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Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete var att ta reda pa hur halsovardaren inom den
antenatala varden kan stdda den gravida kvinnan med hjalp av
sjalvskattningsformularet Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Formularet ar
utarbetat for screening for forlossningsdepression men ar numera aven ett medel for
att screening for graviditetsdepression. Utvecklingsarbetet baseras pa
examensarbetet " Jag kanske aldrig skulle ha blivit med barn?” En kvalitativ studie
om graviditetsdepression med utgangspunkt i boken "~ Det valsignade tillstandet™ .
Insamlingsmaterialet bestar av vetenskapliga artiklar och materialet lastes igenom
med tva forskningsfragor i &tanke: "Ar EPDS utarbetad pa ett sddant satt att den &r
andamalsenlig inom den prenatala varden?” och "Hur kan halsovardaren stdéda den
gravida kvinnan med hjalp av EPDS?”. Resultatet av artiklarna ar uppstallt i kategorier
har darefter tolkats mot Marie Bergs teori om ett genuint vardande av det genuina.
Resultatet och tolkningen av artiklarna visar att EPDS ar &ndamalsenlig inom den prenatala
varden genom att den ar kostnads- och tidseffektiv, det kdnns bra for den gravida att besvara,
den kan ge den gravida en 6kad medvetenhet om graviditetsdepression. Vardare som ar
medvetna om sin Kklients resultat i screening tenderar att oftare diskutera kring det psykiska
valmaendet med sin klient samt stéda henne mera effektivt. EPDS tillsammans med samtal
ger 0kad motivation for klienten att s6ka och fortsatta behandling fér depression, och ar
darmed ett effektivt satt att stdda henne inom den prenatala varden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Médraradgivning, Prenatal depression,

Edinburgh Postnatal Depression Scale, Riskgraviditet
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Abstract

The aim of this study was to investigate how the Public Health Nurse in the antenatal
care can support the pregnant woman by using the self-report questionnaire Edinburgh
Postnatal depression Scale (EPDS). EPDS was originally developed for screening for
postpartum depression but nowadays it also may be used to identify woman suffering
from depression during pregnancy. The development project is based on the thesis
“~Maybe | never should have become pregnant.” A qualitative study in depression
during pregnancy, based on the book ~The blessed condition? “”. The material consists
of scientific articles and the material was read with two questions in mind: “Is EPDS
useful in the antenatal care?” and “How can the Public Health Nurse support the
pregnant woman by using EPDS?”. The result is presented in different categories and
then compared to the theoretical premise of Marie Berg’s theory on genuine needs
and genuine care. The result shows that EPDS is useful in antenatal care because it’s
effective considering both cost and time, it is accepted by the pregnant woman and
can increase her knowledge on depression during pregnhancy. The nurse who is aware
of her client s result in screening, tends to discuss about mental health more often
and support the woman more effectively. EPDS and discussion motivates the client to
use treatment for her depression, and is an effective way to support her in the
antenatal care

Language: Swedish Keywords: Antenatal care, Prenatal Depression,

Edinburgh Postnatal Depression Scale, High Risk
Pregnancy
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1. Inledning, syfte och fragestillningar
Examensarbetet ”Jag kanske aldrig skulle ha blivit med barn? - En kvalitativ studie med

utgdngspunkt i boken "Det vilsignade tillstdndet™ (Jofs & Lindroos 2013) dr en teoretisk
litteraturstudie om hur vardaren pa médraradgivningen kan stoda den gravida deprimerade
kvinnan pa modraradgivningen. Det har utvecklingsarbetet &r en fortsattning pa namnda
examensarbete. Examensarbetet skrevs av tva studeranden tillsammans. Respondenten har
godkannande fran medskribenten i examensarbetet att skriva det har utvecklingsarbetet

som en fortsattning.

Vid médraradgivningen anvands olika instrument for att kunna kartlagga vilka gravida
kvinnor som behdver extra stod och inom vilket omrade den gravida behéver stod. Inom
den postnatala varden anvands redan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Bilaga 1) rutinmassigt for screening for forlossningsdepression. EPDS-skalan &r en
sjalvbedomningsskala med 10 pastaenden om det psykiska maendet hos kvinnan under de
tva senaste veckorna. Under 2013 publicerades nya rekomendationer for arbetet inom
modraradgivningen i Finland, och i och med detta skulle EPDS-skalan borja anvandas

aven inom den prenatala varden (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 102).

| examensarbetet (Jofs & Lindroos 2013) var en av forskningsfragorna ”Hur kan vardaren
stoda en kvinna som lider av graviditetsdepression?”. | det hér arbetet kommer darfér
respondenten att ta reda pA om EPDS-skalan ar ett verktyg som vardaren kan anvanda som
stod for kvinnan inom den prenatala varden. Forskningen &r gjord som en teoretisk

litteraturstudie.

Hjalpmedel inom radgivningsarbetet anvands for screening och som grund for samtal
mellan vardare och klient. Syftet med det har utvecklingsarbetet &r att ta reda pa om och
hur vardaren kan anvéanda sig av EPDS-skalan som ett hjalpmedel néar hon stoder den

gravida kvinnan.



Fragestallningar:

1. Ar EPDS-skalan utarbetad pa ett sddant satt att den &r &ndamalsenlig inom den
prenatala varden?

2. Hur kan hélsovardaren stoda den gravida kvinnan med hjélp av EPDS-skalan?

2. Teorietisk bakrund och teoretisk utgangspunkt
I det har kapitlet behandlar respondenten EPDS och anvandningen av EPDS inom

modraradgivning samt presenterar vilken teoretisk utgadngspunkt som kommer anvandas.
Den teoretiska bakgrunden &r till for att forsta resultatet av analysen av materialet.

Resultatet kommer att tolkas mot den teoretiska utgangspunkten.

2.1 Teoretisk bakgrund
Vad graviditetsdepression &r och hur man kan stoda den deprimerade gravida kvinnan tas

upp i examensarbetet. | arbetet framkom att ett satt att stoda en deprimerad gravid kvinna
ar att ha kunskap om hur man gar tillvaga och vilka instrument man kan anvanda som
vardpersonal vid misstankar om psykiskt illamaende. En erfaren vardare kanske lagger
marke till depressionssymptom hos kvinnan utan att hon klar sina kanslor i ord (Jofs &
Lindroos, 2013). Ett verktyg som som kan anvandas rutinmassigt for alla kvinnor som
kommer till radgivningen och speciellt vid misstanke om graviditetsdepression ar EPDS. |
den har teoretiska bakgrunden tas det upp narmare om EPDS-skalan och pa vilket satt den

anvands vid finska modraradgivningar.

2.1.1. EPDS
Alla kvinnor som mar daligt psykiskt soker inte hjalp for sitt illamaende pa egen hand.

Darfor kan det vara bra att ha tillgang till instrument som EPDS-skalan inom den pre- och
postnatala varden som ett stod for kvinnan (Stockholms lans landsting 2008, s. 3). Den tid i
livet en kvinna kanske har som mest frekvent kontakt med hélsovarden ar under tiden fore
och efter forlossning. Trots detta upptacks inte alla som &r deprimerade under graviditeten.
Orsaker till det har kan vara till exempel den gravidas ovilja att erkanna ett psykiskt
illamaende eller att vardpersonal inte har tillgang till eller inte har tillrackligt bra struktur

pa anvandandet av metoder for upptackandet av depression. (Stockholms lans landsting



2008, s. 11). Under graviditeten har den gravida ratt till att besoka médraradgivningen 11
ganger som forstfoderska och 10 ganger som omfoderska enligt finska rekommendationer
(Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, s. 102).

EPDS ar ett sjalvskattningsformular. Formularet utvecklades fran forsta borjan for
upptéckandet av depressiva symptom postpartum. EPDS visades genom validering vara
bade sensitivt och och specifikt for sitt syfte (Cox & Holden 1987). Det finns andra
sjalvskattningsformuldr for upptackandet av depressiva symptom, t.ex. Beck’s Depression
Inventory (BDI) och Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Bilaga
2), men EPDS ar mera andamalsenligt inom modravard. Orsaken till detta ar bl.a. att BDI
tar upp om t.ex. 6kad eller minskad aptit, vilket ar vanligt forekommande vid en helt
normal graviditet. Edinburgh Depression Scale (EDS) ar benamningen pa EPDS nar den
anvands inom den prenatala varden. Sjalvskattningsformularet ser daremot likadant ut vare
sig det anvénds pre- eller postpartum (Stockholms léns landsting 2008, s. 11). BDI finns
som bilaga till examensarbetet (Jofs & Lindroos 2013). | nationella
modravardsexpertgruppen rekommendationer for médraradgivningen fran 2013 benamns
sjalvskattningsformularet genomgaende EPDS och darfor har respondenten valt att

anvanda benamningen EPDS framfor EDS i det hér utvecklingsarbetet.

2.1.2 Anvandningen av EPDS
EPDS tar bara nagra minuter att fylla i. Formularet bestar av 10 pastdenden om hur den

gravida kéant sig under de senaste sju dagarna. Pastaendena graderas i en skala fran 0-3, det
hogsta poangtalet &r darmed 30. Gransen som rekommenderas for upptackten av
depression &r 12 eller 13 (Stockholms lans landsting 2008, s. 11-12, Cox & Holden 1987).

Nar man anvander EPDS-skalan maste man vara medveten om att ett hogt poangantal inte
automatiskt sager att kvinnan lider av depression. Som alla andra screeningverktyg ger
hoga poang pa EPDS-skalan bara en indikation om att kvinnan kan vara deprimerad. Av de
som far ett poangantal 6ver 13 ar hélften inte allvarligt deprimerade, motsvarande
felmarginal &r 2/3 om man har en poanggrans pa 10. Det som ar bra med screening for
depression &r att de som faktiskt &r allvarligt deprimerade upptécks. Bara en av 10
deprimerade far ett poangantal som tyder pa att de inte &r deprimerade. Namnet till trots
kan EPDS-skalan anvandas bade fore och efter forlossningen (Riihiméki & Vuorilehto
2013).



Enligt nya rekommendationer i Finland skall EPDS-skalan anvandas inom mdodravarden. |
graviditetsvecka 13-18 besoker den gravida modraradgivningen for andra gangen, och i
samband med det hér besoket erbjuds hon att fylla i EPDS-skalan (THL 2013, s. 104).
Inom radgivningen i Finland anvands EPDS-skalan i stor utstrackning, mest for kvinnorna

men ocksa i mindre utstrackning for mannen (Riihiméki & Vuorilehto 2013).

2.2 Teoretisk utgangspunkt
| examensarbetet (Jofs & Lindroos 2013) anvandes Marie Bergs teori om genuint vardande

av det genuina som teoretisk utgangspunkt, hela teorin beskrivs pa sid. 6-10. Teorin & om
att stoda en kvinna som genomgar en hogriskgraviditet. Respondenten tror att Marie Bergs
teori kan tillampas aven pa det har utvecklingsarbetet i och med att EPDS anvands for att
screena for depression, m.a.o. for att identifiera kvinnor som genomgar en

hogriskgraviditet.

3. Metod

Det har utvecklingsarbetet ar en teoretisk litteraturstudie och litteraturen bestar av fem
vetenskapliga, empiriska artiklar. Analysmetoden &r kvalitativ innehallsanalys. Analysen
gors induktivt. Hur man anvéander dokument som datamaterial, hur man gor en kvalitativ
innehallsanalys och vad induktiv metod &r beskrivs i examensarbetet ' Jag kanske aldrig
skulle ha blivit med barn”- en kvalitativ litteraturstudie med utgangspunkt i boken “Det
valsignade tillstandet™ (Jofs & Lindroos 2013, s. 29-31).

3.1 Etiska overvdganden
Da man anvéander dokument som datamaterial ar det viktigt att inget forvrangs, plagieras

eller Iamnas bort med avsikt. Vid val av dokument ar det viktigt att man kontrollerar
studiens trovardighet: om studien godkénts av en etisk komitté och att etiska dvervaganden
har gjorts. (Forsberg & Wengstrém 2008, s. 77-78). | och med att den har studien gérs som
en litteraturstudie & ndmnda dvervaganden de viktigaste i detta utvecklingsarbete.



3.2 Datainsamling och urval
Viktiga fragor att stalla sig sjalv nar datainsamling gors & om den data man inhamtar ar

passande for studiens syfte och hur hittar man information som besvarar
forskningsfragorna. For att en studie skall vara trovardig kravs andamalsenlig data (Elo
m.fl. 2014). Med tanke pa begransning av tid och studiens omfattning valdes
dokumentstudier i det har utvecklingsarbetet. Dokumenten &r bestaende av artiklar.
Artikelsokningen har gjorts i Cinahl with full text och Academic search elite. Kriterier vid
sokningen var att artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext, att de skulle vara empiriska
samt att de skulle vara vetenskapliga. Som sokord anvéandes “pregnancy”, "EPDS”,
”prenatal depression”, ”depression” och “antenatal care” i olika kombinationer. Artiklar
som var aldre an tio ar gamla valdes bort. Artiklar som inte var anvandbara med tanke pa
syftet valdes &ven bort. De flesta artiklarna som hittades under sékningen var forskningar
kring postnatal depression och EPDS, vilket inte var intressant i det har sammanhanget.
Vid sokningana hittades 7 artiklar kring EPDS och prenatal depression. En av dessa valdes
bort eftersom det var en studie gjord pa gravida med nagon psykisk diagnos, t.ex.
schizofreni. Respondenten tyckte att den inte var passande i den hér studien eftersom den
skulle ha gjort utvecklingsarbetet for brett. En annan av artiklarna valdes bort eftersom
syftet var att ta reda pad om angest ar en faktor som kommer fram vid anvandandet av
EPDS, vilket inte var andamalsenligt for den har studien. Studierna &r gjorda i Sverige,
Australien och Storbritannien. Studierna som var anvéndbara i arbetet var framst

kvantitativa, eller gjorda med bade kvantitvativ och kvalitativ metod.

3.3 Oversiktsartikel
En Gversiktsartikel gors for att fa en helhetsbild av det insamlade materialet. Pa det har

sattet ser forskaren sambandet mellan forskningsfragor och resultat i de insamlade
artiklarna. Pa det har sattet underlattas analysprocessen. | 6versiktsartikeln framgar
utgivningsar, titel, syfte, metod och resultat. En bra dversiktsartikel innehaller flera artiklar
kring samma amne, som behandlar de forskningsfragor man stallt upp (Kirkevold 1996, s.
103-105).

3.4 Processbeskrivning
Artiklarna som valdes till studien lastes igenom noggrant. Darefter gjordes en

oversiktsartikel (Bilaga 3). Oversiktsartikeln bestar av en tabell 6ver artiklarnas forfattare,
titel, artal, syfte, metod och resultat. Vid analysen lases artiklarna flera ganger med



forskningsfragorna som ram. Resultatet kategoriseras i 6ver- och underrubrikeer.
Resultatet tolkas och diksuteras sedan mot Marie Bergs teori om det genuina vardandet av

det genuina. Slutligen diskuteras hela utvecklingsarbetet i en kritisk granskning.

4. Resultat
Artiklar som besvarar den hér studiens fragestéallningar kommer att presenteras i det har

kapitlet. Som hjalp for tolkningen har resultatet av studierna kategoriserats i 6ver- och
underkategorier. Det finns tre Overkategorier med flera underkategorier. Alla kategorier &r
markerade med fet stil. Overkategorierna kanns igenom genom en storre font och

underkategorierna ar kursiverade.

4.1 EPDS-skalans anvindbarhet inom prenatal vard
| artiklarna som anvands i den hér studien framkommer statistiskt hur manga kvinnor som

varit villiga att fylla i EPDS-formularet. | artiklarna framkommer ocksa fordelar med att
ananda EPDS som screeningverktyg samt vad man bor tanka pa som vardare nar man

anvéander EPDS som screeningverktyg.

4.1.1 Acceptans
EPDS accepteras att fylla i av de flesta kvinnor. I studierna var 6ver 80% av kvinnorna

villiga att fylla i EPDS-skalan (Mosack & Shore 2006, Flynn m.fl. 2006, Carter m.fl.
2004). 1 en av studierna var deltagarantalet nagot mindre, 63% besvarade EPDS bade
under tidig och sen graviditet. Under den forsta screeningen var deltagarantalet hogre i
jamforelse med hur manga som fullféljde hela studien (Wickberg m.fl. 2005). I en av
studierna tillfragades kvinnorna om hur de upplevde att fylla i skalan, och samtliga svarade
att den var latt att fylla i och att de varken kéande sig stressade eller stétta av nagon av
pastdendena i EPDS-skalan. Det fanns inga skillnader i acceptans da man jamférde kvinnor
med hdga poang med kvinnor med laga poang, aven om kvinnorna med laga poang
reflkterade kring mojligheten att deprimerade kvinnor lattare skulle bli st6tta av nagot
pastaende (Leigh & Milgrown 2006).



4.1.2 Effektivitet
Det &r billigt att anvdnda EPDS som screeningverktyg. Den kréaver inte heller mycket tid

och vardaren behdver inga speciella bakgrundskunskaper om screening och diagnostisering
inom psykiatri. Den sjélsliga kostnaden en oupptéckt depression kan ha fér en mamma och
hennes barn kan bli stor. Med tanke pa det och att anvandningen av EPDS inte belastar
varden tidsmassigt eller ekonomiskt ar det ett bra verktyg, speciellt om man kan upptacka
ens en gravid med graviditetsdepression. EPDS &r bade tids- och kostnadseffektivt
(Mosack & Shore 2006).

4.1.3 Nackdelar
EPDS i jamforelse med CES-D har inte visat pa att EPDS skulle vara ett battre verktyg att

anvanda under graviditet. | en studie kom man fram till att CES-D identifierade flera
gravida som deprimerade an EPDS. Daremot identifierade bada verktygen lika manga som
deprimerade postpartum. | studien kom det inte fram om EPDS ger falskt negativa resultat
eller om CES-D ger falskt positiva resultat. | princip ar det ingen skillad vilket av
verktygen man anvander vid screening, men eftersom man i studien inte fann nagon kvinna
med hogt poanganatal i EPDS-screeningen foredrog man anvéndning av CES-D. Det ar
viktigt att vardaren diskuterar med kvinnan for att avgora vilka faktorer som orsakar ett
hogt poangantal (Mosack & Shore 2006). Orosmaln for anvandning av screening ar aven
att man for latt inom varden skall stampla en kvinna med ett hgt EPDS-resultat (Leigh &
Milgrown 2006, Carter m.fl. 2014).

4.2 Vardpersonalens feedback pa EPDS-resultat
| artiklarna framkom pa vilket satt varden av den gravida kvinnan paverkas av att vardaren

ar medveten om hennes resultat i EPDS-screeningen samt att resultatet kan anvandas som

grund for samtal, och pa vilket satt kvinnan upplever det att samtala om resultatet.



4.2.1 Samtal
Ett positivt screeningresultat behdver inte sdga sa mycket om kvinnan &r deprimerad eller

inte. Men resultatet kan vara en bra 6ppning for samtal kring hur kvinnan mar. Vardaren
kan utgaende fran resultatet fora ett samtal som kan hjélpa henne att avgéra om den
gravida kvinnan behdver behandling, samt vilka omstandigheter som gor att kvinnan har
depressiva symptom (Mosack & Shore 2006). Samtalet kring resultatet kan vara kortare
om det inte tyder pa en depression, men det &r bra om vardaren anda far fram att den
gravida faktiskt mar bra (Leigh & Milgrown 2006). Att samtala med den gravida om
reultatet & en motivationsfaktor for viljan att soka hjalp for depression. Frekvensen av
kvinnor som sokte hjélp efter forlossning var i en studie inte lika hog som under graviditet,
vilket pekar pa vikten av att vardpersonal tar saken till tals i ett tidigt skede (Flynn m.fl.
2006).

4.2.2 Stod
Barnmorskor eller halsovardare som ar medvetna om sin klients hoga poang i EPDS

tenderar att stoda de deprimerade kvinnorna mera effektivt &n de barnmorskor som inte ar
medvetna om resultatet. | en studie lindrades depressionssymptomen hos de kvinnor som
hade en barnmorkska som var medveten om hennes resultat i screeningen. Barnmorskorna
som fick reda pd EPDS-poéngen fick ocksa ga en kort skolning i hur man stoder en
deprimerad gravid kvinna. Daremot jamférde man i samma studie antalet kvinnor som
hanvisats till behandling, med resultat att alla kvinnor med héga EPDS-podng hanvisades
vidare vare sig barnmorskan var medveten om EPDS-resultat eller ej (Wickberg m. fl.
2005). Kvinnorna i en av studien gav enbart positiv respons pa att vardaren diskuterat
EPDS-resultatet med dem. Att vardaren ar medveten om poangen ar en trygghet for den
gravida. En del gravida som kanner sig deprimerade kan kanna en lattnad dver att vardaren
vet hur det ligger till och det har kan komma till vetskap for vardaren till exempel i

samband med screening (Leigh & Milgrown 2006).

4.3 EPDS-resultatets paverkan pa den gravida kvinnan
| artiklarna framkom att besvarandet av EPDS-formularet bade kan 6ka medvetenhet kring

depression vid barnafédande samt att resultatet kan ge motivation for att soka hjalp for
depressiva symptom. EPDS lagger inte bara igang en process hos vardaren utan dven hos

den gravida kvinnan.



4.3.1 Medvetenhet
Ifyllandet av EPDS-formuléret kan sétta igang en process hos kvinnan. Medvetenhet kring

riskfaktorer for depression kan fa kvinnan att reflektera kring sitt eget maende. I en av
studierna tillfragades kvinnorna hur de upplevde att fylla i EPDS-skalan och pa vilket satt
det paverkat dem. Halften av kvinnorna uppgav att deras medevetenhet om graviditets- och
forlossningsdepression 6kade. Samma antal kvinnor upplevde &ven att det 6kade deras
kannedom om vilka riskfaktorer det finns for depression (Leigh & Milgrown 2006). Trots
medvetenhet om riskfaktorer och att kvinnan sjélv vet att hon har hdga EPDS-poéng

behdver hon trots allt inte sjalv anse att hon ar deprimerad (Carter m.fl. 2004).

4.3.2 Viljan att soka hjdlp
Carter m.fl. (2004) gjorde ett forsok att rekrytera kvinnor till psykoterapi endast genom

screening. Resultatet var att de flesta kvinnor inte ens ville bli kontaktade efter ifyllandet
trots att de var villiga att fylla i sjalva formularet. De som var villiga att bli kontaktade om
de hade fatt ett poangantal Gver 12 var inte a sin sida villiga att fa den behandling de
erbjods. Orsaker till att inte ta emot behandling var t.ex. att kvinnan inte k&nde sig
deprimerad eller att hon inte ville bli stimplad. Endast screening var i det har fallet alltsa
inte en bra metod. Aven resultatet i en studie av Flynn m.fl. (2006) var att de gravida &r
villiga att soka hjalp forst nar de diskuterat sitt resultat med vardpersonal. Viljan att
fortsatta behandling for depression &r dven stérre om den deprimerade far ga pa kontroller
for sitt psykiska illamaende regelbundet. Viljan att soka och genomga behandling har alltsa

inget samband med endast EPDS-resultat.
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5. Tolkning och diskussion
Resultatet i foregaende kapitel tolkas mot Marie Bergs teori om genuint vardande av det

genuina.

5.1 En virdighetsbaserad vardrelation
Vad hander efter ett positivt resultat for depression vid EPDS-screeningen? Samtal om

EPDS-resultatet tillsammans med vardpersonal har visats vara en motivationshdjare for
deprimerade gravida att soka hjalp for sitt psykiska maende. Regelbundna kontroller av
den gravidas psykiska maende ar en motivationsfaktor for att den deprimerade skall vilja
fortsatta sin behandling. | och med det har &r det viktigt att vardaren har en fortgadende
dialog med klienten, hur upplever kvinnan behandlingen efter screeningresultatet? Det kan
finnas skal att kvinnan fyller i EPDS-formuléaret flera ganger under graviditet som ett latt
satt att folja upp hennes psykiska maende.

Det &r en trygghet for den gravida att vardaren ar medveten om att hon &ar deprimerad. Men
for att kunna tala om sadana saker bor det finnas en 6msesidghet och en tillit mellan
vardare och klient. Finns det ett sddant forhallande &r det aven lattare att diskutera en sadan
sak som EPDS-resultatet. | en tillitsfull relation &r det en lattnad for den gravida att hennes
vardare vet hur hon mar, kvinnan behéver inte kanna sig domd eller stamplad.Vardaren bor
hela tiden se till den gravida kvinnans vardighet. Att ge en kvinna en stampel utgaende fran

ett screeningresultat kan vara krankande.

5.2 Ett balanserande mellan det naturliga och det medicinska

perspektivet
Det &r som sagt viktigt att vardaren inte automatiskt stamplar en klient med ett hogt

podngantal i screening for depression. Bara for att en kvinna far hoga poang betyder det
inte att hon sjalv anser att hon kanner sig deprimerad. Vardaren kan alltsa inte stirra sig

blind pa ett screeningresultat utan bor beakta vad kvinnan sjalv sager att hon kanner.

Samtal &r ett satt att motivera sin klient till att soka behandling, men det &r viktigt att inte
hela radgivningsbestken gar ut pa att samtala om klientens depression. Man maste dven

komma ihag det som ar friskt och sa att séga normalt under graviditeten.
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5.3 Forkroppsligad kunskap
Teoretisk kunskap genom t.ex. skolning om graviditetsdepression tillsammans med

medvetenhet om sin klients EPDS-poang kan leda till att vardaren stoder sin klient mera
effektivt. Medvetenhet om EPDS-resultatet utan kunskap om depression ar till ingen nytta i
och med att blott ett screeningresultat inte ar en direkt motivationsfaktor for behandling.
Ett positivt screeningresultat ar inte enda anledningen till att vardpersonal hanvisar till
behandling. Vardare i studierna har héanvisat till behandling utan medvetenhet om den
gravidas EPDS-poang. En vardares intuitiva kunskap kan fa henne att se saker hos den
gravida utan att den gravida sager det hdgt. P4 samma séatt kan vardaren genom teoretisk
kunskap om vilka orsaker som kan leda till att en gravid kvinna blir deprimerad gora att
hon for saken pa tal. Praktisk kunskap om hur vardaren skall ga tillvaga vid misstanke en
graviditetsdepression innebdr att hon vet vilka verktyg (EPDS) hon har till hjalp samt
vilken hjalp det finns (psykologer, psykiatri). Om en vardare av nagon anledning
misstanker depression hos den gravida kan hon anvanda sig av EPDS-formuléret for att
fora saken pa tal i och med att det visade sig att kvinnorna ar villiga att fylla i formularet

samt diskutera resultatet med vardpersonal.

5.4 Avslutande diskussion
Den intressantaste fragan i det har arbetet var pa vilket satt vardaren kan stoda den gravida

kvinnan med hjalp av EPDS. Den fragan var svar att fa svar pa eftersom kvalitativa artiklar
kring &mnet inte hittades. Den andra forskningsfragan var om EPDS ar anvandbart inom
den prenatala varden, svaret blev att EPDS é&r fordelaktigt att anvanda eftersom det inte ar
stotande for den gravida kvinnan, det ar enkelt att anvanda samt att gravida &r villiga att

samtala kring resultatet.

Trots att det inte finns specifika forskningar kring pa vilket sétt man kan anvanda EPDS
som stod for den gravida kom det fram i resultatet att en vardare som ar medveten om den
gravidas podng i screeningen tenderar att stoda den gravida mera effektivt. Marie Bergs
teori om genuint vardande av det genuina ar en teori om hur man stoder kvinnor i en
riskgraviditet. Teorin kunde &ven anvéndas i den har studien om anvandningen av EPDS,
vilket tyder pa att EPDS kan anvandas for att stoda den gravida kvinnan, t.ex. genom att
EPDS-resultatet kan vara en grund for ett samtal. Det som aterkommer i det har

utvecklingsarbetet ar samtalets betydelse och den fortgaende dialogen. De hér bada
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faktorerna ar en motivationsfaktor for att den deprimerade gravida kvinnan skall vilja
behandlas for sin depression samt fortsdtta behandlingen graviditeten ut.

6. Kritisk granskning och vidare forskning
Kritiskt granskning av det har arbetet har gjort utgaende fran kriterier uppstallda av Mays

& Pope (2000). Arbetet granskas med hjalp av fragor om arbetets relevans, syfte, metodens
relevans med tanke pa syftet, arbetets urval, begransning, material och analys samt
sammanstéllningen av arbetet. Med hjalp av dessa fragor granskas arbetets kvalitet. Mays
& Popes kriterier har valts i och med att de ar specifikt utarbetade for kvalitativa studier.

EPDS-skalan har varit langre i anvandning efter forlossning &n under graviditeten. EPDS-
skalan har utarbetats for screening for forlossningsdepression och darfor ville respondenten
forska i pa vilket satt man kan anvanda den som stod for den gravida kvinnan vid screening
for graviditetsdepression. Examensarbetet (Jofs & Lindroos 2013) behandlade vardarens
stod av den gravida deprimerade kvinnan och darfor valdes respondenten att fortsatta pa
samma spar i det har utvecklingsarbetet. Det finns litet forskning kring
graviditetsdepression jamfort med forlossningsdepression, och annu mindre forskning
kring anvandningen av EPDS inom varden prepartum. En barnmorska eller halsovardare
bor vara medveten om relevansen av att anvanda EPDS-skalan for att ha motivation att
anvanda den, och det ar kontexten med arbetet och syftet. For att besvara syftet anvéndes
vetenskapliga artiklar om EPDS. Intervjuer eller andra metoder ansags inte vara bra
alternativ for att besvara syftet p.g.a. arbetets storlek. | artiklarna hittades dterkommande
teman som besvarade arbetets fragestallningar. Fragestallningen om att stoda kvinnan via
EPDS skulle ha fatt ett battre svar via kvalitativa artiklar, men framst kvantitativa artiklar
hittades vid sokningen. Endast en av artiklarna ar en forskning gjord med hjélp av béade
kvantitativ och kvalitativ metod. Mera sadan forskning efterlyses darmed. Aven om
respondenten forvantat sig att hitta mera sadan forskning besvarades fragestalningarna.
Arbetet gjordes kvalitativt framom kvantitivt eftersom en kvantitiv metod inte skulle ha
besvarat fragestallningarna. Syftet for arbetet begransade skrivandet av resultatet tydligt
eftersom respondenten valde att skriva endast om EPDS inom prepartumvarden och inte att
ga in pa graviditetsdepression som sadan eller screening for depression postpratum eller i
andra livsskeden. Behandlingsalternativ eller diagnostisering togs inte heller upp i och med
att det inte direkt beror halsovardare som arbetsgrupp, dven om det ar bra att vara

medveten om alternativ for behandling av depression. For att kontrollera att syftet av
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arbetet uppfyllts gick respondenten tillbaka till fragestallningarna for att kontrollera att de
besvarats. Fragan ”Hur kan vardaren stoda den gravida kvinnan med hjilp av EPDS” fick
ett tydligare svar i tolkningskapitlet an i resultatkapitlet. Det har var med hjalp av Marie
Bergs teori om att stoda en kvinna som gar igenom en riskgraviditet. | framtiden nar EPDS
anvants under en langre tid i Finland skulle det vara intressant om det forskades i samma
amne med intervjuer som insamlingsmetod. En sadan studie skulle dock krava ett storra

omfang &n ett utvecklingsarbete.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Mame: Address:
‘four Date of Birth:
Baby's Date of Birth: Phone:

A5 YOU are pragnant or have racently had 3 baby, we would [2 to know how you are fesiing. Piease check
the answer that comes Ciosast 1 how you have feit IN THE PAST T DAYS, not just how you fesal today.

Here |5 an exampie, alrzady completed.

| have T2t happy:

U Yas, al the tme

g Yes,mostoftheme  Thiswoud mean: *1 have fek hapoy most of the tme” during the past week,
[ Mo, notvery aften Piease complete the other questions In the same way.

o Mo, notatal

In the past 7 days:

1. I'’hawe been able o laugh and see the unny side of Rings.  "E. ._.__.-ﬁn:u.ﬁwnn_._unn_:n on top of me

= As much as | aways could Yes, most of the time | haven't been able

o Mot quite 50 much now fo cope at al

0 Defritely not so much now O s, sometimes | haven' been coping as wed

= Notatal s usual

o Mo, most of tha time | have copsed quite well

2. | have kooked forsand with enjoyment b things @ Mo, |have been coping as wel a3 sver
= Asmuch as | ever did

o Rafer less than | used ko

-3

I'have been 5o unhappy Taf | have had dificulty siesping

= Defnitety less than | used o m Yes, most of the ime
= Hardly af sl o Yes, sometimes
o Motvery ofen
"3 | have blamed mysef unnecessaiy when things = Mo, notatall
went wrong
= Yes, most of the time "B |have fet sad or miserabie
7 Yes, someof fhe tme M Yes, mostofthe ime
o Motveryofen o Yes, quiie ofien
o Mo, never O MNotveryofen
= Mo, notatal

4. | have been ansous or wormied for Ro good reason
o Mo, notatal

| have: been 50 urhappy that | have been crying

o Hardly ever o Yes, most of the ime
o Yes, sometimes o Yes, quiie ofien
= Yes, very ofien = Only ccosslonaly
o Mo, never
"5 | have fei scaned or pankky for no very good reason
= Yes, quits kot "10  The Swugihtof hamming myself has oocured to me
o Yes, sometimes o Yes, quiie ofien
o Mo, notmuch o Somefimes
= Mo, notatal = Hardly ever
o Maver

"Soura: Cox, 1L, Holdan, LM, and Sagovsky, R. 1587, Dataction of postnatal depression: Devalopmant of tha 10-iem
Edinburgh Postratal DepressionScale.  Evitish Jowmai of Prychiady 150782726

*Source: KL Wisner, B.L. Farry, C. M. Ploniok, Fostpartum Depression N Engl ] Mad vol 347, Mo 3, ki 18, 7003,
194199

cuua:u Eﬂ.ﬁ&knmﬁuﬂr%Eigﬁgnainiiﬁng&wqig:m?ﬂaﬁa?
tithe andi the sourca of the paparin all reprodured coples.

Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Postpartum gepression Is the most common complication of childoearing.’ The 10-uastion Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) ks a valuabie and eMciant way of identifying patients at sk for “parinatal”
_umﬂ__.mmﬂg. The EFDS Is E3sy 1o adminisier and has proven b be an effective m._u.mm_.___-ﬂ ool

Muithers who score aove 12 are Ikely to be suffering from a depressive liness of varying seventy. The EPDS
soore shoukd not overide clinical judgment. A careful clinical assessment should be carmied out 0 confim the
diagnosis. The scale Indlcates how the mother has felt duning the provious week. In doubthul casss It may
be useful 1o repeat the tool after 2 weeks. The scale will not detect mothers with amdety newroses, phoolas or
personaty disorders.

Waomen with postpartum depression need not feed alone. They may find useful Information on the wed sit=s of
the Mational Women's Heai Information Center <wiww 4women.gay>- and from groups such as Pospanum
Support Intemational EEEEEH. and Diepression afer Dellvery

=<WiWw.depressionatardel
SCORING

QUESTIONS 1, 2, & 4 {without an *)
Are scored 0, 1, 2 or 3 with top box scored as 0 and the bottom box scored as 3.

QUESTIONS 3, 5-10 (marked with an *)
Are reverse scored, with the top box scored as a 3 and the bottomn box scored as 0.

Maximum score: aa
Possible Depression: 10 or greater
Always look at item 10 (suicidal thoughts)

LUsers may reproduce the scale without further pemission, providing they respect copyright oy quoting the
names of the awthars, the title, and the source of the paper In all reproduced coples.

Instructions for using the Edinburgh Postnatal Depression Scale:

1. The maother is asked to check the response that comes dosest to how she has been fesling
m the previous T days.

2. Al the iterns must be completed.

3. Care should be taken to avoid the possibility of the mother discussing her answers with
others. (Answers come from the mother or pregnant woman. )

4. The mother should complete the scale herself, unless she has limited English or has difficulty
with reading.

"Source: Co, J.L., Holden, JUM., and Sagovsky, FL 1987, Detection of posinabal depression: Deveiopment of fhe | DHtem
Edinbungh Fosinatal Depression Scale. Bddish Jowmal of Psychiatry 1500TE2-THE.

“SBource: K. L Wisner, B. L. Pamy, C. M. Fiontex, Posipanum Depression N Engl J Med wol. 347, Mo 3, July 18, 2002,
154-195
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Take this simple questionnaire to find owt if you have depression

Depression screening guesticnnaines are completed to help detect depression. They are often given by physicians or mental health prefessionals. There are no night
O Wrong answers to the guestions provided below. To take the questionnaire print it out and answer all of the quesfions. Hext, add up your sGore. A posifive score
of 14 or more may indicate that you are suffering from depressicn and youw showld consult your physician or mental health professicnal.

Hame:

Below is a list of The ways you might have felt or behaved. Please mark now offen you have felt this way during the past month.

Dwring the post week

Rarely or none of the | Some or a litle of the time Coccasionaly or g miost or all of the time
time (less than 1 day) [1-2 days) rmoderate amaount of |5-7 days)
Guestions time |3-4 days)

was bothered oy ._...__l_mM that usually don't
bother me

2. did not feel like eating; my appetite was
poor

3. felt that | couwld net shake off the bwes even
with help from my famiy or fiends

A felt | was just a3 good as other pecple

h

nad frouble keeping my mind on what | was
doing

felt depressed

felt that evenything | did was an effort

felt nopeivl gbout the future

Rl L=l e N )

thought my life hod been a faiure

10. | felt fearful

My sleep was restless

Was napoy

talked kess than wsug

| LS [ B

felt lonely

h

Peopie were unfriendly

enjoyed life

nad crying spells

felt sod

19, | felt tnat pecple disike me

20. | could not “get going

For Phwsician Use: Sconing:

Scoring: [Less than 1 day) 1 — 2 days) |3 - 4 days) [5 — 7 days]

Guestions 4,8,12 and 14

L
(=]
=]

All other guestions o 1 2

L

The score is the sum of the 20 guestions. Possible range s 0 - &0. If more than four guesfions are missing answers, do not score the CES-D questicnnaire. A scome of 158
points or more is considered depressed.

Center for Epidemiclogic Studies Depression Scale [CES-D). (Radioff, 1977)
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Forfattare
(artal), Titel,
Publicering

Syfte

Metod

Resultat

Wickberg P., Tjus
T., Hwang P.
(2005). Using the
EPDS in routine
antenatal care in
Sweden: a
naturalistic study.
Journal of
reproductive and
infant psychology.

Vol. 23 (1), 33-41.

Att evaluera
betydelsen av
anvandningen av
EPDS i den
antenatala varden

En undersokning
gjordes bland 32
barnmorskor i Sverige.
Barnmorskorna bestod
aven
undersékningsgrupp
och en kontrollgrupp.
Underdskningsgruppen
och kontrollgruppen
fick samma
information om syftet
for studien. Skillnaden
var dock att
undersékningsgruppen
fick en foreldsning om
olika aspekter pa
depression.
Barnmorskornas
klienter fick alla
besvara EPDS i vecka
25 och 36.
Undersdkningsgruppen
blev informerad om
vilka av deras Kklienter
som hade uppnatt ett
podngtal mellan 12 och
25 medan
kontrollgruppen inte
blev tilldelad nagon
sadan information.
Mammorna fick sedan
fylla i ett frageformular
om den antenatala
varden vid
efterundersokningen,
8-12 veckor
postpartum.

EPDS kan vara
anvandbar vid
screeningen for
depression i den
antenatala varden,
som komplement till
intervju. Resultatet
tyder dven pa att
barnmorskor som fatt
en foreldsning om
depression samt ar
medvetena om sina
klienters depressiva
symptom stdder sina
klienter mera
effektivt ar
barnmorskor som
inte fatt samma
foreldsning och inte
ar medvetna om sina
klienters depressiva
symptom.
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Frances A. Carter,
Janet D. Carter,
Suzanne E. Luty,
Deborah A.
Wilson,
Christopher M. A.
Frampton, Peter R.
Joyce

(2004). The impact
of a brief obstetrics
clinic-based
intervention on
treatment use for
perinatal
depression. Journal
of women’s health.
Vol. 15 (10), 1195-
1204.

Att evaluera
rekrytering av
deprimerade kvinnor
till psykoterpi, endast
genom screening
(med hjélp av EPDS)

400 kvinnor som var pa
ett rutinultraljud
erbjods fylla i EPDS.
Kvinnor som fatt 12
poang eller mer pa
skalan och gick med pa
att bli kontaktade,
kontaktades for en
intervju och erbjods tva
olika terapiformer.

Fa kvinnor gick med
pa att bli kontaktade
trots podngtal 12
eller mer. Fa av de
som blev kontaktade
var intresserade av
att intervjuas och
endast 6 personer
inledde terapi. Det
har sattet att fanga
upp och hjalpa
kvinnor att fa terapi
for sin depression var
enligt forskarna inte
effektivt.

Leigh, B. &
Milgrown, J.
(2006).

Acceptability  of
antenatal screening
for depression in

routine  antenatal
care. Australian
journal of

advanced nursing.
Vol. 24 (3), 14-18.

Syftet var att ta reda
pa om kvinnor
accepterar att 1) fylla
i EPDS-skalan
tillsammans med
andra formuldr och
2) fa feedback fran
barnmorskor
géllande betydelsen
av EPDS-skalan i
screeningen for
graviditetsdepression

Deltagare rekryterades
fran 2 stora
forlossningssjukhus i
Melbourne, Australien.
Deltagarna fick fylla i
EPDS-skalan, och
barnmorskor raknade
podngen och
diskuterade resultatet
pa ett av
radgivningstillfallen.
Kvinnorna fick &ven en
broschyr. Sedan ringde
man upp kvinnorna och
intervjuade dem kring
deras tankar om att
fylla i EPDS-skalan
samt feedbacken de fatt
fran barnmorskan.

Kvinnorna forholl sig
accepterande till att
fylla i skalan samt att
fa feedback kring
den. Ingen tyckte att
den var stotande.
Studien pekar pa att
det ar allmant
accepterat att
rutinscreening for
graviditetsdepression
gors.
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Flynn, H. A,
O’mahen, H.A.,
Massey, L. &
Marcus, S.

(2006). The impact
of a brief obstetrics
clinic-based
intervention on
treatment use for
perinatal
depression. Journal
of women’s health.
Vol. 15 (10), 1195-
1204.

Syftet var att ta reda
pa vilken effekt ett
reultat av ett
screeningverktyg kan
ha pa lakarens och
vardarens samtal
med klienten samt i
vilken utstrackning
klienten soker
behandling for
depression

Gravida kvinnor fick
fylla i EPDS-skalan i
bdrjan av graviditeten.
Alla kvinnor som fatt
ett poangantal 6ver 10
erbjods delta i studien.
I den elektroniska
journalen syntes
EPDS-poéngen. Det
syntes &ven rod flagga i
programmet som
visade att kvinnan gick
igenom en
hogriskgraviditet.

Manga kvinnor var
villiga att fylla i
EPDS-skalan. 67%
av kvinnorna som
deltog i studien
uppgav att
hélsovardspersonal
diskuterade
depression med dem.
Samtalen hade en
effekt pa villigheten
att soka hjalp for
psykiskt illamaende
enligt statistiken i
studien.

Mosack V. & Shore
E. R. (2006)

). Screening for
depression among
pregnant and
postpartum women.
Journal of
community health
nursing.Vol. 23(1),
37-47.

Syftet med studien
var att utvardera
screening for
depression bland
gravida kvinnor

Gravida kvinnor fick
fylla i EPDS-skalan
och CES-D-skalan.
Kvinnorna foljdes upp
i tva ar efter
forlossningen.

Bland kvinnorna i
studien var det flera
som fick podng som
tydde pa psykiskt
illamaende enligt
CES-D skalan an
EPDS-skalan. Bland
gravida kvinnor var
det inte en enda som
fick ett podngtal dver
12 i EPDS-skalan,
vilket kan tyda pa att
EPDS-skalan inte &r
passande for
screening for
prenatal depression.
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