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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Förlossningsdepression är ett tillstånd som drabbar upp till 15 procent av kvinnor i              
Sverige efter förlossning. Obehandlat kan tillståndet medföra negativa konsekvenser för både           
kvinnans och barnets hälsa. Barnmorskan har en viktig roll i att tidigt fånga upp kvinnor som                
utvecklat eller är i risk för att utveckla en förlossningsdepression. Syfte: Att beskriva kvinnors              
upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression. Metod: Kvalitativ metasyntes med en           
metaetnografisk analysmetod. Datainsamling har genomförts i tre databaser; PubMed, CINAHL och           
PsycInfo. Totalt ingår 17 artiklar i metasyntesens resultat, där samtliga genomgått en            
kvalitetsgranskning. Resultat: Fyra teman identifierades; En identitet i förändring, En ny roll som             
moder, En förhindrad anknytning och En känslomässig storm. Slutsats: Under en           
förlossningsdepression upplever kvinnor känslor av identitetsförlust, svårigheter att anpassa sig till           
modersrollen, problem i anknytning med barnet samt en känslomässig berg- och dalbana.            
Barnmorskan har en betydande roll i förebyggandet och tidig upptäckt av förlossningsdepression.            
Klinisk tillämpbarhet: Metasyntesen kan användas av barnmorskor inom mödrahälsovården, som          
utgångspunkt och stöd i förbättringsarbete av vård för kvinnor som utvecklat eller är i risk för att                 
utveckla en förlossningsdepression. 
 
Nyckelord: Kvinnor, moder, upplevelser, förlossningsdepression, barnmorska, metasyntes 
 
 
 
Abstract 
 
Background: Postpartum depression is a condition that affects up to 15 percent of women in               
Sweden after childbirth. Untreated, this condition can have a negative effect on the health of both                
the woman and the child. Midwives have an important role in identifying women who have               
developed or are at risk of developing postpartum depression. Aim: To describe women's             
experiences of postpartum depression. Method: Qualitative metasynthesis with metaethnographic         
analysis method. Data was collected through three databases; PubMed, CINAHL and PsycInfo. A             
total of 17 articles are included in the result of this metasynthesis, of which all of them passed a                   
thorough quality critique. Results: Four themes were identified; A changing identity, A new role as               
a mother, A hindered bonding and An emotional storm. Conclusion: During postpartum depression             
women experience feelings of losing their identity, difficulties adapting to motherhood, problems in             
bonding with the child as well as a rollercoaster of emotions. The midwife has an important role in                  
prevention and early identification of postpartum depression. Clinical implications: This          
metasynthesis can be used by midwives working in maternity care, as a tool to improve the quality                 
of care for women who have developed or are at risk of developing postpartum depression.  
 
Keywords: Women, mother, experiences, postpartum depression, midwife, metasynthesis 
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Inledning 

Förlossningsdepression är ett tillstånd som kan drabba kvinnor efter födelsen av deras barn. Denna 

typ av depression är ett vanligt förekommande globalt problem som kan påverka kvinnor och deras 

familjer i det dagliga livet. Barnmorskan möter i sitt arbete gravida kvinnor och nyblivna mödrar 

som drabbats av, eller är i risk för att drabbas av en förlossningsdepression. Motivet med 

ämnesvalet är att skapa en bättre kunskap och förståelse kring upplevelser av att genomgå en 

förlossningsdepression, för att på så sätt förberedas inför mötet med dessa kvinnor i den blivande 

yrkesrollen som barnmorska.  

 

Bakgrund 
Depression  

Enligt World Health Organization (WHO, 2012) är depression ett vanligt förekommande tillstånd            

som drabbar människor i alla åldrar, oftare kvinnor än män. Graden av depression skiljer sig och en                 

depression kan vara övergående eller långvarig. Depressionen påverkar människan i det dagliga            

livet i olika utsträckningar och kan i svår grad leda till självmord (WHO, 2012). Följande åtta                

kriterier benämns av American Psychiatric Association (2013) som diagnoskriterier för depression;           

nedstämdhet, minskad glädje i vardagen, stor viktförändring och/eller aptitförändring,         

psykomotorisk retardation, utmattning, känslor av skuld och/eller värdelöshet,        

koncentrationssvårigheter, samt självskade- eller självmordstankar. För att få diagnosen depression          

måste antingen nedstämdhet eller minskad glädje i vardagen upplevas, och totalt fem            

diagnoskriterier vara uppfyllda (APA, 2013). 

  
Förlossningsdepression 

En förlossningsdepression definieras som en icke-psykotisk depression enligt ordinära         

diagnoskriterier, som uppstår inom ett år efter förlossningen (Stewart, Robertson, Dennis, Grace, &             

Wallington, 2003). Symtomen vid en förlossningsdepression är likadana som vid en depression, och             

kan precis som vid en depression graderas från mild till svår (Raynor & Oates, 2014). Utifrån ett                 

globalt perspektiv drabbas cirka 13 procent kvinnor av en förlossningsdepression medan 20 procent             

av kvinnor i låginkomstländer drabbas (WHO, 2013). Enligt Statens beredning för medicinsk och             

social utvärdering (SBU, 2014) drabbas mellan åtta och 15 procent av alla kvinnor i Sverige.               

Tillståndet kan enligt National Institute of Mental Health (NIMH, 2012) innefatta känslor av extrem              

nedstämdhet, extrem orkeslöshet och ångest. Vidare beskrivs att en förlossningsdepression kan           
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utgöra svårigheter för kvinnan att ta hand om sig själv och sin familj, och enligt Esscher et al.                  

(2016) i värsta fall leda till att kvinnan begår självmord. En förlossningsdepression urskiljer sig              

enligt Raynor och Oates (2014) på så sätt att den inträffar under en för kvinnan känslig tid, där hon                   

genomgår stora psykologiska och sociala omställningar och samtidigt förväntas ta hand om ett             

nyfött barn. 

 

Förlossningsdepression är ett tillstånd som inte ska förväxlas med tillstånd som “baby blues” och              

förlossningspsykos. ”Baby blues” är en benämning på ett naturligt tillstånd av känslomässig            

instabilitet (NIMH, 2012) som drabbar upp till 70 procent av kvinnor efter förlossningen (APA,              

2017). Ett barns födelse kan vara en omvälvande händelse vilket kan bidra till sådana tillfälliga och                

övergående emotionella reaktioner hos kvinnan (NIMH, 2012). Förlossningspsykos är ett annat           

psykiskt tillstånd som drabbar cirka två av 1000 kvinnor, oftast under de första veckorna efter               

förlossningen. Tillståndet är allvarligt med symtom som vanföreställningar, förvirring,         

misstänksamhet och ilska (Raynor & Oates, 2014). 

 
Riskfaktorer för att drabbas  

Orsaken till en förlossningsdepression beror ofta på en kombination av flera faktorer, både fysiska,              

psykiska och sociala. Hormonellt sett sker en förändring i kvinnans kropp efter förlossningen då              

nivån av östrogen och progesteron sjunker, där den kemiska förändringen skulle kunna vara en              

bidragande faktor till utveckling av förlossningsdepression (NIMH, 2012). Enligt tidigare studier           

finns det en risk för kvinnor att drabbas av förlossningsdepression om de haft en negativ               

förlossningsupplevelse (Bell & Andersson, 2016), upplever psykosociala stressorer, tidigare varit          

deprimerad (Fiala et al., 2017), tidigare upplevt förlust av en graviditet (Giannandrea et al., 2013)               

eller misslyckas med amningen (Katon, Russo, & Gavin, 2014; Oztora, Arslan, Caylan, &             

Dagdeviren, 2018; Strapasson, Ferreira, & Ramos, 2018). Sydsjö och Skoog-Svanberg (2016)           

poängterar att det finns en extra hög risk att drabbas av en förlossningsdepression hos de kvinnor                

som har eller tidigare haft en psykisk sjukdom (Sydsjö & Skoog-Svanberg, 2016). En studie visar               

dessutom att omkring sex procent av fäder i Sverige uppvisar tecken på depression i tiden efter                

förlossningen (Massoudi et al., 2016), vilket belyser det faktum att såväl partnern kan drabbas av en                

förlossningsdepression.  
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Barnmorskans roll  

Förlossningsdepression är ett tillstånd som i vården ofta går obemärkt och obehandlat (Elsharat et              

al., 2018; Kendig et al., 2017), vilket tydliggör att många kvinnor lider länge i det tysta. Rubertsson                 

(2016) menar att barnmorskan har en viktig roll i att tidigt fånga upp kvinnor med risk för eller                  

symtom på en förlossningsdepression och säkerställa att de får den vård och uppföljning som de               

behöver. Forskning visar dock att barnmorskans kunskap kring förlossningsdepression är bristfällig           

(Elshatarat et al., 2018; Işik & Bilgili, 2010; Jones et al., 2012), vilket påvisar vikten av att utveckla                  

kompetensen på detta område. EPDS-skalan (Edinburgh Postnatal Depression Scale) är ett av de             

instrument som används som ett stödverktyg för vårdgivare på barnmorskemottagningar runt om i             

Sverige och i många andra länder. Målet med EPDS-skalan är att kunna fånga upp kvinnor som                

sannolikt har en förlossningsdepression (Rubertsson, 2016). En interventionsstudie av Jardri et al.            

(2010) visar en ökning av barnmorskors tidiga upptäckt av kvinnors förlossningsdepression med            

runt 38 procent efter en utbildning kring förlossningsdepression och användandet av EPDS-skalan.            

Mer djupgående kunskap hos barnmorskor om ämnet är med andra ord avgörande för om kvinnor               

som drabbats av en förlossningsdepression ska få den hjälp de behöver. 

 

För både kvinnan och barnets skull är det viktigt att förlossningsdepressionen behandlas (APA,             

2017). Behandlingen kan se olika ut beroende på om förlossningsdepressionen är av mild, måttlig              

eller svår grad, där behandlingsrekommendation vid mild till måttlig grad av depression är             

samtalsstöd och kognitiv beteendeterapi (Rubertsson, 2016). Vid måttlig till svår grad av depression             

kan antidepressiv läkemedelsbehandling bli aktuell (Josefsson & Lilliecreutz, 2016) och i vissa fall             

kan behandling inom psykiatrisk vård vara nödvändig (WHO, 2012). Ett samarbete mellan            

mödravård, kvinnosjukvård, primärvård och psykiatrisk vård är av stor vikt för att omhänderta och              

behandla kvinnan på bästa möjliga sätt (Sydsjö & Skoog-Svanberg, 2016). Enligt studier upplever             

kvinnor att fokus i mödrahälsovården främst ligger på den fysiska hälsan medan den psykiska och               

emotionella hälsan har en tendens att hamna i skymundan (Darwin et al., 2015; Edge, 2011).               

Barnmorskan har i detta en viktig roll. Enligt Svenska Barnmorskeförbundets (2018)           

kompetensbeskrivning ska barnmorskan kunna identifiera riskfaktorer för ohälsa, identifiera en          

utvecklad psykisk ohälsa samt göra en individuellt anpassad bedömning och vårdplanering. Vidare            

ska barnmorskan även kunna arbeta förebyggande och hälsofrämjande genom att förse kvinnor med             

utförlig information och kunskap.  
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Enligt en omfattande sammanställning i tidskriften The Lancet av befintlig forskning inom ämnet,             

framkommer att en långvarig och svår depression hos kvinnan kan ha en negativ påverkan på               

barnets utveckling, särskilt under de första levnadsåren hos barnet (Stein et al., 2014).             

Rickert-Olsson (2019) poängterar att även anknytningen med barnet påverkas i stor grad, med             

långvariga konsekvenser för barnets psykiska hälsa. Ur ett folkhälsoperspektiv med fokus på både             

kvinnan och barnets hälsa, belyser denna forskning vikten av att i ett tidigt skede fånga upp och                 

behandla kvinnor som drabbats av förlossningsdepression. Enligt Josefsson och Lilliecreutz (2014)           

är det viktigt att barnmorskor i mödrahälsovården redan under graviditeten fångar upp kvinnor i              

riskgrupper, för att direkt kunna förebygga genom ett gott psykosocialt stöd.  

 
Teoretiskt perspektiv - “Midwifery and quality care” 

Ett teoretiskt perspektiv fungerar som en förklaringsmodell för vad studier, som exempelvis en             

metasyntes, visat. Det teoretiska perspektivet är ett utvecklat kunskapssystem vilket stödjer           

författarna i att analysera och skapa förståelse över ett studerat fenomen (Priebe & Landström,              

2017). Renfrew et al. (2014) har sammanställt ett evidensbaserat ramverk för kvalitetsvård kallat             

“Midwifery and quality care” som publicerats i tidsskriften The Lancet. Detta ramverk kan             

tillämpas av barnmorskor för att uppnå en förbättring av den vård som kvinnor erbjuds, vilket i sin                 

tur också kan ha en positiv inverkan på kvinnors fysiska och psykiska hälsa. Ramverket              

sammanställdes efter att ha identifierat kvinnors vårdbehov genom en omfattande granskning av            

173 olika litteraturöversikter. Behoven presenteras som utbildning, information, hälsofrämjande         

arbete, bedömning, undersökning, vårdplanering, främjande av det normala och förebyggande av           

komplikationer. För att kunna förbättra vårdens kvalitet måste sjukvårdssystemets fyra          

grundläggande komponenter organisation, värden, filosofier och vårdgivare granskas och         

optimeras (Renfrew et al., 2014). 

 

En vård av god kvalitet är viktigt i mötet med kvinnor som genomgår en förlossningsdepression,               

särskilt genom information och utbildning till kvinnan, hälsofrämjande arbete samt identifiering och            

bedömning av ohälsa. Författarna kommer att använda sig av ramverket “Midwifery and quality             

care” (Renfrew et al., 2014) i metasyntesen, som en grund för diskussion kring vad som krävs för                 

att förbättra vården för dessa kvinnor. 
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Problemformulering  

Förlossningsdepression är ett tillstånd som drabbar upp till 15 procent av kvinnor i Sverige efter en                

förlossning. Tidigare forskning visar att barnmorskor har otillräcklig kompetens kring ämnet.           

Dessutom upplever kvinnor att mödrahälsovårdens fokus ligger på den fysiska hälsan medan den             

psykiska och emotionella hälsan hamnar i skymundan. Ur ett folkhälsoperspektiv är det viktigt att              

en förlossningsdepression upptäcks och behandlas, då forskning visar att kvinnans hälsa samt            

barnets utveckling annars kan komma att påverkas negativt. Studien kan vara ett hjälpmedel för              

barnmorskor att inhämta kunskap kring kvinnors upplevelser av att genomgå en           

förlossningsdepression, för att på så sätt öka förståelsen för dessa kvinnor och kunna fånga upp dem                

i ett tidigt skede. Vidare kan kunskapen ligga till grund för att säkerställa en vård av god kvalitet för                   

dessa kvinnor.  

 
Syfte  

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression. 
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Metod 
Design 

Kvalitativ metasyntes med en metaetnografisk analysmetod har använts. En metaetnografisk          

analysmetod är enligt Polit och Beck (2016) ett systematisk tillvägagångssätt för att granska och              

integrera resultaten från redan utförda studier. Inom denna metod finns flera olika tillvägagångssätt             

att använda sig av gällande kvalitativ innehållsanalys, där valt tillvägagångssätt för denna studie var              

metaetnografi (Noblit & Hare, 1988) med en induktiv ansats. En kvalitativ studie tolkar, skapar              

mening och förståelse för människans upplevelser i relation till ett specifikt kontext (Forsberg &              

Wengström, 2016). Valet av en kvalitativ metod användes i studien för att kunna beskriva kvinnors               

subjektiva upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression.  

 
Urval 

En urvalsprocess i sex olika steg (Figur 1) enligt Forsberg och Wengströms (2016) beskrivningar              

tillämpades. Efter valt intresseområde definierades sedan sökord enligt steg 1. I steg 2 valde              

författarna urvalskriterier för studien, som deltagare, tidsperiod och språk. Inklusions- och           

exklusionskriterier applicerades vid urvalsprocessen för att välja vilka artiklar som skulle inkluderas            

eller exkluderas i metasyntesen (Forsberg & Wengström, 2016). 

 
Figur 1. Urvalsprocessen i sex steg enligt Forsberg och Wengström (2016). 
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Urval av deltagare 

I metasyntesen inkluderades artiklar vars deltagare var kvinnor som efter sin förlossning hade             

upplevt symtom på förlossningsdepression. Artiklar med fokus på depressiva symtom prenatalt           

exkluderades från studien då studiens fokus ligger på postpartumperioden. Artiklar baserat på            

partners upplevelser av en förlossningsdepression exkluderades, liksom artiklar från närståendes          

eller vårdpersonals perspektiv. Urvalet gjordes oberoende av deltagarnas ålder, hemland eller           

nationalitet.  

 
Urval i datainsamlingsmetoder  

Alla artiklar som inkluderades i studien skulle ha en kvalitativ datainsamlingsmetod, vilket enligt             

Polit och Beck (2016) innefattar data som samlats in genom semistrukturerade intervjuer, intervjuer             

i fokusgrupp, telefonintervjuer, djupgående intervjuer, intervjutranskript eller ostrukturerade        

självrapporter som exempelvis berättelser på nätet. Artiklar med genomgående kvantitativ metod           

exkluderades.  

 
Övriga urvalskriterier 

Alla artiklar som inkluderades i studien skulle vara publicerade från och med 2010-01-01 fram till               

och med studiens startdatum 2020-03-17. Artiklarna skulle även vara peer-reviewed, vilket enligt            

Polit och Beck (2016) betyder att artikeln är granskad av minst två experter inom området. Vidare                

skulle artiklarna vara skrivna på engelska. Alla review-artiklar exkluderades. 

 
Datainsamling och genomförande  

Efter formulerat syfte med studien, gjordes en pilotsökning i olika databaser för att få en god                

översikt över befintlig litteratur inom området. En sökstrategi utformades sedan där lämpliga            

databaser och sökord relevanta för studiens syfte, fastställdes tillsammans av författarna. En så             

kallad trunkering (*) har använts där det behövts, då trunkeringen enligt Forsberg och Wengström              

(2016) innebär att ordet delas för att söka fram fler böjningsformer av det. Sökorden kombinerades               

med hjälp av den booleska operatorn ”AND”, för att enligt Forsberg och Wengström (2016) kunna               

begränsa sökningarna. Vid databassökningar tillämpas även valda urvalskriterier för att begränsa           

och anpassa träffen till artiklar som passar det valda syftet (Polit & Beck 2016). I steg 3                 

genomfördes en sökning i tre lämpliga databaser. Databaser som valdes för sökningarna var             
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PubMed och CINAHL då dessa är inriktade på omvårdnad, samt PsycINFO som är mer inriktad på                

det psykologiska.  

 

En sökning gjordes först i PubMed (Tabell 1). I MeSH (Medical Subject Headings) valdes det               

relevanta ämnesordet ”Postpartum, Depression” med /psychology som så kallad Subheading.          

Sökningen kompletterades med sökorden ”Experienc*”, ”Women*” och “Qualitative” i fritext, för           

en mer specificerad sökning. Sökordet “Qualitative” valdes ut i samtliga databaser för att begränsa              

träffarna till artiklar som hade en kvalitativ datainsamlingsmetod. 

 

Tabell 1. Sök och urval i PubMed. 
PubMed 

Sökning Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

S1 Depression, Postpartum/psychology"[Mesh] 2306    

S2 Experienc* 1087625    

S3 Women* 1141575    

S4 Qualitative 165855    

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 50 15 9 9 

 
 
Därefter gjordes en sökning i CINAHL (Tabell 2). I Cinahl Headings valdes det relevanta              

ämnesordet ”Depression, Postpartum”, som i sin tur söktes som MM (Exact Major Subject             

Headings). Sökningen kompletterades med sökorden ”Experienc*”, “Women*” och “Qualitative” i          

fritext.  

 
Tabell 2. Sök och urval i CINAHL. (*) Tal inom parentes visar antal externa dubbletter. 

CINAHL 

Sökning Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

S1 MM "Depression, Postpartum" 2838    

S2 Experienc* 282237    

S3 Women* 225164    

S4 Qualitative 109771    

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 87 13(10) 3 3 
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Till slut gjordes en sökning i PsycINFO (Tabell 3). I Thesaurus valdes det relevanta ämnesordet               

“Postpartum Depression”, som i sin tur söktes som MJMAINSUBJECT (Major Main Subject            

Headings). Sökningen kompletterades sedan med sökorden ”Experienc*”, ”Women*” och         

“Qualitative” i fritext.  

 

Tabell 3. Sök och urval i PsycINFO.  
(*) Tal inom parentes visar antal externa dubbletter. 

PsycINFO 

Sökning Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

S1 MJMAINSUBJECT.EXACT("Postpartum 
Depression") 

1721    

S2 Experienc* 481971    

S3 Women* 242111    

S4 Qualitative 222994    

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 69 13(7) 5 4 

 
Därefter gjordes även en fritextsökning enligt steg 4, via Högskolan Dalarnas söktjänst Summon,             

för att finna fler relevanta artiklar inom ämnet. En utförlig och nyutkommen reviewartikel inom              

ämnet av Holopainen och Hakulinen (2019) lästes och i den identifierades en artikel (nr. 16 i                

artikelmatrisen) som bedömdes vara relevant för studiens syfte, varför denna manuellt inkluderades            

i datainsamlingen.  

 

Sökningarna resulterade i totalt 206 träffar i de tre databaserna. Enligt steg 5 i Forsberg och 

Wengströms (2016) urvalsprocess lästes titlar och abstrakt av sökningens alla träffar noggrant, för 

att hitta artiklar som svarade på studiens syfte. Av dessa bedömdes 24 artiklar vara relevanta (urval 

1) för att läsas i sin helhet. I urval 2 presenteras de 17 artiklar som efter noggrann genomläsning 

enligt steg 6, fortfarande bedömdes vara relevanta för denna studie. Artikeln från fritextsökningen 

lästes också i sin helhet och även denna bedömdes vara relevant för studiens syfte. Artiklarna som 

exkluderades svarade av olika orsaker inte på syftet. Några artiklar visade sig handla om depression 

prenatalt. Några artiklar fokuserade på kvinnors tankar och attityder kring en förlossningsdepression 

utan att ha personliga upplevelser av det själva. En artikel som behandlade kulturella svårigheter i 
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postpartumperioden exkluderades då det inte gick att urskilja vilka kvinnor som själva hade upplevt 

symtom på förlossningsdepression.  

 

En kvalitetsbedömning av forskningsmaterial är enligt Polit och Beck (2016) viktigt att göra för att               

kunna bedöma evidensens värde och säkerställa en god kvalitet. Kvalitetsbedömningen av de 17             

artiklarna i “urval 2” samt artikeln från den manuella sökningen utfördes genom en kritisk              

granskning av var och en, med hjälp av “JBI QARI Critical Appraisal Checklist for Interpretive &                

Critical Research” (Bilaga 3). Totalt genomgick 18 artiklar en kvalitetsgranskning där artiklarna            

kunde erhålla ett poäng för varje punkt på checklistan. För att uppfylla en god kvalitet bestämdes att                 

artiklarna skulle ha minst åtta poäng av totalt tio. Fem till sju poäng motsvarar medelkvalitet,               

medan upp till fyra poäng motsvarar låg kvalitet. De 17 artiklar som som presenterats i Bilaga 1,                 

bedömdes alla vara av god kvalitet enligt checklistan och utgör grunden för resultatet i denna               

metasyntes. Av dessa hittades 16 artiklar genom sökning i databaser och presenteras i tabellernas              

“urval 3”, medan én artikel hittades genom den manuella fritextsökningen. Én av de 18              

kvalitetsgranskade artiklarna bedömdes vara av medelkvalitet och upptäcktes även sakna etiskt           

godkännande, varför denna exkluderades (Bilaga 2). 

 

Figur 2. Flödesschema över tillvägagångssätt för urval. 
(+1) Avser artikel från manuell fritextsökning. 
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Analys  

I studien användes Noblit och Hares (1988) analysmetod i form av metaetnografi; ett 

tillvägagångssätt där tolkningar av materialet framställs för att sedan kunna sammanställa en 

metasyntes. Enligt detta tillvägagångssätt finns sex faser där de två första faserna utgörs av att välja 

ett intressant fenomen och bestämma vilka studier som är relevanta att använda i syntesen. Då detta 

redan gjorts enligt Forsberg och Wengströms (2016) urvalsprocess i sex steg, gick författarna vidare 

till fas 3. Det slutgiltiga urvalet av 17 vetenskapliga artiklar som svarade på studiens syfte 

analyserades sedan enligt fas 3-6 med hjälp av Noblit och Hares (1988) analysmetod (Figur 3).  

 
Figur 3. Noblit och Hares analysmetod (1988). 
 

I fas 3 läste och granskade båda författarna alla artiklar i sin helhet flertal gånger. Allt från samtliga                  

17 artiklar som svarade mot metasyntesens syfte skrevs ned i ett separat och gemensamt dokument.               

Varje artikel i det separata dokumentet tilldelades en egen färg under fas 4. Därefter skrevs               

dokumentet ut i pappersform och alla de sammanställda meningarna klipptes ut. För att kunna              

utvärdera hur de vetenskapliga artiklarna relaterade till varandra, sorterades meningarna i olika            

högar med liknande upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression. Efter detta kunde            

författarna urskilja centrala teman som svarade mot metasyntesens syfte, vilka i fas 5             

sammanställdes och tolkades. Under fas 6 syntetiserades tolkningarna till en ny bild av helheten i               

form av de fyra olika teman “En identitet i förändring”, “En ny roll som moder”, “En förhindrad                 

anknytning” och “En känslomässig storm”.  
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Etiska överväganden  

Enligt Forsberg och Wengström (2016) är god etik grundläggande vid vetenskaplig forskning, något             

som författarna har tagit i beaktning under studien. Etiska överväganden har tillämpats utifrån             

Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska principer; informationskravet, samtyckeskravet,      

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebär att studiernas deltagare på         

förhand blivit informerade av forskaren om studiens syfte. Samtyckeskravet innebär att alla            

deltagare i studierna har fått bestämma självständigt om de vill medverka eller ej.             

Konfidentialitetskravet innebär att det ska föreligga en fullständig sekretess och anonymitet kring            

deltagarnas personuppgifter. Nyttjandekravet innebär att den insamlade datan från deltagarna i           

studien enbart får användas för forskningsändamål och därmed ett syfte att skydda den enskilda              

individen (Vetenskapsrådet, 2002). God forskningssed innebär enligt Vetenskapsrådet (2017) att          

forskaren följt de olika etiska kraven på hur forskning ska bedrivas. Artiklarna som inkluderats i               

denna studie har med hjälp av kvalitetsgranskningen i urvalsprocessens steg 6 försäkrats ha god              

forskningssed enligt Vetenskapsrådets (2017) riktlinjer.  

 

Samtliga artiklar som bedömdes svara på studiens syfte har redovisats oberoende av vad resultatet              

påvisat. Vid eventuella tveksamheter kring översättning från engelska till svenska, har lexikon            

använts som stöd av författarna. Vid användning av citat är det viktigt att undvika feltolkning               

(Forsberg & Wengström, 2016), vilket är varför författarna valt att citera på originalspråket. Enligt              

Forsberg och Wengström (2016), ska riktlinjer följas för referenshantering vid en forskningsstudie            

för att på så sätt ta hänsyn till primärkällors innehåll och undvika att materialet förvrängs eller                

plagieras. Författarna har under studien tillämpat APA referenssystem (The American          

Psychological Association) vid referenshantering (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek,       

2019).  
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Resultat 

Metasyntesens resultat sammanställdes utifrån 17 vetenskapliga artiklar, där alla behandlade          

kvinnors upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression. Deltagarna i metasyntesen var           

totalt 290 kvinnor, både först- och omföderskor. De inkluderade studierna var från Sverige, Norge,              

England, USA, Australien, Brasilien, Kanada, Kina och Sydafrika. Fyra teman vid namn “En             

identitet i förändring”, “En ny roll som moder”, “En förhindrad anknytning” och “En känslomässig              

storm” utformades (Figur 4), vilka presenterar kvinnors upplevelser av att genomgå en            

förlossningsdepression. Figuren speglar hur de olika upplevelserna av förlossningsdepressionen         

kretsar kring kvinnan och hennes liv. Vidare visar figuren hur samtliga teman har ett sammanhang               

med varandra och kan upplevas av kvinnan i olika räckföljd och utbredning under tiden för               

förlossningsdepressionen. Kvinnan känner sig frånkopplad sitt egentliga jag, med upplevelsen av att            

ha blivit inkastad och låst i en modersroll som visat sig vara svår att anpassa sig till. Där befinner                   

hon sig ensam i en ny vardag med ett nyfött barn som hon antingen inte kan eller inte vågar att                    

älska. Känslor av frustration, hopplöshet, misslyckande, oro, otillräcklighet, utmattning och ångest           

blir överväldigande och stormar runt om henne.  

 

 
 
Figur 4. Metasyntesens huvudresultat presenterad i fyra teman.  
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En identitet i förändring 

Detta tema beskriver hur kvinnorna efter barnets födelse upplevde en förlust av sin identitet och sitt                

gamla liv, vilket bidrog till utvecklandet av en förlossningsdepression. 

 

En känsla av att ha förlorat sig själv och sin identitet efter att de blev mödrar beskrevs av många                   

kvinnor som en del av förlossningsdepressionen (1, 6, 8, 10, 12, 15, 16). En kvinna beskrev att hon                  

inte hade “varit sig själv” sedan barnet föddes och sörjde förlusten av den hon var förut (6). En                  

annan kvinna upplevde en identitetskris då det kändes som att hon efter barnets födelse hade blivit                

en helt annan person (8). Kvinnorna kände att de nu hade förlorat kontrollen över sitt eget liv (2, 7,                   

8, 12). Vidare upplevdes en förlust av sitt gamla liv i stort (2, 6, 8, 10, 16); 

 

“I feel like I don’t have a life right now, and before I used to have one” (10, s. 167). 

 

Kvinnorna upplevde att ha förlorat sin frihet (4, 8, 10, 16) och sin karriär (5, 10, 16). En kvinna för                    

vilken yrkeskarriären har varit betydelsefull, upplevde att allt självförtroende försvann när hon            

förlorade sin karriär (5). Karriären var en så stor del av vissa kvinnors liv att förlusten av den                  

tvingade dem till att omdefiniera hela sin identitet (10). En annan kvinna som tidigare känt en stor                 

yrkesstolthet uttryckte:  

 

“I used to be very proud of what I can do - I go into work and I solve problems. But now... (..) I feel 

like, I’m not able to accomplish anything, and also, I feel like I have lost touch with the world 

outside” (10, s. 168) 

 

Flera upplevde negativa förändringar i parrelationen (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 16) inkluderat förändrad                

sexualitet (4, 5), fler konflikter (1, 4, 6, 8, 9) och separation (1, 9). Att få barn innebar för en av                     

kvinnorna en ovälkommen och stor förändring i relationen med hennes man då det exkluderade all               

tid tillsammans som ett par (9). För en annan kvinna blev förändringen i relationen drastisk: 

 

“I had a wonderful life and a wonderful partner and we travelled the world and we lived this 

incredible life, selfish bubble that we lived in… And then we had kids and all of the sudden the 

dynamics of our relationship changed” (8, s. 181). 
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I tillägg till att livet inte längre var som förut, upplevdes även kroppsliga förändringar. Kroppen               

efter graviditeten upplevdes som negativ (2, 5, 6, 8, 11, 16) och medförde känslor av skam (2),                 

frustration (8) och oro (5). Negativa känslor kring kroppen uppstod hos en kvinna som insåg att                

kroppen efter graviditeten hade blivit mycket större än vad hon var komfortabel med (8). Andra               

hade svårt att acceptera viktuppgång och bristningar (16).  

 
En ny roll som moder  

Detta tema beskriver kvinnornas svårigheter i att anpassa sig till den nya rollen som moder i stort. 

 

Flera uttryckte att de kände sig olyckliga i sin nya roll som moder (2, 9, 17), där en kvinna upplevde                    

att glädjen över att bli moder försvann när hon kom hem med barnet (2). De kände sig låsta i den                    

nya rollen (5, 10, 12, 14, 16) och en kvinna uttryckte en intensiv önskan om att få fly ifrån det hela                     

bara för en liten stund (14). En stark känsla av ånger över att ha blivit moder upplevdes till och från                    

av en av kvinnorna, och hon ifrågasatte varför hon hade satt sig själv och barnet i denna situation                  

(9). Förändringen med att bli moder var stor och modersrollen upplevdes därför som svår att               

anpassa sig till (2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 16, 17);  

 

“It is not easy to be a mother. It is such a huge change. It is beyond my imagination. It is so difficult 

for me to adapt to the change” (5, s. 308) 

 

Kvinnorna hade höga förväntningar på moderskapet som de inte upplevde sig kunna uppfylla (1, 2,               

5, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16). Ju högre förväntningar, desto större upplevdes fallet (7). För en                   

kvinna blev skillnaden på förväntning och verklighet så stor att hon kände sig berövad det lyckliga                

liv hon hade sett framför sig (10). Utöver de egna förväntningarna tyckte de sig inte heller kunna                 

uppfylla andras förväntningar på hur de skulle vara som mödrar (1, 2, 5, 9, 15, 16, 17). När                  

graviditet, förlossning och moderskap inte blev som de hade tänkt kände de sig besvikna (7, 8).                

Planen om en naturlig förlossning utan smärtlindring övergick för en av kvinnorna i en traumatisk               

upplevelse hon inte själv kunde påverka och resulterade i en djup känsla av besvikelse (7). En                

kvinna kände sig som en dålig moder då hon konstant jämförde sig med andra, i hennes ögon,                 

“perfekta” mödrar (16). Några av kvinnorna såg dock sig själva som goda mödrar, då de trots allt                 

kände att de gjorde sitt bästa (1).  
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Kvinnorna präglades av känslor av att vara otillräcklig (5, 8, 11, 12, 14, 15, 16) och överväldigad                 

(1, 6, 8, 14, 16, 17) i den nya rollen som moder. En trebarnsmoder kände att hon slets åt olika håll                     

då både den nyfödda och de äldre syskonen krävde mer av henne än vad hon orkade med (16).                  

Förlossningsdepressionen fick dessutom flera att ifrågasätta sina förmågor som mödrar (1, 2, 5, 8, 9,               

16). Kvinnorna hade dålig självkänsla (1, 5, 6, 8, 9, 11, 16) och kände sig värdelösa (5, 9, 16) och                    

misslyckade som mödrar (1, 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17). För flera handlade det i stor del om                      

att inte lyckas med amningen (2, 5, 7), och flera klandrade sig själva för detta (5). En kvinna                  

upplevde att känslan av att misslyckas med amningen överskuggade allt annat (7). En annan kvinna               

beskrev: 

 

“Once you failed at one thing, for example, you thought you’d failed at your breastfeeding, you 

then decided you were going to fail at everything” (2, s. 48) 

 

Ett gott stöd från partner och anhöriga upplevdes underlätta för att kunna hantera modersrollen (2,               

3, 4, 6, 7, 9, 15, 17). Stödet från partnern och nära släktingar var för en av kvinnorna avgörande i                    

den ansträngande övergången det var att bli moder. Hennes egna moder bodde hos dem den första                

månaden efter förlossningen för att hjälpa henne, och partnern tog allt ansvar nattetid (15). För vissa                

kvinnor tolkades erbjudet stöd istället som ett kvitto på att de var dåliga mödrar (12). En stor del av                   

kvinnorna fick dock bristfällig eller inget stöd (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16). En av dem fick                       

så lite stöd från partnern att hon kände sig helt ensam om ansvaret för barnet, vilket upplevdes                 

förvärra förlossningsdepressionen (16).  

 

Den nya rollen som moder innebar för många av kvinnorna en social isolation (3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,                    

12, 13, 14, 15, 16, 17), där barnet i några fall sågs som ett direkt hinder för att kunna komma sig ut                      

och socialiseras med andra (8, 16). En del av kvinnorna valde dock självmant att hålla sig hemma                 

(3, 6, 7, 8, 9, 12, 13). För en ensamstående flerbarnsmoder blev det så svårt att komma sig ut ur                    

huset att hon inte ens tog med barnen till planerade läkarbesök (13). Känslor av ensamhet (1, 6, 7, 9,                   

12, 14, 15) eller rädsla för ensamhet (1, 17) uppstod ofta på grund av depressionen och dess                 

medföljande isolation; 

 

18 
 



 

“One thing that is hard to understand, one thing you’re not prepared for is the feeling of loneliness. 

(...) I remember thinking, here I am, the baby is crying, it’s dark outside, and there is actually 

no-one who really understand what I’m going through” (7, s. 461) 

 
En förhindrad anknytning 

Detta tema beskriver kvinnors upplevelser av anknytningsprocessen till sitt barn under sin            

förlossningsdepression.  

 

Kvinnorna beskrev svårigheter att anknyta till sitt barn under sin förlossningsdepression (1, 4, 8, 12,               

14, 15). En känsla av att inte kunna utveckla känslor för barnet upplevdes även distansera dem från                 

det (1, 4, 12, 14, 15). En kvinna beskrev hur hon hade förväntat sig att vara mer lycklig med barnet                    

än vad hon faktiskt var vid barnets ankomst, då hon istället upplevde sig nollställd känslomässigt               

och enbart var där för att ta hand om det (1). Flera av kvinnorna upplevde att                

förlossningsdepressionen bidrog till att de inte kunde ta hand om barnet på ett försvarligt vis, vilket                

av dessa upplevdes leda till brister i anknytning till barnet (4, 13, 15). En kvinna som utöver sin                  

depression befann sig i en svår ekonomisk situation beskrev att hon upplevde en stor sorg över att                 

inte kunna ta hand om sitt barn så som hon önskade (4). Minskad möjlighet att ge barnet en god                   

start i livet, på grund av förlust av tid med barnet under förlossningsdepressionen, bidrog till               

upplevd sorg hos kvinnorna (4, 11). En kvinna beskrev hur minnet av första tiden med barnet inte                 

existerade och genom detta upplevde en skuld över den tiden som därmed försummats (11).  

 

Negativa känslor och tankar om barnet och dess ankomst upplevdes av kvinnorna utgöra ett hinder               

för dem att knyta an till sitt barn (1, 3, 9). Vid tiden för förlossningsdepressionen infann sig känslor                  

och tankar på att göra något okontrollerat med barnet eller skada det, vilket upplevdes som plågsamt                

och en rädsla för samtliga (1, 13, 14, 15). En kvinna insåg att hon hade ett problem först när hon                    

vaknade en natt och hade en tanke på att slå sitt barn för att det skrek (15). För några kvinnor blev                     

rädslan av att råka skada sitt barn så stor att de medvetet distanserade sig från barnet (1, 13). En                   

kvinna beskrev hur ett hat byggdes upp inom henne gentemot sitt barn: 

 

“And then I have to hold her and sit up with her all night… I think I hate her. I don’t feel angry 

towards her but it’s almost like an anxious feeling, like I’m so tired and my mind’s racing to take 

care of her and figure out why she is crying at 09:00 at night” (3, s. 138) 
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Flera av kvinnorna upplevde en rädsla över att inte kunna skydda sitt barn tillräckligt från oväntade                

händelser vilket i sin tur medförde ett överbeskyddande som moder (8, 12, 13). En känsla av att inte                  

klara av att ta hand om sitt barn ledde till oro och skuldkänslor hos flertalet kvinnor (1, 6, 9). Flera                    

kvinnor upplevde även en oro och rädsla över att något oväntat skulle hända barnet (1, 4, 5, 13, 14,                   

15, 16). Rädslan över att förlora sitt barn var så stark för en av kvinnorna att hon inte vågade att                    

älska barnet (12). En annan kvinna beskrev: 

 

“I was afraid my child would die. I’d spend the night in bed with that fear” (13, s. 791) 

 

De kvinnor som upplevde förmåga till en aktiv närvaro med sitt barn, upplevde dock en ökad glädje                 

och en stolthet som lindrade deras depressiva symtom (1, 6, 10). En kvinna beskrev hur hon älskade                 

att ta hand om sitt barn och en annan upplevde att barnet i sig fick hennes tankar bort från                   

depressionen (1). Barnet utgjorde för en annan kvinna en förbättring i hennes liv, då hon upplevde                

att det gav henne glädje och styrka trots alla svårigheter (10). En annan positiv upplevelse beskrevs                

som: 

 

“There are so many things that she does that just make me you know, forget my sorrows, forget the 

pains I am going through” (6, s. 760) 

 

En känslomässig storm  

Detta tema beskriver kvinnors upplevelser av känslomässigt mående och beteende under sin            

förlossningsdepression.  

 

Flertal av de kvinnor som genomgick en förlossningsdepression upplevde en stark känsla av             

frustration, besvikelse och hopplöshet av att vara drabbad (2, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 17). Några av                   

kvinnorna beskrev förlossningsdepressionen som en upplevd känslomässig instabilitet (9).         

Förlossningsdepressionen bidrog till känslor som gråtmildhet (1, 6, 7, 9, 11), irritation (1, 6, 11, 16)                

och oro (3, 11, 13, 17). Vidare upplevde kvinnorna en förlust av kontroll i sitt liv relaterat till deras                   

förändrade humör och beteende (9, 11, 16, 17). En av kvinnorna beskrev: 
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“Having zero enjoyment for life, it was dark, it was a dark space… nothing made me smile, and 

nothing made me happy, nothing made me enjoy anything” (8, s. 182) 

 

Vanligt förekommande hos kvinnorna var en upplevd trötthet (1, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 16), men även                   

en beskriven mental utmattning (5, 8, 9, 11, 12). Samtliga kvinnor som upplevde en mental               

utmattning upplevde även att det begränsade dem i sina vardagliga aktiviteter (5, 8, 9, 11, 12). En                 

känsla av bristande ork ledde till en minskad motivation, koncentration och prestationsförmåga i det              

dagliga livet (1, 2, 4, 8, 12, 17). Många av kvinnorna beskrev att de glömde eller medvetet slutade                  

ta hand om sig själva under deras pågående förlossningsdepression då deras och omgivningens             

fokus hamnade på barnet istället (13, 14, 15, 16). Detta ledde till att de åsidosatte sina egna behov                  

så som den personliga hygienen, samt att de återkommande åt sämre (15, 16). Å andra sidan                

upplevdes av många en skuld och skam inför barnet och andra då de upplevde att all fokus lades på                   

deras egna mående och att det tog över (10, 11, 12, 14, 15).  

  

Flertal kvinnor uttalade att de haft känslor av ångest under tiden för förlossningsdepressionen (1, 3,               

5, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17). En kvinna beskrev en förtvivlan över att inte veta om hon någonsin                    

skulle klara av att ta sig ur sin förlossningsdepression, och önskade bara att någon skulle tala om för                  

henne att allt kommer till att bli bra (17). Självskade- och självmordstankar utvecklades hos många               

av kvinnorna (1, 6, 9, 12, 14, 15). Några av kvinnorna beskrev hur de föreställde sig att ta sitt eget                    

liv, exempelvis genom att köra bilen utför en bro (15), eller genom att knivhugga sig själv i magen                  

(14). Självmordstankarna fick en av kvinnorna att känna sig som en hemsk moder: 

 

“My husband is denial about my depression, saying I have the ‘baby blues’. But I don’t think the 

‘baby blues’ make you think about killing yourself. I feel like a horrible mother.” (15, s. 382) 

 

Några av kvinnorna rekommenderades medicinsk behandling mot sin förlossningsdepression (2,          

11), vissa av dessa kvinnor upplevde detta som ett misslyckande som moder och ett nederlag               

eftersom det blev ett kvitto på att de inte kunde hantera tillståndet själv (2, 11). Några kvinnor                 

vägrade rekommenderad medicinsk behandling med främsta anledning som svårigheter att          

acceptera diagnosen (11) medan vissa kvinnor aktivt försökte komma ur depressionen på egen hand              

genom att medvetet försöka sätta upp strukturerade mål under dagen, vilket ökade deras             

hanterbarhet på sikt (3, 17). 
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I sin förlossningsdepression upplevde många av kvinnorna en brist på förståelse från andra och att               

inte bli tagna på allvar (1, 6, 7, 10, 15). Flera av kvinnorna hade under viss tid vägrat inse att de                     

hade en förlossningsdepression (2). I några fall bidrog vårdpersonal till att normalisera kvinnornas             

depressiva symtom vilket ledde till att de inte fick någon hjälp (2, 7). Några kvinnor beskrev en                 

lättnad när de fick diagnosen (11, 14), där en av dem beskrev:  

 

“I was glad that I was diagnosed. Um, but what happens if that wasn’t - if that’s not what was 

wrong with me? What if I just couldn’t cope with being a mum?” (14, s. 6) 

 

Många kvinnor upplevde behov av att hålla upp en fasad under sin förlossningsdepression, för att               

på så sätt dölja deras besvär. Flera av kvinnorna försökte i stor utsträckning att dölja sina symtom                 

och besvär för andra i sin omgivning (1, 2, 6, 10, 11, 12, 15, 16, 17), anledningar till detta var bland                     

annat en rädsla för att inte bli förstådd och ett sätt att skydda sig själv från blottläggning av problem                   

(6, 10, 11, 12, 15). För vissa av kvinnorna upplevdes det vara en svårighet att prata med andra om                   

deras förlossningsdepression (6, 10, 13, 14, 15, 17), medan fåtal kvinnor som väl vågade öppna upp                

sig och prata om sin förlossningsdepression, upplevde en oväntad positiv respons från omgivningen             

(13, 14). En kvinna var rädd för att bli avvisad av andra om de fick veta om problemen (12).                   

Svårighet att acceptera diagnosen ledde till ett försök att minimera problemen (1, 2, 11, 12). Några                

av kvinnorna ville inte framstå som dåliga mödrar och dessa avstod därför från söka vård (15, 17).                 

En kvinna beskrev hur hon försökte dölja sina besvär för andra genom att hålla uppe en fasad: 

 

“I don’t think any of the other people around me, except for my husband of course, could see how 

awful I felt. But I gave the impression that things were really great and I was so happy and 

everything was going fine. And that’s what they saw when they came to see us, a lovely baby and a 

nice house” (12, s. 184) 
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Diskussion 
Sammanfattning av huvudresultat 

Syftet med metasyntesen var att beskriva kvinnors upplevelser av att genomgå en            

förlossningsdepression. Studiens huvudresultat utgörs av fyra teman där samtliga svarar djupgående           

mot syftet. Det första temat “En identitet i förändring”, beskriver hur kvinnorna upplevde att de               

hade förlorat sin gamla identitet i stort, inkluderat kroppen, karriären och parrelationens dynamik. I              

temat “En ny roll som moder” beskrivs kvinnornas upplevelser av inte kunna uppfylla sina höga               

förväntningar på modersrollen, samt upplevelser av otillräcklighet, misslyckande och isolation i den            

nya rollen. Temat “En förhindrad anknytning”, beskriver hur många av kvinnorna upplevde hinder             

och svårigheter i anknytningen vilket påverkade möjligheten att skapa en god relation till sitt barn,               

medan några kvinnor upplevde en främjande och god anknytning till barnet under sin             

förlossningsdepression. Det sista temat “En känslomässig storm”, beskriver kvinnornas upplevelser          

av förändringar i det känslomässiga måendet genom en försämrad fysisk-, psykisk- och existentiell             

hälsa. Vidare beskrivs det hur några av kvinnorna förmåddes att hålla upp en fasad för att dölja sina                  

besvär och problem under förlossningsdepressionen. 

 
Resultatdiskussion 

I resultatet framkom det att kvinnorna upplevde svårigheter med att anpassa sig till modersrollen,              

samt att de hade höga förväntningar på hur livet som moder skulle bli. När förväntningarna inte                

kunde uppnås och de inte lyckades med amningen, resulterade det i besvikelse och känslor av att                

vara misslyckad som moder. Resultatet stöds av ytterligare studier som tar upp kvinnors orealistiskt              

höga förväntningar på moderskapet (Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005; Eastwood, Jalaludin,            

Kemp, Phung, & Barnett, 2012). Samhället spelar en stor roll i att konstruera bilden av den perfekta                 

modern, vilket enligt Liss, Schiffrin och Rizzo (2013) är ett ideal som ingen kvinna kan uppnå.                

Sociala medier kan tänkas bidra till att kvinnor får en orealistisk bild av livet som nybliven moder                 

och sedan utvecklar en depression när deras egen verklighet inte blir lika bra. Kvinnor vars               

förväntningar på moderskapet är alltför idealiserade och orealistiska kan ha en högre risk att              

utveckla en förlossningsdepression (Adams, 2015; Liss et al., 2013). Det är därför viktigt att              

barnmorskan i mödrahälsovården samtalar med kvinnorna om realistiska förväntningar på          

moderskapet, och om vanligt förekommande problem som kan uppstå exempelvis med amningen.            

Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki och Tarkka (2004) beskriver vikten av att kvinnor redan            

under graviditeten förbereds genom att de får god information om vilka förändringar de kan              
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förvänta sig såväl psykiskt som fysiskt efter barnets födelse. Blivande föräldrar som deltog i              

svenska studier om prenatal föräldrautbildning upplevde dock att fokus främst låg på förlossning             

och smärtlindring (Barimani, Forslund-Frykedal, Rosander, & Berlin, 2018), och att de inte fick             

tillräcklig utbildning kring amning, att ta hand om en nyfödd, och föräldraskapet i stort (Barimani et                

al., 2018; Berlin, Törnkvist, & Barimani, 2016). Ett större fokus på föräldrautbildning om             

postpartumperioden och föräldraskapet kan därför vara av värde. Enligt Barimani et al. (2018)             

skulle en bredare prenatal föräldrautbildning kunna bidra till ökad kunskap hos gravida kvinnor och              

deras partner och underlätta för den stora övergången till föräldraskapet. Författarna reflekterar att             

en sådan förberedande föräldrautbildning dessutom skulle kunna verka i förebyggande syfte mot            

förlossningsdepression. 

 

I metasyntesens resultat framkom det att kvinnorna upplevde en förhindrad anknytning under tiden             

för sin förlossningsdepression. Förlossningsdepressionen ledde till negativa tankar om barnet samt           

ett känslomässigt distanserande beteende, vilket i sin tur bidrog till svårigheter för kvinnorna att              

anknyta till sitt barn. Flera andra studier tar upp svårigheter i anknytningsprocessen i de fall där                

modern genomgår en förlossningsdepression (Kasamatsu et al., 2020; Kerstis et al., 2016; Paris,             

Bolton, & Weinberg, 2009), vilket styrker detta resultat. För att nå en god anknytning beskriver               

Ainsworth, Blehar, Waters och Wall (1978) värdet med en positiv interaktion mellan moder och              

barn, där modern har ett kärleksfullt och responsivt beteende gentemot sitt barn. Anknytningen blir              

lidande för kvinnor som drabbats av en förlossningsdepression då de enligt Field et al. (2007) oftare                

distanserar sig från barnet såväl emotionellt som fysiskt, visar färre ansiktsuttryck och interagerar             

mindre med barnet. Med återkoppling till metasyntesens resultat, reflekterar författarna över att            

problemen i anknytningen kan ha grundats i kvinnans förlossningsdepression som i sin tur             

påverkade relationen med barnet. 

 

World Health Organization belyser hur en förlossningsdepression kan ha en negativ påverkan inte             

bara på anknytningen mellan moder och barn, utan även på amningen (WHO, u.å). I metasyntesens               

resultat framkom att de kvinnor som upplevde ett misslyckande som moder, ofta hade uttalade              

problem med amningen. I en studie av Shakespeare, Blake och Garcia (2004) uppgav kvinnor sina               

amningsproblem som en direkt orsak till förlossningsdepressionen. Gällande anknytningsprocessen         

nämner Else-Quest, Hyde och Clark (2003) den fungerande amningen som en viktig del av en god                

anknytning mellan moder och barn. Studier visar att om kvinnan kan uppnå en tillfredsställande              
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amning kan detta bidra till positiva känslor och upplevelser av en lyckad modersroll (Borra,              

Iacovou, & Sevilla, 2015; Nishioka et al., 2011), och att detta i sin tur minskar risken för att                  

utveckla en förlossningsdepression (Nishioka et al., 2011). Återigen förtydligas vikten av en mer             

omfattande amningsutbildning prenatalt. Vid upptäckta hinder och svårigheter i anknytning och           

amning är tidiga interventioner inom vården viktigt för att kunna förebygga utvecklingen av             

förlossningsdepression och med det även gynna barnets tillväxt och utveckling (WHO, u.å). Detta             

visar i sin tur värdet av att barnmorskan både bidrar med ett gott amningsstöd och innehar en god                  

kunskap kring anknytningsprocessen mellan moder och barn. Författarna reflekterar dock över att            

amning inte behöver vara en strikt förutsättning för en god anknytning, utan att de kvinnor som inte                 

vill eller kan amma kan uppnå en god anknytning genom exempelvis flaskmatning istället. 
 

I metasyntesens resultat framkom att kvinnorna mådde så pass dåligt psykiskt och existentiellt att              

många av dem funderade på att ta sitt eget liv. Detta resultat styrks av tidigare studier inom ämnet                  

(Beck & Indman., 2005; Paris et al., 2009) som beskriver ett liknande försämrat psykiskt mående               

hos kvinnor med förlossningsdepression samt deras suicidala tankar. Enligt WHO (u.å) kan en             

förlossningsdepression leda till självmordstankar och/eller självmordsförsök, vilket styrks i en          

studie av Esscher et al. (2016) som visar på att självmord är en av de vanligaste dödsorsakerna för                  

kvinnor i Sverige under det första året efter förlossningen. Elsharat et al. (2018) belyser att               

tillståndet ofta går obemärkt för vårdpersonalen vilket innebär att många kvinnor inte får den hjälp               

och behandling som de behöver. Detta belyser i sin tur att vården av kvinnor som drabbats av en                  

förlossningsdepression är bristfällig. Med tanke på de möjliga och allvarliga konsekvenserna för            

kvinnan om hon inte får hjälp, är det av stor vikt att barnmorskan i god tid fångar upp tillståndet.                   

Enligt WHO:s rekommendationer (2015) borde huvudfokus främst ligga på att tidigt           

uppmärksamma kvinnor i riskgrupper, för att på så sätt kunna arbeta förebyggande genom extra              

uppföljning. Det är även viktigt att kvinnan och hennes partner får information om             

förlossningsdepression för att själva kunna identifiera symtom på tillståndet och därav veta när de              

ska söka vård (Kendig et al., 2017).  

 

Enligt riktlinjer i Sverige är barnmorskans uppföljning av nyblivna mödrar i mödrahälsovården            

begränsad till ett eftervårdsbesök, cirka sex till 12 veckor efter barnets födelse (Socialstyrelsen,             

2017). Enligt Raynor och Oates (2014) kan dock en förlossningsdepression debutera hos kvinnor så              

tidigt som inom fyra veckor efter förlossningen, vilket tydliggör att den eftervård som erbjuds till               
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kvinnor i Sverige är otillräcklig. För att identifiera en förlossningsdepression ligger ett tidigt ansvar              

på vården i att möta kvinnan för att kunna uppmärksamma tecken på tillståndet. Om              

eftervårdsbesöket sker först uppemot 12 veckor efter förlossningen är risken att kvinnor vars             

depression debuterar tidigt, inte uppmärksammas i tid. Samtidigt finns risken att de kvinnor vars              

förlossningsdepression debuterar senare än 12 veckor, inte fångas upp alls (Raynor & Oates, 2014),              

särskilt om endast en uppföljning sker inom tidsspannet för riktlinjerna. Enligt WHO:s            

rekommendationer (2015) behöver alla kvinnor tillfrågas om depressiva symtom redan 10-14 dagar            

efter förlossningen, och vidare screenas för förlossningsdepression om sådana symtom förekommer.           

Vidare rekommenderas även totalt fyra uppföljande eftervårdsbesök för alla kvinnor inom de sex             

första veckorna efter förlossningen. En sådan tidig och noggrann uppföljning av kvinnors psykiska             

hälsa förekommer numera inte i den svenska eftervården.  

 

Utöver eftervårdsbesöket hos barnmorskan har bvc-sjuksköterskan inom barnhälsovården ansvaret         

med fokus på hälsovård för barnet (Socialstyrelsen, 2017), vilket med andra ord innebär att              

kvinnans hälsa i princip övergår i egenansvar. Socialstyrelsen (2017) poängterar i övrigt att även              

bvc-sjuksköterskor ska använda sig av EPDS-skalan som screening för en förlossningsdepression.           

Dock visar Socialstyrelsens (2017) genomgång att bvc-sjuksköterskor i sju av Sveriges 20 län             

saknar både fortbildning kring förlossningsdepression och träning i användandet av EPDS-skalan           

som screeningsverktyg. Eftersom kvinnans psykiska hälsa efter förlossningen är ett av           

barnmorskans kompetensområden enligt International Confederation of Midwives (ICM, 2018)         

kompetensbeskrivningar, reflekteras att ansvaret för identifieringen av förlossningsdepression        

främst måste ligga på barnmorskan. Dock anser författarna av metasyntesen att ett samarbete mellan              

olika vårdaktörer är grundläggande för att tillsammans kunna säkerställa en vård av god kvalitet för               

de kvinnor som är i risk för eller har drabbats av en förlossningsdepression.  

 

Ramverket “Midwifery and qualitative care” (Figur 5) är framtaget av Renfrew et al. (2014) och               

belyser vilka grundläggande vårdbehov kvinnor har, samt vilka komponenter hos barnmorskan och            

vårdorganisationen som behöver optimeras för att uppnå en vård av god kvalitet. Kvinnors             

vårdbehov består av utbildning, information, hälsofrämjande arbete, bedömning, undersökning,         

vårdplanering, främjande av det normala och förebyggande av komplikationer. Komponenterna som           

utgör grunden för att kunna erbjuda en vård av god kvalitet är vårdorganisation, värden, filosofier               

och vårdgivare.  
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Figur 5. Ramverket “Midwifery and quality care” (Renfrew et al., 2014). Förenklat och översatt 
till svenska av författarna. 
 

Ramverket kan implementeras i vården av kvinnor som redan utvecklat eller är i risk för att                

utveckla en förlossningsdepression, först och främst genom att se till att kvinnors grundläggande             

vårdbehov uppfylls. Sammanfattningsvis behöver kvinnorna erbjudas god och realistisk information          

inför moderskapet samt en bred förberedande prenatal föräldrautbildning. Vidare bör anknytning           

och amning främjas och få större fokus inom mödrahälsovården, då problem i detta dels kan vara                

symtom på redan utvecklad förlossningsdepression, men även vara bidragande faktorer till           

utvecklandet av tillståndet. Barnmorskan behöver besitta förmåga att upptäcka problem med           

anknytning och amning tidigt, vilket förutsätts av en god kunskapsgrund. Ett gott amningsstöd är              

likväl viktigt att tillgängliggöra för dessa kvinnor. Förebyggandet av förlossningsdepression hos           

kvinnor bör vara vårdens främsta prioritering. Ett stort ansvar ligger på mödrahälsovården gällande             

att erbjuda bedömning och undersökning i form av tidigare och fler uppföljande eftervårdsbesök,             

samt att erbjuda behandling vid behov. 

 
Vidare visar ramverket vad som behövs både av barnmorskan och av vårdens organisation för att               

bedriva vård av god kvalitet. För att kunna uppnå förbättring av vårdkvaliteten krävs det enligt               

Renfrew et al. (2014) att barnmorskan innehar en god kompetens, kunskap och förståelse. Vidare              

poängteras att barnmorskan med sin yrkesskicklighet kan bidra till bland annat en förebyggande,             

stärkande och stödjande vård för alla kvinnor, där vården är respektfull och anpassad för den               

individuella kvinnan. Rollands et al. (2013) poängterar att en god kunskapsgrund samt kontinuerlig             

fortbildning är viktiga förutsättningar för utförandet av en psykosocial bedömning och screening för             

depressiva symtom. Författarna anser det vara av stort värde att barnmorskan innehar god kunskap              
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om förlossningsdepression och allvaret i dess förlopp, samt om användandet av screeningsverktyg            

för tillståndet. Enligt Elsharat et al. (2018) är det dessutom av värde att läroplaner inom samtliga                

barnmorskeutbildningar genomgås och uppdateras för att säkerställa att barnmorskor får en god            

kunskapsgrund om förlossningsdepression från början.  

 
Etik- och metoddiskussion 

Enligt barnmorskans internationella etiska kod (ICM, 2014) har barnmorskan ett yrkesansvar för att             

följa etiska riktlinjer vid mötet och vården av patienter. Detta innebär bland annat att barnmorskan               

ska sträva efter att vårda alla kvinnor på lika villkor och på ett respektfullt samt tillitsfullt vis. Den                  

etiska koden tas även upp i Svenska Barnmorskeförbundets (2018) kompetensbeskrivning, som en            

grundsten för barnmorskans arbete och förhållningssätt. Författarna har kontinuerligt under          

metasyntesens gång tagit både barnmorskans etiska kod (ICM, 2014) och Vetenskapsrådets           

riktlinjer för god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017) i beaktning. Då denna studie är en             

metasyntes behövdes inget godkännande från etisk kommitté inför studiens genomförande.          

Samtliga 17 artiklar som ingår i studiens resultat består av redan publicerad data, där alla i sin tur                  

har godkänts av en etisk kommitté eller motsvarande. Dock har det i denna studie gjorts en                

noggrann kvalitetsgranskning av artiklarna som ingår i metasyntesens resultat, för att säkerställa att             

dessa är etiskt försvarbara. 
 

Författarna önskade att lyfta fram individuella och personliga upplevelser av att genomgå en             

förlossningsdepression och valde därför att göra en kvalitativ metasyntes. En metaetnografisk           

analysmetod ansågs vara passande för metasyntesen därför att det ger utrymme för tolkandet, vilket              

i sin tur gör att en ny helhetsbild kan skapas. De använda sökorden var få men breda, och                  

resulterade i en hanterbar mängd träffar. Samma sökord användes i alla tre databaser. Då              

sökningarna resulterade i många relevanta artiklar nöjde författarna sig med det. Om söken hade              

gjorts i flera databaser som exempelvis Medline eller Hinari kunde fler relevanta artiklar kommit              

med, vilket i sin tur hade kunnat påverka studiens resultat. Det samma gäller för om flera eller andra                  

sökord hade använts, exempelvis “depressive symptoms”, förkortningen “PPD” (postpartum         

depression) eller liknande. MeSH-termen “Qualitative Research” (PubMed), MM-ordet        

“Qualitative Studies” (CINAHL) och ämnesordet “Qualitative Methods” (PsycInfo) valdes bort till           

fördel för fritextssökningen “Qualitative” i alla databaser då det annars blev för få träffar.  
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I metasyntesens resultat ingår enbart studier med kvalitativ metod, vilket även skulle omfatta den              

kvalitativa delen i studier med mixed-methods. De artiklar som svarade mot studiens syfte visade              

sig dock enbart ha en genomgående kvalitativ datainsamlingsmetod. Artiklarna som ingår i            

metasyntesens resultat hade olika datainsamlingsmetoder, från djupgående intervjuer till personliga          

berättelser på nätet. Vid en intervju har forskaren möjlighet att ställa följdfrågor eller be deltagarna               

förtydliga, medan redan publicerade berättelser på nätet utesluter denna möjlighet. Hade dessa            

kvinnor istället intervjuats kunde deras beskrivelser sett annorlunda ut vilket i sin tur hade kunnat               

påverka resultatet. I denna metasyntes gjordes ingen begränsning gällande tiden för intervju i             

relation till den upplevda depressionen, vilket kan anses vara en svaghet då upplevelser förändras              

över tid i livet. Majoriteten av kvinnorna i artiklarna som ingick i metasyntesens resultat hade               

intervjuats inom två år efter förlossningen. I én mindre artikel (17) med endast nio deltagare hade                

dock intervjun skett mellan ett och upp till 24 år efter förlossningen. Författarna valde trots detta att                 

inkludera artikeln eftersom resultatet var värdefullt samt att den med sina nio deltagare endast utgör               

en mindre del av de totalt 290 kvinnor som ingår i metasyntesens resultat.  

 

Trovärdighet är enligt Polit och Beck (2016) det främsta målet för kvalitativ forskning eftersom det               

hänvisar till ett förtroende till sanningen i och tolkningen av en studies data. Vidare beskrivs att för                 

att uppnå trovärdighet i en studie behöver studien ha utförts på så sätt att resultatets tillförlitlighet                

ökas, exempelvis genom att deltagarnas upplevelser beskrivits av författarna på ett objektivt sätt             

som representerar faktisk information given av deltagarna. En sådan objektivitet har författarna            

strävat mot genom att först var för sig genomgå all data för att sedan sammanställa resultatet                

tillsammans. Giltighet handlar enligt Polit och Beck (2016) om huruvida studiens resultat är             

opartiskt och välgrundad. En sådan giltighet har under arbetets gång strävats mot genom att              

genomgående presentera all data som svarat mot metasyntesens syfte; såväl negativa som positiva             

upplevelser. 

 

Med överförbarhet menas i vilken utsträckning studiens resultat kan överföras till andra miljö eller              

grupper (Polit & Beck, 2016). Artiklarna som ingår i metasyntesens resultat kommer från en rad               

olika länder som Australien, Brasilien, England, Kanada, Kina, Norge, Sverige, Sydafrika och            

USA, vilket gör resultatet mer överförbart. Författarna reflekterar samtidigt över att metasyntensens            

resultat kunde ha sett annorlunda ut om det hade förelegat en mer jämlik fördelning mellan studier                

gjorda i låginkomstländer och höginkomstländer. Kvinnors upplevelser av att genomgå en           
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förlossningsdepression i ett låginkomstland kan tänkas se annorlunda ut på grund av sociokulturella             

skillnader, jämfört med kvinnors upplevelser i ett höginkomstland. Dels kan vårdens resurser och             

tillgång till dessa vara sämre pre- och postnatalt i låginkomstländer, och dels kan det föreligga               

skillnader gällande rätten till och möjligheten att ta ut föräldraledighet vilket också kan påverka              

både amning och anknytning. Metasyntesens överförbarhet till låginkomstländer är därav något           

osäker.  

 
Slutsats  

Att genomgå en förlossningsdepression innefattar upplevelser av identitetsförlust och         

anpassningssvårigheter till modersrollen. Kvinnor behöver en bredare prenatal utbildning för att           

lättare hantera övergången till föräldraskapet. Problem i anknytning och amning kan upplevas i             

samband med en förlossningsdepression och behöver uppmärksammas och stödjas av barnmorskan.           

Kvinnorna genomgår en känslomässig berg-och dalbana där vissa mår så pass psykiskt dåligt att              

tankar på att skada sig själv eller barnet uppkommer. Barnmorskans förebyggande arbete och tidiga              

upptäckt av tillståndet är därav av stor betydelse.  

 
Klinisk tillämpbarhet  

Denna metasyntes kan användas av barnmorskor inom mödrahälsovården, som en utgångspunkt           

och ett stöd i förbättringsarbetet av vården för kvinnor som utvecklat eller är i risk för att utveckla                  

en förlossningsdepression. I mödrahälsovården behövs ett större fokus på förberedande prenatal           

föräldrautbildning, anknytningsprocessen mellan moder och barn, amningsutbildning och        

amningsstöd. Metasyntesen har vidare lyft fram kvinnors behov av en tidigarelagd och utökad             

eftervård för att fånga upp tillståndet, vilket kan implementeras i den svenska sjukvården bland              

annat genom en uppdatering av riktlinjerna för eftervårdsbesök. En utökad kunskap kring            

förlossningsdepression behövs inte bara hos barnmorskan utan även hos samtliga vårdaktörer           

involverade i vården av dessa kvinnor, vilket skulle kunna uppnås genom fortbildning.  

 
Förslag till fortsatta studier 

Det har i metasyntesen framkommit en koppling mellan förlossningsdepression, anknytningen med           

barnet samt amningen. Författarna anser att mer forskning behövs kring anknytningen och            

amningens betydelse för moderns psykiska hälsa, för att få en bredare evidensgrund. Under             

metasyntesens gång har författarna upptäckt att forskningen kring partners upplevelser av att            
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genomgå en förlossningsdepression är bristfällig. Det skulle vara intressant att ta reda på om              

partners upplevelser av att genomgå en förlossningsdepression liknar kvinnors upplevelser, eller om            

skillnader förekommer. Vidare skulle det vara av värde att se närmare på hur moderns              

förlossningsdepression påverkar närstående som exempelvis partner eller övriga familjemedlemmar         

i vardagen. 
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1 Abrams, L., 
Curran, L. 
(2011),  
USA. 

Maternal Identity 
Negotiations Among 
Low-Income 
Women With 
Symptoms of 
Postpartum 
Depression 

Att utforska 
maternella 
identitetsdiskussio
ner hos 
låginkomst-mödra
r av etniska 
minoriteter med 
symptom på PPD. 

Kvalitativ 
studie. 
Grounded 
theory. 
Fokusgrupper. 
19 deltagare. 
 

Kvinnorna upplevde att deras 
depressiva symtom ledde till 
känsla av ett misslyckande 
som mödrar. Vissa kvinnor 
upplevde att självuppoffring 
och ökat engagemang i barnet 
stärkte deras moderskap 
positivt. Vidare upplevdes 
isolation samt problem med 
anknytningen till barnet.  

God 

2 Bilszta, J., 
Ericksen, J., 
Buist, A. & 
Milgrom, J. 
(2010), 
Australia.  

Women’s experience 
of postnatal 
depression - beliefs 
and attitudes as 
barriers to care 

Att få insikt i hur 
kvinnor upplever 
PPD, samt hur 
detta påverkar 
deras tankar och 
attityder kring att 
erkänna sitt 
lidande och söka 
vård.  

Kvalitativ 
studie. 
Fokusgrupper 
med 
utgångspunkt i 
en frågeguide. 
40 deltagare. 

Kvinnorna upplevde en 
minskad glädje i det nya livet 
med barnet, där även stigma 
skapade rädsla för att 
misslyckas med sitt 
moderskap. Amningsproblem 
bidrog till depressionen. 
Upplevelser av bristande stöd 
samt känslor av minskad 
acceptans och hanterbarhet 
över emotionella besvär. 

God 

3 Doering, J. J., 
Sims, D. A. & 
Miller, D. D. 
(2017),  
USA. 

How Postpartum 
Women With 
Depressive 
Symptoms Manage 
Sleep Disruption and 
Fatigue 

Att se närmare på 
hur kvinnor med 
symtom på PPD 
hanterar fatigue 
och sömn. 

Kvalitativ 
studie. 
Grounded 
theory. 
Semistrukturer
ade intervjuer 
med 
frågeguide. 19 
deltagare. 

Kvinnorna upplevde under sin 
förlossningsdepression trötthet 
relaterat till brist på sömn. 
Vanligt var social isolation 
relaterat till ökad trötthet. 
Negativa känslor för barnet 
utvecklades hos vissa. 
Kvinnorna fick ett gott stöd 
från partner och anhöriga. 

God 

4 Edhborg, M., 
Nasreen, H. E. 
& Kabir, Z. N. 
(2015),  
Sverige. 

“I can’t stop 
worrying about 
everything” - 
Experiences of rural 
Bangladeshi women 
during the first 
postpartum months 

Att beskriva 
upplevelser och 
bekymmer hos 
kvinnor från 
Bangladesh med 
symtom på PPD.  

Kvalitativ 
studie med 
öppna narrativa 
intervjuer. 
Induktiv 
innehållsanalys 
tillämpades. 21 
deltagare. 

Kvinnorna upplevde 
försämrad fysisk och mental 
hälsa relaterat till depressiva 
symtom. Parrelationen 
förändrades negativt. 
Svårigheter upplevdes med 
anknytningen och kvinnorna 
var ledsna för att ej kunna ge 
sitt barn en god start i livet. 
Vissa fick ett gott stöd medan 
andra inte fick det. 

God 

5 Gao, L-L., 
Chan, S. 
W-C., 
You, L. & Li, 
X. 
(2010), 
Kina. 

Experiences of 
postpartum 
depression among 
first-time mothers in 
mainland China. 

Att belysa 
kinesiska 
förstföderskors 
upplevelser av 
PPD. 

Kvalitativ 
studie med 
fenomenologis
kt 
tillvägagångssä
tt via 
fördjupade 
intervjuer. 15 
deltagare. 

Kvinnorna upplevde fysisk 
och mental utmattning. 
Interpersonell press och känsla 
av misslyckande skapades på 
grund av höga förväntningar 
på amningen och 
moderskapet. Kvinnorna 
kände sig otillräckliga som 
mödrar. De upplevde även 
brist på hanterbarhet och 
svårighet att anpassa sig till 
den nya rollen. 

God 
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6 Gardner, P. L., 
Bunton, P., 
Edge, D. & 
Wittkowski, A. 
(2014),  
UK. 

The experience of 
postnatal depression 
in West African 
mothers living in 
the United 
Kingdom: A 
qualitative study 

Att utforska 
upplevda 
erfarenheter av 
förlossningsdepre
ssion hos 
västafrikanska 
mödrar bosatta i 
England.  

Kvalitativ 
studie med 
semistrukturera
de intervjuer. 
Tolkande 
fenomenologisk 
analys 
tillämpades. 6 
deltagare. 

Kvinnorna  upplevde känslor 
av identitetsförlust och 
förändrad kroppsbild. 
Stigmatisering och social 
isolering samt brist på stöd 
från närstående. Hos en 
kvinna uppkom tankar kring 
självmord. Positiva känslor 
beskrevs också, exempelvis 
över relationen med barnet. 

God 

7 Haga, S., 
Lynne, A., 
Slinning, K. & 
Kraft, P.  
(2011),  
Norge. 

A qualitative study 
of depressive 
symptoms and 
well-being among 
first-time mothers 

Att skapa insikt i 
varför 
förstföderskor 
upplever 
depressiva känslor 
tiden efter att de 
fått barn. 

Kvalitativ 
studie med 
semistrukturera
de intervjuer. 
Tematisk analys 
tillämpades. 12 
deltagare. 
 

Kvinnorna upplevde stress 
och minskad kontroll över att 
inte kunna hantera den nya 
livssituationen. De hade höga 
förväntningar på moderskapet. 
Problem med amningen 
påverkade dem negativt. 
Depressiva symtom som 
gråtmildhet och hopplöshet. 
Social isolation ledde till 
känslor av ensamhet. 

God 

8 Highet, N., 
Stevenson, A., 
Purtell, C. & 
Coo, S.  
(2014), 
Australien. 
 

Qualitative insights 
into women’s 
personal 
experiences of 
perinatal depression 
and anxiety 

Att skapa insikt i 
vilka faktorer som 
bidrar till 
kvinnors symtom 
och upplevelse av 
förlossningsdepre
ssion samt ångest. 

Kvalitativ 
studie med 
intervjuer. 
Grounded 
theory 
tillämpades som 
innehållsanalys. 
28 deltagare. 

Kvinnorna upplevde 
frustration och förlust över sitt 
gamla liv vilket bidrog till 
bristande kontroll över sitt 
nya liv. Känsla av utmattning, 
brist på sömn och förändrad 
kroppsbild ledde till sociala 
begränsningar hos kvinnorna.  

God 

9 Kathree, T. & 
Petersen, I. 
(2012), 
Sydafrika.  
 

South African 
Indian women 
screened for 
postpartum 
depression: a 
multiple case study 
of postpartum 
experiences 

Att förstå 
upplevelser hos 
Sydafrikanska 
indiska kvinnor 
som screenades 
för 
förlossingsdepress
ion. 

Kvalitativ 
metod med 
“multiple case” 
tillvägagångssät
t. 
Semistrukturera
de intervjuer. 
Tematisk analys 
tillämpades. 10 
deltagare. 

Kvinnorna upplevde 
interpersonella besvär i form 
av försämrad självkänsla och 
misstro till sin förmåga att 
vara en god moder. Brist på 
stöd ledde till social isolering. 
Känslor av ensamhet, 
hjälplöshet och frustration. 
Några av kvinnorna hade 
självskadetankar och én hade 
försökt ta självmord. 

God 

10 Mamisachvili, 
L., Ardiles, P., 
Mancewicz, 
G., Thompson, 
S., Rabin, K. 
& Ross, L. E. 
(2013),  
Kanada. 
 

Culture and 
postpartum mood 
problems: 
similarities and 
differences in the 
experiences of first- 
and second 
generation canadian 
women. 

Att undersöka 
skillnader och 
likheter i 
upplevelser av 
depressiva 
symtom hos 
första- och 
andragenerationen 
kanadensiska 
kvinnor 
postpartum. 

Utforskande 
kvalitativ 
metod, 
semistrukturera
de intervjuer. 17 
deltagare. 

Kvinnorna upplevde stigma 
kring sina depressiva symtom 
och hade förväntningar kring 
moderskapet som de inte 
tyckte att de levde upp till. 
Flera fick ingen förståelse 
från andra och ej heller någon 
stöd. Upplevelser av 
identitetsförlust var vanligt. 
Känslor av skuld och skam på 
grund av svårigheter med att 
anpassa sig till modersrollen. 

God  
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11 Patel, S., 
Wittkowski, 
A., 
Fox, J. & 
Wieck, A.  
(2012), 
UK. 

An exploration of 
illness beliefs in 
mothers with 
postnatal 
depression. 

Att utforska 
kvinnors 
upplevelser och 
acceptans i relation 
till 
förlossningsdepres
sion. 

Kvalitativ studie 
via 
semistrukturerad
e intervjuer. 
Grounded 
theory 
tillämpades för 
innehållsanalys. 
11 deltagare. 

Kvinnorna eftersträvade att 
vara en “god moder” 
samtidigt som de upplevde 
sig otillräcklig som moder på 
grund av sin depression. 
Förväntningar på 
moderskapet uppfylldes inte. 
De försökte externalisera sin 
depression för att skydda sig 
själv som moder och undvika 
stigma. Sorg över att ha 
förlorat värdefull tid med 
barnet. 

God 

12 Røseth, I., 
Binder, P., & 
Malt, U. F. 
(2011),  
Norge. 

Two ways of living 
through postpartum 
depression. 

Att identifiera och 
beskriva den 
väsentliga 
betydelsen av 
upplevelser av 
förlossningsdepres
sion. 

Kvalitativ 
intervjustudie 
med deskriptiv 
fenomenologisk 
metod. 4 
deltagare. 

Kvinnorna hade 
förväntningar på 
moderskapet som de inte 
kunde leva upp till, kände sig 
otillräckliga och 
misslyckade. Flertalet hade 
känslor av att ha förlorat sin 
identitet. Rädsla för att något 
skulle hända barnet och svårt 
att anknyta till det. Försökte 
dölja depressionen för andra.  

God 

13 Santos, H. P. 
O., 
Sandelowski, 
M. & Gualda, 
M. R. D. 
(2013), 
Brasilien. 

Bad thoughts: 
Brazilian women’s 
responses to 
mothering while 
experiencing 
postnatal 
depression. 

Att utforska 
brasilianska 
kvinnors 
upplevelser av 
moderskap under 
förlossningsdepres
sion. 

Kvalitativ 
intervjustudie 
med deskriptiv- 
och tematisk 
analysmetod. 15 
deltagare. 

Kvinnorna var rädda för att 
något skulle hända med 
barnet, i många fall att de 
själv skulle skada det. De 
upplevde bristande stöd, 
social isolation och 
sömnproblem. Fick ta hjälp 
av andra för att ta hand om 
barnet, och anknytningen 
blev bristfällig.. 

God 

14 Stone, M. & 
Kokanovic, R. 
(2016), 
Australia. 

“Halfways towards 
recovery”: 
Rehabilitating the 
relation self in 
narratives of 
postnatal 
depression. 

Att utforska den 
personliga och 
sociokulturella 
kontexten i 
förlossningsdepres
sion och få en 
bättre förståelse 
för särdrag i 
upplevelser av 
detta. 

Kvalitativ studie 
med en 
sekundär analys 
av narrativa 
intervjutranskrip
t. Djupgående 
empirisk 
tillvägagångssätt
. 19 deltagare.  

Kvinnorna kände sig 
otillräckliga och misslyckade 
som mödrar. De var rädda för 
att något skulle hända med 
barnet och flera hade tankar 
kring att skada sig själv eller 
barnet. Problem upplevdes 
med anknytningen. Social 
isolation och bristande stöd 
från andra. 

God 

15 Thomas, L. J., 
Scharp, K. M. 
& Paxman, C. 
(2014),  
USA. 

Stories of 
postpartum 
depression: 
exploring health 
constructs and 
help-seeking in 
mothers’ talk. 

Att utforska olika 
hälsobeteenden i 
mödrars online 
berättelser om 
förlossningsdepres
sion. . 

Kvalitativ 
studie. Induktiv 
analys av 
offentligt 
publicerade 
berättelser 
online. 30 
deltagare. 

Kvinnorna kände sig 
misslyckade, hjälplösa och 
hopplösa som mödrar. De 
upplevde svårigheter i att ta 
hand om barnet och knyta an 
till det. Tankar på att skada 
sig själv eller barnet 
förekom. De slutade ta hand 
om sig själva. Flera kvinnor 
fick god stöd av andra medan 
andra inte fick det.  

God 
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16 Vik, K. & 
Hafting, M. 
(2012),  
Norge. 
 

“Smile through It!” 
Keeping up the 
Facade While 
Suffering from 
Postnatal Depressive 
Symptoms and 
Feelings of Loss: 
Findings of a 
Qualitative Study. 

Att presentera 
mödrars 
beskrivningar av 
förlossningsdepre
ssion och förluster 
i samband med att 
ha fått barn. 

Kvalitativ 
intervjustudie 
med djupgående 
intervjuer. 
Fenomenologiskt 
tillvägagångssätt. 
15 deltagare.  

Kvinnorna upplevde att de 
hade förlorat sin förra 
identitet och att moderskapet 
inte blev som de hade 
föreställt sig. De kände att 
ansvaret att ta hand om 
barnet blev för stort och de 
var osäkra som mödrar. 
Social isolation och 
bristande stöd från andra 
förekom. Många försökte 
dölja problemen och hålla 
uppe en fasad om att allt var 
bra. 

God 

17 Williams, P. 
(2013), 
USA. 

Mothers’ 
descriptions of 
recovery from 
postpartum 
depression. 

Att beskriva 
upplevelser hos 
kvinnor som 
uppfattar sig ha 
tillfrisknat från 
sin 
förlossningsdepre
ssion. 

Kvalitativ 
intervjustudie 
med konstant 
jämförande 
metod. 9 
deltagare.  

Kvinnorna kände sig inte 
lyckliga i moderskapet och 
hade svårt att anpassa sig till 
rollen som moder. De 
upplevde känslor av 
hopplöshet och kände sig 
överväldigade. Flera kvinnor 
fick god stöd av anhöriga 
och många försökte aktivt 
att ta sig ur depressionen. 

God 
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exklusion 

1 Montgomery, P.,  
Mossey, S., 
Adams, S. & 
Bailey, P. H. 
(2012), 
Australien. 

Stories of women 
involved in a 
postpartum depression 
peer support group 

Kvalitativ studie med 
fokusgrupper och 
semistrukturerade 
intervjuer.  
Systematisk narrativ 
innehållsanalys 
tillämpades. 

Medel Ej etiskt 
granskad/inget 
etiskt godkännande 
förekommer. 
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