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Sammanfattning

Inledning: Att foda barn &r ndgot som kvinnor har gjort i urminnes tider och ar vanligen forknippat med gladje
och karlek. Men ibland intraffar oférutsagbara handelser som lamnar de nyblivna foraldrarna med en kénsla av att
forlossningen upplevdes som traumatisk.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva kvinnornas psykiska ohalsa efter en forlossning samt
hur detta kan paverka kvinnan och hennes partners framtida psykisk hélsa.

Metod: Val av metod till denna studie var litteraturversikt. Tio vetenskapliga artiklar sdktes via de vetenskapliga
databaserna PubMed och CINAHL for att svara pa studiens syfte. Tematisk analys anvandes for att analysera
artiklarna och de teman som skapades var perinatal PTSD, lagt socialt stdd och traumatisk forlossning.

Resultat: Resultatet visade att en traumatisk forlossning var en riskfaktor for att drabbas av perinatal depression,
angest samt perinatal PTSD. Vidare var lagt socialt stod fran vardgivare, historik av traumatiska handelser samt
instrumentella forlossningar riskfaktorer for att de nyblivna foraldrarna skulle uppfatta forlossningen som
traumatisk.

Slutsats: En negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse kan leda till att de nyblivna foraldrarna far psykisk
ohélsa. Det finns ett behov av 6kad forstdelse kring traumatiska forlossningsupplevelser for att minska prevalensen
av perinatal psykisk ohélsa. Resultaten i denna studie &r viktigt da den skapar forstaelse for kvinnan och hennes
partners utsatthet vid en negativ eller traumatisk forlossning samt vilka skyddsfaktorer som mer fokus borde laggas
pd av halso-och sjukvarden.
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Abstract

Introduction: Giving birth is something that women have done for many years and is usually associated with
joy and love. But sometimes unpredictable events occur that leaves the new parents with a feeling that the birth
was experienced as traumatic.

Aim: The purpose of this literature review was to describe women's mental illness after childbirth and how this
may affect the future mental health of the woman and her partner.

Method: Choice of method for this study was literature review. Ten scientific articles were searched via the
scientific databases PubMed and CINAHL to answer the purpose of the study. Thematic analysis was used to
analyze the articles and the themes that were developed were perinatal PTSD, low social support and traumatic
birth.

Results: The results showed that a traumatic birth was a risk factor for suffering from perinatal depression,
anxiety and perinatal PTSD. Furthermore, low social support from caregivers, history of traumatic events and
instrumental births were risk factors for the new parents to perceive the birth as traumatic.

Conclusion: A negative or traumatic birth experience can lead to that the new parents get mental illness. There
is a need for increased understanding of risk factors correlated to traumatic birth experiences to reduce the
prevalence of mental illness. The results of this study are important as it creates an understanding of the woman
and her partner's vulnerability in the event of a negative or traumatic birth as well as which protective factors
more focus should be placed on by the healthcare.



1

4

INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION ...ttt e e ne e 1
1.1 Definition av psYKiSK ONAISa ..........c.coiiiiiiiiiii e 1
1.1.1  Psykisk ohélsa efter negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse.............. 1
1.1.2  Definition av traumatisk fOrloSSNiNG .........cccoveiieriniinieninie e 2
1.1.3  FOraAlaraskap......coccoieiiiieie ettt 3
L.14  SCIEENING c.ueeueiieieeite etttk b bbbt e et et be b b enes 3
1.1.5  Folkhélsovetenskaplig relevans och hallbar utveckling ...........c.ccccevevrvevevenne. 4
1.2 Problemformulering ... 5
SY T E et e n e r e are e 5
IMIETOD ...ttt ettt b e sttt at e e nb e et e e bt e e nn e e nree e 6
3.1 Datainsamling 0Ch UMVl ..........ccooiiiiiiiciicce e 6
3.1 KValitetSGransknINg.......coocuoiiieieieierie st 8
3.2 ANAIYS e e e e nre e e ere s 9
3.3 EtiSKa OVErVAGANUEN ..o 10
RESU LT AT ettt ettt h et b et e e nnn e e b e e snreanne e 11
4.1 LA SOCIAIE SEOU ..o 13
411  Bristande KOMMUNIKATION........cccoiiiiiiiiiicce s 13
4.1.2  Bristande INFOrMAatION ........ccoiiiiiiiiiiiinee s 13

4.2 Traumatisk fOrlOSSNING.......c.cciiiiieiiie e 14



421  Instrumentell FOrloSSNING .........ocviiiiiiiiiieee s 14

4.2.2  Maktloshet N0S PartNer........c.cccveiiiii i 14

4.3 PeriNAtal PTSD ......cciiiiiiiiieiiiee e 15
4.3 1 MiISSNANGEL ......ciiiiiiiiic e 15
4.3.2  HIStOrK @V tralmMAN ........coooiviiiiiiiiieceeeee e 15
4.3.3  Perinatal fOrIUST.........ccoeiiiiiiiciee e 15

5 DISKUSSION ...ttt ettt sb et e et eete e naee e 16
51  ReSUIAtAISKUSSION ......cviiiiiiiiieiicriee s 16

5.1.1  Hur paverkar negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser kvinnor och
deras partners framtida psykiska h&lSa? ............ccccooeiiiiniiiiiiee s 16

5.1.2  Upplever kvinnorna och deras partner att det finns tillrackligt med mentalt stod

under och efter FOrloSSNINGEN? ........cviiiee e 17
5.2 MetoddiSKUSSION ......c.oiuiiiiiiiiiieieie e 18
5.3 SIULSAISEE ...ttt b eneas 20

6 REFERENSER ... 21



1 INTRODUKTION

Detta kapitel kommer behandla fragorna: vad ar psykisk ohélsa, psykisk ohélsa efter negativ
eller traumatisk forlossningsupplevelse, definition av traumatisk forlossning, foraldraskap,
folkhalsovetenskaplig relevans och hallbar utveckling.

1.1 Definition av psykisk ohdlsa

| Sverige ar psykisk ohélsa en av de vanligaste folkhadlsosjukdomarna och prevalensen av
depression, angest samt stress Okar (Folkhalsomyndigheten, 2020). | samlingsbegreppet
psykisk ohélsa behandlas psykiska besvar och psykiska tillstand. Exempel pa psykiska besvar
ar somnbesvar, nedstamdhet, oro, kroppsliga besvér som yrsel, huvudvark och magont. Dessa
symptom kan ga over efter en kortare period men kan ocksa vara ihallande vilket gor att
vardagen kan vara svar att klara av. Ett psykiskt tillstand uppstar nar en person uppfyller
kriterier for en specifik diagnos. Exempel pa diagnoser ar psykossjukdomar, angestsyndrom
och bipoléar sjukdom. Psykisk ohélsa gar att forebygga med hjalp av preventiva insatser
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Psykisk ohdlsa kan vara en foljd av en traumatisk situation som
exempelvis en negativ forlossningsupplevelse (Folkhalsomyndigheten, 2021).

1.1.1 Psykisk ohdlsa efter negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse

Perinatal depression &r depression under en graviditet eller efter graviditet (Verywell mind,
2021). Oftast uppkommer perinatal depression efter foérlossning. Symptom som ar vanligt
forekommande under perinatal depression &r irritation, angest, svart med anknytning till barnet,
koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter, kanslor av hoppl6shet och orkesloshet. Tankar om
doden och suicid kan aven forekomma (Verywell mind, 2021). Under en graviditet och efter
forlossning ar suicid en av de dddsorsakerna som ar vanligast i Sverige (SBU, 2021).
Depression till foljd av forlossning paverkar 5-9% av kvinnorna och problematiken kan bli
utdragen. Av kvinnor med perinatal depression uppskattas en tredjedel fortfarande ha symptom
pa depression ett ar efter barnets fodelse. Om lindrigare tillstand av depression beaktas ar 10-
20% av kvinnorna drabbade i den perinatala perioden. Det ar inte bara kvinnan som genomgatt
forlossningen som kan drabbas av depression efter forlossning, dven medféréldrar och personer
som adopterat kan drabbas (Chhabra et al., 2020). Symtom pa depression till foljd av
forlossning hos medforaldrar kan vara desamma som kvinnan som genomgatt forlossningen
(Chhabra et al., 2020). Perinatal depression kan bland annat uppsta till foljd av en traumatisk
forlossningsupplevelse, bristande psykiskt stod samt hormonell férdndring hos den berdrda
kvinnan (SBU, 2021). Traumatiska forlossningsupplevelser ar &ven en riskfaktor for
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Cook et al, 2018). PTSD ér en psykiatrisk diagnos som
kan uppsta nar en person har varit med om nagot traumatiskt eller en mycket svar handelse.



Kvinnor och méan som fatt PTSD efter en negativ eller traumatisk forlossning riskerar att
ateruppleva jobbiga minnesbilder trots att de forsoker undvika situationer, tankar, handelser
samt minnen som paminner om den plagsamma héandelsen. Manga av dessa individer blir
lattskramda, dverdrivet vaksamma och sinnesstdmningen sjunker (SBU, 2020b).

Den nyblivna foralderns psykiska ohalsa kan komma att paverka hans eller hennes partner
negativt (SBU, 2014). Det ar vanligt att paret gemensamt far besoka en psykolog samt fa
mentala stodinsatser tillsammans. Detta pa grund av att ena partnern kan paverkas negativt av
den andra partnerns psykiska ohalsa efter forlossning (Riskhandboken, 2019a). Att vara partner
till en person som lider av depression efter forlossning kan vara forvirrande, ledsamt, angestfyllt
och en kansla av hjalploshet ar vanligt. Partnern kan ofta undra nar personen i fraga kommer
bli som vanligt igen (Vallin et al., 2019).

Barnhalsovarden arbetar med att sa snabbt som mojligt uppmarksamma nyblivna
spadbarnsfamiljer dar kvinnan som genomgatt forlossningen samt partnern visar tecken pa
depression, oro och nedstamdhet. Andra tillstand som ska uppméarksammas under den
perinatala perioden hos kvinnan efter forlossning ar blues och férlossningspsykos
(Rikshandboken, 2019a). Blues ar nar den nyblivna mamman kanner sig labil, gratmild samt
lattirriterad efter forlossningens forsta dagar. Blues ar ett tillstind som varannan nyforlost
kvinna upplever. Dessa symtom gar oftast over efter en vecka. Vid en forlossningspsykos
drabbas en till tva mammor per tusen fodslar (Rikshandboken, 2019a). Detta tillstand &r
ovanligt och utvecklas vanligen mellan tva veckor efter forlossning och upp till tre manader
efter forlossning. Symtom pa forlossningspsykos r vanligen vanférestallningar, paranoia,
hallucinationer samt sjalvskadebeteende (Rikshandboken, 2019a).

1.1.2 Definition av traumatisk forlossning

Manga kvinnor och man forbereder sig innan en forlossning genom att lasa bocker samt ta del
av fakta pa internet om forlossningar, prata med andra foraldrar om deras erfarenhet av att foda
barn, samt ga pa foraldrautbildningar som berdr hur det ar att bli foralder (Isberg & Palmquist,
2008). Det blir ibland inte samma positiva upplevelse som andra foraldrar informerat om och
vad som star i litteraturen. Ibland intraffar oférutsagbara handelser som lamnar de nyblivna
foraldrarna med en kénsla av att forlossningen upplevdes som traumatisk. Faktorer som kan
avgora att personer upplever en forlossning som traumatisk ar akut kejsarsnitt, att de inte kanner
tillit till barnmorskan, eller radsla 6ver fostrets och moderns egna liv (Isberg & Palmquist,
2008). Daligt mentalt stod fran vardgivaren, partnerns attityd under forlossningen och
komplikationer under férlossning ar aven faktorer som kan avgora om férlossningsupplevelsen
anses vara traumatisk (Chabbert et al., 2020).



1.1.3 Foraldraskap

Den psykiska ohélsan hos en nyforlost kvinna och hennes partner kan paverka anknytningen
mellan barnet och foraldrarna som i sin tur kan paverka livskvalitén for de tre parter samt
foraldrarnas formaga att ta hand om barnet. Den psykologiska miljon &r viktig for barnet da den
paverkar utvecklingen av barnets sprakliga, kognitiva samt emotionella formaga och dessa lar
sig barnet genom samspel med foraldrarna. Om det inte uppstar ett samspel, kan foljden bli en
sen utveckling for barnet samt anknytningsproblem (Psykiatristod, 2003). Barnets utveckling
kan ses som en pagdende och dynamisk process som paverkas av biologiska, sociala samt
psykologiska faktorer. Dessa komplexa natverk behovs for att barnet ska ma sa bra som mojligt
(Cook et al, 2018). Foraldrarna ar barnets viktigaste miljo for att fa en bra uppvéxt och
engagemanget fran foraldrarna paverkar barnets utveckling och hélsa i bade langt och kort
perspektiv. Lyhordhet, engagemang, varme, beskydd, ansvarstagande och grénssattning &r
vasentliga aspekter for ett foraldraskap (Rikshandboken, 2019b). Vidare kan dessa faktorer vara
svart att leva upp till vid psykisk ohalsa hos foraldrarna, vilket kan paverka barnets kansla av
trygghet (Riskhandboken, 2019b). Den perinatala depressionen kan paverka barnets
utvecklingskurva da forskning visar att perinatal depression &r en stor riskfaktor for sen
utveckling for det berdrda barnet (Neiderhiser, 2016).

1.1.4 Screening

For att upptacka eventuell depression under den perinatala perioden for nyblivna mammor,
anvands screening med Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) (Riskhandboken, 2020).
EPDS screening ar en sjalvskattningsskala vars syfte ar att upptacka depression hos nyblivna
mammor. Nyblivna mammor ska erbjudas screening enligt EPDS 6-8 veckor efter
forlossningen (Riskhandboken, 2020). Sjukskéterskan pa barnavardscentralen (BVC) samtalar
med den nyblivna mamman utefter fragorna som ingar i EPDS skalan. EPDS formularet
behandlar tio fragor som forklaras med ja och nej svar. Exempel pa fragor som férekommer i
screeningen & om mamman kanner sig lycklig, kanner skuld for sma saker som inte gar som
planerat, &r orolig och radd utan anledning, tankar om att sjélvskada och om hon ké&nner sig
panikslagen och skramd utan anledning (Riskhandboken, 2020). EPDS screeningen indikerar
om bedémning av psykolog eller ldkare bor ske. Om utfall indikeras pa screeningen eller vid
separat samtal med mamman, erbjuds bland annat remiss till en psykiatriker, remiss till en
psykolog och remiss till en ldkare. Uppféljande samtal om den nyblivha mammans psykiska
halsa erbjuds aven tillsammans med sjukskéterskan pa BVC (Riskhandboken, 2020). Samtal
med medforaldern erbjuds av BVC nér det nyfodda barnet ar 3-5 manader gammal. Syftet med
samtalet &r att ge foraldrastdd om personen upplever en nedsatt sinnesstdmning efter
forlossningen. Sjukskoterskan pa BVC utgar fran en samtalsguide som behandlar fragor som:
hur det kéanns att vara foralder, hur relationen mellan mamman och partnern har paverkats efter


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neiderhiser%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27075497

att de fatt barn, hur maendet har forandrats efter att personen blivit foralder (Rikshandboken,
2019a).

1.1.5 Folkhalsovetenskaplig relevans och hallbar utveckling

| Sverige ar psykisk ohalsa en av de vanligaste folkhélsosjukdomarna. Psykisk ohalsa gar att
forebygga med hjélp av preventiva insatser (Folkhalsomyndigheten, 2020). Om de nyblivna
foraldrarna har lidit av depression och angest innan graviditeten, okar risken for perinatal
depression samt ett samre tillstand av psykisk ohalsa (Healthline, 2017).

Eftersom att psykisk ohélsa &r en folkhédlsosjukdom &r det relevant att dels minska
kunskapsluckorna kring negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser sett till kvinnor och
deras partners framtida halsa pa grund av den hoga prevalensen av psykisk ohalsa efter
forlossning (Rikshandboken, 2019a). Det ar &ven relevant att skapa béttre preventiva insatser
for att minska prevalensen av problematiken psykisk ohélsa efter forlossning och skapa en
hallbar utveckling (Menke et al, 2018). Det globala malet nummer tre syftar bland annat till att
skapa en god hélsa och vélbefinnande for alla méanniskor for att de ska uppna full potential av
halsa. Mal 3.7 syftar till att tillgangliggora reproduktivhalsa och sjukvard, utbildning och
familjeplanering (Globala malen, 2021). For att detta hallbarhetsmal ska uppnas i avseendet
av perinatal depression, behdvs mer kunskap kring denna folkhalsoproblematik.

Den Svenska regeringen gor flera satsningar pa kunskapsstod inom omradet psykisk ohéalsa och
forlossning. Socialstyrelsen har ett pagdende arbete med ett nationellt kunskapsstod for
vardkedjan under och efter graviditet som tacker sa val psykisk sjukdom och ohélsa som
forlossningsradsla (SBU, 2020a). Statens beredning for medicinsk och social utvéardering har
fatt  ett  regeringsuppdrag att  identifiera  kunskapsluckor samt  genomféra
kunskapssammanstallningar inom omradet psykisk ohélsa. Inom ramen for det uppdraget gors
ett underlag till Socialstyrelsen nationella kunskapsstdd som handlar om identifiering av
foraldrar med negativa och potentiellt traumatiserande forlossningsupplevelser (SBU, 2020a).
Detta examensarbete dar skrivet i kontakt med SBU och kan utgéra en del av
bakgrundsbeskrivningen till denna kunskapssammanséttning.



1.2 Problemformulering

Kénslor som sorg, skuldkanslor och skam kan uppsta hos den nyblivna mamman vilket kan leda
till att kvinnan upplever ett tillstand av hjéalploshet. Skuldkénslorna kan leda till att kvinnorna
valjer att avsta samtal om problematiken samt att séka hjalp vilket ytterligare kan forvarra det
psykiska tillstandet. Partnern till den berorda kvinnan riskerar dven att ma psykiskt daligt som
foljd (Psykiatristod, 2014).

Under en graviditet och efter forlossning ar suicid en av de dédsorsakerna som ar vanligast i
Sverige (SBU, 2021). Trots att barnafodsel &r vanligt forekommande i manniskans historia, ar
problematiken kring psykisk ohélsa efter graviditet vanligt forekommande men det finns lite
kunskap kring perinatal depression, vidare behtvs mer studier om perinatal depression (Menke
et al, 2018)

2 SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva riskfaktorer for psykiska ohalsa efter en
forlossning samt hur detta kan paverka kvinnan och hennes partners framtida psykiska halsa.
Fragestallningarna som besvarades var:

1. Hur paverkar negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser kvinnor och deras
partners framtida halsa?

2. Upplever kvinnorna och deras partner att det finns tillrdckligt med mentalt stod under
och efter férlossningen?



3 METOD

Valet av metod for denna studie var litteraturdversikt. En litteraturdversikt syftar till att skapa
en dversikt kring den nuvarande kunskapen i ett omrade, visa brister och kunskapsluckor samt
fa fram en betydelse av ett problemomrade (Backman, 2016). Metoden passar for att soka bra
och relevant information for studiens valda amne, genom att soka efter vetenskapliga artiklar.
Efter att de vetenskapliga artiklarna har tagits fram fran databaserna, sammanstalldes
informationen.

3.1 Datainsamling och urval

Litteraturéversikten utfordes genom att samla in 10 artiklar fran databasen PubMed och
CINAHL (Se tabell 1). PubMed &r en databas med vetenskapliga artiklar som berér &mnen
inom omvardnad, epidemiologi, odontologi och medicin. CINAHL é&r en databas som bland
annat har avhandlingar och vetenskapliga artiklar inom @mnena arbetsterapi, fysioterapi och
omvardnad. Tillsammans med en av bibliotekarierna fran hogskolan i Skovde, diskuterades
sokord, sokfraser samt lampliga databaser som har artiklar om folkhalsovetenskap. Efter samtal
med bibliotekarien valdes databaserna ut. De forsta sokordet var Traumatic birth experience
som genererade tre artiklar. Genomlasning av de artiklarna la grunden for hur féljande sékord
skulle utformas och kombineras detta med bakgrund av vanligt forekommande ord i artiklarna
som PTSD och kejsarsnitt. De artiklar som biblioteket hade tillgang till togs fram i fulltext.

Inklusionskriterier for litteratursokandet var originalartiklar skrivna mellan 2000 och 2021,
artiklarna berorde &mnet perinatal depression och perspektivet var kvinnan och hennes partner
som lider av psykisk ohalsa efter graviditet. Vissa sokord gav mycket traffar och méanga av de
uppfyllde inte urvalskriterierna da artiklarna inneholl exklusionskriterier som systematiska
oversikter, metaanalyser eller begreppsanalyser och andra perspektiv an kvinnan och hennes
partner som genomgatt en traumatisk eller negativ forlossning. Manga artiklar inneholl dven
samband mellan en specifik sjukdom som exempelvis HIV och en negativ eller traumatisk
forlossning, dessa artiklar valdes bort da detta inte uppfyllde inklusionskriterierna. | manga
titlar framgick det att artiklarna handlade om COVID-19 och perinatal depression, perinatal
depression hos personer som ar diagnostiserade med en kronisk sjukdom som HIV, diabetes
och olika neuropsykiatriska diagnoser.



Tabell 1: Soktabell

Datum Databas Sokord Traffar | Lasta Léasta Léasta Valda
titlar abstracts | artiklar | artiklar
12 april 2021 PubMed Traumatic birth experience 243 97 17 8 3
29 april 2021 CINAHL Negative birth experience AND fathers | 12 12 12 5 2
or men or dads or paternal or male.
30 april 2021 CINAHL Negative birth experience or traumatic | 211 83 4 3 1
birth experience or traumatic childbirth
experience
30 april 2021 PubMed Perinatal depression AND traumatic | 15 15 3 2 2
birth experience
12 maj 2021 PubMed Negative birth experience AND Risk | 167 85 12 7 1
factors
12 maj 2021 PubMed Perinatal depression AND PTSD 155 83 14 6 1




3.1 Kvalitetsgranskning

Alla vetenskapliga artiklar som &r med i studiens resultat ar kvalitetsgranskade med hjélp av
Critical appraisal skill programme (CASP). CASP ar en mall som tillater manniskor att
systematiskt bedoma relevansen, palitligheten samt resultaten av publicerade vetenskapliga

artiklar (CASP, u.a).

Tabell 3: Kvalitetsgranskning

Artikel Kvalitetsgranskning Styrkor Svagheter kvalitet
Vignato ., Connelly., Bush., CASP Tydligt syfte, resultat och Sjélvrapportering motsvarar inte en Godkand,
Georges., Semino-Asaro., Calero., datainsamling. Etiska fragor professionell diagnos och identifierar
& Maccue Horwitz. behandlas. Resultatet bidrar till kanske inte kvinnor som upplever
vardefull kunskap. psykiska storningar.
Bell., Rubin., Davis., Golding., CASP Tydligt syfte, resultat och | Inga tydliga inklusionskriterier och | Godkénd.
Adejumo Fmcog., & Carter. datainsamling. Godkénd av etisk | exklusionskriterier. Kort beskrivning av
kommitté. Lamplig rekrytering | analysmetod.
av kohort. Minimering av bias.
Koster., Romijn., Sakko., Stam., CASP Tydligt syfte och resultat. | De traumatiska fodslar som kvinnorna | Godkand.
Steenhuis., Vries., Willigen., & Godkénd av etisk kommitté. hanvisade till hade &gt rum mellan 3
Fronten-kuipers. manader och 3 ar fore tidpunkten for
intervjun, stort hopp mellan tiderna av
forlossningarna  som  kan  paverka
resultatet.
Gold., Leon., Boggs., & Sen. CASP Tydligt syfte, resultat och | Inga tydliga inklusionskriterier och | Godkand.
datainsamling. Relevant metod | exklusionskriterier.
kopplat till studiens syfte. Etiska
fragor behandlas.
Dikmen-Yildiz., Ayers., & Phillips. CASP Tydligt syfte, resultat och | Sjalvrapportering som kan paverka | Godkand.
datainsamling. Godkénd av etisk | resultatet. Ingen uppféljning langre an sex
kommitté. Tydlig samt | manader.
innehallsrik analys.
Rodriguez- Almagro., Hernandez- CASP Tydligt syfte, resultat och | Inga tydliga inklusionskriterier och | Godkénd.
Martinez., Rodriguez- Almagro., datainsamling. Godkénd av etisk | exklusionskriterier.
Quiros- Garcia., Martinez- Galiano., kommitté. Resultat som fyller
& Gomez- Salgado. kunskapsluckan kring studiens
problemomrade.
Nystedt., & Hildingsson. CASP Tydligt syfte och resultat. | Mindre méan deltog &n kvinnor. Kort | Godkénd.
Godkéand av etisk kommitté. Stor | beskrivning av data insamling.
studiepopulation.




Hildingsson., Karlstrom., & CASP Tydligt syfte och resultat. Stor | Resultatet kan endast generaliseras till | Godkénd.

Nystedt. studiepopulation som inkluderar | foréldrar som bor i liknande geografiska
bdda konen hos fordldrarna. | omraden som den region som studeras.
Godkénd av etisk kommitté. Uteslutning av icke-svensktalande
foréldrar.
Daniels., Arden-Close., & Mayers. CASP Tydligt syfte, resultat och | Férekomst av bortfall med ofullstdndigt | Godkénd.

datainsamling. Godkand av etisk | ifyllda frageformular frdn de 140
kommitté. Genererade rik och | respondenterna
bred information

Smarandache., kim., Bohr., & CASP Tydligt syfte, resultat och | Sjalvrapportering motsvarar inte en | Godkénd.
Tamim. datainsamling.  Etiska frdgor | professionell diagnos.
behandlas.
3.2 Analys

Val av analys till denna studie var tematisk analys. Tematisk analys &r en analys som &r vanligt
forekommande vid kvalitativa studier. Vid analysering av data som &r kvalitativ ar kodning den
process dar data bryts ner till dess bestandsdelar och delarna skapar ett namn eller etikett
(Bryman, 2011). Sedan letar forskaren ett flertal ganger efter dessa etiketter i en text och ser
om dessa aterkommer. Centrala teman och subteman skapas efter att texten har lasts ett flertal
ganger (Bryman, 2011). Sundler et al (2019) forklarar att en tematisk analys utgar fran tre steg.
Fosta steget handlar om att lasa texten flera ganger for att fa en forstaelse om dess amne. Andra
steget handlar om att markera upprepande teman och subteman. Tredje steget handlar om att
organisera teman och subteman i en tabell.

En forsta genomlasning av de 10 kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklarna
genomfordes for att skapa en storre forstaelse for vad artiklarna informerade om. Sedan lastes
artiklarna igen och denna gang mer noggrant. | nésta steg bearbetades underlaget for att hitta
upprepande teman och subteman. Artiklarna skrevs ut och aterkommande teman markerades
for att fa en sa tydlig samt strukturerad bild som mojligt av dessa. Subteman skapades med syfte
att tydliggora innehall och forstaelse pa ett mer visuellt satt i en organiserad struktur. De teman
som var aterkommande var: Perinatal PTSD, lagt socialt stod och traumatisk forlossning.
Innehallet i artiklarna motsvarade de teman som framkom. Lagt socialt stod var det temat som
stack ut mest da detta var en stor riskfaktor for att uppleva en forlossning som traumatisk.
Teman och subteman sammanstélldes sedan i tabell 2 och analyserades i resultatet.




Tabell 2: Teman och subteman

Teman L &gt socialt stod Traumatisk forlossning | Perinatal PTSD
Subteman Brist pd kommunikation. Instrumentell forlossning. | Misshandel.
Brist p& information. Maktléshet hos partner. Historik av trauman.

Perinatal forlust.

3.3 Etiska 6vervaganden

En god forskningssed innehaller fyra principer som ar grundlaggande for att forskarna hanterar
intellektuella, etiska samt praktiska problem som kan uppsta vid en forskning (Vetenskapsradet,
2018). Dessa fyra principer ar tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvarighet. Med
tillforlitlighet menas att forskaren ska visa att studien ar av hog kvalitet genom att tydligt
beskriva metod, design, anvandandet av resurser samt analys (vetenskapsradet, 2018). De valda
vetenskapliga artiklarna till denna studie har en tydlig struktur dar dessa delar framgar pa ett
tydligt satt. Med &rlighet menas det att forskaren ska genomfora, rapportera samt informera,
utveckla och granska forskningen sa réattvist, objektivt, éppet och fullstandigt som mgjligt
(Vetenskapsradet, 2018). Forfattarna till de valda artiklarna har pa ett tydligt och nyanserat satt
diskuterat och granskat deras resultat samt fort diskussion kring forbéattringar av studien. Med
respekt menas det att forskaren ska respektera forskningsdeltagare, ekosystem, samhalle, milj6é
och kollegor. Forfattarna till alla de valda vetenskapliga artiklarna har tagit del av etiska fragor
som kan uppsta vid utfoérandet av studien. Manga av artiklarna ar godkéanda av olika etiska
kommittéer. Principen som tar upp ansvar betyder att forskaren ansvarar for sin forskning for
organisation och ledning, ide och publicering, utbildning, vidare konsekvenser, mentorskap
samt tillsyn. De artiklar som ingar i litteraturstudien bygger pa etiska principer enligt
Vetenskapsradets beskrivning om god forskningssed (Vetenskapsradet, 2018).
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4 RESULTAT

Resultatet av de sammanstallda vetenskapliga artiklarna fran CINAHL och PubMed svarade
delvis pa denna studies syfte vilket var: Beskriva riskfaktorer for psykiska ohalsa efter en
forlossning samt hur detta kan paverka kvinnan och hennes partners framtida psykiska halsa.
Nedanfor sammanstélls resultaten i Tabell 4.

Tabell 4: Vetenskapliga artiklar som valts ut till denna studie

Forfattare Titel Deltagare | Studiemetod Resultat
Vignato., Connelly., Bush., | Correlates of | Kvinnor med | Kvantitativ Av de 276 Kkvinnor som screenats for
Georges., Semino-Asaro., Calero., | Perinatal depressiva tvérsnittsstudie utformad | depressiva symtom var 76% (N=209)
& Maccue Horwitz. Posttraumatic Stress | symptom efter | att identifiera | latinamerikaner och 48% (N=133) kvinnor
among  Culturally | forlossning. riskfaktorerna i ett urval | fran USA, bedémdes lida av perinatal PTSD.
Diverse Women av  kulturellt  olika | Detta efter en traumatisk handelse som
2018, USA with Depressive kvinnor med perinatal | misshandel fran partner under graviditet och
Symptomatology. depressiv symtomatologi | negativ forlossning. Perinatal PTSD é&r fyra
som har perinatal PTSD | ganger higre hos afroamerikaner pa grund av
jamfort med de som inte | hogre grad av traumaexponering.
gor det.
Bell., Rubin., Davis., Golding., | The birth experience | Nyforlosta Kohortstudie  utformad | Kvinnorna som ansdg att de inte fatt
Adejumo Fmcog., & Carter. and subsequent | kvinnor. att se samband mellan | tillrackligt med stéd av vérdgivaren under
maternal caregiving forlossningsupplevelse forlossningen utvecklade depression och
attitudes and och kanslan till det | angest. De hade dven svart att kanna karlek till
2018, USA behavior: A birth nyfodda barnet. det nyfodda barnet vilket resulterade i mer
cohort study. stress for kvinnorna.
Koster., Romijn., Sakko., Stam., | Traumatic Kvinnor som | Kvalitativ Studien visade att kvinnorna upplevde att
Steenhuis., Vries., Willigen., & | childbirthexperience | genomgatt en | undersokningsstudie barnmorskorna inte varit bra pé att informera
Fronten-kuipers. s: practice-based | traumatisk utformad att undersdka | om vad som sker under forlossningen, vilket
implications for | foérlossning. kvinnors traumatiska | latt till att kvinnorna ként sig férminskade.

2019, Nederléanderna

maternity care
professionals  from
the woman's
perspective.

forlossningsupplevelser
for att gora
modravardspersonal mer
medvetna om kvinnors
behov inom varden.

Vidare visade studien att kvinnor upplevde
barnmorskorna som hetsiga da interventioner
utférdes pa ett stressat satt, vilket lamnade
kvinnorna i en kénsla av radsla.
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Gold, K.J., Leon, 1., Boggs, M.E., | Depression and | Kvinnor med | Longitudinell Efter ungefar 9 manader efter den perinatala
& sen, A. Posttraumatic Stress | perinatal enkatstudie utformad att | forlusten, uppvisade kvinnorna
Symptoms After | depression. undersoka och méta den | anmérkningsvart hoga nivaer av stress och
Perinatal Loss in a psykologiska effekten av | symptom pa PTSD samt depression. Det finns

2016, USA Population-Based perinatal forlust. nastan inte nagra skillnader i symptomniva

Sample. mellan kvinnor som f6tt ett barn som redan
var d6d och kvinnorna som forlorat sitt barn i
tidig sp&dbarnsdod.

Dikmen-Yildiz., Ayers. & Phillips. | Longitudinal Kvinnor som | Longitudinell studie | En riskfaktor for traumatisk forlossning var
trajectories of post- | upplevt en | utformad att identifiera | negativ tillfredstallelse av vardpersonalen da
traumatic stress | traumatisk forlossningsrelaterad detta forknippades med kronisk PTSD for

2018, England disorder (PTSD) | forlossning. PTSD och identifiera | kvinnorna samt fordrdjd risk for PTSD.
after  birth  and kvinnor som &r mer
associated risk bendgna att utveckla
factors. forlossningsrelaterad

PTSD.
Rodriguez- Almagro., Hernandez- | Women’s Kvinnor som | Kvalitativ beskrivande | Kvinnorna ville veta vem som skulle vara
Martinez., Rodriguez- Almagro., | Perceptions of | har genomgatt | studie utformad att | med vid férlossningen, samt att ursprunglig

Quiros- Garcia., Martinez-
Galiano., & Gomez- Salgado.

2019, Spanien

Living a Traumatic
Childbirth
Experience and
Factors Related to a
Birth Experience.

en forlossning.

undersoka kvinnors
uppfattningar om att leva
med en  traumatisk
forlossningsupplevelse
och faktorer som &r
relaterade till den.

forlossningsplan  féljdes. Andringar, samt
kommunikation  medférde  traumatiska
upplevelser.

Nystedt., & Hildingsson.

Women’s and men’s
negative experience
of child birth—A

Kvinnor och
man som varit
med om en

Tvarsnittsstudie som
syftade till att analysera
och beskriva kvinnors

Bade kvinnor och méan som deltog i studien
hade 6verensstdmmelse mellan faktorer som
bidrog till en negativ fodelseupplevelse.

2017, Sverige cross-sectional forlossning. och méns uppfattningar | Obstetriska ~ komplikationer ~som  akut
survey. och  upplevelser av | kejsarsnitt bidrog till negativa
forlossning. forlossningsupplevelser.
Hildingsson.,  Karlstrom., & | Parents’ experiences | Kvinnor och | Kvantitativ enkatstudie | Instrumental vaginal fodelse paverkade
Nystedt. of an instrumental | mén som | med syfte att jamfoéra | fordldrarnas fodelseupplevelse negativt och
vaginal birth | genomgatt en | fodelseutfall och | kopplades till kvinnors syn pa efterféljande
findings from a | instrumentell fordldrars kéanslor hos | reproduktion.
2012, Sverige regional survey in | forlossning. foraldrar med
Sweden. instrumental vaginal
fodelse eller spontan
vaginal fodelse.
Daniels., Arden-Close., & Mayers. | Be quietand manup: | Mén vars | Kvalitativ  enkatstudie | Papporna rapporterade att bevittna deras

2020, England

a qualitative
questionnaire study
into fathers who
witnessed their
Partner’s birth
trauma.

partner har
genomgétt en
traumatisk
forlossing

utformad att utforska
pappors erfarenheter av
att bevittna en traumatisk
fodelse, hur  dessa
upplevelser  paverkade
deras valbefinnande och
vilket stdd de fick under
och efter den traumatiska
fodelsen.

partners traumatiska forlossning paverkade
deras mentala halsa och relationer langt efter
fodseln. De kéande att deras mentala héalsa var
mindre viktig an kvinnornas efter forlossning.
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Smarandache.,
Tamim.

2016, Canada

kim.,

Bohr.,

&

Predictors of a

Kvinnor som

Studien baserades pa

Av kvinnorna i studien rapporterade 9,3% att

negative labour and | genomgatt en | sekundar dataanalys fran | de haft en negativ forlossning. De storsta
birth experience | forlossning Maternity ~ Experiences | riskfaktorerna var: aldre alder, upplevt vald de
based on a national Survey vars syfte var att | senaste tva aren, dalig sjalvuppfattad halsa,
survey of Canadian beddma riskfaktorer | oavsiktlig graviditet, kejsarsnitt och nyfodda
women. forknippade med negativ | intagna for intensivvard.

fodelseupplevelse  for

kvinnor.

4.1 Lagt socialt stod

Bell et al (2018) informerade att en riskfaktor for att utveckla depression samt angest efter en
forlossning var lagt socialt stod fran vardgivare under férlossningen. Vidare forklarar Koster et
al (2019) att kvinnors upplevelse av att de inte ar inkluderade i beslutsfattanden under
forlossningen ar en stor riskfaktor for psykisk ohdlsa. Kvinnorna i studien beréttade att
vardgivarna bestamde vilka interventioner som skulle genomforas utan att fraga de berdrda
kvinnorna som gick igenom férlossningen. Detta ledde till att kvinnorna kénde sig underlégsna
samt att vardgivarna tog ifran deras positiva forvantning av férlossningen (Koster et al., 2019).

4.1.1 Bristande kommunikation

Rodriguez- Almagro et al (2019) forklarade att kvinnorna i deras studie ville veta vem som
behandlar dem och framfor allt behovde de veta att de inte vilseleds med avseende pa den
ursprungliga fodelseplanen. Kvinnorna som upplevde att de blev vilseledda av vardpersonalen
utvecklade angest och depression (Rodriguez- Almagro et al., 2019). Daniels et al (2020)
informerade att partnern till kvinnan som genomgatt en negativ forlossning, fick psykisk ohalsa
som foljd samt att de kande att de inte fick det stod de behdvde av vardgivarna under samt efter
forlossning. Vidare forklarade Daniels et al (2020) att medféréldern kande att den bristande
kommunikationen fran vardgivarna lamnade dem med en kénsla av att férlossningen inte
handlade om dem samt att de kénde sig i vagen under forlossningen.

4.1.2 Bristande information

Koster et al (2019) forklarade att manga kvinnor i studien om traumatiska fodelseerfarenheter:
praktikbaserade konsekvenser for vardpersonal fran kvinnans perspektiv, beskrev att
interventioner ofta utfordes pa ett hetsigt sétt, vilket skapade tvetydighet, radsla och kanslan av
att de inte var en del av 6gonblicket. Istallet 4gde vardpersonalen processen och bestamde vad
som behovdes och gjorde fodelseprocessen till en opersonlig och avhumaniserad handelse
enligt kvinnorna i studien. Vidare forklarar Koster et al (2019) att deltagarna upplevde ensidig
beslutsfattande hos barnmorskan eller forlossningslakaren nar det gallde vardhantering.
Kvinnorna uttryckte att det var yrkesutdvaren som bestdamde vilka policys och interventioner
som beh6vdes och genomfdrdes utan att informeras eller bevilja samtycke. Rodriguez-Almagro
et al (2019) forklarade att manga kvinnor kande att de blev felunderrattade samt att vardgivarna
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inte gett tillrackligt med information om vad som skett under hela férlossningen vilket gjorde
kvinnorna rédda.

4.2 Traumatisk forlossning

Rodriguez- Almagro et al (2019) informerade att kvinnorna i deras studie om kvinnors
uppfattning om att leva med en traumatisk forlossningsupplevelse och faktorer relaterade till en
fodelseupplevelse, forklarade att vardgivarna inte informerat nar atgarder och tekniska
interventioner som membran svep, fundaltryck, och anvéndning av pincett och spatlar utforts.
Kvinnorna beréattade att detta skett utan deras samtycke och utan att fa nagon forklaring om
manovreringen eller den medicinska orsaken till det. Detta var en riskfaktor for att
forlossningen upplevts som traumatisk (Rodriguez- Almagro et al., 2019). Ungeféar 3% av
kvinnor som genomgatt en forlossning upplever den handelsen som traumatisk och som lett till
PTSD. Smarandache et al (2016) forklarade att en negativ forlossningsupplevelse kan paverka
halsan negativt for de berdrda langt efter forlossningen. En negativ fodelseupplevelse associeras
med lagre livskvalitet, lagre sjalvklassad halsa och ihallande psykisk ohélsa (Smarandache et
al., 2016).

4.2.1 Instrumentell forlossning

Vidare forklarar Nystedt och Hildingsson (2017) att en traumatisk forlossningsupplevelse ar
forknippad med obstetriska faktorer som akut kejsarsnitt. Kvinnorna och méannen i studien
uttalande att det varsta med akut kejsarsnitt var att de inte kunde bestdmma fodelsemetoden och
att fodseln med akut kejsarsnitt hade minskat deras 6nskan om att fa fler barn (Nystedt &
Hildingsson, 2017). Vidare forklarade Hildingsson et al (2012) att instrumentala vaginala
forlossningar paverkade foraldrarnas fodelseupplevelse negativt och traumatiskt. Foraldrarna
var tveksamma till foljande reproduktion. En instrumentell vaginal fodsel ar en intervention
som paverkar 10-25% av alla fodande kvinnor i hoginkomstlander. Dessa forlossningar
associerades med negativa fodelseresultat samt traumatiska fodelseupplevelser.

4.2.2 Maktloshet hos partner

Nystedt och Hildingsson (2017) forklarade att vid komplicerade forlossningar som akut
kejsarsnitt och langa forlossningar kunde partnern till kvinnan kanna att de var maktlésa och
bara kunden sta och titta pa samtidigt som de var radda. I dessa stunder rapporterade partnern
att de kande sig utelamnade, maktldsa och beroende av vardgivaren. Partnern till kvinnan som
genomgick forlossningen var orolig éver om kvinnan och barnet skulle dverleva. Partnern
informerade att bevittna deras partners traumatiska fodelse hade en betydande inverkan pa dem.
De kande att detta paverkade deras mentala halsa negativt langt efter forlossningen (Daniels et
al., 2020). Vidare forklarar Daniels et al (2020) att det inte finns nagot nationellt erkant stod for
partners att anvanda som ett resultat av sina traumatiska erfarenheter. Deltagarna forklarade att
de uppfattades som mindre viktiga &n kvinnorna som genomgick forlossningen.
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4.3 Perinatal PTSD

Riskfaktorer for perinatal PTSD var framforallt misshandel fran partnern, historik av trauman
samt perinatal forlust (Vignato et al., 2018). Pa grund av att kvinnorna utvecklat PTSD kanner
manga att de misslyckats, att de hade svart att knyta an till deras spadbarn samt att de hade svart
att ta sig an rollen som forélder (Bell et al, 2018). Kvinnorna som hade perinatal PTSD fick
aven problem med relationen till deras partner efter forlossningen vilket 6kade den psykiska
ohalsan. Kvinnorna som fick perinatal PTSD utvecklade forlossningsradsla (Dikmen-Yildiz et
al., 2018).

4.3.1 Misshandel

Traumatiska handelser innan och under graviditeten som exempelvis upplevd misshandel som
barn och misshandel fran partner &r en riskfaktor for att utveckla perinatal PTSD (Vignato et
al., 2018). Depression och PTSD har identifierats som vanliga féljder av misshandel fran
partner och ungefar 40% av de kvinnorna som upplevt misshandel rapporterade depressiv
symtomatologi (Vignato et al., 2018). Misshandel som &gt rum inom 2 ar 6kar risken for att
kvinnan skulle fa perinatal PTSD och uppleva att férlossningen var traumatisk eller negativ.
Vidare var kvinnor som utsatts for misshandel i hemmet betydligt mer bendgna att drabbas av
negativa fodslar som hogre spadbarnsdodlighet, 1dg fodelsevikt och for tidiga fodslar
(Smarandache et al., 2016).

4.3.2 Historik av trauman

Personer som bevittnat traumatiska handelser som en allvarlig olycka samt naturkatastrof var
riskfaktorer som senare i livet kan paverka huruvida kvinnan och hennes partner upplever
forlossningen som traumatisk och det dkar risken att fa perinatal PTSD (Vignato et al., 2018).
Om kvinnan och hennes partner har varit med om en traumatisk férlossning sedan innan, 6kade
risken for att framtida forlossningar skulle upplevas som negativa eller traumatiska. Vidare
okade risken for forlossningsradsla och pa grund av det tvekade en del par pa att skaffa fler
barn trots att de ville ha fler (Smarandache et al., 2016).

4.3.3 Perinatal forlust

Oforutsdgbara handelser under graviditeten, under forlossning samt efter forlossning som
plotslig spadbarnsddd samt att fostret har avlidit i magen innan genomférd forlossning, bidrog
till symptom pa perinatal PTSD och hdga nivaer av stress samt angest vilket paverkade
kvinnornas halsa negativt. Nio manader efter plotslig spadbarnsdod var det begransat med
behandlingar for stress och angest for de berdrda (Gold et al., 2016). Vidare forklarar Gold et
al (2016) att personer som upplever plotslig spadbarnsddd samt att deras barn avlidit i magen
har sju ganger hogre risk for att fa perinatal PTSD och fyra ganger hogre risk for att screenas
positiv for depression. Missfall och abort var aven riskfaktorer for perinatal PTSD (Vignato et
al., 2018).
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5 DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att skildra vilka hélsofdljder en negativ eller traumatisk
forlossningsupplevelse kvinnan och hennes partner kan fa. Av de resultat som framkommit i
studien, finns det olika riskfaktorer till att en forlossning upplevs som negativ eller traumatisk
samt daliga foljder som tillkommer efter detta.

5.1 Resultatdiskussion

Varldshalsoorganisationen (WHO) identifierar nyblivna mammors psykiska ohélsa som en
global halsoprioritering. Trots detta far denna problematik inte mycket uppmarksamhet.
Subjektiva negativa forlossningsupplevelser, brist pa mentalt stod samt kirurgisk forlossning
associeras med depression, PTSD och hélsa som &r gravt nedsatt (Rodriguez- Almagro et al.,
2019).

5.1.1 Hur paverkar negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser kvinnor
och deras partners framtida psykiska hélsa?

Resultatet av denna studie visade att en negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse
paverkar kvinnan och hennes partners framtida psykiska hélsa. Féljderna av en negativ eller
traumatisk forlossning var psykisk ohalsa i form av perinatal depression, angest samt perinatal
PTSD. Vidare var riskfaktorer for perinatal PTSD framforallt traumatiska handelser innan
forlossning och under forlossning (Vignato et al., 2018). Vid genomlasning av de vetenskapliga
artiklarna som denna litteraturdversikt byggde pa, var misshandel den storsta riskfaktorn for att
fa perinatal PTSD och depression. Misshandel som kvinnan upplevt som barn samt att bli
misshandlad av partner i vuxen alder var de storsta riskfaktorerna som var aterkommande i
nastan alla vetenskapliga artiklar. Vignato et al (2018) forklarar dven att det finns samband
mellan kvinnan som blir misshandlad av sin partner under den perinatala perioden och ett daligt
halsobeteende av den nyblivna mamman, sasom storre anvandning av alkohol, tobak och andra
droger. Detta negativa beteende kan paverka barnets kansla av trygghet. (Rodriguez- Almagro
et al., 2019). Tidigare forskning visar att partnervald &r signifikant relaterat till depression efter
forlossningen. Depression hos nyforlosta kvinnor ar 60% hogre bland kvinnor som har upplevt
fysiska eller sexuella dvergrepp av en partner an de som inte upplevde vald fran partner
(Beydoun et al., 2010). Riskfaktor for Perinatal depression &r bland annat vald fran partner och
har betydande halsokonsekvenser for bade mor och avkomma. Perinatal depression 6kar risken
for komplikationer under graviditeten, sjalvmord och depression efter férlossning (Rodriguez
etal., 2010).

Vid genomlésning av de vetenskapliga artiklarna visade det att en av de storsta riskfaktorerna
for att forlossningar skulle upplevas som traumatiska var instrumentala férlossningar som akut
kejsarsnitt. Tidigare forskning visar att om forstfoderskor lidit av stress, angest, oro eller
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somnproblematik under graviditeten, 6kade risken for akut kejsarsnitt signifikant. Kvinnor som
fatt bra socialt stéd under graviditeten samt under forlossning minskade risken for att foda med
akut kejsarsnitt (Stahl, 2011). Vidare finns en 6kad risk for att nasta forlossning utfors med
kejsarsnitt om det genomforts tidigare. Bortsett fran att komplikationer som fysiska skador samt
psykisk ohalsa 6kar vid kejsarsnitt, kostar detta fyra ganger mer for samhallet an om en vanliga
vaginal forlossning hade utforts (Stahl, 2011). For att minska prevalensen av psykisk ohélsa
under graviditet som sedan kan leda till akut kejsarsnitt, kan modrahalsovarden skapa metoder
for identifiering av psykisk ohélsa hos gravida kvinnor genom att erbjuda stdd som bland annat
reducerar stress (Stahl, 2011). Vidare forklarar socialstyrelsen (2019) att ar 2019 var det 17,7%
av de gravida kvinnorna som genomgatt en forlossning med kejsarsnitt och detta kan eventuellt
minskas genom mer kunskap om riskfaktorer kring kejsarsnitt. Tidigare forskning visar att en
forlossning oftast anses vara negativ eller traumatisk efter att ovantade medicinska problem
uppstatt under forlossningen som akut kejsarsnitt och att spadbarnet behover akutvard. Oénskad
graviditet, smarta under forlossning, depression under graviditet samt forlossningsradsla ar
aven riskfaktorer for en negativ forlossning (Johansson & Finnbogadottir, 2019). Mer studier
kring dessa riskfaktorer behévs och dven preventiva insatser som mentala stodinsatser under
graviditeten for att minska risken for en negativt upplevd foérlossning (Johansson &
Finnbogadottir, 2019). Denna litteraturdversikts resultat matchade det aktuella kunskapslaget.
Generellt belyser den aktuella forskningen problematiken, riskfaktorerna, skyddsfaktorerna
samt foljderna av en negativ eller traumatisk forlossning. Vidare &r det daligt med information
i den befintliga forskningen kring preventiva insatser. Detta kan tyda pa att mer arbete med
denna folkhalsoproblematik behdvs.

5.1.2 Upplever kvinnorna och deras partner att det finns tillrackligt med mentalt
stod under och efter forlossningen?

En av de storsta riskfaktorerna for att nyblivna fordldrar upplever att férlossningen ar negativ
eller traumatisk &r ett Iagt socialt stod fran vardgivarna under fodseln (Bell et al., 2018).
Definitionen av lagt stod ar nar vardgivarna inte kommunicerar med kvinnan och hennes partner
under forlossningen, nar kvinnorna inte far vara med och bestamma ver deras egen forlossning
samt att de inte fatt tillrackligt med information innan instrumentella innovationer anvénts
(Koster et al., 2019). Manga av dessa kvinnor upplevde att deras forlossning inte gav en kansla
av trygghet och karlek, utan resulterade i radsla, angest och oro. Vidare upplevde partnern till
kvinnorna att de inte fick det sociala stodet som de ansags behdva under forlossningen samt
efter forlossningen av vardgivarna. Detta resulterade i att de kande sig forbisedda och en kénsla
av att de var mindre vérda (Daniels et al,. 2020). Generellt fanns det lite information om
partnerns maende efter en traumatisk forlossning vilket kan ses som en etisk fraga da
perspektivet i manga av studierna ar den gravida kvinnans och att lite forskning har gjorts kring
medforéldern. Av de artiklar som samlats in kande varken kvinnorna eller deras partner att de
fatt det mentala stodet de hade behovt.

Tidigare studier visar att ett daligt psykiskt stod av vardgivare under forlossning 6kade risken
for perinatal depression och manga kvinnor runt om i vérlden utsatts for respektlos, krankande
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eller otillracklig mentalt stéd under forlossning, och detta ar en riskfaktor for kvinnornas
valbefinnande (Freitas Silverie et al,. 2019). SBU (2013) informerar att ett kontinuerligt fysiskt
samt psykiskt stod under forlossning medfor positiva effekter som forkortad
forlossningsforlopp, minskad risk for kejsarsnitt, smértlindring och andra instrumentella
innovationer. Vidare forklarar SBU (2013) att kvinnan som genomgatt en forlossning med gott
fysiskt samt psykiskt stod fick en bra forlossningsupplevelse och att det nya barnet fick ett
battre allmantillstand. Studier visar dven att partnern till kvinnan som genomgatt en forlossning
upplever att de inte fatt bra mentala stodinsatser under forlossningen. Vidare tyder detta pa att
halso- och sjukvardspersonal och perinatal vard behover battre forstaelse for vilka resurser
partnern behover for att stodja sig sjalva och sin partner under férlossningen (Mayers et al..
2020). Tidigare forskning visar &ven att det vanligaste riskfaktorerna som avgdr om
forlossningen anses vara traumatisk eller negativ ar dalig tillganglighet av stod fran
vardgivarna, kvalitén pa relationen till vardgivarna samt att fordldrarna hade positiva
forvantningar pa forlossningen men som istallet blev negativa. Dessa faktorer &r aven
riskfaktorer for perinatal PTSD (De graaff et al., 2018). Resultatet av denna litteraturdversikt
visade likt tidigare forskning, att lagt socialt stod fran vardgivarna var en av de storsta
riskfaktorerna for psykisk ohdlsa samt att forlossningen anses vara traumatisk eller negativ.
Medvetenhet om dessa riskfaktorer kan leda till att vardgivarna ger mer information och
kommunikation under forlossningen som dérmed kan leda till farre traumatiska forlossningar
och minskad risk for perinatal PTSD (De graaff et al., 2018). | denna litteraturgversikt belyses
inte vikten av det fysiska stodet under forlossningen da detta inte framkom i de vetenskapliga
artiklarna i datainsamlingen. Med bakgrund av ovanstaende information ar det fysiska stodet
ocksa viktigt och inte enbart det mentala. Vidare bor vardgivarna tanka pa det fysiska stodet
ocksa.

5.2 Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte valdes litteraturéversikt som metod. Metoden valdes for att fa en
bred oversikt av det valda amnet genom relevanta vetenskapliga artiklar. Artiklarna som
samlades in svarade till viss del pa studiens syfte. Vad som namnts ovan &r att kvinnornas
perspektiv behandlades i artiklarna i stérre grad an hennes partner, vilket gor det svart att dra
slutsatser kring hur en negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse paverkar partnerns
framtida hélsa. Vad som framgar i artiklarna ar att fa studier belyser partnerns syn pa en negativ
eller traumatisk forlossningsupplevelse. Vidare framkommer det i artiklarna att
forskningsfokus har lagts pa den gravida kvinnan i tidigare forskning och att partnerns syn pa
amnet bor forskas mer pa for att minska prevalensen av perinatal psykisk ohélsa hos just
partnern. De artiklarna som beskrev partnerns perspektiv svarade dock pa denna studies
fragestallningar och syfte men dessa artiklar var fa i jamférelse med artiklarna som behandlade
den gravida kvinnans perspektiv.
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| borjan av datainsamlingen samlades manga artiklar in med partnerns perspektiv, men dessa
exkluderades da de var metaanalyser, begreppsanalyser samt systematiska éversikter, vilket till
en borjan forbisdgs. De artiklarna valdes darfor bort och ett fatal artiklar med partnerns
perspektiv blev kvar. Nya sokord formades varav dessa gav traffar pa vetenskapliga artiklar
med relevant information for @&mnet och i dessa sokord gavs dven traffar pa partnerns
perspektiv. Till en borjan skapades sokord som gav manga traffar och for att smalna av
sokningen lades fler sokord till i den befintliga sokstrategin, vilket gjorde det lattare att hitta
samt valja ut gedigna artiklar.

Artiklarna kvalitetsgranskades i CASP vilket gav en rattvis bedémning av alla vetenskapliga
artiklar da de genomgick samma form av fragemall. Artiklarna blev godkanda vilket betyder
att de hade en hog kvalité. Vidare var vissa artiklar béattre &n andra da nagra fa artiklar hade en
del bortfall av svarsfrekvens i deras studier vilket kan paverka resultatets trovardighet. Manga
studier hade sjalvrapportering som datainsamling fran deltagarna och detta kan paverka
resultatet genom en underskattning eller Overskattning av den negativa eller traumatiska
forlossningsupplevelsen samt deltagarnas hélsa. Manga av artiklarna i datainsamlingen var nya
studier vilket bidrog till att insamlingen i denna studie fick de nyaste resultaten inom omradet.

Tematisk analys valdes som analysmetod. Detta for att syftet med studien var att fa en djupare
forstaelse kring det berérda amnet och detta tillats genom noggrann analysering av artiklarna
samt att teman och subteman skapades. Svagheten med denna analys &r att teman och subteman
kan uppfattas olika beroende pa vem det &r som utfor studien. De teman och subteman som ar
valda i denna studie skulle kanske en annan forfattare inte valja. Artiklarna var skrivna pa
engelska och manga ord var svara att 6versatta samt forsta pa ett fullkomligt sétt, detta kan
medfort bias i form av tolkningsfel. Tolkningsfel forsokte undvikas genom att standigt anvanda
google translate nér ord inte forstods.

Svagheten i denna studie &r att partners inte fangades upp i samma utstrackning som de gravida
kvinnorna vilket kan paverka resultatets trovardighet. Tio artiklar ar relativt fa och kan darfor
ses som en svaghet. Vidare utfordes studierna i artiklarna i olika lander vilket kan paverka
resultatets trovardighet da modrahalsovarden ser olika ut i olika lander. Om andra sokord
utformats och att artiklarna kommer fran samma land hade trovéardigheten okat da alla deltagare
i studien hade haft samma sjukvardssystem och mddrahalsovard. Styrkan i denna studie ar
kvalitén pa artiklarna i datainsamlingen. Artiklarna ar fran databaserna CINAHL och PubMed
vilket ar databaser som har artiklar av vetenskaplig karaktar. Artiklarna har kvalitetsgranskats
med hjalp av CASP vilket sékerhetsstallde att gedigna artiklar togs med i datainsamlingen.
Validiteten i studien &r hg da studien mater det som &r avsett att matas, alltsa riskfaktorer for
negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser paverkar och hur dessa paverkar kvinnor och
deras partners framtida psykiska hélsa. Detta har matts med hjalp av de vetenskapliga artiklarna
som samlats in. Reliabilitet ar ocksa hég da denna studie ar matt pa ett tillforlitligt satt genom
kvalitetsgranskning och vetenskapliga databaser (Bryman, 2011).
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5.3 Slutsatser

Denna litteraturoversikt visade att en negativ eller traumatisk forlossningsupplevelse paverkar
kvinnan och hennes partners psykiska halsa genom forhojd risk for att fa perinatal depression,
angest samt perinatal PTSD. Denna folkhalsoproblematik kan med bakgrund av de
vetenskapliga artiklarna minskas med hjalp av en storre forstaelse kring psykisk ohélsa efter en
negativ eller traumatisk forlossning. Vidare bor varden bli mer forstdende kring vikten av ett
bra socialt stod under forlossning samt efter forlossning for att minska risken for att de nyblivna
foraldrarna ska uppleva forlossningen som negativ eller traumatisk, och darefter minska risken
for psykisk ohélsa. Misshandel var en stor riskfaktor for att de gravida kvinnorna skulle
utveckla perinatal PTSD, darfor borde samhéllet fortsatta att aktivt arbeta med
misshandelsprevention. Forlossningsvarden borde vara mer uppmarksam pa misshandel och
vid kdnnedom om detta sétta in sérskilda insatser for att forebygga PTSD. Nationellt centrum
for kvinnofrid (u.d) forklarar att valdsforebyggande arbete riktar in sig pa riskgrupper som
sjalva brukar vald eller blir utsatta genom att informera och utbilda om lagstiftning, jamstélldhet
och sex och samlevnad.

Resultaten i denna studie &r viktigt da den skapar forstaelse for kvinnan och hennes partners
utsatthet vid en negativ eller traumatisk forlossning samt vilka skyddsfaktorer som mer fokus
borde laggas pa av halso-och sjukvarden. Folkhalsovetenskap syftar till att forsta uppkomsten
av ohdlsa och framja halsa, vilket denna studie har bidragit med.
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