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Sammanfattning

Bakgrund: En ovanlig form av psykos som kan uppsta efter forlossning ar postpartumpsykos.
Det drabbar ungefar 1/1000 fodande kvinnor och symtom kan vara angest, vanforestallningar,
insomnia och desorientering. Syfte: Syftet med studien &r att belysa kvinnan och narstaendes
upplevelse av postpartumpsykos. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats
genomfordes, dar 11 artiklar granskades. Analysen genomférdes med metasyntes. Resultat:
Under analysen identifierades tre teman: “Upplevelser av insjuknandet och tankar om orsaker”,
“Upplevelser och tankar under postpartumpsykos” samt “Tankar om tillfrisknandet och tiden
efter sjukdomen”. Resultatet visar pa att postpartumpsykos medfor ett stort lidande for den
drabbade kvinnan och hennes narstdende. Det saknas kdnnedom kring vad postpartumpsykos
ar och kan upplevas som stigmatiserande for kvinnan. Manga av kvinnorna och deras
narstaende ar missnojda med varden. Slutsats: Resultat indikerar behovet av dkad kdnnedom
om psykisk ohalsa och PPP vid barnafédande hos allmanheten men &ven inom sjukvarden.
Resultatet indikerar dven att sjukvarden misslyckas i att se efter och involvera de narstaende
som en viktig del i kvinnans vard. Det &ar svart att veta vilka langsiktiga konsekvenser
postpartumpsykosen kommer ha pa kvinnan relationen till och de narstaende.

Nyckelord: Kvalitativ ansats, Litteraturstudie, Metasyntes, Postpartumpsykos.

Abstract

Background: An unusual form of psychosis that can occur after birth is postpartum psychosis.
It afflicts roughly 1/1000 women after childbirth and symptoms can vary from anxiety,
delusions, insomnia and disorientation. Purpose: The purpose of this study is to illuminate the
woman and her relatives experience of postpartum psychosis. Method: A literature study with
a qualitative approach was conducted, where 11 articles were reviewed. Analysis was
conducted through metasynthesis. Results: Three themes were identified: “Experiences during
the onset of illness and thoughts on causes”, “Experiences and thoughts during postpartum
psychosis” and “Thoughts regarding recovery and the time after the illness”. The results show
that postpartum psychosis bring a great suffering for the afflicted woman and her relatives.
There is a lack of knowledge on what postpartum psychosis is and it can be experienced as
stigmatising for the afflicted woman. Many of the women and their relatives are displeased with
the healthcare system. Conclusion: The results indicate an increased need for awareness
regarding mental illness and PPP after childbirth among the public but also within the healthcare

system. The results indicate the failure of the healthcare systems to see and care for the relatives



who are an important part in the care of the woman. Its hard to tell which long-term
consequences the PPP will have on the woman and her relatives.

Keywords: Literature study, Metasynthesis, Postpartumpsychosis, Qualitative approach.
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Inledning

Forfattarna har under sina verksamma ar som sjukskoterskor traffat patienter som drabbats av
postpartumpsykos. Ofta har insjuknandet gatt mycket snabbt med en total
personlighetsforandring hos patienten, som yttrat sig i paranoida tankemonster och som skapat
oro for att patienten ska agera oberakneligt och ddrmed utgodra en fara for sitt barn och for sig
sjalv. Detta har gett forfattarna en viss inblick i varden fungerar, dar utfallet har ibland varit
dramatiskt med inslag av tvangsvard och separation av mamma och barn for badas sakerhet.
Da postpartumpsykos ar sa pass ovanligt forekommande har forfattarna upplevt att varden
stundtals saknat beredskap kring hur det ska hanteras nér det val intréffar. VVidare har det skapat
funderingar om hur tillfriskningsprocessen har sett ut och hur patienten har matt efter att det

akuta skeendet har passerat.

Bakgrund

Psykisk ohélsa i samband med graviditet och forlossning

Graviditet och forlossning utgor en stor forandring i de flesta kvinnors liv och det &r vanligt att
uppleva att den mentala hélsan paverkas. Globalt beraknas 13 procent av alla kvinnor som
nyligen fott barn drabbas av nagon typ av psykisk ohalsa, i utvecklingslander ligger samma
siffra pa 20 procent (WHO, 2020). Psykisk ohalsa kan uppsta som en reaktion pa olika
forandringar i livet som graviditet och forlossning medfor, sasom kroppsliga férandringar samt
den nya rollen som foralder. Vidare riskerar barn till modrar med psykisk ohalsa att paverkas
negativt da anknytningen mellan mor och barn kan ta skada. Psykisk ohalsa kan yttra sig i
exempelvis angest, depression, extrem trotthet och psykos (Emmanuel & St John, 2010; Wilson
et al., 2019). For modrar med psykisk ohalsa kan det vara en svar balans att hantera

foraldraskapet da man samtidigt kimpar med sitt eget valmaende (Abrahams & Curran, 2009).

Psykisk ohélsa i samband med graviditet och forlossning kan upplevas som mycket
stigmatiserande. Negativa och démande attityder finns pa en samhallsniva men ocksa bland
vardpersonal (Hansson et al., 2013). | en israelisk studie framkom det att sjukskoterskor
upplevde osékerhet kring bemdtandet gentemot mammor med psykisk ohélsa. Detta berodde
pa oro for barnets valmaende, samt en oro for att missa signaler om ett forsamrat maende hos
mamman. Ordan et al. (2018) beskrev hur vardpersonal upplevde stress nar de tolkade att den
nyblivna mamman inte kunde ta hand om sitt barn. De k&nde ansvar for att spadbarnet inte

skulle fara illa.



Psykisk ohélsa och paverkan pa familjen

Att vaxa upp i en familj dar ena eller bada foraldrarna har psykisk ohalsa kan vara pafrestande
for barnet. Tillstand som postpartumdepression kan utgora en stor stress for sma barn och
paverka deras sociala och emotionella utveckling negativt (Barker et al., 2012). Da psykisk
ohalsa ar stigmatiserande kan det vara svart att tala 6ppet om problemet, vilket lagger en stor
borda pa barnet att halla det inom sig (Dam & Hall, 2016). Barn till kvinnor med depression
har en fyra ganger hogre risk for att utveckla psykisk ohalsa innan skolaldern, dock minskar
denna risk med halften i de fall barnet har en pappa vars beteende kan kompensera att stotta
barnets sociala och emotionella utveckling (Vakrat et al., 2018). | en enkétstudie av Mayers et
al. (2020) uttrycker partners till kvinnor med psykisk ohdlsa postpartum ett behov av stéd och
information. De har ett nedsatt valmaende, med kénslor av stress och angest, samt svart att sova
och att fokusera pa att skota barnet samtidigt som de ska stétta kvinnan. Partners dnskade
information om psykisk ohélsa postpartum for att st6tta kvinnan och stod sjalva som nya pappor
att knyta an till barnet (Mayers et al., 2020).

Postpartumpsykos

En ovanlig form av psykos som kan uppsta efter forlossning ar postpartumpsykos (PPP). Enligt
en systematisk litteraturéversikt av VanderKruik et al. (2017) berédknas PPP drabba 0,89 till 2,6
per 1000 kvinnor. Symptom pa PPP kan vara angest, vanforestallningar, insomnia och
desorientering (Osborne, 2018). Psykosen uppstar oftast inom tva veckor efter forlossningen
och tankarna beror vanligtvis det nyfodda barnets sakerhet. Da symptomen pa PPP kan variera
stort finns i dagsléget inget standardiserat verktyg for diagnosen (Osborne, 2018). PPP &r ett
mycket allvarligt tillstand dér det finns risk att den nyblivna mamman skadar sig sjalv eller sitt
barn (Mohamied, 2019). I en litteraturdversikt av Brockington (2016) sag man att risken for
suicide och filicide (dodligt vald mot barn) var vanligare efter det akuta insjuknandet. Dock var
det endast en liten andel som gjorde forsok och ett fatal som fullbordade suicide och/eller
filicide (Brockington, 2016).

Riskfaktorer och behandling

Ungefar en av tre kvinnor som drabbas av PPP har sedan tidigare besvér av psykisk ohélsa
(exempelvis bipolaritet), det finns dven en okad risk hos forstfoderskor (Osborne, 2018).

Plotsliga hormonella forandringar relaterade till graviditet, férlossning och amning (exempelvis



snabbt sjunkande niver av ostrogen) kan vara en riskfaktor for att drabbas av PPP. Aven
prematura fodslar och obstetriska komplikationer kan utgora riskfaktorer (Lawson et al., 2015,
Sharma et al., 2004).

Mammor med PPP behover ofta tvangsvardas och behandlas med litium eller antipsykotisk
medicin (Bergink et al., 2016; Korteland et al., 2019). Aven elbehandling (ECT) anvénds i vissa
fall som en del av behandlingen (R6nnqvist et al., 2019). Det kan dock vara komplicerat att
initiera en potent lakemedelsbehandling da manga kvinnor har 6nskan att amma (Bergink et al.,
2016). Det ar mycket viktigt att den som drabbats av en PPP kan observeras av vardpersonal
och pa sa satt skapa en saker miljo dar kvinnan inte kan skada sitt barn eller sig sjélv. Detta kan
ibland medfora att kvinnan inte kan amma sitt barn vid det akuta insjuknandet. Ibland &r det

ocksa nodvandigt att helt separera mamma och barn under en tid (Korteland et al., 2019).

Somnloshet kan vara en riskfaktor for att drabbas av PPP. Kopplingen mellan PPP och sémn &r
samtidigt oklar da behovet av sémn och dess kvalitet ar subjektivt och kvinnan sjélv upplever
inte alltid att hon har haft nedsatt somn perioden innan en PPP (Lawson et al., 2015). | en studie
av Sharma et al. (2004) dar man féljde kvinnor med tidigare besvér av psykisk ohalsa sag dem
en viss koppling mellan PPP och forlossningar som tog lang tid (6ver 11 timmar i studien) samt
att barnet foddes pa natten. Det ar av stor vikt att kvinnan som drabbats far mojlighet till
etablerade sovrutiner, och vid behov insomningstabletter (Korteland et al., 2019). Har bor ocksa
aspekten kring amning védgas in da helamning medfér att kvinnan inte kan sova
sammanhdngande i langre perioder (Bergink et al., 2016). Nar den akuta fasen av insjuknandet
passerat behover kvinnan stottning for att kunna bearbeta det som har hant och ateruppratta
tilliten till sig sjalv och sin roll som mamma. Vidare &r det essentiellt att partner och narstaende
integreras i varden. Narstaende kan uppleva mycket stress och oro, saval i den akuta fasen vid
insjuknandet som efterfoljande tid. Likval som den drabbade behdver aterfa tilliten till sig sjalv
behover dven partnern stottning for att kanna tillit till den drabbade igen (Korteland et al., 2019).

For kvinnor med tidigare psykisk sjukdom och PPP finns en viss mgjlighet att minska risken
for aterfall vid behandling med humorstabiliserande lakemedel, antipsykotiska lakemedel och
hormonbehandling under slutet av graviditeten eller vid forlossning (Doucet et al., 2010).



Anknytning till barnet

Under kvinnans aterhamtning efter en PPP har barnet en stor roll, vilket kan upplevas bade
negativt och positivt. | en engelsk intervjustudie av Plunket et al. (2015) pavisas det att vissa
kvinnor uttrycker att barnet varit som en barriar for aterhamtningen genom kanslor av skuld,
radsla och daligt sjalvfortroende i sin nya roll som mamma. Detta kan leda till att mamman
undviker barnet, vilket forsvarar en del av aterhamtningen. | vissa fall uppger mamman att de
uppoffrar sina egna behov, som att soka vard, for att prioritera barnets behov. Moéjligheten att
vara nara barnet kunde aven verka positivt da det kan starka sjalvfortroendet, exempelvis att ta
del av trevliga vardagliga interaktioner med barnet kan verka starkande i kvinnans tro pa sig

sjalv och rollen som mamma (Plunkett et al., 2015).

Efter en PPP uttrycker kvinnorna i en kohortstudie av Gilden et al. (2020) att anknytningen till
barnet forbattrades i takt med behandlingen. Mangden kvinnor som uttryckt l1ag skattning av
anknytning efter behandling stimmer procentuellt véal éverens med kvinnor utan PPP som
uttryckt Iag skattning av anknytning till sitt barn (5,9 procent av kvinnor efter PPP jamfért med
8,9 procent av kvinnor utan PPP) vilket antyder att PPP inte alltid behdver paverka
anknytningen negativt (Gilden et al., 2020).

Problemformulering

| tidigare forskning inom psykisk ohalsa efter forlossning har stort fokus legat pa att studera
forekomsten och effekten av postpartumdepression. PPP &r mindre vanligt forekommande men
kan innebéra ett extremt farligt tillstand som kan paverka kvinnan, barnet och narstaende bade
fysiskt och psykiskt. Forfattarna vill darfér undersoka vilken forskning som finns inom
omradet, med sarskild inriktning pa upplevelsen av en PPP Genom denna litteraturstudie
hoppas forfattarna kunna belysa upplevelsen av PPP ur bade kvinnans och néarstaende

perspektiv, samt kunna identifiera deras behov av vard under och efter psykosen.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa kvinnan och narstaendes upplevelser av postpartumpsykos.



Metod

Studiedesign

Forfattarna har valt att granska kvalitativa studier i en litteraturdversikt for att kunna besvara
syftet. Genom en Oversikt och kartlaggning 6ver de studier som publicerats inom &mnet valdes
relevant litteratur ut, och samtliga studier har kvalitetsgranskats av forfattarna enligt SBU:s
Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser,
se bilaga (3). Mallen beskriver ingaende vilka kriterier en studie behdver uppfylla for att den

ska anses halla en god kvalitet.

Datainsamling

Sokningar av artiklar genomférdes i sdkportalerna Pubmed, Cinahl och Psycinfo och alla
soktermer redovisas nedan. Forfattarna har tagit hjalp av bibliotekarie pa Karolinska Institutet

for att hitta relevanta sokord.

Efter prelimindra datasokningar valde forfattarna att endast anvanda sékning 1: Postpartum
psychosis OR Puerperal psychosis AND Experience, da inga nya resultat kunde identifieras vid

sokning 2: Postpartum psychosis OR Puerperal psychosis AND Experience AND Partner.

Sokord
e Postpartum psychosis
e Puerperal psychosis

o Experience

Sokmatris dver sokningarna i respektive portaler finns som bilaga (1).

Urval

Som det forsta steget i urvalet granskades artiklarnas titel och abstrakt, och de som ej bedomts
relevanta for denna studie sallades bort. De utvalda studierna granskades enligt inklusions- och
exklusionskriterier som faststéllts for att kunna besvara syftet. Vidare har studiernas kvalitet
bedomts och sammanstéllts i en tabell av bada forfattarna, se bilaga (2). Redovisningen kring
urvalet av artiklar sker genom att tillampa PRISMA flodesschema. Genom att redovisa urvalet
har lasaren mojlighet att sjélv undersoka att viktiga resultat inte har uteslutits och darmed

bedoma tillforlitligheten av denna studie (Rosén, 2017).



Identifiering Artiklar funna

genom databaser
(PubMed, Cinahl, Psychinfo)

Exkluderande artiklar, ej
relevanta eller dubbletter.
(n=267)

(n=282)

D

Granskning Granskade abstracts
(n=15)

¥

Lamplighet Granskade artiklar
(n=11)

¥

Inklusion Inkluderande artiklar
(n=11)

Fig. 1 PRISMA flédesschema for urvalsprocessen

Inklusionskriterier
« Studier som &r publicerade pa antingen engelska eller svenska
o Studier genomférda med kvalitativ metod

« Studier utférda i Europa och Nordamerika

Exklusionskriterier
« Studier som &r mer an 10 ar gamla
o Studier genomfdrda med kvantitativ metod
« Studier som enligt forfattarna inte svarar pa syfte eller fragestallning

o Studier som saknar etiskt godkannande/reflektioner/6vervagande

Exkluderande artiklar, ej
relevanta.
(n=4)

Exkluderande artiklar. Ej
lampliga
(n=0)




Analys

Da forfattarna 6nskar att sammanstélla resultatet fran studier med kvalitativ ansats utfordes
analysen med hjélp av metasyntes. Analysmetoden ger en 6versiktlig bild éver vad som finns
att tillga inom forskningen kring det valda @mnet och kan ge ¢kad forstaelse for personers
upplevelse av olika fenomen, vilket svarar pa denna studies syfte (Willman & Stoltz, 2017). |
linje med kvalitativ forskning kommer analysen beskriva och tolka de valda studiernas resultat
kopplat till syftet med denna studie (Forsberg, 2016).

De valda studierna har lasts flertalet ganger av bada forfattarna dar utgangspunkten varit att
jamfora likheter och skillnader for att hitta aterkommande teman. Under analysen har
forfattarna identifierat aterkommande nyckelord och fraser som har aterkommit i de olika
artiklarna. Dessa nyckelord och fraser har sedan kategoriserats under olika subteman.
Forfattarna har gemensamt identifierat subteman som sedan analyserats och identifierat
huvudteman som de har organiserats efter for att beratta en helhets berattelse fran insjuknandet
till tiden efter (Willman & Stoltz, 2017). De teman som forfattarna har identifierat i studierna
har en dmsesidig relation till varandra, sedan har teman fran individuella artiklar sammanstéllts
for att skapa en helhet. Genom denna process har forfattarna fatt fram nya insikter och
tolkningar ur de valda artiklarna till det slutgiltiga resultatet (Polit & Beck, 2018).

Tabell - exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enheter, subtema, tema

Meningsbarande enhet Subtema Tema

I guess there is a level of trust that kind of needs to be Partnerrelationen och Tankar om
rebuilt... with how she is around the baby... I'm... very | narstaendes paverkan pa tillfrisknandet och
protective and will sometimes, without realising, take tillfrisknandet tiden efter

over




Etiska aspekter

Da den valda metoden ar litteraturgranskning behdvs inget etiskt godkénnande, daremot &r det
av vikt att ha etiska dvervaganden i atanke innan en litteraturstudie paborjas. Exempelvis bor

inte bara studier som stédjer den egna hypotesen véljas (Forsberg, 2016).

Vetenskapsradet (2002) har antagit fyra forskningsetiska principer kopplat till omradena
humaniora och samhallsvetenskap. Dessa krav dr foljande: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Upplevelsen av och tankarna
kring en postpartumpsykos kan upplevas som mycket kansligt att dela med sig av, och darfér
har forfattarna valt att granska studier som uppfyller dessa krav. Detta innebdr att deltagarna i
studierna ska ha informerats om syftet med forskningen och gett sitt samtycke till att medverka.
Vidare ska uppgifterna som framkommer endast anvandas for forskningsandamal och

deltagarnas anonymitet garanteras (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

I denna litteraturstudie har forfattarna granskat 11 artiklar, varav:

« fyraartiklar fokuserade pa kvinnans upplevelse
« tre artiklar fokuserade pa partnerns upplevelse

« fyraartiklar fokuserade pa kvinnan och narstaendes upplevelse

De utvalda artiklarna ar publicerade mellan 2012 och 2019 fran Sverige, England, Kanada och

USA. | dessa studier intervjuades mellan 5 och 21 deltagare.

Resultatet fokuserar pa tre overgripande huvudteman med tillhérande subteman som

presenteras i nedanstaende tabell:



De forsta
tecknen pa
postpartump
sykos

Upplevelse av
insjuknandet och
tankar om
orsaker

Kvinnans tankar
om varfor

psykosen uppstod

Kvinnans och
partners
upplevelse av
sjukvarden

Partners tankar
och upplevelser
om insjuknandet

Tankar om
Att hitta

Upplevelser och
tankar under
postpartumpsykos

Kvinnans upplevelse

av relationen till
barnet under
postpartumpsykos

Tankar och kanslor
efter tillfrisknandet

tillfrisknandet
och tiden efter
sjukdomen

tillbaka

Partnerrelationen
och narstaendes
inverkan pa
tillfrisknandet

Upplevelser av insjuknandet och tankar om orsaker

De forsta tecknen pa postpartumpsykos

Det finns beskrivet att deltagarna hade den diffusa kanslan av att nagot inte var ratt. Kénslan av
att nagot var fel utan att kunna peka ut just vad. Kvinnan borjade bete sig annorlunda, och kénde
sig inte som sig sjalv. Vissa kvinnor forsokte i borjan att maskera eller dolja sina symtom och
sin inre vérld for omgivningen. Forhoppningen var att problemen skulle férsvinna om man
kunde dolja och undvika sina tankar. | efterhand kopplades detta till bristande kunskap pa

forhand om PPP hos kvinnan innan insjuknandet (Stockley, 2018).

““I knew something was wrong, but I couldn’t pinpoint”” [Woman] (Stockley, 2018 s. 8).

Efter att barnet &r fott anger kvinnorna att starka oroskanslor for barnets sékerhet tog dver deras
tankeverksamhet, vilket medforde somnsvarigheter. Exempelvis kunde kanslan att deras barn
skulle fara illa av att de inte bevakades oavbrutet gora det omdjligt att kunna sova (Stockley,
2018). Allt eftersom tiden gick redog6r kvinnorna att de blev mer och mer uppe i varv trots en

Onskan om att kunna sova. En del respondenter anser att somnbristen forvarrades av att de ofta

9



blev véckta av personal pa BB (Engqvist & Nilsson, 2013a). Vidare ansag kvinnorna att det
fanns en stor press att amma fran omgivningen. Ofta hade mammorna planerat att amma innan
forlossningen, och om amningen sedan inte fl6t pa problemfritt upplevdes detta som extremt
stressande. Att fa till en fungerande amning kunde ocksa bli en fixering som tog upp alla
tankar (McGrath et al., 2013; Stockley, 2018,).

Det kunde vara svart for kvinnan att forsta sitt beteende, samt svart att veta vad som var pa
riktigt och vad som var en del av psykosen. Den forsta tiden av insjuknandet upplevdes mycket
angestladdad och full av kontrollférlust (Forde et al., 2019). Vidare skildras kéanslor av att
befinna sig i en latsasvarld och av att vara bevakad, samt att inslag av rost- och
synhallucinationer kunde uppsta. | vissa fall kunde kvinnan sjélv vara medveten att hon tappade
kontakt med verkligheten. Sa gott som alltid handlade tankarna om barnet. Detta berdr
exempelvis farhdgor om att barnet skulle tas ifran kvinnan, eller ifrdgasattande av om deras
bebis verkligen var deras och dven kanna radsla for bebisen. Likasa kanslor dar man onskade
att barnet inte hade fotts eller ha svart att ta till sig rollen som mamma forekom (Enggvist &
Nilsson, 2013a; Stockley, 2018)

Kvinnans tankar om varfor psykosen uppstod

Det &r inte alltid klart vad som orsakade en PPP. En del kvinnor framfér att tiden innan psykosen
brot ut praglats av stress och angest. Detta kunde ha kopplingar till en oplanerad eller
komplicerad graviditet, samt depression under graviditeten. Vidare pekar en del kvinnor pa att
forlossningen upplevts som traumatisk, och kannetecknats av avsaknad av kontroll och brist pa
somn vilket gjorde att kvinnorna k&nde sig évervéldigade och utmattade nar barnet fotts (Glover
et al., 2014; Stockley, 2018). | en studie anser kvinnorna att psykosen uppstod som ett resultat
av flera faktorer, daribland hormonella férandringar och en genetisk sarbarhet for olika
“triggers” sasom somnbrist och stress vilket i sig kunde bidra till att psykosen brot ut (McGrath
et al., 2013). Trauman fran barndomen eller en dalig relationen till sina foraldrar ringades ocksa
in som element som gjorde deltagarna mer sarbara for drabbas av en PPP (Stockley, 2018). En
del av kvinnorna hade ingen erfarenhet av psykisk ohélsa innan psykosen uppstod, och hade

sjalva svart att acceptera att de drabbats av PPP (Forde et al., 2019).

“My brain doesn’t fit well with the birth process but then the sleep deprivation might have been
the thing that, the switch that...the fuse that blew.” [Woman](McGrath et al., 2013, s. 6)
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Merparten av kvinnorna har fatt information fran sjukvarden att psykosen berott pa kemisk
obalans i hjarnan till foljd av graviditeten och forlossningen. Klart &r att mammorna ké&nde press
till att leva upp till bilden av den “perfekta mamman”, dar psykisk ohdlsa inte far existera.
Okansliga kommentarer fran narstaende om att “skarpa till sig” fick kvinnorna att kanna sig
démda och att det var deras egna fel att de madde daligt, da de inte klarade av att “ta sig
samman”. Det stundtals bristande stodet fran narstaende beskrivs inte som orsaker till sjalva
insjuknandet men nagot som definitivt forvarrade utgangslaget och som aven kunde forsvara
tillfrisknandet (Glover et al., 2014).

Partners tankar och upplevelser om insjuknandet

Partners uttryckte en bristande forstaelse for vad som verkligen hant, och att de inte kunde se
de tidiga tecknen pa PPP hos kvinnan. De visste inte vad som var en normal forandring i
kvinnans beteende pa grund utav att hon precis fétt barn eller for att hon var pa vag att bli
psykotisk. Manga partners kommer ihag en nyckelhandelse dar de kom fram till att nagot var
fel hos kvinnan, denna héndelse upplevs ofta som traumatisk (Boddy et al., 2017). Vissa
partners pekar ut faktorer sasom press att amma, en jobbig forlossning, brist pa somn eller

hormonell paverkan som mojliga orsaker till insjuknandet (Holford et al., 2018).

Partners beskriver en kansla av ensamhet i relationen under perioden kring kvinnans
insjuknande. En del kande sig maktlGsa av att se sin partner forandras och inte kunna gora nagot
at det (Boddy et al., 2017). Partners pekar pa sorgen av att forlora den relation som varit och
réadslan av att de inte skulle bli den familj som de sett fram emot innan fodseln. Ibland uppstod
en forandring i relationen dar grunden som tva jamstallda individer férsvann, och partnern
istallet borjade kénna ansvar att agera som en “beskyddare” och dven fungera som en typ av
“forélder” som holl situationen under kontroll (Holford et al., 2018). Vidare kénde partners
press pa sig vara “den starka” och inte bryta ihop i den mest akuta fasen for att kunna stétta
mamman (Doucet et al., 2012). De prioriterade att ta hand om kvinnan och barnet utdver sina
egna behov (Holford et al., 2018).

“...1 still had to work, there was no one who could cover my job, and look after a newborn, not
getting much sleep, my wife is potentially on suicide watch, and being watched 24/7...There
wasn’t really time to stop and think how am | feeling because there was no choice but to deal
with everything” [Partner]. (Holford et al., 2018, s. 7)
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Upplevelser och tankar under postpartumpsykos

Kvinnans upplevelse av relationen till barnet under postpartumpsykos

Vissa deltagare kunde inte k&nna gladje av att ha fott barn, och hade heller inget behov av att
vara nara barnet da det gav kanslor av angest och oro. En deltagare uttryckte att hon kande en
rédsla for barnet och kénde endast lugn nér barnet sov. Vidare beskrivs k&nslor av misstro, ar
det verkligen mitt barn? Kanslor av att inte kunna se sig sjalv i barnet. En kvinna uttryckte dven
hur hon 6nskade att barnet kunde ga tillbaka till att inte vara fott sa hon kunde fa tillbaka sitt
liv och sin frihet (Engqvist & Nilsson, 2013a)

“I was also so doubtful. ““Is this really my baby?”” Then | realized that | did not want to touch
her, I did not kiss her, I did not want to hug her. You don’t have to like a person! | was always
afraid.” [Woman] (Engqvist & Nilsson, 20133, s. 6)

| vissa intervjuer framkom det tankar pa att skada sitt barn och aven filicide. Ibland ansag
kvinnorna att det var béattre for barnet att inte behdva leva i en ondskefull varld. Samma tankar
kunde ocksa involvera dldre syskon. For manga kvinnor var det chockartat att inte langre kdnna
igen sig sjalva eller sitt beteende, vilket bidrog till starka kanslor av att kdnna sig ensam och
vardel6s. Detta medforde i sin tur att det i somliga fall uppstod tankar och planer pa att skada

sig sjalv eller avsluta sitt liv (Engqvist & Nilsson, 2013a; Glover et al., 2014).

Kvinnans och partners upplevelse av varden

De flesta av kvinnorna hade inte hért talas om PPP innan de drabbade dem sjdlva, men tror inte
heller att kunskap om det skulle ha kunnat férhindrat att de sjalva insjuknande (Glover et al.,
2014). Partners framholl i en studie ett behov av okad forstaelse och kunskap av PPP inom
varden, samt dven en mer tillganglig information for blivande foraldrar kring tillstandet
(Holford et al., 2018).

En del att kvinnorna uttrycker att medicinering var ett viktigt steg i behandlingen dven om det
fanns blandade kéanslor. De anser att medicineringen hade en negativ paverkan pa deras
mojlighet att vara mamma till sitt barn, da antipsykotisk medicin kan ha en sederande effekt.
Det fanns en 6nskan om att sjukvardspersonalen skulle erkénna denna paverkan samt att man
skulle vara mer 6ppen till att diskutera balansering av biverkningar och behandling for att na

en kompromiss (Heron et al., 2012).
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“... it would have been good I think to have been listened to about the side effects. | was on a
very high dose of Olanzepine and it just knocks you out and makes you into a complete zombie...
The psychiatristwas a young guy not understanding that we had needs as a family. My husband
really needed me to be awake enough to get my baby dressed and you know, do that kind of
stuff. It’s just they’re managing your risk of going high, maybe that’s what they’ve got to do
clinically, but I wanted a bit more of a human face of it really.”” [Woman] (Heron et al., 2012,
S. 6)

Vissa partners uttryckte att de inte kdande sig horda i kontakt med sjukvarden, och att de inte
togs pa allvar nar de sokte vard for kvinnan. | vissa fall upplevde nérstaende att sjukvarden hade
for lite kunskap om PPP och i enstaka fall fick kvinnan fel diagnos i bérjan (Boddy et al., 2017).
En del partners ansag att ingripandet av varden skedde for sent pa bekostnad att psykosen
forvérrades. Vissa av kvinnorna fick felaktigt utskrivet antidepressiv medicin inledningsvis
vilket upplevdes forvarra tillstandet (Holford et al., 2018).

Partners kunde kanna sig exkluderade da varden fokuserar pa kvinnan och barnet, nér partnern
involverades var det uppskattat (Boddy et al., 2017). Av vissa deltagare upplevdes sjukvarden
som kall och opersonlig - for klinisk. Narstaende sag ocksa negativt pa de fall dar kvinnan
isolerats och separerades fran barnet. Vissa uttryckte behov av mer specialiserad sjukvard som
tog storre hansyn till individen. Partner menade i denna studie att de inte upplevde sjukvarden
som stottande, samt att de inte hade mdjlighet att vara dér for kvinnan ndr hon isolerades.
Utskrivningen fran sjukhuset kunde ocksa skapa oro och dar var informationen infor hemgang
sarskilt viktig, exempelvis hur sjukdomen skulle hanteras i hemmet och signaler som tydde pa
aterfall. Papporna hade ocksa garna sett att det funnits forum for dem att kunna prata ut,

exempelvis stodgrupper for dem vars partner drabbats av PPP (Doucet et al., 2012).

Tankar om tillfrisknandet och tiden efter sjukdomen

Att hitta tillbaka

Tillfriskningsprocessen kunde se mycket olika ut. I en studie fran Engqvist & Nilsson (2014)
framhaller deltagarna en langtan efter att aterga till det normala livet som ett viktigt steg.
Intresset for sina narstaende och sitt barn aterkom, och stodet fran just narstaende patalas som
mycket viktigt. Exempelvis kunde familjemedlemmar hjélpa till med barnet och sysslor i
hemmet, vilket ocksa gav tid till partnern att aktivt kunna stétta den drabbade. Ofta pagick

tillfriskningsprocessen langt efter att kvinnan blivit utskriven fran sjukhuset, ibland tog det flera
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manader. Val i hemmet beskriver kvinnorna hur den tidigare férlamande angesten borjade
skingras och att det borjade bli allt lattare att ga upp pa morgonen. Pa samma sétt vacktes ocksa
intresset for att borja socialisera sig med vanner och andra nyblivna mammor stegvis. Annu
viktigare var att interaktionen med sitt barn borjade kénnas lattare och mer lustfylld (Engqvist
& Nilsson, 2014). En nyckelfaktor var att inte sétta for mycket press pa sig sjalv, och att ge sig
sjalv tid for roliga aktiviteter och sétta hanterbara mal (Heron et al., 2012).

“You cannot medicate your life and emotions away. Instead you need to take hold of your
situation, but with help from other people, of course”’[Woman] (Enggvist & Nilsson, 2014, s.
4)

Medicinering bidrog i regel till tillfrisknandet, men kunde ocksa upplevas som nagot negativt.
En del kvinnor kande sig avtrubbade emotionellt, och kunde aven framsta som zombieliknande
enligt deras partner. | takt med att medicineringen minskade ansag manga kvinnor att de borjade
kdnna igen sig sjalva. Manga av kvinnorna hade kontakt med exempelvis psykologer eller
psykiatriker efter hemkomsten, och terapi tillskrivs som en nyckelfaktor for att bearbeta
psykosen (Engqvist & Nilsson, 2014). Papporna hade i sin tur inte samma sjalvklara tillgang
till professionell hjalp, och kunde sjalva kanna motstand till att soka sadan hjalp. Detta
forklarades med att det kdndes for privat eller att deras stolthet stod i vagen (Doucet et al.,
2012).

Det var viktigt for kvinnorna att veta vad som hant under psykosen da minnesbilden ofta var
otydlig och ibland inte stamde 6verens med verkligheten. Att traffa andra kvinnor som gatt
igenom samma sak eller l&sa om liknande historier kunde vara mycket vardefullt for att inte
kénna sig ensam kring erfarenheten av PPP och pa satt kunna bearbeta psykosen (Forde et al.,
2019).

Partnerrelationen och narstaendes inverkan pa tillfrisknandet

Efter att psykosen passerat sag partnerrelationen i regel annorlunda ut &n innan. | vissa fall hade
relationen blivit mer bracklig da tilliten till sin partner hade minskat. | andra fall kunde
relationen ha starkts av att ha gatt igenom nagot svart tillsammans. En del pappor ansag att
erfarenheten av PPP gav dem ett storre fokus pa familjelivet &n innan och understrék vikten av
att stotta varandra inom relationen (Boddy et al., 2017; Holford et al., 2018). Att kunna prata

om vad som har hant och ha forstaelse for varandras upplevelse var essentiellt for att kunna
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hitta tillbaka till varandra (Wyatt et al., 2015). Kvinnorna uttryckte oro for hur deras relation
till partner och familj paverkats av sjukdomen. Vissa kvinnor tror att parterapi kunde vara ett

hjalpmedel for att aterfa tillit och narhet i relationen igen (Heron et al., 2012).

““l guess there is a level of trust that kind of needs to be rebuilt... with how she is around the
baby... I'm... very protective and will sometimes, without realising, take over.” [Partner]
(Boddy et al., 2017, s. 7)

De narstaende kunde ha bade en positiv och negativ inverkan pa tillfriskningsprocessen. Vissa
kvinnor upplevde att deras narstaendes bristande kunskap om PPP gjorde att de inte kunde stétta
dem fullt ut, och att de ibland férminskade deras erfarenhet istéllet (Doucet et al., 2012). Vissa
kvinnor fick kanslan av att deras narstaende tyckte att kvinnan borde kunna rycka upp sig och

bara sluta vara sjuk (Glover et al., 2014).

““I was told the classic line — you should be happy, you have a baby. Or I had the baby blues, |
completely understand what you are going through. They mean well, but it makes you feel

worse.” [Woman] (Doucet et al., 2012, s. 5)

Att ateruppta sociala kontakter framhalls vara ett viktigt steg i kvinnans aterhamtning, aven om
det kopplades till kanslor av sarbarhet (Heron et al., 2012). Vissa kvinnor upplevde att deras
sjukdom och deras upplevelse blev avfardad av sina narstaende som annars stéttade dem. Samt
att andra kvinnor och mammor i deras nérhet hade férutfattade meningar om vad det innebar
att vara en ny mamma dar det inte fanns utrymme for psykisk ohdlsa (Glover et al., 2014). Detta
leder till en utmaning for kvinnorna att interagera med andra nya mammaor som inte haft besvér
med psykisk ohdlsa. Kvinnorna var radda att bli démda, saknade sjélvfortroende, och i vissa
fall vagade de inte prata om sina erfarenheter. | de fall kvinnorna kunde dela med sig av sina
erfarenheter upplevdes det positivt for aterhamtning (Heron et al., 2012).

Stod fran familj och narstaende var ett viktigt element for aterhamtningen och kopplades till
kanslor av tacksamhet men aven kanslor av skuld (Heron et al., 2012). Det kunde vara svart att
hitta balans i stodet fran sina narstdende. Aven om deras stod var viktigt kom det en punkt da
de inte behovdes lika mycket, och det kunde bli svart att satta granser (Holford et al., 2018).

Det kunde ocksa skilja sig i synen pa vad den drabbade behovde for att ga vidare, kvinnan hade
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ofta behov av att prata om det som hant medan de narstaende ville se framat och inte &lta (Forde
etal., 2019).

Tankar och kanslor efterat

Nar kvinnorna borjade se tillbaka pa vad som intraffat kunde kanslor av sorg, skuld, ilska och
skam uppsta. Detta handlade ofta om att insjuknandet i sig bidrog till en sémre anknytning till
barnet och att man inte kunnat ta hand om barnet fullt ut. 1 somliga fall hade amning inte varit
mojligt, vilket kunde spa pa kanslor av otillracklighet som mamma (Holford et al., 2018;
McGrath et al., 2013). Vissa uttryckte tankar av att ha forlorat den mammaroll som de forberett
for, och istallet ha “svikit” sitt barn under de forsta veckorna av hens liv (Heron et al., 2012).
Det kunde ocksa handla om skuldkanslor for att partnern hade separerats fran barnet under
sjukhusvistelsen. Utover detta sags stigmatiseringen kring psykisk ohélsa som nagot mycket
pafrestande, och an vérre att inte kunna leva upp till forvantningarna hur en "bra mamma” ska
bete sig. (McGrath et al., 2013; Wyatt et al., 2015). Det var svart att skaka av sig kanslan av att
bli domd for det som intraffat, och k&nna sig utpekad som en “galen person” (Glover et al.,
2014).

| forlangningen skapades ocksa oro for hur framtiden skulle te sig for barnet, om hen hade tagit
skada av psykosen och hur detta i sa fall kommer att visa sig (McGrath et al., 2013). Aven
narstaende kunde uppleva skuldkanslor efter psykosen passerat. Det kunde réra sig om kanslan
av att inte stallt upp tillrackligt for sin partner eller inte forstatt hur allvarligt tillstandet var.
Partners uttrycker samtidigt en okad forstaelse for psykisk ohéalsa rent generellt jamfort med
tidigare (Holford et al., 2018).

“All these feelings of guilt because you missed out, or not being there, for your new born baby,
and guilty, because you left your husband to deal with it all when it’s the first time for him as
well.”” [Woman] (Heron et al., 2012, s. 4)

Som konsekvens av psykosen vagade en del kvinnor inte bli gravida igen av oro for att en ny
PPP skulle uppsta (Forde et al., 2019; McGrath et al., 2013). Likasa ville en del partners inte
heller ha ett till barn i radsla for att riskera en till PPP (Boddy et al., 2017; Holford et al., 2018).

Trots att psykosen varit en traumatisk erfarenhet var det viktigt for kvinnorna att kunna finna

nagot positivt i det som intraffat som en del av aterhamtningen. En 6nskan att hjalpa kvinnor
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som var i en liknande situation (McGrath et al., 2013). | en studie av Heron et al. (2012)
uttryckte deltagarna att mojligheten att fa berétta sin egen historia samt att fa hora andras var
ett starkt hjalpmedel for aterhamtningen. Det fanns dven en énskan att dela sina erfarenheter

med sjukvarden.

Metoddiskussion

Metodval

Valet att gora en litteraturstudie tillampades i avsikt att belysa den kunskap som redan finns.
Da syftet handlar om att na kunskap kring upplevelser av PPP valdes en kvalitativ ansats. Syftet
med denna studie hade ocksa kunnat besvarats av exempelvis en kvalitativ intervjustudie, dock
hade underlaget blivit mindre och det hade heller inte varit mgjligt att inkludera flera olika

lander.

Datainsamling och urval

Litteratursokningen genomfordes av bada forfattarna for att sékerstalla att sokningen utfordes
korrekt. Sokningarna genomfordes i tre olika sokportaler i syfte att inte ga miste om relevanta
artiklar, vilket starker studiens trovérdighet (Henricson, 2017). Initialt lag fokus pa
att studiernas titlar och abstrakt skulle svara pa denna studies syfte sa bra som mojligt. Infor
studien hoppades forfattarna att fa in 10 till 15 studier. Ett slutgiltigt antal pa 11 studier faller
inom ramen for detta &ven om det ar pa den lagre delen av skalan. Forfattarna anser att det &r
tillrackligt med detta antal da forskning med just fokus pa upplevelser i relation till PPP
omfattar ett begransat omrade. Under datainsamlingen sokte forfattarna inledningsvis efter
artiklar som var maximalt 10 ar gamla. For att inte missa relevanta studier utokades sokningen
sedan till maximalt 15 ar gamla artiklar, dock tillforde den utokade sokningen inte nagra

lampliga artiklar inom malet for studien.

Samtliga studier &r kvalitativa intervjustudier, vilket kan 6ka homogeniteten i datainsamlingen.
Majoriteten av studierna har anvant sig av semistrukturerade intervjuer, dock kan fragorna
uppfattas pa olika satt av deltagarna da intervjuaren har en viss flexibilitet i hur hen stéller
fragorna vilket i sig kan minska homogeniteten (Forsberg, 2016). Forfattarna har valt studier
som ar genomférda med liknande kvalitativa metoder for att stdrka validiteten (Henricson,
2017).
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Forfattarna valde att begrénsa studiernas ursprungslénder till Europa och Nordamerika i hopp
om att fa ett sa 6verforbart resultat som mojligt da landerna har en liknande kultur och vard,
samtidigt som det alltid finns skillnader i olika landers utformning av sjukvarden. Under
insamlingen framkom heller inga studier fran Gvriga lander som svarade pa denna studies
syfte. Overforbarheten till lander utanfér Europa och Nordamerika ar svar att svara pa da dessa
lander inte inkluderades. Utover att sjalva behandlingen kan skilja sig at varierar dven den
kulturell installningen kring psykisk ohalsa. Dock ger detta en god 6verférbarhet till svenska
varden. Eftersom PPP ar en sa pass ovanlig diagnos kan overforbarheten till andra omraden

inom psykisk ohélsa ses som begrénsad.

Sjalva processen kring urval och datainsamling ar redovisad med s6korden som anvénts och
inklusions- och exklusionskriterier, vilket starker studiens reproducerbarhet (Lincoln & Guba,
1985). Vidare kontrollerades studiernas kvalitet med hjalp av SBU:s Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser (se bilaga
3) av bagge forfattarna. Samtliga utvalda artiklar nadde antingen “medel” eller “hdg” niva enligt
forfattarnas kvalitetsbedémning, vilket paverkar trovérdigheten positivt. Om nagon studie

skulle bedomts ha lag kvalitet hade denna sallats bort.

Dataanalys

Som analysmetod har metasyntes anvénts, dar teman har framkommit naturligt med en
omsesidig relation till varandra, vilket &r en anvandbar metod for att vinna ny kunskap fran
tidigare kvalitativ forskning samt ge en helhetsbild 6ver &mnet. Da amnet i sig kan vara kansligt
att prata om kan det vara fordelaktigt att granska tidigare samlad kunskap (Polit & Beck, 2018).
Vidare dr valet av metasyntes relevant i syfte 6ka kunskapen kring personers upplevelser och i
forlangningen utgora underlag for forbattringsarbete inom varden (Willman & Stoltz, 2017).
Att forfattarna individuellt har granskat samtliga utvalda artiklar och kommit fram till liknande
teman och sedan diskuterat och bearbetat tillsammans starker det slutgiltiga resultatet och
teman som identifierats. Under arbetets gang har forfattarna fatt hjalp av handledare for att se
till att resultatet svarar pa syftet vilket starker trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Samtliga artiklar som anvants till studiens resultat ar skrivna pa engelska vilket ger en viss risk

for feltolkning da det inte ar forfattarnas modersmal. | syfte att starka resultatet har forfattarna
valt ut citat fran artiklarna som stod for de olika teman. For att pa sékrast satt redovisa utvalda
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citat har de valts att visas pa engelska for att undvika risken att missa nyansering i spraket och
att de inte dversétts helt korrekt.

Etiska aspekter

| denna litteraturstudie har forfattarna haft som krav att alla utvalda studier haft ett etiskt
godkannande innan de paborjats och uppfyller de fyra forskningsetiska principerna
(Vetenskapsradet, 2002). Da amnet i sig kan upplevas som utlamnande och tabu att dela med
sig av i intervjuformat var det av stor vikt att deltagarna upplevde att anonymiteten garanteras

och att de kunde avbryta deltagandet ndrsomhelst.

Varje studie behdver kunna motiveras ur ett etiskt perspektiv och det &r viktigt att veta varfor
och for vem forskningen ar vardefull, och att det darmed finns skél till att genomféra den
(Kjellstrom, 2017). | denna studie stravar forfattarna att forbattra kunskapsléget kring
patienters och narstaendes perspektiv av PPP. Kunskap om dessa erfarenheter kan starka
forstaelsen hos vardpersonal, vilket skapar mojligheter att forbattra behandlingen for kvinnor

och narstdende som drabbats av PPP.

Forforstéelse

Forfattarna har innan studien pabdrjades varit i kontakt med patienter som drabbats av PPP,
vilket inverkar pa forforstaelsen av damnet. Erfarenheterna av dessa patientmoten skapade
intresse for amnet, och diskuterades innan arbetet paborjades samt under processens gang. Det
ar svart att helt utesluta forforstaelsen i nagon form kan ha paverkat dataanalysen dven om
forfattarna har forsokt undvika detta (Polit & Beck, 2016).

Resultatdiskussion

Studierna som granskats fann att PPP innebdr ett stort lidande for kvinnan och hennes
narstaende, med ett akut behov av insatt behandling. | de utvalda artiklarna uttrycker
respondenterna en stor chock Over att just de drabbats av en psykos. De var helt oférberedda
for att det kunde intraffa och vilka konsekvenser som det medfoér. PPP medfor en stor sorg dver
att den forsta tiden som mamma inte blev vad kvinnorna hade tankt sig innan, och likasa ar det
mycket smartsamt for narstaende att sta vid sidan av som betraktare. Insjuknandet innebar en
hog press pa de narstaende att finnas tillgangliga och kunna ta stort ansvar for det nyfédda
barnet. Har har studierna pekat pa en upplevd brist pa anhorigstod. Slutligen verkar manga av

kvinnorna och deras narstaende trots allt kunna ta med sig positiva saker av erfarenheten.
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Deltagarna beskriver en mer accepterande instéallning till psykisk ohdlsa och i vissa fall har aven

partnerrelationen fordjupats.

Allméanhetens okunskap och stigma

Vart resultat belyser den traumatiska situationen som kvinnan och de nérstaende hamnar i nar
en PPP bryter ut. Deltagarna ar helt oférberedda pa att det ens ar méjligt att drabbas av psykisk
ohalsa under denna period i livet vilket skiljer sig drastisk fran den framtidsbild de har haft infor
tiden med ett nytt barn, en tid som ska vara ny och spannande. Bade kvinnan och partnern
beskriver en bristande forstaelse till varfor psykosen uppstod. PPP kopplas till stress, angest
och bristande kontroll, kanslor under graviditeten, komplicerade férlossningar, tidigare
livserfarenheter, hormonella faktorer och genetisk sarbarhet (Glover et al., 2014; McGrath et
al.,2013; Stockley, 2018). Dessa uppfattningar starker tidigare forskning av Lawson et al.
(2015) och Sharma et al. (2004) som pekar ut liknande riskfaktorer till insjuknande. Oavsett
orsaken sa kunde diagnosen vara svar att forstd och accepteras bade av kvinnan och av
narstaende da psykisk ohélsa inte anses hora till nar man bli forélder. Detta belyser behovet av

okad kannedom pa en samhallsniva.

Att drabbas av en PPP ar en angestfylld start pA moderskapet som &r kantat av oro och
skuldkanslor i ett samhélle dar kvinnorna har som nyblivna mammor har hdga krav pa sig sjélva
att vara “perfekta” sjdlva och i sin barnuppfostran, och dar de behover balansera krav fran sin
omgivning och vardpersonal kopplat till hur de skoter sitt barn. Somnbrist och oroskanslor éver
barnets valmaende har ocksa bidragit till en mer utsatt situation. Denna initiala period upplevs
som angestladdad och traumatisk bade for kvinnan och partner (Forde et al., 2019; Stockley,
2018). Dessa upplevda krav fran sjukvarden patalas dven av Ordan et al. (2018) som tar upp
det professionella stigmat som finns hos vardpersonal och den negativa attityden gentemot

kvinnans formaga att ta hand om sitt barn.

Narstaendes delaktighet kunde upplevas som starkande men i vissa fall ocksa pafrestande. Det
kunde vara ett enormt stod for kvinnan och hennes partner under tillfrisknandet da de kunde
vara narvarande och stéttande. Det upplevdes som en pafrestande faktor att narstaende inte
alltid hade full forstaelse for vad kvinna gick igenom, att PPP ar ett allvarligt psykiatriskt
tillstand som kan hota bade kvinnan och barnets valmaende. Narstaende kunde istallet uttrycka
att kvinnan borde rycka upp sig (Doucet et al., 2012; Glover et al., 2014). Engqgvist & Nilsson
(2013b) stéarker detta da deras studie visar pa att narstaende i vissa fall aldrig hort talas om PPP
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sedan tidigare, eller att de inte kénde till begreppet psykos och hur det kunde visa sig. De
narstaende behdvde mycket information och utbildning om PPP som upplevs som ett
ofdrstaeligt tillstand. Studien betonar aven vikten av att involvera partner och narstaende i
varden av kvinnan da de &r en otroligt viktig resurs for kvinnans vard och aterhamtning
(Engqvist & Nilsson, 2013b). Om sjukvarden lyckas i denna aspekt att sprida kunskap till de
narstaende kan det till viss del motverka stigmat som kvinnan kan uppleva.

Sjukvardens brister

Vart resultat tyder pa att varden har spelat en stor roll i den upplevda erfarenheten av PPP samt
att de misslyckas i omhandertagandet av bade kvinna och narstaende. Ibland har varden reagerat
for sent pa kvinnans symtom, eller feltolkat det som depression och angest. Vidare har
narstaende inte kant sig lyssnade pa eller blivit inkluderade i behandlingsplanen. Nar varden
val har agerat har det ofta upplevts som ett bryskt ingripande, dar den sjuka och narstaende
saknat kontroll Gver situationen. Nagot som bade kvinnorna och narstaende efterfragar att
varden inte placerar alla kvinnor med psykisk ohélsa inom samma kategori utan ser dem som
individer och utformar behandlingen dérefter (Boddy et al., 2017; Glover et al., 2014; Holford
et al., 2018). Liknande slutsats finns i studien av Korteland et al. (2019) som pekar pa behovet
av individualiserad vard och betonar att varden av kvinnan ska bygga pa de fysiska, psykiska
och sociala behoven hos kvinnan, barnet och partner. Ofta har problem med amning ringats in
som en tydlig stressfaktor som skapat sémnproblem postpartum (Glover et al., 2014). Har har
eftervarden en stor forbattringspotential till att dels inte satta press pa att amma, och dels se till
att kvinnan far chans till att kunna sova mellan amningstillfallena. Den psykiska hélsan hos

kvinnan bor i dessa situationer prioriteras framfor fordelarna med amning (Bergink et al., 2016).

Partnern hamnar i en sérskild utsatthet nar kvinnan blir allvarligt sjuk efter barnafédsel. Partner
har manga krav pa sig sjalv att skéta spadbarnet, kanske aldre barn, skota hushallet och forsérja
sin familj samtidigt som man brottas med att hantera och forsta en plétslig och allvarlig sjukdom
som drabbat kvinnan. Partnern framfor ké&nslor av maktloshet och ensamhet nér relationen
drastiskt forandras, och de pressas av 6kade krav och ansvar som de tidigare trott att de skulle
dela med kvinnan. Detta starks av en intervjustudie med vardpersonal av Korteland et al. (2019)
som tar upp stressen for partnern i samband med att kvinnan och barnet &r inlagda. Ett satt att
se efter partnern &r att anpassa varden s att hen inte blir 6verbelastad, samtidigt som man stottar
partner genom att lyssna till dem och ge information om PPP och behandling (Korteland et al.,

2019). Partnern hade i regel negativa upplevelser av sjukvarden, dar de inte kénde sig horda
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eller forstadda av sjukvardspersonal som inte tog dem pa allvar eller separerade dem fran
kvinnan sa de inte kunde vara delaktiga. | en intervjustudie av Engqvist & Nilsson (2013b)
belyser sjukvardspersonal med erfarenhet av att varda kvinnor efter PPP vikten av att involvera
partner i varden av kvinnan. Partnern har behov av information for att kunna forsta sjukdomen
och kvinnans beteende under den akuta fasen av sjukdomen. Enligt Darwin et al. (2017) ar det
vanligt att pappor kanner sig utestangda fran varden under graviditet och efter forlossningen,
vilket i sig kan gora det svarare for pappan att stotta sin partner. Varden har ett stort ansvar att
inte bara fokusera pa den drabbade kvinnan, inte minst da det finns ett nyf6tt barn som ér i
behov av att det finns andra narstdende som kan hjalpa till med omhéandertagandet av
barnet. Bade kvinnor och partners betonar behovet av anpassad sjukvard efter den unika

situationen av att ha ett nytt barn och samtidigt drabbas av psykisk ohélsa.

En livslang paverkan

Efter ett sa pass allvarligt trauma som PPP medfor kommer livet och hur man var som person
tidigare att forandras. Framtidsplaner och forhoppningar forandras och vart resultat belyser den
specifika radslan for mojligheten till ytterligare barn som kan finnas i framtiden. | resultatet
framkom en radsla for att skaffa barn igen, bade hos kvinnan och hennes partner (Forde et al.,
2019; McGrath et al., 2013). Denna radsla valideras i en studie av Blackmore et al. (2013) dar
man intervjuat 116 kvinnor som haft en PPP. | studien framkom det att 55 procent (64 kvinnor)
blev gravida igen efter deras episod med PPP, vilket resulterade i 57 forlossningar. 31 av de 57
kvinnorna fick en PPP igen. Ingen av kvinnorna hade nagon férebyggande behandling under
graviditeten, men en viss del fick behandling efter forlossningen. Av de 116 deltagare hade 99
kvinnor PPP efter sin forsta forlossning, 42 av dessa 99 kvinnor hade inga fler barn (Blackmore
et al., 2013). Detta visar pa att oron for att fa en till PPP inte &r obefogad och att dessa kvinnor
behover mycket stdd och professionell behandling for att undvika ytterligare psykoser. Vid
foljande barndnskan ar det viktigt med stod och mojlighet till planering och behandling.

Den tidigare relationen mellan kvinna och partner kommer inte att vara densamma som innan
psykosen utbrét och det ar svart att saga hur relationen pa sikt kommer att paverkas. Alla
bearbetar och laker pa olika satt och har olika behov i denna process. | vart resultat uttrycker
bade kvinnan och hennes partner en oro for hur relationen paverkas (Boddy et al., 2017; Holford
et al., 2018). | studien av Blackmore et al. (2013) skilde sig 18,1 procent inom 3 ar efter PPP,

enligt kvinnan var detta for att deras partner inte kunde hantera sjukdomen, relationen hade
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forandrats, och ett fatal for att for att de var olyckliga i sin relation. Detta ger viss styrka till

radslan av att relationen inte alltid 6verlever traumat av en PPP.

Klinisk relevans

Denna studie belyser ett behov for en kunskapssatsning med tydligare information om psykisk
ohdlsa kopplat till barnafédande. Information kring psykisk ohélsa bor lyftas fram och
diskuteras inom maodravarden innan forlossningen sker. Likasa finns utrymme att ytterligare ta
fram fragan om det psykiska maendet i eftervarden. Specifikt behovs ytterligare forskning om
PPP, da forfattarna anser att forskningen ar begransad. Det akuta insjuknandet pagar ofta under
kortare period, men att helt tillfriskna tar ofta lang tid och stod till familjen maste finnas

tillganglig aven efter utskrivning fran sjukhuset.

En annan aspekt som framkommer ar vikten av stéd fran narstaende. Tidigare forskning belyser
hur viktigt det ar att involvera partner och narstaende inom varden. Denna studie lyfter
narstaendes upplevelse av att inte fa vara delaktiga i varden eller att lyssnas pa trots deras behov
och potential att stodja kvinnan. Har finns majlighet till att forbattra varden genom att i hogre
grad inkludera hela familjen, vilket ocksa ar riktlinjer fran SFOG (2009).

Framtida studier

Det finns omfattande forskning om barn till foraldrar med psykisk ohélsa, men vad forfattarna
har kannedom om sa saknas det forskning om PPP och barns upplevelse. Det hade varit
intressant att folja barnen ett par ar efter psykosen for att se om detta paverkat anknytningen
eller barnets utveckling i ett langre perspektiv. Likasa kan psykosen &ven innebara lidande for

eventuella syskon vars perspektiv ocksa kan vara vardefullt att utforska.

Vidare rader en vérldsomfattande epidemi som paverkar varden utifran ett flertal aspekter.
Under den pagaende coronaepidemin har narstdaende pa manga hall stangs ute fran den
obstetriska varden. Det &r i dagslaget inte sjalvklart att partners eller andra narstaende far
narvara vid forlossning och eftervard. Det &r rimligt att tro att detta paverkar den psykiska
halsan hos kvinnan och familjemedlemmar. Framtida forskning skulle kunna studera

prevalensen av PPP i Sverige under coronaperioden samt vilken behandling som da har givits.
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Slutsats

| denna litteraturstudie framkom det att PPP &r en svar upplevelse for bade kvinnan och de
narstaende. Insjuknandet kan upplevas som plotsligt och komplicerad att forsta, vilket forsvarar
kontakten med sjukvarden. Det har dven uppstatt missforstand och feldiagnostisering vid
kontakt med sjukvarden. Trots att involvering av narstaende ar gynnsamt for kvinnan och
varden upplever ofta de narstaende att de inte hors eller inkluderas. Den svaga kannedomen av
PPP forsvarar de narstdendes formaga att stotta kvinnan, samt att kvinnan har svart att dela med
sig av sina erfarenheter till andra pa grund av stigmat runt psykisk ohalsa. Tiden efter psykosen
har med sig fortsatt angest och oro 6ver hur framtiden kommer att paverkas och manga uttrycker
en radsla for att skaffa ytterligare barn. Detta resultat indikerar behovet av 6kad kdnnedom om

PPP vid barnafédande for foraldrar, allménhet och sjukvard.
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Bilago

r

Sokningsmatris bilaga 1

PUBMED
Datum Sokord Begransningar | Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade | Nr resultat-
traffar | abstracts artiklar artiklar matris
09/09/2020 | Postpartum 2010-2020 52 9 6 6 1,2,345,8
psychosis OR
Puerperal
psychosis
AND
Experience
CINAHL
Datum Sékord Begransningar | Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade | Nr resultat-
traffar | abstracts artiklar artiklar matris
09/09/2020 | Postpartum 2010-2020 192 11 9 9 1,2,3,4,6,7,8
psychosis ,10,11
OR Puerperal
psychosis
AND
Experience
Psyclnfo
Datum Soékord Begransningar | Antal | Granskade | Granskade | Inkluderade | Nr resultat-
traffar | abstracts artiklar artiklar matris
09/09/2020 | Postpartum | 2010-2020 38 9 9 9 1,2,34,6,9,11
psychosis
OR
Puerperal
psychosis
AND
Experience
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Artikelmatris bilaga 2

Psychosis from
Both

the Woman's
and Next of
Kin's
Perspective -
An Interview
Study in
Sweden.

kvinnornas och deras
narstaendes perspektiv.

narstaende. Intervjuerna
transkriberades och
analyserades med hjalp
av innehallsanalys.

stod inte bara fran
sldktingar och vanner
utan ocksa fran
yrkesverksamma och
anvandningen av
mediciner. Nyckeln till
aterhdmtning var dock
ett beslut att de var redo

taget av kvinnorna sjalva.

Titel Forfattare | Artal/Land | Syfte Metod Resultat Slutsats
1.Men’s Boddy, R., 2017/England Syftet med studien var Semistrukturerade Tva huvudteman Maén rapporterac
experiences of | Gordon, C., att utforska mans kvalitativa intervjuer identifierades: 'Vad f ** utmanande och |
having a MacCallum, F., erfarenheter av deras genomférdes med sju pagar?' och 'Dags att ta upplevelser asso
partner who & McGuinness, partners sjukhusvistelse deltagare. reda pa hur din familj med sin partners
requires M. under en fungerar'. postpartumpsyk
Mother and postpartumpsykos Partners upplevde chock kunskap om
Baby Unit och forvirring under postpartumpsyk
admission for postpartumpsykosen. De | nodvandigt.
first episode flesta kdnde att
postpartum sjukhusinlaggningen var
psychosis. nddvandig, dven om de

inte alltid var néjda med

varden.
2.Support Doucet S, 2012/Kanada Att utforska behov av Data samlades in Par som upplevt Resultatet tyder
needs of Letourneau N, och USA stod och preferenser genomdjupgéende, postpartumpsykos vande | kliniska ingripanc
mothers who Blackmore ER. hos kvinnor med semistrukturerade sig till vardpersonal for behdvs for att til
experience postpartumpsykos och intervjuer. Induktiv information kring hjélp vid den aku
postpartum deras partners. tematisk analys sjukdomen, dess och for aterhamt
psychosis and anvandes for att utforska | hantering och prognos. familjer som dral
their partners. de kvalitativa Kvaliteten pa stodet postpartumpsyk

transkriptionerna. varierade, och

deltagarna rapporterade

svarigheter att fa

professionellt stod efter

utskrivningen fran

sjukhuset.
3.Experiences Engquist, I., & 2013/Sverige Syftet med studien var Intervjuer genomfordes Kvinnorna och deras Kvinnorna och di
of the First Nilsson, K. att utforska berattelser med sju kvinnor som anhoriga lyfte fram olika anhoriga beskrey
Days of fran de forsta dagarna upplevt upplevelser sasom upplevelsen av P
Postpartum av postpartumpsykos postpartumpsykos och somnforlust, att varaien | olika satt. Kvinnc
Psychosis: An fran kvinnornas och sex intervjuer gjordes overklig varld, tankar redogjorde for si
Interview deras narstaendes med anhoriga. En som flyttade fran att ha sjukdom i mycke
Study with perspektiv. undersdkande kvalitativ ett dnskat till ett oonskat | kraftfulla ordalag
Women and design med fokus pa barn, samt tankar om att | de anhdrigas spr
Next of Kin in deltagarnas erfarenheter | skada sitt barn eller sig mycket mildare.
Sweden. anvandes. sjalva.
4.The Engquist, I., & 2014/Sverige Syftet var att utforska Intervjuer genomfordes Kvinnorna och deras Aterhamtningen
Recovery Nilsson, K. erfarenheterna av med sju kvinnor som anhoriga talade om PPP kraver hart
Process of aterhamtningsprocessen | tidigare hade drabbats vandpunkten i Vardpersonal mé
Postpartum av PPP fran bade av PPP och sex av deras sjukdomen, vikten av medvetna om at

somn ar viktig fo
psykiatriska
behandlingen oc
aterhdmtningen
lang tid.
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5.Psychological
interventions
for managing
postpartum
psychosis: a
qualitative
analysis of
women's and
family
members'
experiences
and

Forde R, Peters
S, Wittkowski
A.

2019/England

Syftet var att utforska
erfarenheter, behov och
preferenser for
psykologisk intervention
ur bade kvinnornas och
familjemedlemmars
perspektiv.

Tretton kvinnor och &tta
familjemedlemmar
intervjuades. De
halvstrukturerade
intervjuer analyserades
med tematisk analys.

Tre huvudteman
identifierades: 1) Att
soka sdkerhet och
inneslutning, 2) Att
kdnna igen och svara pa
den psykologiska
effekten och 3) Planera
for framtiden. Dessa
teman visar pa den
tidsmassiga faktorn i
aterhamtning fran
postpartumpsykos,

Resultatet visar |
rad omraden dar
psykologisk inter
kan anvandas fol
underlatta och f
aterhamtningen
PPP.

preferences. eftersom kvinnors
psykologiska behov och
preferenser forandrades
over tiden.
6.Puerperal Glover, Lesley, 2014/England Syftet ar att undersoka Sju kvinnor som tidigare Kvinnorna kopplade sin Resultatet ger er
psychosis-A Jomeen, Julie, kvinnors erfarenheter av | hade diagnostiserats PPP till fysiologiska mangfacetterad
qualitative Urquhart, PPP och deras med PPP intervjuades forandringarnaii forklaring av PPP
study of Tracy & uppfattningar om med kvalitativt fokus och | samband med visar pa en poter
women's Martin, Colin orsaken, for att bidra till | data analyserades med forlossningen. | psykobiologisk rr
experiences. R. en okad forstaelse for induktiv tematisk analys. intervjuerna lyfte forstaelse till var
PPP. kvinnorna samtidigt fram | uppstar.
stressiga graviditeter
som kdnnetecknas av
betydande utmaningar
och kanslor, svara
fodelser och stédjande
familjeforhallanden
postnatalt som
paverkande faktorer.
7.Information Heron, J., 2012/England Syftet var 6ka Fem kvinnor som haft PPP ar en Resultatet visar |
and support Gilbert, N., forstaelsen for PPP djupintervjuades livsforandrande aterhamtningen
needs during Dolman, C,, svarigheterna som de med semistrukturerade upplevelse som utmanar | kanvaraen lang
recovery from Shah, S., Beare, drabbade kvinnorna fragor och datan kvinnors kansla av process. Kunskay
postpartum |., Dearden, S., upplevde i analyserades med identitet och drabbade kvinno
psychosis. Muckelroy, N., aterhamtningsprocessen | grounded theory. sjalvfortroende. behov av inform
Jones, |, & efter PPP. Processen kring och stod efter er
Ives, J aterhdmtning beror kan vara anvand
faktorer som stoédet fran vardpersonal.
sjukvarden, aterbyggnad
av sjalvkdnsla och
forstaelsen for att det tar
lang tid att helt hitta
tillbaka.
8.The impact Holford, N., 2018/England Syftet var att studera Atta partners Sju huvudteman Resultatet ger er
of postpartum Channon, S., erfarenheterna fran genomférde djupgaende, | framkom fran mangfacetterad
psychosis on Heron, J., & partners till kvinnor som halvstrukturerade intervjudata: forlust; illustration av pa
partners. Jones, I. har haft intervjuer om sina vanmakt; enad kontra erfarenheter, ink
postpartumpsykos och erfarenheter av individuell hantering; tidigare oidentifi
den inverkan som den postpartumpsykos. hypoteser och resultat relatera
har haft pa deras livoch | Tolkningsfenomenologisk | bakatblick; hinder for tecken pa aterfal
relationer. analys anvandes for att tillgang till vard och positiva forandri
analysera intervjuerna. ouppfyllda behov; partners attityde
hantera flera roller; och relationer. Aven
positiva forandringar av stod till partne
fran postpartumpsykos. tydliggors.
9.The process McGrath, 2013/England Studiens syfte var att Semistrukturerade Fyra 6verordnade teman Resultatet visar |

of recovery in
women who
experienced
psychosis
following
childbirth.

Laura, Peters,
Sarah, Wieck,
Angelika &
Wittkowski,
Anja.

utveckla en teoretisk
forstaelse for
aterhdmtning fran en
PPP.

intervjuer genomférdes
med 12 kvinnor med
erfarenhet av PP.
Intervjuerna
analyserades med hjalp
av grounded theory.

identifierades:
aterhamtningsprocessen;
utveckla en forstaelse;
strategier for
aterhamtning samt
sociokulturell kontext.
Kvinnor ansag att

komplex

aterhdmtningspr
efter en PPP. Kur
om kvinnans fase
aterhdmtningspr
kan leda till att k
som drabbats av
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diagnossattningen
underlattade deras
anvandning av vissa
strategier for
aterhamtning.

kdnner sig mer
forstadda, accep
och stédda.

10.Women'’s Stockley, R. 2018/England Syftet var att studera Sju kvinnor genomférde Fyra huvudteman Resultatet visar |
Experiences of kvinnors erfarenheter av | semistrukturerade identifierades: "Vad PPP kan uppleva
Postpartum PPP. intervjuer och dessa hander?", "Brist pa for att identifiers
Psychosis analyserades med hjalp erkannande av allvaret”, forekomsten av |
During the av "Brost ar bast?" och samt mojliga bid
Onset and tolkningsfenomenologisk | "Trauma". Dessa teman faktorer.
Early Days. analys. skildrar angest,

svarigheter och

reflektioner 6ver mojliga

utlésande och bestaende

faktorer kopplat till PPP.
11.Postpartum | Wyatt, 2015/England Syftet var att utforska Sju kvinnor som hade Fyra teman framkom Resultaten belys
psychosis and Caroline, hur kvinnor och deras upplevt PPP intervjuades | fran datan: (a)”hon var komplexiteten i

relationships:
Their mutual
influence from
the
perspective of
women and
significant
others.

Murray, Craig,
Davies, Jenny
& Jomeen,
Julie.

narstaende upplevelser
av PPP och hur
relationer paverkas.

tillsammans med en
narstaende som de sjdlva
valde. Data analyserades
med hjalp av
tolkningsfenomenologisk
analys.

inte hon sjalv”: hotade
relationer genom forlust
av “normalt” jag; (b)
ogiltigforklaring och
isolering:
relationsdynamik nar det
galler att soka, ta emot
och tillhandahalla stdd;
(c) "det varsta livet kan
kasta pa oss”: delad
uppfattning om
fortroende och respekt
efter PPP; och (d) ett
tveeggat svard: att forsta
relationer som negativt
och positivt paverkar
PPP-upplevelse.

interaktioner me
upplevelsen av P
nara relationer. |
skapa svarighete
relationer, men «
resultera i starka
med varandra. S
fran narstaende
en viktig roll i

aterhdmtningspr
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Bilaga 3

SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser, utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden — en handbok
Bilaga 5:1

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av

studier med kvalitativ forskningsmetodik

— patientupplevelser

version 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer: _

Total bedémning av studiekvalitet:

Hog Medelhtg Lag

Anvisningar:

« Alternativet "oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
« Alternativet “ej tillampligt” valjs nar fragan inte &r relevant.

Ja Nej Oklart Ej tillampl

1. Syfte

a) Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?
Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden — en handbok
Bilaga 5:2

Ja Nej Oklart Ej tillampl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
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forforstaelse i relation till analysen?
Kommentarer (analys, analysmattnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbart till ett

liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet overforbart till ett

annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):
utvardering av metoder i halso- och sjukvarden — en handbok

Bilaga 5:3

Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik

— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera Over:

« vad malsattningen med studien var

« varfor det ar viktigt

* relevansen

« om kvalitativ metodik &r lamplig for att utforska problemomradet/
svara pa fragestallningen.

2. Urval

Fundera 6ver:

» om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

« om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

» om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

« om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

« om forskaren redogjort for om nagon inte valde att delta och i sa fall varfor
» om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stracker sig langre
an "informed consent” och “ethical approval”

» om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen,

exempelvis tacksamhetsskuld, beroendeférhallanden

etc.

3. Datainsamling

Fundera Over:

e om settingen” for datainsamlingen var berattigad

« om det framgar pa vilket satt datainsamlingen utfordes (t ex djupintervju,
semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)

» om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
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« om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur lange, anvéndes intervjuguide,

var utfordes intervjun, hur manga observationer etc)

» om metoden modifierades under studiens gang

(om sa ar fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)

« om insamlat datamaterial &r tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden — en handbok
Bilaga 5:4

« om forskaren resonerar kring om man natt mattnad, dvs nar mer
datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillampbart)

« om det ar tillampbart att fora ett mattnadsresonemang, fundera pa
om det ar rimligt, dvs faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera Over:

» om analysprocessen ar beskriven i detalj

» om analysforfarandet &r i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt 1ag till grund for datainsamlingen

 om analysen &r tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?

« om tabeller har anvants for att tydliggora analysprocessen

» om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

 om analysmattnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera Over:

« om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestallningen
» om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara &r citat/dataredovisning

« om resultaten redovisas pa ett tydligt satt (t ex ar det latt att se
vad som é&r citat/data och vad som &r forskarens eget inlagg)

« om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats
som eventuellt 13g till grund for datainsamling och analys

« om tillrackligt med data redovisas for att underbygga resultaten
« i vilken utstrackning motstridiga data har beaktats och framhalls
» om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

» om forskaren for ett resonemang kring resultatens dverforbarhet
eller andra anvandningsomraden for resultaten.
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