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Sammanfattning

Bakgrund: Graviditet kan upplevas som pafrestande och utmanande for manga kvinnor.
Tidigare forskning och litteratur visar att psykisk ohélsa ar relativt vanligt bland gravida
kvinnor i Sverige. Undersokningar visar att det finns negativa konsekvenser som den psykiska
ohalsan for med sig for bade mor och barn. Den storsta delen av halsovarden under
graviditeten i Sverige skots idag av barnmorskan pa modrahéalsovarden. Inom hélso-och
sjukvard lag tidigare fokus pa den somatiska halsan men den psykiska halsan har

uppmarksammats de senaste decennierna.

Syfte: Att beskriva barnmorskors upplevelser av att mota gravida med psykisk ohélsa inom

mddrahalsovarden.

Metod: En litteraturstudie med tolv kvalitativa studier valdes efter sokningar i databaserna
CINAHL och PubMed med tidspann mellan 2011-2021. De inkluderade studierna har
kvalitetsgranskats och analyserats med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004).

Resultat: Analysen resulterade i ett tema, tre kategorier och fem subkategorier. Resultatet
visade att barnmorskor hade en bristande utbildning och redskap for att kunna méta gravida
kvinnor med psykisk ohélsa inom mddrahalsovarden. Barnmorskorna 6nskade att fa
vidareutbildning inom dmnet psykisk ohélsa, nagot som skulle underlatta for

omhéndertagandet samt identifieringen.

Slutsats: Trots att tidigare forskning visar pa vikten av kunskap om psykisk ohalsa under
graviditeten ar brister inom omhéndertagandet och stodjandet fortfarande ett stort globalt
hélsoproblem. Ytterligare utbildning krévs for att sakerstalla barnmorskans kompetens i
psykiska halsa. Organisatoriska faktorer sasom kommunikation och tidsbrist som
barnmorskor stoter pa maste atgardas for att effektivt stodja kvinnor som lider av psykisk

ohdlsa under graviditeten.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, médrahalsovarden, barnmorskors upplevelser, graviditet
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Abstract

Background: Pregnancy can be experienced as a stressful and challenging time for many
women. Previous research and literature show that mental health issues are relatively common
among pregnant women in Sweden. Studies show that mental illness has negative
consequences for both mother and child. Most of the healthcare during pregnancy in Sweden
is today provided by the midwife at the maternal healthcare. In healthcare, there was
previously a focus on somatic health, but mental health has received attention in recent

decades.

Aim: The aim was to describe midwives' experiences of meeting pregnant women with

mental illness in maternal healthcare.

Method: A literature study compound with twelve qualitative studies found after searches in
the databases CINAHL and PubMed between 2011-2021. The studies that were included have
been reviewed, analyzed with qualitative content analysis according to Graneheim and
Lundman (2004).

Findings: The analysis resulted in one theme, three categories and five subcategories. The
results showed that midwives have a lack of education and tools to be able to meet pregnant
women with mental health issues in maternal healthcare. The midwives wanted to receive
further education in the subject of mental illness, something that would facilitate identification
and the caregiving of this particular group of patients.

Conclusion: Although previous research shows the importance of knowledge about mental
illness during pregnancy, deficiencies in care and support remain a major global health
problem. Further training is required to ensure the midwife's competence in mental health.
Organizational factors such as communication and lack of time that midwives encounter need

to be addressed to support effective women suffering from mental illness during pregnancy.

Keywords: Mental illness, maternal health services, midwives’ experiences, pregnancy
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Modrahalsovarden

Mddrahalsovarden benamns olika i olika delar av varlden. | foreliggande litteraturéversikten

anvands ordet modrahalsovard oavsett land.
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1 Bakgrund
1.1 Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa ar ett folkhalsoproblem som vaxer globalt (Folkhédlsomyndigheten, 2020).
Detta starks av en Oversiktsartikel fran USA som visar att psykisk ohalsa fortsatter att vaxa
som ett stort folkhalsoproblem med sociala och ekonomiska konsekvenser éver hela vérlden
(Luca et al., 2019). Ar 2018 uppgav 17 procent av Sveriges befolkning i &ldersgruppen 16 -
84 ar, att de led av psykisk ohalsa. Andelen var hogre bland kvinnor &n mén och hade hogre

forekomst hos den yngre befolkningen (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Begreppet psykisk ohélsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand av olika svarighetsgrad och
varaktighet (Folkhalsomyndigheten, 2021). Begreppet anvands fér psykiatriska tillstand men
aven vissa psykiska besvar. De psykiska besvaren kan uttryckas som exempelvis oro,
nedstamdhet eller somnbesvér. De kroppsliga psykiska besvéren i form av huvudvark, yrsel,
magont som kan uppsta till foljd av vanliga pafrestningar, ar ofta 6vergaende och kortvariga.
Dessa besvar brukar lattas nar situationen har forandrats och ar alltsa tillfalliga. Psykiska
besvar som ar svara och ihallande kan fa mer omfattande konsekvenser och innebéra

svarigheter i att hantera vardagen (Folkhalsomyndigheten, 2021).

Med psykiatriska tillstand menas att besvéren ar sa komplexa att de uppfyller kriterierna for
en psykiatrisk diagnos (Folkhalsomyndigheten, 2021). For att en diagnos ska kunna stéllas
maste flera olika symtom existera under en langre tid och dessutom ha paverkat
funktionsformagan negativt. Psykiatriska tillstand delas in i psykiska sjukdomar och syndrom
samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Psykiska sjukdomar kan debutera ndr som
helst under livet, hit hor depression, utmattningssyndrom, angestsyndrom, alkohol- och
drogberoende, bipolar sjukdom samt psykossjukdomar. ADHD och Autismspektrumsyndrom
ar ett exempel pa neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som debuterar tidigt i livet och

kvarstar oftast i vuxen alder (Folkhalsomyndigheten, 2021).
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1.2 Psykisk ohélsa under graviditeten

Graviditeten ar ett skede da kvinnan I6per storre risk att utveckla psykisk ohalsa (Muzik &
Hamilton, 2012). Anledningen ar skiftande hormonnivaer i kroppen, fysiska och psykiska
forandringar samt omstallningen i livet och den kommande féraldrarollen. Vidare menar
Muzik och Hamilton att graviditet och forlossning utgor betydande stressfaktorer som
utmanar moderns halsa och avsl6jar underliggande kanslighet for psykiatrisk sjuklighet.
Dérmed &r risken for att uppleva en depressiv episod som hdgst under denna tid, vilket
paverkar 10 procent av nyblivna modrar (Woody et al., 2017). Liknande visar en systematisk
litteraturdversikt fran Iran att psykiska halsoproblem drabbar nastan en femtedel av gravida

kvinnor under prenatal- och postpartumperioden (Alipour et al., 2018).

Enligt Rubertsson et al. (2014) forekommer angest ofta under graviditeten, speciellt under
forsta trimestern. Rubertsson et al. fann dven att angest ar vanligare an depression och 15,6
procent av deltagarna i studien pavisade angestsyndrom. | en svensk beskrivning fran 2019
skattade 15 procent av nyforlsta kvinnor att de under graviditeten madde ganska eller mycket
daligt psykiskt (Socialstyrelsen, 2019a). Det #r inte séllsynt att personer som upplever oro och
angest samtidigt upplever andra typer av psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2019a). En
metaanalys fran England visar att samsjuklighet av angest och depression under graviditeten
ar forekommande och leder ofta till kritiskt symptom med samre langsiktiga utfall (Dennis et
al., 2017).

1.3 Riskfaktorer som paverkar psykisk hélsa under graviditeten

En riskfaktor for att drabbas av psykisk ohélsa och att inte klara omstallningen under den
barnafédande perioden ar tidigare depression eller angest (Rubertsson, 2016; O"Hara &
Wisner, 2014). Ytterligare riskfaktorer enligt Rubertsson (2016) som kan paverka den
psykiska halsan ar en annan tidigare eller pagaende psykisk sjukdom, bristande stod fran
natverk, isolering pa grund av annan kulturell eller spraklig bakgrund, problem i parrelationen
samt stress till f6ljd av sociala och ekonomiska svarigheter samt pafrestande handelser.

Alipour et al., (2018) anser att gravida kvinnor med sémre ekonomisk status ofta lider av

2
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depression och angest jamfort med utbildade kvinnor med anstéallning som tenderar att ha ett
mer halsosamt psyke. Ryding (2014) menar att gravida som &r sjukpensionerade, langvarigt
arbetslosa, asylsdkande eller nyanlédnda invandrare 16per hogre risk for att drabbas av psykisk
ohdlsa. Vidare beskriver Ryding att social isolering kan vara en riskfaktor och innebéra en

belastning under graviditeten for kvinnan.

Problem i parrelationen och vald i nara relationer kan ge negativa konsekvenser pa
graviditetens utveckling (Tomasdottir et al., 2016). Dessutom menar Tomasdottir et al., att det
ar en svar situation att vara gravid och vara utsatt for vald fran sin partner. Valdsutsatta
kvinnor loper storre risk att utveckla psykisk ohalsa an andra. Studien har kunnat bevisa de
negativa konsekvenserna sasom viss risk for lag fodelsevikt, for tidig forlossning samt
tillvaxthamning (Tomasdottir et al., 2016). Detta starks av en intervjustudie fran Norge dar
kvinnor med depressiva symtom och psykiska besvar under graviditeten har tre ganger sa hog

risk for utsatthet av vald i nara relationer (Engnes et al., 2013).

1.4 Konsekvenserna av psykisk ohalsa under graviditeten

En graviditet kan vara en mycket omtumlande upplevelse med en méngd fysiska férandringar
savél som psykologiska (Bergstrom, 2012). Det kan finnas en formodan om att de
psykologiska upplevelserna av en graviditet ska vara positiva. Fér en del kan dock tiden under
graviditeten innebara manga kanslor och pafrestande tankar sdsom nedstamdhet, oro och
angest (Bergstrom, 2012). Enligt en dversiktsartikel av Kingston et al. (2015) ar psykisk
ohdlsa hos gravida kvinnor bland de vanligaste besvéren under en graviditet och kan ha
langsiktiga negativa konsekvenser for bade mamman och barnet. Ungefér 25 procent av
gravida kvinnor blir paverkade av symtom som oro, angest, depression och stress. Enligt
Lewis et al. (2016) har det pavisats ett samband mellan mammans psykiska halsa under
graviditeten och paverkan pa bade foster, spadbarn och barn upp till tonaren. Forfattarna i
studien menas att hoga nivaer av stress, oro och angest kan leda till prematur fodsel, lag
fodelsevikt samt emotionella och kognitiva storningar. Detta kan bero pa att hoga halter av

noradrenalin och kortisol hos gravida kvinnan stimulerar produktionen i placentan, vilket gor
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att fostrets kortisolproduktion bli paverkad. Nar det galler utveckling av fostret fanns det ett
samband mellan mammans mentala hélsa och tillvéxten av fostrets huvud (Lewis et al., 2016).

Prevalensen for rapporterade angestsyndrom hos gravida var ungefar 18 procent i forsta
trimestern och 6kade sedan till 25 procent i tredje trimestern (Dennis et al., 2017). Mammans
psykiska maende kan ha stor paverkan pa hennes férmaga att ta hand om sitt barn. Studier har
visat ett samband mellan psykisk ohalsa, framfor allt angest och depression under graviditeten
och mammans formaga att interagera med barnet. Detta genom en minskad lyhérdhet och
formaga att uppméarksamma barnets signaler, vilket i sin tur inverkar pa det tidiga samspelet
mellan mamman och barnet och pa sa sétt paverkas anknytningen negativt (Dennis et al.,
2017). Studien av Rubertsson et al., (2014) beskriver en annan aspekt av hur psykisk ohélsa
kan ha en negativ paverkan. Det framkom att kvinnor med angest under graviditeten oftare
hade mer negativa tankar infor forlossningen, de upplevde oftare férlossningsradsla och

onskade oftare planerade kejsarsnitt.

1.5 Modrahalsovardens ansvar

Olovsson (2016) beskriver modrahélsovarden som en forbyggande hélsovard for kvinnor
under graviditeten och efter forlossningen. Mddrahélsovardens syfte ar att forebygga
komplikationer hos blivande mddrar och foster.

Ar 1915 inleddes den férsta mottagningen i Sverige vars grundlaggande uppgift var att
uppmarksamma Preeklampsi. Genom aren uttkades undersokningar sdsom kontroll av
blodtryck, hemoglobin, vikt och prov for syfilis samt réda hund. I férsta hand hade varden en
somatisk inriktning men i mitten pa 1900 talet bérjade en mer social synvinkel upptrada. En
stor utveckling skedde under aren 1970-1990 inom modrahalsovarden da foraldrautbildningar
blev lagfast, modragymnastik inférdes, pappor blev inbjudna till att delta i besoken och allt
fler screeningundersokningar infordes. Ar 1981 implementerades en utredning géllande
modra- och barnhalsovardens innehall. Enligt denna utredning skulle fokus laggas pa
identifiering av halsoproblem. Dessa hélsoproblem kunde vara somatiskt och psykologiskt
(Hildingsson, 2016).
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| dagens Sverige ar det barnmorskemottagningar som star for den framsta delen av den
halsovard som erbjuds gravida (Hildingsson, 2016). Halsovard i anknytning med graviditet
innebadr att beframja en naturlig process, att starka det friska samt framja goda levnadsvanor.
Flertalet gravida och kommande forédldrar beséker barnmorskemottagningen under
graviditeten (Vardgivarguiden, 2020a). Modrahalsovarden ir idag kostnadsfri och frivillig och
darfor besoker alla gravida kvinnor modrahalsovérden (Hildingsson, 2016). Aven papperslosa

kvinnor erbjuds gratis mddrahalsovard (Socialstyrelsen, 2019b).

1.6 Barnmorskans roll

Trots den starka evidensen pa hur livsviktigt det ar for alla kvinnor att ha tillgang till en
utbildad barnmorska under sina reproduktiva ar r det brist pa barnmorskor varlden éver. Det
ar darfor av stor betydelse att ha en utbildad barnmorska, dels for att forbattra chansen till
overlevnad for kvinnor och barn, dels for att det ar en rattighet som medfor forbattrad kvalitet

inom varden, bade i Sverige och globalt (Barnmorskeforbundet, 2018).

Enligt World Health Organization (WHO, 2020) sker en global utmaning for att starka
barnmorskans kompetens genom en mangd olika atgérder. De globala strategiska
inriktningarna ger en ram for att sakerstalla acceptabla och tillgangliga barnmorskeinsatser.
Ramen innehaller fyra teman for att vagleda barnmorskors bidrag for att forbattra den globala
halsan sdsom att sakerstalla en utbildad och kompetent arbetskraft inom ett effektiv hélso-och
sjukvardssystem pa alla nivaer och i olika miljoer; att maximera barnmorskors kapacitet
genom professionell samverkan, utbildning och fortbildning; att optimera policyutveckling,
effektivt ledarskap, ledning och styrning samt att mobilisera politisk vilja att investera i att

bygga effektiv evidensbaserad vard for barnmorskor.

Barnmorskor i Sverige jobbar for kvinnors reproduktiva hélsa inom ett mycket omfattande
verksamhetsomrade. Barnmorskan stéttar kvinnor under hela deras livscykel fran den unga
flickan till den aldrande kvinnan. Barnmorskan traffar kvinnor och man, ungdomar och vuxna
i sitt arbete med reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Barnmorskan pa
barnmorskemottagningen ansvarar sjalvstandigt for kvinnor med normal graviditet samt tar

hand om eftervarden av kvinnor och omvardnad vid eventuell sjukdom
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(Barnmorskefdrbundet, 2021; Olovsson, 2016). Barnmorskan samverkar vid behov med andra
yrkeskategorier for att stodja, hjalpa och behandla gravida som drabbas av medicinska
sjukdomar eller psykosociala besvar (Hildingsson, 2016). Lakare, underskoterskor, dietister,
kuratorer, psykologer, sjukgymnaster, barnsjukskoterskor inom barnavardscentralen &r olika

professioner som barnmorskan samverkar med (Olovsson, 2016).

Inom modrahalsovarden finns det medicinska basprogrammet som barnmorskor ska folja vid
okomplicerad graviditet (Hildingsson, 2016). Barnmorskan utfor uppgifter enligt
basprogrammet, exempelvis blodtryckskontroller, avlyssning av fosterljud samt en
forlossningsplanering tillsammans med den gravida (Hildingsson, 2016). Basprogrammet
inkluderar ett nyinsatt besok i graviditetsvecka 16 som ges enbart for den gravida. Besoket
ska fokusera pa omraden av psykosocial karaktar och ska ge forutséttningar for att framja
hélsa under graviditeten, genom att uppmarksamma och férebygga psykisk ohalsa. | besoket
uppmarksammas depressionstecken med hjélp av Edinburgh Post Depression Scale (EPDS)
for att identifiera symtom och eventuellt behov av stédsamtal. EPDS ar en 10-gradigt
skattningsformulér dar kvinnan skattar sina egna emotionella upplevelser och psykiska
maende under de senaste 14 dagarna. Kvinnan ska svara pa tio fragor som ror psykisk hélsa
dar varje svar sedan erhaller olika poang. Om en kvinna far 12 poang eller mer anses hon vara
i riskzonen for psykisk ohéalsa (Vardgivarguiden, 2020b). Det ingar dven uppféljning av
levnadsvanor, identifiera eventuell forlossningsrédsla och oro infér amningen samt social

livssituation och vald i néra relation (Vardgivarguiden, 2020a).

Enligt Rubertsson (2016) finns det en motvilja hos de gravida att beratta hur de egentligen
mar. Darfor ar det viktigt att personal inom modrahélsovarden ar mottagliga for kvinnor med
forandrat sinnestillstand. Barnmorskans roll pa modrahélsovarden innebér att kunna sarskilja
psykisk ohéalsa hos den gravida kvinnan genom att stélla fragor och ta halsoanamnes och gora
en vardplanering for ytterligare uppféljning. Vid depression eller psykisk ohalsa ska
barnmorskan erbjuda kvinnan att traffa lakare och psykolog for att bedémas eller
diagnostiseras (Rubertsson, 2016). Barnmorskor ska arbeta i 6verensstimmelse med den
Internationella etiska koden for barnmorskor (International Confederation of Midwives

[ICM], 2014). Det star bland annat att barnmorskor ska lyssna till kvinnors fysiska, psykiska,
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sjalsliga och emotionella behov. Barnmorskor ska dven tillhandahalla vard med hansyn till
olika kulturella skillnader och stodja kvinnor och deras familjer utifran deras egna sociala och

kulturella forutsattningar.
1.7 Problemformulering

Tidigare forskning och litteratur visar att psykisk ohéalsa ar relativt vanligt bland gravida.
Studier visar att det finns negativa konsekvenser som den psykiska ohalsan for med sig for
bade mor och barn. Det ar barnmorskan inom maédrahalsovarden som ansvarar for varden av
kvinnan och barnet vid normala graviditeter men dven nar det avviker fran det normala, for att
kunna remittera vidare. For att kunna stodja kvinnor med psykisk ohélsa i deras roll som
blivande foraldrar och framja deras situation kravs att barnmorskor har kunskap och insikt for
hur det upplevs att lida av psykisk ohalsa. Var studie amnar belysa vad forskningen sager om
barnmorskors upplevelser och tankar kring métet med denna stora patientgrupp inom

mddrahalsovarden.
2 Syfte

Att beskriva barnmorskors upplevelser av att méta gravida med psykisk ohélsa inom

modrahalsovarden.

2.1 Fragestallningar

e Vad har barnmorskan som arbetar inom maédrahalsovarden for erfarenheter gallande
motet med gravida kvinnor med psykisk ohélsa?

e Hur upplever barnmorskan stodet och insatserna som finns for kvinnor med psykisk
ohalsa?

e Vilka hinder upplever barnmorskan som arbetar inom médrahélsovarden att de stalls

infor géllande motet med gravida kvinnor med psykisk ohélsa?
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3 Metod

3.1 Design

Med litteraturéversikt som studiedesign har forfattarna valt att fokusera pa studier med en
kvalitativ ansats. Denna metod ger, enligt Forsberg och Wengstrém (2016), en bra

kunskapsoversikt och kan ge upphov till vagledande forskning inom amnet.

3.2 Datainsamling

3.2.1 Sokstrategi

Forfattarna genomforde initialt en generell informationssokning i amnet for att fa 6verblick av
existerande forskning. Dessutom fick forfattarna handledning i informationssokning i
databaserna samt referenshantering via universitetsbiblioteket. Vid den systematiska
litteratursokningen anvénde forfattarna MeSH-termer och CINAHL subject headings, for att
pa ett organiserat satt hitta adekvata sokord och erhalla specificerade traffar i databaserna,
utan att artiklar med relevant innehall skulle séllas bort. Soktermerna sattes samman med
hjalp av Booleska sokteknik som enligt Friberg (2017) &r en bra metod for att hitta relevanta
studier. For att identifiera aktuella artiklar som svarade pa syftet utfordes systematiska
sokningar i de akademiska databaserna PubMed och CINAHL. CINAHL &r en databas som
tacker forskning inom omvardnad och PubMed &r en bred databas som tacker forskning inom
medicin och omvardnad (Friberg, 2017). Forfattarna anvande Boolesk sokteknik genom att
kombinera sokorden med AND och OR. | PubMed anvénde forfattarna sig av sokord och
MeSH-termer som kombinerades med Boolesk sokteknik. I PubMed kunde ett avancerat

sOkalternativ anvandas for att identifiera MeSH-termer (Bilaga 1 & 2).

3.2.2 Urval

For att identifiera relevanta artiklar som svarade pa litteraturstudiens syfte beslutade
forfattarna att anvanda sig av foljande kriterier. Studierna skulle vara publicerade i en
vetenskaplig tidskrift under aren 2011 — 2021. De skulle finnas tillgangliga pa svenska eller
engelska samt beddémas ha en hdg eller medelhtg kvalitet efter forfattarnas
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kvalitetsgranskning. Med ambition om att 6ka studiens tillforlitlighet valde forfattarna peer

reviewed vid artikelsokningarna.

Artiklar som belyser kvinnors eller annan vardpersonals upplevelser, som inte fanns
tillgangliga via Karolinska Institutets Universitetshibliotek, kvantitativa artiklar eller
oversiktsartiklar exkluderades fran sékningen.

3.2.3 Urvalsprocess

For att identifiera de artiklar som skulle kunna moéta litteraturstudiens syfte efter att den
systematiska littertursokningen var genomford, var forsta steget for forfattarna att gemensamt
lasa titlarna pa samtliga artiklar som s6kningen genererat. | andra steget lastes artiklarnas
abstrakt utifran de relevanta titlarna, for att fa en uppfattning om artiklarnas innehall och
identifiera om artiklarna svarar pa syftet. De artiklar vars abstrakt var relevant inkluderades i
studiens resultat. Artiklarna som uppfyllde alla inklusionskriterierna samt besvarade studiens
syfte kvalitetsgranskades med hjalp av Mall fér Bedémning av studier med kvalitativ metodik
(Bilaga 4), fran Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering [SBU] (SBU, 2020).

Urvalsstrategi presenteras nedan i figur 1.
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c PubMed: 0
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Figur 1. Urvalsstrategi enligt PRISMA:s (2020) modell for flodesschema

3.2.4 Kvalitetsgranskning
Enligt SBU (2020) &r granskningsmallarna ett stod for granskaren vid beddmning av styrkor
och svagheter i en enskild studie samt hur stor risken for bias i studien ar. Tolv artiklar med

kvalitativ ansats granskades med hjalp av SBU:s granskningsmall for beddmning av studier
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med kvalitativ metodik. Granskningsmallen bestar av atta delar med 23 fragor som beroér
studiens bakgrund, urval, metod, analys och syfte. Forfattarna genomférde granskningen
gemensamt, genom att besvara mallens fragor med Ja, Nej eller Oklart. Utifran SBU:s mall
utformade forfattarna sedan en poangskala for att bedéma artiklarnas kvalitetsniva, dar 0 - 13
podng var ”’lag”, 14 - 19 var “medel” och 20 - 23 bedomdes som "hog” (Bilaga 4). Artiklarna
som uppfyllde kriterier for medel och hdg kvalitet inkluderades i studien (Bilaga 3).

3.3 Dataanalys

Inom vard- och omvardnadsforskning &r det vanligt att kvalitativ innehallsanalys anvands for
att granska och tolka texter (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2017).
Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att en kvalitativ innehallsanalys tillhor det

hermeneutiska paradigmet, da analysen utgar ifran manniskors upplevelser.

Initialt laste forfattarna igenom artiklarna upprepade ganger individuellt for att sedan
diskutera innehallet gemensamt. Analysen av textinnehallet genomfordes, i enlighet med
Graneheim och Lundmans (2004), metod for innehallsanalys med induktiv ansats. Induktiv
ansats karaktariseras av att soka monster i materialet och innebér en neutral analys av texter
som kan vara baserade pd manniskors berattelser om sina upplevelser (Lundman &
Graneheim, 2017). Det innebér att meningsenheter som anses vara av relevans for studiens
syfte véljs ut. En meningsenhet &r enligt Lundman och Graneheim (2017) en barande mening
av en text och utgor grunden for analysen. Forfattarna plockade ut meningsenheterna ur alla
artiklarna, och med hjalp av ett webbaserat éversattningsprogram éversattes
meningsenheterna fran engelska till svenska. Meningsenheterna kondenserades sedan genom
att korta ned meningarna utan att den centrala innebdrden gick forlorad. Déarefter kodade
forfattarna meningsenheter for att sammanstélla dess betydelse, genom att diskutera och hitta
likheter och skillnader. De meningsenheter som hade nagot gemensamt blev sedan innehallet i
de olika kategorier och subkategorier som identifierades. Kategorierna som urskiljdes

redovisas i litteraturstudiens resultat och diskuteras darefter i resultatdiskussionen. |
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Tabell 1 redovisas ett exempel pa hur kategorier och subkategorier utformades under

analysprocessen i ett analysschema.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

when you have
continuity you can
tell if they're
themselves or not
which helps”

Artikel | Meningsbarande Kod Subkategori Kategori Tema
enhet
Baker | “I feel that the Brist pa Barnmorskans | Barnmorskans
etal., | midwives could be | kunskap brist pa Kunskap och
(2020) [ better equipped to | om psykisk | kompetens utveckling
support women ohdlsa var | och utbildning Hinder och
and if they knew ett hinder utmaning
... Ifthey had had | for att
the education.” kunna ge
stod
Baker | “We don't have Frustration | Brist pa Paverkan av
etal.,, |time to actually Over att inte | kontinuitet organisatoriska
(2020) | ask and care about | har tid och | och pressad faktorer
women. | know it's | kontinuitet | arbetsmiljo
not on its own for samtal
[continuity] an om psykisk
assessment but ohélsa

4 Etiska Overvaganden

Enligt Friberg (2017) &r det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt kring etiskt krav under

sjalva utforandet av litteraturdversikten. Motivet i forskningsetik ar att anpassa och bevara de

etiska grundprinciperna som innefattar bland annat att frdimja och vérna om individens

integritet, sjalvbestdmmande, halsa och vélbefinnande (Forsberg & Wengstrom, 2016). Enligt

Helsingforsdeklarationen ska en studie fa en etiskt godkénnande av en forskningsetisk

kommitté innan den pabdrjas (World Medical Association, 2018). | denna studie inkluderades

artiklar som hade etiskt godkdnnande, vid avsaknad av detta exkluderades studien.
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5 Resultat

Resultatet baseras pa tolv vetenskapliga kvalitativa artiklar som beskriver barnmorskors
upplevelser av att mota gravida med psykisk ohdlsa. Alla barnmorskor som deltog i dessa
studier aterberattar om deras upplevelse och erfarenheter pa modrahalsovarden. Studierna
kommer fran Norge, England, Indonesien, Irland, Mali samt Australien. Denna litteraturstudie

resulterade i ett tema, tre kategorier med fem subkategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Subkategorier, kategorier och tema

Hinder och utmaningar

Barnmorskans kunskapsbrist Vikten av fortroendefulla
och utveckling relationer

Brist pa

samverkan och Brist pa

Barnmorskans Begrénsad
kontinuitet och

brist pa tillgang pa

kommunikation
mellan
vardenheter

pressad

kompetens och verktyg och
arbetsmiljo

utbildning rutiner

5.1 Hinder och utmaning

5.1.1 Barnmorskans Kunskapsbrist och utveckling

5.2.1.1 Barnmorskans brist pa kompetens och utbildning

| flera av de inkluderade studierna framkom det att barnmorskorna ansag att de inte hade fatt
tillrackligt med utbildning inom dmnet psykisk ohdlsa under graviditeten (Lasater et al., 2021,
Baker et al., 2020; Silverwood et al., 2019; Fletcher et al., 2021; Reilly el al., 2020; Madden
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et al., 2018). I en intervjustudie fran Indonesien av Surjaningrum et al., (2018) uppgav
barnmorskor att de inte visste vilka symptom som kan forekomma vid psykisk ohélsa under
graviditeten. De hade svart att veta vilka riskfaktorer som bidrog till psykisk ohalsa under
graviditeten samt vilken metod som var adekvat att anvanda for att identifiera psykisk ohélsa.
Aven kunskap om fysiska samt psykiska forandringar under graviditeten var begransad. | en
annan studie av Baker et al., (2020) rapporterade barnmorskorna att de hade dalig kunskap om
psykofarmaka och symptomen pa psykisk ohalsa under graviditeten. De var varken bekvama
eller sékra pa att arbeta med kvinnor med psykisk ohélsa. Enligt Silverwood et al., (2019)
ansag barnmorskorna att angest ofta var normalt eller forstaeligt och det var svart for dem att
skilja pa nar angesten borjar paverka kvinnans dagliga liv. Vilket i sin tur gjorde att de

missade att identifiera kvinnor med psykiska ohalsa under graviditet.

“We need more training so that the midwives feel confident to kind of broach mental health as
a whole” (Baker et al., 2020, s. 5).

Madden et al., (2018) och Lasater et al., (2021) beskriver att barnmorskorna upplevde ett
starkt behov av att forbéattra sin egen och andra barnmorskors kompetens och férmaga att
identifiera psykisk ohalsa under graviditeten. De 6nskade att fa mer tillgang till utbildning,
screeningsverktyg, stod, feedback och ett forbattrat samarbete med andra professioner.
Fletcher et al., (2021) och Reilly et al., (2020) menar att kontinuerlig traning pa att screena
gravida kvinnor med psykisk ohélsa skapar sjalvfortroende och okar kunskapen hos
barnmorskorna. | flera studier framkom det att barnmorskor tyckte att de var for daligt
utrustade kunskapsmassigt for att stodja kvinnor med psykisk ohélsa under graviditeten. De
ké&nde att de ville ha mer utbildning kring specifika psykiska sjukdomar dar risken for psykisk
ohdlsa under graviditet var hog (Lasater et al., 2021; McGlone et al., 2016; Silverwood et al.,
2019).

“We need to gain an appreciation of what we are capable of handling and what is

appropriate to refer on” (Madden et al., 2018, S. 567).
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Merparten av barnmorskorna kande att den kunskap de hade kring psykisk ohélsa var baserat
pa tidigare erfarenheter (McGlone et al., 2016). De menade att det fanns en kunskapsbrist
inom karen och att det borde finnas mer fortbildning for barnmorskor inom psykologi. De
upplevde att de hade l&tt for att 6ppna upp for samtal kring psykisk ohdlsa men att de ofta
hade svart att veta hur de ska beméta kvinnans psykiska problem. Barnmorskorna i studien
lyfte vikten av att ha tydliga riktlinjer och lampligt stdd for att kunna hénvisa kvinnan vidare
till andra instanser (McGlone et al., 2016).

“I feel that the midwives could be better equipped to support women and if they knew ... If
they had had the education” (McGlone et al., 2016, S. 388).

| studien av Fletcher et al. (2021) rapporterade nagra barnmorskor att de fick vidareutbildning
inom psykisk ohélsa under graviditeten. Efter utbildningen upplevde barnmorskorna en 6kad
forstaelse for hur den gravida kvinnan bor bemotas, stodjas samt hur hon bor remitteras
vidare. Detta stimmer 6verens med studien av Williams et al. (2016) dar en barnmorska som
hade specialistutbildning inom psykisk ohélsa rapporterade att hennes sjalvfértroende 6kade
och hon blev mer bekvam med att stélla fragor till gravida kvinnor. I en studie av Kohlhoff, et
al. (2021) beskriver barnmorskorna férdelar med fortbildning, férutom att kvinnorna
screenades for riskfaktorer for psykisk ohalsa och vald i néra relation, talade barnmorskorna

om de potentiella fordelar som kvinnor fick nér de hanvisades till lampliga stodtjanster.

5.2.1.2 Begransad tillgang pa verktyg och rutiner

| en intervjustudie av Baker et al. (2020) fran England undersoktes barnmorskornas asikter
och erfarenheter av att anvanda ett frageformular som var avsett for att screena psykisk ohélsa
i tidig graviditet. Majoriteten av barnmorskorna ansag att fragorna inte var tillrackliga for att
fanga upp eventuell psykisk pafrestning under graviditeten. Barnmorskorna upplevde att dessa
fragor var ytliga och saknade lampligt djup for att identifiera psykisk ohélsa. | en annan

studie av Easter et al. (2019) papekar barnmorskorna att verktyg som finns tillgangliga for att
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bedéma risk eller symtom pa psykisk ohalsa inte var tillforlitliga och de inte genomférdes

regelbundet.

“I think they are two very short and very brief questions to identify what could be a plethora
of illness’’ (Baker et al., 2020, s.3).

Baker et al. (2020) papekar i sin studie att ingen av barnmorskorna anvénde sig av annat
screeningsverktyg an den som var tillganglig i modrahélsovarden for att bedéma psykisk
ohélsa, vilket & Wooley-frageformular och EPDS. Nagra anvande dock en mer konversativ
metod for att bedoma psykisk ohélsa. | en studie av Vik et al. (2021) fran Norge som gjordes
for att undersoka barnmorskors langvariga erfarenhet av anvandningen av EPDS, som ett
screeningverktyg for psykisk ohalsa under graviditeten. Flera barnmorskor i studien betonade
att EPDS rutinen stérkte deras professionella fortroende. | studien av Williams et al. (2016)
rapporterade barnmorskorna att de stallde fragorna pa olika satt. Vissa laste upp fragorna
ordagrant, andra formulerade fradgorna sjalva. En barnmorska uppgav att hon hade memorerat
dem och en annan beskrev hur hon kunde &ndra formuleringen beroende pa vem hon pratade
med. Barnmorskorna uppgav att frageformularet var till stor hjélp och gav bra resultat samt
forsakrade kvinnor om att barnmorskorna var intresserade av deras psykiska héalsa.
Barnmorskorna upplevde att dessa fragor visade kvinnorna att barnmorskorna fanns
tillgangliga for att diskutera deras kédnslomassiga problem. Detta stammer dverens med en
annan studie som gjordes av Fletcher et al. (2021) da nagra barnmorskor ansag att
frageformularet var en anvandbar guide for att identifiera vilka kvinnor som behéver
hanvisning till andra vardgivare utifran deras behov av stod. | en studie av Silvewood et al.
(2019) bekraftade barnmorskorna vikten av bedémningsverktyg for att kunna skicka remisser

till specialister inom omradet.

| think the most important benefit of it is that it introduces the concept of screening and us
being interested in their emotional health... they may think that we're just there to look after
the baby and the pregnancy. But you know this makes them well aware of the fact that we're
actually interested in them and how they're feeling and how they're coping and that is really
useful (Williams et al., 2016, s. 42-43)
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Enligt McGlone et al. (2016) uppgav barnmorskorna att de inte helt forstod syftet med att
stalla fragor som handlar om psykisk ohélsa till de gravida vid de forsta motena i
modrahaslovarden. Barnmorskorna menar att dessa fragor upplevs olampliga och ej relevanta.
Barnmorskorna upplevde att det fanns en risk att kvinnorna missférstod fragorna som stalldes.
De menade att det borde finnas ett béattre satt att screena kvinnor mot psykisk ohélsa an att
bara fylla i ett formulér. Enligt Williams et al. (2016) och Reilly et.al. (2020) betonade flera
barnmorskor att det kunde vara bra att fraga kvinnorna om deras kansloméssiga valbefinnande
som en del av deras rutinpraxis under métena. De menar att nar de stéllde direkta fragor pa ett
rutinmassigt satt normaliserades psykisk ohdlsa. Majoriteten av barnmorskorna beskrev de
forsta motena i tidig graviditet som en olamplig tid att identifiera ndgon form av psykisk
ohalsa pa grund av de fysiska symtomen som uppstod under tidig graviditet, sisom trotthet
och illamaende som kunde misstolkas som psykisk ohalsa (Baker et al., 2020; Williams et al.,
2016).

"l suppose it’s about listening to the women isn’t it? But in order for midwives to listen
effectively, you have to have some basic understanding of mental health. And you have to
have the appropriate skills to ask the question. Um, and then once having asked the question,
they have to know how to deal with the information”” (McGlone et al., 2016, s. 388).

Enligt Fletcher et al. (2021) anvande barnmorskorna en mangd olika metoder for att fa
kvinnor att prata om sitt valbefinnande. Barnmorskorna upplevde att kvinnors kroppssprak
kan vara ett bra hjalpmedel for att identifiera psykiska halsoproblem, exempelvis att de tittat
ner mot marken, kvinnans axelrérelser eller om hon ser ut vara upprérd. Humor och allmént
samtal upplevdes ha stor betydelse for att hjalpa kvinnan slappna av. Barnmorskorna var
medvetna om att de behévde Gverga langsamt till de kansligare fragorna. Att andra fragorna
sa att det inte ska se ut som en kryssfragedvning upplevdes som mycket viktigt. Vidare
papekade barnmorskorna att de olika tillvagagangssatten som anvandes var viktiga for att fa

information fran kvinnorna eftersom barnmorskorna ansag att allt handlade om hur fragorna
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stalldes. Barnmorskorna menade att 6ppna fragor framkallade mer information jamfort med
fragor som bara kravde jakande eller nekande svar. Vidare uppgav vissa barnmorskor i
studien av Fletcher et al. (2021) att de kunde k&nna efter och uppleva om kvinnan led av
psykiska halsoproblem. Att uppmarksamma hur kvinnorna pratade om deras barn gav viktiga
ledtradar till barnmorskan om hur kvinnan skulle klara sig sjalvstandigt i graviditeten. I en
studie av Madden et al. (2018) beskrev barnmorskor hur det ibland kunde vara lattare att
hantera varden av kvinnor som hade bekraftade diagnoser av psykisk ohalsa. Da
barnmorskorna uttryckte oro i deras beslutsfattande nér de skulle hanvisa kvinnor med

psykisk ohalsa till specialisttjanster och géra korrekta bedémningar.

5.2.2 Paverkan av organisatoriska faktorer

5.2.2.1 Brist pa samverkan och kommunikation mellan vardenheter

| flera studier framkom det att det fanns bristande kommunikation mellan vardenheter (Easter
et al., 2019; Silverwood et al., 2019; Lasater et al., 2021; Madden et al., 2018). Enligt Easter
et al. (2019) anses tiden under den perinatala perioden innebéra kontakt med en rad hélso- och
sjukvardsenheter som ar involverarade i kvinnans vard. Kommunikation inom och mellan
enheterna ar darfor av storsta vikt for att identifiera och uppméarksamma riskfaktorer som kan
uppsta under graviditeten. | studien av Lasater et al. (2021) papekas de utmaningar som
uppstar for att skapa ett fungerande samarbete mellan olika enheter samt myndigheter for att
kunna sttdja den gravida kvinnan med psykisk ohélsa.

"With the midwife you 're their advocate. You re supposed 10 be able to help and make it
better for them and know where they can go to get some help. But it’s just not there”
(Silverwood et al., 2019, s. 772)

Vidare menar barnmorskorna i studien av Lasater et al. (2021) att bristen av integration av
varden identifierades som ett hinder for en effektiv hantering av psykisk ohélsa hos kvinnor
under graviditeten. Barnmorskor papekade att arbetet i separata lokaler var ett geografiskt

hinder for ett bra arbetsforhallande. De ansag att det var fordelaktigt att vara placerad med
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andra halso- och sjukvardskollegor eftersom de kunde ge stod till varandra och hjélpa till vid
hantering av psykisk ohalsa. Merparten av barnmorskorna i studien av Silverwood et al.
(2019) upplevde frustration och kanslor av hjélpléshet Gver den begransade tillgangen pa
specialisttjanster for att kunna hanvisa gravida kvinnor med psykisk ohélsa, sérskilt de langa

vantetiderna for psykologiskt stod.

”l find that because we all have different IT systems where we keep our records, nothing
speaks to each other,; we don’t have access to each other’s records [....] I think that there are
issues with that about the fact we can’t see what Mental Health have written, Mental Health

can’t see what we 're writing, Social Care can’t see what any of us are Writing ” (Easter et al.,

2019, s. 5)

Silverwood et al. (2019) ansag att fragmentering av varden ledde till dalig kommunikation
mellan olika hélso- och sjukvardsenheter. Barnmorskorna beskrev hur mangden och
kvaliteten pa information mellan olika halsovardsenheter var mycket varierad. Andra uppgav
att det var oklart vem som var ansvarig och vem som egentligen skulle ge stod vid psykisk
ohdlsa under graviditeten. Detta stimmer 6verens med studien av Easter et al. (2019) dar
barnmorskorna betonade att brist pa samarbete var en faktor som bidrog till att kvinnor som

var i riskzonen for allvarlig psykisk ohélsa inte fick anpassat stod.

Enligt Easter et al. (2019) upplevde barnmorskor svarigheter att kommunicera symtom och
forsamring av psykisk ohalsa till psykiatrin och menade att det kdndes som att de talade olika
sprak. Barnmorskorna upplevde kanslor av forvirring 6ver vilka symtom som kravdes for att
en remiss till psykiatrin skulle accepteras. Detta var relaterat till olika uppfattningar om
svarighetsgrad mellan specialiseringar och svarigheter att kommunicera risker i remisser.
Dessutom ansag barnmorskorna ofta att troskeln var for hoga vilket ledde till att remisser inte
accepteras. Detta medforde osakerhet hos barnmorskorna i motet med gravida kvinnor som
led av psykisk ohélsa. Vidare i studien uppgav barnmorskorna i modrahalsovarden att deras
utbildning och kompetens inte var tillrackligt omfattande for att géra en adekvat bedémning
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om vilka symtom som var alarmerande. Detta har lett till forseningar med att ge kvinnor réatt

vard.

”...we are working very much and saying if they have got these pre-existing conditions that
the referral needs to go in and it needs to bypass the lower level of support. It needs to go
straight through to the secondary levels so that the Perinatal [Mental Health] Team will pick
it up. But it’s just very difficult to write the referral so that you can get it through to meet
those thresholds . (Easter et al., 2019, s. 5)

5.2.2.2 Brist pa kontinuitet och pressad arbetsmiljo

| flera studier framkom det att tidsbrist var ett hinder for att kunna hjélpa kvinnor med psykisk
ohdlsa under graviditeten (Fletcher et al., 2021; Madden et al., 2018; McGlone et al., 2016;
Williams et al., 2016). Baker et al. (2020) menar att tidsbrist var den stérsta barridren for att
kunna identifiera och stddja gravida kvinnor med psykisk ohélsa. En stressande milj6
framkallade svarigheter att ta upp amnet psykisk ohélsa med kvinnorna. Barnmorskorna
menade att vissa saker inte gick att skynda pa. Det handlade om hantering av svara fragor som

var tidskravande.

“It's time consuming because if it's a physical thing, you can say ‘I'll refer you on to
whoever’, whereas, if you've somebody crying there in front of you, you can't say, ‘that's your
15 minutes up now’ and grand, move on the next thing, so you're inclined to think, (gasps) not

today ” (Madden et al., 2018, s. 565).

Barnmorskorna beskrev vikten av att prata om psykiska besvar for att identifiera kvinnor som
behovde stod, brist pa tid var dock en begransande faktor for att engagera kvinnor i samtal om
psykisk ohdlsa (Madden et al., 2018). Enligt Fletcher et al. (2021); Baker et al. (2020) och Vik
et al. (2021) lyfte nagra av barnmorskorna fram hog arbetsbelastning, begréansad tid och dalig
kontinuitet hos varden som hinder for att gora en grundlig beddmning och ansag att detta
avskrackte kvinnor fran att avsloja besvar om psykisk ohélsa. Enligt Fletcher et al. (2021)

uppgav barnmorskorna god vardkontinuitet i modrahalsovardsenheten jamfort med

20



Se-¢ = Karolinska
FS7 Institutet

sjukhusmiljo. Vardkontinuitet i modrahalsovarden ansags vara en fordel eftersom de kunde
utveckla en vardrelation med kvinnor samt lara kdnna dem. Andra barnmorskor uttryckte

svarigheten att hinna med och ge stod till kvinnor som var i behov av extra stod, vilket enligt
barnmorskorna var en stressfaktor. Det framkom dven att barnmorskorna ibland gjorde extra
inbokningar med kvinnor uttver sin arbetstid (Baker et al., 2020). Tidsbristen gjorde att en del
barnmorskor kénde sig missnojda och frustrerade, samtidigt som de upplevde att de inte kunde
utfora sitt jobb pa basta satt (McGlone et al., 2016). Barnmorskorna i studien uppgav ett flertal
faktorer som paverkade deras formaga att samtala med kvinnorna om deras psykiska halsa. Det
handlade bland annat om miljofaktorer, tidsbrist, snabba méten och dalig bemanning inom
verksamheten. Upplevelsen var att dessa faktorer paverkade deras formaga att uppmuntra

kvinnor att vaga prata om sitt psykiska maende.

“"We don't have time to actually ask and care about women. I know it's not on its own
[continuity] an assessment but when you have continuity you can tell if they're themselves or
not which helps” (Baker et al., 2020, s. 4)

5.2.3 Vikten av fortroendefulla relationer

| flera studier beskrevs hur barnmorskorna upplevde svarigheter i att fa kvinnor att prata om
psykisk ohdlsa under graviditeten (Fletcher et al., 2021; Baker et al., 2020; Williams et al.,
2016). Barnmorskorna i studien av Vik et al. (2021) betonade vikten av att bygga
fortroendefulla relationer med kvinnor under perinatala perioden. Genom acceptans och
bekraftande av psykiska hélsoproblem byggs fértroende mellan barnmorskan och kvinnan.
Barnmorskor i studien av Fletcher et al. (2021) anvénde sig av olika metoder for att fa kvinnor
att prata om sitt valbefinnande. Att skapa en relation med kvinnor ansags vara avgérande for
att kunna stélla de mer kénsliga fragor som handlar om psykiskt valmaende, vilket i sin tur
leder till att upptécka psykisk ohdlsa i tid. Med detta lyfter barnmorskor vikten av att framja
vardens kontinuitet genom att utoka och vidareutveckla modrahélsovarden. Vidare upplevde
barnmorskorna i studien av Baker et al. (2020) att psykisk ohélsa ar ett k&nsligt &@mne och

flera kvinnor ville inte avsl6ja sina problem. Kvinnorna upplevde att psykisk ohalsa var
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pinsamt, skuldbelagt och nagot att skammas 6ver. Det fanns ett behov av att halla fasaden
uppe, att utat sett klara av de krav som foraldraskapet innebar for dem. Barnmorskorna
beskrev dven att manga kvinnor upplevde en radsla for konsekvenserna av att berétta for
andra om sitt psykiska maende. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna hade en radsla éver att
anses vara en dalig mamma, att vanner och omgivningen skulle ddma mamman som
misslyckad och oférmégen att ta hand om sina barn. Barnmorskorna uppger att vissa kvinnor
hade tankar om att barnet skulle omhéndertas vilket ledde till att kvinnorna valde att inte
beratta om sitt maende. Barnmorskorna papekade att stigma kring psykisk ohalsa under
graviditeten med socialtjanstens engagemang hade stor inverkan pa kvinnans vilja att beratta
(Baker et al., 2020; Fletcher et al., 2021). | studierna av Laster et al. (2021) och Surjaningrum
et al. (2018) beskrev barnmorskorna att skvaller i samhallet var en faktor som 6kade

stigmatiseringen bland kvinnor.

“There is a stigma | suppose and the stigma that | mean is that they know there's mental
health issues and they don't want to talk about it, or we don't want there to be a problem ”
(Fletcher et al., 2021, s. 1408).

Merparten av barnmorskor uppgav att fortroende var en viktig faktor som led till att flera
kvinnor kunde screenas for psykisk ohdlsa under graviditeten (Baker et al., 2020). Utmaningar
med kontinuitet, tid och arbetsbelastning ansags hindra kvinnor fran att vaga lita pa
barnmorskor for att avsloja psykiska problem under graviditeten. I studien ansags det att
begreppet fortroende var 6msesidigt och handlade om misstro mot kvinnor att avsloja
psykiska problem och &ven mot sig sjalva for att tillrackligt utforska kvinnors psykiska halsa.
Detta kan relatera till barnmorskors brist pa fortroende for sig sjélva pa grund av begransad

expertis inom psykisk halsa.

6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

| foljande avsnitt kommer studiens metodstyrkor och svagheter att diskuteras
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6.1.1 Styrkor

En litteraturoversikt med kvalitativ ansats valdes for att fa en ckad forstaelse for
barnmorskors upplevelse av motet med gravida med psykisk ohdlsa. Denna studiedesign ar en
passande metod for att beskriva kunskapslaget, ssmmanstalla forskning, 6ka forstaelse och
besvara syftet (Forsberg & Wenstrom, 2016). Fordelen med att gora en litteraturoversikt ar att
informationen blir lattéverskadlig for lasaren. Forfattarna tog hansyn till syftet under hela
arbetets gang. Detta genom att till exempel med hjalp av syftet upptéacka relevanta sékord,
beddma vilka artiklar som var relevanta och géra urval. Valet av metod bor styras av syftet
(Friberg, 2017) och da litteraturstudiens syfte var att beskriva barnmorskors upplevelse sa var

studier med kvalitativa ansats det basta valet for denna litteraturoversikt.

Enligt Olsson och Soren (2011) &r en val genomford artikelsokning en viktig grund for det
fortsétta arbetet. | foreliggande litteraturstudie lades mycket tid pa att finna relevanta sokord
for studiens syfte. Sokningarna utférdes i databaserna PubMed och CINAHL som enligt
Friberg (2017) &r tva databaser som tacker forskning inom omvardnad, darfor anser
forfattarna att detta var de tvd mest relevanta databaserna att anvanda for denna studies
andamal. Sokord som mental health, Midwife och pregnancy anvandes for att kunna hitta
existerande forskning. Sokningen blev &n mer relevant for studiens syfte och kunde begransas
nar soktermer kombinerades med booleska soktekniken som Mesh-termer samt CINAHL
headings search. Artiklar som enbart lyfter barnmorskors upplevelse av métet med gravida
kvinnor med psykisk ohélsa inkluderades. Forfattarna sammanstallde forskning fran de
senaste tio aren, den &ldsta artikeln som inkluderas i litteraturstudien ar fran ar 2016 vilket

lyfter &mnets samt studieresultatets aktualitet.

Forfattarna utforde en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats i enlighet med
Graneheim och Lundmans metod fran (2004). Tillvagagangsattet gick ut pa att hitta monster i
texten och att pa ett objektivt satt analysera den. Detta minskar risken for feltolkning av
resultatet (Lundman & Graneheim, 2017). Studien baseras pa tidigare forskning dar
forfattarna bearbetade data som redan blivit analyserad av primarstudiernas forfattare.

Samtliga artiklar som inkluderades i studien anvande sig av olika kvalitativa analysmetoder;
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innehallsanalys, tematisk analys samt ramanalys. Dessa analysmetoder var vélbeskrivna med
vélutformade teman och kategorier, vilket gor att forfattarna anser att studiernas olika
analysmetoder inte paverkar denna litteraturversikt negativt. Samtliga artiklar lastes av
forfattarna flera ganger under arbetet och innehallet diskuterades, for att fa 6kad och
djupgaende forstaelse samt for att 6ppna upp for olika synvinklar. I féreliggande studieresultat
inkluderade forfattarna citat fran artiklarna som ingick i litteraturstudien. Citaten skrevs pa
engelska, som ar artiklarnas originalsprak, for att kunna oka tillforlitligheten till analysen.
Detta ar en fordel i den bemarkelsen att det kan leda till en 6kad forstaelse hos lasarna och en

foljsamhet i analysarbetet.

Enligt Friberg (2017) anses forkunskaper den forforstaelsen som forfattarna har i omradet
innan studien startades. Det innebdr att man ska fundera 6ver sina personliga erfarenheter och
kunskaper for att upptacka vilken paverkan det har for resultatet. Forfattarna har varit
medvetna om varandras forforstaelse, forkunskaper och erfarenheter for att kunna undvika ett
snedvridet resultat. Detta genom upprepade gemensamma diskussioner rérande amnet.

Forfattarna diskuterade dven egna varderingar och tog hansyn till detta under arbetets gang.

6.1.2 Svagheter

Under dataanalysens arbete upplevde forfattarna en utmaning i att vélja ut meningsenheterna
som enligt Lundman och Graneheim (2017) bor vara av lagom storlek. Med detta menas att
en for lang meningsenhet kan innehalla flera olika betydelser och risk att data faller bort finns,
och en kort meningsenhet kan forlora sitt innehall. Forfattarna anvande sig av ett webbaserat
dversattningsprogram vid Oversattning av meningsenheterna som valdes ut for analys. Detta
for att 6ka forstaelsen och minimera risken att missa viktiga delar av resultatfynden.
Forfattarna kan dock ej utesluta brister i 6versattningen da engelska inte ar forfattarnas
modersmal. Under bearbetningen med att kategorisera koderna upplevde forfattarna
ytterligare utmaning, da innehallet gick in i varandra och gjorde det svart att urskilja specifika
data. Detta stammer dverens med Lundman och Graneheim (2017) som framhdaver att det kan
vara svart att separera data nar det galler upplevelser, da upplevelserna kan vara integrerade i

varandra.
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En svaghet i litteraturstudien var det begransade materialet och att artiklarna som inte var
tillgdngliga via Karolinska Institutet inte analyserades. Om flera studier hade varit tillgangliga
hade analysmaterialet blivit mer heltackande. Artiklarna kom fran landerna Norge, England,
Indonesien, Irland, Mali samt Australien. Det ar majligt att det kan finnas nyare eller aldre
forskning fran andra lander som forfattarna inte fick med i litteraturstudien. Det kan &ven ses
som en svaghet att artiklar skrivna pa annat sprak an svenska eller engelska inte kunde

inkluderas i litteraturoversikten.

Vid litteratursékningen valde forfattarna att begrénsa sig till databaserna PubMed och
CINAHL. Det kan ses som en svaghet att endast anvanda tva databaser och forfattarna hade
eventuellt kunnat anvéanda ytterligare databaser. Psycinfo ar ett exempel pa en databas med
fokus pa bland annat psykologi, psykiatri och omvardnad, vilket skulle ha kunnat bidra med

ytterligare relevanta artiklar (Forsberg & Wenstrom, 2016).

6.1.3 Trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar begreppen trovardighet, tillforlitlighet och
overforbarhet viktiga begrepp att forhalla sig till for att beskriva och bedoma trovardigheten i
kvalitativa studier. Forfattarna till denna litteraturstudie beddémer att dessa begrepp ér pa
manga satt uppfyllda, genom en grundlig beskrivning av studiens genomférande och
motivering av vald metod. Enligt Lundman och Graneheim (2017) &r en noggrann
beskrivning av analysarbetet nédvandigt for att starka resultatets tillforlitlighet. Forfattarna
analyserade ett tillrackligt stort urval av vetenskapliga artiklar (n = 12) for att pa ett bra satt

fanga olika perspektiv av amnet.

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes gemensamt med stod av SBU:s
granskningsmall for bedomning av studier med kvalitativ ansats utan att missa viktiga delar
som en kvalitativ studie ska innehalla enligt mallen. Detta 6kar trovardigheten i studiens
resultat. FOrfattarna har diskuterat och enats om alla steg i genomférandet av arbetet.
Forfattarna har dven haft kontinuerlig kontakt med handledare samt fatt feedback fran
kurskamrater och handledning via universitetsbiblioteket for att sdkerstélla att studiens syfte

blivit besvarat. Forfattarna har medvetet valt att analysera redan tolkat resultat fran
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originalartiklar. Detta skulle eventuellt ha kunnat leda till viss misstolkning av originaldata.
Vilket innebdr att perspektivet kan forlorats och att studiens resultat skulle utga ifran enskilda
beskrivningar, vilket skulle kunna paverka studiens tillforlitlighet (Lundman &

Graneheim, 2017). Forfattarna hade darfor inkluderat enskilda citat som aterfinns i de
vetenskapliga artiklarna som analyserades. Detta for att oka tillforlitlighet i foreliggande

studie.

For att kunna hoja tillforlitligheten hos en studie ar det viktigt att forfattarna redovisar sin bias
och hur den kan ha kommit att paverka datainsamlingen och dataanalysen (Lundman &
Graneheim, 2017). Detta kan aven starka trovérdighet. Bada forfattarna till den har
litteraturstudien &r legitimerade sjukskoterskor med olika personliga och professionella
erfarenheter. Under sjukskaterskeutbildningen och pagaende barnmorskeutbildning har
forfattarna erhallit forskningshaserad kunskap som kan ha bidragit till en viss grad av
professionell bias. Forfattarna har genomgatt sin verksamhetsforlagda utbildning inom
modrahalsovarden pa tva olika modrahalsovardsenheten i Stockholm, vilket har givit
forfattarna en forstaelse och uppfattning om vardmiljon pa en modrahalsovard. Med hansyn
till psykisk ohélsa har forfattarna vissa uppfattningar genom egna erfarenheter som kan ha

paverkat processen och studieresultateten.

Ett annat satt att hoja trovardighet i en studie med kvalitativ innehallsanalys &r enligt
Lundman och Graneheim (2017) att ha en tydlig rod trdd genom hela arbetet, fran bakgrund,
syfte och metod till resultat, diskussion och slutsats. Det innebdr att bakgrunden ska
introducera barande begrepp for syftet och resultaten ska svara pa studiens syfte. Fatal av de
inkluderande primarstudierna i litteraturéversikten beskriver annan vardpersonalens
upplevelser. Forfattarna var noga med att inkludera data som endast handlade om
barnmorskors upplevelser. Att tydliggora vems rést som hors i resultatet & en annan aspekt av

trovardighet.

Gallande dverforbarhet, handlar det om i vilken utstrackning resultatet kan éverforas till andra
grupper, situationer eller sammanhang. For att underlatta éverforbarheten &ar det viktigt att ge

en tydlig beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och dataanalys (Lundman &
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Graneheim, 2017). Med tanke pa tidsramen for det har arbetet och forfattarnas stravan efter
att na en stor mangd data for att kunna besvara studiens syfte valde forfattarna att anvanda sig
av litteraturstudie som metodik. I denna studie finns stora variationer da forfattarna valde att
inkludera artiklar fran olika lander, vilket 6kar studiens éverférbarhet. Barnmorskans
upplevelse i motet med gravida med psykisk ohdlsa kan upplevas olika i hela varlden. En
studie av Renfrew et al. (2014) beskriver att det finns skillnader pa barnmorskors utbildning
och fortbildning globalt. Detta kan paverka hur barnmorskorna upplever métet med
kvinnorna. Den forskning som publiceras, har mestadels utfort i andra lander som skiljer sig
sociokulturellt fran Sverige vilket leder till att det kan vara svart att tillampa resultatet i
Svenska kontext. En intervjustudie hade kunnat ge en mer férdjupad forstaelse for
barnmorskors upplevelser inom sjukvarden i Sverige. Studiens resultat kunde da uppnatt

storre overforbarhet inom ett svenskt sammanhang och déarav till svensk sjukvard.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Sammanfattning av huvudresultat

Syftet med litteraturdversikten var att sammanstalla kunskap om barnmorskors upplevelse av
att mota gravida med psykisk ohélsa under graviditeten. Tolv kvalitativa artiklar som svarade
pa studiens syfte inkluderades i studiens resultat. Resultatet visar att barnmorskor upplevde
sig ha en bristande utbildning och bristféalliga redskap for att kunna moéta gravida kvinnor med
psykisk ohélsa. Barnmorskorna dnskade att fa vidareutbildning inom @mnet psykisk ohélsa,
nagot som skulle underlatta for omhandertagandet samt identifieringen. Forutom att det fanns
brist pa redskap fanns det ocksa tidsbrist som paverkade omhandertagandet. Det finns dven
kommunikationsbrist mellan vardenheterna, nagot som ytterligare motverkar chansen till att

hjalpa och identifiera gravida med psykiska ohélsa.

6.2.2 Barnmorskans kunskap och utveckling

| foreliggande litteraturdversikt framkommer det i flera studier att barnmorskorna inte hade
tillrackligt med utbildning om &mnet psykisk ohélsa under graviditeten (Baker et al., 2020;
kohlhoff et al., 2021; Fletcher et al., 2021; Reilly et al., 2020; Madden et al., 2018).
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Uppfattningen som barnmorskor har om sina kunskaper om psykisk ohélsa varierade, detta
paverkades av barnmorskors utbildningsniva och tidigare yrkeserfarenheter. Merparten av
barnmorskorna tyckte dock att psykisk ohalsa inte hade ingatt i deras utbildning. Kunskaperna
inom amnet kom framst fran tidigare erfarenhet. Manga upplevde att de saknade teoretisk
kunskap och uttryckte bade intresse samt behov av att lara sig mer om psykisk ohalsa (Baker
et al., 2020). Enligt Olovsson (2016) bor arbetsgivaren se till att personal inom
modrahalsovarden har kunskaper om psykisk ohélsa under graviditeten for att kunna ge god
vard. Det ar dven av vikt att barnmorskan kan 6verfora teori till praktik i sitt dagliga arbete.
Detta styrks av studien av Mahato et al. (2018) som menar att kunskap om psykisk ohélsa gor
att barnmorskorna blir mer bendgna att stélla fragor om psykisk ohélsa under graviditeten.
Detta stdds av studier som har bedémt barnmorskornas kunskaps- och inlarningsbehov och
som drar slutsatsen att barnmorskor i allmanhet inte har de kunskaper och fardigheter som
kravs for att stodja kvinnor med psykisk ohalsa under graviditeten (Higgins et al., 2018;
Coates & Foureur, 2019). Vidare betonar Higgins et al. (2018) att det var viktigt att
barnmorskorna hade kunskap om psykisk ohalsa for att snabbt kunna fanga upp dessa kvinnor
och ge fortsatt lamplig vard. Brist pa kunskap i fragan om psykisk ohélsa kan innebéra en risk

att barnmorskan inte identifierar kvinnan i tid.

| foreliggande litteraturstudie rapporterar dock flera barnmorskor att de fick vidareutbildning
om graviditet och psykisk ohalsa. Barnmorskorna uppgav att forstaelse for hur kvinnan skulle
remitteras, stodjas och bemdtas blev mycket battre (Fletcher et al., 20; Williams et al., 2016).
Mahato et al. (2018) bekraftar detta da barnmorskor med utbildning inom psykisk ohalsa har
en battre formaga att bemdta denna patientgrupp. Genom att lyssna aktivt, ge egenrad till
kvinnan och genom god samverkan med andra vardgivare. Wilmore et al. (2015) Belyser dven
i sin studie att en samverkan med andra aktorer bidrar till att barnmorskan med hogre precision

remitterar gravida vidare och lagger en grund for interprofessionellt samarbete.
| foreliggande studies resultat framkommer det i flera artiklar att screeningsverktyg som

anvandes for screening av psykisk ohalsa var till stor hjalp och 6kade férmagan att identifiera

gravida kvinnor med psykisk ohalsa. Dessa verktyg ansags vara som en guide for att kunna
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upptacka, identifiera samt hanvisa gravida kvinnor som led av nagon form av psykisk ohélsa
(Williams et al., 2016; Fletcher et al., 2021; Silverwood et al., 2019). Detta dverensstammer
med vad Noonan et al., (2017) beskriver i sin studie dér barnmorskorna som anvande sig av
screenings verktyget EPDS, fann det anvandbart for screening av psykisk ohélsa under
graviditet. Majoriteten av barnmorskorna i studien rapporterade en hog avsikt for fortsatt
anvandning i praktiken. | samma studie hade dock inte alla barnmorskor en god forstaelse for
funktionerna och begransningarna for EPDS och endast fa av barnmorskorna identifierade
EPDS som ett anvandbart screeningverktyg. Noonan et al. (2017) papekar vidare i sin studie i
ett led att 6ka barnmorskors kunskap om psykisk ohélsa bland gravida krévs det utbildning
samt avsatt tid for korrekt anvandning av EPDS. Né&r barnmorskor besitter god kunskap om
psykisk ohilsa &r det littare att upptéacka och forebygga psykisk ohdlsa under och efter
graviditet. Detsamma framkommer det i foreliggande resultatstudien nér flera studier
papekade att manga barnmorskor ansag att screeningsverktyg inte var heltdckande och
frageformularen saknade lamplig djup for att identifiera psykisk ohalsa (Baker et al., 2020;
Easter et al., 2019) och inte forstod syftet med att stélla fragorna (Mcglone et al., 2016).

Det framkommer dven i foreliggande studiens resultat att screeningsverktyg som fanns
tillgangliga inte anvandes pa samma sétt. Flera barnmorskor anvande sig av en vanlig
konversation i stéllet for att lasa innantill frageformularet, vilket gjorde att barnmorskorna
kande sig bekvama att stélla fragor om kvinnornas psykiska valbefinnande (Baker et al., 2020;
Williams et al., 2016; Madden et al., 2018; Reilly et al, 2020). Liknande beskriver Noonan et
al. (2017) i sin studie dar barnmorskorna hade en 6kad formaga och komfort nar
frageformularet véavdes in i samtalet. Det vill sdga nar EPDS fragorna anvandes som ett

dialogsamtal i stallet for att fylla i ett frageformular.

6.2.3 Paverkan av organisatoriska faktorer
| foreliggande resultatstudie framkommer det att det fanns bristande kommunikation mellan
vardenheter (Easter et al., 2019; Silverwood et al., 2019; Lasater et al., 2021; Madden et al.,
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2018). Bristen av integration av varden identifierades som ett hinder for en effektiv hantering
av psykisk ohélsa hos kvinnor under graviditet. Barnmorskorna upplevde frustration éver brist
pa samverkan och kommunikation mellan vardenheter och uppgav kanslor av hjalploshet i
motet med gravida kvinnor inom madrahalsovarden (Silverwood et al., 2019). Detta &r nagot
som bekréftas dven av flera studier som papekar att fragmentering av varden och bristande
kontinuitet &r ett hinder for att integrera psykisk hélso- och sjukvard i kvinnokliniken.
Barnmorskorna menade i dessa studier att for att kunna ge battre psykisk vard under
graviditeten kravdes en utvidgning av tillampningsomradet for barnmorskor och forbattrad
tjansteintegration och samarbete mellan psykiatrin och modrahalsovarden (Coates & Fouredur,
2019; Higgins et al., 2018; Bayrampour et al., 2018; Myors et al., 2013). Darfor har
arbetsgivaren en viktig roll for att starka barnmorskorna i deras arbete inom
modrahalsovarden genom bland annat att tydliggora deras uppdrag nar det géller psykisk
ohélsa i motet med den gravida kvinnan. En forutséttning for att kunna arbeta med psykisk
ohalsa ar tillgang till personalstod, vilket manga barnmorskor finner genom samarbete med

andra verksamheter och yrkesgrupper (Myors et al., 2013).

Pa grund av tvetydighet ifraga om Klinikers riktlinjer och rutiner kring omhandertagandet av
kvinnor med psykisk ohalsa gjorde att barnmorskor upplevde kommunikationen med
psykiatrin som svar och problematisk (Silverwood et al., 2019). Barnmorskorna pa en annan
studie av Easter et al. (2019) menar att de hade svarigheter att kommunicera symtom och
forsamring av psykisk ohalsa till psykiatrin och kommenterade att det kdndes som att de
talade olika sprak. Vilket stammer éverens med vad Higgins et al. (2018) beskriver i sin
studie att barnmorskor saknar kompetens att diskutera psykiska problem samt tillgang till
psykiatriska tjanster och stdd for gravida kvinnor. Barnmorskorna uttrycker aven att bristande
stod fran kollegor eller arbetsgivaren var en utmanande faktor som paverkade deras arbete
negativt. Enligt Myors et al. (2013) 6nskar barnmorskor mer stéd vid hénvisning och
remittering, de ansag att de inte hade utbildning for detta arbete. Barnmorskorna hade ett
onskemal om en atgardsplan 6ver hur de skulle agera och vart de skulle hanvisa gravida

kvinnor med psykisk ohalsa.
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| denna litteraturoversikt visar resultatet att den storsta upplevda svarigheten for att stotta
kvinnor med psykiska ohalsa under graviditeten, var tidsbrist. Resultatet visar aven att
barnmorskor upplever att tidsbrist och pressad arbetsmiljo &r en riskfaktor for att kunna
upptécka psykisk ohalsa (Madden et al., 2018; McGlone et al., 2016; Williams et al., 2016).
Barnmorskorna upplevde att tiden som behévdes for att kunna lyssna pa kvinnans tankar och
berattelser var begransad (McGlone,et al., 2016). Barnmorskor rapporterade att screening vid
det forsta motet var utmanande pa grund av 6verlappningar med en omfattande fysisk
undersokning och brist pa tillrackligt med tid for att bygga upp en relation och fortroende for
att stalla kansliga fragor (Williams et al., 2016). Detta samstammer med en studie av
McCauley et al. (2011) dar barnmorskorna lyfter vikten av att lyssna pa kvinnan aktivt och ge
god tid. Barnmorskorna menar att detta gjorde att de larde sig att méta kvinnors behov pa ett
mer holistiskt sétt. Higgins et al. (2018) och McCauley et al. (2011) menar att tidsbrist var en
faktor som framkallade ett stort hinder for att barnmorskorna skulle kunna agera och
identifiera gravida kvinnor med psykisk ohélsa for att sedan kunna remittera vidare kvinnan.

| litteraturstudien belyser flera studier fordelen med vardkontinuitet. Studier betonar aven
vikten pd att bygga fortroende i métet med kvinnan under graviditeten. Att lara kanna kvinnor
och utveckla en god vardrelation ansag vara nyckeln for att fa kvinnans fortroende (Fletcher
et al., 2021; Baker et al., 2020; Vik et al., 2021). Detta samstammer med en studie av
Wilmore et al. (2015) som lyfter vikten av vardkontinuitet. Ett fynd som framgick i resultatet
var att barnmorskorna som arbetade pa modrahalsovarden uppfattade att gravida kvinnor med
psykisk ohalsa var i storre behov av langre samtal an gravida kvinnor utan psykisk ohélsa.
Enligt McGlone et al. (2016) uppfattade barnmorskorna tidsbrist som ett stressmoment da
pagaende samtal ofta avbryts i fortid pa grund av tidsbrist. Detta kan jamforas med en
blandad metodstudie av Lukasse och Henriksen (2019) dar studien pavisar att en stressig
arbetsmiljo och brist pa resurser ar associerade med barnmorskors utbrandhet. Andra faktorer
som till exempel bristande stéd fran kollegor, utmanande kliniska situationer, bristande
kontinuitet hos vardgivare ansags vara ett hinder for att géra en grundlig bedémning och
ansag att detta avskrackte kvinnor fran att avsléja besvar om psykisk ohalsa. Det framkommer
i Higgins et al. (2018) att hog arbetsbelastning, tidsbrist och utebliven kontinuitet i varden

utgor ett hinder for mojligheten att géra en grundlig beddmning av psykisk ohélsa. Forfattarna

31



Se-¢ = Karolinska
FS7 Institutet

betonar dven att detta avskracker kvinnor fran att prata om sina psykiska besvar. En stressad
miljo framkallar svarigheter att ta upp amnet psykisk ohalsa med kvinnorna. Barnmorskorna
uttrycker betydelsen av att ta sig mer tid for kvinnor som led av psykisk ohalsa for att ge
dessa kvinnor en fullgod vard. | en annan studie av Bayrampour et al. (2018) indikerar
barnmorskorna att de inte hade tid for att screena for psykisk ohélsa. Barnmorskorna menade
att de prioriterade de fysiska rutinkontrollerna, de skulle behdva ytterligare 30 minuter for att
kunna gora en utforlig screening for psykisk ohalsa. Barnmorskorna upplyser att behovet av

stod och tid for samtal var storre an de resurser som fanns.

6.2.4 Vikten av fortroendefulla relationer

| litteraturstudien resultat belyser flera studier vikten av att bygga fortroendefulla relationer i
motet med den gravida kvinnan (Vik et al., 2021; Fletcher et al., 2021; Baker et al., 2020).
Enligt Wilmore et al. (2015) ger den regelbundna kontakten i modrahélsovarden mellan
barnmorskan och den gravida kvinnan goda mojligheter till att bygga en stark fortroendefull
vardrelation, vilket ansags vara oerhort viktigt for att framja halsan hos den gravida kvinnan.
Barnmorskans stodjande roll ar enligt Wilmore et al. avgorande, detta genom att visa bade
fortroende och omsorg kan kvinnor lattare 6ppna upp sina tankar och funderingar och déarmed
kan barnmorskan l&ttare satta sig in i kvinnans situation. Barnmorskorna beskriver att motet
med de gravida kvinnorna pa modravardscentralen blir enklare med tanke pa att de grundar
sig pa bade bekraftelse och lyhordhet. Vidare lyfter barnmorskorna vikten av en
personcentrerad vard och att varje kvinna ska behandlas individuellt utifran hennes behov och
onskemal (Wilmore et al., 2015).

Upplevelser av stigmatisering var aven framtradande fynd i flera studier (Williams et al.,
2016; Fletcher et al., 2021; Baker et al., 2020; Surjaningrum et al., 2018). Barnmorskorna
betonade att psykisk ohélsa var ett kansligt &mne och manga kvinnor ville inte avsléja sina
problem da amnet upplevdes som pinsamt och stigmatiserat. Resultatet framhaller att
barnmorskorna upplevde svarigheter i att fa kvinnan att beratta om sitt psykiska tillstand och
upplevde att kvinnorna hade en radsla for konsekvenserna. Detta stdmmer Gverens med

studien av Higgins et al. (2018) som papekar att manga kvinnor var ovilliga att soka hjélp
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eller prata om sitt psykiska tillstand pa grund av stigma, radsla att bli stamplad som
“oldmplig mamma” eller till och med forlora vrdnaden av barnet. En annan studie av Mahato
et al. (2018) papekar att barnmorskorna uttryckte att det &r utmanade att uppmuntra kvinnor
att 6ppna sig och prata om sitt problem. Barnmorskorna papekade att det finns ett stigma
relaterat till psykisk ohalsa i samhallet och manga kvinnor ansags vara en borda for

samhallet.

7 SLUTSATS

Studien visar att en stor del barnmorskor upplever att de besitter for lite kunskap i &mnet
psykisk ohélsa i samband med graviditet. Resultatet belyser dven barnmorskors dnskemal om
kunskapsutveckling inom &mnet samt att mer tid bor avsattas for att i motet med gravida
mojliggora diagnostisering och adekvat forhallningssatt. Organisatoriska faktorer sasom
kommunikation mellan vardenheter och tidsbrist som barnmorskor stoter pa maste atgardas

for att effektivt kunna stotta kvinnor som lider av psykisk ohélsa under graviditeten.

8 Forslag for vidare forskning och klinisk forankring

Denna litteraturstudie indikerar pa att mer forskning behdvs géllande psykisk ohélsa under
graviditeten inom mddrahalsovarden, for att skapa enhetliga vardprogram, riktlinjer och
screeningsverktyg. Det finns inga aktuella studier som ar utférda i Sverige som besvarar
litteraturstudiens syfte, vilket skulle vara dnskvart for att fa en bild av kunskapslage samt
etablerat forhallningssatt. Eftersom psykisk ohélsa ar utbrett i samhallet sa ar det intressant att
studera vidare kring vad barnmorskorna behdver for att utvidga sin kompetens. Genom att
gora en primarstudie dar man kartlagger hur barnmorskor i Sverige upplever métet med
gravida som lider av psykisk ohéalsa. Det skulle ocksa vara intressant med forskning som
belyser upplevelser av gravida med psykisk ohalsa inom modrahalsovarden. Detta &r ett amne

som bor forskas mer kring och bedrivas globalt for att na en bredare forstaelse.
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Artikelsokning i CINAHL

Sokning | Sokord Avgréansning | Traffar | Lasta Lasta Lasta Kvalitetsgranskade och
ar titlar abstract artiklar inkluderade
#1 mental health AND 29 29 14 3 2
midwives experience* AND | English
prenatal care 2011-2021
Peer
reviewed
#2 mental health AND 74 74 15 6 3 (1 dubblett fran sokning #1)
(midwives or midwife or English
midwifery) AND 2011-2021
(perspective or perception) Peer
reviewed
#3 mental health AND 242 242 46 4 2 (5 dubbletter fran sokning #1
(pregnan*® or expectant English och #2)
mother or pregnancy) AND | 2011-2021
(midwife or midwives) Peer
reviewed
Total =7
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Artikelsokning i PubMed

Sokning | Sokord Avgréansning | Traffar | Lasta Lasta Lasta Kvalitetsgranskade och
ar titlar abstract artiklar inkulderade
#1 (Midwife experience or 285 285 68 3 1 (3 dubletter)
midwives experiences) AND | English
(pregnan® women or Swedish
pregnancy) AND (mental 20112021
health)
#2 (Nurse midwives or 250 250 74 4 2 (4 dubletter)
professionals) AND English
(pregnan* women or Swedish
pregnacy) AND (mental 2011-2021
health)) AND (experience* or
perception®*)
#3 (Nurse midwives or 505 505 81 4 2 (4 dubletter)
professionals or midwives English
counseling) AND (pregnan* | Swedish
women or pregnacy) AND 2011-2021

(mental health or
psychological distress or
mental health services) AND
(experience* or perception*
or perspective* or view* or
qualitative)

Total =5
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Artikelmatris
Forfattare
Ar/ Land Titel Syfte Metod Resultat huvudfynd Kvalitets grad
Tidskrift
Baker et al., 2020  Assessing mental  Att identifiera Design och urval: Tre teman identifierades; inkulderade organisatoriska ~ HoOg
England health during barnmorskors asikter  Kvalitativ ansats. Nio faktorer, sociala faktorer och fortroende. Utmaningar
Midwifery pregnancy: An om hinder och stdd for  parnmorskor och hinder for screeningen definierades som hog
exploratory screening for psykisk  Datainsamling: arbetsbelastning, dalig kontinuitet och brist pa
qualitative study ~ halsa under Semistrukturerade fortroende mellan kvinnor och barnmorskor.
of midwives' graviditeten med hjalp  intervjuer
perceptions av nuvarande brittiska  Tematisk analys.
riktlinjer.
Madden et al., Using action Att identifiera och Design och urval: Barnmorskorna upplevde olika nivaer av osakerhet om  Hadg
2018 research to utveckla barnmorskors Kvalitativ ansats. En hur de ska stodja kvinnor med psykiska ohéalsa under
Irland develop fardigheter for att mentalsjukskoterska och  graviditet. Brist pa samverkan mellan olika vardgivare
Journal of clinical midwives' skills  stddja kvinnor med sju barnmorskor gjorde att barnmorskorna hade svart att kunna
nursing to support women  psykisk ohdlsa under  Datainsamling: Intervjuer remittera vidare kvinnorna. Barnmorskorna belyste
with perinatal graviditeten fran tre méten aven vikten med utbildning och 6ppna fragor for att
mental health Innehallsanalys framja samtal med gravida kvinnor med psykisk
needs. ohalsa.

Hog
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W 18°
Fletcher et al.,
2021
Irland

Journal of clinical
nursing

Surjaningrum et
al., 2018
Indonesia
International
journal of mental
health systems

McGlone et al.,
2016
England

Midwives'
experiences of
caring for
women's
emotional and
mental well-being
during pregnancy.

Personal
attributes and
competencies
required by
community health
workers for a role
in integrated
mental health care
for perinatal
depression: voices
of primary health
care stakeholders
from Surabaya,
Indonesia.

Midwives’
experiences of
asking the
Whooley
questions to

= Karolinska
5 Institutet

Att utforska
barnmorskors
erfarenheter av att ta
hand om kvinnors
emotionella och

mentala valbefinnande

under graviditeten.

Att utforska

deltagarnas asikter om

egenskaper och
kompetenser som
kravdes for att

identifiera och hanvisa

perinatal depression.

Att utforska
barnmorskornas
erfarenheter av att

stalla Whooley fragor

med gravida kvinnor

Design: Kvalitativ

beskrivande design.

Tio barnmorskor
Datainsamling:
halvstrukturerade
intervjuer
Tematisk analys

Design och urval:
Kvalitativ ansats.
62 deltagare (inom
primarvarden samt
gravida kvinnor)
Intervjuer med

halsstrukturerade fragor.

Ramanalys

Design och urval:
Kvalitativ ansats.
Atta barnmorskor
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Tre teman identifierades "medvetenhet om perinatal
psykisk hélsa", "diskutera kdnslomassigt
valbefinnande" och "kvinnan har nagot att avsloja".
Teman formedlar barnmorskans medvetenhet,
erkannande och uppfattningar om psykiskt
valbefinnande under graviditeten. Hur barnmorskor
beddmer emotionellt valbefinnande, fardigheter som
de anvénder och vad de uppfattar som hinder for att

diskutera psykiskt vélbefinnande.

Resultatet pavisade att barnmorskor upplevde brist pa ~ Medel
kunskap for var ett hinder, for att kunna identifiera och

stddja gravida kvinnor med psykisk ohélsa under

graviditeten. Kunskap om fysiska samt psykologiska
forandringar under graviditeten saknades hos

barnmorskorna i studien.

Tre teman och underteman framkom under analysen Medel
som beskrev barnmorskors erfarenheter av att stélla

Whooley -fragorna for att bedéma gravida med

psykisk ohélsa. Ingen tydlig forstaelse av syftet,

obehag nar avsldjande intréffar, kansla av tidsbrist,



Journal of
Reproductive &
Infant Psychology

Williams et al.,
2016
England

Midwifery

Silverwood et al.,
2019
England

British Journal of
General Practice,

Lasater et al.,
2021
Mali

assess current
mental health: a
qualitative
interpretive study.

Midwives and
women’s views
on using UK
recommended
depression case
finding questions
in antenatal care.

Healthcare
professionals’
perspectives on
identifying and
managing
perinatal anxiety:
a qualitative
study.

Integrating
Mental Health
into Maternal

= Karolinska
< Institutet

Att utforska
barnmorskors och
gravida kvinnors
erfarenheter om
screening av psykisk
ohélsa.

Att utforska haslo-och

sjukvardspersonalens
perspektiv och
erfarenheter av
identifiering och
behandling av
perinatal psykisk
ohalsa

att identifiera en
genomfdrbar och
godtagbar

Datainsamling:
Halvstrukturerade
intervjuer
Ramanalys

Design och urval:
Kvalitativ ansats. 15
barnmorskor och 20
gravida
Datainsamling:
Halvstrukturerade
intervjuer

Tematisk analys

Design och urval:
Kvalitativ ansats
23 deltagare
Datainsamling:
Halvstrukturerade
intervjuer
Innehallsanalys

Design och urval:
Kvalitativ ansats
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resulterande av missnoje och frustration, brist pa
kunskap och hur man hénvisar.

Barnmorskorna beskrev att de anpassade ofta fragorna
snarare an att anvanda de formuleringar som anges i
Storbritanniens riktlinjer. Barnmorskorna beskrev
relationen med kvinnorna var bristfalliga. Ibland valde
barnmorskorna att inte anvanda fragorna, till exempel
om en partner var narvarande. Barnmorskorna tyckte
att var viktigt att identifiera depression under
graviditeten.

Fyra teman framkom under analysen, Perinatal anxiety
som ett oként begrepp, beroende av kliniska intuition
och inte kliniska verktyg, fragmentering av varden och
mojligheter att forbattra varden.

Resultatet pavisade att stora behov av psykiatriska
vardtjanster for kvinnor under graviditeten som bor pa
landsbygden i Mali. Det saknades screening for

Hog

Hog

Hog
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W 18°
Journal of

midwifery &
women's health

Reilly et al., 2020
Australian
Australian & New
Zealand journal
of obstetrics &
gynekologi

Kohlhoff et al.,
2021

Australian

The Australian &
New Zealand
journal of
obstetrics &
gynaecology

Health Care in
Rural Mali: A
Qualitative Study

Insights into
implementation of
routine depression
screening and
psychosocial
assessmentin a
private hospital
setting: A
qualitative

study.

Health
professional
perspectives on
an antenatal
mental health
screening
program in a
private hospital

Karolinska
% Institutet

integrerad vardstrategi
for tillhandahallande

av modrahalsovard pa
landsbygden i Mali for
att bidra till att minska
behandlingsgapet och

oka tillgangen till vard

Syftet var att
identifiera faktorer
som underlattade
framgangsrikt
genomforande av
prenatala psykosociala
beddmning i en privat
sjukhusmiljo

Att undersoka hélso-
och sjukvardens
personal perspektiv pa
ett screeningsprogram
for psykisk ohélsa
under graviditeten.

Sju barnmorskor, atta
vardpersonal och tio
gravida kvinnor
Datainsamling:
Djupintervjuer
Tematisk analys

Design och urval:
Kvalitativ
forskningsdesign. Nio
hélso-sjukvardspersonal
Datainsamlig:
Halvstrukturerade
intervjuer

Tematisk analys med
induktiv ansats

Design och urval:
Kvalitativ ansats. Nio
barnmorskor och tre

specialister inom medicin
Datainsamling: Intervjuer

Tematisk analys
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psykiska ohalsa under graviditeten, brist pa utbildad
barnmorska och kommunikation mellan vardgivare.

fem huvudteman framkom: Tvarvetenskapligt stod for
programmet, utbildning och klinisk 6évervakning,
tilldelning av tillrackliga resurser, tillgang till lokala
h&nvisningsvéagar och normalisering av processen.

Fem huvudtema och tre underteman identifierades:
omedelbart fordelar fér kvinnor (identifiering av
kvinnor i riskzonen, hénvisningar till stodtjanster, stod
och utbildning av kvinnor), férnedrad évergripande
kvalitet pa varden, dilemma med kvinnor som har med
sig partner medfdljare, faktorer som gor programmet
framgangsrikt och rekommendationer samt
forbattringar.

Hog

Hog
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Vik et al., 2021 Experiences Att undersoka hur Design och urval: Resultatet pavisade Edinburgh Postnatal Depression Hog
Norge with the routine halsobesdkare och Kvalitativ ansats. Tio Scale var vél accepterat som ett screeningsverktyg. For
Midwifery, use of the barnmorskor uppfattar halsoarbetare och tva att kunna ge vardpersonal och barnmorskor
Edinburgh och dvar denna barnmorskor information om mddrar som behdver extra stod
Postnatal rutinméssiga angaende psykiska ohélsa. Barnmorskorna beskrev
Depression Scale  screening. Datainsamling: tidsbrist, sociala och kulturella faktorer kunde vara ett
from health Fokusgruppintervju hinder for att kunna upptécka psykiska ohélsa under
visitors' and graviditeten.
midwives' Tematisk analys
perspectives - An
exploratory
qualitative study.
Easter et al., 2019 Recognition and  att utforska hinder fér ~ Design och urval: Tre dvergripande teman analyserades, erkannande av.~ Hég

England
British medical
journal BMJ

response to life-
threatening
situations among
women with
perinatal mental
illness: a
qualitative study.

att upptéacka psykisk
hélsa-relaterade
livshotande handelser
bland kvinnor med
perinatal psykisk
sjukdom.

Kvalitativ ansats.
Femton deltagare fran
primarvard, modravard
och pskyiatrin
Datainsamling:
Djupgéaende
halvstrukturerade
intervjuer

Tematisk analys av

induktiv och deduktiv
ansats
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svarighetsgrad, kommunikationsbrister mellan
verksamheterna. Olika perspektiv pa psykiska ohalsa
under graviditeten och beddmningen av
svarighetsgraden. Motvilja att ordinera medicin eller ta
in kvinnor pa psykiatriska sjukvard, stigma och
missade moten skapade ytterligare hinder for
barnmorskor att stodja kvinnor.
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SBU:s granskningsmall

Beddmning av studier med kvalitativ metodik
UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare:

Granskare:

Sammanvégd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre [J

Mattliga [

Stora brister, studien ingar inte i syntesen [J
Kommentarer:

1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och

metodik i studien?
Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna

fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk Ja Nej Oklart

hallning? 0 0 0
Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedémning av brister i urvalsforfarandet:
Ar urvalet lampligt for att besvara frégan?

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?
Kommentarer:
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3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i Ja Nej Oklart
datainsamlingen som kan paverka 0 0 0
tillforlitligheten?

Kommentarer:

4. Analys

Vilka metoder anvéndes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett O 0 0
lampligt satt? 0 0 0
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 0 0 0
Validerades tolkningarna?
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka [ 0 0
tillforlitligheten?

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till O O 0
studiedeltagarna som kan paverka

datainsamlingen? 0 0 0
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett 0 0 0

acceptabelt satt? Var forskarna oberoende av
finansiella eller andra forutsattningar som
kunde paverka analysen?
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Finns det allvarliga brister som kan paverka 0 0 0
tillforlitligheten?

Gor en total bedomning av risken for att metodproblem paverkar resultaten. For in det pa sida
1.

Fragor som anvands i samband med bedémning i CERQual
Bedomningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen

6. Relevans

Studien &r relevant

Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

Relevansen gar inte att bedoma
Kommentarer:

O O OO

7. Koherens

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Anvéndes huvuddelen av data i analysen? 0
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt?
Underbyggde insamlade data resultatet?
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som
kan leda till bristande koherens i det

sammanvdagda vetenskapliga underlaget?
Kommentarer:

[ I B R
[ I B R

[
[
U

8. Tillrackliga data

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. 0 0 0
om maéttnad uppnatts) Har formen for datainsamling [ 0 0
varit sadan att den medger méjlighet till rika data?

Kommentarer:

sbu —statens beredning for medicinsk och social utvardering



