
 

E
x

a
m

en
sa

rb
et

e 

Riskfaktorer för negativa eller 

traumatiska förlossningsupplevelser och 

hur dessa påverkar kvinnor och deras 

partners framtida psykiska hälsa 

Risk factors for a negative or traumatic 

birth experiences and how these affect 

women and their partner´s future mental 

health 

 

 

Examensarbete för kandidatexamen med huvudområdet 

folkhälsovetenskap 

Grundnivå 15 högskolepoäng 

Vårtermin År 2021 

Student: Sandra Karlsson 

Handledare: Kristina Carlén 

Examinator: Louise Arvidsson 



 

 

Stort tack till Statens beredning för medicinsk och social utvärdering  (SBU) för 

kunskapsunderlag till detta arbete samt handledning. Vidare vill jag tacka min 

handledare Kristina Carlén från Högskolan i Skövde. 

  



 

 

SAMMANFATTNING 

Titel:   Riskfaktorer för negativa eller traumatiska förlossningsupplevelser 

och hur dessa påverkar kvinnor och deras partners framtida 

psykiska hälsa 

 

Författare:   Karlsson, Sandra 

 

Avdelning/Institution:  Avdelningen för folkhälsovetenskap, institutionen för 

hälsovetenskaper, Högskolan i Skövde 

 

Program/kurs:   Folkhälsovetenskapligt program, Examensarbete i 

folkhälsovetenskap G2E, 15hp 

 

Handledare:  Carlén, Kristina  

 

Examinator:  Arvidsson, Louise 

 

Nyckelord:  perinatal, depression, PTSD, förlossning  
 

___________________________________________________________________________ 

Sammanfattning  

Inledning: Att föda barn är något som kvinnor har gjort i urminnes tider och är vanligen förknippat med glädje 

och kärlek. Men ibland inträffar oförutsägbara händelser som lämnar de nyblivna föräldrarna med en känsla av att 

förlossningen upplevdes som traumatisk. 

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva kvinnornas psykiska ohälsa efter en förlossning samt 

hur detta kan påverka kvinnan och hennes partners framtida psykisk hälsa. 

Metod: Val av metod till denna studie var litteraturöversikt. Tio vetenskapliga artiklar söktes via de vetenskapliga 

databaserna PubMed och CINAHL för att svara på studiens syfte. Tematisk analys användes för att analysera 

artiklarna och de teman som skapades var perinatal PTSD, lågt socialt stöd och traumatisk förlossning. 

Resultat: Resultatet visade att en traumatisk förlossning var en riskfaktor för att drabbas av perinatal depression, 

ångest samt perinatal PTSD. Vidare var lågt socialt stöd från vårdgivare, historik av traumatiska händelser samt 

instrumentella förlossningar riskfaktorer för att de nyblivna föräldrarna skulle uppfatta förlossningen som 

traumatisk.  

Slutsats: En negativ eller traumatisk förlossningsupplevelse kan leda till att de nyblivna föräldrarna får psykisk 

ohälsa. Det finns ett behov av ökad förståelse kring traumatiska förlossningsupplevelser för att minska prevalensen 

av perinatal psykisk ohälsa. Resultaten i denna studie är viktigt då den skapar förståelse för kvinnan och hennes 

partners utsatthet vid en negativ eller traumatisk förlossning samt vilka skyddsfaktorer som mer fokus borde läggas 

på av hälso-och sjukvården.
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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. 
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1 INTRODUKTION 

Detta kapitel kommer behandla frågorna: vad är psykisk ohälsa, psykisk ohälsa efter negativ 

eller traumatisk förlossningsupplevelse, definition av traumatisk förlossning, föräldraskap, 

folkhälsovetenskaplig relevans och hållbar utveckling.  

 

1.1 Definition av psykisk ohälsa 

I Sverige är psykisk ohälsa en av de vanligaste folkhälsosjukdomarna och prevalensen av 

depression, ångest samt stress ökar (Folkhälsomyndigheten, 2020). I samlingsbegreppet 

psykisk ohälsa behandlas psykiska besvär och psykiska tillstånd. Exempel på psykiska besvär 

är sömnbesvär, nedstämdhet, oro, kroppsliga besvär som yrsel, huvudvärk och magont. Dessa 

symptom kan gå över efter en kortare period men kan också vara ihållande vilket gör att 

vardagen kan vara svår att klara av. Ett psykiskt tillstånd uppstår när en person uppfyller 

kriterier för en specifik diagnos. Exempel på diagnoser är psykossjukdomar, ångestsyndrom 

och bipolär sjukdom. Psykisk ohälsa går att förebygga med hjälp av preventiva insatser 

(Folkhälsomyndigheten, 2020).  Psykisk ohälsa kan vara en följd av en traumatisk situation som 

exempelvis en negativ förlossningsupplevelse (Folkhälsomyndigheten, 2021). 

1.1.1 Psykisk ohälsa efter negativ eller traumatisk förlossningsupplevelse  

Perinatal depression är depression under en graviditet eller efter graviditet (Verywell mind, 

2021). Oftast uppkommer perinatal depression efter förlossning. Symptom som är vanligt 

förekommande under perinatal depression är irritation, ångest, svårt med anknytning till barnet, 

koncentrationssvårigheter, sömnsvårigheter, känslor av hopplöshet och orkeslöshet. Tankar om 

döden och suicid kan även förekomma (Verywell mind, 2021). Under en graviditet och efter 

förlossning är suicid en av de dödsorsakerna som är vanligast i Sverige (SBU, 2021). 

Depression till följd av förlossning påverkar 5-9% av kvinnorna och problematiken kan bli 

utdragen. Av kvinnor med perinatal depression uppskattas en tredjedel fortfarande ha symptom 

på depression ett år efter barnets födelse. Om lindrigare tillstånd av depression beaktas är 10-

20% av kvinnorna drabbade i den perinatala perioden. Det är inte bara kvinnan som genomgått 

förlossningen som kan drabbas av depression efter förlossning, även medföräldrar och personer 

som adopterat kan drabbas (Chhabra et al., 2020). Symtom på depression till följd av 

förlossning hos medföräldrar kan vara desamma som kvinnan som genomgått förlossningen 

(Chhabra et al., 2020).  Perinatal depression kan bland annat uppstå till följd av en traumatisk 

förlossningsupplevelse, bristande psykiskt stöd samt hormonell förändring hos den berörda 

kvinnan (SBU, 2021). Traumatiska förlossningsupplevelser är även en riskfaktor för 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Cook et al, 2018). PTSD är en psykiatrisk diagnos som 

kan uppstå när en person har varit med om något traumatiskt eller en mycket svår händelse. 
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Kvinnor och män som fått PTSD efter en negativ eller traumatisk förlossning riskerar att 

återuppleva jobbiga minnesbilder trots att de försöker undvika situationer, tankar, händelser 

samt minnen som påminner om den plågsamma händelsen. Många av dessa individer blir 

lättskrämda, överdrivet vaksamma och sinnesstämningen sjunker (SBU, 2020b).  

Den nyblivna förälderns psykiska ohälsa kan komma att påverka hans eller hennes partner 

negativt (SBU, 2014). Det är vanligt att paret gemensamt får besöka en psykolog samt få 

mentala stödinsatser tillsammans. Detta på grund av att ena partnern kan påverkas negativt av 

den andra partnerns psykiska ohälsa efter förlossning (Riskhandboken, 2019a). Att vara partner 

till en person som lider av depression efter förlossning kan vara förvirrande, ledsamt, ångestfyllt 

och en känsla av hjälplöshet är vanligt. Partnern kan ofta undra när personen i fråga kommer 

bli som vanligt igen (Vallin et al., 2019). 

Barnhälsovården arbetar med att så snabbt som möjligt uppmärksamma nyblivna 

spädbarnsfamiljer där kvinnan som genomgått förlossningen samt partnern visar tecken på 

depression, oro och nedstämdhet. Andra tillstånd som ska uppmärksammas under den 

perinatala perioden hos kvinnan efter förlossning är blues och förlossningspsykos 

(Rikshandboken, 2019a). Blues är när den nyblivna mamman känner sig labil, gråtmild samt 

lättirriterad efter förlossningens första dagar. Blues är ett tillstånd som varannan nyförlöst 

kvinna upplever. Dessa symtom går oftast över efter en vecka. Vid en förlossningspsykos 

drabbas en till två mammor per tusen födslar (Rikshandboken, 2019a). Detta tillstånd är 

ovanligt och utvecklas vanligen mellan två veckor efter förlossning och upp till tre månader 

efter förlossning. Symtom på förlossningspsykos är vanligen vanföreställningar, paranoia, 

hallucinationer samt självskadebeteende (Rikshandboken, 2019a). 

 

1.1.2 Definition av traumatisk förlossning 

Många kvinnor och män förbereder sig innan en förlossning genom att läsa böcker samt ta del 

av fakta på internet om förlossningar, prata med andra föräldrar om deras erfarenhet av att föda 

barn, samt gå på föräldrautbildningar som berör hur det är att bli förälder (Isberg & Palmquist, 

2008). Det blir ibland inte samma positiva upplevelse som andra föräldrar informerat om och 

vad som står i litteraturen. Ibland inträffar oförutsägbara händelser som lämnar de nyblivna 

föräldrarna med en känsla av att förlossningen upplevdes som traumatisk. Faktorer som kan 

avgöra att personer upplever en förlossning som traumatisk är akut kejsarsnitt, att de inte känner 

tillit till barnmorskan, eller rädsla över fostrets och moderns egna liv (Isberg & Palmquist, 

2008).  Dåligt mentalt stöd från vårdgivaren, partnerns attityd under förlossningen och 

komplikationer under förlossning är även faktorer som kan avgöra om förlossningsupplevelsen 

anses vara traumatisk (Chabbert et al., 2020).   



 

3 
 

 

1.1.3 Föräldraskap  

Den psykiska ohälsan hos en nyförlöst kvinna och hennes partner kan påverka anknytningen 

mellan barnet och föräldrarna som i sin tur kan påverka livskvalitén för de tre parter samt 

föräldrarnas förmåga att ta hand om barnet. Den psykologiska miljön är viktig för barnet då den 

påverkar utvecklingen av barnets språkliga, kognitiva samt emotionella förmåga och dessa lär 

sig barnet genom samspel med föräldrarna. Om det inte uppstår ett samspel, kan följden bli en 

sen utveckling för barnet samt anknytningsproblem (Psykiatristöd, 2003). Barnets utveckling 

kan ses som en pågående och dynamisk process som påverkas av biologiska, sociala samt 

psykologiska faktorer. Dessa komplexa nätverk behövs för att barnet ska må så bra som möjligt 

(Cook et al, 2018). Föräldrarna är barnets viktigaste miljö för att få en bra uppväxt och 

engagemanget från föräldrarna påverkar barnets utveckling och hälsa i både långt och kort 

perspektiv. Lyhördhet, engagemang, värme, beskydd, ansvarstagande och gränssättning är 

väsentliga aspekter för ett föräldraskap (Rikshandboken, 2019b). Vidare kan dessa faktorer vara 

svårt att leva upp till vid psykisk ohälsa hos föräldrarna, vilket kan påverka barnets känsla av 

trygghet (Riskhandboken, 2019b). Den perinatala depressionen kan påverka barnets 

utvecklingskurva då forskning visar att perinatal depression är en stor riskfaktor för sen 

utveckling för det berörda barnet (Neiderhiser, 2016).  

 

1.1.4 Screening 

För att upptäcka eventuell depression under den perinatala perioden för nyblivna mammor, 

används screening med Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) (Riskhandboken, 2020). 

EPDS screening är en självskattningsskala vars syfte är att upptäcka depression hos nyblivna 

mammor. Nyblivna mammor ska erbjudas screening enligt EPDS 6-8 veckor efter 

förlossningen (Riskhandboken, 2020). Sjuksköterskan på barnavårdscentralen (BVC) samtalar 

med den nyblivna mamman utefter frågorna som ingår i EPDS skalan. EPDS formuläret 

behandlar tio frågor som förklaras med ja och nej svar. Exempel på frågor som förekommer i 

screeningen är om mamman känner sig lycklig, känner skuld för små saker som inte går som 

planerat, är orolig och rädd utan anledning, tankar om att självskada och om hon känner sig 

panikslagen och skrämd utan anledning (Riskhandboken, 2020). EPDS screeningen indikerar 

om bedömning av psykolog eller läkare bör ske. Om utfall indikeras på screeningen eller vid 

separat samtal med mamman, erbjuds bland annat remiss till en psykiatriker, remiss till en 

psykolog och remiss till en läkare. Uppföljande samtal om den nyblivna mammans psykiska 

hälsa erbjuds även tillsammans med sjuksköterskan på BVC (Riskhandboken, 2020). Samtal 

med medföräldern erbjuds av BVC när det nyfödda barnet är 3-5 månader gammal. Syftet med 

samtalet är att ge föräldrastöd om personen upplever en nedsatt sinnesstämning efter 

förlossningen. Sjuksköterskan på BVC utgår från en samtalsguide som behandlar frågor som: 

hur det känns att vara förälder, hur relationen mellan mamman och partnern har påverkats efter 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neiderhiser%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27075497
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att de fått barn, hur måendet har förändrats efter att personen blivit förälder (Rikshandboken, 

2019a). 

 

 

1.1.5 Folkhälsovetenskaplig relevans och hållbar utveckling  

I Sverige är psykisk ohälsa en av de vanligaste folkhälsosjukdomarna. Psykisk ohälsa går att 

förebygga med hjälp av preventiva insatser (Folkhälsomyndigheten, 2020). Om de nyblivna 

föräldrarna har lidit av depression och ångest innan graviditeten, ökar risken för perinatal 

depression samt ett sämre tillstånd av psykisk ohälsa (Healthline, 2017).  

Eftersom att psykisk ohälsa är en folkhälsosjukdom är det relevant att dels minska 

kunskapsluckorna kring negativa eller traumatiska förlossningsupplevelser sett till kvinnor och 

deras partners framtida hälsa på grund av den höga prevalensen av psykisk ohälsa efter 

förlossning (Rikshandboken, 2019a). Det är även relevant att skapa bättre preventiva insatser 

för att minska prevalensen av problematiken psykisk ohälsa efter förlossning och skapa en 

hållbar utveckling (Menke et al, 2018). Det globala målet nummer tre syftar bland annat till att 

skapa en god hälsa och välbefinnande för alla människor för att de ska uppnå full potential av 

hälsa. Mål 3.7 syftar till att tillgängliggöra reproduktivhälsa och sjukvård, utbildning och 

familjeplanering (Globala målen, 2021).   För att detta hållbarhetsmål ska uppnås i avseendet 

av perinatal depression, behövs mer kunskap kring denna folkhälsoproblematik.  

Den Svenska regeringen gör flera satsningar på kunskapsstöd inom området psykisk ohälsa och 

förlossning. Socialstyrelsen har ett pågående arbete med ett nationellt kunskapsstöd för 

vårdkedjan under och efter graviditet som täcker så väl psykisk sjukdom och ohälsa som 

förlossningsrädsla (SBU, 2020a). Statens beredning för medicinsk och social utvärdering har 

fått ett regeringsuppdrag att identifiera kunskapsluckor samt genomföra 

kunskapssammanställningar inom området psykisk ohälsa. Inom ramen för det uppdraget görs 

ett underlag till Socialstyrelsen nationella kunskapsstöd som handlar om identifiering av 

föräldrar med negativa och potentiellt traumatiserande förlossningsupplevelser (SBU, 2020a). 

Detta examensarbete är skrivet i kontakt med SBU och kan utgöra en del av 

bakgrundsbeskrivningen till denna kunskapssammansättning. 
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1.2 Problemformulering 

Känslor som sorg, skuldkänslor och skam kan uppstå hos den nyblivna mamman vilket kan leda 

till att kvinnan upplever ett tillstånd av hjälplöshet. Skuldkänslorna kan leda till att kvinnorna 

väljer att avstå samtal om problematiken samt att söka hjälp vilket ytterligare kan förvärra det 

psykiska tillståndet. Partnern till den berörda kvinnan riskerar även att må psykiskt dåligt som 

följd (Psykiatristöd, 2014). 

Under en graviditet och efter förlossning är suicid en av de dödsorsakerna som är vanligast i 

Sverige (SBU, 2021). Trots att barnafödsel är vanligt förekommande i människans historia, är 

problematiken kring psykisk ohälsa efter graviditet vanligt förekommande men det finns lite 

kunskap kring perinatal depression, vidare behövs mer studier om perinatal depression (Menke 

et al, 2018) 

 

2 SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva riskfaktorer för psykiska ohälsa efter en 

förlossning samt hur detta kan påverka kvinnan och hennes partners framtida psykiska hälsa. 

Frågeställningarna som besvarades var: 

1. Hur påverkar negativa eller traumatiska förlossningsupplevelser kvinnor och deras 

partners framtida hälsa? 

2. Upplever kvinnorna och deras partner att det finns tillräckligt med mentalt stöd under 

och efter förlossningen? 
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3 METOD 

Valet av metod för denna studie var litteraturöversikt. En litteraturöversikt syftar till att skapa 

en översikt kring den nuvarande kunskapen i ett område, visa brister och kunskapsluckor samt 

få fram en betydelse av ett problemområde (Backman, 2016).  Metoden passar för att söka bra 

och relevant information för studiens valda ämne, genom att söka efter vetenskapliga artiklar. 

Efter att de vetenskapliga artiklarna har tagits fram från databaserna, sammanställdes 

informationen. 

 

3.1 Datainsamling och urval 

Litteraturöversikten utfördes genom att samla in 10 artiklar från databasen PubMed och 

CINAHL (Se tabell 1). PubMed är en databas med vetenskapliga artiklar som berör ämnen 

inom omvårdnad, epidemiologi, odontologi och medicin. CINAHL är en databas som bland 

annat har avhandlingar och vetenskapliga artiklar inom ämnena arbetsterapi, fysioterapi och 

omvårdnad. Tillsammans med en av bibliotekarierna från högskolan i Skövde, diskuterades 

sökord, sökfraser samt lämpliga databaser som har artiklar om folkhälsovetenskap. Efter samtal 

med bibliotekarien valdes databaserna ut. De första sökordet var Traumatic birth experience 

som genererade tre artiklar. Genomläsning av de artiklarna la grunden för hur följande sökord 

skulle utformas och kombineras detta med bakgrund av vanligt förekommande ord i artiklarna 

som PTSD och kejsarsnitt. De artiklar som biblioteket hade tillgång till togs fram i fulltext. 

Inklusionskriterier för litteratursökandet var originalartiklar skrivna mellan 2000 och 2021, 

artiklarna berörde ämnet perinatal depression och perspektivet var kvinnan och hennes partner 

som lider av psykisk ohälsa efter graviditet. Vissa sökord gav mycket träffar och många av de 

uppfyllde inte urvalskriterierna då artiklarna innehöll exklusionskriterier som systematiska 

översikter, metaanalyser eller begreppsanalyser och andra perspektiv än kvinnan och hennes 

partner som genomgått en traumatisk eller negativ förlossning. Många artiklar innehöll även 

samband mellan en specifik sjukdom som exempelvis HIV och en negativ eller traumatisk 

förlossning, dessa artiklar valdes bort då detta inte uppfyllde inklusionskriterierna. I många 

titlar framgick det att artiklarna handlade om COVID-19 och perinatal depression, perinatal 

depression hos personer som är diagnostiserade med en kronisk sjukdom som HIV, diabetes 

och olika neuropsykiatriska diagnoser.  
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Tabell 1: Söktabell 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum Databas Sökord  Träffar Lästa 

titlar 

Lästa 

abstracts 

Lästa 

artiklar 

Valda 

artiklar 

12 april 2021 PubMed Traumatic birth experience 243 97 17 8 3 

29 april 2021 CINAHL Negative birth experience AND fathers 

or men or dads or paternal or male. 

12 12 12 5 2 

30 april 2021 CINAHL Negative birth experience or traumatic 
birth experience or traumatic childbirth 

experience 

211 83 4 3 1 

30 april 2021 PubMed Perinatal depression AND traumatic 

birth experience 

15 15 3 2 2 

12 maj 2021 PubMed Negative birth experience AND Risk 
factors 

167 85 12 7 1 

12 maj 2021 PubMed Perinatal depression AND PTSD 155 83 14 6 1 
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3.1 Kvalitetsgranskning 

Alla vetenskapliga artiklar som är med i studiens resultat är kvalitetsgranskade med hjälp av 

Critical appraisal skill programme (CASP). CASP är en mall som tillåter människor att 

systematiskt bedöma relevansen, pålitligheten samt resultaten av publicerade vetenskapliga 

artiklar (CASP, u.å).   

Tabell 3: Kvalitetsgranskning 

Artikel Kvalitetsgranskning Styrkor   Svagheter kvalitet 

Vignato ., Connelly., Bush., 

Georges., Semino-Asaro., Calero., 
& Maccue Horwitz. 

CASP Tydligt syfte, resultat och 

datainsamling. Etiska frågor 
behandlas. Resultatet bidrar till 

värdefull kunskap. 

Självrapportering motsvarar inte en 

professionell diagnos och identifierar 
kanske inte kvinnor som upplever 

psykiska störningar. 

Godkänd, 

Bell., Rubin., Davis., Golding., 

Adejumo Fmcog., & Carter. 
CASP Tydligt syfte, resultat och 

datainsamling. Godkänd av etisk 
kommitté. Lämplig rekrytering 

av kohort. Minimering av bias. 

Inga tydliga inklusionskriterier och 

exklusionskriterier. Kort beskrivning av 
analysmetod. 

Godkänd. 

Koster., Romijn., Sakko., Stam., 
Steenhuis., Vries., Willigen., & 

Fronten-kuipers. 

CASP Tydligt syfte och resultat. 
Godkänd av etisk kommitté.  

De traumatiska födslar som kvinnorna 
hänvisade till hade ägt rum mellan 3 

månader och 3 år före tidpunkten för 

intervjun, stort hopp mellan tiderna av 
förlossningarna som kan påverka 

resultatet. 

Godkänd. 

Gold., Leon., Boggs., & Sen. CASP Tydligt syfte, resultat och 
datainsamling. Relevant metod 

kopplat till studiens syfte. Etiska 

frågor behandlas. 

Inga tydliga inklusionskriterier och 
exklusionskriterier.  

Godkänd. 

Dikmen-Yildiz., Ayers., & Phillips. CASP Tydligt syfte, resultat och 
datainsamling. Godkänd av etisk 

kommitté. Tydlig samt 

innehållsrik analys. 

Självrapportering som kan påverka 
resultatet. Ingen uppföljning längre än sex 

månader. 

Godkänd. 

Rodriguez- Almagro., Hernandez- 

Martinez., Rodriguez- Almagro., 

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

CASP Tydligt syfte, resultat och 

datainsamling. Godkänd av etisk 

kommitté. Resultat som fyller 
kunskapsluckan kring studiens 

problemområde. 

Inga tydliga inklusionskriterier och 

exklusionskriterier.  

Godkänd. 

Nystedt., & Hildingsson. CASP Tydligt syfte och resultat. 

Godkänd av etisk kommitté. Stor 
studiepopulation.  

Mindre män deltog än kvinnor. Kort 

beskrivning av data insamling. 

Godkänd. 
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3.2 Analys 

Val av analys till denna studie var tematisk analys. Tematisk analys är en analys som är vanligt 

förekommande vid kvalitativa studier. Vid analysering av data som är kvalitativ är kodning den 

process där data bryts ner till dess beståndsdelar och delarna skapar ett namn eller etikett 

(Bryman, 2011). Sedan letar forskaren ett flertal gånger efter dessa etiketter i en text och ser 

om dessa återkommer. Centrala teman och subteman skapas efter att texten har lästs ett flertal 

gånger (Bryman, 2011). Sundler et al (2019) förklarar att en tematisk analys utgår från tre steg. 

Fösta steget handlar om att läsa texten flera gånger för att få en förståelse om dess ämne. Andra 

steget handlar om att markera upprepande teman och subteman. Tredje steget handlar om att 

organisera teman och subteman i en tabell. 

En första genomläsning av de 10 kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklarna 

genomfördes för att skapa en större förståelse för vad artiklarna informerade om. Sedan lästes 

artiklarna igen och denna gång mer noggrant. I nästa steg bearbetades underlaget för att hitta 

upprepande teman och subteman. Artiklarna skrevs ut och återkommande teman markerades 

för att få en så tydlig samt strukturerad bild som möjligt av dessa. Subteman skapades med syfte 

att tydliggöra innehåll och förståelse på ett mer visuellt sätt i en organiserad struktur. De teman 

som var återkommande var: Perinatal PTSD, lågt socialt stöd och traumatisk förlossning. 

Innehållet i artiklarna motsvarade de teman som framkom. Lågt socialt stöd var det temat som 

stack ut mest då detta var en stor riskfaktor för att uppleva en förlossning som traumatisk. 

Teman och subteman sammanställdes sedan i tabell 2 och analyserades i resultatet. 

Hildingsson., Karlström., & 
Nystedt. 

CASP Tydligt syfte och resultat. Stor 
studiepopulation som inkluderar 

båda könen hos föräldrarna. 

Godkänd av etisk kommitté.  

Resultatet kan endast generaliseras till 
föräldrar som bor i liknande geografiska 

områden som den region som studeras. 

Uteslutning av icke-svensktalande 
föräldrar. 

Godkänd. 

Daniels., Arden-Close., & Mayers. CASP Tydligt syfte, resultat och 

datainsamling. Godkänd av etisk 

kommitté. Genererade rik och 
bred information 

Förekomst av bortfall med ofullständigt 

ifyllda frågeformulär från de 140 

respondenterna 

Godkänd. 

Smarandache., kim., Bohr., & 

Tamim. 

CASP Tydligt syfte, resultat och 

datainsamling. Etiska frågor 
behandlas. 

Självrapportering motsvarar inte en 

professionell diagnos. 

Godkänd. 
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Tabell 2: Teman och subteman 

Teman Lågt socialt stöd Traumatisk förlossning Perinatal PTSD 

Subteman 

 

 

Brist på kommunikation. 

Brist på information. 

 

Instrumentell förlossning. 

Maktlöshet hos partner. 

 

Misshandel. 

Historik av trauman. 

Perinatal förlust. 

 

 

3.3 Etiska överväganden 

En god forskningssed innehåller fyra principer som är grundläggande för att forskarna hanterar 

intellektuella, etiska samt praktiska problem som kan uppstå vid en forskning (Vetenskapsrådet, 

2018). Dessa fyra principer är tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvarighet. Med 

tillförlitlighet menas att forskaren ska visa att studien är av hög kvalitet genom att tydligt 

beskriva metod, design, användandet av resurser samt analys (vetenskapsrådet, 2018).  De valda 

vetenskapliga artiklarna till denna studie har en tydlig struktur där dessa delar framgår på ett 

tydligt sätt. Med ärlighet menas det att forskaren ska genomföra, rapportera samt informera, 

utveckla och granska forskningen så rättvist, objektivt, öppet och fullständigt som möjligt 

(Vetenskapsrådet, 2018). Författarna till de valda artiklarna har på ett tydligt och nyanserat sätt 

diskuterat och granskat deras resultat samt fört diskussion kring förbättringar av studien. Med 

respekt menas det att forskaren ska respektera forskningsdeltagare, ekosystem, samhälle, miljö 

och kollegor. Författarna till alla de valda vetenskapliga artiklarna har tagit del av etiska frågor 

som kan uppstå vid utförandet av studien. Många av artiklarna är godkända av olika etiska 

kommittéer. Principen som tar upp ansvar betyder att forskaren ansvarar för sin forskning för 

organisation och ledning, ide och publicering, utbildning, vidare konsekvenser, mentorskap 

samt tillsyn. De artiklar som ingår i litteraturstudien bygger på etiska principer enligt 

Vetenskapsrådets beskrivning om god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2018).  
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4 RESULTAT 

Resultatet av de sammanställda vetenskapliga artiklarna från CINAHL och PubMed svarade 

delvis på denna studies syfte vilket var: Beskriva riskfaktorer för psykiska ohälsa efter en 

förlossning samt hur detta kan påverka kvinnan och hennes partners framtida psykiska hälsa. 

Nedanför sammanställs resultaten i Tabell 4. 

Tabell 4: Vetenskapliga artiklar som valts ut till denna studie 

Författare  Titel Deltagare Studiemetod Resultat  

Vignato., Connelly., Bush., 
Georges., Semino-Asaro., Calero., 

& Maccue Horwitz. 

2018, USA 

Correlates of 
Perinatal 

Posttraumatic Stress 

among Culturally 
Diverse Women 

with Depressive 

Symptomatology. 

Kvinnor med 
depressiva 

symptom efter 

förlossning. 

Kvantitativ 
tvärsnittsstudie utformad 

att identifiera 

riskfaktorerna i ett urval 
av kulturellt olika 

kvinnor med perinatal 

depressiv symtomatologi 
som har perinatal PTSD 

jämfört med de som inte 

gör det. 

Av de 276 kvinnor som screenats för 
depressiva symtom var 76% (N=209) 

latinamerikaner och 48% (N=133) kvinnor 

från USA, bedömdes lida av perinatal PTSD. 
Detta efter en traumatisk händelse som 

misshandel från partner under graviditet och 

negativ förlossning. Perinatal PTSD är fyra 
gånger högre hos afroamerikaner på grund av 

högre grad av traumaexponering. 

Bell., Rubin., Davis., Golding., 
Adejumo Fmcog., & Carter. 

2018, USA 

The birth experience 
and subsequent 

maternal caregiving 

attitudes and 
behavior: A birth 

cohort study. 

Nyförlösta 
kvinnor. 

Kohortstudie utformad 
att se samband mellan 

förlossningsupplevelse 

och känslan till det 
nyfödda barnet. 

Kvinnorna som ansåg att de inte fått 
tillräckligt med stöd av vårdgivaren under 

förlossningen utvecklade depression och 

ångest. De hade även svårt att känna kärlek till 
det nyfödda barnet vilket resulterade i mer 

stress för kvinnorna. 

Koster., Romijn., Sakko., Stam., 
Steenhuis., Vries., Willigen., & 

Fronten-kuipers. 

2019, Nederländerna 

Traumatic 
childbirthexperience

s: practice‐based 
implications for 

maternity care 

professionals from 

the woman's 

perspective. 

Kvinnor som 
genomgått en 

traumatisk 

förlossning. 

Kvalitativ 
undersökningsstudie 

utformad att undersöka 

kvinnors traumatiska 
förlossningsupplevelser 

för att göra 

mödravårdspersonal mer 
medvetna om kvinnors 

behov inom vården. 

Studien visade att kvinnorna upplevde att 
barnmorskorna inte varit bra på att informera 

om vad som sker under förlossningen, vilket 

lätt till att kvinnorna känt sig förminskade. 
Vidare visade studien att kvinnor upplevde 

barnmorskorna som hetsiga då interventioner 

utfördes på ett stressat sätt, vilket lämnade 
kvinnorna i en känsla av rädsla. 



 

12 
 

Gold, K.J., Leon, I., Boggs, M.E., 
& sen, A. 

2016, USA 

Depression and 
Posttraumatic Stress 

Symptoms After 

Perinatal Loss in a 
Population-Based 

Sample. 

Kvinnor med 
perinatal 

depression. 

Longitudinell 
enkätstudie utformad att 

undersöka och mäta den 

psykologiska effekten av 
perinatal förlust.  

Efter ungefär 9 månader efter den perinatala 
förlusten, uppvisade kvinnorna 

anmärkningsvärt höga nivåer av stress och 

symptom på PTSD samt depression. Det finns 
nästan inte några skillnader i symptomnivå 

mellan kvinnor som fött ett barn som redan 

var död och kvinnorna som förlorat sitt barn i 
tidig spädbarnsdöd. 

Dikmen-Yildiz., Ayers. & Phillips. 

2018, England 

Longitudinal 

trajectories of post-
traumatic stress 

disorder (PTSD) 

after birth and 
associated risk 

factors. 

Kvinnor som 

upplevt en 
traumatisk 

förlossning. 

Longitudinell studie 

utformad att identifiera 
förlossningsrelaterad 

PTSD och identifiera 

kvinnor som är mer 
benägna att utveckla 

förlossningsrelaterad 

PTSD. 

En riskfaktor för traumatisk förlossning var 

negativ tillfredställelse av vårdpersonalen då 
detta förknippades med kronisk PTSD för 

kvinnorna samt fördröjd risk för PTSD. 

Rodriguez- Almagro., Hernandez- 

Martinez., Rodriguez- Almagro., 

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

2019, Spanien 

Women’s 

Perceptions of 

Living a Traumatic 
Childbirth 

Experience and 

Factors Related to a 
Birth Experience. 

Kvinnor som 

har genomgått 

en förlossning. 

Kvalitativ beskrivande 

studie utformad att 

undersöka kvinnors 
uppfattningar om att leva 

med en traumatisk 

förlossningsupplevelse 
och faktorer som är 

relaterade till den. 

Kvinnorna ville veta vem som skulle vara 

med vid förlossningen, samt att ursprunglig 

förlossningsplan följdes. Ändringar, samt 
kommunikation medförde traumatiska 

upplevelser. 

Nystedt., & Hildingsson. 

2017, Sverige 

Women’s and men’s 
negative experience 

of child birth—A 

cross-sectional 
survey. 

Kvinnor och 
män som varit 

med om en 

förlossning. 

Tvärsnittsstudie som 
syftade till att analysera 

och beskriva kvinnors 

och mäns uppfattningar 
och upplevelser av 

förlossning. 

Både kvinnor och män som deltog i studien 
hade överensstämmelse mellan faktorer som 

bidrog till en negativ födelseupplevelse. 

Obstetriska komplikationer som akut 
kejsarsnitt bidrog till negativa 

förlossningsupplevelser. 

Hildingsson., Karlström., & 
Nystedt. 

2012, Sverige 

Parents’ experiences 
of an instrumental 

vaginal birth 

findings from a 
regional survey in 

Sweden. 

Kvinnor och 
män som 

genomgått en 

instrumentell 
förlossning. 

Kvantitativ enkätstudie 
med syfte att jämföra 

födelseutfall och 

föräldrars känslor hos 
föräldrar med 

instrumental vaginal 

födelse eller spontan 
vaginal födelse. 

Instrumental vaginal födelse påverkade 
föräldrarnas födelseupplevelse negativt och 

kopplades till kvinnors syn på efterföljande 

reproduktion. 

Daniels., Arden-Close., & Mayers. 

2020, England 

Be quiet and man up: 

a qualitative 
questionnaire study 

into fathers who 

witnessed their 
Partner’s birth 

trauma. 

Män vars 

partner har 
genomgått en 

traumatisk 

förlossing 

Kvalitativ enkätstudie 

utformad att utforska 
pappors erfarenheter av 

att bevittna en traumatisk 

födelse, hur dessa 
upplevelser påverkade 

deras välbefinnande och 

vilket stöd de fick under 
och efter den traumatiska 

födelsen. 

Papporna rapporterade att bevittna deras 

partners traumatiska förlossning påverkade 
deras mentala hälsa och relationer långt efter 

födseln. De kände att deras mentala hälsa var 

mindre viktig än kvinnornas efter förlossning. 
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4.1 Lågt socialt stöd 

Bell et al (2018) informerade att en riskfaktor för att utveckla depression samt ångest efter en 

förlossning var lågt socialt stöd från vårdgivare under förlossningen. Vidare förklarar Koster et 

al (2019) att kvinnors upplevelse av att de inte är inkluderade i beslutsfattanden under 

förlossningen är en stor riskfaktor för psykisk ohälsa. Kvinnorna i studien berättade att 

vårdgivarna bestämde vilka interventioner som skulle genomföras utan att fråga de berörda 

kvinnorna som gick igenom förlossningen. Detta ledde till att kvinnorna kände sig underlägsna 

samt att vårdgivarna tog ifrån deras positiva förväntning av förlossningen (Koster et al., 2019). 

4.1.1 Bristande kommunikation 

Rodriguez- Almagro et al (2019) förklarade att kvinnorna i deras studie ville veta vem som 

behandlar dem och framför allt behövde de veta att de inte vilseleds med avseende på den 

ursprungliga födelseplanen. Kvinnorna som upplevde att de blev vilseledda av vårdpersonalen 

utvecklade ångest och depression (Rodriguez- Almagro et al., 2019). Daniels et al (2020) 

informerade att partnern till kvinnan som genomgått en negativ förlossning, fick psykisk ohälsa 

som följd samt att de kände att de inte fick det stöd de behövde av vårdgivarna under samt efter 

förlossning. Vidare förklarade Daniels et al (2020) att medföräldern kände att den bristande 

kommunikationen från vårdgivarna lämnade dem med en känsla av att förlossningen inte 

handlade om dem samt att de kände sig i vägen under förlossningen. 

4.1.2 Bristande information 

Koster et al (2019) förklarade att många kvinnor i studien om traumatiska födelseerfarenheter: 

praktikbaserade konsekvenser för vårdpersonal från kvinnans perspektiv, beskrev att 

interventioner ofta utfördes på ett hetsigt sätt, vilket skapade tvetydighet, rädsla och känslan av 

att de inte var en del av ögonblicket. Istället ägde vårdpersonalen processen och bestämde vad 

som behövdes och gjorde födelseprocessen till en opersonlig och avhumaniserad händelse 

enligt kvinnorna i studien. Vidare förklarar Koster et al (2019) att deltagarna upplevde ensidig 

beslutsfattande hos barnmorskan eller förlossningsläkaren när det gällde vårdhantering. 

Kvinnorna uttryckte att det var yrkesutövaren som bestämde vilka policys och interventioner 

som behövdes och genomfördes utan att informeras eller bevilja samtycke. Rodriguez-Almagro 

et al (2019) förklarade att många kvinnor kände att de blev felunderrättade samt att vårdgivarna 

Smarandache., kim., Bohr., & 
Tamim. 

2016, Canada 

Predictors of a 
negative labour and 

birth experience 

based on a national 
survey of Canadian 

women. 

Kvinnor som 
genomgått en 

förlossning 

Studien baserades på 
sekundär dataanalys från 

Maternity Experiences 

Survey vars syfte var att 
bedöma riskfaktorer 

förknippade med negativ 

födelseupplevelse för 
kvinnor. 

Av kvinnorna i studien rapporterade 9,3%  att 
de haft en negativ förlossning. De största 

riskfaktorerna var: äldre ålder, upplevt våld de 

senaste två åren, dålig självuppfattad hälsa, 
oavsiktlig graviditet, kejsarsnitt och nyfödda 

intagna för intensivvård. 
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inte gett tillräckligt med information om vad som skett under hela förlossningen vilket gjorde 

kvinnorna rädda.  

 

4.2 Traumatisk förlossning 

Rodriguez- Almagro et al (2019) informerade att kvinnorna i deras studie om kvinnors 

uppfattning om att leva med en traumatisk förlossningsupplevelse och faktorer relaterade till en 

födelseupplevelse, förklarade att vårdgivarna inte informerat när åtgärder och tekniska 

interventioner som membran svep, fundaltryck, och användning av pincett och spatlar utförts. 

Kvinnorna berättade att detta skett utan deras samtycke och utan att få någon förklaring om 

manövreringen eller den medicinska orsaken till det. Detta var en riskfaktor för att 

förlossningen upplevts som traumatisk (Rodriguez- Almagro et al., 2019). Ungefär 3% av 

kvinnor som genomgått en förlossning upplever den händelsen som traumatisk och som lett till 

PTSD. Smarandache et al (2016) förklarade att en negativ förlossningsupplevelse kan påverka 

hälsan negativt för de berörda långt efter förlossningen. En negativ födelseupplevelse associeras 

med lägre livskvalitet, lägre självklassad hälsa och ihållande psykisk ohälsa (Smarandache et 

al., 2016). 

4.2.1 Instrumentell förlossning 

Vidare förklarar Nystedt och Hildingsson (2017) att en traumatisk förlossningsupplevelse är 

förknippad med obstetriska faktorer som akut kejsarsnitt. Kvinnorna och männen i studien 

uttalande att det värsta med akut kejsarsnitt var att de inte kunde bestämma födelsemetoden och 

att födseln med akut kejsarsnitt hade minskat deras önskan om att få fler barn (Nystedt & 

Hildingsson, 2017). Vidare förklarade Hildingsson et al (2012) att instrumentala vaginala 

förlossningar påverkade föräldrarnas födelseupplevelse negativt och traumatiskt. Föräldrarna 

var tveksamma till följande reproduktion. En instrumentell vaginal födsel är en intervention 

som påverkar 10-25% av alla födande kvinnor i höginkomstländer. Dessa förlossningar 

associerades med negativa födelseresultat samt traumatiska födelseupplevelser. 

4.2.2 Maktlöshet hos partner 

Nystedt och Hildingsson (2017) förklarade att vid komplicerade förlossningar som akut 

kejsarsnitt och långa förlossningar kunde partnern till kvinnan känna att de var maktlösa och 

bara kunden stå och titta på samtidigt som de var rädda. I dessa stunder rapporterade partnern 

att de kände sig utelämnade, maktlösa och beroende av vårdgivaren. Partnern till kvinnan som 

genomgick förlossningen var orolig över om kvinnan och barnet skulle överleva. Partnern 

informerade att bevittna deras partners traumatiska födelse hade en betydande inverkan på dem. 

De kände att detta påverkade deras mentala hälsa negativt långt efter förlossningen (Daniels et 

al., 2020). Vidare förklarar Daniels et al (2020) att det inte finns något nationellt erkänt stöd för 

partners att använda som ett resultat av sina traumatiska erfarenheter. Deltagarna förklarade att 

de uppfattades som mindre viktiga än kvinnorna som genomgick förlossningen. 
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4.3 Perinatal PTSD 

Riskfaktorer för perinatal PTSD var framförallt misshandel från partnern, historik av trauman 

samt perinatal förlust (Vignato et al., 2018). På grund av att kvinnorna utvecklat PTSD känner 

många att de misslyckats, att de hade svårt att knyta an till deras spädbarn samt att de hade svårt 

att ta sig an rollen som förälder (Bell et al, 2018). Kvinnorna som hade perinatal PTSD fick 

även problem med relationen till deras partner efter förlossningen vilket ökade den psykiska 

ohälsan. Kvinnorna som fick perinatal PTSD utvecklade förlossningsrädsla (Dikmen-Yildiz et 

al., 2018). 

4.3.1 Misshandel 

Traumatiska händelser innan och under graviditeten som exempelvis upplevd misshandel som 

barn och misshandel från partner är en riskfaktor för att utveckla perinatal PTSD (Vignato et 

al., 2018). Depression och PTSD har identifierats som vanliga följder av misshandel från 

partner och ungefär 40% av de kvinnorna som upplevt misshandel rapporterade depressiv 

symtomatologi (Vignato et al., 2018). Misshandel som ägt rum inom 2 år ökar risken för att 

kvinnan skulle få perinatal PTSD och uppleva att förlossningen var traumatisk eller negativ. 

Vidare var kvinnor som utsatts för misshandel i hemmet betydligt mer benägna att drabbas av 

negativa födslar som högre spädbarnsdödlighet, låg födelsevikt och för tidiga födslar 

(Smarandache et al., 2016). 

4.3.2 Historik av trauman 

Personer som bevittnat traumatiska händelser som en allvarlig olycka samt naturkatastrof var 

riskfaktorer som senare i livet kan påverka huruvida kvinnan och hennes partner upplever 

förlossningen som traumatisk och det ökar risken att få perinatal PTSD (Vignato et al., 2018). 

Om kvinnan och hennes partner har varit med om en traumatisk förlossning sedan innan, ökade 

risken för att framtida förlossningar skulle upplevas som negativa eller traumatiska. Vidare 

ökade risken för förlossningsrädsla och på grund av det tvekade en del par på att skaffa fler 

barn trots att de ville ha fler (Smarandache et al., 2016). 

4.3.3 Perinatal förlust 

Oförutsägbara händelser under graviditeten, under förlossning samt efter förlossning som 

plötslig spädbarnsdöd samt att fostret har avlidit i magen innan genomförd förlossning, bidrog 

till symptom på perinatal PTSD och höga nivåer av stress samt ångest vilket påverkade 

kvinnornas hälsa negativt. Nio månader efter plötslig spädbarnsdöd var det begränsat med 

behandlingar för stress och ångest för de berörda (Gold et al., 2016). Vidare förklarar Gold et 

al (2016) att personer som upplever plötslig spädbarnsdöd samt att deras barn avlidit i magen 

har sju gånger högre risk för att få perinatal PTSD och fyra gånger högre risk för att screenas 

positiv för depression. Missfall och abort var även riskfaktorer för perinatal PTSD (Vignato et 

al., 2018). 
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5 DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturöversikt var att skildra vilka hälsoföljder en negativ eller traumatisk 

förlossningsupplevelse kvinnan och hennes partner kan få. Av de resultat som framkommit i 

studien, finns det olika riskfaktorer till att en förlossning upplevs som negativ eller traumatisk 

samt dåliga följder som tillkommer efter detta. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Världshälsoorganisationen (WHO) identifierar nyblivna mammors psykiska ohälsa som en 

global hälsoprioritering. Trots detta får denna problematik inte mycket uppmärksamhet. 

Subjektiva negativa förlossningsupplevelser, brist på mentalt stöd samt kirurgisk förlossning 

associeras med depression, PTSD och hälsa som är gravt nedsatt (Rodriguez- Almagro et al., 

2019).   

5.1.1 Hur påverkar negativa eller traumatiska förlossningsupplevelser kvinnor 

och deras partners framtida psykiska hälsa? 

Resultatet av denna studie visade att en negativ eller traumatisk förlossningsupplevelse 

påverkar kvinnan och hennes partners framtida psykiska hälsa. Följderna av en negativ eller 

traumatisk förlossning var psykisk ohälsa i form av perinatal depression, ångest samt perinatal 

PTSD. Vidare var riskfaktorer för perinatal PTSD framförallt traumatiska händelser innan 

förlossning och under förlossning (Vignato et al., 2018). Vid genomläsning av de vetenskapliga 

artiklarna som denna litteraturöversikt byggde på, var misshandel den största riskfaktorn för att 

få perinatal PTSD och depression. Misshandel som kvinnan upplevt som barn samt att bli 

misshandlad av partner i vuxen ålder var de största riskfaktorerna som var återkommande i 

nästan alla vetenskapliga artiklar. Vignato et al (2018) förklarar även att det finns samband 

mellan kvinnan som blir misshandlad av sin partner under den perinatala perioden och ett dåligt 

hälsobeteende av den nyblivna mamman, såsom större användning av alkohol, tobak och andra 

droger. Detta negativa beteende kan påverka barnets känsla av trygghet. (Rodriguez- Almagro 

et al., 2019). Tidigare forskning visar att partnervåld är signifikant relaterat till depression efter 

förlossningen. Depression hos nyförlösta kvinnor är 60% högre bland kvinnor som har upplevt 

fysiska eller sexuella övergrepp av en partner än de som inte upplevde våld från partner 

(Beydoun et al., 2010). Riskfaktor för Perinatal depression är bland annat våld från partner och 

har betydande hälsokonsekvenser för både mor och avkomma. Perinatal depression ökar risken 

för komplikationer under graviditeten, självmord och depression efter förlossning (Rodriguez 

et al., 2010).  

Vid genomläsning av de vetenskapliga artiklarna visade det att en av de största riskfaktorerna 

för att förlossningar skulle upplevas som traumatiska var instrumentala förlossningar som akut 

kejsarsnitt. Tidigare forskning visar att om förstföderskor lidit av stress, ångest, oro eller 
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sömnproblematik under graviditeten, ökade risken för akut kejsarsnitt signifikant. Kvinnor som 

fått bra socialt stöd under graviditeten samt under förlossning minskade risken för att föda med 

akut kejsarsnitt (Ståhl, 2011). Vidare finns en ökad risk för att nästa förlossning utförs med 

kejsarsnitt om det genomförts tidigare. Bortsett från att komplikationer som fysiska skador samt 

psykisk ohälsa ökar vid kejsarsnitt, kostar detta fyra gånger mer för samhället än om en vanliga 

vaginal förlossning hade utförts (Ståhl, 2011). För att minska prevalensen av psykisk ohälsa 

under graviditet som sedan kan leda till akut kejsarsnitt, kan mödrahälsovården skapa metoder 

för identifiering av psykisk ohälsa hos gravida kvinnor genom att erbjuda stöd som bland annat 

reducerar stress (Ståhl, 2011). Vidare förklarar socialstyrelsen (2019) att år 2019 var det 17,7% 

av de gravida kvinnorna som genomgått en förlossning med kejsarsnitt och detta kan eventuellt 

minskas genom mer kunskap om riskfaktorer kring kejsarsnitt.  Tidigare forskning visar att en 

förlossning oftast anses vara negativ eller traumatisk efter att oväntade medicinska problem 

uppstått under förlossningen som akut kejsarsnitt och att spädbarnet behöver akutvård. Oönskad 

graviditet, smärta under förlossning, depression under graviditet samt förlossningsrädsla är 

även riskfaktorer för en negativ förlossning (Johansson & Finnbogadóttir, 2019). Mer studier 

kring dessa riskfaktorer behövs och även preventiva insatser som mentala stödinsatser under 

graviditeten för att minska risken för en negativt upplevd förlossning (Johansson & 

Finnbogadóttir, 2019). Denna litteraturöversikts resultat matchade det aktuella kunskapsläget. 

Generellt belyser den aktuella forskningen problematiken, riskfaktorerna, skyddsfaktorerna 

samt följderna av en negativ eller traumatisk förlossning. Vidare är det dåligt med information 

i den befintliga forskningen kring preventiva insatser. Detta kan tyda på att mer arbete med 

denna folkhälsoproblematik behövs. 

5.1.2 Upplever kvinnorna och deras partner att det finns tillräckligt med mentalt 

stöd under och efter förlossningen? 

En av de största riskfaktorerna för att nyblivna föräldrar upplever att förlossningen är negativ 

eller traumatisk är ett lågt socialt stöd från vårdgivarna under födseln (Bell et al., 2018). 

Definitionen av lågt stöd är när vårdgivarna inte kommunicerar med kvinnan och hennes partner 

under förlossningen, när kvinnorna inte får vara med och bestämma över deras egen förlossning 

samt att de inte fått tillräckligt med information innan instrumentella innovationer använts 

(Koster et al., 2019). Många av dessa kvinnor upplevde att deras förlossning inte gav en känsla 

av trygghet och kärlek, utan resulterade i rädsla, ångest och oro. Vidare upplevde partnern till 

kvinnorna att de inte fick det sociala stödet som de ansågs behöva under förlossningen samt 

efter förlossningen av vårdgivarna. Detta resulterade i att de kände sig förbisedda och en känsla 

av att de var mindre värda (Daniels et al,. 2020). Generellt fanns det lite information om 

partnerns mående efter en traumatisk förlossning vilket kan ses som en etisk fråga då 

perspektivet i många av studierna är den gravida kvinnans och att lite forskning har gjorts kring 

medföräldern. Av de artiklar som samlats in kände varken kvinnorna eller deras partner att de 

fått det mentala stödet de hade behövt.  

Tidigare studier visar att ett dåligt psykiskt stöd av vårdgivare under förlossning ökade risken 

för perinatal depression och många kvinnor runt om i världen utsätts för respektlös, kränkande 
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eller otillräcklig mentalt stöd under förlossning, och detta är en riskfaktor för kvinnornas 

välbefinnande (Freitas Silverie et al,. 2019).  SBU (2013) informerar att ett kontinuerligt fysiskt 

samt psykiskt stöd under förlossning medför positiva effekter som förkortad 

förlossningsförlopp, minskad risk för kejsarsnitt, smärtlindring och andra instrumentella 

innovationer. Vidare förklarar SBU (2013) att kvinnan som genomgått en förlossning med gott 

fysiskt samt psykiskt stöd fick en bra förlossningsupplevelse och att det nya barnet fick ett 

bättre allmäntillstånd. Studier visar även att partnern till kvinnan som genomgått en förlossning 

upplever att de inte fått bra mentala stödinsatser under förlossningen. Vidare tyder detta på att 

hälso- och sjukvårdspersonal och perinatal vård behöver bättre förståelse för vilka resurser 

partnern behöver för att stödja sig själva och sin partner under förlossningen (Mayers et al,. 

2020). Tidigare forskning visar även att det vanligaste riskfaktorerna som avgör om 

förlossningen anses vara traumatisk eller negativ är dålig tillgänglighet av stöd från 

vårdgivarna, kvalitén på relationen till vårdgivarna samt att föräldrarna hade positiva 

förväntningar på förlossningen men som istället blev negativa. Dessa faktorer är även 

riskfaktorer för perinatal PTSD (De graaff et al., 2018). Resultatet av denna litteraturöversikt 

visade likt tidigare forskning, att lågt socialt stöd från vårdgivarna var en av de största 

riskfaktorerna för psykisk ohälsa samt att förlossningen anses vara traumatisk eller negativ. 

Medvetenhet om dessa riskfaktorer kan leda till att vårdgivarna ger mer information och 

kommunikation under förlossningen som därmed kan leda till färre traumatiska förlossningar 

och minskad risk för perinatal PTSD (De graaff et al., 2018). I denna litteraturöversikt belyses 

inte vikten av det fysiska stödet under förlossningen då detta inte framkom i de vetenskapliga 

artiklarna i datainsamlingen. Med bakgrund av ovanstående information är det fysiska stödet 

också viktigt och inte enbart det mentala. Vidare bör vårdgivarna tänka på det fysiska stödet 

också. 

 

5.2 Metoddiskussion 

För att svara på studiens syfte valdes litteraturöversikt som metod. Metoden valdes för att få en 

bred översikt av det valda ämnet genom relevanta vetenskapliga artiklar. Artiklarna som 

samlades in svarade till viss del på studiens syfte. Vad som nämnts ovan är att kvinnornas 

perspektiv behandlades i artiklarna i större grad än hennes partner, vilket gör det svårt att dra 

slutsatser kring hur en negativ eller traumatisk förlossningsupplevelse påverkar partnerns 

framtida hälsa. Vad som framgår i artiklarna är att få studier belyser partnerns syn på en negativ 

eller traumatisk förlossningsupplevelse. Vidare framkommer det i artiklarna att 

forskningsfokus har lagts på den gravida kvinnan i tidigare forskning och att partnerns syn på 

ämnet bör forskas mer på för att minska prevalensen av perinatal psykisk ohälsa hos just 

partnern. De artiklarna som beskrev partnerns perspektiv svarade dock på denna studies 

frågeställningar och syfte men dessa artiklar var få i jämförelse med artiklarna som behandlade 

den gravida kvinnans perspektiv.  
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I början av datainsamlingen samlades många artiklar in med partnerns perspektiv, men dessa 

exkluderades då de var metaanalyser, begreppsanalyser samt systematiska översikter, vilket till 

en början förbisågs. De artiklarna valdes därför bort och ett fåtal artiklar med partnerns 

perspektiv blev kvar. Nya sökord formades varav dessa gav träffar på vetenskapliga artiklar 

med relevant information för ämnet och i dessa sökord gavs även träffar på partnerns 

perspektiv. Till en början skapades sökord som gav många träffar och för att smalna av 

sökningen lades fler sökord till i den befintliga sökstrategin, vilket gjorde det lättare att hitta 

samt välja ut gedigna artiklar. 

Artiklarna kvalitetsgranskades i CASP vilket gav en rättvis bedömning av alla vetenskapliga 

artiklar då de genomgick samma form av frågemall. Artiklarna blev godkända vilket betyder 

att de hade en hög kvalité. Vidare var vissa artiklar bättre än andra då några få artiklar hade en 

del bortfall av svarsfrekvens i deras studier vilket kan påverka resultatets trovärdighet. Många 

studier hade självrapportering som datainsamling från deltagarna och detta kan påverka 

resultatet genom en underskattning eller överskattning av den negativa eller traumatiska 

förlossningsupplevelsen samt deltagarnas hälsa. Många av artiklarna i datainsamlingen var nya 

studier vilket bidrog till att insamlingen i denna studie fick de nyaste resultaten inom området. 

Tematisk analys valdes som analysmetod. Detta för att syftet med studien var att få en djupare 

förståelse kring det berörda ämnet och detta tilläts genom noggrann analysering av artiklarna 

samt att teman och subteman skapades. Svagheten med denna analys är att teman och subteman 

kan uppfattas olika beroende på vem det är som utför studien. De teman och subteman som är 

valda i denna studie skulle kanske en annan författare inte välja. Artiklarna var skrivna på 

engelska och många ord var svåra att översätta samt förstå på ett fullkomligt sätt, detta kan 

medfört bias i form av tolkningsfel. Tolkningsfel försökte undvikas genom att ständigt använda 

google translate när ord inte förstods.  

Svagheten i denna studie är att partners inte fångades upp i samma utsträckning som de gravida 

kvinnorna vilket kan påverka resultatets trovärdighet. Tio artiklar är relativt få och kan därför 

ses som en svaghet. Vidare utfördes studierna i artiklarna i olika länder vilket kan påverka 

resultatets trovärdighet då mödrahälsovården ser olika ut i olika länder. Om andra sökord 

utformats och att artiklarna kommer från samma land hade trovärdigheten ökat då alla deltagare 

i studien hade haft samma sjukvårdssystem och mödrahälsovård. Styrkan i denna studie är 

kvalitén på artiklarna i datainsamlingen. Artiklarna är från databaserna CINAHL och PubMed 

vilket är databaser som har artiklar av vetenskaplig karaktär. Artiklarna har kvalitetsgranskats 

med hjälp av CASP vilket säkerhetsställde att gedigna artiklar togs med i datainsamlingen. 

Validiteten i studien är hög då studien mäter det som är avsett att mätas, alltså riskfaktorer för 

negativa eller traumatiska förlossningsupplevelser påverkar och hur dessa påverkar kvinnor och 

deras partners framtida psykiska hälsa. Detta har mätts med hjälp av de vetenskapliga artiklarna 

som samlats in. Reliabilitet är också hög då denna studie är mätt på ett tillförlitligt sätt genom 

kvalitetsgranskning och vetenskapliga databaser (Bryman, 2011). 
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5.3 Slutsatser 

Denna litteraturöversikt visade att en negativ eller traumatisk förlossningsupplevelse påverkar 

kvinnan och hennes partners psykiska hälsa genom förhöjd risk för att få perinatal depression, 

ångest samt perinatal PTSD. Denna folkhälsoproblematik kan med bakgrund av de 

vetenskapliga artiklarna minskas med hjälp av en större förståelse kring psykisk ohälsa efter en 

negativ eller traumatisk förlossning. Vidare bör vården bli mer förstående kring vikten av ett 

bra socialt stöd under förlossning samt efter förlossning för att minska risken för att de nyblivna 

föräldrarna ska uppleva förlossningen som negativ eller traumatisk, och därefter minska risken 

för psykisk ohälsa. Misshandel var en stor riskfaktor för att de gravida kvinnorna skulle 

utveckla perinatal PTSD, därför borde samhället fortsätta att aktivt arbeta med 

misshandelsprevention. Förlossningsvården borde vara mer uppmärksam på misshandel och 

vid kännedom om detta sätta in särskilda insatser för att förebygga PTSD. Nationellt centrum 

för kvinnofrid (u.å) förklarar att våldsförebyggande arbete riktar in sig på riskgrupper som 

själva brukar våld eller blir utsatta genom att informera och utbilda om lagstiftning, jämställdhet 

och sex och samlevnad.  

Resultaten i denna studie är viktigt då den skapar förståelse för kvinnan och hennes partners 

utsatthet vid en negativ eller traumatisk förlossning samt vilka skyddsfaktorer som mer fokus 

borde läggas på av hälso-och sjukvården. Folkhälsovetenskap syftar till att förstå uppkomsten 

av ohälsa och främja hälsa, vilket denna studie har bidragit med. 
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