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Abstrakt

Bakgrund: Postpartum depression ér vanligt forekommande bland médrar runt om i
varlden. Alla modrar ska utredas och sjukskdtaren ska fraga om deras vilbefinnande vid alla
vardkontakter.

Syfte: Att undersoka hur sjukskotaren kan vara en potentiell resursperson till mddrar som
har postpartum depression.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med deduktiv ansats dar Hildegard Peplaus
interpersonell teori har anvénts som referensram.

Resultat: Tolv artiklar gav ett huvudtema know-how dir tre subteman: Att uppfatta det tysta
budskapet, Att bry sig och Att vigleda upptécktes.

Slutsats: Sjukskdtaren kan skapa meningsfulla vardrelationer med mddrar som kdmpar mot
postpartum depression och ddrmed vara en resursperson for dem. Sjukskotarens Know-how
ar den sprangbrida i dessa interaktioner som anvinds att stodja dessa mddrar genom de olika
stadierna av aterhdmtningsresan.
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Abstract

Background: Postpartum depression is common among mothers around the world. All
mothers should be assessed and the nurse should ask about their wellbeing at all healthcare
encounters.

Purpose: To explore how the nurse can be a potential resource person to mothers who have
postpartum depression.

Methods: A qualitative literature study with a deductive approach where Hildegard Peplau's
interpersonal theory has been used as a frame of reference.

Result: Twelve articles provided a main theme of know-how where three sub-themes of zo
perceive the silent message, to care and fo guide were discovered.

Conclusion: The nurse can create meaningful caring relationships with mothers struggling
with postpartum depression and thus be a resource person for them. The nurse’s Know-how
is the springboard in these interactions used to support these mothers through the various
stages of the recovery journey.
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1. Inledning

Postpartumdepression dr vanligt forekommande bland mddrar. De kan fa dngest- och
overvildigande kédnslor som kan gé over pa nagra veckor. Det dr konstaterat 1 vissa fall att
dessa kénslor kan vara mer intensiva for andra modrar och kan visa sig allt fran ett par veckor
till ndgra manader och dven upp till 6ver ett ar efter forlossningen. Mddrar, for att inte tala
om barnen, dr mycket sarbara under denna fas och behover déarfor hjélp att hantera den
komplexa postpartum depressionen. Med denna litteraturstudie undersoker forfattarna hur
sjukskotaren kan vara en potentiell resursperson till modrar som har postpartum depression.
Studien baserar sig pa vetenskaplig forskning med beréttelser fran bade sjukskotare och

héilsovardare/distriktsskoterskor som deltagare.

1.1 Bakgrund

Psykiska storningar sdsom depression och angest efter forlossningen orsakar
funktionsnedsittning hos mddrar runt om i vérlden med en uppskattad prevalens pa 13 % i
hoginkomstlidnder och 19,8 % 1 1dginkomstldander. Stigmatisering och otillrdcklig formaga att
soka hjélp dr ndgra av de faktorer som hindrar mddrar fran att rapportera sina symtom till
vardpersonal, och endast 20 % av de drabbade mddrarna rapporterar sina symtom (WHO,
2022). Ytterligare 1 av 5 modrar upplever postpartum depression kopplat till inkomster och
hirstammar fran lagutvecklade ldnder (Cai et al., 2021). WHO, (2022) rekommenderar att
modrar ska utredas for psykisk ohilsa, dvs. depression och angest under postpartum perioden,
med hjélp av ett verifierat screeninginstrument sisom Edinburgh Postnatal Depression
Screening Scale (EPDS). Dessutom rekommenderas att vardpersonal ska fraga om modrarnas
kénslomadssiga vilbefinnande vid alla besok efter forlossningen. I Finland anvdnds Antenatal
Risk Questionnaire (ANRQ) och Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for
beddmning av humoret och screening av depression efter forlossningen (Riekki & Jussila,

2022).

1.1.1 Postpartum depression
Postpartum depression beskrivs som ett depressivt tillstind som drabbar mddrarna inom de

forsta sex veckorna efter de har fott barnet. En del modrar utsétts for postpartum depression



pa grund av relaterade faktorer sdsom substansbruk bland deras partner, lagt socialt stod for
modrar, konsrelaterat vald, manlig partner som dr missndjd med konet pa barnet som foddes,
lag utbildningsniva och sexuella problem efter forlossningen (Wedajo et. al., 2023).
Postpartum depression forekommer under det forsta aret efter forlossningen. En signifikant
okning av svar depression observerades vid tvd ménader (10,3 %), sex ménader (10,9 %) och
ett ar (14,8 %) efter forlossningen (Miguez. M.C & Vazquez. M.B., 2023).Symtom vid
postpartum depression kan fortsétta dagligen och kan vara kvar i mer &n tvd veckor innan det
betraktas som en storning. Angest, 13g energi, sdmnstorningar, hoppldshet, 1ag aptit, bristande
intresse och svarigheter att ta hand om barnet, osdkerhet kring barnet eller egna forméagor att
ta hand om barnet och i vissa fall sjalvmordstankar dr vanliga symtom vid postpartum

depression (Hertzberg, 2022).

1.1.2 Omvardnad

Psykosociala insatser sdsom psykoedukation under den postnatala perioden rekommenderas
som ett sétt for modrar att adaptera copingstrategier, hantera stress och bygga upp ett
stodnétverk. Dessutom rekommenderas psykologiska interventioner sasom kognitiv
beteendeterapi for modrar med betydande riskfaktorer. Dessa insatser bor ske i samarbete

med dem och héinsyn ska tas till deras preferenser och vardgivarens formaga att genomfora

insatserna (WHO, 2022).

Omvardnaden syftar till att hjdlpa till basta mojliga hélsa. Det dr en givande men krédvande
uppgift som underbyggs av kunskap. Omvardnaden bygger pa den virdegrund som varden
enligt lag ska utga fran. Alla minniskor betraktas ha samma virde och ingen ska
diskrimineras pa grund av faktorer som alder, kon, social stéillning, etnicitet och sexuell
laggning. Omvérdnaden ska ha samma hoga kvalitet i hela landet. Omvardnaden ska ges pé
ett etiskt gott sétt, bade ndr det géiller relationer till patienter, deras nirstaende och
medarbetare och nér det géller val av omvardnadshandlingar (Ehrenberg & Wallin, 2021).
Omvardnad ar sjukskotarens ansvarsomrdde och ordet har under historiens gang kommit att
anvéndas for att beskriva savél en formdaga som ett behov, en professionell kompetens och ett
kunskapsomrade. Trots att termen omvardnad anvénds pé olika sitt sa har disciplinen
generellt fyra utmérkande drag: omsorgstradition, hédlsoorientering, praktisk inriktning, samt

humanvetenskapligt fokus. (Bjorkman, Liitzén & Jakobsson, 2021).



1.1.3 Teoretiskt utgangspunkt

Négra antaganden som anges i Hildegard Peplaus omvérdnadsteori interpersonell
relationsmodell (1952) &r interaktionen mellan sjukskodtaren och patienten, den terapeutiska
relationen, kommunikationsfardigheter som ar avgérande i denna interaktion samt
sjukskdotarens medvetenhet om sina formagor som har en inverkan pa patienten. Teorin
beskriver den terapeutiska relationen som omvardnadens kérna. Den professionella relationen
bor fokusera pa patientens behov, kénslor, problem och idéer. Kommunikation, verbal eller
icke-verbal, &r en av de interpersonella processer som niamns i teorin. Sjukskotaren bor kunna
fanga upp nya monster under alla interaktioner med patienten. Peplau menar att vissa
patienter kan uppvisa ett visst beteende men inte prata om det och att det de visar kan
motséga det de siger. A andra sidan bor sjukskétaren kunna visa empati och omtanke pa ett

icke-verbalt sétt (Eide, H. & Eide, T., 2011; Forchuk, 1993; Pokorny, 2018).

Enligt Peplau sker interaktionen mellan sjukskotaren och patienten i fyra olika faser, dvs.
orienteringsfasen, identifieringsfasen, utforskningsfasen och upplésningsfasen. Den hér
studien fokuserar pé orienteringsfasen och identifieringsfasen for att representera en
interaktion som befinner sig i ett tidigt skede. I orienteringsfasen borjar sjukskdtaren och
patienten lara kidnna varandra sé att patienten borjar fa tillit till sjukskotaren och denna fas
kan ta allt ifrdn ndgra minuter vid forsta besoket upp till flera ménader vid regelbundna
besok. Vid denna fas identifierar sjukskdtaren problem som finns och lyssnar utan att styra
patienten. I identifieringsfasen utforskar patienten sina kénslor med hjilp av sjukskotaren for
att kunna identifiera ett eller flera problem som patienten har. Teorin ndmner dven olika roller
som sjukskdtaren kan ta pa sig i interaktionen med patienten. Dessa roller som bygger pa
antagandet av vad sjukskotaren blir for patienten dr av betydelse for vad patienten kommer att
lara sig samt att dessa roller beror pé patientens behov och hur vardrelationen utvecklas.
Under orienteringsfasen ar sjukskotaren och patienten frimlingar men nér vardrelationen
fortskrider till identifieringsfasen kan sjukskdtaren bli en resursperson, ldrare eller ledare

(Eide, H. & Eide, T., 2011; Forchuk, 1993; Pokorny, 2018).

1.2 Problemformulering

Postpartum depression kan drabba alla mddrar efter forlossningen runt om 1 hela virlden och



orsakar stora problem for kvinnan sjélv, familjemedlemmar och for barnet. Diagnosen
kommer inte direkt utan kan komma allt mellan tva veckor och upp till 12 manader
postpartum. Om tillstdndet forvérras och gar obehandlat kan det leda till stora risker hos
kvinnan och det dr dérfor av allra storsta vikt att 1 ett tidigt skede identifiera kvinnor som
16per risk att utveckla sjukdomen. Sjukskodtaren har i sin profession att ge en god omvardnad
och brukar vara den person patienten moter forst och det dr darfor en forutséttning att
sjukskotaren vet hur hen ska bemdta modern med postpartum depression for att kunna ge god
omvardnad. Ddremot vid brister 1 omvardnad och kunskap hos sjukskotaren 16per modrarna

stor risk att fortsétta lida av postpartum depression om de inte identifieras i tidigt skede.

1.3 Syfte

Syftet dr att undersdka hur sjukskdtaren kan vara en potentiell resursperson till médrar som

har postpartum depression.



2. Metod

Detta arbete dr en litteraturstudie utifrdn en sammanstéllning av kvalitativ forskning med ett
deduktivt forhallningssétt dar forfattarna undersoker hur sjukskotaren kan vara en
resursperson till modrar med postpartum depression. Kvalitativ forskning bygger pa 6kad
forstaelse som yttersta mal (Billhult & Henricson, 2017; Friberg, 2022). Att gora en
sammanstéllning av publicerad kvalitativ forskning innebar att bland annat 6ka forstaelsen
for de valda fenomenet och att den nya identifierade vetenskapliga kunskapen kan bidra till
praktiskt anvdndande (Friberg, 2022). Deduktivt forhdllningssétt innebar att forskaren viljer
en teori eller modell att utgé ifran redan vid planeringen och denna sedan gér som en rod trad
genom forskningsprocessen fran bakgrund, syfte till resultat och diskussion (Henricson &

Billhult, 2017).

2.1 Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts fran databaserna Pubmed och Cinahl. Bada dessa databaser
har inriktning pd omvardnad och eftersom syftet handlade om sjukskotaren, som arbetar med
omvardnad, var det motiverat att anvinda dessa databaser. Under sokandet efter artiklar
anvindes funktionerna AND och OR, som dr en del av de booleska operationerna, for att gora
s0kningen bredare till en borjan och sedan mera avgrinsad i finnandet av artiklar (Karlsson,
2017). Sokorden som anvéndes var: Postpartum depression, nurses, nursing, nurse, postnatal
care, postnatal depression, nurses management, women, mental health, postnatal care.
Databassokningar som gjorts redovisas 1 tabellform och dven de artiklar som valts ut till vart

resultat redovisas i tabellform (Bilaga 1 och 2).

2.2 Urval

De artiklar som valdes ut till detta arbete har valts pa basen av inklusionskriterierna att
artiklarna &r skrivna pa svenska eller engelska, maximalt 10 ar gamla, ha ett sjukskdtar -
och/eller hilsovardare/distriktsjukskotare, public health nurse, maternal child health nurse
samt antenatal nurse synvinkel, innehdlla abstrakt, genomgatt peer-review, ha en kvalitativ

metod samt ha artiklar som ar delvis 1 fulltext och ocksd artiklar som handledande larare



hjélpt att ge som inte haft fulltext . Exklusionskriterierna har varit artiklar dldre &n 10 ar och
artiklar som varit skrivna pa annat sprak dn engelska och svenska. Till resultatdelen anvéndes
12 artiklar dér 10 av artiklarna haft kvalitativ metod och tvé av artiklarna har haft mixad
metod dér endast den kvalitativa delen tagits ut. Artiklarna som valdes ut granskades enligt
en bedomningsmall gjord for studier av kvalitativ metod (Olsson & Sorensen, 2021). Av de

12 artiklar som valdes ut hade atta artiklar grad 1 och fyra artiklar grad 2.

2.3 Analys

Nir artiklarna analyserades léste alla forfattarna forst igenom hela texterna var och en for sig
for att forsta materialet som forsta steg. Detta 6kade forstaelsen. I andra steget togs text ut
som motsvarade vart syfte, sa kallade meningsenheter, som senare kodades och formades till

teman sd att en tematisk analys utformades (Billhult & Henricson, 2017).

2.4 Forskningsetik

Detta examensarbete arbetade utifrén etiska virderingar och riktlinjer som gjorts enligt
internationella regler med fokus pd Helsingforsdeklarationen. Denna deklaration siger att
behovet av ny kunskap till befolkningen &r till for att 6ka intresset och hilsan. Det var etiskt
motiverat att utféra denna studie eftersom undersokningen har betydelse for att 6ka
kunskapen och forstaelsen hos sjukskdtaren samt att forbattra ménniskors liv, i det hér fallet
mddrarna (Kjellstrom, 2017). I detta arbete {6ljs god vetenskaplig praxis (GVP) som har
utformats av forskningsetiska delegationen (TENK) fran Finland. I god vetenskaplig praxis
star det att forskning skall goras noggrant, hederligt och vara omsorgsfullt nar resultaten av
studien presenteras. Arbete har gjorts helt utan att tjina ndgon vinst, texterna skrivits
noggrant utifran akademiskt skrivande, arbetat utifrén ett omsorgsfullt sétt genom att vara
helt neutrala och att ingen forfattare haft ndgon jév eller bias situation under arbetets gang.
Vidare kommer detta examensarbete att tillimpa metoder som &r forenliga med kriterierna 1
vetenskapligt arbete och etisk forskning, det vill sdga datan som analyserats fram,
undersoknings- och anskaffningsmetoder. I detta examensarbete redovisat har andra forskares
publikationer refererats till pa ett korrekt sétt . Darmed har deras arbete respekteras och deras

resultat tillméts de virde och dess betydelse som tillkommer dem (TENK, 2025).
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3. Resultat

Syftet med litteraturstudien var att undersdka hur sjukskdtaren kan vara en potentiell
resursperson till modrar med postpartum depression. Artiklarna som anvandes for att
sammanstilla resultatet till denna litteraturstudie var tolv (12) stycken. Materialet ur de valda
artiklarna var ur sjukskdtares och hélsovardar/distriktsjukskotares perspektiv. Denna
litteraturstudie avség att visa hur en sjukskdtare och annan vardpersonal kan anvéinda sig av
kunskapen i olika sammanhang for att ge en god omvardnad till médrar med postpartum
depression. Vid sammanstéllning av resultatet identifierades know-how som Overgripande
tema och tre subteman: At uppfatta det tysta budskapet, Att bry sig och Att véiigleda. Det

overgripande temat och subteman redovisas i figur 1 nedan.

.-K’f “ \\-\.
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/ AN RN V4 \
S /KNOW-HOW' ‘-
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Figur 1: Know-how 1 forhéllande till subteman.
Det 6vergripande temat for denna litteraturdversikt handlar om know-how som sjukskdtaren

anvénder sig av for att ge god omvardnad till mdédrar med postpartum depression. Enligt

Peplaus interpersonella relationsmodell bygger en professionell omvardnadsrelation pa

11



sjukskdtaren och patienten. I denna vardrelation kan sjukskdtaren vara den resursperson som
modrarna behdver och det &r sjukskdtaren som ansvarar for det forsta motet, vilket kan vara

avgorande for den fortsatta varden.

3.1 Att uppfatta det tysta budskapet

Sjukskotarna identifierade, genom sin kunskap om kvinnors fysiologiska och psykologiska
fordndringar, varningssignaler for postpartum depression. Studien beskriver att vissa modrar
uppvisar beteendeforandringar sdsom sjélvisolering, forsummelser av barnet, viagran att
amma, ignorering av barnets behov samt ovanliga reaktioner pa barnens skrik. Kroppsliga
forandringar sasom viktnedgang, dtstorningar och blodtrycksfall kan indikera ett
underliggande problem som motiverar en nirmare undersokning for postpartum depression
(Arifin et al., 2022). Sjukskdtarna har en viktig roll i diagnostiseringen av postpartum
depression och sjukskodtarna kan ibland vara de forsta som upptiacker postpartum depression i
borjan av vérdrelationen om de lagger mérke till hur den gravida kvinnan beter sig eller om

det ror sig om en odnskad graviditet (Avelar Rosa et al., 2021).

“Through prenatal care, the nurses is the professional who has the most continuous contact with the
pregnant woman during pregnancy and he /she must have sensitivity to understand the pregnant
woman, listen and talk to her, knowing her fears about motherhood, and can help her to face them.”

(Avelar Rosa et al., 2021, s. 7816).

Det framkom att sjukskdtarna anpassade sin screening teknik utifrén sin kliniska beddmning
for att hjdlpa modrar fran olika bakgrunder att forsta och samtidigt kunna fa meningsfulla
resultat frain bedomningen. Detta garanterade att modrar fran olika kulturer ocksé kunde
screenas for postpartum depression trots att EPDS screening verktygets originalsprék var ett

hinder for dem att forsta (Ben-David et al., 2017).

Att anvénda sig av sin intuition och magkénsla var ndgot som sjukskotare i flera studier lyfte
fram som ett viktigt verktyg att ha i verktygslddan niar man traffade modrarna och maérkte att
nagot inte riktigt var bra (Arefadib et. al., 2022; Ben-David et. al., 2017; Langvik et. al.,
2020; Skoog et al., 2017, ). Genom att observera och interagera med mddrarna, trots vissa

kommunikationssvarigheter, upplevde sjukskotarna att deras intuition sillan var fel (Skoog,
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et al., 2017). Andra sitt att anvinda sin magkénsla var att kunna inleda en konversation och
stilla enkla, slutna frigor som: “Ar du ledsen och gréter ofta?”, att observera ansiktsuttryck,
handsprék och 6vrig kroppssprak dir man behdvde forlita sig pé att kvinnan talade sanning

pa de fragor hon fick om hon upplevd postpartum depression forut (Arefadib, et. al., 2022).

En sak som uppmérksammades var att anvindningen av EPDS och dess podng inte helt
kunde litas pa alla génger. En moder kunde ha ladga och bra virden enligt EPDS men
verkligheten sade ndgot helt annat och sjukskotaren upptéackte beteenden hos modrarna
genom observation och magkinsla och med blicken. Trots att modrarna nekade négra
depressionssymtom 1 EPDS sa visade de klara tecken pa depression i samband med att
sjukskotaren traffade dem och de kunde upptickas genom en enkel observation (Ben David,
et al., 2017). Sjukskoétarna kénde att deras professionella beslut och erfarenhet som de kallade
“gut feeling” eller magkénsla var sékrare att anvanda é&n EDPS: “The Edinburgh just usually

ends up confirming what you were thinking about with that mum” (Arefadib, et al., 2022).

Sjukskotarna beskrev hur de hade upptéckt kvinnor som hade tecken pé postpartum
depression baserat pé sitt intuitiva beslut genom att observera fordndringar i kroppsfunktioner
och fordndringar 1 beteendet (Arefadib, et al., 2022; Arifin, et al., 2022). Trots att magkénslan
och intuitionen var ett mycket viktigt verktyg tillsammans med den kliniska blicken s var
dessa verktyg inte bra i alla situationer. Ibland var det inte mojligt att uppticka tecken pa
depression och om humoret var nere hos mddrarna. Det som alla sjukskdtare var 6verens om
var att genom observation och att kunna se pa om modern madde bra eller inte tillsammans
med att anvidnda sin magkénsla har varit en betydelsefull faktor for att uppticka postpartum
depression. Dessa egenskaper lyfts fram som viktiga nér de skulle foresla vidare vard at

modern med postpartum depression (Langvik, et al., 2020).

3.2 Att bry sig

En vérdrelation mellan sjukskdtaren och patienten visade sig vara viktigt och betydande for
god omvardnad. Sjukskdtarna byggde upp denna relation genom att lyssna, visa respekt och
anvinda tydlig kommunikation. Genom att lyssna pa modrarnas upplevelser fick de en béttre

bild av hur modrarna hanterade moderskapet for att sedan kunna anpassa stodet och
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informationen till dem. Ytterligare betonade de att vardrelationen var avgérande i den

fortsatta sjukvarden och omvardnadsarbetet (Giltenane et al., 2021).

Under den prenatala varden visade sjukskotarna forstaelse, pratade och lyssnade pd mddrarna
for att de visste att postpartum depression drabbar manga mddrar och att de uthirdar det
ensamma utan att soka hjélp. Nér de sokte och fick hjilp och stdd av sjukskotarna tyckte
modrarna att det var ldttare att hantera postpartum depression och att moéta radslor infor
moderskapet (Avelar Rosa et al., 2021). Det framkom att det fanns brist pa att ge postpartum
support-mdjligheter at modrarna och dé kinde sjukskotarna ett etiskt och moraliskt ansvar att
stotta modrarna med postpartum depression nér ingen annan service var tillgénglig (Arefadib,
et al., 2022). Sjukskotarna sdg till att modrarna kinde sig trygga genom att dela med sig av
sina kontaktuppgifter, information om nér klinikerna var tillgéngliga och information om
ndsta planerade besok, vilket uppskattades eftersom mddrarna ville vara sékra att de kunde na

ut till en sjukskdtare om och nir det behdvdes (Giltenane et al., 2021).

Sjukskdtarna tog forsiktigt upp samtalet om psykisk hilsa under sjukskotar-patientmétet utan
att 14ta invasiva eller utan att riskera att kréinka patientens integritet. De avsatte gott om tid
for att screena modrar for postpartum depression och pa sé sitt kunde de ingripa och hjilpa
modrar som visade tecken pa postpartum depression (Langvik et al., 2020).

En sjukskdotare 1 Rowe & Fisher (2015) uppgav att de var noga med att inte bendmna
modrarna med termen ‘PND groups’ for att det var stigmatiserande och forhindrade dem fran
att soka hjélp. Hon berittade att de istillet anvinde frasen ‘Enjoy being a mum’ som visade
sig locka fler modrar att soka hjélp. Ben David et al., (2017) bekréftade i deras studie att
sjukskotare upptéickte att modrarna kénde stigma dver att ha postpartum depression och det
sags som ett tecken pd svaghet. Mer stigmatisering lyftes upp i samband med psykiatrisk
vard. Det visade sig att nir de rekommenderade en traff med en radgivare eller nir de
anvinde ordet ‘antidepressiva medel” orsakade det mer stress for modrarna. Det framhévde
dérfor behovet av att ge ritt information till dem och vikten av ordval i kommunikation med

dem (Arifin et al., 2022).

Det kom fram i studien av Souza et al., (2018) att sjukskotare hade tidigare lagt mer fokus pé

modrarnas fysiska aspekter, men en sjukskotare 1 studien beréttade att det var viktigt att dven
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ta hansyn till modrarnas psykologiska tillstdnd och hur hon mér. Hon sade att det var viktigt
att lara kinna mddrarna som helhet eftersom det gav henne en chans att forsta alla rddslor de
hade kring moderskapet. Nar sjukskotare beaktade modrarnas fysiska och psykologiska
behov var de mer benéigna att géra omfattande beddmningar och dirmed erbjuda ett lampligt
stod vilket betonade att ett helhetsperspektiv i vardmotet gagnade modrarna.

Arifin et al., (2022) studien lyfte att faktorer sdsom begriansade resurser, avsaknad av
specifika postpartum screeningforfaranden och oklara riktlinjer orsakade sjukskotarnas fokus
att ligga mer pa den fysiska hélsan. Dock forsokte de att arbeta med ett helhets- och
forebyggande arbetssétt genom att kontrollera och fraga om modrarna hade andra problem &n
de rutinkontroller de kom in for pa mottagningen. Sjukskdtare 1 Avelar Rosa et al., (2021)
studien arbetade ocksé med ett helhetsperspektiv nir de screenade modrarna som hade
genomgatt postpartum depression under tidigare graviditeter, vilket ytterligare visade deras
omtanke genom att inte forbise mddrar som redan hade barn. Vikten av att arbeta
forebyggande kom fram i Arifins et al., (2022) studie dér sjukskotarna tillimpade sin kunskap
om mddravard i tidigt skede under gravida kvinnors rutinméssiga vard. De gav de gravida
kvinnorna professionella rad om olika fragor som amning, smérta och forberedelser efter
forlossningen sé att kvinnor inte ska utveckla postpartum depression: “That is why when they
come for a check-up in our clinics, we also check for other issues faced by them in addition to
routine maternal and child health care provided. We ask whether they have any other

1

problems.’

Sjukskdtarna visade att de var engagerade och hade intresse for modrarnas psykiska hélsa och
dven tog ansvaret for att kontrollera att de médde bra (Giltenane et al., 2020; Langvik et al.,
2020). Svenska Child Health Nurses i Skoog et als., (2017) studie visade sitt engagemang i
att bygga vérdrelationer med modrar med utldndsk bakgrund, eftersom de ansag att detta var
avgorande for identifiering av postpartum depression hos dessa modrar. Med hjalp av
kulturell kunskap, och utvecklandet av ett sa kallat “transkulturellt partnerskap” med modern,
hittade de olika sitt att kommunicera, bygga upp fortroende hos dem och stérka deras
mentala hilsa. De visade medkénsla och vilja att forsta deras kulturer och omstandigheter
samt anlitade tolktjanster for att sdkra att de forstar varandra (Skoog et al., 2017). Child
health nurses anviande sin egen tid for att na ut till modrarna och agerade utifran sitt etiska

och moraliska ansvar att stodja dem trots begridnsade mojligheter till stod och begrinsade
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tider for moten (Arefadib et al., 2022).

"It's important to know how much MCH nurses care. There comes a point where you've just got
nothing else left to give and no other services that you can recommend (and) you're personally
depleted. ...if we could do it the way we wanted to do it instead of what we are left with because

there's no funding, you'd do what really needed to be done" (Arefadib et al., 2022, s. 402-403).

3.3 Att vagleda

Olika studier lyfte vikten av hédlsoinformation till mddrarna. Sjukskotarna visade medkénsla
och vilja att forstd deras kulturer och omstindigheter samt anvénde tolktjénster for att kunna
formedla vérdefull hdlsoinformation (hélsolitteracitet) och annan information som hjélpte
modrarna att etablera sig 1 samhaéllet (Skoog et al., 2017). Rowe & Fisher (2015) fann 1 sin
studie att sjukskotare spelade en viktig roll i att bygga upp mddrarnas sjdlvkiansla, vilket de
gjorde genom att uppmuntra dem, vilket stirkte deras mentala hélsa. Giltenane et al., (2021)
skrev ocksa 1 sin studie att modrarnas sjalvfortroende och tilltro till sin egen formaga
forstarktes nar de fick information och praktiska rad om bland annat kost, somn, att ta hand
om barnen och sig sjilva. Sjukskotarna gav hilsofrimjande information bade skriftligt och
muntligt och erbjod dven majligheter att stilla fragor. Arifin et al., (2021) bekréftade ocksa
att sjukskotarnas utbildningsinsatser och praktiska rad sdsom amningsteknik, sovrutiner och
familjeplanering var ett sétt att forebygga postpartum depression. Patabendige et al., (2020)
konstaterade att det var viktigt att inkludera och informera familjemedlemmar om psykisk
ohélsa hos modrar, konsekvenser och varningssignaler. De betonade att mddrar behover hjalp
fran sina egna familjer for att minska oron, men att det ocksa skulle bidra till tidig upptéckt
av modrar 1 riskzonen. Rowe & Fisher (2015) konstaterade ocksa att sjukskotarna
uppmuntrade papporna att delta i samtalen, eftersom de ansag att de har en roll 1 att
forebygga psykiska problem hos médrarna. De frigade modrarna om de hade fragor med sig
frén papporna som ett sdtt att inkludera dem i samtalen och tog hénsyn till deras asikter och
bidrag trots att de inte var fysiskt nirvarande. Dessutom uppmuntrade de papporna att delta i
grupper for forstagangsfordldrar men detta var fortfarande en utmaning. Arefadib et al.,
(2022) studien ndamnde att sjukskotare agerade utifran sitt etiska och moraliska ansvar att

stodja modrarna. I situationer med begransade mojligheter till stod och begransade tider for
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mdten, anvinde de sin egen tid for att nd ut till mdédrarna vilket antydde att mddrarna skulle

fa adekvat vard om tiden fanns tillgdnglig.

Sjukskotarna rapporterade att modrarna skulle fa en gynnsam och bittre vard om det fanns ett
multiprofessionellt team pa plats. De menade att detta skulle 6ka nivén av expertis och stod
och att den enorma arbetsbordan for dem skulle minska. De berdttade ocksa att det skulle
vara fordelaktigt om de direkt kunde hanvisa modrarna till 1dmplig mentalvérd och dessutom
att kunna komma 1 kontakt med olika specialister som psykologer och socialarbetare for att
sakerstdlla att de far mer hjédlp med andra problem som de stod infor (Arefadib et al., 2022;
Arifin et al., 2022).

“...a team of not just nurses but of counselors, and family support workers... I think that's crucial so

they can all work together because it's a tough gig.” (Arefadib et al., (2022), sid nr 404).

Sjukskdtarna anviande sig av sin kunskap om samhéllet for att hjdlpa modrar att hitta ratt
resurser i sitt lokalsamhille (Giltenane et al., 2020). De visste dven vart de skulle hinvisa
modrarna nir de identifierade riskfaktorer. De arbetade tillsammans med psykiatriker samt
foljde upp med psykologer om det anses vara nddvéndigt (Souza et al., 2018). Nér de
identifierade en omedelbar risk for skada antingen pa moder eller barnet, agerade de genom
att uppmana modern att aka till ndrmaste akutmottagning eller att kontakta ambulansen som
kunde bedoma risken och vidta atgédrder (Arefadib et al., 2022). Att kunna direkt skicka
modern med postpartum depression pé remiss till vidare vardinstanser och passande mentala
hilsotjénster var ndgot som sjukskotarna dnskade kunna gora och sdg som en fordel i1 deras

arbete, speciellt om de mérkte att det var ett brddskande fall (Arefadib et al., 2022).

Sjukskdtarna bildade stodgrupper och till och med organiserade samt 6vervakade grupptriaffar
for modrarna genom att nyttja sin formaga att leda dem 1 grupp. Grupptraffarna gav mddrarna
tillfredsstéllelse i form av frihet att uttrycka sig och mdjlighet att traffa andra modrar 1
gruppen dir de fick beritta personliga erfarenheter och influera varandra att 6ka
livskvaliteten. Modrarna verkade ndjda med kvaliteten pd den vérd och hilsoutbildning de

fick (Lundeen et al., 2019).
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4. Diskussion

Syftet med detta arbete &r att undersdka hur sjukskdtaren kan vara en potentiell resursperson
till modrar med postpartum depression. Diskussionen ér indelad 1 resultatdiskussion och
metoddiskussion. I resultatdiskussionen lyfts 6vergripande temat Know-how och de tre (3)
subtemana Att uppfatta det tysta budskapet, Att bry sig och Att vigleda som diskuteras med
referens till tidigare forskning, den valda teoretiska referensramen, sjukskotaryrket och
ansvaret. Kapitlet avslutas med kliniska implikationer och slutsats. I metoddiskussionen tar
forfattarna upp om vald metod var ritt for detta arbete och vilka styrkor och svagheter det

fanns med vald metod.

4.1 Resultatdiskussion

Efter forlossningen kan vissa mddrar drabbas av en depression som klassificeras som
postpartumdepression. Mddrarna kanske inte ens dr medvetna om situationen eftersom de kan
vara upptagna med att forsoka navigera i det nya tillstdindet moderskap. Nar modrarna &r
tyngda av svarigheterna med moderskap och eventuellt en postpartum depression, ér
sjukskotaren den potentiella resurspersonen som kan anvinda sin know-how for att se och ta
hand om mddrarna i sin helhet. I sjukskotare-patientrelationen kan sjukskotaren skapa en
miljo som gor det mojligt for modrar att bearbeta sina kénslor medan sjukskdtaren kommer

fram till det lampligaste séttet att hjdlpa dem.

I forsta sub temat At uppfatta det tysta budskapet kom det fram att sjukskotarna kunde
uppticka postpartum depression genom att observera och att kénna igen varningssignaler hos
mddrarna. De behdvde lita pd och anvénda sin magkénsla och intuition i métet med mddrarna
dér de observerade avvikelser i deras beteende och kroppsliga fordndringar. I tidigare studier
kommer det fram att magkénslan styr 95 % av allt vi gor varje dag och den skapar omedvetna
minnen. Ju mer erfarenhet vi har desto béttre &r ménniskans magkénsla och formégan att fatta
beslut mycket snabbare. Erfarna sjukskotare inom olika vardavdelningar anvinder sin
magkénsla 1 sitt yrke for att tillkalla l&kare (Stolper et al., 2009). I en studie gjord frén
Sverige av Borglin et al., (2015) bekraftar de att public health nurses anvinde deras “tysta

kunskap” som ett sitt att upptdcka nir modern inte madde bra och att manga érs erfarenhet
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gjorde att magkénslan var starkare hos skotaren. Att det finns utmaningar och svarigheter att
upptécka postpartum depression dr ocksd nagot man maste ha i beaktande da det dr vanligt att
missuppfatta symtomen kring sjukdomen och man kan foérvixla den med vanlig depression
eller angest. Ifall patienten uppvisar milda symtom kan det héinda att man inte tar personen
seridst. Aven bristande kunskap i vad postpartum depression dr och bristande kunskap om hur
man screenar kan paverka hur observationen blir och till slut hela omvéardnaden (Bianca et
al., 2015). Enligt orienteringsfasen 1 Peplaus interpersonell teori borjar vardrelation byggas
ndr sjukskdtaren och patienten borja ldra kidnna varandra. I denna fas borjar patienten att fa
tillit till sjukskdtare medan sjukskotaren analyserar patientens vardbehov och dven anvinder
sin magkénsla att konstatera att ndgot inte riktigt star ratt till och uppfattar det tysta
budskapet.

Den nya vardrelationen fortsitter att utvecklas 1 andra subtemat A bry sig dir sjukskdtaren
visar sitt engagemang, intresse, sin medkénsla och vilja att hjdlpa mddrar. Det kom fram att
sjukskotaren anvinde sig av sin kompetens att fora samtal, aktivt lyssna, visa forstaelse samt
respekt. Samtidigt var sjukskotaren forsiktig att undvika stigmatisering och arbetade med ett
helhetsperspektiv. Sjukskotaren omhéndertar personen, inte sjukdomen och symtom, vilket
kraver att hen ska vara 6ppen och uppmairksam for vad personen formedlar i
sjukskotare-patientmoétet (Gustin & Lindwall, 2012). Nér sjukskotaren for en konstruktiv
dialog med modern genom att forst lyssna aktivt pd hennes berittelse, samt genom att prata
och ha forstéelse visar sjukskdtaren medkédnsla och att hen bryr sig om modern. Dessutom,
nér sjukskdtaren dr noga med att se modrarna som person kan hon fora en god
kommunikation samt véljer ritt ord som ger trygghet &t modrarna och pa sa sitt undvika ord
och termer som kan vara stigmatiserande. Detta stirker deras fortroende och dirmed
forutsétter att omvardnaden skall bli sa bra som mgjligt. Brister det i kommunikationen kan
modrarna tappa fortroende for varden och kan fa en hogre troskel att soka vérd.
Kommunikation kan anses som en av de mest viasentliga komponenterna i relationen mellan
sjukskotaren och patienten, i detta fall médrarna (Forchuk, 1993). Da sjukskétaren och
patienten kommunicerar med varandra sker det dmsesidigt och interaktivt. Aven samtal som
berdr annat én vard och hélsofragor, sa kallad smaprat, dir man talar om till exempel vidret

eller ndgot annat anses betydande for att skapa en relation (Baggens & Sanden, 2019).
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Det finns ocksa hinder som gor att virdrelationen kan bli simre genom att sjukskotaren har
brist pa tid och det &r da ofta det goda samtalet som far ta stryk genom att sjukskdtaren inte
hinner sitta sig ner i lugn och ro for att samtala med patienten en langre stund (Nystrom,
2019). Bade Baggens & Sanden (2019) samt Peplau (1993) bekréftar att kommunikationen
har stor betydelse 1 vardrelationen och att sjukskdtaren behdver visa bra kunskaper pa att fora
ett gott samtal for att halla vardrelationen pa hog niva men ocksé att den relationen kan bli
lidande om det uppstar situationer dér tiden inte racker till och man inte har tid avsatt att fora
det goda samtalet, brytt sig, vilket Nystrom (2019) bekriftar. Sjukskotaren bryr sig (genom
kommunikation) nér hon engagerar, forklarar, informerar och svarar pd frdgor men ocksa tar
in vad mddrarna formedlar nar de borjar uttrycka sig tydligare som indikeras 1 Peplaus

orienterings- och identifieringsfasen.

I tredje sub temat A¢t vigleda kom vikten av att ge hdlsoinformation at modrarna fram. Denna
hilsoinformation stirkte modrarnas tilltro samt vikten av ett multiprofessionellt team som
kunde samverka till varden av modrar. Nar vardrelationen har utvecklats vidare, blir
sjukskotarens roll som en resurs mer konkret. Hon ansvarar for att leda och planera
omvardnadsarbetet men denna roll forstiarks om det finns ett multiprofessionellt team som
sjukskotaren samarbetar med. Ett multiprofessionellt team garanterar kontinuitet i varden, ger
mdjligheter till specialiserad vérd, sparar tid och resurser vilket innebér att den remitterade
patienten har bittre chans att hitta en 16sning. A andra sidan, handlar det inte bara om att
remittera vidare eller nidrvaron av ett multiprofessionellt team utan ocksa om hur effektivt
detta team arbetar med patienten i fokus. Sjukskotaren har dnda ett ansvar att f6lja upp och
eventuellt se till att patienten kommer i kontakt med den mest lampliga specialisten. ICN
(2021) har utvecklat en kod for sjukskdtare dar samverkan 1 team &r en av koderna och
sjukskdtaren samarbetar med andra hélsoprofessioner for att dteruppritta principerna av
rattvisa genom att visa ansvar i ménskliga rittigheter, jamlik och réttvis vard och genom det
se till att vi har en frisk planet.

Under identifieringsfasen informerar sjukskotaren modern om vilka alternativ till
professionell hjélp som finns och forsdkrar henne att hon finns tillgdnglig och ar villig att
stodja henne att hitta det mest lampliga alternativet, vdgleder. Mddrarna dr mer mottagliga

for sjukskotarens information och forslag i forhallande till de identifierade problemen och 1

20



denna fas kan de till och med identifiera och utforska nya problem (Eide, H. & Eide, T., 2011;
Forchuk, 1993; Pokorny, 2018).

Resultatet av denna studie kan bidra till att visa hur sjukskdtarna kan tillimpa sin Know-how 1
motet med modrar. Denna Know-how finns redan i sjukskdtarnas verktygslada, daremot &r det
hur den tillampas som avgor kvaliteten pa omvéardnaden och hur det uppfattas av modrarna.
For att sjukskdtarna ska kunna vara en resurs for modrarna borjar det med att bygga upp en
god vardrelation. Vérdrelationen skapar en atmosfar dir sjukskdtaren observerar (dven det
tysta budskapet), visar omsorg och vigleder mddrarna for att hitta 16sningar pé de problem
som identifierats. Sjukskdtarna maste vara medvetna om sina begransningar och dirmed se
till att dra nytta av tillgdngen till ett multiprofessionellt team som de kan samarbeta med for
att ge modrarna den basta mojliga varden. Formégan att dra nytta av sin Know-how skapar
forutséttningar for sjukskdtaren Att uppfatta det tysta budskapet, Att bry sig och Att vigleda
modrar som kdmpar mot postpartum depression vilket gor sjukskdtaren och annan
vardpersonal som arbetar med omvardnad till en potentiell resursperson till modrar som

kdmpar mot postpartum depression.

4.2 Metoddiskussion

Detta arbete dr en litteraturstudie baserad pé en kvalitativ metod dér forfattarna undersoker
hur sjukskotaren kan vara en potentiell resursperson till mdédrar med postpartum depression
ur sjukskdtarens perspektiv. En deduktiv design valdes fran borjan dér tva av de fyra faserna i
Hildegard Peplaus interpersonal teori anvédndes, det vill sdga, orienterings - och
identifieringsfasen, i studien. Detta examensarbete styrdes av Peplaus omvardnadsteori redan
frén bakgrunden eftersom teorin lyfter virdrelationen mellan sjukskdtaren och patienten
vilket passade bra med syftet som undersokts. Med val av en induktiv design kunde arbetet ha
varit mera fritt och mer 6ppet nér analyserna gjordes och inte styrts av teorin (Henricson,
2017). Ett annat exempel pa teoretisk forankring vore Becks teori om postpartum depression
vilken hade kunnat anvéndas. Beck tar upp vikten av att forsta graviditet, forlossning och
moderskap ur kvinnans perspektiv. Teorin tar bland annat ocksa upp riskfaktorer till
postpartum depression och vilka symtom sjukdomen ger bland annat. Teorin hade kunnat

anvidndas om man kopplar till vért dvergripande tema know-how och till subtema ett (1) Att
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uppfatta det tysta budskapet dir det tas upp en del om symtom som sjukskotaren observerar.
Kopplar man teorin till subteman tva (2) och tre (3) ar teorin mer svaranvind da teorin inte
gar djupare in pa vardrelationen och vigledning som dr en av tyngdpunkterna i de andra

subtemana.

Fran borjan av denna studie fanns det ett intresse hos forfattarna att forska pa sjukskotarens
erfarenheter att vairda modrar med postpartum depression. De utvalda artiklarna behandlar
dven informanter frén andra hélso- och sjukvardssammanhang sdsom
hilsovardare/distriktsjukskotare, public health nurse, maternal child health nurse samt
antenatal nurse. Synvinkel fran annan vardpersonal forstarker sjukskotarens know-how och
ger dirmed denna studie en bredare bas av information som é&r relevant for sjukskotare som
arbetar pé olika avdelningar, med andra ord, dir interaktionen mellan sjukskdtare och patient
kan dga rum (Martensson & Henricson, 2017). Genom att arbeta med en kvalitativ metod 1ag
fokus pa att undersoka personers levda erfarenheter av ett fenomen och datainsamlingen
styrdes av att hitta studier som innehdll intervjuer, beréttelser och observationer (Henricson &
Billhult, 2017). Utmaningen att hitta artiklar med endast kvalitativ metod uppmérksammades
under arbetets gang och trots flertalet sokningar med bade avgriansningar, bredd, fler s6kord
med mera sé hittades inte tillrdckligt antal artiklar av kvalitativ metod och déarfor 6vervigdes
en mixad metod. En mixad metod anvédnder bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
Borglin (2017) beskriver fordelar med mixad metod att den dr komplementér och syftar till
att integrera bade kvantitativ (numerisk data) och kvalitativ (textdata) samt att respektive
metods begrinsningar delvis elimineras och styrkorna kvarstar. Dock valdes metoden inte for

att det skulle ha kravt mycket tid och resurser.

De valda artiklarna till resultatet var fran Australien, Brasilien, Irland, Malaysia, Norge,
Rwanda, Sri Lanka, Sverige och USA. Artiklarna fran de olika l&nderna kan medfora
information som kan vara av betydelse for omvéardnaden och i form av 6verforbarhet till
andra yrkesgrupper inom varden (Martensson & Henricson, 2017). Alla artiklar var
peer-reviewed fran aren 2015-2025 och soktes fran databaserna PubMed och EBSCO Cinahl.
Artiklar med kvalitativa ansatser och med motsvarigheten till sjukskotare samt
hédlsovardare/distriktsskdterskor 1 andra ldnder inkluderades. I samband med sdkandet efter

artiklar dok ett par samma identiska artiklar upp i olika databaser ndr bade samma sékord och
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dven olika sokordskombinationer anvindes vilket 6kar sensitiviteten och trovirdigheten
genom att forskarna till orginal artiklarna dr bekanta med forskningsmiljon innan studierna
startat och genom att anvinda oss av “kritiska vénner”, i forfattarnas fall handledaren, kunde
forfattarna fa en andra titt att artiklarna var av bra kvalité¢ (Martensson & Fridlund, 2017).
Artiklar som inneholl ett abstrakt och delvis 1 fulltext valdes ut. Dock valdes dven nagra
artiklar ut vars fulltext inte var tillginglig for forfattarna. Fulltexten erhdlls efterat fran den
handledande ldraren och biblioteket. Eftersom inklusionskriterierna var delvis 1 fulltext och
artiklar som inte fanns i fulltext erholls fran handledande larare dr det mojligt att andra
artiklar som hade varit véirdefulla for detta arbete gatt forlorad eftersom hade s6kningarna
gjorts utan fulltext kunde fler artiklar hittats som varit viardefulla for arbetet vilket kan ses
som en svaghet. Ingen av forfattarna till denna litteraturstudie har engelska som modersmal
och samtidigt 4r det bara en av forfattarna som har svenska som modersmaél vilket denna
litteraturstudie dr skriven pa. Detta kan ha haft en inverkan pa tolkning och analys av
artiklarna eftersom den storsta delen av materialet var skrivet pa engelska och darfor kan det
konstateras som en svaghet i detta arbete.

Beteckningen ‘sjukskoétare’ 1 denna studie inkluderar ‘nurse’, ‘public health nurse’, ‘maternal
nurse’, ‘child health nurse’, ‘maternal and child healthcare nurse’, ‘specialist nurse’,
‘antenatal nurse’ och ‘labour ward nurse’ eftersom artiklarna med endast
sjukskotarperspektiv inte hittades. Dessa beteckningar accepterades for anvindning i denna
studie for att utgora det erforderliga antalet kvalitativa artiklar som detta resultat baserades
pa. Dessutom omfattar beteckningen 'modrar’, new mothers’, ‘pregnant women’, ‘first-time
mothers’ and ‘mothers with children’. I de utvalda artiklarna anvédnde sjukskotarna en eller
bada av de ovan nidmnda beteckningarna for att referera till modrarna beroende pa vilket
sammanhang sjukskdtare-patientmdéten dgde rum. Kvalitetsgranskningen av artiklarna till
resultatet granskades utifran en mall av S6rensen & Olsson (2021) med fokus pa kvalitativ
metod. Forfattarna till denna studie valde att var och en for sig granska alla tolv artiklar och
genom att anvinda en interbedomarreliabilitet metod kunde man se om analysen blev
densamma och pa sa sitt visa att reliabiliteten 6kade trots att graderna kunde variera
(Martensson & Fridlund, 2017). Analysen pa tva av de valda artiklarna gjordes med hjélp av
samma mall som de Ovriga artiklarna. Forfattarna insdg senare att de skulle ha tagit sig tid att

soka granskningsmallar for mixad metod. Granskningen kunde ha fatt en annorlunda
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kvalitetsgrad om en sérskild mall for mixad metod anvints. Detta konstaterades som en

svaghet hos denna studie.

De utvalda artiklarna ldstes och innehdllet kodades enligt insikter och monster frén
sjukskotarens arbete och uttalanden. Kategorier valdes ut dar huvudkategorierna verkade
representativa for den kunskap sjukskotarna har darav det dvergripande temat Know how
medan underkategorierna valdes i relation till Hildegard Peplaus omvéardnadsteori vilket dr
den teoretiska referensramen till detta arbete. Vad sjukskdtaren gjorde med den identifierade
kunskapen fran artiklarna klassades till tre subteman: Att uppfatta det tysta budskapet, Att bry
sig och Att vigleda. Forfattarna enades om att ga vidare med dessa kategorier eftersom de
fick mer klarhet efter att ha last artiklarna flera ganger. Det faktum att artiklarna lastes flera
génger om och enskilt innan de slutliga resultaten var sammanstéllt kan tala for styrkan i
denna litteraturstudie eftersom datan verkade mer giltiga och trovérdiga och forfattarna blev

mer medvetna om sina fordomar och ddrmed var mer bendgna att 1ata data tala for sig sjélv.

Det etiska forhédllningssittet till denna studie har arbetats enligt de stdllningstaganden som
redovisades 1 etikavsnittet i metoddelen. Forfattarna har visat styrka pa att skriva fram vart
killorna tagits och referera till dem, samt att det har varit etisk motiverade att gora denna
studie pa grund av nyttan och kunskapen som forts fram dér sjukskdtaren dr en potentiell
resursperson hos mddrarna. Denna litteraturstudie har gjorts enligt kriterier for vetenskaplig
kvalitet dar forskningsprocessen har gétt som en réd trdd genom hela arbetet. Genom
teoretiska kriterier och empiriska kriterier har forfattarna visat noggrannhet och palitlighet
genom att i detalj beskriva problemet som undersokts redan i1 det inledande
bakgrundsavsnittet. Dessutom, genom att beskriva vilket teoretisk begrepp som har varit roda
traden till att syftet har besvarats och vidare till metod, resultat och diskussion har forfattarna
visat att den vetenskapliga kvalitén hallit och att den réda traden inte glidit ivdg utan foljts

hela vigen genom arbetet (Martensson & Fridlund, 2017).
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5. Slutsats

Nir sjukskotaren arbetar enligt Peplaus teori har hen 6kade mdjligheter att skapa
meningsfulla vardrelationer med mddrar som kimpar mot postpartum depression. Know-how
ar den sprangbrida i dessa interaktioner som sjukskotaren anvinder for att stodja dessa
modrar genom de olika stadierna av terhdmtningsresan. Know-how dr dock inte bara
relevant for sjukskotare utan dven for annan vardpersonal som mdéter modrarna pa andra
vérdenheter sdsom i1 primérvérden eller pa andra avdelningar dér vardpersonal- och mddrars
interaktion kan ske pa grund av andra orsaker. Om vardpersonal kan tillimpa Know-how har
de battre forutsattningar att identifiera en problemsituation och ddrmed kunna ingripa.
Sjukskotarens know-how ér ett kraftfullt verktyg som kan anvéndas for Att uppfatta det tysta
budskapet, tor Att bry sig och for Att vigleda médrar som kdmpar mot postpartum
depression. Nir den anvénds och tillimpas pa ritt sitt gor den sjukskotaren till en potentiell
resursperson som ser modrarnas kamp, som ér villig att finnas dar for dem och som ér villig

att stotta dem genom kampen tills hédlsan atergar till det positiva.
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