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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Postpartumpsykos ar ett ovanligt men allvarligt psykiatriskt tillstdnd som
paverkar bade kvinnan och hennes nirstdende under en sarskilt sarbar period i livet.

Syfte: Syftet var att skapa en fordjupad forstaelse av narstaendes upplevelser vid
postpartumpsykos.

Metod: En kvalitativ litteraturéversikt med induktiv ansats genomfordes. Atta kvalitativa
studier inkluderades efter systematiska databassokningar i CINAHL, APA PsycINFO och
PubMed. En metaetnografisk analys genomfordes i enlighet med Noblit och Hare.
Resultat: Analysen resulterade i huvudmetaforen maktloshet. De 6vergripande metaforerna
var: Att dras in i ett akut och oforstaeligt sjukdomsforlopp; att exkluderas fran varden och
navigera i okunskap; att bara ett 6vervildigande ansvar; att forlora kontroll och kidnna sig
otillracklig i vardsituationen samt att omforma relationer, identitet och mening.

Slutsats: Narstaende till kvinnor med postpartumpsykos upplever en betydande emotionell
belastning och otillrickligt stod fran varden. Okad delaktighet, kontinuerlig information och
riktade stodinsatser ar viktiga for att framja vilbefinnande och aterhdmtning.

Nyckelord: Nirstaende, postpartumpsykos, psykiatrisk omvardnad, upplevelser



ABSTRACT

Background: Postpartum psychosis is a rare but serious psychiatric condition that affects
both the woman and her next of kin during a particularly vulnerable period of life.

Aim: The aim was to gain a deeper understanding of next of kin’s experiences of postpartum
psychosis.

Method: A qualitative literature review with an inductive approach was conducted. Eight
qualitative studies were included following systematic database searches in CINAHL, APA
PsycINFO, and PubMed. A meta-ethnographic analysis was conducted according to Noblit
and Hare.

Results: The main metaphor identified in the analysis was powerlessness. Overarching
metaphors were: Being drawn into an acute and incomprehensible illness; being excluded
from care and navigating in a lack of knowledge; carrying a overwhelming responsibility;
losing control and not feeling good enough and reshaping relationships, identity, and
meaning.

Conclusion: The next of kin of women with postpartum psychosis experience a significant
emotional burden and insufficient support from healthcare services. Increased involvement,
continuous information and support interventions is important to promote well-being and
recovery.

Keywords: Experiences, next of kin, postpartum psychosis, psychiatric nursing



INNEHALL

T INLEDNING ... e e e e e e e e e mn e e e s e mmn e e e e e mne e e e s nmnnenaan 1
I = 7 N € 1 {0 1
2.1 Definitioner och centrala begrepp......ccccccmrrrmmmccsiiir s s e e e ennnnes 2
2.2 PoStpartUmPSYKOS ......couuuuiiiiiiiiriimessss e e s rrsnmsassss s s s e s e snm s s s s s s e r e e s n s naa s e e e e e e nnnnan 3
2.2.1  Forekomst, symtom o0Ch KONSEKVENSEN ..............uueeeieeieeieiiiieseeeeeeieaaaaaa, 4
2.2.2  Orsaker OChH lSKIAKIOIEN ...............oueeeieiiiiaeeeeee e 4
2.2.3  Samsjuklighet och koppling till bipol&r SfuKdom................ccoevvveeeveieiiiviiiiaaann, 5
2.2.4  Behandling, prevention OCh ProOgNOS...............uueeeeeuuuieeeeiiieeeeeitiiseeeiiieeaeeanaaeas 5

2.3 VArden i SVEIIQE .....uuunsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssnsnnnnnnnes 6
2.3.1  Psykisk ohélsa under graviditet och postpartum.............cccccceeeieeeiieeeirniiaaaaann.. 6
2.3.2  Nérstaendes roll oCh VArdens ansvar...............ccccccouuecccumeeeieiiiiiisiiieeeaeeeee 7

2.4 Tidigare forskning inom omvardnad............ccccccreiirrcirssnsssssssss s aannnes 7
2.4.1  Kvinnan som drabbats av postpartuUmpSyKOS ...........ccceeeuuueeeeeeiiiseaeiiiieaaeininnanns 7
2.4.2  Naérstadende vid pSyKiSk ONEISA..............eeiieiiiieeieiee ettt 9

2.5 Teoretiskt Perspektiv.........cccoovimiiiemriiiiiiirrrrcsrs e e r s nnnnas 10
2.6 Problemformulering ... s 11

B (e I 12
4  GENOMFORANDE.........ccciiirtertrtrceessesae st s e e e esesas e s e s e ssesae s e e s e eaesaesse e e e enesaessensaneenen 12
Ry T 0 1] o | P 12
4.2 Urval och datainSamling ..........cccccoiii s 14
4.2.1  Inklusions- 0Ch exXKIUSIONSKITEEIIEN ...............uwweeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 14
4.2.2  DAtAINSAMIING ..ottt nnnnnnes 14
4.2.3  KVAlitetSGranSKINING ..........uuuuuuuuueeuiuiieieieaaesiaasaaaassaasasssessasssssasssnssssnsnnnnnnnnnnnnnnnns 15

4.3 Bearbetning och analys av data............cccccoi 20
4.4 Forskningsetiska overvaganden ... 22

T £ =3 U I 1 22

5.1 Huvudmetafor: MaKtIOSREt ...........oeeeeeeeeeee e e e e e s s s e s s rmnsmnrmnenn s e ennsnns 22



5.2 Overgripande Metaforer..........occceevieiieireeceieessssseessesesessesssessessessesssessessessssssssnas 23

5.2.1  Attdras in i ett akut och oférstaeligt sjukdomsforlopp................ccccecuueeeeeeennnn. 23
5.2.2  Att exkluderas fran varden och navigera i OKUNSKAP .............ccocueccuumeeenaaaannns 25
5.2.3  Att béra ett bvervéldigande ansvar.................cueeeeeeeeeeeeeieiieeiiiiieeeeeeeeeeeeeeieaes 27
5.2.4  Attforlora kontroll och kédnna sig ofillrécklig i vardsituationen.......................... 29
5.2.5  Att omforma relationer, identitet 0Ch Mmening ................cccveeeeueeeeeeeeiieein. 29

6 DISKUSSION........cnssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnn 32
6.1 ResultatdisSKUSSION......ccccee i e s e s e e e e nmnnas 32
6.1.1  Attdrasiniett akut IlVSProbIEmM ...............ccceeeeeieeiiiieee e 33
6.1.2  Nar broarinte bygQs I VAIGEN ............ccouuuuueeieeeeaeeeeeee e eeeeeetttea e, 33
6.1.3  Avsaknad av PArtNersKap...........cuuw e ettt e e a s 35
6.1.4  Attinte uppleva sig som kapabel vid livsproblem ...............ccccccceeeiveiiivevrnnnnnnn.. 36
6.7.5  Att Qterta DEratteISEN...............eeeeeeeeeeeeee ettt 36

6.2 MetoddiSKUSSION .....ccoiiiieeeiiii i s nanas 38
6.2.17  GiltIQREL.........c.c.ccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
6.2.2  PAIIGREL ... 40
(32 B O V=Yg (o1 oY= g 1 =) SO 40

6.3 EtiSK diSKUSSION ....cceeiiiiic et rr e e e r e s e e s e e e e e e nmnaas 41

T SLUTSATSER. ... s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnsnnnnnnnn 42
8 KLINISKA IMPLIKATIONER .......ccco i s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s nnn e 43
9 RESULTATET I ETT VIDARE SAMMANHANG ... 43
10 FORSLAG TILL FORTSATTA STUDIER ......cccceeeeerereereereeeessssssessessessessssssessssssssssns 44
11 SAMARBETE MELLAN FORFATTARNA ........ccooeeirietennesaeeessssssessessesssssssssessssssessesnes 44
12 ANSVARSFULLT ANVANDANDE AV GENERATIV Al .......coceiiereeereereeessnessessessesssennes 45
REFERENSLISTA .....oooeeeeeeieeieieeteeeeeeeeeesmsessensssssssssssssssnsssssnsssssnsssnsnnssssnsnnsnnsnnsnnnnsnnnnnnnnnnnnns 46

BILAGA A; GRANSKNINGSMALL ENLIGT SBU



BILAGA B; ANALYSPROCESSEN

BILAGA C; BESKRIVNING AV KONDENSERING



1 INLEDNING

Barnafodande ar en bidragande orsak till att kvinnor kan drabbas av psykisk ohélsa. Inom
den psykiatriska varden moter sjukskoterskan dessa kvinnor samt deras narstaende.
Postpartumpsykos ar ett ovanligt men allvarligt psykiatriskt tillstdnd som drabbar kvinnan i
en sarskilt sdrbar period i livet och kan komma att fa konsekvenser for hela familjen.
Tillstdndet kan innebira psykisk pafrestning dven for niarstdende, som ofta befinner sig i en
situation préglad av osdkerhet, ansvar och oro.

Amnet relaterar till virdvetenskap med inriktning mot psykiatrisk omvirdnad genom att
vardvetenskapen betonar en holistisk syn pa vard, dar bade patienten och dennes nérstaende
inkluderas. Vardvetenskapen lyfter vikten av medkiansla, empati och relationsskapande i
motet med savil patient som narstdende. Eftersom postpartumpsykos paverkar kvinnans
narstaende ar det av stor vikt att 4ven synliggora detta perspektiv. En central del inom
psykiatrisk omvardnad ar att ge stod, information och vagledning till narstaende. Detta
omrade ar ddrmed av sarskilt intresse for forfattarna att utforska vidare, med forhoppning
om att bidra till fordjupad forstaelse och forbattrad omvardnad.

Utover den kliniska relevansen, som blivande specialistsjukskoterskor inom psykiatri,
grundar sig intresset for detta &mne dven i professionella samt personliga erfarenheter fran
moten med kvinnor som drabbats av postpartumpsykos och deras néarstadende. Det har blivit
tydligt att postpartumpsykos kan ha paverkan pa hela familjen, och dessa erfarenheter har
vackt en onskan att synliggora och fordjupa narstaendes perspektiv.

2 BAKGRUND

I bakgrunden kommer en genomgang av definitioner och centrala begrepp att presenteras for
denna litteraturoversikt. Vidare presenteras tidigare forskning, dar information om
postpartumpsykos samt kvinnan och hennes nirstaende belyses. Val av teoretiskt perspektiv
redovisas och bakgrunden avslutas slutligen med en problemformulering.



21 Definitioner och centrala begrepp

Nedan presenteras centrala definitioner och begrepp som anvinds i denna litteraturoversikt.
Dessa syftar till att tydliggora innehallet och underlatta forstaelsen for lasaren.

Nirstaende

Socialstyrelsen (2023) definierar niarstdende som en person som star patienten niara och kan
agera som praktisk hjalp till varden samt vara en kalla till emotionellt stod. Samtidigt kan
begreppet narstdende forstds pa olika satt i relation till postpartumpsykos. Tillstdndet praglas
ofta av akut psykisk ohéalsa och psykiatrisk vard, vilket kan gora att narstaende far en
betydande roll i kontakt med varden och i stodet till den drabbade kvinnan. Att se narstdende
som enbart stodjande riskerar samtidigt att forenkla relationer som ocksa kan vara komplexa
eller konfliktfyllda. Detta kan fa sarskild betydelse da kvinnan befinner sig i en sarbar
situation och kan ha svart att uttrycka sina behov.

Forfattarna till denna litteraturéversikt definierar narstaende i likhet med Socialstyrelsens
(2023) definition, som en person med en betydande relation till patienten och som paverkas
av eller ar involverad i personens hilsa och vilbefinnande, exempelvis familjemedlemmar,
partners eller andra personer med en nira relation till den drabbade.

Kvinna

Begreppet kvinna anvénds, i denna litteraturéversikt, i enlighet med biologiskt kon i relation
till postpartumpsykos (World Health Organization, 2022). Definitionen riskerar samtidigt att
exkludera personer med annan konsidentitet, exempelvis transpersoner eller icke-binira
personer, som genomgar graviditet. Forfattarna valde, trots detta, att utga fran biologiskt kon
da den inkluderade forskningen om postpartumpsykos ar genomford utifran kvinnor som
genomgatt graviditet och férlossning.

Mother and baby unit

En "mother and baby unit” (MBU) ar en specialiserad psykiatrisk slutenvardsavdelning for
kvinnor med psykisk ohélsa under graviditet eller efter forlossning, diar kvinnan vardas
tillsammans med sitt barn. Varden syftar till att behandla kvinnans psykiska tillstdnd
samtidigt som relationen mellan henne och barnet stirks. Narstdende involveras i varden och
erbjuds ocksa stod for sitt eget psykiska méende (Royal College of Psychiatrists, u.a.).
Vérdformen finns tillgdnglig i bland annat Storbritannien, Australien och Frankrike
(Connellan m.fl., 2017).

I Sverige bedrivs en liknande vardform i Stockholm sedan ar 2023 pé avdelning M86 inom
Psykiatri Sydvist. Denna vardform kallas familjesamvard och riktar sig till familjer med
spadbarn dar en foralder behover psykiatrisk heldygnsvard under barnets forsta levnadsar.
Syftet med familjesamvérden ar att framja psykisk halsa, forebygga forsamring och suicid
samt starka anknytningen mellan vardnadshavare och spadbarn. Varden anpassas efter
patientens och familjens individuella behov (Psykiatri Sydvast, 2024). Samtidigt ar
vardformen endast tillginglig i begriansad omfattning, vilket riskerar att skapa ojamlik
tillgang till specialiserad vard beroende pa geografisk plats och organisatoriska resurser.
Familjesamvard bedrivs till synes i dagsldaget endast pa en avdelning i Sverige.



Aterhiéimtning

World Health Organization (2019) beskriver aterhamtning vid psykisk ohalsa som en
individuell och ofta ldngvarig process som inte enbart handlar om symtomfrihet, utan om att
aterfa hopp, delaktighet och ett meningsfullt liv trots eventuella kvarstdende symtom. I
Tidvattenmodellen beskrivs dterhamtning som en process dar personen aterfar mening,
kontroll och sammanhang. Fokus ligger pa personens egen beréttelse och levda erfarenhet,
dar psykisk ohélsa forstas som nagot som paverkar hela personens livssituation (Barker,
2003).

Samtidigt kan begreppet aterhamtning upplevas olika beroende pa person, livssituation och
relation till sjukdomen. Vid postpartumpsykos omfattar kvinnans aterhdmtning inte enbart
psykisk hilsa utan dven fysisk aterhdmtning efter graviditet och férlossning. Narstaendes
aterhamtning kan samtidigt handla om att hantera oro och ansvar i samband med
sjukdomsperioden.

Det finns dven en risk att aterhdmtning inom psykiatrisk vard framst kopplas till
symtomreduktion och funktion, medan personliga och sociala aspekter av aterhamtning ges
mindre utrymme. Aterhdmtning behéver dirfor forstis som en komplex och individuell
process snarare an ett tydligt slutmal eller en fullstandig franvaro av sjukdom. Definitionerna
enligt World Health Organization (2019) och Barker (2003) anvands i denna
litteraturoversikt och syftar till &terhdmtning hos bade kvinnan som drabbats av
postpartumpsykos och hennes narstaende.

Stod

I Backstrom och Sahlberg (2024) beskrivs stod som fundamentalt for d&terhdmtning vid
psykisk sjukdom. Det beskrivs ocksa att stodet som hilso- och sjukvarden erbjuder den
narstdende ocksa far betydelse i stodet som denne ger till patienten. Samtidigt kan
narstdende, i samband med postpartumpsykos, fa en central roll i kvinnans vard, vilket kan
paverka relationen mellan den drabbade och den narstéende.

Relationer och familjedynamik kan vara komplexa och ibland svéra for vardpersonal att
uppmairksamma, vilket innebar att involvering av narstaende inte alltid behover upplevas
som stodjande for den drabbade kvinnan. Begreppet stod behover darfor forstas som mer
komplext snarare dn enbart positivt. Forfattarna anvinder begreppet stod i relation till bade
den drabbade kvinnan och till den nirstaende utifran Backstrom och Sahlberg (2024).

2.2 Postpartumpsykos

Bakgrunden som presenteras nedan baseras pa bade medicinsk och vardvetenskaplig
forskning. Detta d& de medicinska studierna bidrar med kunskap om prevalens, orsaker och
behandling, medan de vardvetenskapliga studierna belyser kvinnors och nirstaendes
upplevelser. Sammantaget bidrar bada dessa perspektiv till en bredare och djupare forstaelse
av postpartumpsykos och hur tillstindet paverkar bade den drabbade kvinnan och hennes
narstaende.



2.2.1 Férekomst, symtom och konsekvenser

Postpartumpsykos ar ett ovanligt men allvarligt psykiatriskt tillstind som uppstar efter
forlossning. Globalt rapporteras incidensen till mellan cirka 0,89 och 2,6 per 1 ooo fodslar,
med relativt samstammiga uppskattningar mellan olika oversiktsstudier (Friedman m.fl.,
2023; Jairaj m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024; VanderKruik m.fl., 2017). Debuten av
postpartumpsykos kiannetecknas av ett snabbt insjuknande, dar kvinnan kort efter
forlossning kan utveckla psykotiska symtom sdsom vanforestillningar, hallucinationer,
humorsviangningar och desorganiserat beteende (Bergink m.fl., 2025; Friedman m.fl., 2023;
Jairaj m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024).

Postpartumpsykos kan foregas av en prodromalfas, dar tidiga symtom ofta ar ospecifika,
sdsom irritabilitet, somnsvarigheter och humérférandringar, vilket kan fordroja vardsokande
och darmed oOka risken for allvarliga utfall (Friedman m.fl., 2023; Heron m.fl., 2008; Jairaj
m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024). Detta visar att samtidigt som behovet av tidig upptackt
betonas i forskningen kan dessa symtom vara svara att identifiera, eftersom de dven ar
vanliga under den normala postpartumperioden.

Samtidigt visar ocksa forskning att &ven om risken for att insjukna i postpartumpsykos ar
som hogst under de forsta veckorna, kvarstar risken i manader efter forlossning (Brann m.fl.,
2026; Friedman m.fl., 2023; Lewis m.fl., 2016; Toor m.fl., 2024). Denna okade risk for
postpartumpsykos under de forsta veckorna efter forlossning understryker vikten av tidig
upptackt och intervention for att forebygga allvarliga komplikationer (Bergink m.fl., 2025;
Friedman m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024).

Postpartumpsykos medfor en 6kad risk for infanticid, &ven om férekomsten ar lag bland
kvinnor som drabbas. I de fall diar kvinnan har tankar pa att skada barnet eller begar
infanticid tycks detta vara kopplat till vanforestéllningar och en forvrangd
verklighetsuppfattning (Brockington, 2017; Friedman m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024). Aven
risken for suicid ar forh6jd hos kvinnor under postpartumperioden, dar suicid utgor en av de
ledande orsakerna till maternell dodlighet i samband med psykisk ohélsa (Bergink m.fl.,
2025; Chin m.fl., 2022; Friedman m.fl., 2023). Samtidigt behover dessa risker nyanseras, da
ett alltfor starkt fokus pa infanticid och suicid kan bidra till stigmatisering och forstarka
stereotypiska forestillningar om kvinnor med postpartumpsykos.

Sammanfattningsvis riskeras tidiga symtom att inte uppmarksammas i tid av varken
kvinnan, narstdende eller av vardpersonal, da dessa kan tolkas som normala symtom under
postpartumperioden. Detta kan fordrdja vardsokande och aven majligheten till att fa snabb
vard, trots att behovet av vard ar akut. Samtidigt framkommer att risken ar foérhojd i
manader efter forlossning, vilket betyder att postpartumpsykos inte enbart ar ett akut
tillstdnd, utan ett tillstdnd som kraver uppfoljning inom vérden.

2.2.2 Orsaker och riskfaktorer

Postpartumpsykos ar ett multifaktoriellt tillstand dar forlossningen tycks fungera som
utlosande hiandelse. Insjuknandet kan ses som resultatet av ett samspel mellan biologiska,
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psykologiska och miljomassiga faktorer. Forskning pavisar ocksa att hormonella forandringar
i postpartumperioden kan bidra till 6kad sarbarhet (Friedman m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024),
dar forandringar i immunsystemet och inflammatoriska processer har foreslagits vara
involverade i utvecklingen av postpartumpsykos (Bergink m.fl., 2025; Friedman m.fl., 2023;
Jairaj m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024).

Forskning visar att somnstorningar och storningar i dygnsrytmen har identifierats som
riskfaktorer for postpartumpsykos, sarskilt hos kvinnor med bipolar sjukdom (Bergink m.fl.,
2025; Lewis m.fl., 2018; Perry m.fl., 2024; Toor m.fl., 2024). Darfor ar optimering av somn
efter forlossning av stor betydelse i forebyggande syfte for att minska risken, sarskilt hos
kvinnor med 6kad sarbarhet for postpartumpsykos (Jairaj m.fl., 2023; Perry m.fl., 2024;
Toor m.fl., 2024).

Forskning tyder ocksa pa att psykosociala faktorer, sdsom stress, tidigare traumatiska
livserfarenheter och bristande socialt stod skulle kunna bidra till 6kad sarbarhet (Hazelgrove
m.fl., 2021; VanderKruik m.fl., 2024), samtidigt som andra studier pavisar att det inte finns
ett klart samband mellan stress och uppkomsten av postpartumpsykos (Bergink m.fl., 2025;
Friedman; m.fl., 2023). Ingen enskild faktor tycks dirmed ensam kunna forklara varfor vissa
kvinnor insjuknar. Aven om biologiska och psykosociala riskfaktorer har identifierats,
varierar resultaten mellan studier, vilket tyder pa att postpartumpsykos ar ett komplext
tillstand som sannolikt utvecklas genom ett samspel mellan flera olika faktorer.

2.2.3 Samsjuklighet och koppling till bipoldr sjukdom

Postpartumpsykos ar starkt kopplat till affektiva sjukdomar, sarskilt bipolar sjukdom.
Forskning visar att kvinnor med tidigare bipolar sjukdom loper en hogre risk att utveckla
postpartumpsykos. (Bergink m.fl., 2012; Bergink m.fl., 2025; Friedman m.fl., 2023; Jairaj
m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024). Mycket talar for att postpartumpsykos i ménga fall utgor en
manifestation av bipolar sjukdom efter forlossning (Jairaj m.fl., 2023; Sit m.fl., 2006).

Risken att drabbas av postpartumpsykos okar ytterligare vid familjar anamnes, vilket tyder
pa genetisk sarbarhet (Jones & Craddock, 2001; Perry m.fl., 2021; Toor m.fl., 2024).
Samtidigt visar forskning att en betydande andel kvinnor som insjuknar i postpartumpsykos
saknar tidigare psykiatrisk diagnos, vilket indikerar att tillstdndet inte enbart kan forutsigas
utifran kand psykiatrisk sjukdom (Friedman m.fl., 2023; Langan Martin m.fl., 2016;
Valdimarsdottir m.fl., 2009). Detta pavisar att postpartumpsykos ar ett svarforutsagbart
tillstand som inte enbart kan forklaras av bipolér sjukdom eller annan kind psykiatrisk
problematik, vilket riskerar att forsvara tidig identifiering av kvinnor i riskzonen.

2.2.4 Behandling, prevention och prognos

Behandlingen av postpartumpsykos ar individuell och utgar utifran symtombild,
sjukdomshistoria och eventuella underliggande psykiatriska diagnoser (Sit m.fl., 2006; Toor
m.fl., 2024). Dock framkommer i forskning att akut behandling med antipsykotiska
lakemedel, litium eller andra stimningsstabiliserande lakemedel ar av stor vikt, dar
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elektrokonvulsiv behandling (ECT) ocksa kan bli aktuell (Bergink m.fl., 2025; Doucet m.fl.,
2011; Friedman m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024). Det ar ocksé av stor betydelse att identifiera
riskfaktorer for postpartumpsykos hos gravida kvinnor, sdsom tidigare bipolar sjukdom eller
postpartumpsykos, dar kvinnor med riskfaktorer bor erbjudas individuell planering infor
forlossning (Bergink m.fl., 2025; Sit m.fl., 2006).

Sjukdomsforloppet runt postpartumpsykos ter sig variera, dar srbarheten ar begransad till
postpartumperioden for majoriteten kvinnor, medan en lagre andel utvecklar aterkommande
episoder utanfor denna period. Tillstdndet har generellt en god prognos vid behandling, med
hog sannolikhet for aterhdmtning efter den akuta fasen, samtidigt finns viss risk for aterfall
(Jairaj m.fl., 2023; Rommel m.fl., 2021). Forskning visar ocksa att kontinuerlig uppféljning
och stodinsatser med involvering av nirstdende ocksa ar betydelsefulla i behandlingen av
kvinnor som drabbats (Bergink m.fl., 2025; Friedman m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024).

Postpartumpsykos beskrivs darmed som ett komplext tillstand dér flera faktorer kan
samverka till insjuknandet. Samtidigt som férebyggande insatser ofta riktas mot kvinnor med
kianda riskfaktorer visar forskning att dven kvinnor utan tidigare psykiatrisk problematik kan
insjukna, vilket kan forsvira preventiva insatser och tidig identifiering. Aven om prognosen
generellt ar god vid ratt behandling finns samtidigt en risk for aterfall, vilket visar att behovet
av uppfoljning kan kvarsté dven efter den akuta fasen.

2.3 Vardeni Sverige

Nedan presenteras kort information kring hur gravida och nyforlosta vardas i Sverige enligt
riktlinjer samt vid psykisk ohilsa. Aven nirstiendes betydelse i virden samt vardens ansvar
gentemot nirstdende beskrivs.

2.3.1 Psykisk ohélsa under graviditet och postpartum

I Sverige erbjuds alla gravida kostnadsfri médrahélsovard via barnmorskemottagningar dar
graviditeten f6ljs. Barnmorskan arbetar utifrén ett basprogram for friska forstfoderskor och
omfoderskor, som anpassas efter individuella behov. Barnmorskan har en central roll i att
ansvara for vard vid normal graviditet och eftervard samt i att identifiera avvikelser
(M6drahalsovardsenheten, Region Stockholm, 2026).

Barnmorskan inom mdédrahilsovarden har ocksa ett ansvar att tillfriga den gravida om
psykisk anamnes med fokus pa att identifiera nuvarande psykisk ohilsa, pagaende
behandling och potentiell sarbarhet. Ansvaret innebar dven att mota den gravidas och
familjens behov samt att stotta familjen i det blivande foraldraskapet
(Mo6drahalsovardsenheten, Region Stockholm, 2026).

Efter forlossningen har barnmorskan inom moédrahalsovarden ett ansvar att hanvisa den
nyforlosta till ratt vardniva vid komplikationer. Vid postpartumpsykos ska exempelvis akut
kontakt tas med vuxenpsykiatrin, samt overrapporteras till barnavardscentral

(Mo6drahalsovardsenheten, Region Stockholm, 2024). Kvinnor som drabbats av
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postpartumpsykos rekommenderas psykiatrisk slutenvard for bedomning och behandling
samt for att sikerstilla bdde kvinnans och barnets sikerhet (Bergink m.fl., 2016). Aven vérd
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan bli aktuell (SFS 1991:1128).

Sammanfattningsvis har barnmorskan ett ansvar att mota familjens behov i det blivande
foraldraskapet, samt att identifiera psykisk ohilsa under graviditet och postpartumperioden.
Samtidigt visar riktlinjer att specifik information om postpartumpsykos inte rutinmassigt ges
till gravida utan identifierade riskfaktorer, trots att kvinnor utan tidigare psykiatrisk
problematik ocksa kan insjukna. Detta kan forsvara tidig upptéackt och innebira att symtom
inte uppmarksammas i tid av vare sig den gravida, nirstdende eller vardpersonal.

2.3.2 Nérstaendes roll och vardens ansvar

Familjen och sociala relationer har en central betydelse for individens fysiska, emotionella
och sociala hilsa. Nar sjukdom eller ohilsa uppstar paverkas ofta hela familjen, vilket kan
innebara behov av anpassning samt ett 6kat behov av stod (Benzein m.fl., 2010). I Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Patientlagen (SFS 2014:821) framgér att narstaende har
ratt att involveras i patientens vard, forutsatt att patienten inte motsitter sig detta.

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom psykiatri, ar
specialistsjukskoterskan ansvarig for att i samarbete med nérstadende och patienter, planera,
genomfora och f6lja upp omvardnadsinsatser. Specialistsjukskéterskan ska uppméarksamma
nirstdendes situation och eventuella behov av stod (Psykiatriska riksforeningen for
sjukskoterskor, 2024).

Vardens ansvar omfattar dirmed dven de narstaende som ofta befinner sig i en sarskilt utsatt
och péfrestande situation. Det dr darfor av stor vikt att hilso- och sjukvarden
uppmaéarksammar narstdende och beméter deras behov av stod. Narstdende kan sjilva
betraktas som drabbade, da negativa konsekvenser dven for deras hilsa kan uppsta i
samband med sjukdom (Socialstyrelsen, 2013). Samtidigt kan narstaendes behov av
information och stod vara svéra att tillgodose inom varden, dar hansyn dven behover tas till
patientens autonomi och sekretess.

2.4 Tidigare forskning inom omvardnad

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning om kvinnor som drabbats av postpartumpsykos,
samt det raidande kunskapslaget kring narstaendes upplevelser och roll i samband med
postpartumpsykos och psykisk ohilsa.

2.4.1 Kvinnan som drabbats av postpartumpsykos

Tidigare forskning visar att kvinnor som drabbats av postpartumpsykos ofta upplever starka
kanslor av forlust och psykologisk belastning, dir det forvantade gladjefyllda moderskapet
ersitts av en skraimmande och overvildigande erfarenhet praglad av overklighetskanslor
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(Heron m.fl., 2012). Kvinnor som drabbats, beskriver psykotiska symtom sdsom paranoia,
overklighetskanslor och patrangande samt skrimmande tankar relaterade till barnet och
omgivningen, vilka i flera fall debuterar tidigt efter forlossningen (Glover m.fl., 2014; Laufer
& Mun, 2025).

Forskning visar att bristande stod och svarigheter att f4 adekvat vard bidrar till 6kad
osdkerhet och forvarrad sjukdomsupplevelse hos kvinnor som drabbats av postpartumpsykos
(Heron m.fl., 2012; Roxburgh m.fl., 2023). Upplevelser av stigmatisering och otillracklig
forstaelse fran omgivningen beskrivs ocksa som faktorer dar kvinnans psykiska hilsa
paverkas negativt (Toor m.fl., 2024; VanderKruik m.fl., 2024). Detta pavisar att kvinnans
aterhamtning inte enbart paverkas av de psykotiska symtomen i sig, utan dven av hur
omgivningen och varden bemoter kvinnan under sjukdomsperioden.

Relationen till barnet framtriader som komplex, dar barnet fungerar som en viktig kalla till
mening och motivation i &terhdmtningen for den drabbade kvinnan. Samtidigt kan barnet
dven upplevas som en belastning, sarskilt vid kvarstdende symtom déar anknytningen
paverkas negativt. Separation fran barnet beskrivs generellt som forsvarande for
aterhdmtningen, medan narhet till barnet och stod i omvardnaden upplevs framja kvinnans
tillfrisknande (Plunkett m.fl., 2017).

Tidigare forskning belyser betydelsen av MBU, dir kvinnan kan fa psykiatrisk vard utan att
separeras fran sitt barn. Att vardas tillsammans med barnet beskrivs som centralt for att
minska stress, frimja anknytning och starka kanslan av trygghet, kontroll och foraldrarollen
(Connellan m.fl., 2017; Roxburgh m.fl., 2023; Sanadi m.fl., 2026). Aterhimtningen efter
postpartumpsykos beskrivs som beroende av tillgangen till stod. Medicinsk behandling i
kombination med socialt stod fran narstdende och vardpersonal framstér som betydelsefullt
for kvinnans vilbefinnande och aterhamtning (Heron m.fl., 2012; Roxburgh m.fl., 2023;
Toor m.fl., 2024).

Tidigare forskning visar att sjukskoterskan har en central roll i varden av kvinnor med
postpartumpsykos, dir omvardnaden praglas av att skapa trygghet och stabilisering. I den
akuta fasen lyfts sarskilt betydelsen av struktur, vila och stod, samt ett relationsbaserat
arbetssitt fram, med betydelsen av tillganglighet (Engqvist m.fl., 2007; Korteland m.fl.,
2019). Studierna lyfter 4ven vikten av kontinuerliga bedomningar av barnets sikerhet samt
ett samarbete mellan professioner for att anpassa stod och skydd utifran kvinnans tillstand.
Parallellt har sjukskoterskan en central funktion i att stodja narstdende genom information
och emotionellt stod, vilket kan minska oro och stiarka delaktigheten i varden (Engqvist m.fl.,
2007; Korteland m.fl., 2019). Detta belyser att varden av kvinnor med postpartumpsykos ofta
innebar en balans mellan att stodja kvinnans aterhamtning och samtidigt sakerstélla barnets
trygghet och narstaendes behov av stod.

Kvinnor beskriver att familjen paverkas i hog grad av postpartumpsykos och att situationen
ar bade belastande och emotionellt kravande dar narstadende behover ta ett stort ansvar for
barnet, hushall och arbete (Heron m.fl., 2012), dir brist pa information och stod fran
vardpersonal bidrar till osdkerhet, medan tydlig information och delaktighet i virden okar
tryggheten (Roxburgh m.fl., 2023).



Drabbade kvinnor upplever att narstdende har behov av stéd och att varden bor inkludera
hela familjen i &terhamtningsprocessen. Insjuknandet i postpartumpsykos medfor ocksé oro
for narstaendes valmaende, dar kvinnor ocksa ser de narstdende som avgorande for deras
aterhamtning. Vidare uppfattar kvinnor insjuknandet i postpartumpsykos som traumatiskt
for narstaende med langsiktiga konsekvenser for deras vilméaende, familj och relation (Heron
m.fl., 2012). Drabbade kvinnors upplevelser tyder darmed pé att niarstaende har en central
roll i &terhamtningen, samtidigt som narstaendes egna behov av stod kan riskera att inte
uppmarksammas i tillracklig omfattning.

2.4.2 Nérstaende vid psykisk ohélsa

Postpartumpsykos paverkar inte enbart den drabbade kvinnan, utan aven hela familjen.
Nirstdende beskriver ofta upplevelsen som traumatisk och praglad av kianslor sa som oro,
hjalploshet och forlust. Vidare uttrycker narstdende ett behov av information och stod,
samtidigt som de ofta upplever bristande inkludering i varden. Insjuknandet kan dven
belasta relationen mellan kvinnan och den nérstaende, samtidigt som det i vissa fall kan
bidra till en 6kad forstéelse for psykisk ohélsa (Friedman m.fl., 2023; Lyons m.fl., 2024).
Detta kan innebara att narstdende forvintas ta ett stort ansvar i sjukdomsforloppet utan att
samtidigt fa tillrackligt stod eller information fran varden.

Nirstdende kan samtidigt utgora en viktig resurs i varden vid insjuknande i
postpartumpsykos, da de kan bidra med bade emotionellt och praktiskt stod samt underlatta
behandlingsprocessen for den drabbade kvinnan. Det framkommer att bristande forstdelse
eller motstdnd fran nirstdende kan forsvara varden av kvinnan som drabbats (Engqvist &
Nilsson, 2013b). Detta pavisar vikten av att vardpersonal erbjuder information och mgjliggor
delaktighet av de nirstaende.

Tidigare forskning kring narstdendes upplevelser vid postpartumpsykos ligger i linje med
forskning om nirstdendes upplevelser i varden generellt vid psykisk ohilsa. I Mayers m.fl.
(2020) framkommer att psykisk ohilsa i postpartumperioden paverkar bade den drabbade
kvinnan och hennes nirstadende, samt familjen som helhet. Trots narstdendes centrala roll i
att stodja kvinnan erhaller de ofta bristfallig information och begransat stod fran varden.
Detta kan leda till 6kad osédkerhet, stress och forsdmrad egen psykisk hilsa, samtidigt som
deras behov sillan uppmarksammas.

Det framkommer ocksé att niarstaende till kvinnor med psykisk ohélsa postpartum ofta har
begrinsad kunskap om tillstandet och dess symtom, vilket kan férsvara deras majligheter att
forsta och hantera situationen. Narstaendes egen psykiska hilsa ses ocksa paverkas negativt,
samtidigt som ménga avstar fran att soka stod, vilket kan relateras till upplevd stigmatisering
kring psykisk ohilsa (Atkinson m.fl., 2021). Aven om familjen ofta beskrivs som betydelsefull
i aterhamtningen vid psykisk ohilsa postpartum, har forskningen i storre utstrackning
fokuserat pa kvinnans upplevelser (Lever Taylor m.fl., 2019). Detta innebar att narstaendes
perspektiv fortfarande ar begransat utforskat.

Tidigare forskning visar darmed att postpartumpsykos innebar en psykologisk belastning for
bade den drabbade kvinnan och de nirstdende. Kvinnor som drabbats beskriver att
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sjukdomsupplevelsen forvarras vid bristande stod fran varden. Samtidigt framkommer att
narstdende upplever bristande stod, information samt begransad inkludering i
sjukdomsforloppet. Detta belyser ett 6kat behov om fordjupad kunskap kring narstdendes
upplevelser, for att kunna utveckla en mer inkluderande vard. Narstaende kan siledes inte
enbart forstas som en resurs for den drabbade kvinnan, utan har dven egna behov av stod och
aterhamtning,.

2.5 Teoretiskt perspektiv

Tidvattenmodellen ar ursprungligen utvecklad for att forsta relationen mellan patient och
vardpersonal, med fokus pa personens beréttelse, delaktighet och dterhamtning (Barker,
2003; Barker & Buchanan-Barker, 2026). I denna litteraturéversikt anviands modellen som
ett teoretiskt perspektiv for att dven belysa nirstiendes situation. Aven om nirstiende inte ir
patienter i traditionell mening, kan de forstas som indirekt drabbade av en krissituation, dar
deras behov av stéd och delaktighet blir betydande.

I likhet med tidigare forskning inom exempelvis palliativ vard (Laryionava m.fl., 2018), kan
nirstdende i denna litteraturoversikt forstas som “sekundéra patienter” med behov av egen
omsorg, da de paverkas av en krissituation samtidigt som de forviantas utgora ett stod for den
drabbade kvinnan. Detta belyser vikten av att inkludera och erbjuda stod och omsorg till
narstaende dven inom psykiatrisk vard vid postpartumpsykos.

Samtidigt ar inte Tidvattenmodellen utvecklad for narstaendes och vardpersonals relation.
Alternativa teorier, sasom familjecentrerad omvardnad (Benzein m.fl., 2023), hade kunnat
erbjuda ett mer uttalat fokus pa familjen som en enhet. Trots detta valdes Tidvattenmodellen,
da denna litteraturdversikts syfte ar att belysa narstdendes individuella upplevelser (Barker &
Buchanan-Barker, 2026).

Tidigare forskning visar att narstdende upplever situationen som emotionellt belastande och
att de har ett behov av information fran vardpersonal i samband med postpartumpsykos
(Friedman m.fl., 2023; Lyons m.fl., 2024). Detta tyder pa att narstaende kan vara i behov av
stodjande insatser. Genom att utga fran narstdendes egna upplevelser kan Tidvattenmodellen
(Barker & Buchanan-Barker, 2026) mojliggora en fordjupad forstaelse av hur denna situation
upplevs samt hur niarstaende kan stodjas. Detta dd modellen inte utgér fran diagnos eller
medicinskt tillstdnd, utan fran personens egen upplevelse av sin psykisk hilsa, aterhamtning,
berittelse och livsvarld.

I Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026), kan brobyggande forstas som en
central del av omvardnaden. Brobyggande innebar handlingar som syftar till att bygga
omsesidiga relationer dar vardpersonal lyssnar till personen. Pa sa siatt mojliggors en
gemensam forstéelse av situationen och personens lidande. Detta kan forstis som att nar
narstadende exkluderas fran varden, brister brobyggandet och nirstdende lamnas utan
tillracklig information och delaktighet. I detta ssmmanhang forstas brobyggande utgora en
central del i att stodja nirstdendes mdjlighet att hantera de livsproblem som uppstar i
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samband med postpartumpsykos. Genom brobyggande skapas darmed forutsattningar for
delaktighet och partnerskap i varden.

Delaktighet och partnerskap ar centrala begrepp inom Tidvattenmodellen, dar
vardrelationen bygger pa samarbete mellan personen och vardpersonalen (Barker &
Buchanan-Barker, 2026). I partnerskapet synliggors hur personen kan virdas genom att
vardas tillsammans, och genom att "virda med” i stéllet for att vardaren “ta hand om”, vilket
innebar att personen vardas i jaimlikhet och samarbete (Barker, 2003). For narstaende kan
detta innebara 6kade mojligheter till delaktighet, information och stéd genom en
vardrelation som praglas av omsesidighet.

Inom Tidvattenmodellen betraktas den drabbade personen som expert pa sitt eget liv dar
varden utgar fran personens egen berittelse (Barker, 2003; Barker & Buchanan-Barker,
2026). Tidvattenmodellen kan darmed forstds bidra till att synliggora narstdende som aktiva
deltagare i varden och aterhamtningsprocessen. Narstdende kan ses som ett stod till den
drabbade kvinnan och som personer som aktivt kan bidra med kunskap om kvinnans liv,
behov och resurser.

Inom Tidvattenmodellen finns ett tydligt resurs- och aterhamtningsfokus, dar personens
styrkor lyfts fram i stillet for enbart problem och symtom, dar dven smé forandringar och
individuella resurser ar betydelsefulla i aterhamtningsprocessen och dar aterhamtningen kan
ses som foranderlig (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Sammanfattningsvis forstas
Tidvattenmodellen mojliggora en fordjupad forstaelse for hur psykiatrisk omvardnad kan
utvecklas for att bdde inkludera narstdende som aktiva deltagare i varden och samtidigt
uppmairksamma narstdendes behov av omsorg och stod som ”sekundira patienter”. Detta
belyser vikten av en vard som inte enbart ser narstdende som en resurs, utan &ven som egna
personer med egna berittelser och erfarenheter och behov av dterhamtning i en ofta
belastande livssituation.

2.6 Problemformulering

Postpartumpsykos ar ett ovanligt men potentiellt livshotande psykiatriskt tillstind som inte
bara paverkar den drabbade kvinnan, utan d4ven hennes nirstdende, som ofta befinner sig i
en situation praglad av ansvarstagande och kidnslomaissig belastning. Trots detta riskerar
narstaendes upplevelser och behov av stod, information och delaktighet att inte beaktas i
samma omfattning som kvinnans. Lagstiftning inom hilso- och sjukvarden tydliggor
narstaendes ritt till involvering i varden, forutsatt att patienten samtycker.

Samtidigt framkommer i tidigare forskning att narstaende till kvinnor med
postpartumpsykos ofta upplever bristande information, begransade mojligheter att delta i
vardprocessen samt otillrackligt stod, vilket kan paverka deras hilsa negativt. Detta kan dven
innebara att det stod nirstaende kan och orkar ge den drabbade kvinnan minskar, samtidigt
som narstdende kan forstas som “sekundira patienter” med eget behov av omsorg.
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Psykiatrisk omvardnad betonas av ett holistiskt och dterhdmtningsinriktat perspektiv dar
béade patienters och nirstdendes aterhdmtning ar av betydelse.

Ur ett teoretiskt perspektiv kan detta forstas i relation till Tidvattenmodellen dar delaktighet,
partnerskap och personens berittelse utgor centrala delar i vArdprocessen. Nar narstdende
exkluderas eller ges begransat utrymme i varden riskerar deras upplevelser och behov att inte
synliggoras, vilket kan forsvara bade deras egen dterhamtning och mojlighet att utgora ett
stod for den drabbade. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar forstelsen av narstdendes
upplevelser betydelsefull, da psykisk ohilsa och lidande inte enbart paverkar den drabbade
personen utan dven relationer, familj och vardag. Inom psykiatrisk omvardnad betonas
betydelsen av delaktighet och aterhamtning, dar bade patienters och nirstdendes upplevelser
ska synliggoras.

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom psykiatri ingér ett ansvar
for att i samarbete med nérstidende och patienter planera, genomféra och folja upp
omvardnadsinsatser, dir specialistsjukskoterskan ska uppméarksamma narstaendes situation
och eventuella behov av stod. Trots detta finns begriansad kunskap om nérstaendes
upplevelser vid postpartumpsykos. Detta pekar pa ett behov av att fordjupa forstaelsen av
narstdendes upplevelser for att bidra till utvecklingen av en mer personcentrerad och
familjeorienterad psykiatrisk omvardnad.

3 SYFTE

Syftet ar att skapa en fordjupad forstaelse av narstdendes upplevelser vid postpartumpsykos.

4 GENOMFORANDE

I foljande avsnitt redogors for litteraturdversiktens metodologiska ansats. Avsnittet omfattar
studiens design, urval och datainsamling, bearbetning och analys av data samt
forskningsetiska overvaganden.

4.1 Design

Denna studie ar en kvalitativ litteraturoversikt med en induktiv ansats, baserad pa tidigare
kvalitativ forskning. En litteraturéversikt innebar en systematisk genomgang, kritisk
granskning och syntes av tidigare forskning inom ett specifikt omrade och kan anviandas for
att belysa kunskapsliaget samt identifiera kunskapsluckor (Polit & Beck, 2021). Som
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analysmetod tillampades metaetnografi enligt Noblit och Hare (1988), vilket ar en
interpretativ metod for syntes av kvalitativ forskning.

Metoden valdes da studiens syfte var att fordjupa forstaelsen av narstaendes upplevelser vid
postpartumpsykos, snarare dn att exempelvis kartlagga forekomst eller samband.
Metaetnografi mojliggor en tolkande syntes dar erfarenheter, upplevelser och mening kan
integreras och utvecklas till ny kunskap. Detta bedomdes sarskilt relevant inom ett begransat
forskningsomrade dar behov fanns av en mer sammanhaéllen forstielse av narstaendes
situation.

Metaetnografi genomfors enligt sju faser: Att komma i gang; att avgora vad som ar relevant;
att lasa studierna; att faststilla hur studierna hanger samman; att 6versatta studierna till
varandra; att syntetisera oversiattningarna samt att presentera syntesen. Dessa faser
overlappar varandra genom hela processen. Arbetet inleds med ett 6vergripande
forskningsintresse, vilket inte behover vara strikt avgransat fran borjan. I stéllet utvecklas
och preciseras detta intresse successivt genom lasning och jaimforelse av relevanta studier.
Den metaetnografiska processen ir iterativ, vilket innebar att forskningsfragan, urvalet av
studier och tolkningarna utvecklas parallellt under arbetets gdng (Noblit & Hare, 1988).

1. Att komma i gang

Processen inleds med att identifiera ett forskningsintresse som lampar sig for kvalitativ
syntes. Intresset formas och fordjupas genom en genomgang av tidigare forskning. Detta steg
mynnar slutligen ut i formuleringen av studiens syfte.

2. Urval av relevanta studier

Urvalet baseras inte enbart pa att vara uttommande, utan pa relevans i férhallande till
studiens syfte. Fokus ligger pa studier som kan bidra till meningsfull tolkning snarare an
bred generalisering.

3. Fordjupad lasning av studier
Studierna analyseras genom upprepad och noggrann lasning. Centralt ar att identifiera
metaforer (teman, begrepp, tolkningar) som belyser fenomenet.

4. Identifiering av relationer mellan studier
I denna fas jamfors studiernas centrala begrepp och idéer for att identifiera likheter,
skillnader och monster. Detta skapar en grund for vidare syntes.

5. Oversittning av studier till varandra

Karnan i metaetnografi ar att 6versitta studiernas begrepp och tolkningar till varandra. Detta
innebar att forstd hur olika studier relaterar till och kan férklara varandra, samtidigt som
deras innehall bevaras.

6. Syntes av oversattningarna
Genom att integrera 6versattningarna utvecklas en 6vergripande tolkning som gar bortom de
enskilda studiernas resultat. Detta bidrar till en fordjupad forstielse av det som studeras.
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7. Presentation av syntesen
Resultatet presenteras si att begrepp och tolkningar gors begripliga. Detta utan att forenkla
de ursprungliga studiernas innehall.

4.2 Urval och datainsamling

Nedan redogors for studiens urvalsprocess och datainsamling foljt av en beskrivning av hur
materialet har analyserats och bearbetats. Slutligen presenteras de forskningsetiska
overvaganden som gjordes.

4.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Endast studier med kvalitativ metodansats inkluderades, da dessa bedomdes bast kunna
besvara litteraturoversiktens syfte. Inklusionskriterierna innefattade att artiklarna var peer
reviewed, skrivna pa engelska samt etiskt granskade. Vidare skulle studierna belysa
narstdendes perspektiv i samband med postpartumpsykos. Studier som behandlade
narstaendes upplevelser av psykisk ohélsa generellt, utan specifikt fokus pa
postpartumpsykos, exkluderades. Studier som belyste vardpersonals eller drabbade kvinnors
upplevelser av postpartumpsykos exkluderades ocksa, s till vida att det inte gick att sdrskilja
narstaendes upplevelser fran ovrigas upplevelser.

Sokningarna begriansades till artiklar publicerade mellan januari 1990 och februari 2026.
Denna begriansning tillimpades da psykiatrisk vard och omvardnad har genomgatt
forandringar 6ver tid, bland annat avseende synen pa narstaendes delaktighet och
involvering i virden (Bickstrom & Sahlberg, 2024). Annu ildre studier riskerade dirmed
spegla andra forutsiattningar for narstaende. Samtidigt mojliggjorde tidsintervallet ett
tillrackligt brett underlag inom ett begransat forskningsomrade.

De inkluderade studierna genomférdes i olika ldnder, vilket kunde bidra till en bredare och
mer nyanserad forstaelse av fenomenet. Kontexten for litteraturéversikten utgjordes av
vardrelaterade miljoer dar personer med postpartumpsykos vardades och dir deras
nirstdende var involverade.

4.2.2 Datainsamling

Utifréan fas 1 enligt Noblit och Hare (1988) formulerades syftet genom den kunskapslucka
som identifierats i bakgrunden. Litteratursokningen och urvalsprocessen genomfordes i
enlighet med fas 2 i metaetnografin dar relevanta studier identifierades utifrén studiens
syfte. Inledningsvis kontaktades en bibliotekarie vid Orebros medicinska bibliotek for att
sdkerstilla en systematisk och andamalsenlig sokstrategi. Datainsamlingen utformades i
enlighet med bibliotekariens rekommendationer. Forfattarna tog aven del av metodlitteratur
(Polit & Beck, 2021) for att fordjupa forstaelsen kring litteratursékning.
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En systematisk litteratursokning genomfordes den 25 februari 2026 i databaserna CINAHL,
APA PsycINFO och PubMed. Dessa databaser valdes da de tacker forskning inom
omvardnad, medicin och psykologi, vilket bedomdes relevant for studiens syfte. Sokningen
utgick fran amnesord och fritexttermer relaterade till postpartumpsykos. I CINAHL
anvandes amnesord MH “postpartum psychosis” i kombination med fritext samt funktionen
explode for att inkludera underordnade begrepp. I APA PsycINFO anvindes motsvarande
amnesord DE “postpartum psychosis” och fritextsokning. I PubMed genomfordes sokningen
med fritext i titel och abstrakt.

e»

Soktermerna som anvandes var “postpartum psychosis”, "puerperal psychosis” och
“peripartum psychosis” genomgaende i samtliga databaser. Dessa kombinerades med den
booleska operatorn OR for att bredda sokningen (Polit & Beck, 2021). Sokningarna
begrinsades till artiklar publicerade pa engelska, peer reviewed samt publicerade mellan
januari 1990 och februari 2026. Ytterligare soktermer relaterade till narstdende inkluderades
inte, da postpartumpsykos ar ett relativt ovanligt tillstdnd och forskningen inom omradet ar
begrinsad. En snévare sokstrategi bedomdes darfor riskera att relevanta studier
exkluderades, sarskilt eftersom begreppet néarstdende kan uttryckas genom en variation av
termer. Detta beslut fattades i enlighet med bibliotekariens rekommendationer.

Litteratursokningen genererade totalt 1 164 traffar. I CINAHL genererades 270 traffar, i APA
PsycINFO 375 traffar och i PubMed 519 traffar. Dubbletter identifierades och exkluderades
manuellt av forfattarna (n = 8). Urvalsprocessen genomfordes stegvis dar titlar forst
screenades. Om en titel potentiellt bedomdes relevant i forhéllande till studiens syfte
granskades dven abstrakt utifran studiens inklusions- och exklusionskriterier. Om inte
abstrakt fanns till en artikel av intresse, granskades denna i full text.

Ovriga artiklar av intresse listes ocks i full text for att inte riskera att exkludera relevant
material till denna studie. Totalt inkluderades initialt elva artiklar. Av dessa exkluderades
slutligen tre artiklar. Tva exkluderades da de inte specifikt belyste postpartumpsykos, utan
nirstdendes upplevelser av psykisk ohélsa mer generellt. En artikel exkluderades efter
kvalitetsgranskning enligt SBU:s granskningsmall (Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering, 2022). Aven snobollsurval tillimpades genom granskning av
referenslistor i inkluderade studier (Polit & Beck, 2021), dock utan att ytterligare artiklar
identifierades. Urvalsprocessen resulterade slutligen i totalt dtta inkluderade artiklar, vilka
utgjorde underlaget for den fortsatta metaetnografiska analysen. Ett flodesdiagram for
datainsamling och urval illustreras i Figur 1.

4.2.3 Kvalitetsgranskning

For att sakerstalla studiens kvalitet genomfordes en kritisk granskning av de inkluderade
artiklarna med hjalp av SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (Statens beredning for
medicinsk och social utviardering, 2022), vilken kan ses i sin helhet i Bilaga A. Endast studier
med tillracklig vetenskaplig kvalitet inkluderades i denna litteraturéversikts analys. Alla
inkluderade artiklar bedomdes ha obetydliga eller mindre metodologiska brister vid
kvalitetsgranskning och var darmed tillrackligt tillforlitliga att inga i denna litteraturoversikt
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och bidra med relevant kunskap om nérstdendes upplevelser vid postpartumpsykos. En
oversikt 6ver de inkluderade artiklarna samt kvalitetsgranskningen presenteras i Tabell 1.

CINAHL APA PeycINFO PubMed
MH "postpartum DE "postpartum psychosis” "postpartum
psvchosizs” OR XB OF XB "("peripartum psychosis"[Title/Abstract]
"postpartum psychosis” psychosis") OR XB OF. "puerperal
OF. "puerperal ("puerperal psychoziz") psychosis"[Titel {Abstract]
peychosis"OR "peripartum (N=373) OF "peripartum psychosis"
peychosis” (M=51q)
[(M=27a)
¥
Identifierade studier
via
databasstkningar = = = = = = == === —
(N=1164) | 1dentifierade och borttagna dubbletter
(N=8) |
Granskade titlar b e e = = = = —
(¥=1164)
Granskade abstrakt
(N=115)
T e . v
1 Artiklar identifierade gemom |
i snibollsurval I Granskade i fulltext —_—memmsmsmmsmm==
: [N=a) —— (N=35) ] Uppfyllda exklusionskriterier: 1
1 I
! I
I 1
! ! ¥ I Belvste nirstdendes upplevelser !
e mem____ ! Inkluderade frin  f=———i av psvkisk oh&lza och inte enbart |
databaser I postpartumpaykos |
(M=11) (N=2) I
——— e = = —— -y
| Borttagna efter kvalitetsgranskning I
| (N=1) I
! R —
Inkluderade i
studien
(9=8)

Figur 1: Flodesdiagram for datainsamling och urval

16



Tabell 1: Oversikt av inkluderade artiklar samt kvalitetsgranskning.

Artikel Forfattare Land Syfte Datainsamlingsmetod Analysmetod Urval Resultat Kvalitet
nr (ar)
1 Boddy m.fl. Storbritannien Utforska mins Semistrukturerade Interpretativ (n =7 (man), rekryterades | Chock och Obetydlig/mindre
(2017) upplevelser vid interjuver fenomenologisk via tvd MBU) forvirring;
partners inlaggning analys (IPA) sjukhusvistelsen
pad MBU vid upplevdes som
postpartumpsykos fordelaktig;
forandrade roller,
relationer och
familjeidentitet
2 Doucet m.fl. Kanada Utforska stodbehov Semistrukturerade Induktiv tematisk | (n = 17; 9 kvinnor och 8 Behov av Obetydlig/mindre
(2012) och preferenser hos intervjuer analys man, rekryterades via vird | stodgrupper;
kvinnor med och samhillsbaserade informella
postpartumpsykos verksamheter) stodnatverk gav
och deras partners stod; bristande
kunskap paverkade
aterhdmtning
3 Engqvist & Sverige Utforska upplevelser | Semistrukturerade Kvalitativ (n =13; 7 kvinnor och 6 Nirstdende viktiga Obetydlig/mindre
Nilsson av de forsta dagarna | intervjuer innehallsanalys narstdende) for tidig upptackt;
(2013a) vid mojliggor tidig
postpartumpsykos behandling och
stodjer
dterhdmtning
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Forde m.fl. Storbritannien Undersoka Semistrukturerade Induktiv tematisk | (n = 21; 13 kvinnor och 8 Soka trygghet och Obetydlig/mindre
(2019) erfarenheter och intervjuer analys familjemedlemmar, kontroll; hantering

behov av rekryterades via APP, MBU | av psykologisk

psykologiska och psykiatriska team) paverkan; planering

interventioner hos infor framtiden

kvinnor med

postpartumpsykos

och fran

familjemedlemmars

perspektiv
Holford m.fl. Storbritannien Undersoka den levda | Semistrukturerade Interpretativ (n = 8 (mén), rekryterades | Forlust; maktloshet; | Obetydlig/mindre
(2018) erfarenheten av intervjuer fenomenologisk via APP) coping; reflektion;

partners till kvinnor analys (IPA) hinder f6r

som drabbats av vardtillgdng och

postpartumpsykos otillfredsstéllda

och den paverkan det behov; hantering av

haft pa deras liv och flera roller och

relationer. positiva

forandringar

Roxburgh Storbritannien Undersoka partners Semistrukturerade Tematisk analys (n =12 (méin), Forstaelse av Obetydlig/mindre
m.fl. (2025) erfarenheter av intervjuer rekryterades via postpartumpsykos;

psykiatrisk vard for vélgorenhetsorganisationer | partnerns

att battre forstd deras och NHS) delaktighet i varden;

upplevelser och ansvar och

behov och bidra till vélbefinnande

utvecklig av

vardinsatser
Wass m.fl. Storbritannien Undersoka paverkan | Djupgéende Grounded theory- | (n = 14; 8 kvinnor och 6 Relationen innan; Obetydlig/mindre
(2024) pé parrelationen vid | semistrukturerade analys partners, rekryterades via ett test av

postpartumpsykos intervjuer APP) relationen; att

frén bade kvinnans forsoka fa ihop

och partnerns
perspektiv

tillvaron; uppticka
den nya relationen
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Wyatt m.fl. Storbritannien Att utforska hur Semistrukturerade Interpretativ (n = 14; 7 kvinnor och 7 Forandrad identitet | Obetydlig/mindre
(2015) kvinnor och deras dyadiska intervjuer fenomenologisk narstdende, rekryterades och hotade
narstiende forstar analys (IPA) via NHS och online) relationer;

sina erfarenheter av
postpartumpsykos,
deras relationer och
den 6msesidiga
péverkan dem
emellan.

invalidisering och
isolering; tillit och
respekt efter
postpartumpsykos;
relationers dubbla
paverkan.
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4.3 Bearbetning och analys av data

Analysen genomfordes enligt faserna 3—6 i metaetnografin enligt Noblit och Hare (1988),
vilka innefattar att 14sa studierna, identifiera relationer mellan dem, 6versatta studierna till
varandra samt att syntetisera 6versattningarna. De inkluderade studierna lastes upprepade
ganger av bada forfattarna, vilket skapade en fordjupad forstaelse av innehéllet.

Under analysen identifierades successivt nyckelmetaforer som beskrev narstidendes
upplevelser genom att relevanta textavsnitt i de inkluderade artiklarna markerades manuellt
av forfattarna. Nyckelmetaforerna jamfordes kontinuerligt mellan studierna for att
identifiera likheter och potentiella skillnader i hur narstdendes upplevelser beskrevs. Nar
skillnader identifierades analyserades dessa i relation till studiernas kontext och innehall, for
att avgora om de representerade variationer av samma fenomen eller uttryck for skilda
erfarenheter. De markerade textavsnitten extraherades darefter, ssammanfattades och
organiserades digitalt utifran likheter i innehall och innebord. Analysen omfattade bade
forsta ordningens konstruktioner, det vill sidga deltagarnas utsagor (citat), samt andra
ordningens konstruktioner, vilket avser originalforfattarnas tolkningar i valda artiklar.
Analysen genomfordes fortlopande i dialog mellan forfattarna for att skapa samsyn kring
materialets innebord.

Under analysprocessen identifierades totalt 15 nyckelmetaforer av forfattarna, vilka
successivt kondenserades till fem 6vergripande metaforer som representerar centrala
monster i materialet. Denna process kallas reciprocal translation (Noblit & Hare, 1988)
inom metaetnografin. Reciprocal translation mdjliggjorde en syntes av studiernas
gemensamma inneborder, samtidigt som variationer i upplevelserna kunde beaktas. Genom
att de 15 nyckelmetaforerna jamfordes och sammanfordes utifran likheter i innehall och
innebord, som beskrivet ovan, kunde de fem 6vergripande metaforerna bildas. I slutet av
denna process utvecklades en huvudmetafor som fangar den 6vergripande inneborden av
nirstdendes upplevelser. Huvudmetaforen identifierades som genomgéende i det
analyserade materialet och representerar den gemensamma inneborden av nirstdendes
upplevelser.

Exempel ur analysprocessen presenteras i Tabell 2 och aterges i sin helhet i Bilaga B.
Tillvigagangssittet vid kondenseringen exemplifieras i Tabell 3 och aterges i sin helhet i
Bilaga C. Tabellerna nedan visar exempel ur analysprocessen och aterger diarmed inte
samtliga steg.
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Tabell 2: Exempel ur analysprocessen. Text markerad med * utgor identifierade nyckelmetaforer.

Texten under representerar andra ordningens konstruktioner i de granskade artiklarna, vilka ligger till

grund for dessa tolkningar.

Artiklar Attdrasini Att Att bira ett Att forlora Att omforma
ett akut och exkluderas overvildigande | kontroll och relationer,
oforstaeligt fran varden ansvar kianna sig identitet och
sjukdoms- och navigera i otillricklig i mening
forlopp okunskap vardsituation

en

Boddy m.fl. | * Brist pa *Utanforskap *Qro och ansvar *Hjalploshet och | *Paverkan pa

(2017) kunskap hos och ingen for barnet maktloshet relationen
nirstdende delaktighet i * Ansvar for * Skam och * Forlust
* Oforstéelse varden kvinnans vard och | skuld * Inkluderad,
och upplevelse hélsa sedd, delaktig,
av att kvinnan Narstdende * Ansvar for hem | Nirstdende far utbildning
var forandrad upplevde och barn upplevde att och information

bristande deras oro inte
Narstdende information, Narstdende togs pa allvar, Nirstdende
uppmark- delaktighet och | upplevde att med kénslor av | kdnde sig som
sammade att exkludering frdn | kvinnan saknade skam och skuld. | &skadare.
négot var varden, delvis omsorgsforméga Relationer
avvikande, men | med hanvisning | och att de kunde stirkas.
missade akuta till sekretess. behovde skydda Forlust av
signaler. barnet. relation och
familjebildning.
MBU var bade
stédjande och
utmanande.

Tabell 3: Kortare beskrivning av kondenseringen fran 15 identifierade nyckelmetaforer till fem

overgripande metaforer.

Andra ordningens
konstruktioner

15 identifierade
nyckelmetaforer

Fem overgripande metaforer

Nirstaende upplevde ett plétsligt
insjuknande dar de inte kdnde igen
den drabbade kvinnan.

Oférstaelse och upplevelse av att
kvinnan var forandrad

Narstdende hade ingen eller lag
kunskap om postpartumpsykos.

Brist pa kunskap hos nirstdende

Att dras in i ett akut och
oforstaeligt sjukdomsforlopp

Narstdende upplevde bristande stod
fran vardpersonal och att
véardpersonal hade lag kunskap om
postpartumpsykos.

Bristande kunskap, bemétande och
stod fran vardpersonal

Narstdende upplevde att de inte fick
vara delaktiga. Detta var relaterat till
sekretess och bristande
kommunikation frén vardpersonal.

Utanforskap och ingen delaktighet i
véarden

Att exkluderas fran varden och
navigera i okunskap
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4.4 Forskningsetiska overvaganden

Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturoversikten hade genomgatt etisk granskning,
vilket sakerstillde att forskningsetiska principer beaktats i de ursprungliga studierna
(Vetenskapsradet, 2017). Vid urvalet efterstravades att inkludera studier med hog
vetenskaplig trovardighet (Thornberg & Fejes, 2024).

Stor vikt lades vid korrekt atergivning av tidigare forskning. Detta innefattade noggrannhet
vid citering av deltagare i de inkluderade studierna samt att undvika att forvranga, forvanska
eller tolka tidigare forskares resultat pa ett satt som kan uppfattas som missvisande eller
respektlost (Thornberg & Fejes, 2024). Deltagarna i de inkluderade studierna var redan
anonymiserade, vilket innebar att ytterligare atgarder avseende anonymitet inte var
nodvandiga. Trots detta beaktades deltagarnas integritet genom hela analysprocessen.

Objektivitet och transparens efterstravades vid bade analys och presentation av resultatet. En
potentiell risk var att deltagare i de ursprungliga studierna skulle kunna ta del av
litteraturoversikten och uppleva att deras erfarenheter inte korrekt aterspeglades. For att
minimera denna risk efterstrivades en rattvis, nyanserad och respektfull beskrivning av
nirstdendes upplevelser, med hiansyn till att undvika feltolkning eller stigmatisering i
relation till postpartumpsykos. En etisk ansokan for litteraturéversikten genomfordes och
godkéndes vid Malardalens universitet i november 2025.

5 RESULTAT

Resultatet presenteras i enlighet med den avslutande fasen, fas 77, i metaetnografin, vilket
innebar att uttrycka syntesen (Noblit & Hare, 1988). I denna litteraturéversikt redovisas
syntesen i form av en huvudmetafor och fem 6vergripande metaforer som binds samman till
en helhet. Citat anvands for att illustrera och stirka litteraturoversiktens metaforer genom
att synliggora deltagarnas egna upplevelser och ge lasaren en djupare forstaelse for det
tolkade materialet. Pa sa vis har dven forsta ordningens konstruktioner bevarats. Citaten
presenteras i originalsprak (engelska) for att bevara nyanser och undvika feltolkningar som
kan uppsta vid 6versittning. Resultatets metaforer illustreras i Figur 2.

5.1 Huvudmetafor: Maktloshet

Den huvudmetafor som genomsyrade samtliga metaforer identifierades i slutet av
analysprocessen och framtradde som en genomgéaende upplevelse av maktloshet hos de
narstdende. Huvudmetaforen var inte forutbestamd, utan vixte successivt fram i takt med att
de olika metaforerna jamfordes och syntetiserades. Maktlosheten kan forstas som de
nirstdendes upplevelse av att befinna sig i en frimmande situation som de varken kunde
forstd, paverka eller kontrollera, samtidigt som de forvintades bara ett omfattande ansvar.
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Huvudmetaforen representerar dirmed den underliggande kianslan som dterkom genom
samtliga 6vergripande metaforer och som knot samman de narstdendes erfarenheter i
materialet.

Figur 2: Huvudmetafor och 6vergripande metaforer i denna litteraturéversikts resultat

5.2 Overgripande metaforer

Att dras in i ett akut och oforstéeligt sjukdomsforlopp; att exkluderas fran varden och
navigera i okunskap; att bara ett 6vervildigande ansvar; att forlora kontroll och kdnna sig
otillracklig i vardsituationen samt att omforma relationer, identitet och mening. Tillsammans
illustrerar de hur narstadendes upplevelser ror sig fran ett initialt skede av kris till en mer
langsiktig process av anpassning och meningsskapande.

5.2.1 Att dras in i ett akut och oforstaeligt sjukdomsfériopp

Nirstdende upplevde att de drogs in i ett akut och of6rstéeligt sjukdomsforlopp nar kvinnan
drabbades av postpartumpsykos, dar de saknade forforstaelse kring vad som hande och hur
situationen kunde tolkas och hanteras. Det beskrevs hur insjuknandet skedde hastigt och
ovantat (Boddy m.fl., 2017; Engqvist & Nilsson, 2013a; Forde m.fl., 2019; Roxburgh m.fl.,
2025; Wass m.fl., 2024):

23



I was like what the f*** what is going on, that’s not her (Wass m.fl., 2024, s. 287).

She was definitely low, getting worried, and her behaviours were becoming strange...it got to
the point where I'd woken up one morning and she was wide awake, and I just turned around
and said to (her) you ok? And she said, yeah we’re dead, I think we’re dead, and (name of
child)...we are dead. And I think that’s when I realised something was definitely not right. It
wasn'’t just side effects of the tablets (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1410).

Det snabba forloppet tycks ha forsvarat majligheten att i tid identifiera allvaret i situationen.
Avsaknaden av tidigare erfarenhet kring postpartumpsykos bidrog till att symtomen initialt
kunde misstolkas eller forklarades med lindrigare orsaker, vilket i vissa fall ledde till en
fordrojning i att uppsoka varden (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018;
Roxburgh m.fl., 2025):

L... didn’t really see the more acute signs because A. I'm not experienced in them and B. I knew
there was something up but I put it down to her being absolutely over exhausted (Boddy m.fl.,
2017, S. 402).

Narstdendes egen brist pd kunskap om postpartumpsykos framkommer bidra till
svarigheterna att forsta vad som hande (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019; Roxburgh m.fl.,
2025). Narstdende uppfattade initialt att kvinnan inte madde bra, men forstod inte allvaret i
situationen, vilket kunde leda till kianslor av skuld (Roxburgh m.fl., 2025), chock, férvirring
och skam (Boddy m.fl., 2017).

...they could have flagged it up a bit more the kind of mental health impacts that having a baby
can have... that there’s potential that you can experience a serious mental illness...it would be
good to know that that’s a possibility...I would have just like to have been a lot more alert to
the possibility that this could take a real toll on my wife’s mental health and that it’s not just
stress (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1410).

Vidare framtrader hur det akuta insjuknandet inte enbart skapade forvirring, utan dven en
existentiell osdkerhet diar kvinnan upplevdes som forandrad eller forlorad. Den plotsliga
personlighetsférandringen ter sig ha bidragit till kinslor av att befinna sig i en overklig och
svarbegriplig situation for de narstdende (Boddy m.fl., 2017; Engqvist & Nilsson, 2013a).

My daughter became a complete stranger. She was totally deflated. Not only was she hurting, it
wasn’t just that. It seemed as if she was totally lost in the world. You just don’t know what to
do. It was difficult to get through to her and in way she was inside a fog all by herself. The
whole thing was so surreal (Engqvist & Nilsson, 2013a, s. 85).

She was here but I thought her personality was dead, so my relationship with her personality is
dead ... My personality clicks with her personality, yeah and if she’s not there... our relation
ship isn’t there... it felt like she was dead. So when I was at home I felt like I was single. I felt
like I'd lost everything (Boddy m.fl., 2017, s. 405).
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Den plotsliga forandringen i kvinnans beteende och personlighet forstas inte enbart ha
skapat forvirring, utan aven djupare kanslor hos de narstdende. Narstdende beskrev hur
kvinnan upplevdes som forandrad eller fraimmande, vilket kan tolkas som att tidigare
forestallningar om kvinnan inte langre 6verensstimde med situationen de befann sig i. Detta
bidrog till upplevelser av att verkligheten blev svar att forhalla sig till. Narstdende befann sig i
en situation dar deras mojlighet att forsta, tolka och agera i relation till sjukdomsforloppet,
var begransad. Svarigheten att skapa mening i det som skedde framtriadde som central och
kan forstas ha bidragit till de kidnslor av maktloshet som préglade de niarstaendes upplevelser
kring det plotsliga insjuknandet.

522 Att exkluderas fran varden och navigera i okunskap

Aven nir nirstiende vil hade etablerat kontakt med varden priglades deras erfarenheter
genomgaende av en upplevelse av bristande information, kunskap och stod fran vardpersonal
avseende postpartumpsykos (Boddy m.fl., 2017; Doucet m.fl., 2012; Forde m.fl., 2019;
Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025; Wass m.fl., 2024; Wyatt m.fl., 2015), dar
nirstdende beskrev hur virden i huvudsak fokuserade pa kvinnans tillstdnd, medan
narstdendes behov av information och delaktighet i stor utstrackning asidosattes (Boddy
m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025). Samtidigt
upplevdes vardpersonal i flera fall ha begransad kunskap om tillstdndet, vilket uppfattades
bidra till att symtom inte togs pa tillrackligt allvar eller att adekvat vard fordrojdes (Boddy
m.fl., 2017; Engqvist & Nilsson, 2013a; Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018; Roxburgh
m.fl., 2025):

I think that they weren’t aware of the severity of the situation. I certainly wasn’t, and I think
them as the professionals, albeit midwives, weren’t aware, or at least didn’t have enough
awareness. I know they’re not mind readers...but I think that perhaps if they’d had more...of an
awareness, they could have given me more of an awareness (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1410).

...[GP] just told [the mother] to go and have a bath, try and chill out for a bit, and take some
natural sleeping remedies and you’ll be fine...that’s another day or two down the line and we
tried that and she just got worse and worse and worse (Holford m.fl., 2018, s. 6).

Narstdende uttryckte svarigheter att forsta tillstdndet, och manga uttryckte ett behov av bade
forebyggande och kontinuerlig information fran vardpersonal (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl.,
2019; Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025). I avsaknad av detta beskrev flera hur de
sjalva sokte information om postpartumpsykos (Boddy m.fl., 2017; Holford m.fl., 2018;
Roxburgh m.fl., 2025), vilket speglar en upplevelse av att sta utanfor varden. Denna
upplevelse av otillrackligt stod och bemotande kunde dven ses i akuta situationer, dar
narstaende upplevde att varden inte agerade tillrackligt skyndsamt eller adekvat, samt att
oron rérande kvinnans tillstind inte togs pa allvar:

[Healthcare helpline] could hear her screaming...They were asking me things like what’s her
blood pressure like...and I'm like, ‘look, you need to send somebody out now’. ‘We can’t do that
yet, we need to go through these questions’, ‘Can you not hear her?’ (Boddy m.fl., 2017, s. 403).
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... she went to sleep the first night, and those bastards woke her up after three hours or
something because she had to get up and breastfeed the baby. It was abuse, I must say! And
my son, he called us now and then ...he was completely down. There was no milk and she
wasn’t sleeping. Within 24 hours of giving birth she was confused and in a full-scale mania
(Engqvist & Nilsson, 20134, s. 84).

Narstdendes exkludering fran vardprocessen blev sarskilt tydlig i samband med inlaggning
pé sjukhus, dar sekretess och bristande kommunikation begriansade deras insyn och
delaktighet (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018). Samtidigt uttryckte
narstdende en 6nskan om att bli involverade i kvinnans vard och fa stdd i sin roll (Boddy
m.fl., 2017; Doucet m.fl., 2012; Engqvist & Nilsson, 2013a; Forde m.fl., 2019; Holford m.fl.,
2018; Roxburgh m.fl., 2025):

When my wife first met the doctor they should have set up a separate appointment for me to
say this could be affecting you. We would like to see you for half an hour. I am sure someone
could have asked me questions and figured out that I was struggling and needed support. I
guess I could have gone on my own, but I was too proud to ask (Doucet m.fl., 2012, s. 242).

I Doucet m.fl. (2012) beskrevs hur narstdende ocksa kunde ha svarigheter att sjilva be om
hjalp och stod till vard, vanner och familj. Detta var relaterat till stolthet och kanslor av att
vilja skydda sitt privatliv. I kontrast till detta beskrevs dven att narstdende sjilva behovde ta
initiativ till kontakt med varden for att f4 information. Detta upplevdes som belastande och
som att exkluderas fran varden (Roxburgh m.fl., 2025):

...it would be more helpful if the onus was actually on the doctors and nurses to call you, to
give you the updates rather than you to be chasing them, probably a couple of reasons for that,
one of them...there comes a point when you’re like, I'm just harassing them, and they’ve got
more to do than just speak to me and I got to the point where I realised I wasn’t going to get
much out of calling them, so I just stopped calling them (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1412).

Att inte inkluderas i varden upplevdes som sarskilt problematiskt da narstdende ansag sig ha
en viktig roll i att bidra med information om kvinnans tillstand. Trots detta upplevde
narstaende att deras perspektiv inte efterfragades (Boddy m.fl., 2017; Holford m.fl., 2018;
Roxburgh m.fl., 2025):

I think I might have got on the doctor’s nerves a little bit. Because [the doctor] was... like, ‘well,
this is about me and your partner’, but obviously [my partner]...might not even think of the
questions that I think of (Boddy m.fl., 2017, s. 404).

Nagot som darmed framkom &r att narstdende inte enbart upplevde en brist pa information
och st6d, utan dven en mer grundldggande kéinsla av att sta utanfor varden och darmed
exkluderas i en skor tid i livet. De narstaende hade viktig kunskap om kvinnans tillstdnd att
bidra med, men dnda framtrader en situation dar deras perspektiv inte efterfragades och
deras delaktighet begriansades eller gjordes obefintlig. Detta forstas dirmed ha bidragit till
kanslor av maktloshet hos de nirstaende.
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5.2.3

Att béra ett 6vervéldigande ansvar

Narstdende uttryckte en oro samt ett ansvar for barnet till f61jd av kvinnans forsamrade
tillstdnd och forandrade beteende (Boddy m.fl., 2017; Doucet m.fl., 2012; Engqvist & Nilsson,
2013a; Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025; Wass m.fl., 2024). Narstdende kunde
uppleva att kvinnan varken brydde sig om, eller ville ha barnet (Engqvist & Nilsson, 2013a).
Det kunde aven upplevas utmanande att ta ett stort ansvar for barnet och samtidigt tillgodose
kvinnans behov (Boddy m.fl., 2017; Holford m.fl., 2018; Wass m.fl., 2024). Narstaende till en
kvinna beskrev kvinnans relation till det nyfédda barnet som ohélsosam och praglad av
avvisande och bristande kanslomassig kontakt:

I would describe it [the relationship] as unhealthy. I would never have thought that a mother
could be so rejecting, insensitive, angry, and irritable towards her child as she was. Sometimes
she looked happy, as she nursed him or when he was sleeping and things like that. But there
was no deep joy. It was probably just because it was nice and quiet, or that she was not in as
much pain or something like that. But it was only short-term stuff and it was superficial. She
physically pushed him away. Sometimes she would leave him in the cot crying for a long, long
time (Engqvist & Nilsson, 2013a, s. 86).

Detta pavisade en klyfta mellan forvantningar och den upplevda verkligheten, dar de
narstdendes forestallningar kring moderskap ifragasattes. Detta belyste dven en oro for
barnets sikerhet och valbefinnande, da de niarstdende kunde bevittna en avsaknad av
anknytning till barnet. Narstdende beskrev hur samspelet mellan kvinnan och barnet
upplevdes som bristfalligt och oroviackande:

...it was so weird, with some strange thoughts and stuff. She said, for example, “It was much
better before. I should not have had him,” and stuff like that. The feeling that she didn’t want
him. She held him tightly against her all the time. You could also see that the baby talk wasn’t
there. There was something wrong in their contact; something wasn’t working. Things such as
sitting, baby talk, and chatting—there was none of that (Engqvist & Nilsson, 20134, s. 86).

Nirstdende uttryckte en oro for att kvinnan skulle skada barnet och det framkommer dven en
oro att kvinnan skulle déda barnet. Detta innebar att de néarstaende fick ta ansvar for barnets
siakerhet (Boddy m.fl., 2017; Engqvist & Nilsson, 2013a; Roxburgh m.fl., 2025):

Then she says she’ll throw him out in the snow because she needs to get some sleep. “He’s not
eating like he should,” she said. She was on her way to doing it. It really scared me because I
think she’d overstepped the mark. If I had not been there, what would she have done?
(Engqvist & Nilsson, 20134, s. 86).

It was like in a movie...on my way home, I didn’t really know what was going to be there. And I
was worried that the children will be dead, like literally, in the washing machine or something
because I knew that she was, she wouldn’t even recognise me over the phone (Roxburgh m.fl.,
2025, S. 1410).
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I kombination med ovanstdende upplevde dven nirstaende att de behovde ta ett stort ansvar
for kvinnans vard och hélsa for att hon skulle kunna ta sig igenom sjukdomsperioden
(Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025; Wass m.fl., 2024; Wyatt m.fl., 2015). Detta
paverkade relationen mellan den narstaende och kvinnan, dar den narstaende i flera fall
intog en vardande roll (Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025; Wass
m.fl., 2024; Wyatt m.fl., 2015). Narstdende beskrev dven hur de agerade som foresprakare for
kvinnan i kontakten med varden (Roxburgh m.fl., 2025):

She (healthcare professional from crisis team) said...I got your wife booked for Tuesday. And I
said, no... this is something that needs to be treated for immediately, so I would really
appreciate if she was seen today. And actually the same day at around 12, we had...a
psychiatric consultant and mental health nurse coming in (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1411).

Nirstaende fungerade bade som emotionellt och praktiskt stod for kvinnan under
sjukdomsforloppet. Samtidigt hade nirstaende sjidlva behov av stod for att kunna hantera
situationen och aterhamta sig (Doucet m.fl., 2012; Holford m.fl., 2018; Wyatt m.fl., 2015):

The thought of being a father was going to be tough and then you have that on top of it. Your
world comes crashing down all around you. Looking back now you kind of think I don’t know
how I got through that (Holford m.fl., 2018, s. 5).

Narstaende kunde stodja kvinnan i hennes roll som mamma samtidigt som de tog ansvar for
barnets siakerhet (Wass m.fl., 2024). Samtidigt framkom kéanslor av att ha brustit i sitt ansvar
gentemot kvinnan samt en vilja att stétta henne genom sjukdomsperioden (Holford m.fl.,
2018).

I suppose just feeling negative... that I let [the mother] down, when I should have
been...[partner paused] (Holford m.fl., 2018, s. 6).

Nirstdende uttryckte tacksamhet 6ver det stod de erholl fran familj och vanner, vilket
framstod som avgorande i deras situation (Boddy m.fl., 2017; Doucet m.fl., 2012; Wyatt m.fl.,
2015). Det 6kade stodet fran det sociala natverket kan ha bidragit till att minska den
upplevda belastningen av att ensam béra ett 6vervildigande ansvar:

It was a logistical nightmare...my mum’s only a 10 min walk down the road now ‘cause she
moved to help with everything that happened (Roxburgh m.fl., 2025, s. 1417).

Samtidigt kunde nérstdende uppleva att omgivningen inte fullt ut forstod allvaret i
situationen och kunde forminska problemets omfattning (Doucet m.fl., 2012). Nirstdendes
upplevelser tycks darmed ha préglats av ett omfattande och ofta 6vervildigande ansvar, dar
de samtidigt forvantades hantera oro for barnets sikerhet, stodja den drabbade kvinnan och
navigera i en osiker vardsituation. Detta kan dven ses ha bidragit till kinslor av maktloshet
och ensamhet hos nirstaende, sarskilt nar deras behov av stod inte uppméarksammades.
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5.2.4 Att férlora kontroll och kdnna sig otillrdcklig i vardsituationen

Narstdende till kvinnor som insjuknat i postpartumpsykos beskriver en komplex och
emotionellt pafrestande situation. I motet med varden framtrader sarskilt kanslor av skuld,
hjalploshet och maktloshet, dar narstaende upplever att deras oro inte tas pa allvar av
vardpersonal (Boddy m.fl., 2017; Doucet m.fl., 2012; Engqvist & Nilsson, 2013a; Forde m.fl.,
2019; Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025). Detta forstas ha bidragit till kanslor av att
forlora kontroll eller att kdnna sig otillracklig. Detta kunde uttryckas som:

I felt like she was just sort of, labelled a crazy lady in A&E, that’s, that’s how I felt, and I felt
like I was screaming and nobody was listening to me (Forde m.fl., 2019, s. 6).

But I had no control on the situation, no input into it. I was just holding the sick bowl (Holford
m.fl., 2018, s. 4).

Kvinnor beskrevs inte fa traffa sitt barn, till f6ljd av insjuknandet. Vidare framgar att 4ven de
narstdendes mojlighet att traffa kvinnan var begransad under denna period, da detta inte
medgavs av vardpersonalen (Doucet m.fl., 2012), vilket ytterligare kan ha forstarkt kdnslan
av maktloshet och brist pa delaktighet och darmed kanslor av férlorad kontroll. Maktlosheten
var aven kopplad till osidkerhet kring sjukdomens férlopp och hur den drabbade kvinnan bést
kunde stottas (Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025). Kéanslor av skuld, skam, forvirring
och ridsla var ocksa framtradande i narstdendes berittelser. Dessa kinslor relaterades till
upplevelsen av att ha varit otillracklig i sitt stod gentemot kvinnan i samband med
sjukdomen (Boddy m.fl., 2017; Holford m.fl., 2018):

...there is a huge amount of guilt I felt that I had pushed her into going out and things like
that... because I'd been told to. But actually that didn’t help her at all and I felt masses amount
of guilt (Holford m.fl., 2018, s. 6).

Skam kunde ocksa uppsté i relation till omgivningen, dar narstdende upplevde svarigheter att
beritta sin situation for andra. Samtidigt framkom att f6rsok att forsta orsakerna till
insjuknandet kunde fungera som en strategi for att aterfa kontroll, men ocksa riskerade att
forstarka skuldkanslor och skuldbeldggning av bade sig sjalva och andra (Boddy m.fl., 2017).
Sammantaget framtrader en situation dar nirstdende forlorade kontroll i en vardsituation
dar deras mgjlighet att vara delaktiga var begransad. I kombination med osakerhet kring
sjukdomens forlopp stélldes de infor krav att hantera situationen utan att ha tillracklig
forstéelse eller mojlighet att paverka den. Upplevelsen av att kidnna sig otillracklig tycks
dirmed inte bara handla om den egna forméagan, utan samverkar med exkludering, vilket ses
bidra till kdnslor av maktloshet.

5.2.5 Att omforma relationer, identitet och mening

Nirstdende till kvinnor som insjuknat i postpartumpsykos beskriver att sjukdomen haft en
inverkan pé relationen till den drabbade kvinnan (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019;
Roxburgh m.fl., 2025; Wass m.fl., 2024; Wyatt m.fl., 2015). Under sjukdomsforloppet kunde
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nirstdende exempelvis uppleva sig som passiva askadare, vilket bidrog till kdnslor av
ensamhet och distans i relationen (Boddy m.fl., 2017). Samtidigt framkommer att narstaende
upplevde att relationen till kvinnan pa sikt starktes genom den gemensamma erfarenheten
(Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018; Wass m.fl., 2024; Wyatt m.fl., 2015). Aven relationen
till det nyfédda barnet beskrevs positivt dar ett anknytningsband kunde formas (Boddy m.fl.,
2017; Holford m.fl., 2018; Wyatt m.fl., 2015):

I guess in some ways, we've... come out a bit stronger as well, you know there are some
positives you can take from it as well. We've lived through something and dealt with it as a
couple, that a lot of people maybe haven’t or couldn’t so, you know it has, a small, you know
positive in it (Forde m.fl., 2019, s. 9).

Vidare framkom att gemensam terapi kunde fungera som en stodjande resurs i att bearbeta
upplevelsen och dteruppbygga relationen (Forde m.fl., 2019; Roxburgh m.fl., 2025; Wyatt
m.fl., 2015). Samtidigt beskrev niarstdende en kvarstdende osidkerhet infor framtiden, sarskilt
i relation till att skaffa fler barn, dir erfarenheten av postpartumpsykos kunde ge upphov till
rdadsla for aterinsjuknande och en 6kad medvetenhet om den langvariga paverkan pa
familjelivet (Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018):

It lives with you... for a long time, and then obviously we’re thinking you know, potentially
about more kids, and then well, is it going to come back and you know, so, it affects more than
just you're ill and you get better from it... you've got to deal with this for the rest of your life
(Forde m.fl., 2019, s. 11).

Nirstaendes upplevelser praglades ocksa av kianslor av forlust (Boddy m.fl., 2017; Holford
m.fl., 2018; Wyatt m.fl., 2015). Denna forlust omfattade savil relationella som existentiella
aspekter, dar narstdende beskrev en upplevelse av att férlora sin partner samtidigt som de
gick miste om den forsta tiden med barnet. Narstdende kunde uppleva separationen fran
kvinnan och barnet i samband med inldggning p4 MBU, samt begriansade mojligheter till
narhet, som péfrestande (Holford m.fl., 2018):

Essentially, I had gained a child on one day and lost my partner on the next day (Holford m.fl.,
2018, s. 4).

Forlusten innefattade dven en kinsla av att livet stannade upp och att framtiden blev oséker.
Detta forsvarade anpassningen till nya familjeroller under pagiende vard (Boddy m.fl., 2017;
Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025).

I'm in a situation where my wife is in the adult psychiatric ward. I have a 5 month baby to look
after. 'm unable to go to work. I don’t have any childcare in place. It’s way too expensive...I
requested social services to help me...I'm in a situation neither I'm able to go to work, neither
am I getting childcare, neither am I getting an MBU...I had a breakdown, what do I do?
(Roxburgh mfl., 2025, s. 1417).
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Narstadende beskrev dven en tid av bearbetning och dterhdmtning med reflektion 6ver det
intraffade. Trots den initiala krisen kunde narstaende uppleva en kéansla av tacksamhet 6ver
att utfallet inte blev mer allvarligt:

I, I just think in the grand scheme of things that we, we were, as terrible as it was, and it could
have been a lot better, we are lucky that, you know xx made a full recovery, and that, you
know, nothing, nothing detrimental happened to her or any of the children (Forde m.fl., 2019,

S. 9).

Det framkommer ocksa hur narstaende aktivt forsokte skapa mening i det som intraffat
(Forde m.fl., 2019; Holford m.fl., 2018; Wass m.fl., 2024). Detta framstod som en
betydelsefull del av bearbetningsprocessen, dar erfarenheten integrerades i den egna
livsberattelsen. For vissa innebar detta en omvardering av prioriteringar och livsperspektiv.
Det framkom ockséa att humor kunde anvindas som en strategi for att hantera och skapa
begriplighet i en annars svar situation:

I was trying to make her see the funny side of it. Trying to use humour, as I do in most things
in life, to try and make sense of it (Wass m.fl., 2024, s. 289).

I've always said that it has got better. It’s got stronger, that sounds really odd... I always say
that we are actually stronger for it. These things make you feel stronger, I guess...My focus
used to be very different. I used to be quite career driven... whereas now I'm like it’s just get
through the day, get home. I use to work 90% of this time. Whereas now I'm out the door at
one minute past five (Holford m.fl., 2018, s. 7).

Situationer dar narstdende inkluderades i virden uppfattades som sarskilt betydelsefulla.
Nir de fick information, stod och bekraftelse fran vardpersonal upplevdes detta som centralt
for bade deras egen situation och kvinnans aterhdmtning (Holford m.fl., 2018; Wyatt m.fl.,
2015). Sarskilt framtradande var erfarenheter av specialiserade vardformer sasom MBU,
vilka beskrevs av narstdende som en viktig resurs (Boddy m.fl., 2017; Forde m.fl., 2019;
Holford m.fl., 2018; Roxburgh m.fl., 2025; Wass m.fl., 2024):

...those places [MBU] are a lifesaver, because if you are not in that specialism no one else can
really understand (Holford m.fl., 2018, s. 7).

Dessa enheter mgjliggjorde inte bara 6kad forstaelse for tillstdndet som kvinnan drabbats av.
Nirstaende upplevde ocksa att MBU var stodjande och kidnde att vardformen bidrog till okad
tillgdnglighet hos vardpersonalen och starkt delaktighet.

Erm, so we just really all sort of, muddled through, doing the best we could just trying to be as
supportive as we could, and, talking amongst ourselves, helping each other. We did find, once
we did get to the Mother and Baby unit that that was much better because, there was, you
could always find somebody you could have a little chat to, and you could do it unobtrusively
sort of thing (Forde m.fl., 2019, s. 8).
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Narstaende beskrev dven att erfarenheten kring att ha upplevt svar psykisk ohélsa i ens nira
krets, bidrog till en 6kad forstdelse kring psykisk ohilsa i stort (Boddy m.fl.,2017).
Nirstaende sokte ocksa ny mening och forstaelse for insjuknandet (Forde m.fl., 2019):

If something positive can come out of it, it’s, it’s done good, hasn'’t it, if, you know, she’s not
gone through it in vain (Forde m.fl., 2019, s. 12).

Sammantaget sags niarstaendes upplevelser som en process dar relationer, identitet och
mening forandrades och omvandlades 6ver tid. Den initiala krisen praglades av forlust och
osakerhet, vilket kan forstas ha bidragit till kanslor av maktloshet, da narstdende saknade
mojlighet att paverka situationen. I senare faser innebar processen bearbetning, anpassning
och forsok att skapa mening i det som intraffat. Denna process innefattade bade negativa och
positiva kinslor, dir erfarenheten innebar kvarstdende sarbarhet och en fordjupad forstaelse
for relationer och livet i stort.

6 DISKUSSION

Nedan presenteras en resultatdiskussion utifran denna litteraturoversikts resultat, foljt aven
metoddiskussion kring vald metod samt en etisk diskussion. Dessa avsnitt syftar till att
granska och fordjupa forstielsen av studiens resultat, belysa metodologiska styrkor och
begransningar samt till att lyfta relevanta etiska aspekter.

6.1 Resultatdiskussion

I denna litteraturéversikt har Tidvattenmodellen (Barker, 2003; Barker & Buchanan-Barker,
2026) anvints som teoretisk referensram for att fordjupa forstaelsen av narstdendes
upplevelser i samband med postpartumpsykos. Aven om modellen traditionellt sett anviinds
for personer som drabbats av psykisk ohélsa, kan Tidvattenmodellen dven forstéds utifran
nirstdendes perspektiv dar narstiende ar drabbade av kvinnans psykiska ohilsa. I denna
diskussion ar studiens metaforer markerade med kursiverad, fet text, for tydlighet. Resultatet
i denna litteraturoversikt visar att narstaendes upplevelser praglades av kianslor av
maktloshet, vilket ar litteraturoversiktens huvudmetafor. Denna maktloshet ses
genomgaende i samtliga metaforer och kan forstas som ett uttryck for att narstaende stills
infor svara livsproblem dar forstéelse och kontroll 4r begransad. Utifran Tidvattenmodellen
(Barker & Buchanan-Barker, 2026) kan detta tolkas som att 4ven narstaende paverkas av den
kris som kvinnans insjuknande innebar, diar de nirstaendes livsvirld sitts ur balans.
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6.1.1 Att dras in i ett akut livsproblem

Det framkommer i foreliggande resultat att niarstdende dras in i ett akut och
oforstaeligt sjukdomsforlopp. Det akuta insjuknandet kan forstas rubba narstdendes
upplevelse av trygghet, kontroll och forutsagbarhet i tillvaron, samtidigt som tidigare roller
och relationer forandras hastigt under en redan sérbar livsperiod praglad av omstallningen
till foraldraskap. En rollférskjutning kan ocksa ses dar narstaende gar fran att vara partner
eller familjemedlem till att bli virdgivare dar nirstdende forvantas agera emotionellt stod,
handha praktiskt ansvar samt oro for kvinnans och barnets sakerhet.

Detta kan relateras till tidigare forskning dar postpartumpsykos beskrivs ha ett snabbt
insjuknande med allvarliga psykotiska symtom. Den snabba debut som kannetecknar
tillstdndet, i kombination med en ofta ospecifik prodromalfas (Friedman m.fl., 2023; Jairaj
m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024), kan bidra till att bdde kvinnor och néarstaende har svart att
tolka tidiga tecken.

Da information kring postpartumpsykos framst ges vid riskfaktorer hos kvinnor, inom
modravarden i Sverige (Region Stockholm, Médrahilsovardsenheten, 2026), kan detta bidra
till ytterligare svarigheter till att tolka tidiga symtom for bade kvinnor och nirstaende. Da
barnmorskan ofta ir den forsta virdkontakten for den gravida kvinnan och hennes
nirstdende i vardforloppet, far barnmorskans kunskap och informationsgivning stor
betydelse for det preventiva arbetet kring postpartumpsykos.

Utifran Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026) kan det akuta insjuknandet
forstds som att narstdendes egna livsproblem forstarks i takt med att de tvingas inta en
vardande roll. Detta paverkar aven relationen mellan de narstdende och kvinnan och ses
bidra till en férdandring i relationen, dar 6msesidighet i relationen tillfalligt gar forlorad och
narstaende i stéllet behover inta ett storre ansvar for bdde omsorg och sakerhet.

Resultatet i denna litteraturoversikt indikerar darmed ett behov av att rutinmassigt inkludera
information om postpartumpsykos inom modrahélsovarden och inom forlossningsvarden,
aven i frdnvaro av identifierade riskfaktorer. Rutinmassig information om postpartumpsykos
skulle kunna underlitta identifiering av tidiga symtom och darmed bidra till 6kad beredskap
hos bade kvinnor och narstaende.

6.1.2 Naér broar inte byggs i varden

I denna litteraturoversikts resultat framkommer att niarstdende hade genomgéende
upplevelser av att exkluderas fran varden och navigera i okunskap. Detta forstas
som att nirstadende upplevde bristande kunskap om postpartumpsykos samtidigt som de
hade begrinsad tillgéng till information och delaktighet i varden.

Detta ligger i linje med tidigare forskning dar narstaende beskriver bristande inkludering i
varden samt ett behov av stod (Lyons m.fl., 2024; Friedman m.fl., 2023), samtidigt som
narstaende ofta har begriansad kunskap om psykisk ohélsa postpartum (Atkinson m.fl., 2021;
Mayers m.fl., 2020). Tidigare forskning visar att bristande stod och information fran
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sjukvarden dven bidrar till 6kad osdkerhet och en forvarrad sjukdomsupplevelse hos kvinnor
som drabbats av postpartumpsykos. Kvinnor beskriver ocksa att narstdende har behov av
stod fran varden, samt att hela familjen bor inkluderas i varden (Heron m.fl., 2012; Roxburgh
m.fl., 2023).

Detta tycks kunna bidra till att kvinnors stress 6kar ytterligare, relaterat till 6kat ansvar dven
for narstadendes vilbefinnande, trots att de sjalva befinner sig i en svart psykologiskt
belastande situation. Narstdende kan i sin tur ocksé forstas uppleva ytterligare stress, da
bristande st6d och information fran varden gentemot kvinnan dven paverkar deras situation.
Detta kan forstas som en negativ spiral dar varken kvinnor eller niarstdende upplever
tillracklig inkludering, stod eller tillgang till information, samtidigt som de kdnner ansvar
gentemot varandra. I foreliggande resultat framstar det som att nirstdende inte ges mojlighet
att vara den resurs de annars skulle kunna utgora for den utsatta kvinnan, men ocksa for
varden.

I denna litteraturoversikts resultat framkommer dven att niarstaende blir exkluderade fran
varden med hanvisning till sekretess, utan att det tydligt framgar huruvida detta
overensstimmer med kvinnans vilja. D4 forskning visar att postpartumpsykos ar ett tillstdnd
dar kvinnan kan utveckla vanforestallningar, hallucinationer och desorganiserat beteende
(Bergink m.fl., 2025; Friedman m.fl., 2023; Jairaj m.fl., 2023; Toor m.fl., 2024) aktualiseras
en etisk fragestallning kring i vilken utstrackning narstdende dnda kan involveras, dven i de
fall kvinnans beslutsforméga ar nedsatt.

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom psykiatri, ar
specialistsjukskoterskan ansvarig for att i samarbete med narstaende och patienter, planera,
genomfora och folja upp omvardnadsinsatser. Specialistsjukskoterskan ska darmed
uppmairksamma narstadendes behov och situation (Psykiatriska riksforeningen for
sjukskoterskor, 2024). Samtidigt framkommer ocksa i Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) och Patientlagen (SFS 2014:821) att narstaende ska goras delaktiga i varden, i den
omfattning kvinnan samtycker. Detta synliggor en komplex balans mellan kvinnans
autonomi och nirstaendes behov av delaktighet och stéd i en situation dér hela familjen
paverkas av sjukdomen.

I relation till Tidvattenmodellen framkommer dirmed i denna litteraturdéversikts resultat en
avsaknad av brobyggande (Barker & Buchanan-Barker, 2026). Brobyggande innebér att
vardpersonal aktivt arbetar for att gora personen delaktig i virdprocessen genom att forsoka
forsta personen i dess upplevelse av lidande. Genom brobyggande kan ett partnerskap
etableras mellan vardpersonal och narstaende, vilket kan bidra till 6kad delaktighet, minskad
osdkerhet och battre forutsattningar att hantera den akuta livssituation som
postpartumpsykos innebar. Avsaknaden av brobyggande kan darmed forstas bidra till att
nirstdende ldmnas ensamma i att hantera ett komplext och emotionellt belastande
sjukdomsforlopp, utan majlighet att utveckla ett fungerande samarbete med varden.
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Mot bakgrund av det, finns majligheter for psykiatrisjukskoterskan inom psykiatrisk vard att
anda ge generellt stod och information till narstdende kring postpartumpsykos, utan att bryta
sekretessen. Detta for att synliggora narstiende som egna personer, bortom den drabbade
kvinnan, med egna behov av stod och omsorg i en svar livssituation. Utifran den identifierade
bristen av brobyggande i resultatet, framtrader behovet av ett mer aktivt arbete for att
inkludera narstdende i varden. Genom brobyggande kan ett partnerskap etableras mellan
vardpersonal och den narstaende.

6.1.3 Avsaknad av partnerskap

Det framkommer i foreliggande resultat att narstaende bar ett overvdldigande ansvar
for kvinnans vard, halsa och for barnet, dar narstdende upplever en riadsla och oro 6ver
barnets sidkerhet och liv, som ett resultat av kvinnans forsamrade tillstand. Detta kan forstas
som en konsekvens av att nirstaende stills infor en situation dar kvinnans beteende framstar
som oforutsiagbart och potentiellt livshotande. I takt med att kvinnans omsorgsformaga avtar
forskjuts ansvaret till de narstaende, vilket skapar en situation dar de tvingas agera utan
tillracklig kunskap eller stod fran varden, samtidigt som de ocksa saknar kunskap om
tillstdndet. Detta kan forstas som att niarstdendes ansvar 6kar, samtidigt som deras faktiska
mojlighet att forsta och kontrollera situationen ar begriansad.

Tidigare forskning stodjer foreliggande resultat och visar att narstaende inom psykiatrisk
vard ofta har begransad kunskap om psykisk sjukdom vilket kan paverka deras mojlighet att
kanna trygghet och delaktighet. Narstdende beskrivs dven kunna uppleva hog emotionell
belastning och utmattning nar ansvar for vard och sakerhet forskjuts till familjen utan
tillrackligt stod fran varden. Vidare framkommer att bristande kommunikation och
begransade mojligheter till delaktighet utgor betydande hinder for familjers involvering i
psykiatrisk vard (Dehbozorgi m.fl., 2022).

Genom Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026) kan detta relateras till
begreppet partnerskap och principen dar vardaren “vardar med” i stillet for att "tar hand
om”. Detta innebar att varden utformas genom dialog och samforstdnd mellan vardpersonal
och patient (Barker, 2003), snarare an att ensidigt styras av vardpersonalen. I denna
litteraturoversikts resultat framstér det dock som att varden har praglats av att virdaren “tar
hand om” i stillet for att vardaren "vardar med”. Nar nirstaende inte ges mojlighet till
delaktighet, inkludering och information kan detta forstas som att ett partnerskap inte
etablerats.

Avsaknaden av partnerskap innebér att ansvar forskjutits till narstiende, som inte fatt
motsvarande stod fran virden. Detta kan forstas fa konsekvenser for narstaende, da de
fungerat som vardgivare for den drabbade kvinnan, samtidigt som de saknat de resurser och
den kunskap som det kravs for att kdnna sig kapabla i rollen. Foreliggande resultat tyder
darmed pa att varden riskerar att forstarka niarstdendes upplevelser av maktloshet genom att
ansvar overfors utan motsvarande stod, delaktighet eller vagledning.
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6.1.4 Aftt inte uppleva sig som kapabel vid livsproblem

Resultatet i denna litteraturoversikt visar fortsatt att narstaende upplevde en betydande
emotionell belastning dir de forlorade kontroll och kéande sig otillréickliga i
vardsituationen. Dessa upplevelser innebar svara kianslor sd som skuld, skam radsla och
hjalploshet. Narstdende beskrev att kvinnan inte fick traffa sitt barn och att kontakten mellan
kvinnan och narstdende begransades av vardpersonalen, vilket kan ha bidragit till
upplevelsen av att forlora kontroll. Narstdende upplevde dven att de varit ett otillrackligt stod
till kvinnan under sjukdomsperioden, vilket ytterligare tycks ha forstarkt kanslor av skuld
och otillracklighet. Narstaende tycks darmed inte enbart forlora kontroll 6ver situationen,
utan dven over sin egen formaga att forsta, agera och skydda kvinnan och barnet, vilket kan
ha paverkat deras upplevelse av sig sjalva som kapabla personer.

Detta ligger i linje med tidigare forskning som beskriver nirstaendes situation som psykiskt
péfrestande vid postpartumpsykos (Friedman m.fl., 2023; Lyons m.fl., 2024), samt med
Socialstyrelsens (2013) beskrivning av ndrstaende som indirekt drabbade av sjukdom.
Samtidigt fordjupar foreliggande resultat denna forstaelse genom att synliggora hur dessa
kanslor ar nara sammankopplade med upplevelser av maktloshet i samband med kvinnans
insjuknande i postpartumpsykos.

Genom Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026) kan dessa upplevelser forstés
utifrdn nirstdendes formaga att hantera livsproblem. Nar narstdende saknar mgjlighet att
forsta, paverka och hantera sin situation kan detta forstas som att de inte ges tillrackliga
forutsattningar av varden att kianna sig kapabla, vilket kan innebara en forlust av “kinslan av
sjalv”. Forlusten av kontroll kan darmed forstas paverka narstaendes upplevelse av sig sjdlva
som trygga, kapabla och stodjande personer. Genom att hjalpa narstdende att aterta "kanslan
av sjalv” kan deras tilltro till den egna formégan att hantera svara livsproblem stirkas. Nar
narstaendes berittelser och upplevelser inte ges utrymme inom varden riskerar deras lidande
att osynliggoras, vilket kan forsvara mojligheten att aterfa kontroll och ytterligare forstarka
kanslor av maktloshet.

I Tidvattenmodellen (Buchanan-Barker & Barker, 2024) beskrivs hur vardaren kan hjéalpa
den drabbade personen att hjilpa sig sjalv att aterta kontroll. Detta forutsatter dock att
personens upplevelse och berittelse synliggors och tas pa allvar inom varden. I relation till
foreliggande resultat ses att narstaende inte ges mojlighet att uttrycka sina upplevelser eller
fa stod i att hantera sina livsproblem, vilket inneburit att de inte givits forutsattningar att
sjalva aterta kontroll i en kaotisk situation. Forlusten av kontroll tycks ddrmed inte enbart
handla om situationen i sig, utan dven om en osidkerhet kring den egna formégan att vara en
stodjande narstaende.

6.1.5 Att aterta beréttelsen

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att narstdendes upplevelser praglades av en process
dir relationer, identitet och mening successivt omformades. Narstaende beskrev
kanslor av forlust dar inte enbart relationen till kvinnan forandrades, utan dven den
forvantade tiden med det nyfodda barnet upplevdes ga forlorad. Detta kan ses som en
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existentiell forlust, dar tidigare tankar om familjeliv och framtid forandrades, dar de
successivt forsokte skapa mening i en fordandrad livssituation.

Familjeorienterade vardformer, sisom MBU, framstar i foreliggande resultat som sarskilt
betydelsefulla. Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att MBU framjar
aterhdmtning och anknytning till barnet hos kvinnor som drabbats av postpartumpsykos
(Connellan m.fl., 2017; Roxburgh m.fl., 2023; Sanadi m.fl., 2026). Tidigare forskning om
MBU har dock framst fokuserat pa kvinnan och relationen mellan kvinnan och barnet,
medan forskning om nirstidendes upplevelser dr mer begransad (Connellan m.fl., 2017).
Denna litteraturoversikts resultat fordjupar darmed tidigare kunskap genom att synliggora
att dessa vardformer dven har stor betydelse for niarstdende, da de kan majliggora
delaktighet, information och stod.

Samtidigt visar analysen att nirstdendes upplevelser av MBU varierade, 4&ven om nirstdendes
upplevelser av MBU tycks ha varit 6vervigande positiva. Variationer i moéjligheten for
narstaende att exempelvis vistas pa avdelningen eller 6vernatta tillsammans med kvinnan
och barnet skulle potentiellt ha kunnat paverka hur inkluderade néarstaende upplevde sig i
varden. Enligt exempelvis Royal College of Psychiatrists (u.4.) erbjuds stod bade till kvinnan
och narstaende. Narstaende far stod i att forsta behandling och sjukdomstillstdnd men
erhaller ingen specifik information om kvinnan utan hennes medgivande. Narstdende vardas
heller i regel inte inneliggande, men uppmuntras att besoka kvinnan dar mer flexibla
besokstider erbjuds.

Detta pavisas dven i Connellan m.fl. (2017), som beskriver att organiseringen av MBU
varierar mellan olika verksamheter och lander, vilket kan bidra till skillnader i hur
narstdende inkluderas och ges mojlighet till delaktighet i varden. Begransad fysisk och
relationell narvaro kan darmed forstas riskera att forstarka kanslor av exkludering och
maktloshet, trots att varden bedrivs inom ramen for en familjeorienterad vardform.
Foreliggande resultat tyder darmed pa att familjeorienterad vard inte enbart handlar om
vardformens struktur, utan d&ven om i vilken utstrackning narstaende ges mojlighet till
faktisk delaktighet, kontinuitet och stod genom hela vardprocessen och dar de kan forstas
som “sekundira patienter” (Laryionava m.fl., 2018).

I relation till Tidvattenmodellen (Barker & Buchanan-Barker, 2026) kan det ses i
foreliggande resultat att narstaende forsokte skapa mening i en forandrad livssituation och
att aterta sin egen berittelse. Inom Tidvattenmodellen kan dven begreppet “atertagande”
med fordel anvindas, da aterhdmtning kan antyda att personen uppnatt ett slutmal.
Modellen betonar i stillet att d&terhdmtning ar en stiandigt foranderlig process utan ett tydligt
slut. Att aterta berattelsen kan darmed forstas som en process dar narstaende successivt
forsoker integrera erfarenheten av postpartumpsykos i forstaelsen av sig sjilva, i relationen
till kvinnan och till framtiden.

Foreliggande resultat visar samtidigt att denna process praglas av kvarstdende sarbarhet och
osdkerhet. Narstdende beskriver exempelvis fortsatt oro for aterinsjuknande och osidkerhet
infor att skaffa fler barn, vilket synliggor att atertagandet av berittelsen sker med en fortsatt
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medvetenhet om livets oforutsagbarhet och med kvarstaende behov av uppf6ljning och
information fran varden.

Vidare visar resultatet i denna litteraturoversikt att relationen mellan kvinnan och den
narstdende inte enbart forsdmras utan aven kan starkas genom den gemensamma
bearbetningen av erfarenheten. Detta kan forstas som att narstdende successivt atertar sin
berittelse genom att forsoka skapa ny mening och hanterbarhet i en forandrad livssituation.
Samtidigt framstar atertagandet av berattelsen inte som en atergang till livet fore
insjuknandet, utan som en pagaende process dar erfarenheter av forlust, maktloshet och
osakerhet fortsatt behover hanteras i vardagen. Mojligheten att aterta beréttelsen tycks
diarmed vara kopplad till i vilken utstrackning nirstaende ges mojlighet till delaktighet och
stod under hela vardprocessen.

MBU tycks ddarmed inte per automatik mojliggora Tidvattenmodellens principer om
brobyggande och partnerskap, utan detta verkar vara beroende av hur varden aktivt arbetar
for att inkludera narstdaende. Resultatet synliggor darmed vikten av att inte enbart betrakta
nirstdende som en resurs for den drabbade kvinnan, utan som personer med egna behov av
stod, delaktighet och omsorg. Genom att arbeta utifran ett partnerskap kan varden skapa
forutsattningar for narstaende att aterfa kianslan av kontroll och uppleva sig som kapabla i
situationen. Resultatet tyder darmed pa att nirstdendes atertagande av berittelsen inte
handlar om att aterga till livet fore postpartumpsykosen, utan om att skapa ny mening och
hanterbarhet i en ny tillvaro med stod fran varden.

6.2 Metoddiskussion

Trovardighet i kvalitativ forskning kan forstas som ett 6vergripande begrepp som innefattar
flera aspekter, sdsom giltighet, palitlighet och 6verforbarhet (Polit & Beck, 2021). Nedan
diskuteras dessa aspekter i relation till denna litteraturéversikt.

6.2.1 Giltighet

Giltigheten innebar i vilken utstrackning studiens resultat framstar som rimliga och
valgrundade i relation till det analyserade materialet (Polit & Beck, 2021). I denna studie har
giltigheten stirkts genom en systematisk och iterativ analysprocess i enlighet med
metaetnografins faser (Noblit & Hare, 1988). De inkluderade studierna har lasts upprepade
ganger och analyserats i relation till varandra, vilket mojliggjort en fordjupad forstéelse av
innehallet. Samtliga inkluderade studier har en kvalitativ ansats, vilket ar i linje med studiens
syfte och bidrar till att belysa fenomenet ur narstdendes perspektiv (Polit & Beck, 2021).
Metaetnografi bedomdes vara en lamplig metod i relation till litteraturéversiktens syfte, da
metoden enligt Noblit och Hare (1988) mojliggor en tolkande syntes av kvalitativa studier
och dirmed en fordjupad forstaelse av niarstaendes upplevelser vid postpartumpsykos.

Samtidigt innebar anviandningen av redan publicerade studier att litteraturéversiktens
resultat ar beroende av kvaliteten i de ursprungliga studiernas datainsamling och analys.
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Aven om samtliga studier beddmdes ha obetydliga eller mindre brister (Statens beredning for
medicinsk och social utviardering, 2022) skulle skillnader i exempelvis intervjumetoder,
forskarnas forforstaelse och deltagarnas mojlighet att uttrycka sina erfarenheter ha kunnat
paverka resultatets djup och nyansering.

En alternativ metod hade kunnat vara en integrativ litteraturoversikt. En integrativ
litteraturoversikt majliggor inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa studier och hade
darmed kunnat bidra till en bredare forstaelse av fenomenet (Whittemore & Knafl, 2005).
Denna metod 6vervagdes initialt, men bedomdes mindre lamplig da studiens syfte var att
fordjupa forstaelsen av niarstaendes upplevelser av postpartumpsykos snarare an att
sammanstailla olika typer av data. En integrativ litteraturéversikt hade sannolikt resulterat i
en bredare men mindre djupgaende analys av upplevelserna. Metaetnografi valdes darfor
eftersom metoden mojliggjorde en mer tolkande analys dar nya forstaelser kan utvecklas
genom att studiernas resultat oversitts till varandra (Noblit & Hare, 1988). Valet av
metaetnografi bedomdes darmed vara mest forenligt med denna litteraturdversikts syfte.

Analysen har genomforts gemensamt av bada forfattarna, dar tolkningar kontinuerligt har
diskuterats och problematiserats. Detta har bidragit till att flera perspektiv kunnat beaktas
och minskat risken for ensidiga tolkningar. Som studenter finns en medvetenhet om att
begransad erfarenhet kan paverka analysens kvalitet, vilket ocksa lyfts av Kjellstrom (2017).
For att hantera detta har metoden enligt Noblit och Hare (1988) f6ljts och handledning
anvants, vilket starker denna litteraturéversikts giltighet.

Efter avslutad analys identifierades ytterligare en relevant studie (Engqvist & Nilsson, 2014).
Denna inkluderades dock inte i syntesen, da analysprocessen vid denna tidpunkt var slutford.
I enlighet med rekommendationer om transparens inom metaetnografi (France m.fl., 2019)
valdes studien att exkluderas for att undvika att nya fynd anpassas till redan beskrivna
tolkningar.

Reflexivitet har beaktats genom att forfattarnas forforstaelse kontinuerligt har synliggjorts
och reflekterats over under analysprocessen (Thornberg & Fejes, 2024). Forfattarna har olika
professionella bakgrunder inom varden, vilket har mgjliggjort en bredd i tolkningen av
materialet. Den ena forfattaren ar barnmorska verksam inom allménpsykiatrin med
erfarenhet av att méta kvinnor som drabbats av postpartumpsykos, medan den andra ar
ambulanssjukskoterska och moter denna patientgrupp i begransad omfattning.

Dessa skilda erfarenheter har anvénts som en resurs i analysen genom att bidra till olika
perspektiv, samtidigt som de aktivt har reflekterats 6ver for att inte styra tolkningen. Sarskild
uppmaérksamhet har riktats mot forforstaelse kopplad till narstadendes involvering i varden,
dar bada forfattarna har begransad erfarenhet. Genom att kontinuerligt medvetandegora och
reflektera 6ver dessa erfarenheter har forfattarna striavat efter att starka studiens giltighet.
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6.2.2 Palitlighet

Pélitligheten i denna litteraturéversikt starks genom ett systematiskt och transparent
tillvagagdngssatt i datainsamling och analys. Litteratursokningen genomfordes i databaserna
PubMed, CINAHL och APA PsycINFO, vilka tacker relevanta forskningsomréden inom
medicin, omvardnad och psykologi. Sokstrategin utformades i samrad med bibliotekarie
samt med stod i metodlitteratur (Polit & Beck, 2021), vilket bidrog till 6kad kvalitet.

Datainsamlingen genomfordes i flera steg dar titlar och abstrakt forst granskades, foljt av
fulltextgranskning utifran tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier. Detta
minskar risken for selektionsbias. Snobollsurval anvandes som komplement for att
identifiera ytterligare relevanta studier (Polit & Beck, 2021). Inga ytterligare studier
identifierades, vilket kan indikera att majoriteten av relevanta artiklar har inkluderats,
samtidigt som det inte helt kan uteslutas att vissa studier kan ha missats.

En begransning ar att dubbletter identifierades manuellt i stillet for genom automatiserade
system, vilket rekommenderas i Polit och Beck (2021). Detta kan innebéra en risk for att
dubbletter missas eller att artiklar felaktigt exkluderas till foljd av forfattarnas egna
bedomningar. Samtidigt mgjliggjorde den manuella genomgéangen en noggrann och
upprepad granskning av materialet, vilket kan ha bidragit till en 6kad kdinnedom om de
identifierade studierna och minskat risken for att relevanta artiklar forbises. Att
snobollsurvalet inte identifierade ytterligare relevanta studier kan &ven indikera att
litteratursokningen varit tillrackligt omfattande.

De inkluderade studierna kvalitetsgranskades med hjélp av SBU:s granskningsmall (Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, 2022), vilket majliggjorde en strukturerad
bedomning av studiernas vetenskapliga kvalitet. Samtliga studier bedomdes ha obetydliga
eller mindre brister, vilket starker denna litteraturéversikts palitlighet. Analysprocessen har
beskrivits utforligt, vilket bidrar till transparens och mojliggor for andra att folja
tillvagagéngssattet (Thornberg & Fejes, 2024). Sprakbarriarer kan samtidigt utgora en risk
vid tolkning av engelsksprakiga artiklar, vilket kan paverka korrektheten i analysen
(Kjellstrom, 2017).

Ytterligare en aspekt som kan paverka pélitligheten ar att nagra av de inkluderade studierna
bygger pa retrospektiva beskrivningar av narstdendes upplevelser av postpartumpsykos.
Detta kan innebéra en risk for minnesbias (Polit & Beck, 2021), d& deltagarnas upplevelser
aterges i efterhand och kan péverkas av tid, bearbetning och nuvarande livssituation.
Samtidigt kan retrospektiva intervjuer mojliggora reflektion och ge deltagarna mojlighet att
satta ord pa upplevelser som tidigare varit svara att beskriva.

6.2.3 Overférbarhet

Overforbarheten i en litteraturéversikt paverkas av ifall de inkluderade studierna ar
genomforda i olika lander och vardkontexter (Polit & Beck, 2021). I denna litteraturéversikt
ar de inkluderade studierna genomforda i Sverige, Kanada och Storbritannien. Detta bidrar
till en bredare och mer nyanserad forstaelse av narstdendes upplevelser och majliggor att

resultaten potentiellt kan vara relevanta i flera olika sammanhang. Samtidigt kan skillnader i
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vardens utformning, kulturella normer och synen pa psykisk ohélsa paverka hur upplevelser
av postpartumpsykos uttrycks och hanteras, vilket kan begriansa resultatens 6verforbarhet till
andra kontexter.

Majoriteten av studierna som inkluderats i denna litteraturoversikt ar dock genomforda i
Storbritannien (n=6), vilket kan innebara att resultaten i hogre grad speglar den brittiska
vardkontexten. Flera av studierna beskriver upplevelser av den specialiserade vardformen
MBU, vilket kan paverka overforbarheten till svenska forhdllanden da tillgang till liknande
vardformer skiljer sig mellan Storbritannien och Sverige. Aven om det finns en verksamhet i
Sverige som bedriver familjesamvard med liknande arbetssitt dr denna vardform betydligt
mindre etablerad dn i Storbritannien, vilket kan paverka hur resultatet kan 6verforas till
svensk kontext.

Overforbarheten kan #ven begriinsas av att endast studier publicerade pa engelska
inkluderades, vilket kan ha exkluderat relevanta perspektiv fran andra sprékliga och
kulturella sammanhang. Samtidigt tycks forskningsomradet vara begriansat, vilket kan
innebéara att antalet tillgdngliga studier om nérstaendes upplevelser av postpartumpsykos ar
fa. Dock var engelska en nodvandig begransning da forfattarna inte behéarskar andra sprak an
svenska och engelska, och risken for feltolkning av materialet blir hog och kan paverka
analysen. Att snobollsurvalet inte identifierade ytterligare relevanta studier kan starka
antagandet att litteratursokningen varit tillrackligt omfattande.

Det relativt begransade antalet inkluderade studier (n=8) kan ocksa péaverka
overforbarheten. Detta ar dock forenligt med metaetnografins fokus pa djup snarare an
bredd (Noblit & Hare, 1988), dir ett mindre antal studier mgjliggor en mer tolkande och
fordjupad analys.

6.3 Etisk diskussion

De etiska 6verviganden som gjorts i denna litteraturéversikt bedéms vara relevanta i
forhéllande till studiens syfte och metodval. Att inkludera artiklar som ar etiskt granskade
och godkinda i enlighet med riktlinjer fran Vetenskapsradet (2017) starker studiens etiska
grund, da det sdkerstéller att primérstudierna har genomgatt en provning avseende
deltagarskydd, informerat samtycke och konfidentialitet. Detta ar sarskilt viktigt eftersom
studien beror ett kiansligt omrade dar bade patienter och narstdende kan befinna sig i utsatta
situationer.

Trots att deltagarna i de inkluderade studierna redan ar avidentifierade, kvarstar ett etiskt
ansvar i hur deras berittelser aterges. I Thornberg och Fejes (2024) framkommer att det ar
av stor vikt att citat och resultat presenteras pa ett korrekt och respektfullt sitt, utan att
forvranga inneborden. I en metaetnografisk analys, dir tolkning ar en central del (Noblit &
Hare, 1988), finns alltid en risk att forskarnas egna perspektiv paverkar resultatet. Detta
innebar att sarskild forsiktighet kravs for att inte omtolka deltagarnas upplevelser pa ett satt
som kan upplevas som missvisande eller forminskande.
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En viktig etisk aspekt ror aven representation och risken for stigmatisering.
Postpartumpsykos ar ett allvarligt psykisk tillstind som kan omges av stigma, vilket aven kan
paverka narstadende. Det ar darfor viktigt att framstéallningen av narstaendes upplevelser sker
nyanserat. Feltolkningar, tillsammans med begransade metodologiska kunskaper, kan
paverka en rattvis bedomning av de granskade studierna, vilket i sin tur kan riskera att bidra
till stigmatisering, vilket enligt Kjellstrom (2017) utgor en etisk risk nar man gor en
litteraturbaserad studie. Forfattarna till denna litteraturoversikt, har tagit detta i beaktande
under analysprocessen och vid framstallning av resultatet.

Vid genomforandet av studier bor forskningsetiska principer om nytta och risk beaktas (Polit
& Beck, 2021). Den potentiella nyttan med denna litteraturéversikt bedoms vara att
synliggora narstaendes upplevelser, vilket kan bidra till 6kad forstaelse inom varden och i
samhillet. Detta kan i sin tur leda till forbattrat stod och delaktighet for narstaende.
Samtidigt bedoms den direkta risken for deltagarna vara 1ag, eftersom studien bygger pa
redan publicerat material. En mgjlig indirekt risk ar att deltagare i originalstudierna inte
kanner igen sig i den syntes som presenteras, vilket skulle kunna upplevas som
problematiskt. For att minska denna risk har analysprocessen genomforts med transparens
(Thornberg & Fejes, 2024).

Den etiska risken med studien bedoms som ldg, medan den potentiella nyttan bedoms som
betydande. Genom att folja forskningsetiska riktlinjer, efterstrava transparens och visa
respekt for de erfarenheter som aterges har ambitionen varit att genomfora studien pa ett
etiskt ansvarsfullt sitt.

7 SLUTSATSER

Denna litteraturoversikt visar att narstdende till kvinnor som drabbas av postpartumpsykos
befinner sig i en svar och utsatt situation, praglad av genomgéende upplevelser av
maktloshet. Upplevelserna kiannetecknas av ett hastigt och svarbegripligt insjuknande,
bristande kunskap och stod fran varden, kinslor av att bira ett 6vervildigande ansvar, av att
forlora kontroll och av otillrdcklighet. Resultatet synliggor att narstaende tenderar att
exkluderas fran vardprocessen, trots att de har en betydande roll i att stodja den drabbade
kvinnan och behov av egen omsorg. Brist pa information och delaktighet bidrar till betydande
emotionell belastning, vilket &ven kan paverka niarstiendes egen psykiska hilsa negativt.
Samtidigt framkommer att narstaende, 6ver tid, kan utveckla strategier for att hantera
situationen och skapa mening i det intraffade, 4&ven om en kvarstaende sarbarhet infor
framtiden kan bestd. Sammanfattningsvis understryker denna litteraturéversikt vikten av att
betrakta nirstaende som aktiva deltagare i varden, snarare dn enbart som stod till den
drabbade kvinnan. Genom att inkludera narstaende och tillgodose deras behov av
information, stod och delaktighet kan bade deras- och kvinnans aterhdmtning framjas.
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8 KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna litteraturoversikt synliggor ett behov av att i hogre grad integrera ett
familjeorienterat perspektiv inom psykiatrisk vard vid postpartumpsykos. Narstdende bor
tidigt uppmarksammas av vardpersonal som en betydelsefull resurs, samtidigt som de
erbjuds eget stod, da deras valbefinnande ar av stor vikt bade for dem sjilva och for den
drabbade kvinnans aterhamtning.

Halso- och sjukvardspersonal, sarskilt specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard, har en
betydande roll i att identifiera och mota narstdendes behov. Detta innefattar att erbjuda
individanpassad, kontinuerlig muntlig och skriftlig information om sjukdomstillstandet, dess
forlopp och behandling, samt att mojliggora delaktighet i vArdprocessen i den utstrackning
patienten samtycker. Narstaende bor dven erbjudas en tydlig kontaktperson inom varden,
vilket kan bidra till 6kad trygghet, kontinuitet och tillganglighet.

Resultatet belyser behovet av strukturerat stod till narstdende, exempelvis genom
stodsamtal, psykoedukativa insatser och uppf6ljning. En aktiv inkludering av nirstaende i
varden kan bidra till minskade kanslor av maktloshet och 6kad kéinsla av kontroll, vilket i sin
tur kan starka deras formaga att hantera situationen.

Resultatet synliggor dven vikten av preventiva insatser inom modrahilsovarden och inom
forlossningsvarden. Barnmorskor har en betydelsefull roll i att tidigt identifiera riskfaktorer
och tecken pa psykisk ohilsa innan och efter forlossning, samt i att uppméarksamma
nirstdendes behov av information och stod. Tidig information och upptéickt kan bidra till
snabbare vardinsatser och 6kad trygghet for hela familjen.

Ett behov ses ocksa av mer gransoverskridande vard och familjebaserad vard, dar kvinnor
som drabbats av psykisk ohélsa, kan vardas tillsammans med sitt barn och med nirstaende.
En mojlig utveckling skulle kunna vara att i hogre grad integrera familjen i virden genom
anpassade vardmiljoer dar bade den drabbade kvinnan, barnet och néarstaende kan vistas
tillsammans. Aven om implementering av hela avdelningar med familjevard kan vara férenad
med organisatoriska och resursmissiga utmaningar, skulle inférandet av enskilda
familjeorienterade patientrum inom den slutna psykiatriska varden i Sverige kunna utgora
ett genomforbart alternativ.

9 RESULTATET I ETT VIDARE SAMMANHANG

Resultatet visar att virdformen MBU 6vervagande upplevs som betydelsefull for narstdende
vid postpartumpsykos. I en svensk kontext saknas dock i stor utstrackning motsvarande
vardform, da kvinnor vanligtvis vardas inom sluten psykiatrisk vird separerade fran sitt barn
och sina narstaende, bortsett frdn en avdelning i Stockholm, dar familjesamvard bedrivs
(Psykiatri Sydvast, 2024).
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Denna problematik kring varden av kvinnor med postpartumpsykos i Sverige har dven lyfts i
en motion till riksdagen (Hannah, 2020). Denna skillnad paverkar familjens mojligheter till
samvaro och delaktighet, vilket framtrader som betydelsefullt i denna litteraturoversikts
resultat. Aven om viss kontakt med nirstiende kan forekomma inom svensk vard,
exempelvis genom besok nir patientens tillstand tillater, tycks mojligheten till kontinuerlig
familjendrvaro vara begransad.

I Sverige ar familjesamvard inom psykiatrin vid postpartumpsykos fortfarande begransad,
dar till synes enbart en verksamhet, erbjuder vard tillsammans som familj. Detta vacker
fragor om jamlik tillgang till familjecentrerad psykiatrisk vard och om hur varden kan
organiseras for att battre mota hela familjens behov, oavsett bostadsort. Resultatet kan
darmed forstés ur ett bredare samhalleligt perspektiv, dar narstdendes upplevelser och
mojligheter till delaktighet kan paverkas av tillgangen till familjecentrerad vard.

10 FORSLAG TILL FORTSATTA STUDIER

Forskning kring narstaendes upplevelser i samband med postpartumpsykos finns i begransad
omfattning. Framtida empiriska studier kan med fordel fokusera enskilt pa nirstdendes
upplevelser vid postpartumpsykos, samt hur stodinsatser till narstdende kan utformas och
implementeras inom psykiatrisk vard. Det finns dven behov av longitudinella studier som
foljer narstaende 6ver tid, for att fordjupa forstaelsen av aterhamtningsprocessen och de
langsiktiga konsekvenserna av att vara nirstdende vid postpartumpsykos.

Det finns dven behov av forskning kring hur familjecentrerade vardmodeller, sasom MBU,
kan utvecklas och goras mer tillgingliga inom svensk psykiatrisk vard i hela Sverige. Slutligen
framstar empiriska studier som belyser barnmorskors erfarenheter av att identifiera tidiga
tecken pé postpartumpsykos, badde inom modrahalsovard och pa BB som relevanta. Detta da
tidiga symtom kan vara svara att upptacka, vilket riskerar att fordrgja adekvat vard, med risk
for allvarliga utfall.

11 SAMARBETE MELLAN FORFATTARNA

Arbetet har praglats av ett nara samarbete dar bada forfattarna bidragit likvardigt till
studiens utformning, genomforande och firdigstillande. Aven om forfattarna initialt
ansvarade for olika delar av skrivprocessen, har samtliga delar av uppsatsen genomgatt
gemensam bearbetning. Detta skedde genom att texterna kontinuerligt granskades,
diskuterades och reviderades tillsammans.
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I de fall da forfattarna arbetade enskilt skickades kontinuerligt text sinsemellan for att
sdkerstilla en enhetlig struktur, ett konsekvent sprakbruk och ett gemensamt innehall.
Samtliga delar av arbetet har séledes lasts igenom och redigerats av bada forfattarna, och har
godkiants gemensamt. Litteratursokning, datainsamling, kvalitetsgranskning samt analys har
genomforts helt gemensamt.

12 ANSVARSFULLT ANVANDANDE AV GENERATIV Al

AT har anvants i denna litteraturéversikt som ett stod i skrivprocessen. Anvandningen har
inneburit hjilp med strukturering av text s som att forkorta redan skriven text, forslag pa
tydligare formuleringar samt for 6versattning fran engelska till svenska. Allt innehéll i denna
litteraturdoversikt har dock sjalvstandigt bearbetats, granskats och formulerats av férfattarna.
Generativ Al har inte anvints for datainsamling eller som kélla. Anvindningen av Al har
darmed skett i enlighet med gillande riktlinjer for Malardalens universitet.
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av att kvinnan * Utanforskap och Nirstdende tog Nirstdende sig
var forandrad ingen delaktighet i pa sig flera roller MBU som
varden for att ta hand fordelaktigt.
Nirstdende om hela familjens
hade brist pa Nirstdende behov.
kunskap vilket | upplevde att
fordréjde vardpersonal hade
vardsokande. bristande
kunskaper om
postpartumpsykos
och 6nskade
involvering i
varden.
Wass m.fl. *Oforstielse *Brist pd kunskap, *Ansvar for *Paverkan pa
(2024) och upplevelse | bemétande och stod | kvinnans véard relationen
av att kvinnan fran vardpersonal och hilsa * Bearbetning
var forandrad *Ansvar for hem och
Nirstdende och barn aterhdmtning
Narstdende upplevde *Hitta mening
upplevde ett vardpersonal som Nirstaende och forstaelse
hastigt och osidkra, vilket 6kade | upplevde att de *Inkluderad,
ovantat kanslor av brist pa tog ett ansvar for sedd, delaktig,
insjuknande. stod. kvinnan och far utbildning
intog en och information
vardande roll och
stottande roll. Narstdende
Nirstdende ville upplevde
skydda barnet. belastning pa
relationen, men
att den byggdes
upp igen.
Nirstdende
forsokte hitta
mening igen.
MBU stirkte
relationen.
Wyatt m.fl. | *Oforstaelse *Ansvar for *Hjalploshet | *Forlust
(2015) och upplevelse kvinnans vérd och *Paverkan pa
av att kvinnan och hilsa maktloshet relationen
var forandrad *Ansvar for hem | *Skuld och
och barn skam Forlust relaterat
Narstdende till forlorade
upplevde att Narstdende tog Narstdende forvantningar
kvinnan inte ansvar for stod upplevde pa
var sig sjilv. och familj samt skuld i fordldraskapet.
identifierade ofta | samband Nirstdende
tidigt forsamrat med upplever negativ
méende. kvinnans péverkan pa

inldaggning.

relationen.




BILAGA C; BESKRIVNING AV KONDENSERING

Tabell 3: Beskrivning av kondenseringen fran 15 identifierade nyckelmetaforer till fem 6vergripande

metaforer.

Andra ordningens
konstruktioner

15 identifierade
nyckelmetaforer

Fem overgripande metaforer

Narstdende upplevde ett plotsligt
insjuknande dar de inte kénde igen
den drabbade kvinnan.

Oforstaelse och upplevelse av att
kvinnan var férandrad

Nirstdende hade ingen eller lag
kunskap om postpartumpsykos.

Brist pd kunskap hos nérstdende

Att dras in i ett akut och
oforstaeligt sjukdomsforlopp

Nirstaende upplevde bristande stod
fran vardpersonal och att
vardpersonal hade 1ag kunskap om
postpartumpsykos.

Bristande kunskap, bemétande och
stod fran vardpersonal

Nirstaende upplevde att de inte fick
vara delaktiga. Detta var relaterat till
sekretess och bristande
kommunikation frén vardpersonal.

Utanforskap och ingen delaktighet i
varden

Narstdende onskade fa delaktighet i
kvinnans vérd och att fa ge
information till virdpersonal om
henne och hennes tillstdnd.

Onskan om att bli involverad

Att exkluderas fran varden och
navigera i okunskap

Narstéende uttryckte oro 6ver att
kvinnan skulle skada eller doda
barnet och kiande ett ansvar 6ver
barnets sdkerhet och vilbefinnande.

Oro och ansvar for barnet

Narstéende kédnde ett ansvar 6ver att
kvinnan fick den vérd hon hade
behov av och intog en vardande roll.
Narstdende kunde ocksa agera som
foresprékare for kvinnan i varden.

Ansvar for kvinnans vard och halsa

Narstdende tog ett praktiskt och
emotionellt ansvar och fick inte sina
egna behov tillgodosedda.

Ansvar for hem och barn

Att bira ett 6vervildigande
ansvar

Nairstdendes oro togs inte pé allvar
av vardpersonal och de fick traffa
kvinnan i begridnsad omfattning.

Hjéalploshet och maktloshet

Narstdende kunde kidnna att de givit
otillrackligt stod till kvinnan under
sjukdomsperioden.

Skam och skuld

Att forlora kontroll och kinna
sig otillricklig i vardsituationen




Narstdende upplevde paverkan pa
relationen till kvinnan som kunde
vara bade positiv och negativ.

Péverkan pa relationen

Nirstdende upplevde kdnslor av
forlust i relation till fordrojningen av
familjebildandet, i relation till
partnern och till férsta tiden med
barnet.

Forlust

Narstdende beskrev en bearbetning
och dterhamtning med reflektion och
tacksamhet Gver att utfallet inte blev
varre.

Bearbetning och aterhdmtning

Narstéende forsokte hitta mening
med det intraffade och uttryckte
okad forstaelse for psykisk ohalsa
generellt.

Hitta mening och forstéelse

Nirstédende upplevde inkluderande
vardformer som fordelaktiga, sa som
MBU.

Inkluderad, sedd, delaktig, far
utbildning och information

Att omforma relationer,
identitet och mening
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