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Sammanfattning

BAKGRUND: Postpartumpsykos ar en allvarlig psykisk storning. En till tva av tusen
nyforlosta kvinnor insjuknar i postpartumpsykos. Riskfaktorer for att drabbas av
postpartumpsykos kan vara tidigare psykosepisod och bipolar sjukdom. Sjukdomsuppkomsten
kan dven ha biologiska och psykosociala forklaringar. Kvinnorna drabbas av en kombination
av affektiva- och schizofreniliknande symtom. Postpartumpsykos kan leda till negativa
konsekvenser bade for kvinnan och barnet. Katie Eriksson menar att det ar viktigt att
sjukskaterskan vagar méta lidandet som patienten upplever. Sjukskéterskan ska ge
omvardnad pa ett respektfullt satt och utga fran att lindra lidande. Sjukskoterskans formaga att
formedla trost och trygghet dr en annan viktig omvardnadshandling. SYFTE: Syftet ar att
belysa upplevelsen och omvardnadsbehov hos kvinnor med postpartumpsykos. METOD: |
den allméanna litteraturdversikten anvandes elva kvalitativa artiklar fran Cinahl och Scopus,
som granskades och valdes ut for att kunna besvara syftet. RESULTAT: Under analysen
framkom det tre teman med tio underkategorier. Tre teman: Upplevelser av
postpartumpsykos, upplevelser och behov av omvardnad samt samhéllets och nérstaendes
syn. Kvinnorna upplevde sémnbrist, att befinna sig i en overklig varld,
personlighetsforandring samt radsla och angest. Kvinnorna hade sjélvdestruktivt beteende och
absurda tankar om barnet. Postpartumpsykos ansags skilja sig fran andra psykiska sjukdomar
och vardpersonalen hade bristande kunskap inom d&mnet. En god relation mellan
sjukskaterskan och kvinnan var en viktig del i omvardnaden och narhet var en framtradande
omvardnadsatgard. Kvinnorna ansag att stigmatisering av sjukdomen utgjorde ett hinder och
att narstaende bagatelliserande deras situation. SLUTSATS: Kvinnor som drabbades av
postpartumpsykos upplevde stort lidande och uttryckte kanslor av bland annat radsla, angest,
och skuld. I omvardnadsarbetet ar det viktigt att ha en djupare forstaelse for hur kvinnor med
postpartumpsykos upplever sjukdomen. Sjukskoterskan bor bland annat ge nérhet,
information och skapa en god relation till kvinnan for att lindra lidandet.

Nyckelord: Postpartumpsykos, Upplevelser, Omvardnad, Lidande, Review
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Inledning

Forlossning, amning och den nya rollen som mamma &r ofta glorifierad. Tiden efter
forlossningen tenderar ofta att férskonas och malas upp som en harmonisk och fridfull tid.
Men for en till tva av tusen nyblivna médrar ar transitionen snarare ett stort lidande da
kvinnorna drabbas av postpartumpsykos. Det &r en allvarlig psykisk stérning som kan drabba
en kvinna i samband med graviditet och férlossning och det &r daven hog risk att drabbas igen
vid nésta graviditet.

Postpartumpsykos &r det valda amnet for litteraturoversikten. Under verksamhetsforlagd
utbildning och arbete pa sjukhus har bada forfattarna stétt pa kvinnor med postpartumpsykos
och det har da vackts ett intresse for tillstandet. Kvinnors upplevelse av postpartumpsykos
medfor ett stort lidande, darfor ar det viktigt att undersoka upplevelsen och
omvardnadsbehovet hos kvinnorna. Forskning och litteratur beskriver knappt nagot om
omvardnad och darfor ar den aktuella litteraturéversikten viktig. Genom att fa okad forstaelse
for kvinnornas problem kan omvardnaden forbattras samt bidra till minskat lidande.

Bakgrund

Foraldrarnas identitet paverkas av transitionen till att bli foralder och innebar en stor
pafrestning. For att forbereda kvinnan och hennes partner for transitionen ar det av betydelse
att diskutera foraldraskapets nya roller (Ahlborg, 2016). Barnafodandet ar en stor handelse i
foraldrarnas liv och foréaldrarollen innefattar manga forvantningar (Ternerstedt & Norberg,
2014). Drabbas kvinnan av psykisk ohélsa efter forlossningen paverkas hela familjen negativt
(Bagedahl-Strindlund, 2014).

Postpartumpsykos

Diagnostik och symtom

Kvinnor som drabbas av postpartumpsykos insjuknar oftast inom 48—-72 timmar efter
forlossningen och resterande inom tva veckor. Dock finns det kvinnor som insjuknad upp till
sex veckor postpartum (Svensk forening for obstetrik och gynekologi, 2009).
Postpartumpsykos har inga egna specifika diagnoskriterier i DSM-5 eller ICD-10 (Bagedahl-
Stindlund, 2014).

Den kliniska bilden av postpartumpsykos &r en kombination av affektiva- och
schizofreniliknande symtom som exempelvis vanforestéllning, hallucination och konfusion.
Karaktaristiskt for postpartumpsykos ar hastiga férandringarna i sinnesstamningen med bade
depressiva och maniska symtom (Bagedahl-Strindlund, 2016). Symtomen uppstar plotsligt
och kvinnans tillstand véxlar under dygnet. Hon kan bland annat drabbas av sémnbesvar,
angest, emotionell paverkan, tankestorningar, hallucinationer och forvirring (Sydsjo & Skoog
Svanberg, 2016).



Statistik - behov av snabb behandling

Postpartumpsykos &r en allvarlig psykisk storning som kvinnan kan drabbas av efter
forlossning. En till tva av tusen nyforlosta kvinnor insjuknar i postpartumpsykos.
Postpartumpsykos &r en ovanlig komplikation efter forlossning men dar ett alarmerande
tillstand som kan vara potentiellt hotande och omedelbart omhéndertagande ar nddvandigt
(Béagedahl-Strindlund, 2016). Kvinnan behover psykiatrisk bedémning omgaende, samt vard
inom psykiatrisk slutenvard (Sydsjo & Skoog Svanberg, 2016). Psykiatrisk bedémning for
eventuell tvangsvard gors nar patienten ar i fara for sig sjalv eller omgivningen. En patient ska
vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om hon lider av en allvarlig psykisk
storning, saknar formaga till att fatta adekvata beslut eller motsatter sig frivillig vard. En
annan orsak till LPT kan vara att hon &r i behov av kvalificerad heldygnsvard (Arlebrink,
2014).

Kvinnorna har i allménhet en god prognos for att tillfriskna fran sjukdomen, dock &r
recidivfrekvensen hog da cirka 47-75 procent aterinsjuknar i en psykos. Cirka 10-35 procent
av kvinnorna drabbas av postpartumpsykos vid ndstkommande graviditet eller forlossning.
Studier har dven visat att det ar en hogre suicidrisk bland kvinnor med postpartumpsykos
(Béagedahl-Strindlund, 2016).

Riskfaktorer

Riskfaktorer for att drabbas av postpartumpsykos ar tidigare psykosepisod och bipolér
sjukdom. Majoriteten av kvinnorna som insjuknar i postpartumpsykos har sedan tidigare varit
drabbade av nagon typ av psykisk sjukdom. En biologisk forklaring till att kvinnorna drabbas
av postpartumpsykos kan bero pa att graviditeten medfor kraftig hormonell forandring i
kroppen, vilket vissa kvinnor tycks vara extra kéansliga for (Bagedahl-Strindlund, 2016).
Psykosociala faktorer sasom exempelvis social isolering, ekonomisk utsatthet och destruktivt
forhallande kan vara andra orsaker till utvecklingen av tillstdndet (Sydsj6é & Skoog Svanberg,
2016).

Allvarliga konsekvenser for barnet

Psykisk ohélsa efter forlossning kan leda till en stord relation till barnet. Den storda relationen
kan leda till att omvardnaden av barnet paverkas negativt. Modern kan aven fa tvangstankar
om att skada barnet vilket kan resulterar i barnmisshandel (Allgulander, 2014). Trots att
psykisk ohdlsa efter forlossningen kan leda till en stord relation till barnet ar det ovanligt med
infanticid, dvs. barnamord och sallsynt med ett aggressivt beteende gentemot spadbarnet hos
kvinnor som drabbats av postpartumpsykos. Ett varningstecken ar dock om kvinnan férmedlar
och uttrycker en negativ instéllning till barnet i samband med att hon &r aggressiv eller
melankolisk (Bagedahl-Strindlund, 2016).

Omvardnad och behandling
Né&r kvinnan insjuknar i en psykos efter forlossning blir &ven hennes anhdriga starkt
paverkade. Darfor ar det av betydelse att bade kvinnan och de anhériga far adekvat



information och stod for att kunna astadkomma en trygghet hos dem (Bagedahl-Strindlund,
2016).

Kvinnan ska vardas och behandlas inneliggande pa sjukhus och det &r vanligt att det kravs
extra 6vervakning till foljd av symtomen. Antipsykotiska lakemedel anvands for att lindra de
psykotiska symtomen och varken forsta eller andra generationens antipsykotika har visat sig
haft teratogena effekter. Forsta generationens antipsykotiska har framst anvants vid
postpartumpsykos, men trots begréansad kunskap om andra generationens lakemedel i
sammanhanget anvands det idag i allt storre utstrackning. Elektrokonvulsiv behandling (ECT)
ar ett effektivt behandlingsalternativ, dock kan det behtvas kompletterande
lakemedelsbehandling. Litiumbehandling for bipolar sjukdom samt antiepileptiska lakemedel
som anvands i stamningsstabiliserande syfte bor inte anvandas av kvinnan under graviditeten
eftersom preparaten har patagliga teratogena effekter och kan exempelvis orsaka
kardiovaskuldara missbildningar hos fostret. Litium kan dock bli nédvandigt att anvanda vid
risk for svara sjukdomsskov hos kvinnan (Bagedahl-Strindlund, 2016).

Sjukskaterskans juridiska ansvar

Halso- och sjukvarden har skyldighet att bedriva god vard. Med god vard innebar bland annat
att respektera patientens sjalvbestdmmande och integritet samt framja god kontakt. Halso- och
sjukvarden ska aven arbeta for att patienten far kontinuitet samt séker vard (SFS 2017:30).
Inom psykiatrisk omvardnad kravs det att en relation skapas mellan sjukskéterskan och
patienten. Fokus ska vara pa patientens upplevelse av hélsa och livskvalitet. Nar relationen
skapas ar det viktigt att motet ar akta och sjukskdterskan visar medmansklighet och empati.
Sjukskoterskan bor utforma omvardnad efter patientens behov utifran ett helhetsperspektiv.
Det ar viktigt att sjukskoterskan identifierar, bedomer och tar stallning utifran ett holistiskt
perspektiv for att patienten ska fa den vard som behovs (Skarsater, 2014).

Halso- och sjukvarden ska mojliggora att patienten ar delaktig i varden som ges. Patienten har
ratt att fa information om sitt halsotillstand och de undersokningar, vard och behandling som
finns. Informationen som ges ska anpassas till patientens individuella férutsattningar och kan
inte informationen ges till patienten ska den lamnas till narstdende. Den som informerar
mottagaren ska se till att mottagaren har forstatt inneborden av informationen. Mottagaren har
ratt att fa informationen skriftlig om sa dnskas. Insatserna som utfors ska samordnas med
patienten samt att trygghet, kontinuitet och sakerhet utformas efter patientens behov (SFS
2014:821).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor riktas professionen forst och framst till ménniskor
som ar i behov av vard. Sjukskdterskan ska pa ett respektfullt satt ge omvardnad oavsett
etnisk bakgrund, alder, sexuell laggning, funktionsnedséttning, sjukdom, politisk asikt eller
social stallning. De fyra ansvarsomraden som sjukskoterskan ska utga ifran ar att lindra
lidande, aterstalla hélsa, framja hélsa och forebygga sjukdom. Det &r viktigt att sjukskoterskan
kan beakta patientens upplevelser av sjukdom och individens lidande, och i den man det &r



mojligt lindra lidandet. Sjukskoterskan ska visa respekt, medkansla, trovardighet och vara
lyhord (International Council of Nurses, 2012).

Teoretisk utgangspunkt

Enligt Bagedahl-Strindlund (2016) behover de drabbade kvinnorna stéd och trygghet till foljd
av det lidande som postpartumpsykosen orsakar. Lidandet kan relateras till Katie Erikssons
(1994) omvardnadsteori som beskriver att lidandet kan upplevas som nagot obehagligt.

Miljo

Katie Eriksson (1994) menar att manniskan paverkas av miljon, som &r en viktig del i
vardandet. Vardkulturen ska vara inbjudande fér den lidande ménniskan for att patienten ska
kunna kénna att lidandet kan lindras.

Lidande

Enligt Katie Eriksson &r lidandet en del av livet. Lidandet i sig utgdr ingen mening men
manniskan kan skapa en mening med det. Méanniskan forsoker undkomma lidandet eftersom
det &r skrammande. Lidandet &r en kamp mellan hoppldshet och mening med livet. Nar
manniskan maéter utmaningar och motgangar, som exempelvis hotad social gemenskap, &r det
naturligt att ménniskan kan uppleva lidande. Konfrontation med ohélsa kan stélla oss infor
identitetsfragor och funderingar kring meningen med livet (Eriksson, 1994). Enligt Wiklund
Gustin (2014) kan lidandet komma till uttryck pa flera olika satt och kan bero pa exempelvis
radsla, smarta, forlust och angest. Det kan manifesteras genom exempelvis aggressivitet,
bitterhet, skuld, skam och passivitet, men patienten kan aven uttrycka sitt lidande verbalt eller
i tarar (Wiklund Gustin, 2014).

Katie Eriksson (1994) beskriver att lidandet som méts i varden ar tre olika former av lidande.
En typ av lidande ar sjukdomslidande och det lidandet uppstar i relation till sjukdom och
behandling. Sjukdomslidande ar relaterat till individens hela existens och inte enbart till det
kroppsliga. Vardlidande &r det lidande som uppstar i vardsituationen. Kan sjukskoterskan inte
tillgodose patientens behov och begar uppstar vardlidande. Vardlidande kan aven uppsta till
foljd av sjukskaterskans attityd och hallning till den lidande manniskan. Livslidande ar den
tredje formen och kan innebadra att existensen hotas eller en forlust av sociala sammanhang
(Eriksson, 1994).

For att lindra lidande bor sjukskoterskan vara 6ppen for lidandet och inte krénka eller déma
patienten. Sjukskoterskan ska bekrafta och visa patienten respekt. Att hjalpa patienten att
utfora sina basala behov kan gora att patienten far kansla av varde som méanniska. Katie
Eriksson menar att genom nérvaro kan sjukskoéterskan lindra patientens lidande. Det ar viktigt
att sjukskoterskan vagar mota och bekréfta lidandet som patienten upplever (Eriksson, 1994).

Trost och trygghet
Santamaki Fischer och Dahlgvist (2014) menar att svar sjukdom eller upplevelsen av
ensamhet hos en individ kan hota att rubba upplevelsen av trygghet och darmed leda till



kanslan av otrygghet. Otryggheten patienten upplever kan bero pa 6kat beroende, sviktande
kropp, skuld for sin sjukdom och att personen kanner minskad formaga. Trost associeras med
forlust av trygghet, vilket exempelvis kan bero pa forlorad halsa och sjukdom. Férlusterna
medfor behov av trost, da trost motverkar kéanslan av ensamhet. Trost har en skyddande
formaga, da den ger lindring, kraft och motverkar stress (Santaméki Fischer & Dahlqyvist,
2014).

Santamaki Fischer och Dahlqvist (2014) beskriver att genom att se och bekréfta en individs
sarbarhet kan det medféra trost. Sarbarheten ar framst pataglig bland specifika patientgrupper,
exempelvis patienter som vardas inom psyKkiatrin. Sarbarheten uppkommer pa grund av att
patienterna blivit begransade i deras egen férmaga att fatta beslut (Santamaki Fischer &
Dahlqvist, 2014).

For att sjukskoterskan ska ha mojlighet att ge trost till patienten kravs det att patienten ses
som en unik individ och en helhet av kropp, sjal och ande. Det &r dven viktigt att
sjukskoterskan kan skapa en trygg atmosfar som kan inge kansla av trygghet. Tryggheten kan
skapas genom att kommunicera och besvara patientens behov. Trdst och trygghet kan &ven
formedlas via sjukskoterskans empatiska forhallningssatt. Det ar viktigt att sjukskoterskan har
empati fOr att kunna leva sig in i patientens situation och kunna uppfatta patientens
emotionella lage, samt att kunna férmedla trost. Empati &r avgorande for att sjukskoterskans
handlande och bemotande ska uppfattas som trost. Sjukskoterskans formaga att formedla trost
och trygghet &r en viktig omvardnadshandling och kan innebéra allt ifran aktivt lyssnande, till
att vidrora patienten varsamt (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014).

Problemformulering

Att bli foralder &r en stor handelse i livet som framkallar mycket k&nslor och som nybliven
moder forvéntas hon klara av foréldraskapet oklanderligt. Drabbas kvinnan av
postpartumpsykos kan hon inte finnas dar for sitt barn vilket kan resultera i negativa
konsekvenser for hela familjen.

Tidigare forskning som hittas inom postpartumpsykos ar medicinskt inriktad och dven
faktabocker belyser framst det medicinska omradet. Beskrivningar och information om
kvinnans upplevelse av sjukdomen och omvardnadsbehov ar bristfallig. Darmed kan
litteraturGversikten bidra med en djupare forstaelse och kunskap om hur kvinnor upplever
postpartumpsykos och mojliga omvardnadsatgarder som sjukskaterskan kan anvanda sig av.

Syfte

Syftet ar att belysa upplevelsen och omvardnadsbhehov hos kvinnor med postpartumpsykos.



Metod

Den allmanna litteraturdversikten var en sammanstallining av publicerad kvalitativ forskning
inom det valda &mnet. Enligt Segesten (2012) anvénds kvalitativ analys for att skapa
forstaelse for upplevelser, erfarenheter och behov. Fenomenet som studeras riktas mot en viss
patientgrupp. Kvalitativa artiklarna valdes for att skapa forstaelse for de drabbade kvinnornas
upplevelser vid postpartumpsykos. Sammanstallningen av artiklarna gav en fordjupad
forstaelse om postpartumpsykos samt véagledning i att forsta de drabbade kvinnornas
omvardnadshehov (Segesten, 2012). Litteraturéversikten bestod av elva kvalitativa artiklar,
som gav en fordjupad kunskap, bade fran sjukskoterskan och kvinnornas perspektiv, om
upplevelsen av postpartumpsykos samt omvardnadsbehovet. Bade kvinnornas och
sjukskaterskans perspektiv inkluderades da endast ett fatal artiklar berorde ett av
perspektiven. Dessutom var syftet att belysa omvardnadsbehov, darmed ansags det relevant
att d&ven inkludera artiklar utifran sjukskoterskeperspektivet.

Litteratursokning

Litteratursokningen skedde i Cinahl, Scopus samt Pubmed, databaserna anvéndes eftersom de
ar inriktade mot hélso- och sjukvard. Sokningen inleddes med sékorden “Postpartum” och
”Psychosis”, se bilaga 1. Om ytterligare sokord lades till under sokprocessen minskade antalet
traffar radikalt. Det ledde till att sokningarna gjordes med fa sokord och avgransningar, se
bilaga 1. S6korden som anvandes kontrollerades i Cinahl headings samt i Swedish MeSH. Det
framkom att postpartumpsykos inte fanns som specifika &mnesord i Swedish MeSH. Enligt
Karlsson (2012) kan anledningen vara att sokordet inte ar tillrackligt etablerat inom
forskningsomradet. Dock hade Cinahl headings postpartum psychosis som amnesord.

Urval

Det framkom att sokordet "postpartum psychosis™ gav flera tréaffar som inte svarade till syftet,
som bland annat var medicinskt inriktade eller beskrev kvinnor med postpartumdepression.
Inklusionskriterierna var att artikeln skulle vara skriven pa engelska, darav endast
avgransning till sprak. | de senare sokningarna som gjordes aterfanns flera av de valda
artiklarna i tidigare sokningar. Inledningsvis gjordes titelgranskning for att eliminera
artiklarna som inte svarade mot syftet. For att fa mer information om &terstaende titlar som
verkade relevanta till litteraturéversikten lastes sasmmanfattningen av artikeln. Fran samtliga
sokningar framkom det 19 artiklar som lastes och atta artiklar valdes bort da innehallet i
artiklarna inte svarade mot syftet. Slutligen valdes elva artiklar for vidare bearbetning av
litteraturgversikten.

Det gjordes dven flera sokningar for att finna en 6versiktsartikel till bakgrunden utan resultat.
Problemen som uppstod var for medicinskt inriktade Oversiktsartiklar. En dversiktsartikel som
tycktes svara till syftet och inriktad till omvardnad var inte skriven pa engelska vilket gjorde
att den exkluderades.



Analys

Artiklarna analyserades enligt SBU:s (2014) granskningsmall for kvalitativ forskning.

Bada forfattarna granskade och laste samtliga artiklar ett flertal ganger for att fa en bra
oversikt 6ver innehallet och forsta artiklarnas helhet (Friberg, 2012). Beroende pa hur val
artiklar uppfyller kvalitetskraven enligt SBU delas artiklarna in i tre grupper; studier med lag,
medelhdg eller hdg kvalité (Rosén, 2012). Artiklarna vars resultat svarade mot
litteraturdversiktens syfte samt hade medelhdg- eller hog kvalité enligt SBU valdes ut. Inga
artiklar exkluderades pa grund av lag kvalitet. Enligt Rosén (2012) inkluderas oftast studier
med medelhdg eller hog kvalité.

Data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys (Danielson, 2012). Artiklarnas resultat
jamfordes med varandra for att finna likheter och skillnader utifran syftet (Friberg, 2012).
Nasta steg var att sortera materialet som patraffats i artiklarna och gruppera innehallet som
handlade om liknande data under samma rubrik (Friberg, 2012). Likheter och skillnader som
togs fram genererade tio kategorier; symtom, ké&nslor, suicidtankar, infanticid och tankar om
barnet, modersrollen, vad kvinnor vill ha fér omvardnad, vad sjukskéterskan ger for
omvardnad, missnoje, samhéllet syn och narstdendes syn pa sjukdomen. Kategorierna
granskades igen och skapade tre teman och flera underkategorier, se tabell 1.

Forskningsetiska 6vervaganden

Under urvalsprocessen holls en etisk diskussion angaende artiklarna som valdes ut till
resultatet. Samtliga artiklar utom tva var etiskt godkéanda av en etisk kommitté. Artikeln
(Robertson & Lyons, 2003) utan etiskt godkdnnande, fanns i en tidskrift som var peer-
reviewed. Andra artikeln (Heron et al., 2012) uppgav att forfattarna lamnat information samt
fatt samtycke av deltagarna. Wallengren & Henricson (2012) menar att ett etiskt tillstand eller
etiskt Overvagande starker det vetenskapliga vérdet.

Resultat
Resultatet presenteras i tre teman med fler underkategorier, se tabell 1.

Tabell 1. Teman och underkategorier

Teman Underkategorier

Upplevelser av postpartumpsykos Sémnbrist

En overklig varld
Personlighetsforandring
Réadsla och angest
Sjalvdestruktivt beteende
Tankar och kéanslor om barnet

Upplevelser och behov av omvardnad Kvinnans perspektiv
Sjukskoterskans perspektiv




Samhallets och narstaendes syn Samhéllet
Nérstaende

Upplevelser av postpartumpsykos

Soémnbrist

Flera studier konstaterade att efter forlossningen drabbades manga kvinnor av sémnbrist som
kunde ha pagatt i flera dagar (Engqvist & Nilsson, 2013; Engqvist, Ahlin & Nilsson, 2011).
Aven sjukskoterskorna som behandlade kvinnorna med postpartumpsykos identifierade
sémnbrist i den initiala fasen (Engqvist, Ferszt, Ahlin & Nilsson, 2009). Kvinnorna upplevde
trotthet men beskrev att de inte kunde somna (Engqvist et al., 2013). Amning var en
bidragande orsak till kvinnornas sémnsvarigheter. Det framkom &ven att kvinnorna kande oro
over plotslig spadbarnsddd, vilket var en annan anledning till att flera av kvinnorna inte
vagade sova (Enggqvist et al. 2013; Engqvist et al. 2011).

En overklig varld

Flera kvinnor beskrev upplevelsen av att vara i en overklig vérld, att deras tillvaro var
obegriplig (Engquvist et al., 2013; Glover, Jomeen, Urquhart & Martin, 2014) och
okontrollerbar (Glover et al., 2014). En kvinna beskrev overklighetskanslan som att befinna
sig i ett vakuum medan en annan upplevde att hennes tankar var forvrangda (Engqvist et al,
2013). Flera kvinnor beskrev sig som forvirrade. Kvinnorna hade svart att férsta vad som
hande runt omkring och vad de skulle tro pa (Engqvist et al., 2011).

Flera studier pavisade att vanforestallning var ett vanligt forekommande symtom. Flera av
kvinnorna hade vanforestéllningar géallande barnet (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al.,
2011; Engqvist et al., 2013; Glover et al., 2014). Det kunde innefatta radsla for att barnet
skulle ta livet av kvinnan (Enggvist et al., 2013; Glover et al., 2014) eller att kvinnan sjalv
skulle doda barnet. Det fanns &ven en rédsla for att barnet var sjukt eller déende (Engqvist et
al., 2011), eller att ndgon skulle ta barnet (Glover et al., 2014). Enligt Engqvist et al. (2011)
beskrev tva kvinnor att de blivit utvalda att bara Guds barn och att deras soner var en
ateruppstandelse av Jesus. Aven sjukskoterskorna identifierade att vanforestallningar om
barnen férekom, bland annat att barnet var en docka eller en “det”. En kvinna vixlade mellan
tron om att barnet inte var hennes och att hennes man inte var fadern. Det resulterade i att hon
inte ville ta hand om barnet (Engqvist et al., 2009).

Andra vanforestallningar som beskrevs innefattade medpatienter och personal. Kvinnorna
upplevde att andra patienter utgjorde ett hot samt beskrev absurda forestallningar om att
vardpersonalen trakasserade dem. Det var dven fem kvinnor som trodde att de var besatta av
demoner (Enggvist et al., 2011). Flertalet kvinnor beskrev klockan som farlig och
Overvéldigande, kanslan upplevdes felaktig men for stunden var det verklighet (Engqvist et



al., 2013). Enligt Engqvist et al. (2011) var kvinnorna forvirrade men trots forvirringen kunde
kvinnorna uppleva sig sjalva som rationella.

Paranoia var ett annat férekommande symtom bland kvinnorna (Engqvist et al., 2013;
Engquvist et al., 2011). Det fanns en oro hos kvinnorna pa grund av osakerheten vem som var
deras van eller fiende och misstanksamheten riktades mot deras mén och personalen.
Kvinnorna misstankte bland annat att personalen undanhdll viktig information om deras barn.
Kvinnorna ké&nde sig aven kontrollerade men kunde inte identifiera exakt vad det var som
kontrollerade dem. Det var dock nagra kvinnor som litade pa deras man (Engqvist et al.,
2011).

Sjukskoterskorna uppmarksammade att flera kvinnor var sjalvupptagna. En kvinna som var
paranoid beskrevs som sjalvupptagen och en annan kvinna beskrevs som sjélvupptagen till
foljd av rédsla for barnet (Engqvist et al., 2009). Flera kvinnor uppvisade dven ett maniskt
beteende (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al., 2011) och beskrev kénslor som att vara “hog’
och odvervinnerliga (Engqvist et al., 2011).

b

Personlighetsforandring

I samband med att kvinnorna drabbades av sjukdomen forandrades deras personlighet. Det
var kvinnornas partner och anhdriga som uppmarksammade personlighetsférandringen och
menade att kvinnorna inte betedde sig som vanligt (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al.,
2013; Wyatt, Murray, Davies & Jomeen, 2015). Psykosen paverkade kvinnornas
sjalvstandighet och vardighet vilket utmanade deras identitet (Heron et al., 2012). Symtomen
gjorde att kvinnorna kinde sig “galna” och forlorade sin personlighet (Robertson, E. & Lyons,
A., 2003).

Radsla och angest

Postpartumpsykosen orsakade radsla hos kvinnorna (Engqvist et al., 2011; Engqvist et al.,
2009). Sjukdomstillstandet var en traumatisk upplevelse och associerades med att vara i
helvetet. Kvinnorna beskrev en évervéldigande radsla for att inte kunna bli av med sina
absurda tankar och fasade att aldrig bli utskrivna fran psykiatrin. En annan anledning till
upplevelsen av réadsla var dels pa grund av for lite information och dels att kvinnorna inte
visste vad som hande med dem (Engqvist et al., 2011). Sjukskoterskorna beskrev att
kvinnornas radsla och angest yttrade sig i ett kaotiskt beteende. Vilket manga ganger
resulterade i tvangsvard (Engquvist et al., 2009).

Angest var ett annat férekommande symtom (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al., 2011;
Engqvist et al., 2013). Sjukdomsforloppet var en tid fylld av oro och angest (Enggvist et al.,
2013). Kvinnorna kunde drabbas av angestattacker eller uppleva konstant angest. Kénslor
som uppstod i samband med angest var angslan, ensamhet och rastldshet. Rastlésheten kunde
komma till uttryck genom att kvinnorna fick ett vandringsbeteende samt
koncentrationssvarigheter (Engqvist et al., 2011).



Sjalvdestruktivt beteende

Flera studier rapporterade att kvinnorna uppvisade ett suicidalt beteende (Engqvist et al.,
2009; Engqvist et al. 2011; Engqvist et al., 2013; Glover et al., 2014). Kvinnorna beskrev
morka tankar, hopploshet, 6vergivenhet, ensamhet och sarbarhet. Tankarna och kéanslorna lag
till grund for kvinnornas suicidala beteende (Engqvist et al., 2013). Det suicidala beteendet
kunde komma till uttryck genom att kvinnorna skar sig (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al.,
2011; Engqvist et al. 2013) och dverdoserade lakemedel (Engqvist et al. 2011; Engqvist et al.
2013). Enligt sjukskoterskorna forsokte kvinnorna brénna sig och hade tankar om att hoppa ut
genom fonstret (Engqvist et al., 2009). Enligt Enggvist et al. (2013) var kvinnans narstaende
anledningen till att kvinnorna inte begick suicid. Medan Engqvist et al. (2011) beskrev att
kvinnorna upplevde sig som en bodrda for familjen och att suicid var den enda utvégen.

Tankar och kanslor om barnet

Efter forlossningen var det flera kvinnor som stotte bort barnet, vilket gav upphov till skuld
och skam. Det fanns en osékerhet hos kvinnorna om barnet verkligen var deras. En kvinna
beskrev att hon inte kunde kanna igen sig sjélv i barnet och uttryckte att barnet var odnskat
(Enggquvist et al., 2013). Ett fenomen som Engqvist et al. (2009) beskrev var att kvinnorna
tittade pé sina barn med “strange eyes” och “black eyes”. Engqvist et al. (2009) och Engqvist
et al. (2013) pavisade att kvinnorna hade svart att knyta an till barnet, saknade modersinstinkt
och karlek till barnet. Motsatt forhallande pavisades da en kvinna accepterade barnet
(Engquist et al., 2009).

Flera kvinnor hade bristande formaga att ta hand om barnen, dels pa grund av oviljan till det
och dels for radslan for att skada barnet. Tre kvinnor beskrev att det psykotiska
sjukdomstillstandet var orsaken till bristande intresse for barnet, vilket ledde till otillracklig
omvérdnad (Engquist et al., 2011). Aven sjukskéterskor (Engqvist et al., 2009) och anhériga
uppmarksammade kvinnans bristande formaga att ta hand om barnet (Enggvist et al., 2013).
Of6rmagan att ta hand om barnet ledde till att en kvinna 6nskade att barnet aldrig var fott. Det
fanns dven kvinnor som inte ville lamna sitt barn till nagon annan, eftersom upplevelsen var
att endast kvinnorna kunde ta hand om barnet. Kvinnorna misstankte dven att
sjukvardspersonalen forsokte undanhalla barnet (Engqvist et al., 2011).

Det fanns en radsla hos kvinnorna att inte kunna hantera sina impulser (Engqvist et al., 2011)
da kvinnorna hade tankar om att ta livet av barnet (Engqvist et al., 2011; Enggqvist et al.,
2013). Exempelvis fanns det forestallningar om att kasta ut barnet genom fonstret eller ner for
trappan. Kvinnorna var réadda for att dela med sig av tankarna eftersom det fanns en tro om att
barnet skulle tas ifran kvinnan (Engqvist et al., 2011). Enligt Engqvist et al. (2011) skadade
ingen av kvinnorna barnen men deras tankar orsakade skuld och skam. Dock beskrev
Engquvist et al. (2009) att en kvinna hade drankt sitt barn och en annan kvinna blivit
pakommen nar hon forsokte ta livet av barnet.

10



Flera studier visade pa att kvinnorna upplevde att de gatt miste om forsta tiden i deras barns
liv och beskrev kénslor av skuld (Heron et al., 2012; McGrath, Peters, Wieck & Wittkowski,
2013; Robertson et al., 2003). Kvinnorna kande skuld dver att inte deltagit tillrackligt i
omvardnaden av barnet (McGrath et al., 2013) samt trodde att sjukdomen haft en negativ
paverkan pa barnets utveckling (McGrath et al., 2013; Robertson et al., 2003). Kvinnorna
upplevde aven skuld till foljd av belastning av narstaende under sjukdomsforloppet (Wyatt et
al., 2015; Robertson et al., 2003; Heron et al., 2012).

Upplevelser och behov av omvardnad

Kvinnornas perspektiv

Kvinnorna ansag att postpartumpsykos skilde sig fran andra psykiska sjukdomar och menade
att det fanns ett behov av specialiserad behandling specifikt for deras sjukdomstillstand. Flera
studier poangterar att miljon pa psykiatriska avdelningar var opassande for nyblivna modrar
(Heron et al., 2012; Robertson et al., 2003; Doucet, Letourneau & Blackmore, 2012). Enligt
Heron et al. (2012) kunde modersrollen inte anammas till foljd av separation fran barnet nar
kvinnorna blev inlagda pa slutenvard. Flera kvinnor menade att separationen paverkade deras
aterhamtning (Doucet et al., 2012).

Robertson et al. (2013) beskrev att kvinnorna ansag att vardpersonalen hade bristande
kunskap om postpartumpsykos vilket orsakade kanslor av réadsla och ensamhet.
Vardpersonalen beskrevs som ointresserade av att hjélpa kvinnorna (Doucet et al., 2012;
Glover et al., 2014). Kvinnornas menade att personalen inte lyssnade till deras tankar och
kanslor (Engquvist et al., 2011; Glover et al. 2014) och enligt Doucet et al. (2012) fick varken
kvinnorna eller familjen vara delaktiga i beslut rorande varden. Dock fanns det tva kvinnor
som menade att den psykiatriska varden var bra och upplevde véal omhéandertagande (Engqvist
etal., 2011). McGrath et al. (2013) betonade betydelsen av en god relation mellan
vardpersonalen och kvinnan. Kvinnorna eftertraktade empati, flexibilitet och lyhérdhet hos
vardpersonalen for att kunna skapa en god relation. En god relation medférde kénslor av stéd
och sakerhet samt underlattade samarbetet (McGrath et al., 2013).

Tva studier rapporterade att kvinnorna som drabbats av postpartumpsykos hade ett stort behov
av information om sjukdomstillstandet (Heron et al., 2012; Doucet et al., 2012). Kvinnorna
onskade fa informationen individanpassad, beroende pa deras sinnestillstand och i vilken fas
av sjukdomen som kvinnan befann sig (Heron et al., 2012). Kvinnorna ville ha bade skriftlig,
muntlig och upprepning av informationen vid flera tillfallen. Det fanns dven ett behov av
praktiskt- och emotionellt stéd (Doucet et al., 2012).

Kvinnorna beskrev ett behov av att identifiera sig med andra med samma sjukdomstillstand
eftersom det var betydelsefullt for aterhamtningen (Heron et al., 2012; Robertson et al., 2003).
Enligt Robertson et al. (2003) normaliserade identifieringen upplevelsen av
postpartumpsykosen och ingav hopp.
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Sjukskoterskans perspektiv

Studier konstaterade att en god relation mellan sjukskéterskan och kvinnan var en viktig del
av omvardnaden for att kunna bidra till aterhamtning (Engqvist, Nilsson, Nilsson & Sjostrom,
2007; Engqvist, Ferszt & Nilsson, 2010). Sjukskoterskor ansag att for att skapa en god
relation kravdes det att sjukskoterskan bekréftade kvinnan, som moder och ménniska
(Engquist et al., 2007). Sjukskaterskorna belyste betydelsen av att spendera tid och forsoka
skapa en vanskapsliknande relation med kvinnan, vilket bidrog till att kvinnorna kande
fortroende, sékerhet och en underléttad sjukhusvistelse (Enggvist et al., 2010). Studierna
pavisade dven att kontinuitet (Engqvist et al., 2007) och empati (Engquvist et al., 2010) var
viktiga delar for att kvinnan skulle kunna k&nna trygghet. Sjukskoterskorna beskrev att
relationen bidrog till att kvinnan kunde 6ka sin delaktighet i sin vard (Enggvist et al., 2007).

Studier rapporterade att narhet fran sjukskaterskan var en viktig omvardnadsatgard i
vardandet av kvinnorna (Engqvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010). Enligt Engqvist et al.
(2007) kunde fysisk narhet komma till uttryck genom att sitta bredvid kvinnan och genom
fysisk beroring. Sjukskoterskorna ansag att med hjélp av fysisk beréringen kunde kvinnorna
kanna deras nérvaro. Psykisk narhet kunde komma till uttryck genom att ge kvinnorna
uppmarksamhet och visa intresse (Engqvist et al., 2007). Vidare betonades betydelsen av att
prata lugnt, trosta och ibland bara sitta tyst hos kvinnorna eftersom sjukskaterskan ansag att
det hade en stodjande effekt. Sjukskoterskan menade att deras ndrvaro var extra betydelsefull
nar kvinnorna var kdnslomassigt instabila (Enggvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010). Enligt
Engqvist et al. (2010) ansags dven narhet hindra sjalvskadebeteende, skydda barnet och
forhindra ett olampligt beteende hos kvinnorna. Aven Engqvist et al. (2007) menade att
isolering skyddade kvinnorna fran att uppvisa ett olampliga beteende bland andra patienter.
Dessutom ansags isoleringen bidra till att kvinnorna fick en lugn och saker miljo (Engqvist et
al., 2007).

Enligt sjukskaterskorna var en viktig omvardnadsatgard att hjalpa kvinnorna att hantera sitt
sjukdomstillstand. Nar kvinnorna hade vanforestallningar forsokte sjukskoterskorna
verklighetsforankra kvinnornas tillvaro genom att tala om den faktiska verkligheten.
Sjukskoterskorna forsokte inge hopp om framtid och aterhamtning samt forvissade kvinnorna
om att sjukdomen var temporér (Engqvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010). Engqvist et al.
(2007) rapporterade att information och undervisning var en viktig omvardnadsatgard.
Sjukskoterskorna beskrev att bade kvinnorna och deras narstaende var i behov av information
om sjukdomstillstandet, sasom: orsak, symtom, behandling samt prognos (Engquvist et al.,
2007).

Studierna beskrev bland annat att sjukskaterskans omvardnadsarbete handlade om att hjalpa
kvinnorna att knyta an till barnet (Engqvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010). Enligt Engqvist
et al. (2007) kunde sjukskdterskorna prata med kvinnorna om deras barn samt framstélla hur
viktiga kvinnorna var for barnen. Sjukskoterskan fungerade &ven som forebild och végledde
kvinnorna i den praktiska omvardnaden av barnet (Engqvist et al., 2010)
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Samhéllets och narstaendes syn

Samhallet

Studier rapporterade att kvinnorna ansag att stigmatisering av postpartumpsykos utgjorde ett
hinder da kvinnorna ansag sig bli ddmda av samhallet (Heron et al., 2012; Glover et al.,
2014). Deras oro for att bli domda resulterade i radsla for att interagera med andra modrar
som inte drabbats av postpartumpsykos (Heron et al., 2012). Kvinnorna beskrev att ménniskor
runt omkring hade forutfattade meningar om postpartumpsykos och efter det psykotiska
tillstandet tenderade andra manniskor att se pa kvinnorna pa ett annat sétt (Glover et al.,
2014). Engqvist et al. (2011) beskrev att kvinnorna kdnde skam 6ver sjukdomen. Kénslan av
skam framtradde dels nar kvinnorna kom ur den akuta fasen och dels efter utskrivning fran
psykiatrin (Engqvist et al., 2011). Dock beskrev Heron et al. (2012) att vissa kvinnor
upplevde social interaktion som en viktig del av aterhamtningen.

Narstaende

Studier visade att flera kvinnor dolde sina tankar och kanslor fran sina narstaende (Wyatt et
al, 2015; Robertson et al., 2003). Deras radsla for aterfall forstarktes pa grund av oron som
narstaende formedlade. Kvinnorna vagade inte anfortro sig till sina narstaende och beratta om
nedstamdheten till foljd av radslan att det skulle ses som tecken pa forsamring (Robertson et
al., 2003).

Studier pekade pa att kvinnorna kéande stor press fran sina narstaende (Wyatt et al., 2015;
Glover et al., 2014). Wyatt et al. (2015) beskrev att kvinnorna upplevde sig férminskade och
ansags inte bli bekréftade. Bristande intresse fran narstaende ansags negativt for
aterhamtningen (Wyatt et al., 2015). | en annan studie framkom det att narstaendes
forvantningar pa kvinnan var en av orsakerna till angest. Nérstaende bagatelliserade det
faktum att kvinnan drabbats av en allvarlig psykisk sjukdom (Glover et al., 2014). Aven
narstaendes bristande forstaelse for sjukdomen paverkade kvinnornas aterhdamtning negativt.
Kvinnorna hade ett stort stodbehov men ansag att familjen saknade tillracklig information och
kunskap for att kunna stotta (Doucet et al., 2012; Glover et al., 2014). | motsats till bristande
stod beskrev Heron et al. (2012) att familjen var det framsta stodet hos kvinnorna.

Postpartumpsykos beskrevs som en upplevelse av morker, fortvivlan och lidande. Dock kunde
kvinnorna i efterhand omvandla lidandet till nagot positivt (Enggvist et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion
Litteraturdversikt valdes for att sammanstélla den befintliga forskningen som finns inom

omradet for att fa en djupare forstaelse for de drabbade kvinnorna (Friberg, 2012). Malet med
litteraturGversikten var att skapa en 6kad forstaelse for kvinnornas upplevelser och
omvardnadsbehov vid postpartumpsykos, darav valdes endast kvalitativa studier.
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Urval

Databaserna Scopus, Cinahl och Pubmed anvéndes for att sékerstélla att ingen anvandbar
artikel forbisags. Initialt var tanken att enbart studera kvinnors perspektiv av
postpartumpsykos. Dock resulterade sokprocessen i for fa artiklar, darav inluderades aven
sjukskaterskans perspektiv for att fa en mer kompletterande bild av amnet. Ett hinder som
stottes pa under sékprocessen var att flera artiklar riktades mot postpartumdepression eller var
medicinskt inriktade, det vill saga att det inte svarade mot syftet i litteraturoversikten. En
annan nackdel var att omvardnadsinriktade sokord genererade endast i ett fatal traffar. Det
resulterade i endast elva valda artiklar for inklusion i aktuell litteraturdversikt.

I sokningsprocessen framkom att en viss grupp av forfattare stod bakom fem av de valda
artiklarna. Det kan medftra att storre delen av resultatet ar speglat ur deras synvinkel. Vidare
bekraftades det att tio av elva artiklar refererade till varandras studier, vilket kan ha lett till att
variation eller brett perspektiv pa det valda &mnet kan ha missats. Robertson et al. (2003) ar
den enda som inte refererar till nagon av de andra tio studierna, vilket beror pa att den ar aldst
av valda artiklar. Forskningsomradet tycks darfor vara begransat.

Det har endast valts artiklar publicerade pa engelska. Det innebar att det kan ha missats
vardefulla resultat fran andra kulturer eller lander, publicerade pa andra sprak an engelska.
Litteraturoversikten speglade endast vastvarlden da studierna var gjorda i USA, Kanada,
Storbritannien och Sverige. Resultatet ansags vara dverforbart till liknande kontext, dvs i
andra vasterlandska lander. Dock betraktades resultatet inte vara overforbart till andra kontext
da kvinnor i vastvarlden tros ha andra forutsattning for vard an kvinnor i utvecklingslander.
Att resultatet inte ar overforbart till andra kontext sags inte som en nackdel da forfattarna till
litteraturdversikten kommer vara verksamma i Sverige.

Analys

Samtliga artiklar lastes ett flertal gdnger och granskades av bada forfattarna. Eftersom enbart
engelska artiklar inkluderades i litteraturdversikten kan misstolkning av data forekommit pa
grund av att forfattarna har svenska som modersmal. For att minimera risken for bias har
engelska ordbocker anvénts.

Under analysprocessen uppmarksammades att flera av artiklarna var publicerade under de
senaste tio aren vilket innebar att resultatet speglar den senaste forskningen. Trots att kvinnor
med postpartumpsykos stétts pa under arbete och verksamhetsforlagd utbildning ansags det
inte leda till nagot djupare forstaelse utan vackte nyfikenhet. Lite kunskap om
postpartumpsykos ledde till att data darmed inte tolkats med en forforstaelse om amnet. Data
analyserades sa objektivt och opartiskt som majligt. Genom att ha granskat och diskuterat
analys av data tillsammans ansags resultatets kvalité och trovardigheten ha hojts. Noviser
inom omradet av att lasa kvalitativa data fran andra forskares resultat, samt férsoka att dra ut
och forsta inneborder av data, kan ha varit lite ytligt. Pa slutet av analysfasen, upplevdes anda
sakerhet i att data inte misstolkat, da tolkningarna var samstammiga.
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Analysprocessen for att finna kategorier, underkategorier och teman fran funna data tycktes
fungera val. Antalet teman i litteraturéversikten ansags relevanta i forhallande till artiklarnas
datamangd. Innehallet i underkategorin “sjukskoterskans perspektiv” kan kritiseras till f6ljd
av att det endast var tre artiklar som inkluderade sjukskaterskans perspektiv. Tva av artiklarna
ar skrivna av Engquvist et al. (2007) och Enggvist et al. (2010). I Engquvist et al (2010) gors en
sekundaranalys av data fran Engqvist et al. (2007). Sekundaranalysen av en tidigare studie
kan ses som en brist i resultatet i litteraturdversikten. Dock valdes artiklarna for att data
ansags relevant och informativ.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturversikten var att belysa upplevelsen och omvardnadsbehov hos kvinnor
med postpartumpsykos. De drabbade kvinnorna upplevde lidande och att kvinnorna vardades
pa fel vardinstans. Omvardnadsbehov som lyftes fram var trost och trygghet. Kvinnorna
beskrev dven utomstaendes paverkan.

Lidande

Ett huvudfynd som uppkom i litteraturdversikten var radsla och angest, vilket ar nagot som
inte har aterfunnits i fackbocker. Kvinnorna ansag att sjukdomsforloppet var en tid fylld av
radsla och angest (Enqvist et al., 2009; Engqvist et al., 2011; Enggvist et al. 2013). Réadslan
som uppstod kunde bero pa vanférestallningar (Engqvist et al., 2009; Engqvist et al., 2011:
Engqvist et al., 2013; Glover et al., 2014), paranoia (Engqvist et al., 2011; Engqvist et al.,
2013), oro for barnet (Engquvist et al., 2011; Enggvist et al., 2013) och rédsla for kvinnorna
sjalva (Engquvist et al., 2011). Enligt Engqvist et al. (2009) kunde radsla och angest yttra sig i
kaotiskt beteende. Vardpersonalens bristande kunskap om postpartumpsykos (Robertson et
al., 2013), samt den bristande informationen om tillstadndet var en annan orsak till radsla
(Engquvist et al., 2011).

Till foljd av kvinnornas symtom och upplevelser anses det ha orsakat ett livslidande.

Enligt Wiklund Gustin (2014) kan lidande uppkomma pa grund av radsla och angest.
Upplevelserna av postpartumpsykosen tolkas som en utmaning och motgang i kvinnornas liv,
vilket enligt Eriksson (1994) bidrar till lidande.

Kvinnornas radslor och angest ses som ett viktigt fynd eftersom sjukskéterskorna behover fa
vetskap om upplevelserna for att ha mojlighet att lindra lidande och optimera omvardnaden.
For att forhindra kaotiskt beteende ar det viktigt att sjukskoterskan i ett tidigt stadie adresserar
kvinnans radsla och angest. Sjukskoterskan behova bjuda in till samtal och vara néra kvinnan
for att tidigt identifiera symtomen. Ett av sjukskdterskans ansvarsomraden ar att informera
och undervisa pa ett adekvat satt. Patientlagen (SFS 2014:821) skriver att patienten har ratt till
information samt att informationen ska ges individanpassat. Information och kunskap skulle
kunna lindra kvinnornas lidande och underlatta deras aterhamtning. En av anledningarna till
att kvinnorna fick lite information kan delvis berott pa bristande kunskap hos
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sjukvardspersonalen (Robertson et al., 2013). En konsekvens av bristande kunskap och
information tros leda till att sjukskoterskan inte kan tillgodose kvinnans behov. Det resulterar
i minskat fortroende till sjukskoterskan vilket dessutom paverkar deras relation negativt.
Sjukskoterskan hindras darmed i omvardnaden och méjligheten till att lindra lidandet. Katie
Eriksson (1994) beskriver att patienten drabbas av vardlidande om sjukskoterskan inte kan
tillgodose patientens behov och begér, vilket blir uppenbart som en féljd av bristande
information och kunskap men ocksa ofullstandig vardande relation.

Skuld var ett annat huvudfynd i litteraturdversikten. Skuld upplevdes dels pa grund av att
kvinnorna stétte bort barnet (Engqvist et al. 2013) och dels pa absurda tankar om barnet
(Engquist et al., 2011; Engqvist et al., 2013). En annan orsak till skuldkénslor var en foljd av
att kvinnorna inte kunde delta i omvardnaden (McGrath et al., 2013) samt gick miste om
barnets forsta tid (Heron et al., 2012; McGrath et al., 2013; Wick et al., 2013; Robertson et
al., 2003). Dessutom upplevde kvinnorna skuld till f6ljd av belastning av narstdende under
sjukdomsforloppet (Wyatt et al., 2015; Robertson et al., 2003; Heron et al., 2012). Enligt
Wiklund Gustin (2014) kan lidande manifesteras genom skuld. Kvinnorna tros kénna skuld
eftersom postpartumpsykosen ledde till att modersrollen inte kunde antas som forvéntat.
Skuldkénslor till f6ljd av att inte leva upp till bilden av en “god mor” har dven beskrivits av
kvinnor med postpartum depression (Edhborg, Friberg, Lundh, & Widstrom, 2005).

Enligt Ahlborg (2016) paverkas kvinnors identitet av transitionen till att bli foralder.
Identiteten anses paverkas ytterligare hos kvinnor som drabbas av postpartumpsykos.
Eriksson (1994) menar att konfrontation med ohalsa kan stélla oss infor identitetsfragor.
Motgangar och utmaningar i livet leder normalt till att manniskan upplever lidande (Eriksson,
1994). Darmed anses kvinnor med postpartumpsykos vara i ett utsatt l&ge eftersom deras
identitet utmanas bade av den nya modersrollen och sjukdomstillstandet, vilket leder till
livslidande och sjukdomslidande (Eriksson, 1994). Sjukdomslidandet och livslidandet yttrar
sig delvis genom skuldkénslor som tros uppsta pa grund av tankarna och kéanslorna som
normalt inte uppkommer efter barnafédande.

Sjukskoterskan bor mota och bekréfta kvinnans skuldkanslor och identitetsfragor. Dessutom
ska sjukskoterskan stotta kvinnan for att minska livslidandet och sjukdomslidandet samt
vagleda kvinnan till modersrollen. Sjukskoéterskan behdver déarfor bjuda in kvinnan att vara
delaktig i omvardnaden av barnet. Darut6ver ska sjukskoterskan och kvinnan tillsammans
satta upp mal for att uppna den forvantade modersrollen. Genom vagledning till modersrollen
anses kvinnans upplevelse av att vara en belastning for narstdende minska eftersom kvinnan
da kan ta storre ansvar 6ver barnet.

Vardmiljoé
Tredje huvudfyndet var vardmiljon. Flera av kvinnorna uttryckte missnéje av att vardas pa en

psykiatrisk avdelning da kvinnorna ansag att postpartumpsykos skilde sig fran andra
psykiatriska tillstand. Den psykiatriska avdelningen ansags aven opassande for nyblivna
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mdodrar (Heron et al., 2012; Robertson et al., 2003; Doucet et al., 2012). Kvinnorna menade
att modersrollen och aterhamtningen paverkades negativt av separationen fran barnet (Doucet
et al., 2012). Sjukskoterskorna pa den psykiatriska avdelningen forsokte hjalpa kvinnorna att
knyta an till barnet (Engquvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010), men trots hjalpen uttryckte
kvinnorna skuld over att inte deltagit tillrackligt i barnets omvardnad (McGrath et al., 2013).

Postpartumpsykos ar en komplex sjukdom eftersom den inbegriper bade kvinnan och barnet.
Vardinstansen forsvarar interaktionen mellan modern och barnet, vilket anses negativt
eftersom barnet behéver moderns nérhet. Eriksson (1994) menar att miljén ska vara
inbjudande for att den lidande kvinnan ska kunna uppleva att vardlidandet och
sjukdomslidandet kan lindras.

Trots att kvinnorna tyckte att vardmiljon var opassande tros kvinnorna behdva vara pa en
psykiatrisk avdelning for att fa saker vard. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att patienten
ska fa saker vard (SFS 2017:30). Kvinnorna lider av en allvarlig psykiatrisk sjukdom och
darmed behovs psykiatrins specialistkompetens. For att kvinnorna ska fa optimal vard kravs
dock ett samarbete mellan psykiatrin och obstetriken. Dels eftersom psykiatriavdelningar inte
ar anpassade till nyblivna médrar och dels pa grund av sjukskoterskans bristande kunskap om
anknytning. Modrarna maste ges maojlighet att pa ett sakert sétt vara nara sina barn for att
optimera aterhamtningen och anknytningen.

Trost och trygghet

Kvinnorna beskrev att sjukvardspersonal inte lyssnade pa deras tankar och kanslor (Engqvist
etal., 2011; Glover et al., 2014) samt framstod som ointresserade av att hjélpa kvinnorna
(Doucet et al., 2012; Glover et al., 2014). Ett respektlost bem6tande anses vara ett annat
huvudfynd i litteraturversikten. Att inte bli lyssnad pa eller bli betrodd av
sjukvardspersonalen har dven beskrivits av kvinnor med peripartum kardiomyopati.
Kvinnorna som hade drabbats av peripartum kardiomyopati ansag att sjukvardspersonalens
bristande omsorg och bemdétande resulterade i ett ytterligare lidande (Patel, Schaufelberger,
Begley & Berg, 2016). Johansson Berglund (2014) beskriver att bristande respekt fran
sjukvardspersonalen kan leda till ett icke-vardande samspel, vilket i sin tur kan orsaka ett 6kat
lidande hos patienten. Eriksson (1994) menar att om inte sjukskoterskan kan tillgodose
patientens behov och begér ger det upphov till ett vardlidande.

Det respektlosa bemotandet som sjukvardspersonalen uppvisade kan ha berott pa olika
faktorer. Sjukvardspersonalen kan haft svart att forsta och acceptera kvinnornas
avstandstagande till barnet. Den bristande forstaelsen och acceptansen kan ha sin grund i att
personalen sjalva ar foraldrar och har svart att relatera till kvinnornas kanslor till barnen. En
annan orsak till det respektlosa bemoétande kan vara en foljd av bristande kunskap om
postpartumpsykos vilket kan leda till avstandstagande till kvinnorna, i linje med andra
komplikationer som peripartum kardiomyopati (Patel et. al, 2016).
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Det respektlosa bemdtandet tros orsaka lidande hos kvinnorna och kan hindra upplevelsen av
trost och trygghet. Trost och trygghet anses vara en viktig del i aterhdmtningen. Santamaki
Fischer och Dahlqvist (2014) menar att trgst kan lindra lidande och har en skyddande effekt.
Enligt ICN:s etiska kod (2012) ska sjukskoterskan pa ett respektfullt satt ge omvardnad
oavsett sjukdom. Sjukskoterskan ska visa respekt, trovardighet, medkénsla och vara lyhord.
Hade sjukskoterskorna handlat efter ICN:s etiska kod tros kvinnorna kunnat uppleva trést och
trygghet. Att formedla trost och trygghet kan bland annat innebéra aktivt lyssnande och fysisk
berdring (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). Enligt Enggvist et al. (2007) anvande
sjukskoterskorna fysisk berdring for att stodja kvinnorna. Fysisk beroring har &ven beskrivits
av psykiatriker som en viktig del i en god relation (Engqvist, Ahlin, Ferszt & Nilsson, 2011).
Enligt Engquvist et al. och Enggvist et al. (2007; 2010) var det viktigt med en god relation for
att bidra till aterhamtning. Trostandet kan antas underlattas om det finns en god relation.

Engquvist et al. (2010) beskrev att sjukskdterskorna ansag att empati var en viktig del for att
kvinnan skulle kanna trygghet. Enligt Santamaki Fischer och Dahlgvist (2014) behdver
sjukskoterskan handla och bemdta empatiskt for att patienten ska kunna uppleva trost. Ett
empatiskt forhallningssétt tros vara grunden till en god relation mellan sjukskdterskan och
kvinnan. Kvinnorna anses dven behdva ett empatiskt bemétande for att vaga uttrycka sina
tankar och kénslor. Genom att forsta kvinnornas kanslor kan sjukskoterskan beméta och
besvara kanslorna. Har sjukskoterskan ett empatiskt forhallningssatt minskas risken for ett
respektlost bemotande och avstandstagande fran kvinnorna.

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna ansag att narhet var en viktig del i omvardnaden
av kvinnorna (Engqvist et al., 2007; Engqvist et al., 2010). Néarhet anses darfor vara
ytterligare ett huvudfynd i litteraturdversikten. Narhet anses 6ka kénslan av trost och trygghet.
Genom nérvaro kan relationen mellan sjukskdterskan och kvinnan starkas eftersom de blir
bekanta med varandra. Aven narhet kan vara en bidragande faktor till att kvinnorna vagar
samt ges mojlighet att uttrycka sina tankar och kénslor till sjukskéterskan. En annan positiv
effekt av att vara nara kvinnorna ar att sjukskaterskan far mojlighet att tidigt identifiera
angest, oro och andra symtom. Dock maste det poangteras att sjukskéterskans narvaro kan
hota kvinnans integritet. Om sjukskdterskans nérvaro istéllet ses som dvervakning riskerar
kvinnan uppleva kénslor av minskad formaga. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) ska sjukvarden respektera patientens integritet och sjalvbestammande for att uppna
god vard. Sjukskoterskan anses behdva bemota kvinnans enskilda behov for att narheten inte
ska upplevas som 6vervakning.

Doucet et al. (2012) beskrev att kvinnorna upplevde sig icke delaktiga i beslut rérande deras
vard. For att kunna identifiera kvinnans behov kravs det att sjukskaterskan gor kvinnan
delaktig i sin egna vard. Sjukskdterskan behdver dven gora kvinnan delaktig for att hon ska
kanna sig kapabel att fungera som manniska och moder aven efter utskrivning fran
sjukvarden. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska hélso- och sjukvarden méjliggora att
patienten ar delaktig i varden.
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Utomstaendes paverkan

Vart sista huvudfynd i litteraturGversikten ar utomstaendes paverkan pa kvinnorna. Kvinnorna
ansags bli domda av samhéllet pa grund av deras sjukdom (Heron et al., 2012; Glover et al.,
2014). Stigmatisering innebar en negativ paverkan pa personen da det omgivande samhéllet
betraktar personen som onormal och blir utstétt (Lilja & Hellzén, 2014). Manga i samhallet
har fordomar mot psykoser och tenderar att kategorisera personerna som drabbats av
sjukdomen. Enligt Mattson (2014) har alla manniskor férdomar om personer som drabbats av
psykos, inklusive dem sjalva som drabbats av sjukdomen.

Stigmatiseringen tros leda till lidande eftersom utomstaende inte ser kvinnorna som individer
utan ser den psykiska sjukdomen. Till féljd av stigmatiseringen tros sociala sammanhang
forsvaras for kvinnorna, vilket Eriksson (1994) beskriver medfor ett lidande. Det ar viktigt att
sjukskoterskan betrakta kvinnornas upplevelse av postpartumpsykos och forsoka lindra deras
lidande. Precis som tidigare ndmnts ska sjukskoterskan bemdta kvinnan med respekt och
medké&nsla (International Council of Nurses, 2012).

For att tydliggdra begreppet nérstdende” 1 litteraturdversikten innebar det en inklusion av
bade kvinnas familj och ndra anhdriga och hennes partner. Att inte enbart fokusera pa kvinnas
partner har dels sin grund i att kvinnorna inte valde att specifikt beskriva sin partners
paverkan, roll och funktion och dels pa grund av att det inte hade betydelse for
litteraturdversiktens syfte.

Vissa kvinnor upplevde att deras narstaende inte tog sjukdomen pa allvar och darfor belastade
kvinnorna med stor press (Wyatt et al., 2015; Glover et al., 2014). Andra kvinnor dolde sina
tankar och kanslor fran narstaende (Wyatt et al., 2015; Robertson et al., 2003). Att kvinnorna
inte vagade uttrycka sina tankar och kanslor berodde pa att narstaende skulle se det som
tecken pé aterfall (Robertson et al., 2003). Aven kvinnor med postpartum depression har
beskrivit radsla for att uttrycka sina tankar och kanslor infor narstaende (Edhborg et al.,
2005). Narstaende tros ha forminskat och feltolkat kvinnorna pa grund av bristande forstaelse
for deras situation och bristande kunskap om sjukdomen. Genom att informera kvinnorna och
deras narstaende om postpartumpsykos tros forstaelse och kunskap ¢ka. Det ar viktigt att
sjukskdterskan moter fragor som kvinnorna och deras nérstdende har. Okar forstdelsen och
kunskapen mojliggor det att narstaende kan stotta kvinnorna och darmed bidra till god
aternamtning.

Slutsats och kliniska implikationer

Kvinnor som drabbas av postpartumpsykos upplever stort lidande och uttrycker kanslor av
bland annat radsla, angest och skuld. De forvantningar kvinnan hade om hur tiden efter
forlossningen skulle vara paverkades negativt av postpartumpsykosen.

Litteraturoversikten bidrar till kunskap som sjukskoterskan kan anvénda sig av i det kliniska
arbetet. Trots att kvinnorna ar fa till antalet ar det viktigt att sjukskoterskan inom psykiatrin
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har kunskap om postpartumpsykos for att kunna hjélpa kvinnorna som drabbas. Det anses
viktigt att ha kunskap om betydelsen av en moders anknytning till hennes barn i situationer
dar sjukskoterskan méter kvinnor med postpartumpsykos. | omvardnadsarbetet ar det
betydelsefullt att ha en djupare forstaelse for hur kvinnor med postpartumpsykos upplever
sjukdomen. Det ar av betydelse att sjukskéterskan far mojlighet att forsta vad kvinnorna anser
sig behdva for omvardnad. Sjukskoterskan bor bland annat ge narhet, information och skapa
en god relation till kvinnan for att lindra lidandet.

Vidare forskning

Forskning om kvinnors upplevelse av postpartumpsykos fran utvecklingslander patraffades
inte under sokningsprocessen. En tanke som uppkom var att postpartumpsykos majligen kan
vara mer stigmatiserat i utvecklingslander, darav lite forskning inom amnet. En annan
anledning kan bero pa att utvecklingslander har andra sjukvardssystem och att
postpartumpsykos darfor inte uppmarksammats. Det vore av intresse att undersdka hur
kvinnor i utvecklingslander upplever sjukdomen, saledes 6nskas mer forskning.

Postpartumpsykos anses ha en negativ paverkan pa parrealtionen, samt barnet, som &r en
relevant aspekt for vidare forskning da sjukdomstillstandet inte bara drabbar en enskild

individ utan en hel familj.

Aven forskning om hur samarbete mellan psykiatrin och obstetriken vore av intresse for att
kvinnor med postpartumpsykos ska fa optimal omvardnad.
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Artikelnummer 1.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
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Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 2.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:

Artal:

Land:

Syfte:

Strategies in caring for women with postpartum psychosis - an
interview study with psychiatric nurses.

Journal Of Clinical Nursing

Engqvist et al.

2007

Sverige

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors strategier i
omvardnaden av kvinnor med postpartumpsykos
Semistrukturerade intervjuer med tio sjukskoterskor inom
psykiatrin med erfarenhet av att vard kvinnor med
postpartumpsykos. Data transkriberades ordagrant och en induktiv
innehallsanalys gjordes.

Tva huvudteman framkom: (1) skapa en patient-sjukskoterska
relation, (I1) att anvénda sig av terapeutiska
omvardnadshandlingar. Sjukskoterskorna ansag att narhet samt
kontinuitet var viktigt. Partnerskapet mellan sjukskoterska och
patienten betraktas som nddvandigt for att uppna ett terapeutiskt
resultat. De terapeutiska omvardnads handlingarna var viktiga for
att tillgodose patientens behov samt for att kénna trygghet. Andra
omvardnadshandlingar som gavs var: inge hopp, bekraftelse samt
ge information till patienten och anhériga.

Ja.

Mycket bra artikel som svarar bra till syftet. Metoden &r bra
beskrivet. Resultatet och konklusionen &r rimlig. I diskussionen
finns resonemang om styrkor och svagheter samt diskussion om
forskarens roll. Har etiskt resonemang.

Medelhog

Puerperal psychosis — a qualitative study of women’s experiences
Journal of Reproductive and Infant Psychology,

Gloveraet al.

2014

England

Syftet med studien var att undersoka kvinnors erfarenheter av
puerperal psykos (PP) och deras uppfattning av orsaken till
psykosen.



Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 3.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 4.
Titel:

Semistrukturerade intervjuer gjordes och analysen var en induktiv
tematisk analys. De sju kvinnor som intervjuades hade
diagnostiserats med postpartumpsykos.

Fyra teman framkom: vagen till postpartumpsykos, obeskrivliga
tankar och oacceptabelt sjélv, “skirp dig” och till sist upplevda
orsaker. Kvinnorna upplevde att narstdende inte forstod deras
kéanslor vilket skapade en kansla av att narstaende tyckte att
kvinnorna skulle ta sig samman.

Ja.

Metoden ar tydligt beskriven samt urvalet av kvinnor. Resultatet &r
strukturerat och latt att folja. Diskuterar svagheter med studien,
dock saknas resonemang om forskarens roll. Saknar etiskt
resonemang.

Medelhog

Support needs of mothers who experience postpartum psychosis
and their partners.

Journal Of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing

Doucet et al.

2012

Kanada och USA

Syftet med studien var att undersoka stodbehov, dnskemal,
tillganglighet till resurser, och hinder att stédja kvinnor och deras
partners paverkas av postpatrumpsykos.

Kvalitativ deskriptiv design. Datainsamlingen gjordes med hjalp
av djupgaende semistrukturerade intervjuer. Deltagarna var nio
kvinnor och atta man. Analysen var tematisk.

Fyra huvudteman presenterades. Kvinnorna berattade om behovet
vid postpartumpsykos samt behovet av allmant foraldrastdd. Det
fanns éven ett behov av information, bekraftelse och praktiskt stod.
Kvinnorna ansag att personalen hade bristande kunskap samt att
familjen var otillrackligt informerade.

Ja.

Artikeln var innehallsrik och svarade till syftet. Saknar etiskt
resonemang. Tog upp styrkor och svagheter. En svaghet med
artikeln &r bristen i resonemang om forskarens roll.

Medelhdg

Women's experience of postpartum psychotic episodes - Analyses
of narratives from the internet.
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Etiskt godkand:
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Artikelnummer 5.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Archives of Psychiatric Nursing

Engquvist et al.

2011

Sverige

Syftet med studien var att undersdka kvinnors upplevelse av
postpartumpsykos beskrivet i narrativa publikationer pa internet.
Designen var en induktiv och kvalitativ. Tio narrativa historierna
valdes ut fran internet. Tvar-analys och innehallsanalys anvandes
for att analysera innehallet i berattelserna.

Fyra teman uppkom: Ouppfyllda drommar, omsluten av morker,
invalidiserande symtom och dvergivna. Kvinnorna beskrev kanslor
av besvikelse och skam Over postpartumpsykosen. Kvinnorna
upplevde kanslor av radsla och att deras vérld var overklig.
Overgivenhet, misstanksamhet och suicidtankar beskrevs av
kvinnorna.

Ja

Bra argument angaende metoden, styrkor och svagheter, samt om
forskarens roll.

Hdg

Swedish registered psychiatric nurses’ descriptions of presence
when caring for women with post-partum psychosis: An interview
study

International Journal of Mental Health Nursing

Engquvist et al.

2010

Sverige

Syftet med studien var att undersdka hur svenska
psykiatrisjukskoterskor beskriver betydelsen av narvaro vid vard
av kvinnor med Postpartumpsykos.

Sekundaranalys av tidigare studie. Det var en kvalitativ
studiedesign och innehdll intervjuer med tio
psykiatrisjukskoterskor. Bade en manifest och en latent
innehallsanalys utfordes.

Tre huvudkategorier framkom: Né&rvaro for att skydda, narvaro for
att framja aterhamtning och narvaro for att lara. Sjukskéterskorna
ansag att narvaro var ett satt att hjalpa kvinnorna till aterhamtning
och hantera deras sjukdom.

Ja

Vél beskriven metod. Har etiskt resonemang. Diskuterar styrkor
och svagheter.



Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 6.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 7.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:

Artal:

Land:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Hog

Experiences of the First Days of Postpartum Psychosis: An
Interview Study with Women and Next of Kin in Sweden

Issues in Mental Health Nursing

Engqvist et al.

2013

Sverige

Syftet med studien var att fran olika perspektiv undersoka de forsta
dagarna av postpartumpsykos, bade fran kvinnans perspektiv och
hennes anhoriga.

Kvalitativ studiedesign med deskriptivt forhallningssatt.
Strukturerade intervjuer med Gppna fragor. Sju kvinnor, tva
partners och fyra narstaende intervjuades. En innehallsanalys
utfordes.

Ett huvudtema framtradde, “Shades of black with a ray of light”
och fem underteman: S6mnbrist, overklig varld, oonskat barn,
infanticid och suicidtankar. Den tidiga fasen av postpartumpsykos
uppfattades som overklig och kvinnans personlighet

forandrades. Sjukdomen medférde angest bade hos kvinnorna och
narstaende.

Ja.

Innehallsrik data som gav en djup forstaelse. Dock deltog fa
kvinnor, endast 7 stycken.

Medelhég

Living with puerperal psychosis: A qualitative analysis
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice
Robertson et al.

2003

Kanada

Det primadra syftet med studien var att utforska kvinnors
upplevelse av postpartumpsykos, samt fa en forstaelse for hur det
ar att leva med sjukdomen och hur det ar efterat.

En kvalitativ studiedesign med semistrukturerade intervjuer. Tio
kvinnor deltog. Grounded theory principer anvéandes for att
analysera data.

Tre huvudkategorier identifierades; en sarskild form av psykisk
sjukdom, forlust och relations- och sociala roller.
Postpartumpsykosen ansags skilja sig fran andra psykiska tillstand,



Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 8.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Artikelnummer 9.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:

samt att de var i behov av specialiserad vard och behandling.
Kvinnorna upplevde forlorat modraskap och relationen till deras
barn forsvarades. Sjukdomen hade en stor paverkan pa kvinnornas
relationer och att 4ven partners och narstaende blev starkt
paverkade.

Ja.

Innehallsrik data. Ger en tydlig 6verblick 6ver deltagarna i studien.
Saknar etiskt resonemang och etiskt godkannande.

Medelhog

The process of recovery in women who experienced psychosis
following childbirth

BMC Psychiatry

McGrath et al.

2013

England.

Syftet med studien var att utveckla en teoretisk forstaelse for
aterhamtningsprocessen hos kvinnor som drabbats av psykos efter
forlossning.

Kvalitativ studiedesign med metoden Grounded theory.
Semistrukturerade intervjuer med tolv kvinnor. Data
transkriberades och kodades.

En teori med fyra huvudteman framtradde;
aterhamtningsprocessen, utveckla en forstaelse, strategier for
aterhamtning och sociokulturell kontext. Kvinnorna betonade
betydelsen av att finna nagot positivt med hela upplevelsen, trots
att det var en traumatisk tid. Det fanns en konflikt mellan kvinnas
sjdlvuppfattning och rollen som “en psykiskt sjuk person”. En
strategi som kvinnorna anvande sig utav var att délja sina tankar
och kanslor for personalen och narstaende, for uppfattas som
friska. En god relation till vardpersonalen betonades.

Ja.

Tydlig beskrivning av inklusionskriterierna. Forskarna hanterar sin
egen forforstaelse i relation till datainsamlingen och analys.
Medelhég

Postpartum psychosis and relationships: their mutual influence
from the perspective of women and significant others

Journal of Reproductive and Infant Psychology

Whyatt et al.
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Etiskt godkéant:
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Artikelnummer 10.
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

2014

England

Syftet med studien var att underséka hur kvinnor och deras
narstaende uppfattar upplevelsen av postpartumpsykos samt hur
relationen och tillstdndet paverkar varandra.

Kvalitativ studiedesign med fenomenologisk ansats. Sju kvinnorna
med respektive partner eller narstaende intervjuades. En
semistrukturerad intervjuguide anvandes.

Fyra teman identifierades. Kvinnorna som drabbats av
postpartumpsykos fick en fordndrad personlighet. Kvinnornas
partner var i behov av bade emotionellt och praktiskt stod.

Ja.

Forskarna har hanterat sin egen forforstielse i relation till
analysen. Analysmattnad beskrivs. Deltagarna i studien var framst
vita brittiska medborgare. Intervjuguiden som anvandes i studien
finns med i slutet av artikeln.

Hdg

Information and support needs during recovery from postpartum
psychosis

Archives of Women's Mental Health

Heron et al.

2012

Storbritannien

Syftet med studien var att undersgka kvinnors upplevelse av
aterhamtningsprocessen och deras tro om de tjanster som behovs
for att stodja aterhamtningen,

Deltagarna intervjuade varandra med semistrukturerade intervjuer,
intervjuerna spelades in och transkriberades. Analysen var
induktiv, innefattade 6ppen kodning och kategorisering som
utvecklade teman.

Teman som framkom var ouppfyllda férvantningar, dltande och
rationalisering, social aterhamtning, medicinsk stottning,
informationsbehovet, familjens funktion samt ge tid for
aterhamtning.

Star endast att deltagarna skrivit pa samtycke.

Heterogen urvalsgrupp, i med olika upplevelser av vard och
skillnaden av tidsspann for sjukdomen. Diskuterar begransningar
med studien samt bias.

Medelhdg



Artikelnummer 11.

Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Resultat:

Etiskt godkand:
Kommentar:

Vetenskaplig kvalitet:

Psychiatric Nurses' Descriptions Of Women With Postpartum
Psychosis And Nurses' Responses—An Exploratory Study In
Sweden

Issues in Mental Health Nursing

Engqvist et al.

2009

Sverige

Syftet var tvadelat; att utforska psykiatrisjukskoterskors
beskrivning av kvinnor med postpartumpsykos samt att utforska
hur sjukskoterskor forhaller sig till kvinnor med
postpartumpsykos.

Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Nio
psykiatrisjukskoterskor deltog. Det gjorde en innehallsanalys.
Fyra kategorier framkom: beskrivning av postpartumpsykos,
suicidtankar, sjukskoterskans forhallningssétt och obekvamlighet.
Flera olika symtom och tecken pa postpartumpsykos beskrevs. Det
framkom dven att vissa av kvinnorna var sjadlvmordsbenédgna.
Sjukskoterskornas kanslor i samband med omvardnaden av
kvinnorna beskrev.

Ja.

Informativt resultat. Forskarna hanterade sin egen forforstéelse i
relation till analysen. Det saknades tydlig beskrivning av var
intervjuerna agde rum.

Medelhég



