sig. Kvinnorna medgav att de visste att det skulle vara svart med att ta hand om ett barn,

men till vilken grad var de osdkra pa (Buultjens & Liamputtong, 2007).

Well, we wanted her very much and I knew it would be hard having baby...I knew that
it would take a little while to get into a routine and things would change....but I didn’t
think things would be disrupted as they have been....I expected to do pretty much
straight away (Buultjens & Liamputtong, 2007, p. 80)

Kvinnorna beskrev hur kéinslor i det tidiga moderskapet inte motsvarade de forvantningar de hade

innan. Det beskrevs som kénsla av nedstdmdhet, oro, ilska och fysisk utmattning (Patel et al., 2013;

11
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Gao et al., 2010). Upplevelsen av fysisk utmattning tillsammans med den emotionella trottheten

som de sjdlva kopplade till den omvélvande och stindiga omsorgen av barnet beskrevs av
kvinnorna som en kénsla av att vara ’uttdémd” eller ”tom” (Gao et al., 2010). Kvinnorna berittade
att de blev overvildigade av det kravet moderskapet innebar och att de hade svart att hantera detta.
Kvinnorna hade en drom om att bli en kompetent mamma, men drdommarna krossades av
verkligheten och de blev desillusionerade. De beskrev en upplevd stress av den skillnaden som det

ideala och verkliga moderskapet innebar.

6.2. En kamp for livet

Manga kvinnor beskrev hur de férsokte dolja sin PPD frén partner, familj och omgivning. Detta {or
att de inte visste vad som hdnde dem och de forsokte att ta sig igenom denna process sjélva for att
inte oroa och besvéra omgivning och familj. Det fanns en riddsla for att fa en stimpel som
inkompetent dalig mor, att anses (som mamma) inte kunna méistra sina uppgifter eller stigmatiseras.
Tre subteman identifierades under detta tema: (1) symtomen/symtomatologi; (2) strategier/coping

strategier; och (3) rddsla att stigmatiseras

6.2.1. Symtomen/symtomatologi

Det framkom att kvinnorna kdmpade desperat for att forsta de tankar och kinslor de upplevde. De
var medvetna om att ndgot stort och viktigt pagick och att det fanns behov av att forsta vad som
hénde sa att det inte skulle hianda igen. Ingen av kvinnorna sag lidkemedel som 19sning eller svar pa

det (Hannan, 2016; Wittkowski et al., 2011)

I really don’t understand what is happening in my head. I have lots of thoughts going
through my mind, I am not even sure what they are, just about how my life is crap. My

head feels like it is going to explode, so much tension (Wittkowski et al., 2011, p. 486)

De flesta kvinnor i Hanley och Longs (2006) studie fornekade initialt sitt tillstand och fann det svart
att erkénna till och med for sig sjdlva. De kédnde sig ”bedrovad”. Det fanns en tendens att skydda
intensiteten i deras kiinslor fran sina familjer. Kvinnorna kiinde sig utmattad. Aven i studien av
Johansson et al. (2020) framkom det att det var svért for de flesta kvinnor att erkdnna och prata om

PPD. Kvinnorna beskrev kénsla av att kinna sig 6vergivna och att skuldbeldgga sig sjilv.

12
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Kvinnorna beskrev det som en nedatgaende spiral av forsamrat vélbefinnande och en kénsla av

overgivenhet, sorg, ilska, skuld, oro och ensamhet. Dessutom beskrevs andra symtom som nedsatt
aptit, energiforlust, irritation, somnbrist, overkanslighet, gratande och daligt sjalvfortroende samt att
de beskrev hur de upplevde sig vara 6verkritiska mot sig sjdlva. Kvinnorna beréttade dven att de
blev overvildigad och hade tankar pa skada sig sjdlv (Hanna, 2016; Gardner et al., 2014; Gao et al.,
2010). Flera kvinnor beréttade att de hade tankar att skada sig sjélv och nédstan medvetet skadat sina
barn, till exempel att sl& barnet pa benet nir barnet inte slutade grata. Det framkom &ven att nadgra
kvinnor hade ambivalenta kdnslor mot barnet som varierade mellan kirlek, nonchalans, ogilla och
hat. Diaremot var det ndgra kvinnor som rapporterade kanslor av kirlek, medlidande och medkénsla
mot barnet. Négra av kvinnorna beréttade att de hade varit frestad att hoppa ut genom fonstret
tillsammans med barnet sérskilt nédr de blev 6vervéldigade av dngest. De beréttade att tanken pa att

barnet behdvde dem, hindrade de frén att begé sjdlvmord (Chan et al., 2009; Gardner et al., 2014).

” Dying...taking my life.... Ending it up. I was...the time it was the peak of the stress I
felt like just disappearing into thin air” (Gardner et. al., 2014, p.758)

Saknaden av gliddje var ocksd symtom som beskrevs av kvinnorna. Kvinnorna kidnde sig inte glada
och denna kénsla var rotade i hur de upplevde sin kroppsliga sjilvbild under graviditeten och
kopplat till forlust av sitt tidigare ”jag” (Khalid & Hirst-Winthorp, 2020; Gardner et al., 2014;
Edhborg et al., 2005; Vik & Hafting, 2012). Kvinnorna beskrev dterkommande en riddsla och oro
kopplat till sitt fordldraskap med upplevelse av blandade kéanslor av sorg, frustration, panik och
forlust av kontroll och beteende. Lag sjdlvkénsla, daligt sjalvfortroende, kidnsla av hoppldshet och
skuld upplevdes av kvinnorna vilket var relaterat till den stdndiga omsorgen av barnet och det fanns
en stindig oro Over att ndgot skulle hidnda barnet (Chan et al., 2009; Buultjens & Liamputtong,

2007)

” Simple day to day activities are such an effort. I'm constantly feeling anxious about
things...I have not been down to do the shops on my own yet. Mum comes with me”

(Buultjens & Liamputtong, 2007, p.83)

6.2.2. Strategier/ Coping strategier

13
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Det framkom genomgéende i studierna att kvinnorna anvénde sig av strategier dels for att kunna

hantera de frimmande kénslor och tankar som de upplevde, dels for att kunna leva upp till den

ideala bilden av en god mor.

Kvinnorna beréttade hur de upplevde skam kopplat till sin PPD och hur de kiimpade for att
uppritthélla en yttre fasad for att dolja sina svarigheter. De hade en réddsla for att andra skulle
upptécka de svarigheter de hade. De beskrev det utifran att dels skydda sig sjilv, sin egen sjdlvbild,
dels 1 syfte att skydda nérstaende och familj fran de kénslor deras svérigheter orsakade (Hanley &
Long, 2006; Hannan, 2016). Vidare beskrev kvinnorna hur de dolde sina tankeméssiga svarigheter
genom att behalla det for sig sjdlv och trycka ner dem. For att kunna hantera sin kdnslomédssiga
angslan anvinde kvinnorna sig av strategier genom att bland annat ta fysiskt avstdnd fran andra och

dven emotionellt gentemot sig sjdlva (Hannan, 2016).

I was frightened to tell anyone, but things had been getting on top of me. I thought it
was just lack of sleep and this heavy cold. I thought that after a good night’s sleep it
would get better and I would be able to manage again (Hanley & Long, 2006, p. 151)

Andra strategier som antogs av kvinnor var att vinda sig till sin tro/religion, ha egen tid, vara
positiv och soka stod fran familjen. Genom att ta avstand frén andra, undvika, ljuga eller vigra att
anvéanda ordet ”depression” kunde kvinnorna ddlja sina svarigheter for andra. For kvinnorna var
detta ett sétt att kunna bevara och skydda sina sjdlvkoncept som god mor (Patel et al., 2013;
Wittowski et al., 2011). Hanteringsstrategi som anvdndes av kvinnorna i Johansson et al. (2020)
studie var att kimpa med sina kdnslor ensam. De uttryckte hur de hade forsokt kompensera for

frdnvaron av positiva kénslor genom att alltmer fokusera pa barnet.

6.2.3. Riidsla att stigmatiseras

Av rddsla for att bli stigmatiserade och av brist pa tilltro till andra beskrev kvinnorna i studien av
Gardner et al. (2014) hur de undvek att soka hjilp for sina svérigheter inom sjukvérden och av
andra. Kvinnorna i Hannans (2016) studie hade blandade kdnslor av att lata andra veta om deras

PPD av rédsla for att stigmatiseras.

14
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Kvinnorna i studien av Patel et al. (2013) beskrev ett konfliktfyllt och motstridigt synsitt dels av

ridsla for stigmatisering dels lattnad kopplat till en forstaelse for sina upplevelser. Darutdver
forsvarade och fornekade kvinnor sina svarigheter kopplat till PPD pé grund av stigma. De uttryckte
att det var ”skrimmande” att bli stigmatiserad eftersom det hotade deras sjdlvkoncept som modrar.
Dessutom trodde kvinnorna att stigmatiseringen skulle leda till att flera skulle se de som ’svaga”,
”inte normal”, "oberdkneligt” och "inte fungerande”. Detta gjorde att de hade svart att acceptera sin

PPD (Patel et al., 2013).

....but I was adamant that I was fine and that it was just a lack of sleep and this, that
and the other and I would not let her refer me to anybody because I was fine, I was

just blocking out... (Patel et al., 2013, p. 686)

6.3. Kansla av forlust

Kvinnorna blev férvadnade 6ver hur allt forandrades efter barnets fodsel. Genomgéende beskrev
kvinnorna en forlust av sig sjdlv, forlust av sin identitet och forlust av kontroll 6ver sina kidnslor och
beteende. Det fanns en ytterligare dimension forlust av sin tidigare kropp. Tva subteman
identifierades under detta tema: (1) forlust av sig sjilv, och (2) forlust av kontroll dver sina kénslor

och beteende.

6.3.1. Forlust av sig sjilv

Gemensamt framkom det att kvinnorna beskrev upplevelse av att forlora sin tidigare identitet, sig
sjalv och sitt tidigare liv. Omsorgen om barnets behov tog dver tillvaron och kvinnor beskrev hur de

kinde sig vilse i denna process (Gardner et al., 2014; Johansson et al., 2020; Vik & Hafting, 2012).

Kvinnorna beskrev hur de tappade bort sig sjdlva och sin identitet och en kénsla av att inte vara glad
inombords. Kédnslan av sorg dver att forlora sin personlighet bidrog till kinsla av 1ag sjélvkénsla. De
beskrev dven en kénsla av att helt forlorat sig sjilv, som att ”jaget” inte existerar langre, en forlust
av personlighet och identitet. Prioriteringen av barnet tog 6verhand och kvinnans behov asidosattes
vilket beskrevs som att de tappa bort sig sjdlva i denna process och det skapade sorg (Hannan, 2016;
Vik & Hafting, 2012; Gao et al., 2010; Gardner et al., 2014). Dartill beskrev flera kvinnor dven hur

de sedan de blev mamma upplevt en kénsla av att forlorat sig sjidlv och hur de kampade for att terfa
15
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sin tidigare identitet. De beskrev en upplevelse av att inte kdnna igen sig sjilv. Det ar dels kopplat

till den fysiska fordndring som sker i omstéllning in i moderskapet, men mest 6verraskande och
omvilvande var den emotionella forvirringen de upplevde. Kvinnorna beskrev hur de innan de fick
barn alltid upplevt sig glada och positiva, medan de nu istillet kinde sig ledsna och hade negativa

tankar. Det beskrevs av kvinnorna som svart att se ljuset i morkret (Edhborg et al., 2005).

Old me was professional in my job, my job was timeless and process and
controlling...But all of a sudden, I was responsible for someone else who didn’t fit my
order. There was no turning off...I lost all sense of who I was. I lost “me” completely,
because “me” didn’t exist...I just didn’t understand how I could completely lose my

personality and there was no hope of that ever coming back (Hannan, 2016, p. 31)

6.3.2. Forlust av kontroll over sina kianslor och beteende

Varierande kinslor som var oforviantade upplevdes av kvinnorna och de hade svért att forsta samt
forklara vilket gjorde det svért for de att kontrollera dessa kénslor (Vik & Hafting, 2012). I studien
av Chan et al. (2009) beskrev kvinnorna en forlust av kontroll ver sina kénslor och beteenden. De
forlorade hoppet och kinde sig uppgivna. Darutdver kdnde de sig sé& bekymrade dver att nagot
hemskt skulle hdnda barnet att de upplevde ’fantomgrat” (phantom crying), det vill sdga att de

faktiskt horde sina barn grata men nér de gick for att kontrollera sov barnet djupt.

I could not see any light in the future. There was no one helping me. I lost all my hope
at that time. I could not control my emotions and behaviour. I had no idea of how to

solve the problem. I lost all my ability to cope (Chan et al., 2009, p. 112)

6.4. Lingtan efter stod

Kvinnorna beskrev genomgaende olika grad av brist pa stod frimst fran partner men dven brist pa
social support och stdd frén sjukvarden. Kvinnor upplevde en kénsla av att ta fullt ansvar for barnet,
familjen och hushallet. Bristen pa stod var dven kopplat till ett socialt sammanhang av kulturella
drag och levnadssitt. Detta gav sig uttryck i olika grad av kinslor som frustration, isolering,
besvikelse, sorg och uppgivenhet (Wittkowski et al. 2011; Gardner et al. 2014; Johansson et al.
2020; Vik & Hafting, 2012; Edhborg et al. 2005; Buultjens & Liamputtong, 2007).
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Kinslan av ensamhet och av att vara bunden till barnet, lingtan efter stod och hjilp samt vuxna
manniskor att prata med upplevdes av kvinnorna (Edhborg et al., 2005; Gao et al., 2010).
Kvinnorna i studien av Gao et al. (2010) befann sig i tiden 6—8 veckor postpartum vilket paverkade
dem 1 sin beskrivning av total utmattning av stdndig omsorg till barnet i kombination av upplevelse
av bristande stdd fran partner. Flera kvinnor beskrev hur de direkt efter barnets fodelse upplevde sig
deprimerade. De beskrev en kénsla av att uppleva sig ensam 1 fordldrarollen och hur de upplevde
sig ha fullt ansvar pa egen hand for barn och hushall. De flesta av kvinnorna kidnde besvikelse 6ver
sin situation och berittade inte om sin situation eller sitt maende (symtomen pa depression).
Kvinnorna upplevde en kénsla av skam och ilska dver att deras partner inte var engagerad i sitt barn
eller stéttade kvinnorna (Johansson et al., 2020; Vik & Hafting, 2012). Det blev anledning till att
nagra av paren skiljde sig (Johansson et al., 2020). Brist pa stod beskrevs av kvinnorna 1 aspekt av
socialt utanforskap, att sakna vinner, och ekonomiska hinder av att inte kunna kontakta hilsovéard
eller samhillsfunktioner. Kvinnorna kinde sig extremt isolerade och desperata for stod men de

visste inte vart de skulle vinda sig eller vilket stod de kunde fa (Wittowski et al., 2011)

Gemensamt beskrevs av kvinnor kénsla av utanférskap av att bo 1 ett nytt land och hinder av att
sOka stdd eller erbjudas stdd kopplat till sprikliga hinder och svarigheter och grundat i kulturella
skillnader och sedvinjor. Det fanns en uttryckt kinsla av saknad av samtliga kvinnor av léngtan till
sitt tidigare liv, sitt hemland, sin familj och ett socialt stod. Exempel pa stod av kulturell dimension
beskrevs av kvinnor dir de under forsta tiden med barnet fick hjalp och stod av familj och
nérstdende med omsorg runt barnet, matlagning och hushéllssysslor. Kvinnorna beskrev kénsla av
att inte fa det stod man forvéntat sig att fa av sjukvérden, och stodet som gavs upplevdes inte

tillrackligt (Gardner et al., 2014; Wittkowski et al., 2011)

After you came back from the hospital you have visitors.... you have midwife
coming... oh that is good! Those are a good period but when everybody stop coming
you are on your own...then the door close and nobody comes again.... Oh God....... It
feels very bad....... So, it's not nice.... We need more support. We need more
support.... Even if it is just once a week people come to your house to see you

(Gardner et al., 2014, p. 759).
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6.5. Kulturell inverkan

Kulturella skillnader, religion och sedvénjor har betydelsen for erkdnnande av PPD globalt. Flera
studier beskrev utmaningar 1 kulturella olikheter av kunskap, insikt och forstaelse for erkdnnande
och medvetenhet kopplat till PPD hos kvinnor. Kulturpaverkan vid moderskap och uppfattning om

PPD var ett genomgéende tema i studierna.

Kvinnornas sinnesstimning paverkades pa olika sétt av tillvaron/nérvaron av barnet. I studien av
Gardner et al. (2014) upplevde kvinnorna att deras sinnesstimning blev béttre och detta var kopplat
till barnet, da barn i den afrikanska kulturen forknippas med stolthet. Samtidigt som flera kvinnor
(Wittowski et al., 2011; Gao et al., 2010; Chan et al., 2009) uppfattade barnet som orsaken till deras
kdnslor av vérdeloshet och olycka. Kvinnorna berédttade om hur omhéndertagandet av barnet
orsakade konflikter mellan tradition och kultur. Det vésterldndska séttet att varda barn foredrogs
framfOr det traditionella séttet av flera kvinnor (Gao et al, 2010). En beskrivning av hur ordet
”depression” inte forekommer inom den vistra delen av Afrika och ddirmed finns inte PPD som ett
sjukdomstillstdnd beskrevs av kvinnorna. En av kvinnorna beskrev hur hon fick kunskap om sin

PPD da hon fick sitt andra barn i ett vasterlandskt land, Storbritannien (Gardner et al., 2014).

I don 't experience anybody having it (PPD in Nigeria). Cause I don't have it, I don't
have it. I don’t have it in Nigeria. I did not have it in Nigeria...I never knew it

exist...you understand? Until I come this place (UK) (Gardner et al. 2014, p 758).

Kulturella sedvénjor och religion paverkar kvinnors tankar, kénslor och beteende och séttet hur de
sjdlva kunde forsté och uttrycka sina upplevelser. Fyra av tio kvinnor i studien av Wittkowski et al.
(2011) kunde anviinda uttrycket PPD for att beskriva sitt tillstdnd. Ovriga kvinnor hade inte hort
ordet PPD och visste inte ens om ordets innebord. Tillstandet beskrevs darmed olika beroende av
uttryck for ordets innebord vilket dr en utmaning for kvinnor att fi hjilp. De kdmpade for att forstd
sina svara upplevelser och kénslor som uttryck for det som bendmns PPD. Tillvaron upplevdes som

svar och vissa symtom gav sig uttryck i1 form av svartolkad kénsla.

I don’t know what call it, in Pakistan where used to live, they don’t have depression
there. There is no word in Urdu for depression, I don’t know what is happening to me,

never seen it before, only when moved here (Wittkowski et al., 2011, p. 486)
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Studien dr en litteraturbaserad Gversikt dér vetenskapliga originalstudier gjorda med kvalitativ
ansats har valts. Originalstudier med kvalitativa ansats valdes da forfattarna hade syftet att belysa
kvinnors upplevelser av PPD. Denna metod anses vara ldmplig d& den enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) fokuserar pé en kvalitativ ansats av att tolka och skapa mening och forstéelse for
individens subjektiva upplevelse av virlden. Fordelen med denna metod ar att resultatet fran de
inkluderade studierna sammanstilldes vilket gav uttryck for nya viktiga aspekter kring kvinnors
upplevelser av PPD upptécktes. En nackdel med litteraturdversikt som metod &r att resultatet i de
valda studierna sedan tidigare har genomgétt bearbetning av forskarna som genomfort sjélva
originalstudien, vilket gor att var analys bygger pa ett redan bearbetat material. En annan nackdel
kan vara ocksé att man inte heller vet om forskarna hade tagit med all relevant data vid
genomforandet av studien innan publicering. Vid kvalitativ metod kan delar av betydelse for studier
inhdmtas vid sjdlva intervjutillfillet av ansiktsuttryck, kroppssprak eller rostens kraft vilket &r delar
som faller bort vid en litteraturdversikt. Detta kan leda till att forfattarna kan ha missat adekvat
information. Vidare &r artiklarna skrivna pé engelska vilket krdver noggrann dversittning for att
lyfta delar av textinnehdllet pa ritt sitt. Detta medfor att foreliggande studies resultat kan ha
paverkats negativt da betydelsen i spraket kan har gétt forlorad pd grund av risk for feltolkningar
eller feloversattningar. For att minska den risken diskuterade forfattarna gemensamt textinnehéllet.
For att ytterligare minska risken for feltolkning och/eller feloversittning valde forfattarna att citera
meningsbérande delar av den text som identifierades i studierna som dven syftade till att ge en mer
levande och tydlig beskrivning av textinnehallet kopplat till syftet. Vad giller forfattarnas egen
forforstaelse sd har ingen av forfattarna erfarenhet av PPD trots att bada har fatt tre barn var. Dock
hade forfattarna begransad kunskap om begreppet PPD i samband med utbildningen innan arbetet

paborjades med foreliggande studie.
Flera artiklar hittades som dubbletter 1 olika databaser vilket talade for att valet av sokorden var

relevanta. Ett arbetes trovardighet 6kar om samma artiklar d&terkommer vid s6kning med samma

sokord 1 olika databaser. Likasa valet av sokord och kombinationen av sdkord (Henricson, 2017).
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Vetenskapliga artiklar som ligger till grund for studiens resultat soktes i databaser PubMed,

CINAHL och Google Scholar. Med syftet att erhalla artiklar som motsvarade foreliggande studiens
syfte valdes det antal kriterier avseende inklusion och exklusion. Inklusionskriterierna var att
artiklarna skulle bland annat vara originalartiklar, vetenskaplig granskade (Peer Reviewed), etiska
godkénda, publicerade mellan 2005-2021, artiklar pa svenska eller engelska samt att kvinnorna
skulle ha diagnos pa PPD eller identifierad med hjélp av EPDS. Att kvinnorna skulle ha haft
diagnos av PPD eller identifierad med EPDS var inget kriterium fran borjan. Det framkom da
artiklarna skulle granskas. Detta gjorde att nagra artiklar som motsvarade foreliggande studiens
syfte valdes bort dndé for att kunna 6ka studiens trovirdighet. Diagnos enligt DSM och screening
av symtom vid depression med ett validerat métinstrument som EPDS (Cox et al., 1987) ger styrka
avseende kriterier for vald studiegrupp 1 studierna vilket dven stirker detta arbetes trovirdighet.
Dessutom valdes artiklar bort med kvantitativ ansats. Vidare artiklar som inte var vetenskapligt
granskade, etisk godkénda och Review artiklar valdes bort. Efter att ha sallat bort en hel del artiklar

valdes till slut 12 antal artiklar som ligger till grund for studiens resultat.

De valda artiklarna ldstes i sin helhet och kvalitetsgranskades. Artiklarna ldstes var for sig for att
kunna vara s objektiva som mojligt samt bedoma huruvida studiernas resultat ar tillforlitligt.
Kvalitetsgranskningen gjordes med stod av SBU (2014) granskningsmall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik-patientupplevelser. Granskningsmallen bygger pa 21
frdgor och samtliga fragestillningar kan besvaras med ja”, ’nej”, oklart” och “ej tillimpligt” for att
fa en total bedomning av studiens kvalitet. Artiklar som ingér i studien hade ”hog” och ”medelhog”
kvalitetsniva vilket 6kar foreliggande studiens trovérdighet. Enskild kodning av materialet gjordes
av forfattarna och sedan gjordes en jamforelse. Tillvigagéngssittet som anvéindes vid
kvalitetsgranskningen och kodning av materialet anses bidra till en hog trovérdighet av foreliggande
studie. Detta for att granskningen av artiklarna utférdes med stéd av validerad utarbetat
granskningsmall samt att forfattarna har varit objektiva i sin granskning. En studie berdrde bade
modrars och pappors upplevelser av PPD men detta anses inte ha nagon betydelse i1 foreliggande
studie eftersom modrarnas upplevelser var vil beskrivet for sig genomgaende i studien. Dessutom

ger det resultatet en bredare synvinkel da det beskrivs av Josefsson och Sjéstrom (2009) att

kvinnors PPD péverkar dven relationen till partnern.
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I foreliggande litteratursammanstéllning inkluderades artiklar frdn Australien (3), Storbritannien

(5), Sverige (2), Kina (1) och Norge (1). Att inkludera studier genomforda i flera olika l4nder anses
vara bade fordel och nackdel. Nackdelen med detta ir att eftersom det ar studier fran olika ldnder
kan det variera mellan kulturer hur kvinnorna ser pa och ger uttryck pa sin upplevd PPD. Detta ar
nagot som skrivs av Abdollahi et al. (2011) och Halbreich och Karkun (2006) att prevalensen av
PPD varierar mycket mellan olika kulturer och det kan bero pa tvarkulturella variabler, skillnader i
uppfattning om mental hilsa och dess stigma, skillnader 1 socioekonomiska miljoer och biologiska
sarbarhetsfaktorer. A andra sida betraktas det som fordel eftersom resultaten i studierna ger en
bredare syn och olika synsitt pa upplevelser av PPD. Det styrker att PPD drabbar kvinnor 6ver hela
vérlden och i alla kulturer. Detta globala perspektiv av upplevelsen av PPD korrelerar med det som
O’Hara och McCabe (2013) skriver att PPD ar ett tillstind som drabbar kvinnor globalt och att
uppskattningsvis drabbas mellan 13—19% av alla kvinnor globalt. Foreliggande studiens resultat
anses vara overforbart i Sverige dé Sverige ar ett mangkulturellt samhille. I studien av Wittowski et
al. (2011) och Gardner et al. (2014) intervjuade forskarna kvinnor som hade emigrerat frdn Asien
(Indien, Bangladesh, Pakistan) respektive Véstafrika till Storbritannien. Resultatet i respektive
studie visar att kulturella sedvinjor och religion paverkar kvinnors tankar, kénslor och beteende och
séttet hur de sjilva kan forsta och uttrycka sina upplevelser. Da 1 Sverige bor samma nationaliteter
som finns med i studierna och barnmorskor och dven andra vardpersonal triaffar dessa kvinnor
dagligen i sitt arbete. Resultatet i foreliggande studie kan komma till nytta eller kan anvéndas for att
oka medvetenhet och kunskap géllande kvinnors upplevelser om PPD inom mddrahdlsovarden,

barnhédlsovarden, primérvarden och dven inom psykiatrin.

7.1.1. Generella reflektioner kring studiernas metod

Foreliggande studie bestod av 12 vetenskapligt publicerade originalartiklar gjorda med kvalitativ
metod. Forskarna till studierna valde kvalitativ metod och inte kvantitativ metod eftersom de ville
forsta den unika levda (lived) upplevelsen av kvinnor med PPD eller {4 en rikare och detaljerad
beskrivning av kvinnor med upplevd PPD. Alla deltagare i studierna blev intervjuade av forskarna.
Enskilda intervjuer genomfordes som varade 1 genomsnitt 60 minuter. Detta gjordes av forfattarna
eftersom de ville ge deltagarna friheten att kunna uttrycka sig. Forskarna till studierna ér bland
annat psykoterapeuter, lektorer i psykologi, forskarstudenter, psykiatriker, kliniska psykologer samt

professorer 1 gynekologi. Trots att alla studier &r av kvalitativ ansats hade forskarna anvint sig av
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olika kvalitativa traditioner och analysmetoder. De kvalitativa traditioner som forekom var

fenomenologi, grounded theory och fallstudie. Analysmetoden bestod av bland annat tematisk
analys och tolkande fenomenologisk analys. Eftersom forskarna hade olika analysmetod kan detta
ha péaverkat bearbetningen av materialet under syntesen. Dessutom kan studierna ha paverkats
negativt av forskarna som har ldst och tolkat insamlad data. Detta for att det finns risken att
dataanalysen kan ha formats av forskarens virderingar. Enligt SBU (2020) kan forskare i kvalitativa
studier av sin minskliga existens inte vara objektiv vilket &r studiemetodens utformning dir
material tolkas. Dock bekréftades tolkningarna fran studierna av flera forskare och i vissa fall av
andra utomstiende personer vilket formodans 6ka studiernas tillforlitlighet. Enligt SBU (2020) 6kar
en studies tillforlitlighet om tolkningarna har verifierats, exempelvis genom att flera forskare
analyserar materialet oberoende av varandra eller genom att preliminéra tolkningar diskuteras med
utomstéende. I studier av Hannan et al. (2016), Gardner et al. (2014) samt Khalid och Hirst-
Winthorp (2020) var det fa deltagare. Dock hade alla tre studierna sin grund 1 fenomenologisk
metod vilket gor valet av antal deltagare godtagbar. Enligt Moser och Korstjens (2018) krévs det

farre dn 10 intervjuer vid fenomenologiska studier.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att belysa kvinnors upplevelser av PPD. Resultatet dr baserad pa
12 vetenskapliga kvalitativa originalstudier. Resultatet gav en detaljerad inblick 1 kvinnornas
upplevelse av PPD. Diskussionen kommer att byggas upp utifrdn huvudteman vi identifierade: 1)
Idealiserat moderskap; ii) En kamp for livet; iii). Kénsla av forlust; iv) Léngtan efter stdd; och v)

Kulturell inverkan.

7.2.1 Idealiserat moderskap

Kvinnorna hade hoga forviantningar infor sitt kommande moderskap men de blev forvanade over
kraven/ansvaret som kom med moderskapet. Deras forvantningar eller bilden av att bli fordlder
stimde inte riktigt med det som de upplevde i verkligheten. Kvinnorna anstrangde sig med kravet
att leva upp till bilden av att vara en god mor vilket gjorde att de kénde sig 6vervildigade och
otillrackliga forberedda (Buultjens & Liamputtong, 2007; Hannan, 2016; Patel et al., 2013; Gao et
al., 2010; Edhborg et al., 2005; Khalid & Hirst-Winthorp, 2020). Resultatet har likheter med det

som framkom 1 studien av Highet et al. (2014) dir forskarna undersokte om kvinnors upplevelser av
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PPD. Skillnaden i studierna som inkluderades 1 denna litteraturoversikt var att kvinnorna 1 studien

av Highet et al. (2014) var varken diagnostiserade med PPD eller identifierade med hjilp av EPDS,
men deras beskrivning av upplevelsen av PPD liknar det som berittades av kvinnorna i foreliggande
studier dér de hade bekriftad diagnos. Resultatet 1 Highet et al. studien visade att kvinnorna kénde
sig overvildigade och chockerade 6ver kravet som kommer med moderskap. Kvinnorna hade
dessutom svért att leva upp till sina forvintningar vilket gjorde att de kidnde sig otillrackliga. Detta
ar nagot som bekréftas &ven av Wickberg och Hwang (2003) som skriver att bli fordlder forknippas
med sjalvforverkligande och hopp om framtiden, men ofta blir inte denna bild som kvinnorna har

tankt sig. Detta medfor att de kénner sig otillrackligt och oférberedda kopplat till moderskapet.

Resultatet 1 foreliggande studie och dven i studien av Highet et al. (2014) visar att de forstdllningar
om moderskapet som kvinnorna i studierna bar med sig paverkade deras upplevelse av hur de sag
sig sjdlva som modrar. Detta ger inblick om att det inte &r alla kvinnor som vénder sig till
sjukvarden vid upplevelse av depressiva symtom for att bli diagnostiserad. Hade kvinnorna i Highet
et al. vént sig till sjukvarden hade de sannolikt fatt diagnos. Nir kvinnors egna upplevelser av
moderskap avviker fran uppfattningar om samhéllsdefinitioner av moderskap bidrar detta till en
kédnsla av att vara en dalig mamma. Glappet mellan forvantningar och verklighet kan bidra till att
kvinnors tillvaro préglas av oro och ngest. Hér ses vikten att stidrka kvinnors sjélvkédnsla genom att
ge exempelvis information kring PPD, vad postpartumperioden kan innebdra samt var de kan vinda

sig till for stod vid PPD. Detta anses gagna kvinnor, barnen och dven partnern.

7.2.2 En kamp for livet

Resultatet visade att kvinnorna inte ville framstd som otillrdckliga eller inkapabla for andra.
Samtidigt var de desperata att forsta vad som hinde dem vilket gjorde att de led i tystnad (suffered
in silence) med hopp om att kunna ta sig igenom depressionen och inte exempelvis besvéra eller
belasta sina néra och kira. Kvinnorna blev 6vervéldigade av omstéllningen till moderskapet vilket
gjorde att de blev tvungna att ta till sig strategier for att kunna hantera de frimmande kénslor och
tankar de upplevde (Hannan, 2016; Wittowski et al., 2011; Patel et al., 2013; Johansson et al.,
2020). Detta 6verensstimmer med vad Wickberg & Hwang (2003) beskriver 1 sin rapport att
kvinnor inte sjdlva soker hjélp och vet ibland inte ens att de har depression. I foreliggande studie tog
ndgra kvinnor avsténd eller isolerade sig fran andra for att kunna hantera sin kdnsloméssiga dngslan

vilket medforde att de exempelvis kiinde sig ensamma. Tillskillnad frdn kvinnorna i studien av
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Highet et al. (2014), beskrev nagra kvinnor en langtan efter isolering/ensamhet. De beskrev en stark

onskan om att bli lamnade ifred och tankar om att fly den nya situationen vilket inkluderade att fly

fran barnet ocksa.

En méngd olika symtom sdsom irritation, sdmnbrist, gratande, tankar att skada sitt barn samt ilska
beskrevs av kvinnorna (Gardner et al., 2014; Vik & Hafting, 2012; Hannan, 2016; Chan et al., 2009;
Johansson et al., 2020). Symtomen som beskrevs av kvinnorna vittnades dven av kvinnor i en studie
som gjordes av Abrams och Curran (2009). Symtomen som beskrevs av kvinnorna i foreliggande
studie samt studien av Abrams och Curran (2009) dverensstimmer med de vedertagna symtomen
som kinnetecknar PPD. Exempelvis sdmnproblem, irritation, nedstimdhet, verdriven oro for
barnet eller att man ska skada barnet, att kdnna sig 6vervildigad och spénd (Sydsjo & Skoog
Svanberg, 2016; Stewart & Vigod, 2016). Det verkade som att PPD symtomen gjorde att kvinnorna
kdnde att de inte kunde hantera den nya situationen vilket bidrog bland annat till lag sjdlvkénsla hos
kvinnorna. Nir man jamfor kvinnornas beskrivning av symtomen i foreliggande studie och studien
av Abrams och Curran (2009) uppmérksammas det att betydelsen av symtomen och hur de uttrycks
kan variera beroende pé det sociala eller kulturella sammanhanget. Stigman kopplat till diagnosen
PPD verkar avskriacka kvinnor fran att identifiera och erkidnna deras behov och soka hjélp for sina
symtom. Resultatet i foreliggande studie och i studien av Abrams och Curran visar att de flesta
kvinnor som upplever PPD tvekar att avsloja sina kinslor for andra pd grund av ridsla att
stigmatiseras eller bli avvisad av familj och vanner. Har kan man stilla sig frigan hur ménga
kvinnor som drabbas men det uppticks inte och de lider i tystnad? Forfattarna 1 foreliggande studie
anser att det dr av stort vikt att vrdpersonalen, i motet med kvinnor som upplever PPD, inte ligger

sina egna virderingar utan istéllet bemdta kvinnorna utifrén ett professionellt forhéllningssatt.

8.2.3. Kénsla av forlust

I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde olika slags forlust. Aterkommande i de studierna
var forlust av sig sjélv, - identitet, -sitt tidigare liv, - tidigare kropp och kontroll 6ver kénslor och
beteenden (Gardner et al., 2014; Johansson et al., 2020; Vik & Hafting, 2012; Edhborg et al., 2005;
Chan et al., 2009). Resultatet i foreliggande studier delade vissa likheter med det som framkom 1
studien av Abrams och Curran (2009) samt Highet et al. (2014). Kvinnorna i Abrams och Curran
(2009) studie upplevde kénslor av att vara utom kontroll da de kédnde sig extremt belastade av arbete

och kravet kopplat till omsorgen av barnet vilket medférde att de inte hann tillgodose sin egenvérd
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eller ha egen tid. Likasé kvinnorna i Highet et al. (2014) beskrev en kénsla av forlust av sig sjilv

och sorjde forlusten av sin sjélvstindighet och tidigare liv. De upplevde att omsorgen av barnet
styrde deras liv vilket ledde till att de fick forsumma vissa aktiviteter, intressen och behov som

uppfattades som betydande for deras identitet.

Kvinnors liv fordndras avsevirt nir de blir mammor och de flesta upplever nagon form av forlust.
Flertalet kvinnor hade upplevt forlust av ndgon del av sitt liv som fanns fore barnafodandet.
Barnafodandet &r en tid for 6vergéng och darfor kraver det formégan att hantera nya situationer.
Genomgaende uppmirksammas att i ett forsok att tillgodose barnens behov, hinner inte kvinnor ta
hand om sig sjélva. De upplever att omsorgen kriver all deras tid vilket bidrar till en kénsla av

forlust hos kvinnorna.

7.2.4. Langtan efter stod

Genomgéende i studierna belyser kvinnor sin ldngtan efter bdde emotionellt och fysiskt stdd. Brist
pa stdd upplevs framst kopplat till partner men dven till familj, social support och professionellt
stod. Stod innefattar olika dimensioner av alltifran praktisk hjdlp i hemmet med hushéllsarbete,
omsorg runt barnet eller mer kdnslomassigt stod. Bristen pa stdd skapar kénslor hos kvinnor av
bland annat frustration, isolering, besvikelse och uppgivenhet (Johansson et al., 2020; Vik &
Hafting, 2012).

Emotionellt och praktiskt stod verkar spela stor roll 1 kvinnors vélbefinnande kopplat till
moderskapet. Detsamma beskrevs i en studie av Jarosinski och Pollard (2014) dér kvinnor med
riskfaktorer for att utveckla PPD foljdes under tredje trimestern och dven 6—8 veckor postpartum.
Kvinnorna beskrev stodet som avgdrande for deras védlbefinnande och ség det &ven som en positiv
effekt 1 slutinden dven for deras barns vélbefinnande. Liknande beskrevs av Rubertsson (2016) dér
stod till kvinnor dven har gynnande effekt for partner och 6vriga familjemedlemmar. Anpassat stod
av barnmorskor och sjukvardspersonal utgor en viktig faktor for upptickt av symtom péd depression
och vid bemoétande av kvinnor med PPD sa att rétt stod kan erbjudas. En stérre utmaning ér att
identifiera kvinnor med sérskild sarbarhet att drabbas av PPD. Hér har barnmorskor sirskild
kunskap som grund for noggrann anamnes. Genom riskbeddmning har barnmorskor méjlighet att
uppticka sérskilt sdrbara kvinnor och skyldighet att erbjuda stod till kvinnor med 6kad risk for PPD
och de som via EPDS skattar 10p eller mer.
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Flertalet kvinnor i foreliggande studie saknade bekréftelse fran sin partner betraffande sina kénslor
och svarigheter. Nagra kvinnor skiljde sig fran sin partner som resultat av brist pa stod fran
partnern. Av rddsla for att belasta eller oroa partner och familjemedlemmar valde kvinnor att halla
tyst om sina svérigheter. Nér kvinnor tar pa sig fullt ansvar for barnet, familjen och hushallet kan
detta leda till fysisk och psykisk utmattning. Detta i sin tur kan leda till en kénsla av maktldshet och

hopploshet.

Resultatet i foreliggande studie visar att bristen pa stod dven skapar utanforskap. Detta var nagot
som var mer pétagligt bland kvinnor som hade emigrerat till det landet de befann sig i.
Utanforskapet hade en koppling till sprékliga svarigheter och dven grundat i kulturella skillnader
och sedvinjor av betydelse for att sdka stod (Gardner et al., 2014; Wittkowski et al., 2011).

Lingtan efter stdd eller brist pa stdd kan ses utifrén olika aspekter kopplat till kvinnors mojlighet till
stod. I foreliggande studie beskriver kvinnor hinder som begrénsar deras mojlighet till stod. Det ér
bland annat brist pa kunskap om PPD och att inte ha tillgdng till stod. Begransningar sa som bland
annat sprak, kultur, ekonomi utgor sirskild svarighet for att soka stod vilket ar en ytterligare
utmaning for kvinnor med PPD. Att inte erbjudas stod och rddsla for att missuppfattas eller
stigmatiseras gor att kvinnor inte vigar prata om sina depressiva symtom. Tillgéng till stod av
sjukvérdssystem och professionellt stod ser olika ut 1 olika ldnder. Utifran ett globalt perspektiv
beskrivs hur nyblivna modrar hindras att sdka stod pa grund av ekonomiska svérigheter dar
sjukvard méaste finansieras pa egen hand (Gao et al., 2010) eller av sprakliga eller kulturella hinder
av att inte veta vart man ska vinda sig for att fi hjilp, att inte kunna fa stod (Gardner et al., 2014;
Wittkowski et al., 2011). I studien av Jarosinski och Pollard (2014) beskrev kvinnorna hur franvaro
av stod orsakade dem stress och gjorde dem nedslaende”. Stod (support) beskrevs av kvinnorna
som en mojlighet att forhindra och forsdmra depression och angest och de insag att stod var
nddvindigt. Kvinnorna ansdg att det var deras ansvar att ta kontakt med sjukvarden for att fa stod.
Att sakna forstaelse for sina besvir eller att inte erkdnna for sig sjdlv och andra att man har PPD kan
vara ett hinder som gor att kvinnor inte soker hjélp. Att ta tag 1 sitt problem och att ”orka” soka stod

kan 1 sig utgora en utmaning for kvinnor med PPD.
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Professioner som arbetar inom modravard har kunskap om den normala psykologisk paverkan som

drabbar en stor andel kvinnor efter barnafédande. Att uppméarksamma tecken pa symtom som vid
PPD sérskilt for vissa riskgrupper och vaksamhet av andra péfrestande héndelser av bland annat
komplikationer under graviditet eller forlossning kan 6ka mdjligheten att fler kvinnor far det stod de

behover. Kunskap om kulturella skillnader av uttryck som tecken pd PPD &r en global utmaning.

7.2.5 Kulturell inverkan

Resultatet visar den inverkan kulturen kan ha pé forstaelsen och upplevelsen av postpartum
depression (Gardner et al., 2014; Wittowski et al., 2011). Sedvanjor och dvertygelser anses spela
roll 1 kvinnors upplevelser av symtom pa depression postpartum. Detta styrks av Abdollahi et al.
(2011) som menar att kulturella dimensioner spelar en viktig roll i upplevelsen och uppfattningen av
moderskap 1 olika kulturer. I studien av Gardner et al (2014) beskrev kvinnorna hur PPD inte fanns
som sjukdomstillstdnd 1 Vést Afrika. Kvinnorna anvénde ordet “’stress” for att beskriva sin PPD.
Detta visar att olika kulturer kan ha sina egna specifika &sikter om psykisk ohélsa i dverlag. Denna
brist pa erkédnnande kan leda till att modrar fornekar eller avfardar deras symtom och oro. I studien
av Wittkowski et al. (2011) var det enbart 4 av 10 kvinnor som kénde till uttrycket PPD som
tillstdnd. Prevalensen av PPD globalt varierar enligt Abdollahi et al. (2011) pa upp till 60 % pa
grund av kulturella skillnader, sedvinjor och religids inverkan for erkdnnandet och medvetenheten
av tillstaind sa som PPD globalt bland kvinnor. PPD som sjukdomstillstdnd globalt kan darmed
anses ha ett stort morkertal av kvinnor som antingen inte upptéicks eller anses ha PPD. Brist pa
tillgdng till stod och behandling, ekonomiska svérigheter, infrastruktur (boende pa landet i
otillgéngliga byar) kan vara ytterligare bidragande faktorer som bidrar till hog andel PPD som inte

diagnostiseras.

8. KLINISKA INMPLIKATION

PPD ir ett vanligt forekommande sjukdomstillstand kopplat till barnafédande som drabbar kvinnor
1 Sverige och globalt. Upplevelsen av PPD ér varierande och kvinnor beskriver kénslor av
otillricklighet, ensamhet, isolering, anger, skuld, skam av att vara en délig mor, misslyckande,
forlust av sig sjélv, stress och ”being labelled”. Det dr viktigt att personalen inom varden sarskilt
barnmorskor och barnsjukskdterskor har kdinnedom om hur kvinnor med PPD kénner sig och inte

bara fokusera pa podngen vid bedomning med EPDS. Déarmed dr behovet av kunskap gillande hur
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kvinnor kan reagera pd moderskapet av betydelse. Genom att sdtta sig in i varje enskild kvinnas

erfarenheter kan barnmorskan dérefter planera anpassat stod utifrén individuella behov.

Kunskap om den kulturella inverkan och upplevelsen av depressiva symtom som foreliggande
studie lyfter fram kan bidra till béttre bemotande av kvinnor och dven vara till stéd vid val av
stodinsatser och behandling av kvinnor som drabbas av PPD. Dé det dessutom i1 Sverige bor samma
nationaliteter som finns med i studierna kan detta appliceras och komma till nytta fér barnmorskor

och @ven annan vardpersonal som moter dessa kvinnor i sitt dagliga arbete.

9. SLUTSATS

Denna litteraturdversikt ger nya insikter i hur kvinnor beskriver sina upplevelser av PPD. Denna
kunskap kan vara av betydelse for all personal som méter nyblivna modrar i sin yrkesroll. Att lara
sig mer om kvinnors kinslor kan hjélpa personalen att identifiera kvinnor som redan drabbats av
PPD eller ir i riskzonen att drabbas av PPD. PPD forblir ett dolt problem da kvinnor har tendensen
att inte vilja avsldja/berétta om sina psykiska problem. Detta medfor att kvinnor som
upplever/drabbas av depressiva symtom inte upptickts. Vid mote med kvinnor ar det viktigt att
dven lagga fokus pa hela den komplexa bilden av PPD som bland annat d4ven innefattar kulturella
véarden av kinslor som dr involverad i PPD. Detta for att béttre forstd orsakerna, forebyggande och
diagnos av PPD och véard av kvinnor med detta tillstind. Sammanfattningsvis visar véra fynd att
kvinnor med PPD kan uppleva omstillningen till moderskapet som en svar 6vergang. De upplever
denna period som anstrangande och dvervildigande vilket ger upphov till fysisk och psykisk
utmattning. Eftersom kvinnor oftast kidnner sig otillrdckliga och oférberedda pé vad moderskapet
innebér blir forandringen svar for dem att hantera vilket gor att de upplever symtom som
exempelvis nedstimdhet, irritation, sdmnbrist, 6verkdnslighet, grat, daligt sjdlvfortroende och
overkritisk mot sig sjdlva. Upplevelser av sjukdomen samtidigt som kvinnorna maste ta hand om
barnet kan vara utmanande vilket medfor att de tar till sig strategier for att ta sig igenom
postpartumperioden. Kvinnor kan vilja att d6lja sin oro och angest eftersom om de skulle erkénna
att de lider av depression skulle detta vara bekriftelse pd deras misslyckanden eller svérigheter.
Vidare dven om kvinnorna kénner sig 6vervéldigade och deprimerade kan deras kulturella bakgrund

ha ett inflytande pa deras upplevelse av PPD, stdd och hjélpsokande beteenden.
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10. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Foreliggande studie belyser hur kvinnor upplever PPD utifran ett globalt perspektiv. I Sverige
drabbas arligen ca 8—15 % av alla nyblivna mddrar av PPD enligt SBU (2014). Med tanke pa
Sverige som ett mangkulturellt samhaélle, andelen kvinnor som drabbas av PPD arligen, paverkan
som PPD har p4 kvinnan sjélv, det nyfodda barnet och relationen till partnern, anses behovet
foreligga av flera studier som utforskar och belyser kvinnors upplevelser av PPD. Det finns fa
studier gjorda i Sverige dér kvinnor beskriver sina upplevelser av PPD. Det foreligger ett stort
behov av aktuella studier som inte endast utforskar kvinnors upplevelser utan dven lyfter den
méngkulturella aspekten av upplevelsen av PPD. Kunskapen utifrin ett mangkulturellt perspektiv

kan bidra till utformning av individanpassad vard som praglas av forstaelse och bekriftelse.
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Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik — patientupplevelser

reviderad 2014
SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och kompletterats f6r
att passa SBU:s arbete.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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> -
= Full-text articles
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Studies included in

qualitative synthesis
(n=12)

Included
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(n=818)

Full-text articles excluded
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- without PPD

diagnosis/identification
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- older than 2005
(n=3)

- systematic review
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Artikelsokning till litteraturstudien

Databas Soktext/Sokblock Limits/Avgransning | Antal Lasta titel/ Granskade artiklar Inkluderade artiklar
Traffar abstract
PubMed Mothers’ experiences of | Abstract 5 3 2
postpartum depression | Free full text 268
2005-2021
CINAHL Mothers AND lived Peer Reviewed 47 10 6 3
experiences AND Abstract
postpartum depression 2005-2021
CINAHL Mothers’ AND Peer Reviewed 517 11 7 5
experiences AND Abstract
postnatal depression 2005-2021
Manuell sdkning via 5 5 1
referenslistor fran funna
artiklar
Google Titel sokning 1 1 1
Scholar
Totalt 838 26 22 12
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Matris 6ver slutligt urval av artiklar till resultat

Forfattare | Titel Tidskrift, Syfte Kvalitativ & Etisk Diagnos/EPD | Resultat Kvalitetsniv
land & ar datainsamlingsmeto | godkdnnand | S a
d e
1. When giving life Midwifery. Att fanga de saknade | Kvalitativ metod. Etisk godkand PPD diagnos Stigma knytas Hog kvalitet
Buultjens, M. | starts to take the rosterna fran ofta an till
& life out of you: Australien, mammor som lider Tematisk analys. kvinnor som ar
Liamputtong, | women’s 2007. av postnatal olyckliga efter
P. experiences of depression Semi-strukturerad att barnet fods,
depression after djupintervjuer (60 eftersom de inte
childbirth minuter) klarar
moderskapets
10 deltagare krav. Som
resultat kan
postnatal
depression vara
en skrammande
och isolerande
upplevelse for
kvinnor.
2. A Comparative Perspectives Att undersoka Fenomenologi. Etisk godkand PPD diagnos Kvinnorna Hog kvalitet
Chan, W-C. Study of the in Psychiatric | upplevelserna av kdnde sig
S., Experiences ofa | Care. postnatal depression | Tematisk analys. fangadi
Williamson, Group of Hong mellan en grupp depressionen,
V., & Kong Chinese Hong Kong & | kinesiska och Semi-strukturerad hade
McCutcheon, | and Australian Australien, kaukasiska kvinnor djupintervjuer (langd pa ambivalenta
H Women 2009 intervjun framgar ej). kadnslor
Diagnosed with gentemot
Postnatal 47 deltagare barnet,
Depression oskyddad
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partner,
kontrollerande
och maktiga
svarforaldrar.
Médrarna
kdnde
hopploshet,
hjalploshet och
forlust of
kontroll.

3.

Edhborg, M.,
Friberg, M.,
Lundh, W., &
Widerstrom,
A-M.

” Struggling with
life”: Narrative
from women
with signs of
postpartum
depression

Scandinavian
Journal of

Public Health.

Sverige, 2005.

Att utforska och
beskriva hur svenska
kvinnor med tecken
pa postpartum
depression tva
manader efter
forlossningen
upplever de forsta
manaderna med sitt
barn

Grounded theory.

Konstant jamférande
analys.

Ostrukturerad intervjuer
(25-60 minuter).

22 deltagare.

Etisk godkand

EPDS

Modrar
kdampade med
livet relaterat till
jaget, barnet
och partnern.
Modrar
uttryckte en
kdnsla av forlust
avvem de var,
kdnde sig
overvaldigade
av ansvaret for
barnet,
kdampade med
kdnslor av
overgivenhet,
oro och
amningsproble
m.

Hog kvalitet

Gao, L-L.,
Chan, S. W-

Experiences of
postpartum
depression
among first-time

Journal of
Advanced
Nursing.
China, 2010

Att beskriva
upplevelser av
postpartum
depression bland
forstfoderskor i Kina

Fenomenologi.

Van Manens approach.

Etisk godkand

EPDS

Det framkom
tre huvudtema
och nio subtema
identifierades.
De huvudteman

Hog kvalitet

40



SRS

N

¥ f

4’VN0 1%\0

Karolinska
Institutet

You, L. & Li,
X.

mothers in
mainland China.

Djupintervjuer (90
minuter).

15 deltagare.

var kdnslan av
tomhet, kdnsla
av
misslyckande,
motsattning
mellan
traditioner och
moderna
sedvanjor.

5.

Gardner, L.
P., Bunton,
P., Edge, D.
& Wittowski,
A

The experience
of postnatal
depression in
West African
mothers living in
the United
Kingdom: A
qualitative study

Midwifery.
Storbritannie
n, 2014

Att utforska levde
upplevelser av
postnatal depression
hos vastafrikanska
modrar i
Storbritannien

Tolkande

fenomenologisk analys.

Semi-strukturerad
intervjuer (55-85
minuter).

6 deltagare.

Etisk godkand

DSM-iv och
EPDS

Fem
overgripande
teman framkom
1)
konceptualiserin
g av postnatal
depression, 2)
isolering, 3)
forlust av
fortroende, 4)
problem att
kdnna
fértroende, och
5) relationer
som en
skyddande
faktor

Medelhog
Kvalitet

6.
Hanley, J. &
Long, B.

A study of Welsh
mothers’
experiences of
postnatal
depression

Midwifery.
Storbritannie
n, 2006

Att undersoka
upplevelserna fran
walesiska modrar
som har
diagnostiserat med
postnatal depression
och att satta ifraga
om postnatal

Fallstudie.
Innehallsanalys.

Intervjuer (45-75
minuter).

10 deltagare

Etisk godkand

EPDS och
diagnos

Det framkom att
modrarna hade
mindre kunskap
om effekterna
av postnatal
depression och
var initialt
motvilliga att

Medelhog
kvalitet
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depression ar social dela med sig
bestamd sina kanslor.
Dessutom
kdnde modrarna
att de fick
mindre
kvalitétid med
sitt barn och
familjen pa
grund av
behovet att ga
tillbaka till
jobbet och
ekonomisk
press. De
framsta
stodnatverken
som tidigare har
funnit i
foregdende
generationer
var borta vilket
gjorde att
modrar forlitade
sig pa social och
volontar service.

7. Older mother’s British Belysa den levda Kvalitativ metod. Etisk godkand PPD diagnos Sex teman Medelhog
Hannan, J. experiences of Journal of upplevelser hos aldre identifierades: kvalitet
postnatal Midwifery. forstagangsmodrar Tolkande 1) stravan efter
depression Storbritannie fenomenologisk analys. att vara en

n, 2016 perfekt
Djupintervjuer (langd pa mamma; 2)
intervjun framgar ej) kédnsla av
misslyckande, 3)
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4 deltagare kdnslan av
tomhet; 4) skam
for andras blick;
5) kdnner sig
fast och
overvaldigade;
6) forlorat sig
sjalv
8. Mothers’ and International | Att utforska médrars | Kvalitativ metod. Etisk godkand EPDS Bada mammor Hog kvalitet
Johansson, fathers’ lived Journal of och faders levda och pappor
M. Benderix, | experiences of Qualitative upplevelser av Tolkande upplevde
Y, & postpartum Studies on forlossningsdepressi | fenomenologisk analys. kdnslan av att
Svenssom, | depression and health and on och foraldrastress inte racka till,
parental stress Well-being. efter forlossningen Intervjuer (45-90 emotionell
after childbirth: a | Sverige, 2020 minuter) stress,
qualitative study problematisk
15 deltagare (varav 10 relationer och
médrar och 5 pappor) ensamhet samt
att tidigare
trauma kunde
ha bidragit till
uppkomsten av
postpartum
depression
9. “Mammy’s Journal of Att fa fordjupad Kvalitativ metod. Etisk godkand PPD diagnos En huvudtema” | Medelhog
Khalid, F. & supposed to be Reproductive | forstaelse for den den motstridiga | kvalitet
Hirst- strong and and Infant levda upplevelsen av | Tolkande mamman” med
Winthorp, S. | supportive- not Psychology. kvinnor med fenomenologisk analys. fyra
sitting in a postnatal depression. motsvarande
corner rocking Storbritannie Semi-strukturerad underteman

and crying: an
interpretative
phenomenologic
al analysis of

n, 2020

intervjuer (lang pa
intervjun framgar ej)

6 deltagare

framkom: egen
mamma som
franvarande och
ddmande;
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British mothers’
experiences of
postnatal
depression

internaliserad
mor;
overgangen fran
graviditet till
moderskap
upplevdes som
obehaglig
framling; och
den idealiska
modern.

10.

Patel, S.,
Wittkowski,
A., Fox, R. E.
J., & Wieck,
A.

An exploration of
illness beliefs in
mothers with
postnatal
depression

Midwifery,
Storbritannie
n, 2012

Att utforska
sjukdoms tro hos
kvinnor med
postnatal depression
och foresla en
lamplig halsokontroll

Kvalitativ metod.

Grounded theory analys.

Semi-strukturerad
intervjuer (45-83
minuter)

11 deltagare

Etisk godkand

PPD
diagnos/EPDS

Sex
karnkategorier
identifierades;
"of6érvantade
forvantningar”;
"identifiera
stressfaktorer i
deras liv”;
"konflikt 6ver
stampel”;
"antidepressiva
medel”; "det
mindre av tva
ondska”;
"forlust av tid”;
och ”osdker
framtid”.

Medelhog
kvalitet

11.
Vik, K., &
Hafting, M

“Smile through
It!” Keeping up
the Facade While
Suffering from
Postnatal
Depressive
Symptoms and

Psychology.
Norge, 2012.

Att beskriva analys
av nya mammors
beskrivningar av
forlust relaterade till
forlossning och

postnatal depression.

Fenomenologi.
Tematisk analys.

Intervjuer

Etisk godkand

Tre huvudteman
identifierades;
1) forlust av
tidigare
identitet, 2)
forlust av
sjalvfortroende,

Hog kvalitet
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Feelings of Loss:

och 3) brist pa

Findings of a kapacitet for
Qualitative Study egenvard.
12. The experience Journal of Att forsta Grounded theory. Etisk godkand EPDS De tre Hog kvalitet.
Wittowski, of postnatal Reproductive | upplevelsen av karnkategorier
A., Zumla, depression in and Infant postnatal depression | Konstant jamférande som framkom
A, South Asian Psychology. hos sydasiatiska analys. var;
Glendenning, | mothers living in | Storbritannien | msdrar som bor i ”internalisering
S., & Fox, J. | Great Britain: a , 2011 Storbritannien. av elédnde”;
R.E "andra kommer

qualitative study.

Semi-strukturerad
intervjuer (60-90
minuter)

10 deltagare

att déoma mig
och jag kdnner
mig sjalv”; och
"jag pratar med
vardpersonalen
men de forstar
inte mig”.
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