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SAMMANFATTNING 
 
Perinatal psykisk ohälsa utgör ett omfattande och växande folkhälsoproblem som kan påverka 
kvinnans psykiska och fysiska hälsa samt relationen mellan mor och barn. Den perinatala 
perioden präglas av betydande biologiska, psykologiska och sociala förändringar vilket kan 
medföra en ökad sårbarhet för psykisk ohälsa. Barnmorskan har en central roll i att identifiera, 
stödja och bemöta kvinnor med psykisk ohälsa under graviditet och postpartumperioden. 
Tidigare forskning har samtidigt visat att barnmorskans möjlighet att uppmärksamma och 
bemöta psykisk ohälsa kan påverkas av flera professionella, organisatoriska och relationella 
aspekter. Trots detta kvarstår kunskapsluckor rörande integrerad kunskap om det studerade 
problemområdet.  

Syftet var att beskriva aspekter som kan påverka barnmorskors bemötande av kvinnor med 
perinatal psykisk ohälsa. En litteraturöversikt med systematisk sökmetod utfördes. 
Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo, vilket 
resulterade i att 16 vetenskapliga originalartiklar med kvantitativ och kvalitativ ansats 
inkluderades. Det insamlade materialet sammanställdes och analyserades genom en integrerad 
analys. 

Resultatet visar att barnmorskans bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa 
påverkas av flera samverkande aspekter. Bristfällig kunskap, otillräcklig utbildning och 
kompetens samt begränsad erfarenhet inom problemområdet bidrog till en osäkerhet i 
vårdmötet. Detta orsakade svårigheter att identifiera psykiska symtom och initiera stödjande 
insatser. Organisatoriska förutsättningar såsom tidsbrist, hög arbetsbelastning och avsaknad av 
tydliga riktlinjer och vårdstrukturer försvårade även möjligheten att erbjuda kontinuitet och 
personcentrerat stöd. Samtidigt framkom att emotionell kompetens, erfarenhet och förmågan 
att etablera en tillitsfull vårdrelation kunde främja kvinnors möjlighet att uttrycka psykiskt 
lidande och ta emot stöd.  

Barnmorskans bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa påverkas av ett komplext 
samspel mellan kunskapsmässiga, organisatoriska och relationella aspekter. För att stärka 
vården och främja ett personcentrerat bemötande krävs ökad kunskap, förbättrade 
organisatoriska förutsättningar och tydligare strukturer för stöd och uppföljning inom den 
perinatala vården. 

Nyckelord: Barnmorskor, Bemötande, Perinatal psykisk ohälsa, Personcentrerad vård, 
Vårdrelationer 
 

 



 

ABSTRACT 

Perinatal mental illness is a widespread and growing public health problem that can affect 
women's mental and physical health and the relationship between mother and child. The 
perinatal period is characterized by significant biological, psychological and social changes, 
which can lead to increased vulnerability to mental illness. The midwife has a central role in 
identifying, supporting and responding to women with mental illness during pregnancy and 
the postpartum period. Previous research has also shown that the midwife's ability to 
recognize and respond to mental illness can be affected by several professional, organizational 
and relational aspects. Despite this, knowledge gaps remain regarding integrated knowledge 
of the problem area studied. 

The aim was to describe aspects that can affect midwives' treatment of women with perinatal 
mental illness. A literature review using a systematic search method was carried out. Data 
collection was carried out in the databases CINAHL, PubMed and PsycInfo, which resulted in 
16 original scientific articles with a quantitative and qualitative approach being included. The 
collected material was compiled and analyzed through an integrated analysis. 

The results show that the midwife's treatment of women with perinatal mental illness is 
affected by several interacting aspects. Insufficient knowledge, insufficient training and 
competence and limited experience in the problem area contributed to uncertainty in the care 
encounter. This caused difficulties in identifying mental symptoms and initiating supportive 
interventions. Organizational conditions such as lack of time, high workload and lack of clear 
guidelines and care structures also made it difficult to offer continuity and person-centred 
support. At the same time, it emerged that emotional competence, experience and the ability 
to establish a trusting care relationship could promote women's ability to express mental 
suffering and receive support. 

The midwife's treatment of women with perinatal mental illness is affected by a complex 
interaction between knowledge-based, organisational and relational aspects. In order to 
strengthen care and promote a person-centred approach, increased knowledge, improved 
organisational conditions and clearer structures for support and follow-up within perinatal 
care are required. 

Keywords: Care relationships, Encounters, Midwives, Perinatal mental ill health, 
Person-centred care.  
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INLEDNING 

Perinatal psykisk ohälsa innefattar psykiska symtom som inträffar i samband med 
graviditet och det första året efter förlossning. Tillståndet tenderar att bli ett allt 
vanligare folkhälsoproblem där depression och ångest ofta samexisterar. Generellt ses 
graviditet som en värdefull upplevelse och markerar begynnelsen av en ny roll som 
förälder. Den perinatala perioden omfattar graviditet, förlossning och tiden efter barnets 
födelse och innebär en genomgripande förändring i kvinnors liv. Perioden präglas av 
biologiska, psykologiska och sociala omställningar vilka kan beröra kvinnans hälsa, 
identitet och livssituation. I samband med förändring kan psykisk ohälsa uppstå eller 
utvecklas negativt där kvinnans välbefinnande, relationen till det nyfödda barnet och 
anhöriga samt förutsättningar i övergången till moderskap äventyras. I mötet med 
kvinnor som genomgår psykisk ohälsa är bemötandet särskilt betydelsefullt, då 
vårdrelationen kan påverka kvinnans upplevelse av trygghet, delaktighet och möjlighet 
att uttrycka psykiskt lidande. Samtidigt kan identifiering och bemötande vid perinatal 
psykisk ohälsa innebära komplexa utmaningar inom barnmorskans profession. Psykisk 
ohälsa under den perinatala perioden kan vara svår att synliggöra och kvinnors behov av 
stöd kan ta sig uttryck ur olika aspekter beroende på individuella, emotionella och 
sociala förutsättningar. Barnmorskan behöver därför förhålla sig till både kvinnans 
livssituation och de eventuella krav vårdmötet förutsätter avseende kompetens, 
lyhördhet och kommunikativ förmåga.  

Mot denna bakgrund framstår det som betydelsefullt att öka förståelsen för vilka 
faktorer som kan påverka barnmorskors bemötande av kvinnor med perinatal psykisk 
ohälsa.  

BAKGRUND 

Definition av perinatal psykisk ohälsa  

Perinatal psykisk ohälsa avser psykiska tillstånd som förekommer under graviditet med 
varaktighet upp till ett år efter förlossning (Coates & Foureur, 2019; World Health 
Organization [WHO], 2022; O´Hara et al., 2014). Perinatala psykiska sjukdomar 
omfattar tillstånd såsom ångest, depression, mani och psykos, vilka kan variera i 
svårighetsgrad och innebära omfattande konsekvenser för kvinnans hälsa (WHO, 2022; 
O’Hara et al., 2014). Ett ytterligare uttryck för affektiv störning är postpartum blues, 
vilken sker i lägre utsträckning. Följaktligen innefattar perinatal psykisk ohälsa såväl 
tidigare existerande psykiska tillstånd som återkommande eller nydebuterade tillstånd 
relaterade till graviditet och postpartumperioden (O’Hara et al., 2014; Layton et al., 
2025).   

Prevalens och utbredning 

Psykisk ohälsa hos gravida tenderar att bli allt mer vanligt förekommande världen över. 
Ångestrelaterade och depressiva tillstånd är en vanlig förekommande under det 
livsskedet (WHO, 2022; Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 
2021; Behera et al., 2025; Wagas et al., 2022; Layton et al., 2025; Youshaa et al., 2026; 
Padhani et al., 2024; Coates & Foureur, 2019; Hicks et al., 2022).  
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Forskning visar att perinatal psykisk ohälsa omfattar ett brett spektrum av flertalet 
hälsotillstånd kopplat till varierande svårighetsgrad (WHO, 2022; SBU, 2021; Behera et 
al., 2025). Depression och ångestsyndrom drabbar en av fem kvinnor i låginkomstländer 
och en av tio i höginkomstländer under graviditet eller första året postpartum (WHO, 
2022; Behera et al., 2025). Prenatal depression framstår främst under graviditetens 
sistnämnda trimester med högre prevalens än postnatal depression (Rollé et al., 2020). 
SBU, (2021) påvisar att frekvensen av ångestsyndrom uppskattas till ungefär 8,5 
procent under spädbarnstiden. Globalt påvisar låg - och medelinkomstländer en ökad 
prevalens på 20-25 procent där mödrar efter förlossning genomlever klinisk depression, 
vilket tyder på en signifikant sjukdomsbörda och kostnader för samhället (WHO, 2022; 
Behera et al., 2025; Waqas et al., 2022; Layton et al., 2025; Hicks et al., 2022). I 
Sverige uppges den prenatala prevalensen innefatta var tionde till var sjätte gravid med 
en ökad förekomst bland gravida som tidigare drabbats av depression (Lilliecreutz et al., 
2021; Socialstyrelsen, 2025; WHO, 2025). Under graviditet och året efter födseln anses 
suicid utgöra den mest centrala dödsorsaken bland 3,7 kvinnor per 100 000 födslar. 
Däribland bedöms 20 procent av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa uppleva 
självmordstankar eller genomförande av självskadebeteende (WHO, 2022; Cummins et 
al., 2025). Det råder en oklarhet i huruvida graviditet är sammanlänkat med suicid då 
den ledande dödsorsaken även införlivar kvinnor mellan 15-29 år (SBU, 2021).  

Definition av begreppet bemötande 

I denna litteraturöversikt definieras begreppet “bemötande” på vilket sätt barnmorskan 
samspelar, kommunicerar och förhåller sig till kvinnan i vårdmötet. Begreppet 
inkluderar kommunikativa uttryck som verbala och icke-verbala handlingar i form av 
stöd, bekräftelse, respekt, lyhördhet, empati och kommunikation (Caldwell et al., 2020; 
Svenska barnmorskeförbundet, 2018). I denna kontext ingår även barnmorskans 
förmåga att utifrån ett personcentrerat förhållningssätt skapa en relation av tillit och 
trygghet gentemot kvinnor med perinatal psykisk ohälsa där man särskilt 
uppmärksammar och identifierar psykiskt mående under en pågående graviditet eller 
postpartumperiod (Caldwell et al., 2020; Svenska barnmorskeförbundet, 2018).  

Perinatal psykisk ohälsa – ett komplext fenomen 

Den perinatala perioden kännetecknas av betydande biologiska, psykologiska och 
sociala förändringar vilket kan medföra en ökad sårbarhet för psykisk ohälsa (Tambelli 
et al., 2025; Rollé et al., 2020). Övergången till moderskap kan påverka kvinnans 
psykiska välbefinnande, identitet och känslomässiga stabilitet. Samtidigt formas 
kvinnans mående av flera individuella och sociala faktorer (Behera et al., 2025)  

Tidigare studier beskriver att perinatal psykisk ohälsa kan relateras till tidigare psykisk 
ohälsa, traumatiska erfarenheter, relationssvårigheter, bristande socialt stöd och 
socioekonomisk utsatthet (Datta et al., 2026; Kumar et al., 2026). Psykisk ohälsa under 
perinatal period kan samtidigt uttryckas på olika sätt och variera i både omfattning och 
svårighetsgrad vilket kan försvåra identifiering i en vårdkontext (Provencio et al., 2025). 
Känslor av stigma, skuld och rädsla för att bli dömd som förälder kan dessutom påverka 
kvinnors benägenhet att uttrycka psykiskt lidande och söka stöd (Caldwell et al., 2020).  
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Perinatal psykisk ohälsa i ett mor-barn-perspektiv 

Anknytningens utveckling 
Perinatal psykisk ohälsa hos kvinnor under graviditet och postpartum är ett stigande 
hälsoproblem globalt och kan enligt forskning orsaka ogynnsamma effekter på barnets 
fysiska och psykiska tillväxt (WHO, 2022; Tol et al., 2020; Lilliecreutz et al., 2021; 
Behera et al., 2025; Layton et al., 2025; Coates & Foureur, 2019).  
 
Spädbarn till mödrar drabbade av psykisk ohälsa under graviditeten riskerar därmed i 
högre utsträckning en prematuritet, låg födelsevikt samt neonatala komplikationer (Tol 
et al., 2020; Voit et al., 2022; Behera et al., 2025; Lilliecreutz et al., 2021; SBU, 2021; 
Layton et al., 2025; Coates & Foureur, 2019; Cummins et al., 2025). Försämrad 
självkänsla och svårighet att reglera känslor kan även vara exempel på ogynnsam 
utveckling hos dessa barn (Lilliecreutz et al., 2025).Prenatala och postnatala symtom 
anses även vara negativt relaterade till anknytningen. Det kan hindra förmågan att 
upprätthålla ett samband mellan kvinna och barn, varpå barnets emotionella, kognitiva 
och sociala utveckling kan äventyras (Vilaseca, et al., 2024; Rollé, et al., 2020; Coates 
& Foureur, 2019; Richards, et al., 2024; Layton et al., 2025; Cummins et al., 2025).  
Föräldrars kapacitet till att visa på gott föräldraskap spelar därför en nyckelroll och 
främjar trygg anknytning. Flera studier belyser att psykisk ohälsa inverkar på barnets 
anknytningsmönster, vilket kan generera bristfällig omsorg och sensitivitet hos modern 
där otrygg anknytning kan vara mest framträdande (Rollé, et al., 2020; Richards, et al., 
2024; Santona, et al., 2015). En annan studie stärker detta och beskriver att 
bakomliggande orsaker till att en förälders otillräckliga förmåga att ge det nyfödda 
barnet lämplig omsorg, kan innebära existerande känslor av skuld och skam (Jackson et 
al., 2024). Forskning har även beskrivit etableringen av anknytning som en process där 
flera faktorer kan ingå, exempelvis moderns psykiska mående, barnets egenskaper och 
familjerelaterade aspekter. Den otillräckliga föräldraförmågan tenderar att ha en negativ 
effekt på barnets emotionella beteenden samt färdighet att reglera sensoriska intryck, 
vilket (Santona, et al., 2015) stödjer. Kim (2019) beskriver att amning kan främja 
anknytningen mellan mor och barn, samtidigt som perinatal psykisk ohälsa kan 
komplicera amningsprocessen. Kvinnor med perinatal psykisk ohälsa har visats vara 
mindre benägna att amma och kan samtidigt uppleva svårigheter i anknytningen till 
barnet. En välfungerande amning skulle därmed kunna bidra till att minska symtom på 
postpartumdepression (Kim, 2019).  

Riskfaktorer och sårbarhet  

Den perinatala perioden medför ökad risk för debut av psykiska sjukdomstillstånd 
(SBU, 2021). Tidigare forskning påvisar att fasen innebär en omfattande fysisk, social 
och emotionell sårbarhet för en del kvinnor ,vilket har en negativ påverkan på det 
psykiska välbefinnandet, identitet och livssituation (Coates & Foureur, 2019). Att 
kvinnor utvecklar en perinatal psykisk beror på flera olika riskfaktorer som baserade på 
psykosociala, socioekonomiska och individuella aspekter (Kumar et al., 2026; Datta et 
al., 2026; Padhani et al., 2024). Ur ett psykosocialt perspektiv kan därmed negativa och 
traumatiska livshändelser, stress och relationssvårigheter vara grundläggande delar i 
samband med depression och ångest (Kumar et al., 2026; Datta et al., 2026; Padhani et 
al., 2024; Coates & Foureur, 2019). Den negativa inverkan på kvinnornas livssituation 
indikerar inte sällan i en avsaknad av socialt, emotionellt och praktiskt stöd (Datta et al., 
2026; Youshaa et al., 2026). Ökad risk för att insjukna i psykisk ohälsa i relation till 
graviditet och postpartum går i linje med ekonomisk utsatthet kopplat till otrygga 
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livsförhållanden, vilka är socioekonomiska faktorer som tenderar samspela med 
psykosocial belastning (Youshaa et al., 2026; Kumar et al., 2026; Padhani et al., 2024). 
Tidigare psykisk ohälsa och somatiska sjukdomar beskrevs vidare som betydande 
riskfaktorer för utveckling av perinatal psykisk ohälsa, särskilt hos kvinnor med 
individuell psykologisk sårbarhet (Provencio et al., 2025; Tambelli et al., 2025; Datta et 
al., 2026; Behera et al., 2025; SBU, 2021). Parallellt menar forskningen att skyddande 
faktorer som socialt stöd och stabila relationer minskar risken för psykisk ohälsa (Datta 
et al., 2026; Youshaa et al., 2026). 

Sammantaget indikerar riskfaktorer och sårbarhet utgöra ett komplext samspel mellan 
flera dimensioner under den perinatala perioden (Provencio et al., 2025; Datta et al., 
2026; Goyal et al., 2023).  

Barnmorskans ansvar vid perinatal psykisk ohälsa 

Vårdrelationens betydelse för att synliggöra och identifiera psykisk ohälsa 
Barnmorskan har ett bärande ansvar att stödja, identifiera och bemöta kvinnor med 
perinatal psykisk ohälsa (Svenska barnmorskeförbundet, 2018; Coates & Foureur, 
2019). Ansvaret involverar att synliggöra symtom, utföra bedömningar och screening, 
vid behov inleda adekvata stödjande samtal, remisshantering samt minska 
stigmatisering (Svenska barnmorskeförbundet, 2018; Dubreucq, et al., 2024). Det går i 
linje med tidigare forskning som beskriver att kvinnor under perinatal period inte sällan 
genomgår negativa känslor kopplade till den psykiska ohälsan. Skuld och skam anses 
här understödja uppkomst och vidmakthållande av psykisk stress och stigmatisering 
(Caldwell et al., 2020). Formulera och uttrycka psykiska besvär kan därför vara 
problematiskt där  svårigheter försvårar kapaciteten att söka vård. Rädslan över att bli 
missförstådd avseende den psykiska ohälsa samt sociala bedömningar kan i hög grad 
relateras till beskrivna hinder (Behera et al., 2025; Caldwell et al., 2020).  
Barnmorskans betydande kompetens, lyhördhet, trygghet, förmåga att skapa god 
vårdrelation och tillit behöver därför tillämpas så kvinnor vågar öppna upp och berätta 
(Caldwell et al., 2020). 
 
Kompetensbeskrivningen för barnmorskor, Svenska barnmorskeförbundet, (2018) 
innefattar krav på kompetens och god medkänsla gällande patientens hälsotillstånd 
under graviditet, förlossning och postnatal period. Barnmorskans ansvar och roll vid 
perinatal vård vilar därför på en etisk grund, vilket syftar till ett stödjande 
förhållningssätt med hänsyn till varje individs autonomi, respekt och lika värde för att 
tillgodose emotionellt, psykiskt och fysiskt behov. Ur ett hälsofrämjande perspektiv 
besitter barnmorskor kompetens att genom dialog stärka den enskildes förmåga att 
utöka kontrollen över sin hälsa och bibehålla och normalisera den. Att normalisera och 
förebygga en negativ psykisk trend innebär aktivt arbete att förhindra sjukdom och 
tillstånd, förebygga och identifiera eventuella hälsorisker och riskfaktorer (Svenska 
barnmorskeförbundet, 2018). Detta för att förhindra ogynnsamma utfall av graviditet, 
förlossning och postpartum perioden (Lilliecreutz et al., 2021). 
 
Screening 
Att initiera tidiga interventioner vid rådande psykisk ohälsa är nödvändigt. Effektiva 
åtgärder vid tänkbara ångest och depressionssymtom bestående av validerade 
screeninginstrument kan enligt forskning motverka negativa konsekvenser och upptäckt 
av diagnos (Hicks et al., 2022; Waqas et al., 2022; SBU, 2021; Lilliecreutz et al., 2021). 
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Strukturerad identifiering inrymmer inte enbart tillämpning av screening verktyg utan 
även psykosocial bedömning. Bedömningen utgör kartläggning av tidigare eller rådande 
aspekter, vilka kan innebära risk för utveckling av sjukdom samt svårighet att bemästra 
barnet eller graviditeten (SBU, 2021). Diagnostisering genomförs enligt internationella 
riktlinjer med stöd av utformade universella och fördelaktiga screeningprogram (Waqas 
et al., 2022; Hicks et al., 2022; SBU, 2021). Screeningprogrammen syftar till tidig 
upptäckt, anpassade behandlingsformer samt uppskattning avseende global 
sjukdomsbörda (Waqas et al., 2022; Hicks et al., 2022).  
 
Forskning menar att alla kvinnor bör screenas redan på mödravården och att 
behandlingstjänster med regelrätt och tillgänglig diagnostisering finns (Layton et al., 
2025). Screeningen för depression och ångest innefattar utförande av pålitliga och 
tillämpliga psykometriska skalor. Kvinnor screenas främst med stöd av Edinburgh 
Postnatal Depression Scale- EPDS samt Patient Health Questionnaire- PHQ-9  
antenatalt och postpartum (Waqas et al., 2022; Hicks et al., 2022). Gerbasi et al., (2020) 
betonar att en kombination av instrumenten utgör en bredd över kvinnors upplevelse av 
aktuella besvär. Screening verktyget EPDS är ett frågeformulär bestående av 10 frågor 
vilket  indikerar i att skatta sannolikheten för depression, där 12 poäng eller högre visar 
på psykisk ohälsa. Verktyget används vid samtal som ett kliniskt underlag där 
barnmorskan ställer frågor kring hälsa. Instrumentet PHQ-9 innebär även det ett 
generellt frågeformulär (Gerbasi et al., 2020). Kvinnor skall erbjudas individuellt 
föräldrasamtal av BVC med samtidig screening när det nyfödda barnets ålder är mellan 
6-8 veckor. Behandlas kvinnan redan för psykisk ohälsa fylls formuläret i på egen 
begäran (Rikshandboken, 2024).  

Farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingsstrategier 

Behandling av perinatal depression innefattar både farmakologiska och 
icke-farmakologiska insatser, där val av metod påverkas av symtomens svårighetsgrad, 
vårdkontext och kvinnans individuella behov (Fonseca et al., 2023). Variationer i 
riktlinjer och klinisk praxis har beskrivits bidra till skillnader i hur behandling tillämpas 
(Falek et al., 2022). En farmakologisk behandling med hjälp av antidepressiva 
läkemedel (SSRI), kan vara aktuellt vid mer uttalade symtom eller när psykologiska 
insatser inte är tillräckliga även om tillämpningen varierar beroende på nuvarande 
riktlinjer eller individuella bedömningar (Falek et al., 2022; Fonseca et al., 2023).     

Icke-farmakologiska insatser, såsom psykologiska interventioner, lyfts som centrala 
behandlingsalternativ. Kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi är vanligt 
förekommande och kan ges individuellt, i grupp eller via digitala plattformar, vilket 
möjliggör anpassning utifrån kvinnans behov och tillgängliga resurser (Branquinho et 
al., 2021; Falek et al., 2022). Behandlingsstrategier kan användas enskilt eller i 
kombination, men forskning visar att en betydande andel kvinnor inte får någon 
behandling alls, vilket belyser kvarstående utmaningar inom vården (Fonseca et al., 
2023; Hicks et al., 2022). 

Kvinnors upplevelser av barnmorskors bemötande och vårdinsatser  

Kvinnors upplevelser av barnmorskors bemötande vid perinatal psykisk ohälsa präglas 
av i vilken omfattning en tillitsfull vårdrelation, emotionellt stöd och resurs främjas 
(Cummins et al., 2025). Att mötas med betydelsefulla relationer och ett icke-dömande 
förhållningssätt samt kontinuitet i klinisk praxis ger därmed kvinnor en positiv bild och 
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självtillit till moderskapet. Forskning visar att framtidstro och förtroende för att våga 
utföra behandling för sitt hälsoproblem gynnas när kvinnor blir genuint lyssnade på 
(Moran et al., 2023). Bristfällig och begränsad vård med en passiv omtanke från 
barnmorskor, kan orsaka svårighet för kvinnan att uppleva positiv bekräftelse och 
förståelse av den nya föräldrarollen, vilket stärks av tidigare forskning (Westgate et al., 
2023). Emellertid förklaras att barnmorskors uppmärksamhet gällande kvinnors 
psykiska hälsa i många fall förbises då den perinatala vården huvudsakligen riktar 
fokuset till det nyfödda barnet (Moran et al., 2023). Likväl utelämnas kvinnors initiativ 
till att involvera och eftersträva stödjande insatser även för sina partners. Detta relaterat 
till att möjligheten i flera fall inte var nåbar under rådande omständigheter (Moran et al., 
2023; Bäckström et al., 2017).  
   
Framtida förändringar i livet kräver förberedelser både genom information och stöd. Till 
följd av behjälpliga resurser som förberedande utbildning via mödravården för båda 
parter, genereras trygga förberedelser inför föräldraskap och förlossning. När parters 
upplever utanförskap beträffande tillgänglighet till professionellt stöd, skapas rädsla att 
åstadkomma tryggt stöd till den födande under förlossningen vilket kan orsaka en 
ansträngd effekt på partnerrelationer (Bäckström et al., 2017).  

Teoretisk utgångspunkt 

Kommunikation utgör en grundläggande komponent inom hälso- och sjukvård och är 
avgörande för att etablera en fungerande vårdrelation mellan vårdpersonal och patient 
(Fossum, 2025). Kommunikation omfattar inte enbart informationsöverföring utan även 
skapandet av förståelse, delaktighet och förtroende i vårdmötet (Woofter et al., 2025). 
Ett lyhört och respektfullt förhållningssätt har visat sig vara centralt för att patienten ska 
uppleva sig sedd och bekräftad, vilket i sin tur bidrar till en trygg och stödjande 
vårdsituation (Fossum, 2025; Woofter et al., 2025). Bemötande är nära sammankopplat 
med kommunikation och innefattar faktorer såsom empati, respekt, lyhördhet och 
tydlighet i både verbal och icke-verbal kommunikation (Fossum, 2025). Dessa aspekter 
påverkar patientens upplevelse av vården och känslan av värdighet, där ett individuellt 
anpassat bemötande bidrar till en tillitsfull och stödjande vårdmiljö (Woofter et al., 
2025; Fulford & Kornelsen, 2018). Ett bristande bemötande kan däremot leda till 
minskat förtroende och begränsad benägenhet att uttrycka behov, särskilt i relation till 
psykisk ohälsa (Fulford & Kornelsen, 2018). Begreppet jag–du-relationen innebär att 
patienten möts som en unik individ, vilket möjliggör ett genuint möte där patientens 
upplevelser erkänns och bekräftas (Fulford & Kornelsen, 2018).  
 
Personcentrerad vård innebär att vården utgår från individens behov, värderingar och 
preferenser, där patienten ses som en aktiv partner i vårdprocessen (Woofter et al., 
2025). Centrala komponenter inom personcentrerad vård är respekt, kommunikation och 
autonomi, vilka bidrar till att stärka patientens delaktighet och möjlighet att påverka sin 
vård (Woofter et al., 2025). Ett personcentrerat förhållningssätt förutsätter även att 
vårdrelationen präglas av partnerskap, där patientens erfarenheter och resurser tas 
tillvara och integreras i vården. Barnmorskans roll innefattar att stödja och skapa en 
trygg relation till kvinnor under den perinatala perioden, där vikten av att möta kvinnan 
utifrån hennes individuella behov betonas (Fulford & Kornelsen, 2018). Ett sådant 
förhållningssätt kan stärka känslan av trygghet och tillit i vårdmötet samt skapa 
förutsättningar för att kvinnan ska kunna uttrycka sitt psykiska mående (Woofter et al., 
2025). Detta är särskilt betydelsefullt vid perinatal psykisk ohälsa, där bemötande och 
kommunikation kan vara avgörande för om kvinnan vågar söka och ta emot stöd. 
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För att ytterligare förstå hur bemötande och kommunikation påverkar individens 
upplevelse av vården kan Antonovskys teori om känsla av sammanhang (KASAM) 
tillämpas (Antonovsky, 2005). Teorin utgår från ett salutogent perspektiv och fokuserar 
på faktorer som bidrar till att individer kan hantera stress och bevara hälsa, snarare än 
enbart på orsaker till sjukdom (Antonovsky, 2005). KASAM innefattar tre centrala 
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). 
Begriplighet avser i vilken utsträckning individen upplever situationer som förutsägbara 
och förståeliga, hanterbarhet relaterar till upplevelsen av att ha tillgång till resurser för 
att möta krav, medan meningsfullhet handlar om i vilken grad individen upplever 
engagemang och motivation i relation till sin situation (Antonovsky, 2005). 

I en vårdkontext kan begriplighet stärkas genom tydlig, individanpassad information 
och kommunikativa strategier som främjar förståelse (Fossum, 2025; Antonovsky, 
2005). Hanterbarhet kan främjas genom att patienten upplever tillgång till stöd, resurser 
och professionell vägledning vilket i sin tur påverkar förmågan att hantera psykisk 
ohälsa (Woofter et al., 2025; Antonovsky, 2005). Meningsfullhet kan stärkas genom ett 
personcentrerat bemötande där patienten känner sig delaktig, respekterad och bekräftad 
i vårdmötet (Fulford & Kornelsen, 2018; Antonovsky, 2005). 

Ett personcentrerat förhållningssätt kan därmed bidra till att stärka kvinnans känsla av 
sammanhang genom att skapa struktur, delaktighet och trygghet i vårdsituationen 
(Woofter et al., 2025; Antonovsky, 2005). Genom ett empatiskt och lyhört bemötande 
kan barnmorskan stödja kvinnans upplevelse av kontroll och sammanhang vilket är 
särskilt betydelsefullt vid psykisk ohälsa under den perinatala perioden. 

Sammantaget kan kommunikation, bemötande och vårdrelation förstås som ömsesidigt 
beroende faktorer inom ett personcentrerat vårdmöte, där KASAM utgör ett teoretiskt 
perspektiv för att förklara hur dessa faktorer påverkar kvinnans upplevelse av vården 
och hennes möjlighet att hantera psykisk ohälsa (Fossum, 2025; Woofter et al., 2025; 
Antonovsky, 2005). 

Problemformulering 
Perinatal psykisk ohälsa är vanligt förekommande och utgör ett komplext och 
omfattande hälsotillstånd, där kvinnors psykiska välbefinnande berörs av ett flertal 
samverkande faktorer under graviditet och postpartum perioden. Barnmorskan har en 
avgörande roll i att identifiera psykisk ohälsa och erbjuda stöd och individanpassad vård 
under den perinatala perioden.  
Samtidigt kan stigma, rädsla och bristande tillit försvåra kvinnors möjlighet att uttrycka 
psykiska besvär, vilket ställer höga krav på barnmorskors bemötande och kulturella 
kompetens i vårdmötet. Att etablera tidiga interventioner i form av validerade 
screeninginstrument, tillgång till resurser och rutiner, är ett hjälpmedel för barnmorskor 
att upptäcka diagnos och förhindra ogynnsamma konsekvenser. Bristfällig identifiering 
kan orsaka negativa konsekvenser inte enbart för kvinnans psykiska och fysisk hälsa, 
utan även för barnet. Det råder fortsatt kunskapsbrist hos barnmorskor. Kunskapen 
framstår dock som fragmenterad och det saknas en integrerad sammanställning av vilka 
aspekter som påverkar bemötandet inom den perinatala vården. Tidigare forskning har 
därför belyst behovet av att integrera kunskapen för att tydliggöra eventuella 
kunskapsluckor. En ökad förståelse för dessa aspekter är betydelsefull för att kunna 
utveckla vårdens kvalitet, stärka barnmorskors professionella förutsättningar samt 
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främja tidig identifiering och adekvat stöd till kvinnor med perinatal psykisk ohälsa 
inom reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa 

SYFTE 
Syftet var att beskriva aspekter som kan påverka barnmorskors bemötande av kvinnor 
med perinatal psykisk ohälsa 

METOD 

Val av metod 

En litteraturöversikt med systematisk sökstrategi genomfördes med en integrerad 
analys. En litteraturöversikt är tydlig, transparent, preciserad och metodiskt 
sammanställd med målsättningen att kartlägga all relevant vetenskaplig forskning inom 
valt ämnesområde (Flanagan & Beck, 2025, s. 636). Att tillämpa en litteraturöversikt är 
ändamålsenligt då den kan granska, identifiera, utvärdera och syntetisera högkvalitativ 
vetenskaplig evidens, vilket möjliggör en djupare förståelse på den studerade 
frågeställningen (Kristensson, 2018, s. 152; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.5; 
Flanagan & Beck, 2025, s. 84). En integrerad analys omfattar en samlad tolkning där 
inkluderade studiers resultat jämförs och integreras för att identifiera skillnader, likheter 
och mönster (Flanagan & Beck, 2025, s. 83, 638). I vald design inkluderades 
kvantitativa och kvalitativa primärstudier då de gemensamt omfattade en mer 
sammanhållen helhetsbild för att belysa studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 570, 
665). Kvalitativ data tenderar att vara holistisk med syfte att tolka ett ämne och 
möjliggör flexibel anpassning av ny kunskap under datainsamlingen (Flanagan & Beck, 
2025, s. 462). Den kvalitativa datan inkluderades för att skapa en fördjupad förståelse av 
ett specifikt fenomen (Flanagan & Beck, 2025, s. 10-11). Kvantitativ data integrerades 
då den tillät analys av förekomst och samband mellan olika variabler i en population 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 45–47). Följande former av forskning identifierades och 
valdes ut för att beskriva upplevelser vilket kan indikeras till upplevda aspekter som kan 
påverka barnmorskors bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. I studien 
nyttjades Polit och Beck (Flanagan & Beck, 2025, s. 86) niostegsmodell som stöd och 
guidning för att upprätthålla struktur i processen avseende litteratursökning, urval samt 
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar (se figur 1). I enlighet med 
niostegsmodellens första steg formulerades ett syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 86).  
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Figur 1: Flanagan och Becks (2025, s. 86), Niostegsmodell fritt översatt av författarna i 
föreliggande studie 

Urval 

Urvalsprocessen inleddes med att lämpliga databaser selekterades och en sökstrategi 
utformades i enlighet med niostegsmodellens andra steg (Flanagan & Beck, 2025, s. 
86). Urvalet baserades på väldefinierade inklusions- och exklusionskriterier för att 
säkerställa en transparent och systematisk urvalsprocess (Flanagan & Beck, 2024, s. 
258; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87). PEO-T-modellen (Population, 
Exposure, Outcome och Type) tillämpades för att strukturera studiens frågeställning och 
vägleda urvalsprocessen (Flanagan & Beck, 2025, s. 33-34). Med utgångspunkt i 
frågeformuleringen utarbetades med stöd av modellen, relevanta sökord genom att 
begränsa och indela frågan i smärre komponenter för att finna adekvat vetenskaplig 
forskning anpassad till resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 23-25). 
Genomförandet presenteras i tabell 1. 
 
Tabell 1. PEO-T modellen 
 

P-population E-exposure O-outcome T-type 

Barnmorskor 
 
 

Perinatal psykisk 
ohälsa 
 
Postpartum depression 
Perinatal depression 

Bemötande 
 
Attityder 
 
Erfarenheter 

Kvalitativa studier 
 
Kvantitativa studier  
publikations år 
2016-2026 

 
Specificerade inklusions- och exklusionskriterier utformades för att säkerställa att 
endast vetenskapliga studier av relevans för studiens syfte och med tillräcklig kvalitet 
inkluderades. Tillämpningen av kriterierna syftade till att stärka litteraturöversiktens 
validitet och tillförlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87).  
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Inklusionskriterier 
Inklusionskriterierna var vetenskapliga originalartiklar innefattande kvalitativ och 
kvantitativ ansats där forskning skildrade barnmorskors bemötande av kvinnor med 
psykisk ohälsa under perinatal period. Även studier med multiprofessionella 
studiepopulationer inkluderades då barnmorskor utgjorde en del av deltagarna och 
resultaten bedömdes kunna bidra till förståelse för faktorer som påverkar barnmorskors 
bemötande och handlingsberedskap vid perinatal psykisk ohälsa. Urvalet omfattade 
studier som analyserade perinatal period, postpartumperiod samt graviditet. För att 
implementera aktuell forskning vidtogs en avgränsad tidsram på 10 år relaterat till 
artiklar publicerade mellan 2016-2026 (Flanagan & Beck, 2025, s. 89). Utifrån våra 
språkkunskaper inkluderades publicerad forskning endast på engelska då även 
merparten av internationellt vedertagen forskning finns tillgänglig på det språket 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 89; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.111). Endast 
peer-reviewed studier inkluderades vilket innebär att publikationerna genomgått 
vetenskaplig granskning av två eller flera ämnesexperter före publicering för att 
säkerställa studiens validitet och vetenskapliga tillförlitlighet (Flanagan & Beck, 2025, 
s. 101, 560). Den vetenskapliga granskningen ska vara utarbetad enligt 
Vetenskapsrådets (2024) riktlinjer. De utvalda primärstudierna visade på att resultatet 
för litteraturöversikten grundades på tillgänglig vetenskaplig evidens då primär 
forskning indikerar att rapporter utarbetade av ansvariga forskare reducerar en risk för 
tolkningsfel och opartiskhet (Flanagan & Beck, 2025, s. 85). 
 
PEO-T modellen användes i litteraturöversikten för att konkretisera urvalet av 
inklusions- och exklusionskriterier, vilket redovisas i tabell 2 (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016, s. 87) 
 
Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier enligt PEO-T modellen   
 

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Population  Barnmorskor  Andra yrkesgrupper där 
barnmorskor inte ingår 

Exposure  Perinatal psykisk ohälsa (inkl. 
postpartum depression) 

Psykisk ohälsa utanför perinatal 
period 

Outcome Faktorer som påverkar 
bemötande, attityder och 
erfarenheter 

Studier som inte berör 
bemötande, vårdrelation, 
identifiering eller 
omhändertagande vid perinatal 
psykisk ohälsa.  

Type Originalartiklar, peer reviewed, 
kvalitativa och kvantitativa 
studier 

Reviewartiklar, metaanalyser, 
icke vetenskapliga artiklar 

 

Det slutliga urvalet bestod av 16 vetenskapliga empiriska originalartiklar, vilka 
inkluderades efter urvalsprocessen där titlar, abstrakt och fulltexter granskades i relation 
till studiens syfte samt de fastställda inklusions- och exklusionskriterierna (Flanagan & 
Beck, 2025, s. 89; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 90-91). En systematisk 
urvalsprocess bidrog till ökad transparens och minskade risken för selektionsbias i 
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litteraturöversikten (Flanagan & Beck, 2025, s. 153). Samtliga inkluderade studier 
bedömdes vara relevanta för att besvara studiens syfte och utgjorde underlaget för 
resultatet ((Flanagan & Beck, 2025, s. 89). 

Datainsamling 

I det tredje steget i Polit och Becks niostegsmodell utfördes databassökningar för att 
identifiera och samla in vetenskapliga originalartiklar relevanta för studiens syfte 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 86). Datainsamlingen genomfördes under april och maj 
2026 via systematiska litteratursökningar i lämpliga elektroniska databaser.  
Databaserna Psychology Information (PsycInfo) med psykologisk inriktning, Public 
MEDLINE (PubMed) och Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) 
valdes för relevant vetenskaplig forskning inom omvårdnad, reproduktiv hälsa samt 
psykisk ohälsa (Flanagan & Beck, 2025, s. 91). Genom att använda flera databaser i 
kombination med en systematisk och strukturerad sökstrategi minskades risken för 
selektionsbias och ökade sannolikheten att inkludera tillämpliga studier, vilket stärkte 
litteraturöversiktens tillförlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 101). 

Identifiering av databassökningar indexerade vetenskapliga publikationer i PubMed via 
MeSH-termer och Subject headings in CINAHL (Flanagan & Beck, 2025, s. 91-95). 
MeSH-termer (Medical subject headings) från Karolinska institutet (2021) 
strukturerades för att urskilja medicinska termer bearbetade från svenska till engelska. 
Sökstrategier utformades med anpassade nyckelbegrepp och inklusionskriterier med 
utgångspunkt i studiens syfte, vilket innebar att fokus riktades mot barnmorskans 
perspektiv på bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa för effektiv 
träffsäkerhet och ändamålsenlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 113; 
Flanagan & Beck, 2025, s. 91-95). För att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar 
kombinerades kontrollerade ämnesord med fritext sökningar i databaserna (Flanagan & 
Beck, 2025, s. 91–95). Appliceringen av fritextsökning och ämnesord tillät en mer 
heltäckande sökning och begränsade risken för att relevant forskning förbisågs 
(Kristensson, 2018, s. 160). Sökord utformade förankrat i PEO-T- modellen inkluderade 
centrala begrepp relaterade till population, exponering och utfall och kombinerades 
systematiskt med booleska operatorer för att möjliggöra en strukturerad och flexibel 
sökprocess, se Tabell 3 (Flanagan & Beck, 2025, s. 90; Bettany-Saltikov & McSherry, 
2016, s. 107).  

Genom att dokumentera processen och arkivera sökhistorik från bibliografiska 
databaser, utgjordes en mer tillämplig sökning med säkerställande av att studien är 
reproducerbar (Flanagan & Beck, 2025, s. 97-98). Framtagna sökord blev Midwives, 
Perinatal mental health, postpartum depression, anxiety, attitudes, experiences, care, 
interaction, professional-patient relations som kombinerades på olika sätt. Enbart de 
kombinationer som erhöll inkluderade artiklar presenteras i Tabell 4. Efter genomförda 
databassökningar granskades artiklarnas titlar och abstrakt i relation till studiens syfte 
och inklusionskriterier, vilket inträffade vid niostegsmodellens fjärde steg (Flanagan & 
Beck, 2025, s. 86). Artiklar som bedömdes besvara studiens syfte lästes därefter i 
fulltext, varav ett slutligt urval genomfördes. Dubbletter identifierades och exkluderades 
i ett tidigt skede av urvalsprocessen för att säkerställa att varje studie endast 
inkluderades en gång. Denna stegvisa process bidrog till att säkerställa en systematisk 
och transparent datainsamling (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 101) 
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Sökningarna genomfördes iterativt vilket innebar att sökstrategier successivt 
korrigerades för att optimera träffsäkerheten och identifiera studier av relevans för att 
besvara studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 90) 

Tabell 3. Sökord och synonymer framtagna enligt PEO-T- modellen 

Population Exposure Outcome Type of study 

Midwives Perinatal mental health, 
postpartum depression, 
anxiety 

Attitudes, experiences, 
care, interaction, 
Professional-patient 
relations 

Qualitative studies 
Quantitative studies 

 
Strukturerad blocksökning tillämpades i de valda databaserna med stöd av respektive 
ämnes struktur. Genom att optimera sökningarna kombinerades söktermer med de 
booleska operatorerna AND och OR för ett mer breddat och preciserat sökresultat. 
Booleska operatoren AND avgränsade medan OR utökade sökningen (Flanagan och 
Beck, s. 90-91, 2025; Bettany-Saltikov och McSherry, 2016, s. 107). Vidare förklarar 
Flanagan & Beck (2025, s. 90) att trunkeringar med asterix symbolen [*] är ett 
tillämpbart verktyg vid databassökningar. Verktyget nyttjades i enlighet med att utvidga 
söktermer till att omfatta samtliga varianter av ett sökord, vilket utökade sökningen. 
Frassökning kombinerat med citattecken begränsade sökningen relaterat till att flera ord 
i kategorisk ordning integrerades (Flanagan & Beck, 2025, s. 91). Bearbetningen för 
utformningen av sökblock sammanställde vi gemensamt. 

Sökprocessen redovisades systematiskt i Bilaga C där antal träffar, granskade abstrakt, 
lästa fulltexter samt inkluderade artiklar redovisades. En transparent redovisning av den 
ovannämnda sökstrategi bidrog till studiens trovärdighet och möjliggjorde en kritisk 
granskning av urvalsprocessen (Kristensson, 2018, s. 162). 
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Figur 2. Flödesschema över urvalsprocessen 
 
Figur 2 illustrerar urvalsprocessen av vetenskapliga artiklar som inkluderades i 
litteraturöversikten. Totalt identifierades 609 artiklar genom databassökningar i 
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Efter att dubbletter exkluderats granskades 
artiklarnas titlar, följt av abstrakt och fulltexter i flera steg. Urvalsprocessen 
genomfördes i enlighet med fastställda inklusions- och exklusionskriterier vilket 
resulterade i ett slutligt urval om 16 vetenskapliga originalartiklar som inkluderades i 
studiens resultat (Flanagan & Beck, 2025, s. 86-89). Ingen manuell sökning 
genomfördes.  

Dataanalys 

Kvalitetsbedömning 
Det sjunde steget i niostegsmodellen innefattar kvalitetsgranskning av inkluderade 
artiklars kvalitét i relation till studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 86). 
Kvalitetsbedömningen genomfördes efter att relevanta artiklar identifierats genom 
databassökningarna. De studier som bedömdes kunna svara mot litteraturöversiktens 
syfte granskades systematiskt avseende vetenskaplig kvalitet med stöd av riktlinjer för 
kritisk granskning enligt Caldwell et al. (2011) ( Bilaga A). Då litteraturöversikten 
inkluderade både kvalitativa och kvantitativa studier tillämpades granskningsmallar 
anpassade till respektive studiedesign (se Bilaga A och B) (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016, s. 131; Flanagan & Beck, 2025, s. 101). De 16 vetenskapliga artiklarna 

13 



 

kvalitets-granskades utifrån 18 granskningsfrågor där varje fråga poängsätts mellan 0 
och 2 poäng. Vid kvalitetsgranskningen bedömdes studiernas syfte, urval, 
datainsamlingsmetod, analysförfarande, resultatredovisning samt etiska överväganden. 
Bedömningsmallen framtagen av Polit och Beck (2021) och Caldwell et al., (2011) 
bedömdes trovärdig och tillförlitlig i syfte  kritiskt granska samtliga vetenskapliga 
artiklar (Flanagan & Beck, 2025, s. 101-103; Caldwell et al., 2011).Granskningen låg 
till grund för det slutliga urvalet av artiklar vilka inkluderades i resultatet 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 131). Efter genomförd kvalitetsgranskning 
tilldelades varje studie en sammanfattande bedömning av vetenskaplig kvalitet: låg, 
medel eller hög, där maximal poängsumma var 36 poäng. Studier med en poäng mellan 
29–36 bedömdes ha hög vetenskaplig kvalitet. Studier med lägre kvalitet exkluderades 
relaterat till metodologiska begränsningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 
132-135). Endast artiklar som bedömdes ha ändamålsenlig kvalitet och relevans 
inkluderades i den fortsatta analysen. De integrerade artiklarna presenteras i en 
artikelmatris (Bilaga B) i bokstavsordning där även kvaliteten redovisas (Kristensson, 
2018, s. 164-166). I enlighet med genomförd kvalitetsgranskning bedömdes majoriteten 
av studierna ha hög vetenskaplig kvalitet med minimala eller obefintliga metodologiska 
begränsningar avseende urval, datainsamlingsmetoder, analysförfarande samt tydlighet i 
metodbeskrivning. Ett mindre antal studier bedömdes ha medelhög kvalitet, främst 
relaterat till begränsningar i urvalsstorlek, bristande beskrivning av analysprocessen 
eller otillräcklig redovisning av bortfall. Samtliga artiklar inkluderades då de uppfyllde 
studiens inklusionskriterier och bedömdes vara relevanta i förhållande till studiens syfte. 
 
Analys 
En integrerad analys innebär en systematisk sammanställning och analys av resultat från 
olika studier, för att identifiera övergripande mönster och teman (Flanagan & Beck, 
2025, s. 103, 106; Kristensson, 2018). I enlighet med Flanagan och Beck (2025, s. 522) 
syftar dataanalysen på strukturering, organisering och åstadkommande av 
meningsenheter från data. En tematisk analys nyttjades med syfte att synliggöra 
gemensamma mönster och olikheter, vilket resulterade i framträdande teman (Flanagan 
& Beck, 2025, s. 106). I dataanalysen applicerades både kvantitativ och kvalitativ data 
för att skapa en integrerad och iterativ syntes av material för att besvara studiens syfte 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 581). Inledningsvis, med utgångspunkt i det femte steget 
niostegsmodellen, extraherades först studier vilka inte motsvarade inkluderade kriterier. 
En granskning av de återstående artiklarnas text utfördes följt av genomläsning där 
artiklarna upprepade gånger lästes ur ett helhetsperspektiv för att extrahera studier som 
inte motsvarade inkluderade kriterier (Flanagan & Beck, 2025, s. 86, 103). Artikelmatris 
formulerades (Bilaga D). I det sjätte steget genomgick extrahering av relevant data från 
inkluderade artiklar för att kunna identifiera meningsbärande enheter från artiklarnas 
resultat vilka uppfyllde syftet (Flanagan & Beck, 2025, s. 86, 103). När data som 
besvarade syftet inhämtats, analyserades och integrerades informationen för att utvinna 
betydande mönster (Flanagan & Beck, 2025, s. 103). Med hänseende till de kvantitativa 
och kvalitativa studiernas skilda resultat presenterades dessa separat (Flanagan & Beck, 
2025, s. 103). För att identifiera både motsvarigheter och variationer, jämfördes och 
analyserades resultaten från de kvalitativa och kvantitativa studierna i relation till 
varandra, vilket möjliggjorde en fördjupad tolkning av materialet där enskilda fynd 
integrerades till en mer övergripande förståelse av fenomenet (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016, s. 5,7). I det åttonde steget genomfördes analys och syntes av insamlad 
data för att kategorisera formulerade teman (Flanagan & Beck, 2025, s. 86). 
Analysprocesser fodrar detaljerad genomgång av data varpå artiklarna nyttjades i 
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pappersformat för att underlätta textbearbetning samt jämförelse mellan studierna 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 525). Först studerades artiklarnas fullständiga text 
individuellt för att sedan föra en gemensam tolkning och diskussion tills enighet nådde 
kring artiklarnas centrala tema, vilket Flanagan och Beck (2025, s. 525) beskriver. 
Inledningsvis med stöd av den tematiska analysen bearbetades syftets besvarande 
meningsbärande enheter vilka markerades och strukturerades med överstrykningspenna 
i texten.Texten sammanställdes därefter in i ett dokument som meningsbärande enheter 
(Flanagan & Beck, 2025, s. 525). Identifiering och urval av meningsenheter 
genomfördes i gemensam diskussion för att säkerställa en nyanserad och heltäckande 
förståelse av materialets innehåll samt minska risken för feltolkningar i 
analysprocessen. Selekterat material översattes därefter i enlighet med 
översättningsverktyg, Google translate (Google, u.å.) samt svensk MeSH för att 
generera en genomgripande uppfattning av de inkluderade artiklarnas ämne (Flanagan 
& Beck, 2025, s. 646). Var enhet kondenserades och kodades för att konvertera 
data-information till komprimerade och mer bearbetningsbara segment (Flanagan & 
Beck, 2025, s. 529). Processen utgick från att sammanställt innehåll dokumenterades i 
olika kolumner för enheter, koder, kondensering och teman (Flanagan & Beck, 2025, s. 
525, 530). Kartläggningsverktyg som kodningsschema beskrivs användbart i processer 
för att understödja utkristallisering av mönster (Flanagan & Beck, 2025, s.530). Efter att 
koderna analyserats upprepade gånger tydliggjordes i och med det ett mönster som i ett 
nästa steg abstraherades till övergripande teman vilka svarade upp mot studiens syfte 
(Flanagan & Beck, 2025, s.530). Kolumner i matrisen nyttjades därmed för att få en mer 
överblick av de meningsbärande enheterna och urskiljning av mönster vilket tillät 
identifiering av flera teman (Flanagan & Beck, 2025, s.106). Framtagna teman formades 
till följd av koder, vilka jämfördes och grupperades utifrån likheter och skillnader vilket 
resulterade i preliminära teman och subteman (Flanagan & Beck, 2025, s.530). 
Underlaget överfördes sedan in i ett elektroniskt datasystem. Illustration av utförandet 
kan ses i Tabell 4. Det nionde och sista steget inkluderade en kritisk sammanställning av 
resultaten där slutsatsen överskådligt redovisades baserad på datainsamlingen (Flanagan 
& Beck, 2025, s. 86). För att öka transparensen i analysprocessen presenteras ett 
exempel på hur data bearbetades från meningsbärande enheter till tema i tabellform (se 
Tabell 5). 
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Tabell 4. Exempel över analysprocessen 
 

Meningsbärande 
enhet 

Kondensering Kod Subtema Tema 

Barnmorskor upplevde 
osäkerhet i att 
identifiera psykisk 
ohälsa  

Osäkerhet i att 
identifiera psykisk 
ohälsa  

Osäkerhet  Osäkerhet och 
bristande 
självförtroende  

Attityder och 
erfarenheter  

Barnmorskor undvek att 
ställa frågor om psykisk 
ohälsa  

Undviker samtal 
om psykisk ohälsa  

Undvikande  Bemötande och 
kommunikation  

Attityder och 
erfarenheter  

Tidsbrist begränsade 
möjligheten att ge stöd  

Begränsad tid för 
stöd 

Tidsbrist Tidsbrist och 
arbetsbelastning 

Organisatoriska 
förutsättningar  

Bristande utbildning 
påverkade tryggheten i 
rollen  

Otillräcklig 
kunskap 

Kunskapsbrist Otillräcklig 
kunskap 

Kunskap och 
utbildning 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik handlar om att forskning ska bedrivas med respekt för människors 
värdighet, integritet och rättigheter (Vetenskapsrådet, 2017; WMA, 2022). I denna 
studie har ett forskningsetiskt förhållningssätt tillämpats genom hela 
forskningsprocessen där etiska överväganden legat till grund för de metodologiska val 
som gjorts. Psykisk ohälsa i samband med graviditet och postpartum kan vara 
förknippad med stigma, skuld och rädsla vilket ställer höga krav på hur forskning inom 
området genomförs och presenteras (Vetenskapsrådet, 2017). Enligt 
Helsingforsdeklarationen ska forskning som berör människor, även indirekt genom 
användning av tidigare publicerad forskning, präglas av respekt för individens 
värdighet, integritet och rättigheter (World Medical Association [WMA], 2022). 

Eftersom föreliggande studie är en litteraturöversikt baserad på redan publicerad 
forskning har inget eget etikgodkännande krävts då studentarbeten på grund- och 
avancerad nivå inte omfattas av etikprövningslagen (Etikprövningsmyndigheten, u.å.). 
Trots detta kvarstår ett etiskt ansvar då även litteraturöversikter kan påverka hur 
kunskap produceras, tolkas och sprids (Vetenskapsrådet, 2017). Etiska överväganden 
har därför genomsyrat hela forskningsprocessen från litteratursökning och urval till 
analys och rapportering av resultat i enlighet med god forskningssed (Vetenskapsrådet, 
2017). Vid urval av artiklar har särskild hänsyn tagits till om studierna redovisar 
forskningsetiska överväganden, såsom informerat samtycke, konfidentialitet samt 
deltagarnas rätt att avbryta sitt deltagande (Vetenskapsrådet, 2017). Studier som 
uppvisar etiskt godkännande från relevant etikprövningsnämnd har prioriterats, då 
forskning inom perinatal psykisk ohälsa ofta involverar deltagare i en utsatt livssituation 
(Vetenskapsrådet, 2017).  

De forskningsetiska principerna om informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har beaktats (Vetenskapsrådet, 2017). Dessa 
principer innebär att deltagarna ska informeras om studiens syfte, att deltagandet ska 
vara frivilligt, att personuppgifter ska hanteras konfidentiellt samt att insamlad data 
endast används för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2017). 

16 



 

Vid litteraturöversikter föreligger särskilda forskningsetiska utmaningar, framför allt 
avseende korrekt och transparent återgivning av tidigare forskning (Vetenskapsrådet, 
2017). Det finns en risk att resultat feltolkas, tas ur sitt sammanhang eller selektivt 
återges, vilket kan påverka hur kunskap framställs och förstås (Vetenskapsrådet, 2017). 
För att minimera denna risk har originalkällor använts och resultaten analyserats och 
redovisats så objektivt och korrekt som möjligt i enlighet med god forskningssed 
(Vetenskapsrådet, 2017).  

Eftersom studien berör en sårbar grupp har särskild hänsyn tagits till hur resultaten 
presenteras (Vetenskapsrådet, 2017). Ett respektfullt och nyanserat språk eftersträvades 
för att undvika stigmatisering eller skuldbeläggning av kvinnor med psykisk ohälsa 
(Vetenskapsrådet, 2017). Det kunde även relateras till hälso- och sjukvårdens ansvar att 
erbjuda vård med respekt för människors lika värde, värdighet och integritet (Hälso- och 
sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 3 kap. 1 §; 5 kap. 1 §). Resultaten från de 
inkluderade studierna har därför granskats noggrant och jämförts för att minska risken 
för feltolkning, bias eller selektiv rapportering. Eventuella egna antaganden och tidigare 
erfarenheter reflekteras över i syfte att minimera påverkan på tolkningen av materialet. 
Avslutningsvis har resultaten redovisats ärligt, transparent och utan förvrängning i 
enlighet med god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017). Detta innebär att inga resultat 
medvetet har utelämnats eller modifierats samt att källor har hanterats korrekt 
(Vetenskapsrådet, 2017). 

RESULTAT 

Resultatet baserades på en integrerad analys av 16 vetenskapliga originalartiklar, varav 
11 kvalitativa och fem kvantitativa. De inkluderade studierna var genomförda i Kina 
(n=2), Storbritannien/England (n=3), USA (n=3), Förenade Arabemiraten (n=1), 
Schweiz (n=1), Grekland (n=1), Spanien (n=1), Australien (n=1), Japan (n=1) samt 
Italien (n=2). Det empiriska materialet baseras på semistrukturerade intervjuer, 
fokusgrupper och observationer i de kvalitativa studierna samt webbenkäter och 
självskattningsformulär i de kvantitativa studierna. Analysen resulterade i tre teman och 
sex subteman vilka beskrev faktorer av betydelse för barnmorskors bemötande av 
kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. En översikt av teman och subteman presenteras 
nedan i tabell 5.  
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Tabell 5. Presentation av teman och subteman  

Teman Subteman 

Professionella attityder och kliniska 
erfarenheters betydelse i bemötandet  

Attityder och värderingar 
 
Kliniska erfarenheter för identifiering och stöd 
vid perinatal psykisk ohälsa 

Kunskap och kompetens i mötet med perinatal 
psykisk ohälsa 

Teoretisk och praktisk kunskap i mötet 
 
Vikten av utbildning och kontinuerlig 
kompetensutveckling 

Tidsrelaterade och organisatoriska 
begränsningar i vårdmötet 

Tids- och arbetsbelastningsrelaterade 
begränsningar i vårdmötet 
 
Bristande organisatoriska stödstrukturer, riktlinjer 
och resurser 

 

Professionella attityder och kliniska erfarenheters betydelse i bemötandet  

Det inledande temat redogör för hur professionella attityder och kliniska erfarenheter 
inverkade på barnmorskans bemötande och samspel med kvinnor med perinatal psykisk 
ohälsa. 
 
Attityder och värderingar 
I flera studier framkom betydelsen av ett empatiskt och stödjande förhållningssätt i 
mötet med kvinnor med perinatal psykisk ohälsa (Silverwood et al., 2019; Tarlazzi et 
al., 2025; Ravaldi et al, 2024; Dudeney et al., 2025; Bourdeau et al., 2023; 
Zimmermann et al., 2023; Beerli et al., 2022). Samtidigt belystes att dessa attityder inte 
alltid tillämpas i klinisk praxis, vilket påverkade kvinnors upplevelse av vårdmötet 
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025). Resultatet visade även att identifiering av 
psykisk ohälsa framkom som en central del av barnmorskors professionella ansvar (Zhu 
et al., 2024).Trots detta rapporterades svårigheter i att omsätta det professionella 
ansvaret i praktiken, då professionella värderingar inte alltid överensstämde med det 
kliniska handlandet (Fang et al., 2025). I flera studier betonades betydelsen av att 
barnmorskor tillämpade ett icke-dömande och stödjande förhållningssätt för att 
underlätta samtal om psykiskt lidande i vårdmötet (Navarro Maldonado et al., 2026; 
Tarlazzi et al., 2025). Resultatet visade även att barnmorskor ibland normaliserade eller 
nedprioriterade psykisk ohälsa under graviditet och postpartumperiod, vilket beskrevs 
försvåra tidig identifiering av psykiskt lidande (Harrison, 2024; Pinar et al., 2022; 
Dudeney et al., 2025).  
 
Kliniska erfarenheter för identifiering och stöd vid perinatal psykisk ohälsa 
Flera studier visade att klinisk erfarenhet och tidigare möten med kvinnor med psykisk 
ohälsa hade betydelse för barnmorskors möjligheter att identifiera psykiskt lidande och 
erbjuda stöd (Silverwood et al., 2019; Tarlazzi et al., 2025; ElKhalil et al., 2025; Beerli 
et al., 2022; Dudeney et al., 2025). Barnmorskor beskrev att erfarenhet, intuition och 
förmågan att uppmärksamma verbala och icke-verbala signaler nyttjades för att bedöma 
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kvinnors psykiska mående och avgöra när känsliga frågor kunde ställas (Tarlazzi et al., 
2025; ElKhalil et al., 2025). I Tarlazzi et al. (2025) framkom att barnmorskor använde 
professionella strategier såsom intuition, empati och kommunikativ lyhördhet för att 
utforska kvinnors emotionella välbefinnande. Vidare framkom att vårdpersonalens 
kunskap och förståelse kring perinatal psykisk ohälsa ofta utvecklades genom kliniska 
möten, reflektion och tidigare erfarenheter snarare än genom formell utbildning 
(Silverwood et al., 2019; ElKhalil et al., 2025). Kontinuitet och återkommande 
vårdkontakter beskrevs dessutom ge barnmorskor bättre möjligheter att uppmärksamma 
förändringar i kvinnors psykiska mående över tid samt erbjuda stöd i vårdmötet 
(Pascuzzi et al., 2026; Navarro Maldonado et al., 2026; Zimmermann et al., 2023; 
Bourdeau et al., 2023).  

Kunskap och kompetens i mötet med perinatal psykisk ohälsa 

Följande tema redogör för betydelsen av kunskap och kompetens i barnmorskors arbete 
inom den perinatala vården. Resultatet visade att begränsad kunskap, otillräcklig 
utbildning och bristande kompetensutveckling påverkade barnmorskors trygghet, 
handlingsberedskap och möjligheter att identifiera och hantera perinatal psykisk ohälsa 
(Karalia et al., 2024; Fang et al., 2025; Zhu et al., 2024; ElKhalil et al., 2025; 
Silverwood et al., 2019; Dudeney et al., 2025; Harrison, 2024; Navarro Maldonado et 
al., 2026; Pascuzzi et al., 2026; Shimonaka et al., 2026; Pinar et al., 2022; Zimmermann 
et al., 2023; Beerli et al., 2022; Pinar et al., 2022).  
 
Teoretisk och praktisk kunskap i mötet 
Ett genomgående resultat visade att kunskapen om perinatal psykisk ohälsa var både 
begränsad och varierande, där barnmorskor upplevde svårigheter i att identifiera 
symtom på psykisk ohälsa samt genomföra adekvata bedömningar (Fang et al., 2025; 
ElKhalil et al., 2025; Ravaldi et al., 2024). Två kvantitativa studier uppgav att endast 23 
procent av barnmorskorna upplevde en mer ingående kunskap, vilket även pekar på att 
en betydande andel barnmorskor uttryckte ofullständig kunskap inom området (Ravaldi 
et al., (2024; Zhu et al., 2024). Begränsade kunskapsnivåer beskrevs även i relation till 
en bristande teoretisk förståelse för perinatal psykisk ohälsa (Zhu et al., 2024). 
 
Resultatet visade att barnmorskor regelbundet mötte kvinnor med psykisk ohälsa 
samtidigt som endast en mindre andel hade genomgått relevant utbildning för att bemöta 
och hantera psykisk ohälsa inom den perinatala vården. Det framkom en diskrepans 
mellan kliniska krav och tillgänglig kompetensutveckling (Navarro Maldonado et al., 
2026; ElKhalil et al., 2025). Resultaten visade även att barnmorskors upplevelse av 
bristande kunskap och otillräcklig utbildning påverkade deras trygghet i att identifiera 
och stödja kvinnor med psykisk ohälsa (Zhu et al., 2024; Shimonaka et al., 2026; 
ElKhalil et al., 2025; Karalia et al, 2024; Beerli et al., 2022; Pinar et al., 2022). Flera 
studier visade att barnmorskor med tidigare utbildning eller erfarenhet inom psykisk 
hälsa uppvisade högre kunskapsnivåer, och en påtaglig trygghet i mötet med kvinnor 
med psykisk ohälsa, vilket underströk betydelsen av utbildning inom området (ElKhalil 
et al., 2025; Shimonaka et al., 2026; Ravaldi et al, 2024; Karalia et al., 2024; Zhu et al., 
2024). Detta stärktes i studien av Ravaldi et al, (2024) där det framkom att 74,2 procent 
av barnmorskor med mer omfattande förståelse för psykisk ohälsa rapporterade lägre 
förekomst av osäkerhet och farhågor kring komplexa vårdbehov. Vidare framkom att 
barnmorskor efterfrågade tydligare riktlinjer och organisatoriskt stöd avseende 
kommunikation, bedömning och vidare hänvisning inom vårdkedjan (Shimonaka et al., 
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2026; Navarro Maldonado et al., 2026; Ravaldi et al, 2024). Emellertid visade forskning 
att organisatoriska begränsningar och otillräckliga resurser kunde försvåra ett stödjande 
och personcentrerat bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa (Fang et al., 
2025; Harrison, 2024; ElKhalil et al., 2025). En kvantitativ studie visade att 99,3 
procent av barnmorskornadärmed uppgav att tydliga riktlinjer bedöms vara nödvändigt 
och användbart inom perinatal vård (Ravaldi et al., 2024). 
 
Vikten av utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling 
Flera studier beskrev barnmorskors oro över att både grundläggande utbildning och 
fortsatt kompetensutveckling var otillräckliga för att möta kvinnor med psykisk ohälsa, 
särskilt i relation till bedömning, screening och hantering av komplexa situationer. Detta 
beskrevs bidra till osäkerhet i vårdmötet och påverka barnmorskors trygghet i att initiera 
samtal, identifiera psykisk ohälsa och erbjuda stöd (Zhu et al., 2024; Tarlazzi et al., 
2025; Navarro Maldonado et al., 2026; Ravaldi et al., 2024; Harrison, 2024; Dudeney et 
al., 2025; ElKhalil et al., 2025; Pinar et al., 2022). I flera studier framkom även att 
kvinnor remitterades vidare till andra vårdenheter istället för att erbjudas stöd direkt i 
vårdmötet (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025).  
 

Tidsrelaterade och organisatoriska begränsningar i vårdmötet 

Temat belyser hur organisatoriska och tidsrelaterade begränsningar kan försvåra 
personcentrerat bemötande och relationsskapande i vårdmötet.  
 
Tids- och arbetsbelastningsrelaterade begränsningar i vårdmötet 
Tidsbrist och hög arbetsbelastning utgjorde betydande hinder i arbetet med kvinnor med 
perinatal psykisk ohälsa (Zhu et al., 2024; Harrison, 2024). Barnmorskor prioriterade 
ofta medicinska och fysiska aspekter av vården, vilket medförde att psykisk ohälsa inte 
uppmärksammades i samma utsträckning (Navarro Maldonado et al., 2026; Harrison, 
2024). Begränsad tid i mötet med kvinnan påverkade även möjligheten att föra 
fördjupade samtal om psykiskt mående samt att identifiera och följa upp psykisk ohälsa 
(Zhu et al., 2024; Navarro Maldonado et al., 2026; ElKhalil et al., 2025; Karalia et al., 
2024; Pinar et al., 2022). I studien av Karalia et al., (2024) framkom att 43 procent av 
barnmorskorna upplevde en känsla av motstånd att påbörja samtal kring kvinnors 
känslomässiga svårigheter relaterat till oro över att inte hinna bemöta problemen på 
grund av brist på tid. Tidsbegränsningar beskrevs samtidigt försvåra möjligheten att 
initiera samtal om psykisk ohälsa och erbjuda tidiga stödinsatser (Dudeney et al., 2025; 
ElKhalil et al., 2025; Pinar et al., 2022). Barnmorskor beskrev även att hög 
arbetsbelastning och begränsade resurser påverkade deras möjligheter att ge emotionellt 
stöd till kvinnor med psykisk ohälsa i den utsträckning de önskade (Pascuzzi et al., 
2026; Pinar et al., 2022). Vidare framkom att korta vårdmöten och hög arbetsbelastning 
begränsade möjligheten att skapa utrymme för stödjande dialog kring psykiskt mående 
(Silverwood et al., 2019; Navarro Maldonado et al., 2026). Barnmorskor vittnade även 
om att tidsbrist försvårade möjligheten att skapa en förtroendefull relation till kvinnan 
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025; Pinar et al., 2022). Flera studier beskrev även att 
arbetet med kvinnor med perinatal psykisk ohälsa kunde upplevas emotionellt 
belastande för barnmorskor, särskilt i situationer där tid, resurser och organisatoriskt 
stöd upplevdes otillräckliga (Pascuzzi et al., 2026; Shimonaka et al., 2026).  
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Bristande organisatoriska stödstrukturer, riktlinjer och resurser 
Bristen på tydliga rutiner och riktlinjer framkom som komplicerande för barnmorskors 
arbete med perinatal psykisk ohälsa (Zhu et al., 2024; Pinar et al., 2022). Flera studier 
beskrev att avsaknad av standardiserade arbetssätt bidrog till variation i hur psykisk 
ohälsa identifieras och hanteras i klinisk praxis, samtidigt som screening för perinatal 
psykisk ohälsa ofta saknade strukturerad implementering (Dudeney et al., 2025; 
Harrison, 2024; Zhu et al., 2024). Screening för postpartumdepression varierade 
beroende på vilken vårdprofession som ansvarade för vården, där högre förekomst av 
screening rapporterades bland kvinnor som vårdades av barnmorskor jämfört med 
obstetriker (Bourdeau et al., 2023). Bristande riktlinjer och otillräckliga stödstrukturer 
beskrevs bidra till osäkerhet kring hur screening skulle tillämpas i praktiken samt kring 
vidare remittering och bedömning (Zhu et al., 2024; ElKhalil et al., 2025; Dudeney et 
al., 2025). Resultatet visade dessutom att bedömningar ofta baserades på individuella 
erfarenheter snarare än strukturerade riktlinjer (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025). I 
flera studier framkom även att barnmorskor förlitade sig på observationer och 
informella samtal snarare än standardiserade screeningverktyg vid identifiering av 
psykisk ohälsa (Beerli et al., 2022; ElKhalil et al., 2025). Vidare beskrev flera studier att 
bristande samverkan mellan vårdinstanser och otydlig ansvarsfördelning försvårade 
arbetet med kvinnor med perinatal psykisk ohälsa (ElKhalil et al., 2025; Navarro 
Maldonado et al., 2026). Begränsad tillgång till specialiststöd och otillräckliga 
remissvägar beskrevs även bidra till osäkerhet kring fortsatt handläggning och 
uppföljning av kvinnor med psykisk ohälsa inom den perinatala vården (Harrison, 2024; 
Dudeney et al., 2025). Utbildningsinsatser och organisatoriskt stöd beskrevs samtidigt 
bidra till ökad trygghet i att identifiera och stödja kvinnor med psykiskt lidande 
(Shimonaka et al., 2026; Navarro Maldonado et al., 2026).  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva aspekter som kan påverka barnmorskors 
bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. Sammanvägt resultat struktureras 
kring framtagna teman med tillhörande subteman. I följande avsnitt diskuteras 
resultaten med avseende på tidigare forskning och vald teoretisk utgångspunkt. 
Resultatet visade att barnmorskors bemötande påverkas av ett komplext samspel mellan 
individuella, relationella och organisatoriska aspekter inom den perinatala vården. 
Särskilt framträdande var betydelsen av kunskap och professionell trygghet, 
organisatoriska förutsättningar samt barnmorskors förmåga att etablera en trygg 
vårdrelation i mötet med kvinnor som led av psykisk ohälsa under den perinatala 
perioden. Bristande kunskap bidrog till känslor av osäkerhet hos barnmorskor att våga 
närma sig kvinnornas psykisk ohälsa. Tidigare forskning har beskrivit att stigma, skuld 
och rädsla för att bli dömd kunde försvåra kvinnors möjlighet att uttrycka psykiskt 
lidande och söka stöd under den perinatala perioden (Caldwell et al., 2020; Navarro 
Maldonado et al., 2026; Silverwood et al., 2019; Dudeney et al., 2025; Ravaldi et al., 
2024; Pinar et al., 2022). Samtidigt beskrevs att tillit, kontinuitet och ett icke-dömande 
förhållningssätt kunde främja kvinnors känsla av trygghet i vårdmötet (Moran et al., 
2023; Fulford & Kornelsen, 2018; Bourdeau et al., 2023; Caldwell et al., 2020; 
Silverwood et al., 2019; Pinar et al., 2022; Beerli et al., 2022). Detta kunde indikera att 
barnmorskors bemötande och förmåga att etablera en trygg vårdrelation var 
betydelsefullt för kvinnors möjlighet att uttrycka psykisk ohälsa och ta emot stöd 
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(Moran et al., 2023; Fulford & Kornelsen, 2018; Navarro Maldonado et al., 2026; Pinar 
et al., 2022).  
 
Professionella attityder och kliniska erfarenheters betydelse i bemötandet 
Ett fynd i resultatet var betydelsen av barnmorskans bemötande i mötet med kvinnor 
drabbade av perinatal psykisk ohälsa. Det kan relateras till tidigare forskning där 
Navarro Maldonado et al. (2026) och Zimmermann et al. (2023) beskrev hur stigma, 
idealiserade föreställningar kring moderskap och normer rörande emotionell stabilitet 
kunde försvåra kvinnors möjlighet att uttrycka psykiskt lidande och söka stöd i 
vårdmötet, vilket även framkom i andra studier (Behera et al., 2025; Caldwell et al., 
2020; Pinar et al., 2022). Resultatet visade samtidigt att ett tryggt och stödjande 
bemötande skapade förutsättningar för kvinnor att våga tala om psykisk ohälsa och ta 
emot stöd. Detta går i linje med forskning i relation till Goyal et al. (2023) och Tarlazzi 
et al. (2025), vilka beskrev att emotionell närvaro, empati och tillitsfulla vårdrelationer 
minskade kvinnors rädsla för att bli dömda eller missförstådda i vårdmötet. Resultatet 
skulle därmed kunna indikera att möjligheten att identifiera psykisk ohälsa inte enbart är 
beroende av screening eller kliniska bedömningar, utan även utifrån kvinnors upplevelse 
av trygghet och tillit i relationen till barnmorskan. Till skillnad från tidigare forskning 
visade resultatet att även kvinnors tystnad kring psykisk ohälsa kunde relateras till 
stigma, skuld och negativa föreställningar kring moderskapet. Rädslan att bli dömd eller 
betraktad som otillräcklig i föräldrarollen av barnmorskor försvårade därmed kvinnors 
möjlighet att tala om sitt psykiska lidande (Zimmermann et al., 2023; Pinar et al., 2022). 
Ett sådant förhållningssätt blev problematiskt då vården ofta byggde på att kvinnan själv 
initierade samtal om psykisk ohälsa för att stöd skulle kunna erbjudas. Resultatet skulle 
därmed kunna tolkas som att ansvaret för att identifiera psykisk ohälsa vilket egentligen 
innefattar barnmorskans ansvarsroll, i vissa fall övergick till kvinnorna som redan 
befann sig i ett emotionellt utsatt tillstånd präglat av skuld, skam och ambivalens. 
Samtidigt framkom att barnmorskors osäkerhet utgjorde en betydande barriär i arbetet 
med att identifiera och samtala om psykisk ohälsa i vårdmötet. ElKhalil et al. (2025) 
beskrev på liknande sätt hur emotionellt utmanande samtal kunde upplevas svåra att 
hantera professionellt, särskilt när psykiskt lidande väckte känslor av osäkerhet hos 
vårdpersonalen. Trots att den perinatala vården mötte kvinnor i ett livsskede präglat av 
omfattande emotionella och existentiella förändringar, tycktes det fortfarande 
förekomma en osäkerhet kring hur psykiskt lidande borde identifieras och bemötas 
inom ramen för det professionella uppdraget (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025; 
ElKhalil et al., 2025; Navarro Maldonado et al., 2026). Detta resultat överensstämmer 
med tidigare forskning som visar att barnmorskor beskrev osäkerhet, begränsad 
handlingsberedskap och svårigheter att initiera samtal om psykisk ohälsa i vårdmötet 
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025; ElKhalil et al., 2025). I jämförelse med andra 
studier framträder vårdrelationen samtidigt som betydelsefull för kvinnors möjlighet att 
uttrycka psykiskt lidande och att känna trygghet i vårdmötet. Navarro Maldonado et al. 
(2026) och Bourdeau et al. (2023) beskrev på liknande sätt hur emotionellt stöd, 
kontinuitet och ett icke-dömande bemötande kunde främja kvinnors vilja att tala om 
psykisk ohälsa. Tidigare forskning hade även visat att stigma och rädsla för att bli dömd 
kunde bidra till att kvinnor undvek att uttrycka psykiskt lidande i vårdmötet 
(Zimmermann et al., 2023; Pinar et al., 2022). I relation till det skulle vårdrelationen 
kunna förstås som betydelsefull för kvinnors möjlighet att känna tillit och trygghet i 
kontakten med barnmorskan, vilket kan påverka både identifiering och bemötande av 
psykisk ohälsa under den perinatala perioden.  
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Detta kunde associeras till den teoretiska utgångspunkten där personcentrerad vård 
beskrev barnmorskans roll som ett partnerskap där individens berättelse och livsvärld 
integrerades i vården. I relation till perinatal psykisk ohälsa kunde detta kopplas till 
kvinnans berättelse, vilken ofta berörde existentiella frågor kring identitetsförändring 
samt upplevelsen av förlorad självkänsla (McCormack & McCance, 2021). Egenskapen 
av att inte kunna hantera sin tidigare kännedom om självuppfattning skapade därför 
känslor av instabilitet, kontrollförlust och existentiell otrygghet. I denna studie framkom 
att en emotionell närvaro och trygghet från barnmorskor hjälpte kvinnor att sätta ord på 
lidande vilket åstadkom en mer begriplig samt hanterbar situation. Tillvägagångssättet 
skulle kunna öppna upp förståelsen för att det relationella bemötandet inte endast fick 
emotionell betydelse, utan även kunde tolkas ur en salutogen process där barnmorskan 
främjar kvinnors känsla av sammanhang i en period kännetecknad av omfattande 
biologiska, psykologiska och sociala förändringar (Antonovsky, 2005). Resultatet 
visade samtidigt att tillförsikt i vårdmötet associerat med emotionellt stöd och kulturell 
ödmjukhet inte kunde reduceras till standardiserade rutiner eller screeninginstrument 
(Zimmermann et al., 2023).  

Tidsrelaterade och organisatoriska begränsningar i vårdmötet  
Ur resultatet framkom att barnmorskors osäkerhet i relation till suicidala tankar bidrog 
till undvikande av direkta frågor rörande suicid då dessa vid många tillfällen upplevdes 
överväldigande att formulera (Dudeney et al., 2025). I en kontext där graviditet 
kulturellt förknippades med liv, trygghet och glädje riskerade suicidala tankar emellertid 
att framstå som mer eller mindre oförenliga med bilden av den gravida eller nyblivna 
kvinnan. Samtidigt framkom att undvikande rörande dessa frågor hos barnmorskor 
därmed kunde ge upphov till känsla av skam och isolering. ElKhalil et al. (2025) 
påvisade att barnmorskans egen emotionella sårbarhet påverkade möjligheten att närma 
sig kvinnors psykiska lidande. Känslan av att inte kunna ställa de mest adekvata 
frågorna gällande psykisk ohälsa gav i stället upphov till att kvinnan såg de egna 
tankarna som mörka, destruktiva eller farliga att nämna i sammanhanget. 

Tidsbrist, hög arbetsbelastning och bristande kontinuitet framstod som mer än enbart 
organisatoriska utmaningar inom den perinatala vården. Snarare föreföll dessa strukturer 
påverka vilket lidande som gavs möjlighet att bli synligt inom vårdens ramar. ElKhalil 
et al. (2025) och Silverwood  et al. (2019) beskrev hur organisatoriska hinder, hög 
arbetsbelastning och otydliga vårdstrukturer kunde begränsa vårdpersonalens 
möjligheter att identifiera och hantera perinatal psykisk ohälsa. Till skillnad från detta 
problematiserade McCormack och McCance (2021) för egen del hur standardiserade 
vårdstrukturer i stället kunde försvåra personcentrerat vårdande. Organisatoriska 
förutsättningar tycktes därmed inte enbart fungera som praktiska villkor kring vården 
utan även forma vårdmötets innehåll och djup. När vården präglas av effektivitet, 
dokumentation och höga patientflöden riskerade relationellt vårdande att underordnas 
det som kunde observeras, mätas och kontrolleras. Resultatet påvisar dessutom att 
obstetrisk vård fortfarande i huvudsak kännetecknas av medicinsk övervakning och 
standardiserade arbetssätt (Harrison (2024). Detta väckte frågor kring huruvida perinatal 
vård i tillräcklig omfattning var organiserad för att möta psykiskt lidande eller om fokus 
fortfarande främst riktades mot det fysiologiska förloppet kring graviditet och födande.  

Psykisk ohälsa under den perinatala perioden föreföll utmana vårdens organisatoriska 
och medicinska logik på ett sätt som många kroppsliga tillstånd inte gjorde. Till skillnad 
från symtom som kunde verifieras genom medicinska kontroller uttrycktes psykiskt 
lidande ofta indirekt och genom subtila emotionella uttryck, vilket kunde försvåra 
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identifiering inom vården (Zimmermann et al., 2023; Tarlazzi et al., 2025). Trots att 
Harrison (2024) framhöll att den perinatala vården fortfarande präglas av fysisk 
övervakning, medicinska kontroller och standardiserade bedömningar betonade ElKhalil 
et al. (2025) vikten av hur organisatoriska begränsningar och tidsbrist kunde påverka 
möjligheten att uppmärksamma psykisk ohälsa. Psykiskt lidande riskerade därmed att få 
mindre utrymme i vårdkontexter där fokus främst riktades mot fysiologiska och 
medicinska mätbara processer, trots att psykisk hälsa utgjorde en central del av kvinnors 
hälsa och välbefinnande under graviditet och postpartumperioden (World Health 
Organization, 2022).  

Screeningens roll inom den perinatala vården blev samtidigt relevant att problematisera. 
Screeninginstrument kunde bidra till ökad identifiering av psykisk ohälsa men tycktes 
otillräckliga om de inte följdes av vårdmöten karaktäriserade av trygghet och emotionell 
närvaro. Zimmermann et al. (2023) och Caldwell et al. (2020) betonade å sina vägnar 
betydelsen av emotionell trygghet för kvinnors vilja att uttrycka psykiskt lidande, 
medan Dudeney et al. (2025) och ElKhalil et al. (2025) visade att osäkerhet kring 
psykisk ohälsa, begränsad handlingsberedskap och bristande trygghet kunde påverka 
barnmorskors benägenhet att initiera samtal om psykiskt mående. Screening riskerade 
därmed att skapa en illusion av omhändertagande samtidigt som lidandet förblev 
emotionellt osynligt i själva vårdmötet.  

Ansvaret för psykisk hälsa föreföll samtidigt riskera att fragmenteras mellan olika 
vårdinstanser. Bristande rutiner och otydliga vårdvägar kunde utgöra ett hinder för 
kontinuitet och långsiktigt omhändertagande vid perinatal psykisk ohälsa, vilket 
riskerade att kvinnor lämnades utan tillräckligt stöd och uppföljning (Pinar et al., 2025). 
Fragmenteringen framstod därmed inte enbart som ett organisatoriskt problem utan även 
som ett vårdetiskt dilemma där psykiskt lidande riskerade att falla mellan vårdens olika 
ansvarsområden. Samtidigt organiserades stora delar av den perinatala vården 
fortfarande kring korta vårdkontakter och fragmenterade vårdkedjor, vilket kunde 
begränsa möjligheten till relationell kontinuitet och personcentrerad vård. McCormack 
och McCance (2021) beskrev personcentrering som ett vårdande där individens 
berättelse och erfarenheter integrerades i vården, något som krävde tid, kontinuitet och 
emotionell tillgänglighet. När vården istället präglades av standardisering och 
effektivitet riskerade personcentrering att reduceras till ett teoretiskt ideal snarare än en 
praktiskt möjlig vårdmodell. Emotionell närvaro och lyssnande beskrevs samtidigt som 
centrala aspekter i mötet med kvinnor som led av perinatal psykisk ohälsa (Tarlazzi et 
al., 2025), medan World Health Organization (2022) betonade vikten av att integrera 
psykisk hälsa som en central del av den perinatala vården. Detta skulle kunna indikera 
att organisatoriska förutsättningar hade en avgörande betydelse för barnmorskors 
möjlighet att bedriva emotionellt stödjande och personcentrerad vård, vilket även 
problematiseras av Cummins et al. (2025). Problemet föreföll därmed inte enbart handla 
om barnmorskans vilja till relationellt vårdande utan även om vårdens organisatoriska 
förmåga att möjliggöra det i klinisk praxis.  

Kunskap och kompetens i mötet med perinatal psykisk ohälsa  
Föreliggande resultat visade på bristfällig kunskap hos barnmorskor avseende 
bemötande och vård vid perinatal psykisk ohälsa. Liknande resultat beskrevs av Fang et 
al. (2025), Zhu et al. (2024) och ElKhalil et al. (2025), där begränsad kunskap och 
utbildning påverkar vårdpersonalens möjligheter att bemöta kvinnor med perinatal 
psykisk ohälsa. Baserat på resultaten framkom att begränsad kunskap och otillräcklig 
utbildning kunde påverka barnmorskors möjligheter att bemöta kvinnor med perinatal 
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psykisk ohälsa på ett personcentrerat sätt, vilket i sin tur riskerar att påverka kvinnors 
välbefinnande negativt (Navarro Maldonado et al., 2026; Tarlazzi et al., 2025). Å andra 
sidan kunde detta förstås i relation till att perinatal psykisk ohälsa utgjorde ett komplext 
och mångfacetterat fenomen. Psykiskt välbefinnande kunde vara svårt att identifiera och 
bedöma inom den perinatala vården, vilket ställde krav på både kunskap och en 
fördjupad förståelse för kvinnans hälsotillstånd i vårdmötet (Harrison, 2024; Dudeney et 
al., 2025; ElKhalil et al., 2025; Navarro Maldonado et al., 2026). Liknande resultat 
framkom även av (Coates & Foureur, 2019; Goyal et al., 2023; Wilson et al., 2024). 
Detta skulle kunna indikera betydelsen av riktade utbildningsinsatser inom perinatal 
psykisk hälsa vilket likaså McKellar et al. (2024) problematiserade då ökad kunskap 
och utbildning beskrivs som betydelsefullt för barnmorskors trygghet, kommunikativa 
förmåga och möjlighet att bemöta psykisk ohälsa i vården. Resultatet väcker även frågor 
kring vilken typ av kunskap som gavs legitimitet inom den perinatala vården. I en studie 
framställdes exempelvis barnmorskors tillämpning av intuition, emotionell närvaro och 
kommunikativ lyhördhet som centrala verktyg i mötet (Tarlazzi et al., 2025). Detta 
överensstämde med den teoretiska utgångspunkt som presenterades i bakgrunden, där 
kommunikation, vårdrelation och personcentrerat bemötande beskrivs som centrala för 
kvinnors upplevelse av trygghet, delaktighet och känsla av sammanhang i vårdmötet 
(Antonovsky, 2005; Fossum, 2025; Woofter et al., 2025). Samtidigt indikerar resultatet 
på att relationell kompetens och emotionellt stöd fortfarande riskerar att undervärderas 
inom den perinatala vården och inte alltid betraktas som en central del av barnmorskans 
professionella kompetens, vilket även tidigare forskning belyst (Tarlazzi et al., 2025). 
Resultaten tydde på att detta särskilt blev problematiskt i en vårdkontext vilket 
dominerades av biomedicinska ideal där fysisk övervakning, medicinska kontroller och 
standardiserade bedömningar ofta gavs högre legitimitet än emotionellt och relationellt 
arbete (Harrison, 2024). Resultatet betonade att psykiskt lidande därmed riskerade bli 
mer komplicerat att uppmärksamma eller i vissa fall förbli oupptäckt, vilket ytterligare 
underströk behovet av ökad kunskap och uppmärksamhet inom vården. Detta då det 
många gånger inte visades genom tydliga eller observerbara symtom. Lidandet skulle 
därför som följd kunna pågå under ytan även om kvinnan påvisade ett yttre lugn, varpå 
barnmorskans förmåga att se individen bakom sjukdomen samt förstå dennes upplevelse 
och erfarenheter ansågs väsentlig (Tarlazzi et al., 2025; Zimmermann et al., 2023).  
 
Resultatet visade att bristande kunskap kring bemötande och psykiatriskt vårdande 
kunde påverka kvinnors möjlighet att erhålla adekvat stöd vid perinatal psykisk ohälsa 
(Wilson et al., 2024; World Health Organization, 2022; Pascuzzi et al., 2025). Det kunde 
förstås ur ett hållbarhetsperspektiv då otillräckligt stöd riskerade att påverka kvinnors 
hälsa, välbefinnande och långsiktiga livssituation negativt. Ur ett samhälls- och socialt 
hälsoperspektiv framstod perinatal psykisk ohälsa därmed som betydligt mer än ett 
individuellt lidande. Att då förbise hälsotillståndet var att riskera både kvinnors 
generella hälsa, barnens emotionella mognad samt social jämlikhet (WHO, 2022; 
Wilson et al., 2025). För att undvika onödigt vårdlidande ansågs därmed tillgång till 
stöd inte enbart innebära en fråga angående individuellt omhändertagande, utan även 
om förebyggande samhällsinriktat hälsofrämjande arbete och hållbar vårdutveckling. 
Samtidigt synliggjorde resultatet hur barnmorskors kapacitet var en outnyttjad potential 
gällande främjande av psykiskt välbefinnande där organisatoriska begränsningar 
riskerade att försvåra möjligheten till tidiga och kontinuerliga stödinsatser (Pascuzzi et 
al., 2025; Wilson et al., 2025). Frågan blev därför inte enbart hur psykisk ohälsa skulle 
identifieras inom den perinatala vården, utan även hur vården kunde organiseras för att 
skapa förutsättningar för långsiktigt stöd, emotionell trygghet och hållbara 
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vårdrelationer genom hela den perinatala perioden. För att reducera ojämlikheten av 
psykisk ohälsa i samhället, ansågs hälsofrämjande insatser följaktligen vara oumbärliga 
(Wilson et al., 2025; Pascuzzi et al., 2025). Så länge det rådde diskrepans och 
ojämlikhet mellan prioriteringar i vårdkontexter skulle negativa hälsoutfall fortskrida 
(Pascuzzi et al., 2025). Därmed var främjande och effektivisering av mental och psykisk 
hälsa numera en global hälsoprioritering fram till 2030. Emellertid hade det visat sig att 
processen både var tidskrävande och allt för utdragen (Pascuzzi et al., 2025). Här var en 
kompetensutveckling för barnmorskor nödvändig för att optimalt guida kvinnor där de 
genom individuell potential kunde bemästra stress, produktivt arbete samt vara en 
samhällsresurs (Pascuzzi et al., 2025; WHO, 2014). De globala målen framtagna av 
AGENDA 2030, en strävan att utifrån hållbar utveckling av psykisk ohälsa, genomsyra 
målet att gynna grundläggande behov och jämlik utveckling gällande välbefinnande 
(Regeringskansliet, 2023).  
 
I hälso- och sjukvårdens ansvar ingår skyldigheten att utifrån varje individs lika värde 
och rätt till vård erbjuda god vård där ohälsa förebyggs (Hälso- och sjukvårdslag [HSL] 
SFS 2017:30, 3 kap. 1,2 §). Resultatet indikerade att bristande kompetens och 
otillräckliga organisatoriska förutsättningar kunde begränsa möjligheten att erbjuda 
adekvat stöd till kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. Ur ett ekonomiskt 
hållbarhetsperspektiv skulle det kunna bidra till ökade samhällskostnader relaterade till 
omfattande vårdbehov och ökad belastning på den psykiatriska vården. I enlighet med 
AGENDA 2030 och de globala målen för hållbar utveckling ska hälso- och sjukvården 
säkerställa god och jämlik vård samt minska risken för ekonomisk belastning vid 
psykisk ohälsa (Regeringen, 2023). Barnmorskor har även, utifrån ett globalt 
hälsofrämjande perspektiv, ett ansvar att främja emotionellt välbefinnande och psykisk 
hälsa hos kvinnor genom ett stödjande och personcentrerat förhållningssätt (Pascuzzi et 
al., 2025; Svenska barnmorskeförbundet, 2018).  

Metoddiskussion 

Studiens syfte analyserades i enlighet med en integrerad litteraturöversikt och 
systematisk sökstrategi där såväl kvantitativ som kvalitativ forskning inkluderades. En 
systematisk litteraturstudie var tillämpbar för att identifiera aktuell forskning relaterat 
till valt område (Flanagan & Beck, 2025, s. 83) då den är metodiskt utarbetad och 
tydligt preciserad (Flanagan & Beck, 2025, s. 636; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, 
s. 5). Vald metod ämnade tillföra en mer omfattad synvinkel i enlighet med granskad 
forskningsfråga då den utifrån syntetisering, granskning och utvärdering synliggör 
aktuell vetenskaplig evidens (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 5). 

Den integrerade litteraturöversikten möjliggjorde en bredare förståelse av 
forskningsområdet då både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades. 
Detta bedömdes särskilt betydelsefullt eftersom barnmorskors bemötande av 
kvinnor med perinatal psykisk ohälsa omfattar såväl relationella och emotionella 
aspekter som organisatoriska och strukturella faktorer. Kombinationen av olika 
studiedesigner bidrog därmed till en mer mångdimensionell förståelse än vad en 
enskild metodansats sannolikt hade kunnat generera. Detta kan ha stärkt studiens 
validitet då flera perspektiv av fenomenet synliggjordes och möjliggjorde en 
bredare förståelse av barnmorskors bemötande vid perinatal psykisk ohälsa.  
Samtidigt innebar integreringen av forskning med varierande design och 
vetenskapsteoretiska utgångspunkter metodologiska utmaningar då studiernas 
resultat byggde på olika typer av kunskap och presenterades på olika sätt. De 
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kvantitativa studierna synliggjorde främst organisatoriska samband och 
strukturella begränsningar medan de kvalitativa studierna i högre grad fångade 
emotionella erfarenheter och relationella aspekter av vårdmötet. Det är därför 
möjligt att vissa fynd kom att tilldelas större betydelse beroende på hur tydligt 
och återkommande de framträdde mellan studierna. Relationella aspekter 
framstod exempelvis som särskilt framträdande i resultatet, vilket skulle kunna 
förstås i relation till att majoriteten av de inkluderade studierna hade kvalitativ 
design.  

Datainsamlingen utgick från databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo vilka 
bedömdes relevanta då de omfattar forskning inom omvårdnad, medicin, 
psykologi och reproduktiv hälsa. Användning av ämnesord och blocksökning 
bidrog till en mer strukturerad och reproducerbar sökprocess vilket kan ha stärkt 
studiens transparens och tillförlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 
107; Flanagan & Beck, 2025, s. 90-91). Trots detta finns en risk att relevanta 
studier exkluderades till följd av valda sökord, databasspecifika begränsningar 
och fastställda inklusionskriterier. Endast engelskspråkiga artiklar inkluderades 
vilket kan ha medfört språkrelaterad bias samt risken att forskning publicerad på 
andra språk gått förlorade (Bettany-Saltikov, 2016, s. 111). Detta kan anses som 
en svaghet i litteraturöversikten då det kan ha påverkat studiens validitet och 
överförbarhet eftersom relevanta perspektiv från andra kulturella och 
vårdrelaterade kontexter kan ha exkluderats. Majoriteten av de inkluderade 
studierna utgick dessutom från höginkomstländer vilket kan begränsa resultatets 
överförbarhet till låg- och medelinkomstländer där organisatoriska resurser, 
vårdstrukturer och screeningrutiner kan skilja sig åt. Detta kan även ha påverkat 
resultatets generaliserbarhet då resurser och kulturella förutsättningar också har 
olika karaktär mellan olika länder och vårdkontexter.  

Kvalitetsgranskningen utfördes med stöd av Caldwell et al. (2011) 
granskningsmallar anpassade för kvalitativa respektive kvantitativa studier. 
Användningen av strukturerade granskningsmallar möjliggjorde en systematisk 
bedömning av de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet och 
metodologiska hållbarhet, vilket kan ha stärkt studiens validitet. Majoriteten av 
studierna bedömdes ha hög kvalitet medan ett mindre antal uppvisade 
metodologiska begränsningar relaterade till exempelvis urvalsstorlek, 
metodbeskrivning eller analysförfarande. Trots detta inkluderades studierna då de 
bedömdes relevanta i relation till studiens syfte. Ett sådant ställningstagande kan 
samtidigt ha påverkat resultatets styrka då forskning med varierande 
metodologisk kvalitet integrerades i analysen. Studier med begränsat beskriven 
analysprocess riskerar exempelvis att minska transparensen kring hur resultaten 
genererats, vilket kan påverka resultatets tillförlitlighet (Flanagan & Beck, 2025, 
s. 524-525).  

Dataanalysen baserades på Polit och Beck (2021) niostegsmodell vilket bidrog till 
en systematisk och transparent analysprocess genom identifiering av 
meningsbärande enheter, kondensering, kodning och tematisering. Det stegvisa 
analysförfarandet kan ha stärkt studiens trovärdighet då resultaten bearbetades 
både individuellt och gemensamt genom fortlöpande diskussioner kring kodning 
och tematisering. Ett sådant arbetssätt kan minska risken för att enskilda 
tolkningar får alltför stort genomslag i analysen och därmed stärka studiens 
tillförlitlighet (Flanagan & Beck, 2025, s. 153). Samtidigt innebär tematisk analys 
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alltid en viss grad av tolkning där forskarnas förförståelse riskerar att påverka 
vilka fynd som uppmärksammas och hur resultaten förstås, vilket även beskrivits 
av (Flanagan & Beck, 2025, s. 477). Vår bakgrund inom omvårdnad och 
barnmorskeutbildning kan exempelvis ha bidragit till att relationella och 
emotionella aspekter tilldelades större utrymme medan andra perspektiv 
potentiellt prioriterades lägre. Det finns därmed en risk att vissa organisatoriska 
eller kulturella nyanser reducerades när resultaten abstraherades till övergripande 
teman. Reflektion kring den egna förförståelsen samt återkommande diskussioner 
i relation till studiens syfte bedömdes därför vara betydelsefullt för att 
upprätthålla ett kritiskt och reflekterande förhållningssätt genom analysprocessen. 
Detta kan ha stärkt studiens trovärdighet genom att analysen kontinuerligt 
granskades och relaterades till studiens syfte snarare än till egna antaganden.  

Vald metod bedöms sammantaget vara ändamålsenlig i relation till studiens syfte 
då den möjliggjorde identifiering av både relationella och organisatoriska faktorer 
som påverkar barnmorskors bemötande av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. 
Samtidigt hade en empirisk intervjustudie sannolikt kunnat bidra med ett djupare 
och mer kontextbundet material kring barnmorskors subjektiva erfarenheter och 
emotionella processer i vårdmötet. En empirisk intervjustudie hade samtidigt 
sannolikt omfattat ett mindre urval, vilket kunnat begränsa resultatets 
överförbarhet till andra vårdkontexter. Samtidigt hade kvalitativa intervjuer 
potentiellt kunnat generera ett mer nyanserat och fördjupat material kring 
barnmorskors emotionella erfarenheter, relationella utmaningar och subjektiva 
upplevelser i vårdmötet, vilket även beskrivits av Flanagan & Beck, 2025, s. 503 . 
Den integrerade litteraturöversikten möjliggjorde däremot en bredare syntes av 
internationell forskning samt identifiering av återkommande mönster över olika 
vårdkontexter och studiedesigner. Att återkommande mönster identifierades 
mellan olika vårdkontexter och studiedesigner kan ha stärkt resultatets 
överförbarhet och möjligheten att relatera resultaten till liknande vårdkontexter, 
även om generaliserbarheten är begränsad då kontextuella och organisatoriska 
skillnader kan påverka resultaten. Samtidigt synliggör det begränsade 
forskningsunderlaget behovet av fortsatt forskning, särskilt studier som 
undersöker hur organisatoriska förutsättningar påverkar möjligheten till 
relationellt och personcentrerat vårdande inom perinatal vård.  

Slutsats 

Litteraturöversiktens resultat synliggör att barnmorskans bemötande av kvinnor med 
perinatal psykisk ohälsa påverkas av ett komplext samspel mellan kunskapsmässiga, 
organisatoriska och relationella aspekter. Bristande kunskap, begränsad utbildning och 
otillräckliga organisatoriska förutsättningar framträder som faktorer vilka kan försvåra 
identifiering av psykisk ohälsa samt begränsa möjligheten att erbjuda kontinuitet och 
personcentrerat stöd inom den perinatala vården. Samtidigt framkommer att emotionell 
kompetens, erfarenhet och tillitsfulla vårdrelationer kan skapa förutsättningar för 
kvinnor att uttrycka psykiskt lidande och ta emot stöd. Resultatet indikerar därmed att 
bemötandet av kvinnor med perinatal psykisk ohälsa inte enbart är beroende av 
barnmorskans individuella kompetens utan även av de organisatoriska och strukturella 
villkor inom vilka vården bedrivs. 

Litteraturöversikten belyser vidare att psykisk ohälsa under den perinatala perioden 
riskerar att förbli oupptäckt i vårdmiljöer där tidsbrist, hög arbetsbelastning och 
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bristande kontinuitet begränsar möjligheten till relationsskapande och personcentrerat 
vårdande. Resultatet synliggör därför betydelsen av vårdrelationen som en central 
förutsättning för att psykiskt lidande ska kunna uppmärksammas, förstås och bemötas 
inom den perinatala vården. Ett tryggt och icke-dömande vårdmöte framstår som 
betydelsefullt för kvinnors möjlighet att uttrycka känslor av skuld, skam och psykisk 
sårbarhet under graviditet och postpartumperioden. 

Klinisk tillämpbarhet  

Föreliggande litteraturöversikt kan bidra med ökad kunskap och fördjupad förståelse 
inom barnmorskeprofessionen avseende vilka aspekter som påverkar bemötandet av 
kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. Resultatet kan användas som underlag för att 
utveckla utbildningsinsatser, vårdstrukturer och arbetssätt som stärker barnmorskors 
handlingsberedskap i mötet med psykisk ohälsa under den perinatala perioden. Ett ökat 
fokus på kontinuitet, personcentrerad vård och emotionellt stöd skulle kunna bidra till 
att stärka kvinnors upplevelse av trygghet och förbättra möjligheten till tidig 
identifiering och stöd. 

Dessutom belyser resultatet betydelsen av organisatoriska förutsättningar som möjliggör 
tid för reflektion, relationsskapande och kontinuitet inom vården. Tydligare riktlinjer, 
stödstrukturer och kompetensutveckling inom perinatal psykisk ohälsa skulle kunna 
skapa bättre förutsättningar för barnmorskor att identifiera och bemöta psykiskt lidande 
på ett tryggt och adekvat sätt. Detta skulle samtidigt kunna bidra till att minska 
vårdlidande och främja kvinnors psykiska välbefinnande under den perinatala perioden. 

Förslag på fortsatt forskning 

Perinatal psykisk ohälsa har identifierats som ett vidsträckt och komplext fenomen där 
behovet av vidare vetenskaplig forskning existerar generellt. Vidare forskning behövs 
kring hur utbildningsinsatser, organisatoriska, stödstrukturer och kontinuitetsmodeller 
kan påverka barnmorskors handlingsberedskap i bemötande av kvinnor med perinatal 
psykisk ohälsa. Det finns även behov av fördjupad forskning kring kvinnors egna 
upplevelser av vårdmötet samt vilka aspekter som upplevs främja emotionell trygghet, 
tillit och stöd under den perinatala perioden.  
 
Framtida forskning med fenomenologisk design och semistrukturerade intervjuer skulle 
kunna tillföra en ökad förståelse för barnmorskors levda erfarenhet och upplevelse av att 
bemöta kvinnor med perinatal psykisk ohälsa. En ytterligare tanke skulle kunna vara 
kvalitetsutveckling av ett integrerat universellt screeningprogram vilket handlägger 
upptäckt av perinatal psykisk ohälsa med samtidig psykologisk behandling med start 
redan på mödravården. För att synliggöra individanpassade terapeutiska insatser kan 
drabbade kvinnor inkluderas där kännedom av sjukdomstillstånd kan nyttjas som resurs 
för att genomföra relevant forskning. Fortsatt forskning kan effektivisera kvaliteten på 
den perinatala vården och bidra till att god och trygg vård optimeras för kvinnor utsatta 
för psykisk ohälsa under detta livsskede.  
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(Kvantitativ studie) / Är datainsamlingen trovärdig? 
(Kvalitativ studie)  

  

14. Är metoden för dataanalys valid och reliabel? 
(Kvantitativ studie) / Är analysen trovärdig och 
tillförlitlig? (Kvalitativ studie)  

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt och 
tydligt sätt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)  

  

16. Är diskussionen tillräcklig? Diskuteras resultat i 
relation till tidigare forskning, styrkor/svagheter och är 
den objektiv?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig? Baseras den 
(uteslutande) på studiens resultat?  

  

18. Är resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) / 
Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie)  
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Bilaga B. Kvalitetsgranskningsmall för kvantitativa studier 

Kvantitativa studier 

☐ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 
intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 
gjorts slumpmässigt (randomiserat). 

☐ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 
innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

☐ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

☐ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

☐ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

☐ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie 

☐ Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 
de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 
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Bilaga C. Redovisning av databassökningar 
 
 

Sökningar Databas 
Datum 
Limits 

Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 

Antal 
lästa 

abstrak
t 

Antal 
lästa 

artiklar i 
fulltext 

Antal 
inkluderade 

artiklar 

#1 Cinahl 
26-04-28 

Peer reviewed 
English 

2016–2026 
 

(midwives OR "healthcare professionals") 
AND 

("perinatal mental health" OR "postpartum depression" OR "maternal mental health") 
AND 

(experiences OR perceptions OR barriers OR facilitators) 

114 10 5 
 

5 2 

#2 Cinahl 
26-05-25 

Peer reviewed 
English 

2016–2026 

(MH "Midwives+" OR midwi*) 
AND 

("perinatal mental health" OR "postpartum depression" OR "maternal mental health" OR "perinatal 
anxiety") 

AND 
(experience* OR perception* OR attitude* OR barrier* OR confidence OR screening OR support)  

181 15 13 4 4 

#3 Psykinfo 
26-05-26 
English 

2016–2026 

(((midwives OR nurse-midwives)) AND (("perinatal mental health" OR "perinatal mental illness" 
OR "postpartum depression" OR "perinatal depression")) AND ((attitude* OR barriers OR 

facilitators OR competence OR knowledge OR confidence OR communication OR screening OR 
"clinical decision making")) AND ((experience* OR perspective*))) 

30 8 3 3 3 

#4 Pubmed 
26-04-29 
English 

2016–2026 

midwives OR "midwifery" AND​
 ("perinatal mental health" OR "postpartum depression") AND​

 (attitudes OR knowledge OR experience) AND​
 (interviews OR survey OR "cross-sectional") 

207 54 12 8 7 

#5 Pubmed 
26-05-25 
English 

2016–2026 

(((("midwives"[Title/Abstract] OR "midwifery"[Title/Abstract] OR "nurse midwives"[MeSH 
Terms])) AND (("perinatal mental health"[Title/Abstract] OR "postpartum depression"[MeSH 

Terms] OR "perinatal anxiety"[Title/Abstract] OR "maternal mental health"[Title/Abstract]) AND)) 
AND (("attitudes"[Title/Abstract] OR "experiences"[Title/Abstract] OR 

"perceptions"[Title/Abstract] OR "screening"[Title/Abstract] OR "barriers"[Title/Abstract] OR 
"professional-patient relations"[MeSH Terms]))) 

77 14 7 6 2 

Total   609 101 40 
 

26 16 
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Artikelmatris ​ ​ ​ ​ ​ BILAGA D 
 
 

Författare/År/Land Titel Syfte Metod Deltagare/Bortfall Resultat Kvalitet 

Beerli et al., 2022, 
Schweiz  

Internet-based 
interventions for 
perinatal depression 
and anxiety 
symptoms: an 
ethnographic 
qualitative study 
exploring the views 
and opinions of 
midwives in 
Switzerland  

Att undersöka 
barnmorskors 
uppfattningar om 
internetbaserade 
interventioner vid 
perinatal depression 
och ångest  

Design: Kvalitativ 
etnografisk studie. 
Urval: Strategiskt urval. 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer.  
Dataanalys: Framework 
analysis  

30 barnmorskor 
inkluderades. Fyra 
personer avböjde 
deltagande på grund 
av integritetsskäl.  

Barnmorskor beskrev 
behov av ökad 
kunskap, utbildning 
och stöd kring 
perinatal psykisk 
ohälsa samt betonade 
betydelsen av tydliga 
vårdvägar och 
professionellt stöd.  

Typ: Kvalitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng: 33 

Bourdeau et al., 2023, 
USA  

Association between 
maternity care 
practitioner type and 
postpartum 
depression 
screening  

Att undersöka 
samband mellan 
vårdgivare och 
screening för 
postpartumdepression  

Design: 
Kvantitativ 
tvärsnittsstudie  
Urval:2414 kvinnor 
som fött barn i 
Kalifornien inkluderades 
från databasen Listening 
to Mothers in California 
2018.  
Datainsamling:Webbas
erad och telefonbaserad 
enkätundersökning.  
Dataanalys: Bivariat 
analys med Rao-Scott 
chi-square test samt 
logistisk 
regressionsanalys.  
 

2414 kvinnor 
inkluderades. Totalt 
exkluderades 125 
deltagare på grund 
av ofullständiga data 
kring vårdgivare, 
postpartumbesök 
eller screening för 
postpartumdepressio
n.  

Kvinnor som 
vårdades av 
barnmorskor 
screenades oftare för 
postpartumdepression  

Typ: Kvantitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng: 33 
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Dudeney et al., 2025, 
Storbritannien  

Attitudes, 
experiences, and 
implications of 
asking about suicide 
during the perinatal 
period: A qualitative 
study with maternity 
healthcare 
practitioners  

Att undersöka 
barnmorskors 
erfarenheter av samtal 
kring psykisk ohälsa  

Design: 
Kvalitativ intervjustudie  
Urval:15 
vårdprofessioner inom 
mödravård  
Datainsamling:Semistr
ukturerade intervjuer  
Dataanalys:Induktiv 
tematisk analys 
 
 

15 deltagare 
inkluderades i 
studien. Majoriteten 
var barnmorskor och 
deltagarnas 
yrkeserfarenhet 
varierade mellan 3 
och 21 år  

Bristande utbildning, 
tidsbrist, hög 
arbetsbelastning och 
otydliga vårdvägar 
försvårade samtal om 
suicid och perinatal 
psykisk ohälsa. Behov 
av utbildning och 
organisatoriskt stöd 
framhölls.  

Typ: Kvalitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng: 33 
 
 
 

ElKhalil et al., 2025, 
Förenade Arabemiraten  

Mental health 
literacy and 
perinatal mental 
health experiences 
among healthcare 
professionals in the 
United Arab 
Emirates: a 
qualitative study  

Att undersöka mental 
health literacy hos 
perinatala 
vårdprofessioner i 
Förenade 
Arabemiraten samt 
analysera hur kunskap, 
attityder och 
självförtroende 
påverkar det kliniska 
arbetet med perinatal 
psykisk ohälsa  

Design: 
Kvalitativ studie med 
deskriptiv 
fenomenologisk design  
Urval:43 perinatala 
vårdprofessioner från sju 
olika professioner  
Datainsamling:Semistr
ukturerade individuella 
intervjuer och 
fokusgrupper  
Dataanalys: Induktiv 
tematisk analys enligt 
Braun och Clarke  
 

43 vårdprofessioner 
deltog från sju 
discipliner, inklusive 
barnmorskor, 
sjuksköterskor, 
obstetriker och 
psykiatriker/psykolo
ger. 16 av 59 
tillfrågade avböjde 
deltagande.  

Bristande kunskap, 
låg tilltro till egen 
kompetens, stigma 
samt avsaknad av 
tydliga riktlinjer och 
resurser försvårade 
arbetet med perinatal 
psykisk ohälsa. Behov 
av utbildning, 
standardiserad 
screening och 
multidisciplinärt stöd 
framhölls  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:32 
 
 
 

Fang et al., 2025, Kina  Perinatal mental 
health management 
level of obstetric 
healthcare workers 
and influencing 
factors: a latent 
profile analysis  

Att undersöka 
kompetens och 
handlingsberedskap  

Design: 
Kvantitativ 
tvärsnittsstudie  
Urval:1010 obstetriska 
vårdprofessioner från 34 
sjukhus  
Datainsamling:Webbas
erad enkätundersökning  
Dataanalys:Latent 
profile analysis och 

1010 
vårdprofessioner 
inkluderades. 1080 
personer tillfrågades 
och 1010 giltiga 
enkäter analyserades, 
vilket gav en 
svarsfrekvens på 
93,35 %.  

Majoriteten av 
vårdprofessionerna 
uppvisade låg nivå av 
kunskap och 
hantering av perinatal 
psykisk ohälsa. 
Utbildning inom 
perinatal psykisk 
hälsa identifierades 
som den viktigaste 

Typ:Kvantitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:31 
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multivariat logistisk 
regressionsanalys  
 

faktorn för förbättrad 
kompetens och 
omhändertagande  

Harrison, 2024, USA  Integrating Mental 
Health in Perinatal 
Care: Perspectives 
of Interprofessional 
Clinicians  

Att beskriva 
barnmorskors 
erfarenheter av stöd 
vid psykisk ohälsa  

Design: 
Kvalitativ studie med 
konstruktivistisk 
grounded theory  
Urval:34 deltagare, 
inklusive barnmorskor, 
obstetriker och 
psykiatriska 
yrkesprofessioner  
Datainsamling:Semistr
ukturerade intervjuer 
och etnografiska 
observationer 
Dataanalys:Induktiv 
kvalitativ analys med 
kodning och tematisk 
kategorisering  
 

34 vårdprofessioner 
deltog: 20 
mentalvårdskliniker, 
10 barnmorskor och 
4 obstetriker. Studien 
inkluderade även 75 
timmars etnografiska 
observationer  

Brist på tid, resurser 
och kunskap 
försvårade arbetet 
med perinatal psykisk 
ohälsa. Integrering av 
mentalvårdsteam 
beskrevs förbättra 
stödet men 
begränsades av hög 
arbetsbelastning och 
organisatoriska hinder  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng:32 
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Karalia et al., 2024, 
Grekland  

Knowledge and 
Skills of Midwives 
Regarding Perinatal 
Mental Health and 
Their Needs for 
Further Education  

Att undersöka 
barnmorskors 
kunskap, färdigheter 
och utbildningsbehov 
kring perinatal psykisk 
ohälsa  

Design: Kvantitativ 
tvärsnittsstudie. 
Urval: 223 barnmorskor 
i Grekland. 
Datainsamling: 
Webbaserad 
enkätundersökning med 
validerade instrument 
(PIMMHS, MICA-4 och 
PMHA).  
Dataanalys: Deskriptiv 
statistik, Spearman 
korrelation och linjär 
regressionsanalys i 
SPSS.  

223 barnmorskor 
inkluderades från 
olika vårdkontexter i 
Grekland  

Barnmorskor 
uppvisade bristande 
kunskap och låg tilltro 
till sin förmåga att 
hantera perinatal 
psykisk ohälsa samt 
uttryckte behov av 
vidare utbildning och 
stöd  

Typ:Kvantitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng:31 

Navarro Maldonado et 
al., 2026, Spanien  

Women’ and 
midwives’ 
experiences of 
perinatal mental 
health care: A 
qualitative study  

Att utforska den 
nuvarande perinatala 
psykiska vården ur 
barnmorskors 
perspektiv samt 
identifiera behov, 
utmaningar och 
möjliga lösningar för 
att förbättra vården 
under graviditet och 
postpartumperioden  

Design: 
Explorativ kvalitativ 
studie  
Urval:20 barnmorskor 
och 30 kvinnor i 
graviditet/postpartum  
Datainsamling:Individu
ella semistrukturerade 
intervjuer  
Dataanalys:Reflexiv 
tematisk analys med 
stöd av NVivo12  
 

20 barnmorskor och 
30 kvinnor i olika 
stadier av graviditet 
och postpartum 
deltog. Datamättnad 
uppnåddes efter 20 
intervjuer med 
barnmorskor och 30 
intervjuer med 
kvinnor  

Barnmorskor och 
kvinnor beskrev att 
stigma, tidsbrist, hög 
arbetsbelastning, 
bristande utbildning 
och avsaknad av 
tydliga riktlinjer 
försvårade 
emotionellt stöd vid 
perinatal psykisk 
ohälsa. Kontinuitet, 
terapeutiska relationer 
och kulturellt 
anpassad vård 
framhölls som 
betydelsefulla  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:35 
 
 
 

Pascuzzi et al., 2026, 
Australien  

Building healthy 
beginnings: A 
qualitative 
descriptive study of 

Att undersöka 
barnmorskors 
perspektiv kring 
identifiering och 

Design: Kvalitativ 
deskriptiv studie 
Urval: 10 barnmorskor 
från olika verksamheter i 

10 barnmorskor 
deltog. Sex 
individuella 
intervjuer och en 

Barnmorskor beskrev 
att kontinuitet, 
relationellt stöd och 
ökad kunskap 

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:30 
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midwives’ role in 
identifying and 
promoting mentally 
healthy mothers in 
Australia  

främjande av psykisk 
hälsa och emotionellt 
välbefinnande under 
perinatalperioden.  

Australien. 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer och 
fokusgrupp. 
Dataanalys: Induktiv 
tematisk analys enligt 
Braun och Clarke.  

fokusgrupp med fyra 
barnmorskor 
genomfördes. Inga 
deltagare avbröt 
studien  

främjade psykisk 
hälsa, medan tidsbrist 
och fragmenterad 
vård försvårade 
arbetet med perinatal 
psykisk ohälsa  

Pinar et al., 2022, 
Storbritannien 

Support and 
services for 
perinatal low mood 
and depression: A 
qualitative study 
exploring women’s 
and healthcare 
professionals' 
experiences  

Att utforska kvinnors 
erfarenheter av stöd 
och vård vid perinatal 
nedstämdhet eller 
depression samt 
barnmorskors 
erfarenheter av att ge 
stöd och vård till 
kvinnor med perinatal 
psykisk ohälsa.  

Design: 
Kvalitativ studie med 
induktiv ansats och 
symbolisk 
interaktionism som 
teoretiskt perspektiv.  
Urval: 15 kvinnor och 
19 vårdprofessioner  
Datainsamling:Semistr
ukturerade intervjuer 
och fokusgrupper  
Dataanalys:Reflexiv 
tematisk analys enligt 
Braun och Clarke  

15 kvinnor och 19 
vårdprofessionella 
från Yorkshire och 
Humber i England 
deltog år 2019  

Bristande riktlinjer, 
kunskap och stöd 
försvårade 
identifiering och vård 
av kvinnor med 
perinatal psykisk 
ohälsa. Barnmorskor 
uttryckte behov av 
utbildning, tydligare 
vårdvägar och bättre 
stödinsatser  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:32 
 
 
 

Ravaldi et al. (2024), 
Italien  

Midwives’ 
knowledge and 
educational needs 
relating to perinatal 
depression in Italy: 
a cross-sectional 
survey  

Att undersöka 
barnmorskors kunskap 
och utbildningsbehov 
relaterat till perinatal 
depression  

Design: Kvantitativ 
tvärsnittsstudie. 
Urval: Självselekterat 
urval/snowball 
sampling. 
Datainsamling: 
Webbaserad enkät. 
Dataanalys: Statistisk 
analys.  

300 barnmorskor 
inom perinatal vård  

Begränsad kunskap 
och bristande 
utbildning kring 
perinatal depression 
framkom. Osäkerhet 
kring screening och 
stöd identifierades.  

Typ: Kvantitativ 
Kvalitet: Hög 
Poäng: 34  

Shimonaka et al., 2026, 
Japan  

The process of 
overcoming 
challenges faced by 
midwives providing 

Att undersöka hur 
barnmorskor hanterar 
och övervinner 
utmaningar i arbetet 

Design: Kvalitativ 
studie med 
interpretivistisk-konstru
ktivistisk ansats.  

13 barnmorskor 
deltog. Samtliga 
hade erfarenhet av 
arbete med perinatal 

Barnmorskor beskrev 
att teamarbete, 
reflektion, feedback 
och emotionellt stöd 

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:33 
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perinatal mental 
health care in 
obstetric facilities in 
Okinawa, Japan: A 
qualitative study  

med perinatal psykisk 
hälsa inom obstetrisk 
vård.  

Urval: 13 barnmorskor 
från fem obstetriska 
verksamheter i Okinawa. 
Datainsamling: 
Fokusgrupper och 
individuella intervjuer. 
Dataanalys: Reflexiv 
tematisk analys.  

psykisk ohälsa.  var centralt för att 
hantera osäkerhet och 
emotionell belastning 
i vården av kvinnor 
med perinatal psykisk 
ohälsa.  

Silverwood et al., 
2019, Storbritannien  

Healthcare 
professionals’ 
perspectives on 
identifying and 
managing perinatal 
anxiety: A 
qualitative study  

Att undersöka 
barnmorsskors och 
vårdpersonals 
perspektiv och 
erfarenheter av 
identifiering och 
hantering av perinatal 
ångest.  

Design: Kvalitativ 
intervjustudie.  
Urval: 23 
vårdprofessionella inom 
perinatal vård 
inkluderades, däribland 
barnmorskor, 
allmänläkare, obstetriker 
och health visitors. 
Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer.  
Dataanalys: Constant 
comparative analysis.  

23 vårdprofessioner 
inkluderades: 10 
allmänläkare, 7 
barnmorskor, 5 
hälsovårdare och 1 
obstetriker.  

Perinatal ångest 
beskrevs vara svår att 
identifiera på grund 
av normalisering av 
symtom, bristande 
kunskap samt 
fragmenterad vård 
och kommunikation 
mellan professioner.  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
Poäng:32 
 

Tarlazzi et al., 2025, 
Italien  

Midwives’ 
perspectives on 
exploring emotional 
well-being during 
prenatal and 
postnatal care in the 
Italian contest: a 
qualitative study  

Att utforska italienska 
barnmorskors 
perspektiv på hinder 
och möjliggörare för 
screening av psykiskt 
välbefinnande under 
prenatal och postnatal 
vård  

Design:Kvalitativ studie 
med interpretive 
description metodologi.  
Urval:24 barnmorskor  
Datainsamling:Djupgåe
nde intervjuer  
Dataanalys:Constant 
comparative method 
med induktiv kodning 
och tematisk analys i 
NVivo  

24 barnmorskor 
inkluderades. 36 
barnmorskor avböjde 
deltagande, främst 
på grund av tidsbrist.  

Empati, tillit, intuition 
och individanpassad 
kommunikation 
beskrevs vara centrala 
för att identifiera och 
bemöta perinatal 
psykisk ohälsa.  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
poäng:34 
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Zhu et al., 2024, Kina  Knowledge, 
attitudes, and 
support needs of 
obstetric and 
gynecological 
nurses and 
midwives toward 
perinatal mental 
health disorders 
screening in Central 
China: a multicenter 
cross-sectional 
survey  

Att undersöka kunskap 
och screening relaterat 
till perinatal psykisk 
ohälsa  

Design: 
Multicenter 
tvärsnittsstudie med 
kvantitativ ansats  
Urval:Bekvämlighetsur
val av barnmorskor från 
offentliga sjukhus i 14 
städer i Hubei, Kina  
Datainsamling:Webbas
erad enkät med 
validerade instrument 
för kunskap, attityder 
och stödbehov kring 
perinatal psykisk ohälsa  
Dataanalys: Deskriptiv 
statistik samt logistisk 
regressionsanalys med 
SPSS version 27.0  
 

1 271 deltagare 
inkluderades i 
studien, varav 959 
sjuksköterskor och 
312 barnmorskor. 29 
enkäter exkluderades 
på grund av 
dubbletter eller för 
kort svarstid  

0tillräcklig kunskap 
om perinatal psykisk 
ohälsa samt behov av 
utbildning och 
professionellt stöd för 
screening och 
omhändertagande.  

Typ:Kvantitativ 
Kvalitet:Hög 
poäng:34 
 
 

Zimmermann et al., 
2023, USA  

Equitable reach: 
Patient and 
professional 
recommendations 
for interventions to 
prevent perinatal 
depression and 
anxiety  

Att undersöka 
barnmorskors 
perspektiv på 
interventioner för att 
förebygga perinatal 
depression och ångest  

Design: 
Kvalitativ intervjustudie 
med konstruktivistisk 
ansats.  
Urval:12 perinatala 
individer och 12 
barnmorskor 
Datainsamling:Semistr
ukturerade virtuella 
intervjuer  
Dataanalys:Coding 
consensus, 
co-occurrence and 
comparison approach  

24 deltagare 
inkluderades, varav 
12 perinatala 
individer och 12 
barnmorskor  

Tillit, kulturell 
kompetens och 
individanpassade 
stödinsatser främjade 
tillgänglighet till stöd 
vid perinatal psykisk 
ohälsa.  

Typ:Kvalitativ 
Kvalitet:Hög 
poäng:31 
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