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SAMMANFATTNING

Perinatal psykisk ohélsa utgor ett omfattande och vixande folkhdlsoproblem som kan péverka
kvinnans psykiska och fysiska hélsa samt relationen mellan mor och barn. Den perinatala
perioden préglas av betydande biologiska, psykologiska och sociala fordndringar vilket kan
medfora en 0kad sérbarhet for psykisk ohélsa. Barnmorskan har en central roll 1 att identifiera,
stddja och bemdta kvinnor med psykisk ohidlsa under graviditet och postpartumperioden.
Tidigare forskning har samtidigt visat att barnmorskans mdjlighet att uppmarksamma och
bemota psykisk ohdlsa kan paverkas av flera professionella, organisatoriska och relationella
aspekter. Trots detta kvarstar kunskapsluckor rorande integrerad kunskap om det studerade
problemomrédet.

Syftet var att beskriva aspekter som kan paverka barnmorskors bemotande av kvinnor med
perinatal psykisk ohélsa. En litteraturversikt med systematisk sokmetod utfordes.
Datainsamlingen genomfordes 1 databaserna CINAHL, PubMed och Psyclnfo, vilket
resulterade 1 att 16 vetenskapliga originalartiklar med kvantitativ och kvalitativ ansats
inkluderades. Det insamlade materialet sammanstélldes och analyserades genom en integrerad
analys.

Resultatet visar att barnmorskans bemétande av kvinnor med perinatal psykisk ohdlsa
paverkas av flera samverkande aspekter. Bristfdllig kunskap, otillrdcklig utbildning och
kompetens samt begrinsad erfarenhet inom problemomradet bidrog till en osékerhet i
virdmotet. Detta orsakade svérigheter att identifiera psykiska symtom och initiera stodjande
insatser. Organisatoriska forutsittningar sdsom tidsbrist, hog arbetsbelastning och avsaknad av
tydliga riktlinjer och vardstrukturer forsvdrade 4ven mdjligheten att erbjuda kontinuitet och
personcentrerat stod. Samtidigt framkom att emotionell kompetens, erfarenhet och formagan
att etablera en tillitsfull virdrelation kunde framja kvinnors mdjlighet att uttrycka psykiskt
lidande och ta emot stdd.

Barnmorskans bemdtande av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa paverkas av ett komplext
samspel mellan kunskapsmaissiga, organisatoriska och relationella aspekter. For att stérka
varden och frimja ett personcentrerat bemoétande kriavs 6kad kunskap, forbattrade
organisatoriska forutséttningar och tydligare strukturer for stod och uppf6ljning inom den
perinatala varden.

Nyckelord: Barnmorskor, Bem&tande, Perinatal psykisk ohilsa, Personcentrerad vard,
Vérdrelationer



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 ohilsa innefattar psykiska symtom som intriaffar i samband med
graviditet och det forsta dret efter forlossning. Tillstdndet tenderar att bli ett allt
vanligare folkhédlsoproblem dir depression och dngest ofta samexisterar. Generellt ses
graviditet som en virdefull upplevelse och markerar begynnelsen av en ny roll som
fordlder. Den perinatala perioden omfattar graviditet, forlossning och tiden efter barnets
fodelse och innebir en genomgripande fordndring i kvinnors liv. Perioden priglas av
biologiska, psykologiska och sociala omstéllningar vilka kan berora kvinnans hélsa,
identitet och livssituation. I samband med forédndring kan psykisk ohilsa uppsta eller
utvecklas negativt ddr kvinnans vilbefinnande, relationen till det nyfédda barnet och
anhdriga samt forutséttningar 1 dvergéngen till moderskap dventyras. I motet med
kvinnor som genomgéar psykisk ohilsa dr bemdtandet sarskilt betydelsefullt, da
vérdrelationen kan paverka kvinnans upplevelse av trygghet, delaktighet och mojlighet
att uttrycka psykiskt lidande. Samtidigt kan identifiering och bemétande vid perinatal
psykisk ohélsa innebédra komplexa utmaningar inom barnmorskans profession. Psykisk
ohilsa under den perinatala perioden kan vara svar att synliggora och kvinnors behov av
stod kan ta sig uttryck ur olika aspekter beroende pé individuella, emotionella och
sociala forutsattningar. Barnmorskan behover darfor forhalla sig till bade kvinnans
livssituation och de eventuella krav vardmétet forutsitter avseende kompetens,
lyhordhet och kommunikativ forméga.

Mot denna bakgrund framstdr det som betydelsefullt att 6ka forstaelsen for vilka
faktorer som kan paverka barnmorskors bemotande av kvinnor med perinatal psykisk
ohilsa.

BAKGRUND
Definition av perinatal psykisk ohilsa

Perinatal psykisk ohélsa avser psykiska tillstind som forekommer under graviditet med
varaktighet upp till ett &r efter forlossning (Coates & Foureur, 2019; World Health
Organization [WHO], 2022; O'Hara et al., 2014). Perinatala psykiska sjukdomar
omfattar tillstdnd sdsom &ngest, depression, mani och psykos, vilka kan variera i
svarighetsgrad och innebira omfattande konsekvenser for kvinnans hélsa (WHO, 2022;
O’Hara et al., 2014). Ett ytterligare uttryck for affektiv storning dr postpartum blues,
vilken sker i lagre utstrickning. Foljaktligen innefattar perinatal psykisk ohélsa savél
tidigare existerande psykiska tillstind som aterkommande eller nydebuterade tillstdnd
relaterade till graviditet och postpartumperioden (O’Hara et al., 2014; Layton et al.,
2025).

Prevalens och utbredning

Psykisk ohélsa hos gravida tenderar att bli allt mer vanligt forekommande vérlden over.
Angestrelaterade och depressiva tillstdnd 4r en vanlig férekommande under det
livsskedet (WHO, 2022; Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [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).



Forskning visar att perinatal psykisk ohélsa omfattar ett brett spektrum av flertalet
hilsotillstand kopplat till varierande svérighetsgrad (WHO, 2022; SBU, 2021; Behera et
al., 2025). Depression och angestsyndrom drabbar en av fem kvinnor 1 laginkomstlédnder
och en av tio 1 hoginkomstldnder under graviditet eller forsta aret postpartum (WHO,
2022; Behera et al., 2025). Prenatal depression framstér framst under graviditetens
sistndmnda trimester med hdgre prevalens dn postnatal depression (Rollé¢ et al., 2020).
SBU, (2021) pdvisar att frekvensen av dngestsyndrom uppskattas till ungefar 8,5
procent under spddbarnstiden. Globalt pdvisar 1ag - och medelinkomstlédnder en 6kad
prevalens pé 20-25 procent dar mddrar efter forlossning genomlever klinisk depression,
vilket tyder pé en signifikant sjukdomsborda och kostnader for samhéllet (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 sjétte gravid med
en Okad forekomst bland gravida som tidigare drabbats av depression (Lilliecreutz et al.,
2021; Socialstyrelsen, 2025; WHO, 2025). Under graviditet och aret efter fodseln anses
suicid utgdra den mest centrala dodsorsaken bland 3,7 kvinnor per 100 000 fodslar.
Diéribland bedoms 20 procent av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa uppleva
sjdlvmordstankar eller genomforande av sjélvskadebeteende (WHO, 2022; Cummins et
al., 2025). Det rader en oklarhet i huruvida graviditet &r sammanlénkat med suicid da
den ledande dodsorsaken dven inforlivar kvinnor mellan 15-29 ar (SBU, 2021).

Definition av begreppet bemétande

I denna litteraturdversikt definieras begreppet “bemdtande” pa vilket sitt barnmorskan
samspelar, kommunicerar och forhaller sig till kvinnan i virdmotet. Begreppet
inkluderar kommunikativa uttryck som verbala och icke-verbala handlingar i form av
stod, bekriftelse, respekt, lyhordhet, empati och kommunikation (Caldwell et al., 2020;
Svenska barnmorskeforbundet, 2018). I denna kontext ingdr &ven barnmorskans
formaéga att utifran ett personcentrerat forhallningssitt skapa en relation av tillit och
trygghet gentemot kvinnor med perinatal psykisk ohélsa dir man sérskilt
uppmirksammar och identifierar psykiskt méende under en pagéende graviditet eller
postpartumperiod (Caldwell et al., 2020; Svenska barnmorskeforbundet, 2018).

Perinatal psyKkisk ohélsa — ett komplext fenomen

Den perinatala perioden kénnetecknas av betydande biologiska, psykologiska och
sociala fordndringar vilket kan medfora en 6kad sérbarhet for psykisk ohédlsa (Tambelli
et al., 2025; Rollé et al., 2020). Overgéngen till moderskap kan paverka kvinnans
psykiska vélbefinnande, identitet och kdnsloméssiga stabilitet. Samtidigt formas
kvinnans maende av flera individuella och sociala faktorer (Behera et al., 2025)

Tidigare studier beskriver att perinatal psykisk ohélsa kan relateras till tidigare psykisk
ohilsa, traumatiska erfarenheter, relationssvérigheter, bristande socialt stod och
socioekonomisk utsatthet (Datta et al., 2026; Kumar et al., 2026). Psykisk ohélsa under
perinatal period kan samtidigt uttryckas pa olika sdtt och variera i bAde omfattning och
svarighetsgrad vilket kan forsvara identifiering i en vardkontext (Provencio et al., 2025).
Kénslor av stigma, skuld och riddsla for att bli ddomd som fordlder kan dessutom paverka
kvinnors benidgenhet att uttrycka psykiskt lidande och soka stod (Caldwell et al., 2020).



Perinatal psykisk ohélsa i ett mor-barn-perspektiv

Anknytningens utveckling

Perinatal psykisk ohélsa hos kvinnor under graviditet och postpartum ér ett stigande
hilsoproblem globalt och kan enligt forskning orsaka ogynnsamma effekter pa barnets
fysiska och psykiska tillvixt (WHO, 2022; Tol et al., 2020; Lilliecreutz et al., 2021;
Behera et al., 2025; Layton et al., 2025; Coates & Foureur, 2019).

Spadbarn till modrar drabbade av psykisk ohdlsa under graviditeten riskerar dirmed 1
hogre utstrackning en prematuritet, ldg fodelsevikt 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). Forsdmrad
sjdlvkinsla och svarighet att reglera kédnslor kan dven vara exempel pa ogynnsam
utveckling hos dessa barn (Lilliecreutz et al., 2025).Prenatala och postnatala symtom
anses dven vara negativt relaterade till anknytningen. Det kan hindra formagan att
upprétthdlla ett samband mellan kvinna och barn, varpd barnets emotionella, kognitiva
och sociala utveckling kan d@ventyras (Vilaseca, et al., 2024; Roll¢, et al., 2020; Coates
& Foureur, 2019; Richards, et al., 2024; Layton et al., 2025; Cummins et al., 2025).
Foréldrars kapacitet till att visa pa gott fordldraskap spelar darfor en nyckelroll och
framjar trygg anknytning. Flera studier belyser att psykisk ohélsa inverkar pd barnets
anknytningsmonster, vilket kan generera bristfdllig omsorg och sensitivitet hos modern
dér otrygg anknytning kan vara mest framtrddande (Roll¢, et al., 2020; Richards, et al.,
2024; Santona, et al., 2015). En annan studie stérker detta och beskriver att
bakomliggande orsaker till att en fordlders otillrackliga forméga att ge det nyfodda
barnet lamplig omsorg, kan innebéra existerande kdnslor av skuld och skam (Jackson et
al., 2024). Forskning har dven beskrivit etableringen av anknytning som en process dar
flera faktorer kan ingd, exempelvis moderns psykiska maende, barnets egenskaper och
familjerelaterade aspekter. Den otillrdckliga fordldraformagan tenderar att ha en negativ
effekt pé barnets emotionella beteenden samt fardighet att reglera sensoriska intryck,
vilket (Santona, et al., 2015) stédjer. Kim (2019) beskriver att amning kan frdmja
anknytningen mellan mor och barn, samtidigt som perinatal psykisk ohilsa kan
komplicera amningsprocessen. Kvinnor med perinatal psykisk ohélsa har visats vara
mindre bendgna att amma och kan samtidigt uppleva svérigheter i anknytningen till
barnet. En vilfungerande amning skulle ddrmed kunna bidra till att minska symtom pa
postpartumdepression (Kim, 2019).

Riskfaktorer och sarbarhet

Den perinatala perioden medfor 6kad risk for debut av psykiska sjukdomstillstand
(SBU, 2021). Tidigare forskning pévisar att fasen innebédr en omfattande fysisk, social
och emotionell sérbarhet for en del kvinnor ,vilket har en negativ paverkan pa det
psykiska vélbefinnandet, identitet och livssituation (Coates & Foureur, 2019). Att
kvinnor utvecklar en perinatal psykisk beror pa flera olika riskfaktorer som baserade pa
psykosociala, socioekonomiska och individuella aspekter (Kumar et al., 2026; Datta et
al., 2026; Padhani et al., 2024). Ur ett psykosocialt perspektiv kan ddrmed negativa och
traumatiska livshéndelser, stress och relationssvarigheter vara grundlaggande delar i
samband med depression och angest (Kumar et al., 2026; Datta et al., 2026; Padhani et
al., 2024; Coates & Foureur, 2019). Den negativa inverkan pd kvinnornas livssituation
indikerar inte séllan i en avsaknad av socialt, emotionellt och praktiskt stod (Datta et al.,
2026; Youshaa et al., 2026). Okad risk for att insjukna i psykisk ohélsa i relation till
graviditet och postpartum gér i linje med ekonomisk utsatthet kopplat till otrygga



livsforhdllanden, vilka ar socioekonomiska faktorer som tenderar samspela med
psykosocial belastning (Youshaa et al., 2026, Kumar et al., 2026; Padhani et al., 2024).
Tidigare psykisk ohélsa och somatiska sjukdomar beskrevs vidare som betydande
riskfaktorer for utveckling av perinatal psykisk ohilsa, sérskilt hos kvinnor med
individuell psykologisk sdrbarhet (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 stdd och stabila relationer minskar risken for psykisk ohilsa (Datta
et al., 2026; Youshaa et al., 2026).

Sammantaget indikerar riskfaktorer och sérbarhet utgora 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 ohélsa

ardrelationens betydelse for att synliggora och identifiera psykisk ohélsa
Barnmorskan har ett barande ansvar att stddja, identifiera och beméta kvinnor med
perinatal psykisk ohélsa (Svenska barnmorskeforbundet, 2018; Coates & Foureur,
2019). Ansvaret involverar att synliggdra symtom, utfora beddmningar och screening,
vid behov inleda adekvata stddjande samtal, remisshantering samt minska
stigmatisering (Svenska barnmorskeférbundet, 2018; Dubreucq, et al., 2024). Det gar i
linje med tidigare forskning som beskriver att kvinnor under perinatal period inte sdllan
genomgar negativa kénslor kopplade till den psykiska ohélsan. Skuld och skam anses
hér understddja uppkomst och vidmakthallande av psykisk stress och stigmatisering
(Caldwell et al., 2020). Formulera och uttrycka psykiska besvér kan darfor vara
problematiskt dér svarigheter forsvarar kapaciteten att soka vard. Rédslan dver att bli
missforstadd avseende den psykiska ohidlsa samt sociala bedomningar kan i hog grad
relateras till beskrivna hinder (Behera et al., 2025; Caldwell et al., 2020).
Barnmorskans betydande kompetens, lyhordhet, trygghet, forméga att skapa god
vérdrelation och tillit behdver dérfor tillimpas sa kvinnor vagar 6ppna upp och berétta
(Caldwell et al., 2020).

Kompetensbeskrivningen for barnmorskor, Svenska barnmorskeforbundet, (2018)
innefattar krav pd kompetens och god medkinsla géllande patientens hélsotillstand
under graviditet, forlossning och postnatal period. Barnmorskans ansvar och roll vid
perinatal vard vilar déarfor pé en etisk grund, vilket syftar till ett stodjande
forhallningssitt med hénsyn till varje individs autonomi, respekt och lika vérde for att
tillgodose emotionellt, psykiskt och fysiskt behov. Ur ett hidlsoframjande perspektiv
besitter barnmorskor kompetens att genom dialog stirka den enskildes forméga att
utoka kontrollen 6ver sin hilsa och bibehdlla och normalisera den. Att normalisera och
forebygga en negativ psykisk trend innebdr aktivt arbete att forhindra sjukdom och
tillstdnd, forebygga och identifiera eventuella hélsorisker och riskfaktorer (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). Detta for att forhindra ogynnsamma utfall av graviditet,
forlossning och postpartum perioden (Lilliecreutz et al., 2021).

Screening

Att initiera tidiga interventioner vid rddande psykisk ohélsa &r nodvandigt. Effektiva
atgdrder vid tankbara &ngest och depressionssymtom bestdende av validerade
screeninginstrument kan enligt forskning motverka negativa konsekvenser och upptackt
av diagnos (Hicks et al., 2022; Wagqas et al., 2022; SBU, 2021; Lilliecreutz et al., 2021).



Strukturerad identifiering inrymmer inte enbart tillimpning av screening verktyg utan
aven psykosocial bedomning. Bedomningen utgor kartliggning av tidigare eller radande
aspekter, vilka kan innebéra risk for utveckling av sjukdom samt svérighet att beméstra
barnet eller graviditeten (SBU, 2021). Diagnostisering genomfors enligt internationella
riktlinjer med stod av utformade universella och fordelaktiga screeningprogram (Waqas
et al., 2022; Hicks et al., 2022; SBU, 2021). Screeningprogrammen syftar till tidig
upptéckt, anpassade behandlingsformer samt uppskattning avseende global
sjukdomsborda (Wagqas et al., 2022; Hicks et al., 2022).

Forskning menar att alla kvinnor bor screenas redan pd modravérden och att
behandlingstjdnster med regelritt och tillgédnglig diagnostisering finns (Layton et al.,
2025). Screeningen for depression och angest innefattar utférande av palitliga och
tillampliga psykometriska skalor. Kvinnor screenas fraimst med stod av Edinburgh
Postnatal Depression Scale- EPDS samt Patient Health Questionnaire- PHQ-9
antenatalt och postpartum (Wagqas et al., 2022; Hicks et al., 2022). Gerbasi et al., (2020)
betonar att en kombination av instrumenten utgor en bredd 6ver kvinnors upplevelse av
aktuella besvir. Screening verktyget EPDS ér ett frgeformuldr bestdende av 10 fragor
vilket indikerar 1 att skatta sannolikheten for depression, dér 12 poédng eller hogre visar
pa psykisk ohélsa. Verktyget anvinds vid samtal som ett kliniskt underlag dér
barnmorskan stéller fragor kring hilsa. Instrumentet PHQ-9 innebér dven det ett
generellt frageformulér (Gerbasi et al., 2020). Kvinnor skall erbjudas individuellt
fordldrasamtal av BVC med samtidig screening nér det nyfodda barnets élder dr mellan
6-8 veckor. Behandlas kvinnan redan for psykisk ohélsa fylls formuléret i pa egen
begéran (Rikshandboken, 2024).

Farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingsstrategier

Behandling av perinatal depression innefattar bade farmakologiska och
icke-farmakologiska insatser, ddr val av metod paverkas av symtomens svarighetsgrad,
véardkontext och kvinnans individuella behov (Fonseca et al., 2023). Variationer i
riktlinjer och klinisk praxis har beskrivits bidra till skillnader i hur behandling tillimpas
(Falek et al., 2022). En farmakologisk behandling med hjélp av antidepressiva
lakemedel (SSRI), kan vara aktuellt vid mer uttalade symtom eller nir psykologiska
insatser inte ar tillrdckliga d&ven om tillimpningen varierar beroende pa nuvarande
riktlinjer eller individuella beddmningar (Falek et al., 2022; Fonseca et al., 2023).

Icke-farmakologiska insatser, sdsom psykologiska interventioner, lyfts som centrala
behandlingsalternativ. Kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi dr vanligt
forekommande och kan ges individuellt, i grupp eller via digitala plattformar, vilket
mojliggdr anpassning utifran kvinnans behov och tillgidngliga resurser (Branquinho et
al., 2021; Falek et al., 2022). Behandlingsstrategier kan anvidndas enskilt eller 1
kombination, men forskning visar att en betydande andel kvinnor inte fir ndgon
behandling alls, vilket belyser kvarstdende utmaningar inom varden (Fonseca et al.,
2023; Hicks et al., 2022).

Kvinnors upplevelser av barnmorskors bemétande och vardinsatser

Kvinnors upplevelser av barnmorskors bemdétande vid perinatal psykisk ohélsa priglas
av 1 vilken omfattning en tillitsfull vardrelation, emotionellt stéd och resurs frimjas
(Cummins et al., 2025). Att motas med betydelsefulla relationer och ett icke-domande
forhallningssitt samt kontinuitet i klinisk praxis ger ddrmed kvinnor en positiv bild och



sjalvtillit till moderskapet. Forskning visar att framtidstro och fortroende for att vaga
utfora behandling for sitt hdlsoproblem gynnas nir kvinnor blir genuint lyssnade pa
(Moran et al., 2023). Bristfallig och begridnsad vard med en passiv omtanke frén
barnmorskor, kan orsaka svarighet for kvinnan att uppleva positiv bekréftelse och
forstaelse av den nya fordldrarollen, vilket stirks av tidigare forskning (Westgate et al.,
2023). Emellertid forklaras att barnmorskors uppmarksamhet gillande kvinnors
psykiska hélsa i minga fall forbises da den perinatala varden huvudsakligen riktar
fokuset till det nyfodda barnet (Moran et al., 2023). Likvél utelamnas kvinnors initiativ
till att involvera och efterstriva stddjande insatser dven for sina partners. Detta relaterat
till att mojligheten i flera fall inte var ndbar under radande omstandigheter (Moran et al.,
2023; Béckstrom et al., 2017).

Framtida fordndringar i livet kréver forberedelser bade genom information och stod. Till
foljd av behjalpliga resurser som forberedande utbildning via modravarden for bada
parter, genereras trygga forberedelser infor fordldraskap och forlossning. Nér parters
upplever utanforskap betriaffande tillgédnglighet till professionellt stod, skapas ridsla att
astadkomma tryggt stdd till den fodande under forlossningen vilket kan orsaka en
anstrangd effekt pd partnerrelationer (Béckstrom et al., 2017).

Teoretisk utgiangspunkt

Kommunikation utgor en grundldggande komponent inom hilso- och sjukvard och ar
avgorande for att etablera en fungerande vardrelation mellan vdrdpersonal och patient
(Fossum, 2025). Kommunikation omfattar inte enbart informationsdverféring utan dven
skapandet av forstielse, delaktighet och fortroende i vardmétet (Woofter et al., 2025).
Ett lyhort och respektfullt forhallningssétt har visat sig vara centralt fOr att patienten ska
uppleva sig sedd och bekréftad, vilket 1 sin tur bidrar till en trygg och stodjande
vardsituation (Fossum, 2025; Woofter et al., 2025). Bemdtande ar ndra sammankopplat
med kommunikation och innefattar faktorer sisom empati, respekt, lyhdrdhet och
tydlighet i bade verbal och icke-verbal kommunikation (Fossum, 2025). Dessa aspekter
paverkar patientens upplevelse av varden och kinslan av virdighet, dér ett individuellt
anpassat bemdtande bidrar till en tillitsfull och stodjande vardmiljé (Woofter et al.,
2025; Fulford & Kornelsen, 2018). Ett bristande bemoétande kan daremot leda till
minskat fortroende och begriansad benidgenhet att uttrycka behov, sérskilt i relation till
psykisk ohélsa (Fulford & Kornelsen, 2018). Begreppet jag—du-relationen innebér att
patienten mdts som en unik individ, vilket mdjliggor ett genuint mote dir patientens
upplevelser erkénns och bekréftas (Fulford & Kornelsen, 2018).

Personcentrerad vard innebdr att vrden utgér fran individens behov, virderingar och
preferenser, dir patienten ses som en aktiv partner i vardprocessen (Woofter et al.,
2025). Centrala komponenter inom personcentrerad vard ar respekt, kommunikation och
autonomi, vilka bidrar till att stirka patientens delaktighet och mojlighet att paverka sin
vard (Woofter et al., 2025). Ett personcentrerat forhdllningssatt forutsitter dven att
vardrelationen préglas av partnerskap, dér patientens erfarenheter och resurser tas
tillvara och integreras 1 vdrden. Barnmorskans roll innefattar att stodja och skapa en
trygg relation till kvinnor under den perinatala perioden, dér vikten av att mdta kvinnan
utifran hennes individuella behov betonas (Fulford & Kornelsen, 2018). Ett sddant
forhédllningssatt kan stirka kénslan av trygghet och tillit i virdmotet samt skapa
forutséttningar for att kvinnan ska kunna uttrycka sitt psykiska méende (Woofter et al.,
2025). Detta &r sarskilt betydelsefullt vid perinatal psykisk ohélsa, dar bemodtande och
kommunikation kan vara avgérande for om kvinnan vagar soka och ta emot stod.



For att ytterligare forstd hur bemdtande och kommunikation péverkar individens
upplevelse av virden kan Antonovskys teori om kinsla av sammanhang (KASAM)
tillampas (Antonovsky, 2005). Teorin utgér fran ett salutogent perspektiv och fokuserar
pa faktorer som bidrar till att individer kan hantera stress och bevara hilsa, snarare &n
enbart pa orsaker till sjukdom (Antonovsky, 2005). KASAM innefattar tre centrala
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005).
Begriplighet avser 1 vilken utstrackning individen upplever situationer som forutséigbara
och forstaeliga, hanterbarhet relaterar till upplevelsen av att ha tillgang till resurser for
att mota krav, medan meningsfullhet handlar om 1 vilken grad individen upplever
engagemang och motivation i relation till sin situation (Antonovsky, 2005).

I en vardkontext kan begriplighet stirkas genom tydlig, individanpassad information
och kommunikativa strategier som framjar forstaelse (Fossum, 2025; Antonovsky,
2005). Hanterbarhet kan frimjas genom att patienten upplever tillgang till stdd, resurser
och professionell vigledning vilket i sin tur paverkar formagan att hantera psykisk
ohilsa (Woofter et al., 2025; Antonovsky, 2005). Meningsfullhet kan stirkas genom ett
personcentrerat bemdtande dér patienten kinner sig delaktig, respekterad och bekraftad
1 vardmotet (Fulford & Kornelsen, 2018; Antonovsky, 2005).

Ett personcentrerat forhallningssétt kan darmed bidra till att stirka kvinnans kédnsla av
sammanhang genom att skapa struktur, delaktighet och trygghet i virdsituationen
(Woofter et al., 2025; Antonovsky, 2005). Genom ett empatiskt och lyhort bemdtande
kan barnmorskan stddja kvinnans upplevelse av kontroll och sammanhang vilket &r
sarskilt betydelsefullt vid psykisk ohélsa under den perinatala perioden.

Sammantaget kan kommunikation, bemdtande och vérdrelation forstas som omsesidigt
beroende faktorer inom ett personcentrerat virdmote, dir KASAM utgor ett teoretiskt
perspektiv for att forklara hur dessa faktorer paverkar kvinnans upplevelse av varden
och hennes mojlighet att hantera psykisk ohilsa (Fossum, 2025; Woofter et al., 2025;
Antonovsky, 2005).

Problemformulering

Perinatal psykisk ohélsa ér vanligt forekommande och utgor ett komplext och
omfattande hélsotillstdnd, dar kvinnors psykiska vélbefinnande berors av ett flertal
samverkande faktorer under graviditet och postpartum perioden. Barnmorskan har en
avgorande roll i att identifiera psykisk ohédlsa och erbjuda stdd och individanpassad vard
under den perinatala perioden.

Samtidigt kan stigma, rddsla och bristande tillit forsvara kvinnors mojlighet att uttrycka
psykiska besvir, vilket stiller hoga krav pd barnmorskors bemétande och kulturella
kompetens i vardmotet. Att etablera tidiga interventioner i form av validerade
screeninginstrument, tillgéng till resurser och rutiner, ir ett hjalpmedel for barnmorskor
att uppticka diagnos och forhindra ogynnsamma konsekvenser. Bristfallig identifiering
kan orsaka negativa konsekvenser inte enbart for kvinnans psykiska och fysisk hélsa,
utan dven for barnet. Det rdder fortsatt kunskapsbrist hos barnmorskor. Kunskapen
framstér dock som fragmenterad och det saknas en integrerad sammanstéllning av vilka
aspekter som paverkar bemdétandet inom den perinatala varden. Tidigare forskning har
dérfor belyst behovet av att integrera kunskapen for att tydliggora eventuella
kunskapsluckor. En 6kad forstaelse for dessa aspekter dr betydelsefull for att kunna
utveckla vérdens kvalitet, stidrka barnmorskors professionella forutsdttningar samt



framja tidig identifiering och adekvat stdd till kvinnor med perinatal psykisk ohélsa
inom reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa

SYFTE
Syftet var att beskriva aspekter som kan péverka barnmorskors bemdétande av kvinnor
med perinatal psykisk ohélsa

METOD
Val av metod

En litteraturdversikt med systematisk sokstrategi genomfordes med en integrerad
analys. En litteraturdversikt &r tydlig, transparent, preciserad och metodiskt
sammanstélld med mélséttningen att kartlégga all relevant vetenskaplig forskning inom
valt amnesomrdde (Flanagan & Beck, 2025, s. 636). Att tillimpa en litteraturoversikt ar
dndamalsenligt da den kan granska, identifiera, utvdrdera och syntetisera hogkvalitativ
vetenskaplig evidens, vilket mojliggdr en djupare forstdelse pd den studerade
fragestdllningen (Kristensson, 2018, s. 152; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.5;
Flanagan & Beck, 2025, s. 84). En integrerad analys omfattar en samlad tolkning dér
inkluderade studiers resultat jamfors och integreras for att identifiera skillnader, likheter
och monster (Flanagan & Beck, 2025, s. 83, 638). I vald design inkluderades
kvantitativa och kvalitativa primérstudier da de gemensamt omfattade en mer
sammanhéllen helhetsbild for att belysa studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 570,
665). Kvalitativ data tenderar att vara holistisk med syfte att tolka ett &mne och
mdjliggor flexibel anpassning av ny kunskap under datainsamlingen (Flanagan & Beck,
2025, s. 462). Den kvalitativa datan inkluderades for att skapa en fordjupad forstéelse av
ett specifikt fenomen (Flanagan & Beck, 2025, s. 10-11). Kvantitativ data integrerades
dé den tilldt analys av forekomst och samband mellan olika variabler i en population
(Flanagan & Beck, 2025, s. 45-47). Foljande former av forskning identifierades och
valdes ut for att beskriva upplevelser vilket kan indikeras till upplevda aspekter som kan
paverka barnmorskors bemétande av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa. I studien
nyttjades Polit och Beck (Flanagan & Beck, 2025, s. 86) niostegsmodell som stdod och
guidning for att upprétthalla struktur i processen avseende litteraturskning, urval samt
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar (se figur 1). I enlighet med
niostegsmodellens forsta steg formulerades ett syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 86).
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Figur 1: Flanagan och Becks (2025, s. 86), Niostegsmodell fritt 6versatt av forfattarna i
foreliggande studie

Urval

Urvalsprocessen inleddes med att lampliga databaser selekterades och en sokstrategi
utformades 1 enlighet med niostegsmodellens andra steg (Flanagan & Beck, 2025, s.
86). Urvalet baserades pa vildefinierade inklusions- och exklusionskriterier for att
sdkerstélla en transparent och systematisk urvalsprocess (Flanagan & Beck, 2024, s.
258; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87). PEO-T-modellen (Population,
Exposure, Outcome och Type) tillimpades for att strukturera studiens fragestallning och
végleda urvalsprocessen (Flanagan & Beck, 2025, s. 33-34). Med utgéngspunkt i
frageformuleringen utarbetades med stod av modellen, relevanta sokord genom att
begrinsa och indela fragan i smérre komponenter for att finna adekvat vetenskaplig
forskning anpassad till resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 23-25).
Genomforandet presenteras i tabell 1.

Tabell 1. PEO-T modellen

P-population E-exposure O-outcome T-type
Barnmorskor Perinatal psykisk Bemétande Kvalitativa studier
ohilsa
Attityder Kvantitativa studier
Postpartum depression publikations &r
Perinatal depression Erfarenheter 2016-2026

Specificerade inklusions- och exklusionskriterier utformades for att sidkerstélla att
endast vetenskapliga studier av relevans for studiens syfte och med tillracklig kvalitet
inkluderades. Tillimpningen av kriterierna syftade till att stirka litteraturdversiktens
validitet och tillforlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 87).



Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var vetenskapliga originalartiklar innefattande kvalitativ och
kvantitativ ansats dér forskning skildrade barnmorskors bemotande av kvinnor med
psykisk ohilsa under perinatal period. Aven studier med multiprofessionella
studiepopulationer inkluderades d4 barnmorskor utgjorde en del av deltagarna och
resultaten beddmdes kunna bidra till forstaelse for faktorer som pdverkar barnmorskors
bemotande och handlingsberedskap vid perinatal psykisk ohélsa. Urvalet omfattade
studier som analyserade perinatal period, postpartumperiod samt graviditet. For att
implementera aktuell forskning vidtogs en avgriansad tidsram pé 10 &r relaterat till
artiklar publicerade mellan 2016-2026 (Flanagan & Beck, 2025, s. 89). Utifran vara
sprakkunskaper inkluderades publicerad forskning endast pd engelska d4 dven
merparten av internationellt vedertagen forskning finns tillganglig pa det spraket
(Flanagan & Beck, 2025, s. 89; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.111). Endast
peer-reviewed studier inkluderades vilket innebér att publikationerna genomgétt
vetenskaplig granskning av tva eller flera @mnesexperter fore publicering for att
sakerstélla studiens validitet och vetenskapliga tillforlitlighet (Flanagan & Beck, 2025,
s. 101, 560). Den vetenskapliga granskningen ska vara utarbetad enligt
Vetenskapsradets (2024) riktlinjer. De utvalda primérstudierna visade pa att resultatet
for litteraturdversikten grundades pa tillgénglig vetenskaplig evidens dd primér
forskning indikerar att rapporter utarbetade av ansvariga forskare reducerar en risk for
tolkningsfel och opartiskhet (Flanagan & Beck, 2025, s. 85).

PEO-T modellen anvindes 1 litteraturoversikten for 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 dér
barnmorskor inte ingér
Exposure Perinatal psykisk ohélsa (inkl. Psykisk ohélsa utanfor perinatal
postpartum depression) period
Outcome Faktorer som paverkar Studier som inte berdr
bemotande, attityder och bemoétande, vardrelation,
erfarenheter identifiering eller
omhindertagande vid perinatal
psykisk ohélsa.
Type Originalartiklar, peer reviewed, | Reviewartiklar, metaanalyser,
kvalitativa och kvantitativa icke vetenskapliga artiklar
studier

Det slutliga urvalet bestod av 16 vetenskapliga empiriska originalartiklar, vilka
inkluderades efter urvalsprocessen dir titlar, abstrakt och fulltexter granskades 1 relation
till studiens syfte samt de faststillda inklusions- och exklusionskriterierna (Flanagan &
Beck, 2025, s. 89; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 90-91). En systematisk
urvalsprocess bidrog till 6kad transparens och minskade risken for selektionsbias i
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litteraturéversikten (Flanagan & Beck, 2025, s. 153). Samtliga inkluderade studier
beddomdes vara relevanta for att besvara studiens syfte och utgjorde underlaget for
resultatet ((Flanagan & Beck, 2025, s. 89).

Datainsamling

I det tredje steget i Polit och Becks niostegsmodell utférdes databassdkningar for att
identifiera och samla in vetenskapliga originalartiklar relevanta for studiens syfte
(Flanagan & Beck, 2025, s. 86). Datainsamlingen genomfordes under april och maj
2026 via systematiska litteratursokningar i lampliga elektroniska databaser.
Databaserna Psychology Information (PsycInfo) med psykologisk inriktning, Public
MEDLINE (PubMed) och Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL)
valdes for relevant vetenskaplig forskning inom omvardnad, reproduktiv hilsa samt
psykisk ohélsa (Flanagan & Beck, 2025, s. 91). Genom att anvédnda flera databaser i
kombination med en systematisk och strukturerad sokstrategi minskades risken for
selektionsbias och dkade sannolikheten att inkludera tillimpliga studier, vilket stirkte
litteraturdversiktens tillforlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 101).

Identifiering av databassokningar indexerade vetenskapliga publikationer 1 PubMed via
MeSH-termer och Subject headings in CINAHL (Flanagan & Beck, 2025, s. 91-95).
MeSH-termer (Medical subject headings) fran Karolinska institutet (2021)
strukturerades for att urskilja medicinska termer bearbetade frin svenska till engelska.
Sokstrategier utformades med anpassade nyckelbegrepp och inklusionskriterier med
utgdngspunkt i studiens syfte, vilket innebar att fokus riktades mot barnmorskans
perspektiv pa bemdétande av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa for effektiv
triffsdkerhet och &ndamaélsenlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 113;
Flanagan & Beck, 2025, s. 91-95). For att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar
kombinerades kontrollerade amnesord med fritext sokningar i1 databaserna (Flanagan &
Beck, 2025, s. 91-95). Appliceringen av fritextsokning och dmnesord tilldt en mer
heltdckande sokning och begransade risken for att relevant forskning forbisags
(Kristensson, 2018, s. 160). Sokord utformade forankrat i PEO-T- modellen inkluderade
centrala begrepp relaterade till population, exponering och utfall och kombinerades
systematiskt med booleska operatorer for att mojliggora en strukturerad och flexibel
sOkprocess, se Tabell 3 (Flanagan & Beck, 2025, s. 90; Bettany-Saltikov & McSherry,
2016, s. 107).

Genom att dokumentera processen och arkivera sokhistorik fran bibliografiska
databaser, utgjordes en mer tillimplig sokning med sikerstéllande av att studien ar
reproducerbar (Flanagan & Beck, 2025, s. 97-98). Framtagna sokord blev Midwives,
Perinatal mental health, postpartum depression, anxiety, attitudes, experiences, care,
interaction, professional-patient relations som kombinerades pa olika sitt. Enbart de
kombinationer som erholl inkluderade artiklar presenteras i Tabell 4. Efter genomforda
databassokningar granskades artiklarnas titlar och abstrakt 1 relation till studiens syfte
och inklusionskriterier, vilket intrdffade vid niostegsmodellens fjarde steg (Flanagan &
Beck, 2025, s. 86). Artiklar som bedomdes besvara studiens syfte lastes darefter 1
fulltext, varav ett slutligt urval genomfordes. Dubbletter identifierades och exkluderades
1 ett tidigt skede av urvalsprocessen for att sikerstélla att varje studie endast
inkluderades en géng. Denna stegvisa process bidrog till att sékerstilla en systematisk
och transparent datainsamling (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 101)
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Sokningarna genomfordes iterativt vilket innebar att sokstrategier successivt
korrigerades for att optimera traffsdkerheten och identifiera studier av relevans for att
besvara studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 90)

Tabell 3. S6kord och synonymer framtagna enligt PEO-T- modellen

Population Exposure Outcome Type of study
Midwives Perinatal mental health, | Attitudes, experiences, Qualitative studies
postpartum depression, | care, interaction, Quantitative studies
anxiety Professional-patient
relations

Strukturerad blocksokning tillimpades i de valda databaserna med stdd av respektive
amnes struktur. Genom att optimera sokningarna kombinerades soktermer med de
booleska operatorerna AND och OR for ett mer breddat och preciserat sdkresultat.
Booleska operatoren AND avgriansade medan OR utdkade sokningen (Flanagan och
Beck, s. 90-91, 2025; Bettany-Saltikov och McSherry, 2016, s. 107). Vidare forklarar
Flanagan & Beck (2025, s. 90) att trunkeringar med asterix symbolen [*] &r ett
tillampbart verktyg vid databassdkningar. Verktyget nyttjades i enlighet med att utvidga
sOktermer till att omfatta samtliga varianter av ett sokord, vilket utokade sokningen.
Frassokning kombinerat med citattecken begrinsade sokningen relaterat till att flera ord
1 kategorisk ordning integrerades (Flanagan & Beck, 2025, s. 91). Bearbetningen for
utformningen av sdkblock sammanstillde vi gemensamt.

Sokprocessen redovisades systematiskt i Bilaga C dér antal traffar, granskade abstrakt,
lasta fulltexter samt inkluderade artiklar redovisades. En transparent redovisning av den
ovanndmnda sOkstrategi bidrog till studiens trovardighet och mgjliggjorde en kritisk
granskning av urvalsprocessen (Kristensson, 2018, s. 162).
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[ Identifiering av studier via databaser ]
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]
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—
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Figur 2. Flodesschema 6ver urvalsprocessen

Figur 2 illustrerar urvalsprocessen av vetenskapliga artiklar som inkluderades i
litteraturdversikten. Totalt identifierades 609 artiklar genom databassdkningar i
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Efter att dubbletter exkluderats granskades
artiklarnas titlar, foljt av abstrakt och fulltexter i flera steg. Urvalsprocessen
genomfordes i enlighet med faststéllda inklusions- och exklusionskriterier vilket
resulterade 1 ett slutligt urval om 16 vetenskapliga originalartiklar som inkluderades i
studiens resultat (Flanagan & Beck, 2025, s. 86-89). Ingen manuell sokning
genomfordes.

Dataanalys

Kvalitetsbeddmning

Det sjunde steget 1 niostegsmodellen innefattar kvalitetsgranskning av inkluderade
artiklars kvalitét i relation till studiens syfte (Flanagan & Beck, 2025, s. 86).
Kvalitetsbedomningen genomfordes efter att relevanta artiklar identifierats genom
databassokningarna. De studier som bedomdes kunna svara mot litteraturdversiktens
syfte granskades systematiskt avseende vetenskaplig kvalitet med stod av riktlinjer for
kritisk granskning enligt Caldwell et al. (2011) ( Bilaga A). DA litteraturéversikten
inkluderade bade kvalitativa och kvantitativa studier tillimpades 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
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kvalitets-granskades utifran 18 granskningsfrdgor dir varje fraga podngsitts mellan 0
och 2 podng. Vid kvalitetsgranskningen beddmdes studiernas syfte, urval,
datainsamlingsmetod, analysforfarande, resultatredovisning samt etiska dverviganden.
Bedomningsmallen framtagen av Polit och Beck (2021) och Caldwell et al., (2011)
bedomdes trovirdig och tillforlitlig i syfte kritiskt granska samtliga vetenskapliga
artiklar (Flanagan & Beck, 2025, s. 101-103; Caldwell et al., 2011).Granskningen lag
till grund for det slutliga urvalet av artiklar vilka inkluderades i resultatet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 131). Efter genomford kvalitetsgranskning
tilldelades varje studie en sammanfattande bedomning av vetenskaplig kvalitet: 14g,
medel eller hog, dir maximal podngsumma var 36 poang. Studier med en poidng mellan
29-36 bedomdes ha hog vetenskaplig kvalitet. Studier med lagre kvalitet exkluderades
relaterat till metodologiska begransningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.
132-135). Endast artiklar som bedomdes ha dndamalsenlig kvalitet och relevans
inkluderades 1 den fortsatta analysen. De integrerade artiklarna presenteras i en
artikelmatris (Bilaga B) 1 bokstavsordning dér dven kvaliteten redovisas (Kristensson,
2018, s. 164-166). I enlighet med genomford kvalitetsgranskning beddmdes majoriteten
av studierna ha hog vetenskaplig kvalitet med minimala eller obefintliga metodologiska
begrinsningar avseende urval, datainsamlingsmetoder, analysforfarande samt tydlighet 1
metodbeskrivning. Ett mindre antal studier bedomdes ha medelhog kvalitet, framst
relaterat till begransningar 1 urvalsstorlek, bristande beskrivning av analysprocessen
eller otillrdcklig redovisning av bortfall. Samtliga artiklar inkluderades da de uppfyllde
studiens inklusionskriterier och bedomdes vara relevanta i forhéllande till studiens syfte.

Analys
En integrerad analys innebér en systematisk sammanstéllning och analys av resultat frén

olika studier, for att identifiera 6vergripande monster och teman (Flanagan & Beck,
2025, s. 103, 106; Kristensson, 2018). I enlighet med Flanagan och Beck (2025, s. 522)
syftar dataanalysen pé strukturering, organisering och astadkommande av
meningsenheter fran data. En tematisk analys nyttjades med syfte att synliggdra
gemensamma monster och olikheter, vilket resulterade 1 framtrddande teman (Flanagan
& Beck, 2025, s. 106). I dataanalysen applicerades bade kvantitativ och kvalitativ data
for att skapa en integrerad och iterativ syntes av material for att besvara studiens syfte
(Flanagan & Beck, 2025, s. 581). Inledningsvis, med utgangspunkt i det femte steget
niostegsmodellen, extraherades forst studier vilka inte motsvarade inkluderade kriterier.
En granskning av de aterstdende artiklarnas text utfordes foljt av genomldsning dér
artiklarna upprepade ganger ldstes ur ett helhetsperspektiv for att extrahera studier som
inte motsvarade inkluderade kriterier (Flanagan & Beck, 2025, s. 86, 103). Artikelmatris
formulerades (Bilaga D). I det sjdtte steget genomgick extrahering av relevant data fran
inkluderade artiklar for att kunna identifiera meningsbirande enheter fran artiklarnas
resultat vilka uppfyllde syftet (Flanagan & Beck, 2025, s. 86, 103). Nér data som
besvarade syftet inhdmtats, analyserades och integrerades informationen for att utvinna
betydande monster (Flanagan & Beck, 2025, s. 103). Med hianseende till de kvantitativa
och kvalitativa studiernas skilda resultat presenterades dessa separat (Flanagan & Beck,
2025, s. 103). For att identifiera bade motsvarigheter och variationer, jaimfordes och
analyserades resultaten fran de kvalitativa och kvantitativa studierna i relation till
varandra, vilket mojliggjorde en fordjupad tolkning av materialet dir enskilda fynd
integrerades till en mer 6vergripande forstielse av fenomenet (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016, s. 5,7). I det attonde steget genomfordes analys och syntes av insamlad
data for att kategorisera formulerade teman (Flanagan & Beck, 2025, s. 86).
Analysprocesser fodrar detaljerad genomgéng av data varpa artiklarna nyttjades i

14



pappersformat for att underldtta textbearbetning samt jamforelse mellan studierna
(Flanagan & Beck, 2025, s. 525). Forst studerades artiklarnas fullstdndiga text
individuellt for att sedan fora en gemensam tolkning och diskussion tills enighet nadde
kring artiklarnas centrala tema, vilket Flanagan och Beck (2025, s. 525) beskriver.
Inledningsvis med st6d av den tematiska analysen bearbetades syftets besvarande
meningsbadrande enheter vilka markerades och strukturerades med dverstrykningspenna
1 texten. Texten sammanstilldes dérefter in 1 ett dokument som meningsbirande enheter
(Flanagan & Beck, 2025, s. 525). Identifiering och urval av meningsenheter
genomfordes 1 gemensam diskussion for att sékerstilla en nyanserad och heltdckande
forstaelse av materialets innehdall samt minska risken for feltolkningar 1
analysprocessen. Selekterat material Oversattes ddrefter 1 enlighet med
oversittningsverktyg, Google translate (Google, u.a.) samt svensk MeSH for att
generera en genomgripande uppfattning av de inkluderade artiklarnas amne (Flanagan
& Beck, 2025, s. 646). Var enhet kondenserades och kodades for att konvertera
data-information till komprimerade och mer bearbetningsbara segment (Flanagan &
Beck, 2025, s. 529). Processen utgick fran att sammanstillt innehall dokumenterades i
olika kolumner for enheter, koder, kondensering och teman (Flanagan & Beck, 2025, s.
525, 530). Kartlaggningsverktyg som kodningsschema beskrivs anvéndbart 1 processer
for att understodja utkristallisering av monster (Flanagan & Beck, 2025, s.530). Efter att
koderna analyserats upprepade ganger tydliggjordes i och med det ett monster som i ett
nésta steg abstraherades till 6vergripande teman vilka svarade upp mot studiens syfte
(Flanagan & Beck, 2025, 5.530). Kolumner i matrisen nyttjades ddrmed for att f4 en mer
overblick av de meningsbédrande enheterna och urskiljning av monster vilket tillét
identifiering av flera teman (Flanagan & Beck, 2025, s.106). Framtagna teman formades
till foljd av koder, vilka jaimfordes och grupperades utifrdn likheter och skillnader vilket
resulterade i prelimindra teman och subteman (Flanagan & Beck, 2025, s.530).
Underlaget dverfordes sedan in 1 ett elektroniskt datasystem. Illustration av utférandet
kan ses i Tabell 4. Det nionde och sista steget inkluderade en kritisk sammanstillning av
resultaten dér slutsatsen overskadligt redovisades baserad pé datainsamlingen (Flanagan
& Beck, 2025, s. 86). For att 6ka transparensen i analysprocessen presenteras ett
exempel pa hur data bearbetades frdn meningsbédrande enheter till tema i tabellform (se
Tabell 5).
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Tabell 4. Exempel 6ver analysprocessen

Meningsbéarande Kondensering | Kod Subtema Tema

enhet

Barnmorskor upplevde | Osékerhet i att Osikerhet Osikerhet och Attityder och
osidkerhet i att identifiera psykisk bristande erfarenheter
identifiera psykisk ohilsa sjalvfortroende

ohilsa

Barnmorskor undvek att | Undviker samtal Undvikande Bemdtande och | Attityder och
stélla fragor om psykisk | om psykisk ohélsa kommunikation | erfarenheter
ohilsa

Tidsbrist begrdnsade Begrinsad tid for | Tidsbrist Tidsbrist och Organisatoriska
mojligheten att ge stod stod arbetsbelastning | forutsittningar
Bristande utbildning Otillracklig Kunskapsbrist | Otillracklig Kunskap och
paverkade tryggheteni | kunskap kunskap utbildning
rollen

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik handlar om att forskning ska bedrivas med respekt for ménniskors
vardighet, integritet och rittigheter (Vetenskapsradet, 2017; WMA, 2022). I denna
studie har ett forskningsetiskt forhdllningssétt tillimpats genom hela
forskningsprocessen dir etiska dverviganden legat till grund for de metodologiska val
som gjorts. Psykisk ohélsa i samband med graviditet och postpartum kan vara
forknippad med stigma, skuld och ridsla vilket stiller hdga krav p& hur forskning inom
omrddet genomfors och presenteras (Vetenskapsradet, 2017). Enligt
Helsingforsdeklarationen ska forskning som berdr manniskor, dven indirekt genom
anvindning av tidigare publicerad forskning, priglas av respekt for individens
vardighet, integritet och rattigheter (World Medical Association [WMA], 2022).

Eftersom foreliggande studie &r en litteraturdversikt baserad pa redan publicerad
forskning har inget eget etikgodkénnande kravts da studentarbeten pa grund- och
avancerad niva inte omfattas av etikprovningslagen (Etikprovningsmyndigheten, u.a.).
Trots detta kvarstar ett etiskt ansvar da dven litteraturoversikter kan paverka hur
kunskap produceras, tolkas och sprids (Vetenskapsradet, 2017). Etiska dvervdganden
har darfor genomsyrat hela forskningsprocessen fran litteratursokning och urval till
analys och rapportering av resultat i enlighet med god forskningssed (Vetenskapsrddet,
2017). Vid urval av artiklar har sérskild hdnsyn tagits till om studierna redovisar
forskningsetiska dverviganden, sdsom informerat samtycke, konfidentialitet samt
deltagarnas ritt att avbryta sitt deltagande (Vetenskapsradet, 2017). Studier som
uppvisar etiskt godkédnnande fran relevant etikprévningsndmnd har prioriterats, da
forskning inom perinatal psykisk ohélsa ofta involverar deltagare i en utsatt livssituation
(Vetenskapsrédet, 2017).

De forskningsetiska principerna om informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet har beaktats (Vetenskapsradet, 2017). Dessa
principer innebdr att deltagarna ska informeras om studiens syfte, att deltagandet ska
vara frivilligt, att personuppgifter ska hanteras konfidentiellt samt att insamlad data
endast anvands for forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2017).
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Vid litteraturdversikter foreligger sédrskilda forskningsetiska utmaningar, framfor allt
avseende korrekt och transparent atergivning av tidigare forskning (Vetenskapsradet,
2017). Det finns en risk att resultat feltolkas, tas ur sitt sammanhang eller selektivt
aterges, vilket kan paverka hur kunskap framstélls och forstas (Vetenskapsradet, 2017).
For att minimera denna risk har originalkédllor anvénts och resultaten analyserats och
redovisats sd objektivt och korrekt som mdjligt 1 enlighet med god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2017).

Eftersom studien berdr en sarbar grupp har sirskild hansyn tagits till hur resultaten
presenteras (Vetenskapsrddet, 2017). Ett respektfullt och nyanserat sprak efterstrivades
for att undvika stigmatisering eller skuldbeldggning av kvinnor med psykisk ohélsa
(Vetenskapsréadet, 2017). Det kunde dven relateras till hédlso- och sjukvardens ansvar att
erbjuda vard med respekt for manniskors lika vdrde, virdighet och integritet (Hélso- och
sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 3 kap. 1 §; 5 kap. 1 §). Resultaten fran de
inkluderade studierna har dérfor granskats noggrant och jamforts for att minska risken
for feltolkning, bias eller selektiv rapportering. Eventuella egna antaganden och tidigare
erfarenheter reflekteras over i syfte att minimera paverkan pa tolkningen av materialet.
Avslutningsvis har resultaten redovisats drligt, transparent och utan forvringning i
enlighet med god forskningssed (Vetenskapsradet, 2017). Detta innebér att inga resultat
medvetet har uteldmnats eller modifierats samt att kéllor har hanterats korrekt
(Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Resultatet baserades pa en integrerad analys av 16 vetenskapliga originalartiklar, varav
11 kvalitativa och fem kvantitativa. De inkluderade studierna var genomforda i Kina
(n=2), Storbritannien/England (n=3), USA (n=3), Férenade 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 pé semistrukturerade intervjuer,
fokusgrupper och observationer i de kvalitativa studierna samt webbenkéter och
sjdlvskattningsformuldr i de kvantitativa studierna. Analysen resulterade i tre teman och
sex subteman vilka beskrev faktorer av betydelse for barnmorskors bemétande av
kvinnor med perinatal psykisk ohédlsa. En dversikt 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 Attityder och vérderingar
erfarenheters betydelse i bemotandet
Kliniska erfarenheter for identifiering och stod
vid perinatal psykisk ohélsa

Kunskap och kompetens i motet med perinatal | Teoretisk och praktisk kunskap i motet
psykisk ohilsa
Vikten av utbildning och kontinuerlig

kompetensutveckling
Tidsrelaterade och organisatoriska Tids- och arbetsbelastningsrelaterade
begrinsningar i virdmétet begransningar i vardmotet

Bristande organisatoriska stodstrukturer, riktlinjer
och resurser

Professionella attityder och kliniska erfarenheters betydelse i bemotandet

Det inledande temat redogor for hur professionella attityder och kliniska erfarenheter
inverkade pa barnmorskans bemdtande och samspel med kvinnor med perinatal psykisk
ohilsa.

Attityder och virderingar

I flera studier framkom betydelsen av ett empatiskt och stédjande forhallningssétt i
motet med kvinnor med perinatal psykisk ohélsa (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 tillampas 1 klinisk praxis, vilket paverkade kvinnors upplevelse av vardmatet
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025). Resultatet visade dven att identifiering av
psykisk ohélsa framkom som en central del av barnmorskors professionella ansvar (Zhu
et al., 2024).Trots detta rapporterades svarigheter i att omsétta det professionella
ansvaret 1 praktiken, di professionella virderingar inte alltid 6verensstimde med det
kliniska handlandet (Fang et al., 2025). I flera studier betonades betydelsen av att
barnmorskor tillimpade ett icke-domande och stodjande forhallningssétt for att
underldtta samtal om psykiskt lidande i vArdmotet (Navarro Maldonado et al., 2026;
Tarlazzi et al., 2025). Resultatet visade dven att barnmorskor ibland normaliserade eller
nedprioriterade psykisk ohélsa under graviditet och postpartumperiod, vilket beskrevs
forsvéra tidig identifiering av psykiskt lidande (Harrison, 2024; Pinar et al., 2022;
Dudeney et al., 2025).

Kliniska erfarenheter for identifiering och stdd vid perinatal psykisk ohélsa
Flera studier visade att klinisk erfarenhet och tidigare méten med kvinnor med psykisk

ohilsa hade betydelse for barnmorskors mojligheter att identifiera psykiskt lidande och
erbjuda stod (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
formégan att uppmérksamma verbala och icke-verbala signaler nyttjades for att bedoma

18



kvinnors psykiska méende och avgora nir kénsliga fradgor kunde stéllas (Tarlazzi et al.,
2025; ElKhalil et al., 2025). I Tarlazzi et al. (2025) framkom att barnmorskor anvinde
professionella strategier sdsom intuition, empati och kommunikativ lyhordhet {or att
utforska kvinnors emotionella vilbefinnande. Vidare framkom att vardpersonalens
kunskap och forstaelse kring perinatal psykisk ohilsa ofta utvecklades genom kliniska
moten, reflektion och tidigare erfarenheter snarare &n genom formell utbildning
(Silverwood et al., 2019; ElKhalil et al., 2025). Kontinuitet och aterkommande
vardkontakter beskrevs dessutom ge barnmorskor béttre mdojligheter att uppmérksamma
fordndringar 1 kvinnors psykiska méende dver tid samt erbjuda stod 1 vardmotet
(Pascuzzi et al., 2026; Navarro Maldonado et al., 2026; Zimmermann et al., 2023;
Bourdeau et al., 2023).

Kunskap och kompetens i motet med perinatal psykisk ohélsa

Foljande tema redogor for betydelsen av kunskap och kompetens i barnmorskors arbete
inom den perinatala virden. Resultatet visade att begrdansad kunskap, otillrdacklig
utbildning och bristande kompetensutveckling padverkade barnmorskors trygghet,
handlingsberedskap och mdjligheter att identifiera och hantera perinatal psykisk ohélsa
(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 motet

Ett genomgaende resultat visade att kunskapen om perinatal psykisk ohélsa var bade
begrinsad och varierande, dir barnmorskor upplevde svarigheter i att identifiera
symtom pa psykisk ohélsa samt genomfora adekvata bedomningar (Fang et al., 2025;
ElKhalil et al., 2025; Ravaldi et al., 2024). Tva kvantitativa studier uppgav att endast 23
procent av barnmorskorna upplevde en mer ingaende kunskap, vilket dven pekar pa att
en betydande andel barnmorskor uttryckte ofullstdndig kunskap inom omrédet (Ravaldi
et al., (2024; Zhu et al., 2024). Begrinsade kunskapsnivaer beskrevs dven 1 relation till
en bristande teoretisk forstaelse for perinatal psykisk ohilsa (Zhu et al., 2024).

Resultatet visade att barnmorskor regelbundet moétte kvinnor med psykisk ohédlsa
samtidigt som endast en mindre andel hade genomgatt relevant utbildning for att bemota
och hantera psykisk ohédlsa inom den perinatala varden. Det framkom en diskrepans
mellan kliniska krav och tillgdnglig kompetensutveckling (Navarro Maldonado et al.,
2026; ElKhalil et al., 2025). Resultaten visade dven att barnmorskors upplevelse av
bristande kunskap och otillracklig utbildning paverkade deras trygghet i att identifiera
och stddja kvinnor med psykisk ohélsa (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
hélsa uppvisade hogre kunskapsnivéer, och en pétaglig trygghet i motet med kvinnor
med psykisk ohélsa, vilket understrok betydelsen av utbildning inom omradet (ElKhalil
et al., 2025; Shimonaka et al., 2026; Ravaldi et al, 2024; Karalia et al., 2024; Zhu et al.,
2024). Detta stérktes 1 studien av Ravaldi et al, (2024) dar det framkom att 74,2 procent
av barnmorskor med mer omfattande forstaelse for psykisk ohélsa rapporterade lagre
forekomst av osédkerhet och farhagor kring komplexa vardbehov. Vidare framkom att
barnmorskor efterfragade tydligare riktlinjer och organisatoriskt stod avseende
kommunikation, bedomning och vidare hdnvisning inom vardkedjan (Shimonaka et al.,
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2026; Navarro Maldonado et al., 2026; Ravaldi et al, 2024). Emellertid visade forskning
att organisatoriska begransningar och otillrackliga resurser kunde forsvara ett stodjande
och personcentrerat bemotande av kvinnor med perinatal psykisk ohilsa (Fang et al.,
2025; Harrison, 2024; ElKhalil et al., 2025). En kvantitativ studie visade att 99,3
procent av barnmorskornaddrmed uppgav att tydliga riktlinjer bedoms vara nddvéndigt
och anvédndbart inom perinatal vird (Ravaldi et al., 2024).

Vikten av utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling
Flera studier beskrev barnmorskors oro dver att bdde grundliggande utbildning och

fortsatt kompetensutveckling var otillrdckliga for att mota kvinnor med psykisk ohélsa,
sarskilt i relation till bedomning, screening och hantering av komplexa situationer. Detta
beskrevs bidra till osékerhet 1 virdmoétet och paverka barnmorskors trygghet i att initiera
samtal, identifiera psykisk ohélsa och erbjuda stod (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 dven att
kvinnor remitterades vidare till andra vardenheter istéllet for att erbjudas stdd direkt 1
vardmétet (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025).

Tidsrelaterade och organisatoriska begrinsningar i virdmotet

Temat belyser hur organisatoriska och tidsrelaterade begriansningar kan forsvara
personcentrerat bemotande och relationsskapande i vArdmotet.

Tids- och arbetsbelastningsrelaterade begransningar i virdmotet
Tidsbrist och hog arbetsbelastning utgjorde betydande hinder i arbetet med kvinnor med

perinatal psykisk ohélsa (Zhu et al., 2024; Harrison, 2024). Barnmorskor prioriterade
ofta medicinska och fysiska aspekter av virden, vilket medforde att psykisk ohilsa inte
uppmadrksammades 1 samma utstrackning (Navarro Maldonado et al., 2026; Harrison,
2024). Begrénsad tid i motet med kvinnan paverkade dven mojligheten att fora
fordjupade samtal om psykiskt maende samt att identifiera och f6lja upp psykisk ohélsa
(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 kénsla av motstand att pdborja samtal kring kvinnors
kénslomissiga svdrigheter relaterat till oro dver att inte hinna beméta problemen pé
grund av brist pa tid. Tidsbegridnsningar beskrevs samtidigt forsvira mojligheten att
initiera samtal om psykisk ohélsa och erbjuda tidiga stodinsatser (Dudeney et al., 2025;
ElKhalil et al., 2025; Pinar et al., 2022). Barnmorskor beskrev dven att hog
arbetsbelastning och begriansade resurser paverkade deras mojligheter att ge emotionellt
stod till kvinnor med psykisk ohélsa i den utstrickning de dnskade (Pascuzzi et al.,
2026; Pinar et al., 2022). Vidare framkom att korta vardméten och hog arbetsbelastning
begriansade mdjligheten att skapa utrymme for stodjande dialog kring psykiskt miende
(Silverwood et al., 2019; Navarro Maldonado et al., 2026). Barnmorskor vittnade dven
om att tidsbrist forsvrade mojligheten att skapa en fortroendefull relation till kvinnan
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025; Pinar et al., 2022). Flera studier beskrev dven att
arbetet med kvinnor med perinatal psykisk ohilsa kunde upplevas emotionellt
belastande for barnmorskor, sirskilt 1 situationer dér tid, resurser och organisatoriskt
stod upplevdes otillrickliga (Pascuzzi et al., 2026; Shimonaka et al., 2026).
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Bristande organisatoriska stodstrukturer, riktlinjer och resurser
Bristen pd tydliga rutiner och riktlinjer framkom som komplicerande f6r barnmorskors

arbete med perinatal psykisk ohélsa (Zhu et al., 2024; Pinar et al., 2022). Flera studier
beskrev att avsaknad av standardiserade arbetssitt bidrog till variation 1 hur psykisk
ohilsa identifieras och hanteras i klinisk praxis, samtidigt som screening for perinatal
psykisk ohélsa ofta saknade strukturerad implementering (Dudeney et al., 2025;
Harrison, 2024; Zhu et al., 2024). Screening for postpartumdepression varierade
beroende pé vilken vérdprofession som ansvarade for varden, dar hogre forekomst av
screening rapporterades bland kvinnor som vérdades av barnmorskor jamfort med
obstetriker (Bourdeau et al., 2023). Bristande riktlinjer och otillrackliga stodstrukturer
beskrevs bidra till osdkerhet kring hur screening skulle tillimpas i praktiken samt kring
vidare remittering och bedomning (Zhu et al., 2024; ElKhalil et al., 2025; Dudeney et
al., 2025). Resultatet visade dessutom att bedomningar ofta baserades pa individuella
erfarenheter snarare dn strukturerade riktlinjer (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025). |
flera studier framkom &ven att barnmorskor forlitade sig pa observationer och
informella samtal snarare dn standardiserade screeningverktyg vid identifiering av
psykisk ohélsa (Beerli et al., 2022; ElKhalil et al., 2025). Vidare beskrev flera studier att
bristande samverkan mellan vérdinstanser och otydlig ansvarsfordelning forsvarade
arbetet med kvinnor med perinatal psykisk ohilsa (ElKhalil et al., 2025; Navarro
Maldonado et al., 2026). Begrinsad tillgang till specialiststod och otillrackliga
remissvagar beskrevs dven bidra till osékerhet kring fortsatt handldggning och
uppfoljning av kvinnor med psykisk ohédlsa inom den perinatala varden (Harrison, 2024;
Dudeney et al., 2025). Utbildningsinsatser och organisatoriskt stod beskrevs samtidigt
bidra till 6kad trygghet i att identifiera och stodja kvinnor med psykiskt lidande
(Shimonaka et al., 2026; Navarro Maldonado et al., 2026).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva aspekter som kan paverka barnmorskors
bemotande av kvinnor med perinatal psykisk ohdlsa. Sammanvigt resultat struktureras
kring framtagna teman med tillhérande subteman. I foljande avsnitt diskuteras
resultaten med avseende pa tidigare forskning och vald teoretisk utgangspunkt.
Resultatet visade att barnmorskors bemotande paverkas av ett komplext samspel mellan
individuella, relationella och organisatoriska aspekter inom den perinatala varden.
Sarskilt framtradande var betydelsen av kunskap och professionell trygghet,
organisatoriska forutsdttningar samt barnmorskors formaga att etablera en trygg
vérdrelation i motet med kvinnor som led av psykisk ohdlsa under den perinatala
perioden. Bristande kunskap bidrog till kénslor av osékerhet hos barnmorskor att vaga
ndrma sig kvinnornas psykisk ohélsa. Tidigare forskning har beskrivit att stigma, skuld
och rédsla for att bli domd kunde forsvara kvinnors mojlighet att uttrycka psykiskt
lidande och soka stod 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-domande
forhdllningssitt kunde framja kvinnors kénsla av trygghet i vardmétet (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 bemodtande och formaga att etablera en trygg vardrelation var
betydelsefullt for kvinnors mojlighet att uttrycka psykisk ohélsa och ta emot stod
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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 bemdétandet
Ett fynd i resultatet var betydelsen av barnmorskans bemotande i motet med kvinnor

drabbade av perinatal psykisk ohélsa. Det kan relateras till tidigare forskning dir
Navarro Maldonado et al. (2026) och Zimmermann et al. (2023) beskrev hur stigma,
idealiserade forestdllningar kring moderskap och normer rérande emotionell stabilitet
kunde forsvara kvinnors mdjlighet att uttrycka psykiskt lidande och soka stod 1
vardmotet, vilket &ven framkom i andra studier (Behera et al., 2025; Caldwell et al.,
2020; Pinar et al., 2022). Resultatet visade samtidigt att ett tryggt och stodjande
bemotande skapade forutsdttningar for kvinnor att vaga tala om psykisk ohélsa och ta
emot stod. Detta gér i linje med forskning i relation till Goyal et al. (2023) och Tarlazzi
et al. (2025), vilka beskrev att emotionell ndrvaro, empati och tillitsfulla vardrelationer
minskade kvinnors rddsla for att bli domda eller missforstddda i vardmotet. Resultatet
skulle ddrmed kunna indikera att mojligheten att identifiera psykisk ohélsa inte enbart &r
beroende av screening eller kliniska bedomningar, utan dven utifrdn kvinnors upplevelse
av trygghet och tillit i relationen till barnmorskan. Till skillnad fran tidigare forskning
visade resultatet att 4ven kvinnors tystnad kring psykisk ohilsa kunde relateras till
stigma, skuld och negativa forestdllningar kring moderskapet. Rddslan att bli domd eller
betraktad som otillridcklig i fordldrarollen av barnmorskor forsvarade ddrmed kvinnors
mojlighet att tala om sitt psykiska lidande (Zimmermann et al., 2023; Pinar et al., 2022).
Ett sddant forhallningssitt blev problematiskt d& varden ofta byggde pa att kvinnan sjilv
initierade samtal om psykisk ohélsa for att stod skulle kunna erbjudas. Resultatet skulle
ddrmed kunna tolkas som att ansvaret for att identifiera psykisk ohilsa vilket egentligen
innefattar barnmorskans ansvarsroll, i vissa fall 6vergick till kvinnorna som redan
befann sig i ett emotionellt utsatt tillstind préglat av skuld, skam och ambivalens.
Samtidigt framkom att barnmorskors osdkerhet utgjorde en betydande barridr i arbetet
med att identifiera och samtala om psykisk ohilsa i vardmoétet. ElIKhalil et al. (2025)
beskrev pa liknande sétt hur emotionellt utmanande samtal kunde upplevas svéra att
hantera professionellt, sarskilt nér psykiskt lidande vackte kédnslor av osékerhet hos
vardpersonalen. Trots att den perinatala varden métte kvinnor 1 ett livsskede praglat av
omfattande emotionella och existentiella fordndringar, tycktes det fortfarande
forekomma en osdkerhet kring hur psykiskt lidande borde identifieras och bemotas
inom ramen for det professionella uppdraget (Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025;
ElKhalil et al., 2025; Navarro Maldonado et al., 2026). Detta resultat overensstimmer
med tidigare forskning som visar att barnmorskor beskrev osékerhet, begrénsad
handlingsberedskap och svarigheter att initiera samtal om psykisk ohélsa 1 vardmotet
(Harrison, 2024; Dudeney et al., 2025; ElKhalil et al., 2025). I jamforelse med andra
studier framtrader vardrelationen samtidigt som betydelsefull for kvinnors mdjlighet att
uttrycka psykiskt lidande och att kénna trygghet i vardmotet. Navarro Maldonado et al.
(2026) och Bourdeau et al. (2023) beskrev pa liknande sétt hur emotionellt stod,
kontinuitet och ett icke-domande bemdtande kunde framja kvinnors vilja att tala om
psykisk ohélsa. Tidigare forskning hade dven visat att stigma och réddsla for att bli domd
kunde bidra till att kvinnor undvek att uttrycka psykiskt lidande 1 vardmotet
(Zimmermann et al., 2023; Pinar et al., 2022). I relation till det skulle vardrelationen
kunna forstds som betydelsefull for kvinnors mojlighet att kénna tillit och trygghet i
kontakten med barnmorskan, vilket kan paverka bade identifiering och bemoétande av
psykisk ohélsa under den perinatala perioden.
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Detta kunde associeras till den teoretiska utgdngspunkten dér personcentrerad vird
beskrev barnmorskans roll som ett partnerskap dér individens beréttelse och livsvarld
integrerades 1 varden. I relation till perinatal psykisk ohilsa kunde detta kopplas till
kvinnans beréttelse, vilken ofta berorde existentiella fragor kring identitetsfordndring
samt upplevelsen av forlorad sjilvkinsla (McCormack & McCance, 2021). Egenskapen
av att inte kunna hantera sin tidigare kinnedom om sjilvuppfattning skapade déarfor
kénslor av instabilitet, kontrollforlust och existentiell otrygghet. I denna studie framkom
att en emotionell ndrvaro och trygghet frdn barnmorskor hjélpte kvinnor att sitta ord pa
lidande vilket &stadkom en mer begriplig samt hanterbar situation. Tillvigagéngsséttet
skulle kunna 6ppna upp forstaelsen for att det relationella bemdtandet inte endast fick
emotionell betydelse, utan dven kunde tolkas ur en salutogen process ddr barnmorskan
frimjar kvinnors kédnsla av sammanhang i en period kdnnetecknad av omfattande
biologiska, psykologiska och sociala fordndringar (Antonovsky, 2005). Resultatet
visade samtidigt att tillforsikt i vardmotet associerat med emotionellt stod och kulturell
o6dmjukhet inte kunde reduceras till standardiserade rutiner eller screeninginstrument
(Zimmermann et al., 2023).

Tidsrelaterade och organisatoriska begrinsningar i vardmotet
Ur resultatet framkom att barnmorskors osékerhet 1 relation till suicidala tankar bidrog

till undvikande av direkta fragor rorande suicid dé dessa vid ménga tillféillen upplevdes
overvildigande att formulera (Dudeney et al., 2025). I en kontext dir graviditet
kulturellt forknippades med liv, trygghet och glédje riskerade suicidala tankar emellertid
att framstd som mer eller mindre oférenliga med bilden av den gravida eller nyblivna
kvinnan. Samtidigt framkom att undvikande rérande dessa fridgor hos barnmorskor
déarmed kunde ge upphov till kénsla av skam och isolering. EIKhalil et al. (2025)
pavisade att barnmorskans egen emotionella sirbarhet pdverkade mojligheten att ndrma
sig kvinnors psykiska lidande. Kénslan av att inte kunna stélla de mest adekvata
fragorna gillande psykisk ohélsa gav 1 stéllet upphov till att kvinnan sag de egna
tankarna som morka, destruktiva eller farliga att ndmna i sammanhanget.

Tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande kontinuitet framstod som mer 4n enbart
organisatoriska utmaningar inom den perinatala varden. Snarare forefoll dessa strukturer
paverka vilket lidande som gavs mojlighet att bli synligt inom véardens ramar. ElKhalil
et al. (2025) och Silverwood et al. (2019) beskrev hur organisatoriska hinder, hog
arbetsbelastning och otydliga virdstrukturer kunde begréinsa vérdpersonalens
mdjligheter att identifiera och hantera perinatal psykisk ohélsa. Till skillnad frén detta
problematiserade McCormack och McCance (2021) for egen del hur standardiserade
vérdstrukturer i stillet kunde forsvara personcentrerat vardande. Organisatoriska
forutsittningar tycktes dirmed inte enbart fungera som praktiska villkor kring vérden
utan dven forma vardmétets innehall och djup. Nér varden priaglas av effektivitet,
dokumentation och hoga patientfléden riskerade relationellt vardande att underordnas
det som kunde observeras, méatas och kontrolleras. Resultatet pavisar dessutom att
obstetrisk vérd fortfarande 1 huvudsak kénnetecknas av medicinsk 6vervakning och
standardiserade arbetssétt (Harrison (2024). Detta vickte fragor kring huruvida perinatal
vard i tillrdcklig omfattning var organiserad for att mota psykiskt lidande eller om fokus
fortfarande framst riktades mot det fysiologiska forloppet kring graviditet och fodande.

Psykisk ohélsa under den perinatala perioden forefoll utmana vardens organisatoriska
och medicinska logik pé ett sdtt som manga kroppsliga tillstdnd inte gjorde. Till skillnad
frdn symtom som kunde verifieras genom medicinska kontroller uttrycktes psykiskt
lidande ofta indirekt och genom subtila emotionella uttryck, vilket kunde forsvéra
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identifiering inom varden (Zimmermann et al., 2023; Tarlazzi et al., 2025). Trots att
Harrison (2024) framhdll att den perinatala varden fortfarande priglas av fysisk
overvakning, medicinska kontroller och standardiserade bedomningar betonade ElKhalil
et al. (2025) vikten av hur organisatoriska begransningar och tidsbrist kunde paverka
mdjligheten att uppmérksamma psykisk ohilsa. Psykiskt lidande riskerade darmed att {&
mindre utrymme 1 vardkontexter dar fokus framst riktades mot fysiologiska och
medicinska métbara processer, trots att psykisk hilsa utgjorde en central del av kvinnors
hilsa och vélbefinnande under graviditet och postpartumperioden (World Health
Organization, 2022).

Screeningens roll inom den perinatala virden blev samtidigt relevant att problematisera.
Screeninginstrument kunde bidra till 6kad identifiering av psykisk ohélsa men tycktes
otillrackliga om de inte foljdes av vardmoten karaktériserade av trygghet och emotionell
ndrvaro. Zimmermann et al. (2023) och Caldwell et al. (2020) betonade & sina vignar
betydelsen av emotionell trygghet for kvinnors vilja att uttrycka psykiskt lidande,
medan Dudeney et al. (2025) och ElKhalil et al. (2025) visade att osdkerhet kring
psykisk ohélsa, begransad handlingsberedskap och bristande trygghet kunde paverka
barnmorskors bendgenhet att initiera samtal om psykiskt maende. Screening riskerade
diarmed att skapa en illusion av omhéndertagande samtidigt som lidandet forblev
emotionellt osynligt 1 sjdlva vArdmotet.

Ansvaret for psykisk hédlsa forefoll samtidigt riskera att fragmenteras mellan olika
vérdinstanser. Bristande rutiner och otydliga vardvégar kunde utgoéra ett hinder for
kontinuitet och langsiktigt omhéndertagande vid perinatal psykisk ohilsa, vilket
riskerade att kvinnor ldmnades utan tillrackligt stod och uppf6ljning (Pinar et al., 2025).
Fragmenteringen framstod dédrmed inte enbart som ett organisatoriskt problem utan dven
som ett vardetiskt dilemma dér psykiskt lidande riskerade att falla mellan vardens olika
ansvarsomraden. Samtidigt organiserades stora delar av den perinatala varden
fortfarande kring korta virdkontakter och fragmenterade vardkedjor, vilket kunde
begransa mojligheten till relationell kontinuitet och personcentrerad vard. McCormack
och McCance (2021) beskrev personcentrering som ett vardande dér individens
berittelse och erfarenheter integrerades i varden, ndgot som kriavde tid, kontinuitet och
emotionell tillgdnglighet. Nar varden istillet praglades av standardisering och
effektivitet riskerade personcentrering att reduceras till ett teoretiskt ideal snarare dn en
praktiskt mojlig vArdmodell. Emotionell nirvaro och lyssnande beskrevs samtidigt som
centrala aspekter i motet med kvinnor som led av perinatal psykisk ohélsa (Tarlazzi et
al., 2025), medan World Health Organization (2022) betonade vikten av att integrera
psykisk hélsa som en central del av den perinatala varden. Detta skulle kunna indikera
att organisatoriska forutsdttningar hade en avgdrande betydelse for barnmorskors
mojlighet att bedriva emotionellt stodjande och personcentrerad vard, vilket dven
problematiseras av Cummins et al. (2025). Problemet forefoll dirmed inte enbart handla
om barnmorskans vilja till relationellt vardande utan dven om vardens organisatoriska
forméga att mojliggora det i klinisk praxis.

Kunskap och kompetens i métet med perinatal psykisk ohélsa

Foreliggande resultat visade pa bristfallig kunskap hos barnmorskor avseende
bemdtande och vard vid perinatal psykisk ohilsa. Liknande resultat beskrevs av Fang et
al. (2025), Zhu et al. (2024) och ElKhalil et al. (2025), dér begridnsad kunskap och
utbildning paverkar vardpersonalens mojligheter att bemdta kvinnor med perinatal
psykisk ohélsa. Baserat pa resultaten framkom att begransad kunskap och otillrdcklig
utbildning kunde péverka barnmorskors mojligheter att bemdta kvinnor med perinatal
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psykisk ohélsa pd ett personcentrerat sitt, vilket i sin tur riskerar att paverka kvinnors
vilbefinnande negativt (Navarro Maldonado et al., 2026; Tarlazzi et al., 2025). A andra
sidan kunde detta forstds i relation till att perinatal psykisk ohélsa utgjorde ett komplext
och mangfacetterat fenomen. Psykiskt vdlbefinnande kunde vara svért att identifiera och
bedéma inom den perinatala vdrden, vilket stdllde krav pd bdde kunskap och en
fordjupad forstéelse for kvinnans hélsotillstdnd 1 virdmoétet (Harrison, 2024; Dudeney et
al., 2025; ElKhalil et al., 2025; Navarro Maldonado et al., 2026). Liknande resultat
framkom édven av (Coates & Foureur, 2019; Goyal et al., 2023; Wilson et al., 2024).
Detta skulle kunna indikera betydelsen av riktade utbildningsinsatser inom perinatal
psykisk hélsa vilket likasa McKellar et al. (2024) problematiserade da 6kad kunskap
och utbildning beskrivs som betydelsefullt for barnmorskors trygghet, kommunikativa
forméga och mojlighet att bemota psykisk ohélsa i varden. Resultatet vacker dven fragor
kring vilken typ av kunskap som gavs legitimitet inom den perinatala varden. I en studie
framstilldes exempelvis barnmorskors tilldmpning av intuition, emotionell ndrvaro och
kommunikativ lyhdrdhet som centrala verktyg i motet (Tarlazzi et al., 2025). Detta
overensstimde med den teoretiska utgangspunkt som presenterades i bakgrunden, dar
kommunikation, vardrelation och personcentrerat bemdtande beskrivs som centrala for
kvinnors upplevelse av trygghet, delaktighet och kénsla av sammanhang i vardmétet
(Antonovsky, 2005; Fossum, 2025; Woofter et al., 2025). Samtidigt indikerar resultatet
pa att relationell kompetens och emotionellt stod fortfarande riskerar att undervérderas
inom den perinatala virden och inte alltid betraktas som en central del av barnmorskans
professionella kompetens, vilket dven tidigare forskning belyst (Tarlazzi et al., 2025).
Resultaten tydde pé att detta sérskilt blev problematiskt i en vardkontext vilket
dominerades av biomedicinska ideal dér fysisk overvakning, medicinska kontroller och
standardiserade bedomningar ofta gavs hogre legitimitet an emotionellt och relationellt
arbete (Harrison, 2024). Resultatet betonade att psykiskt lidande darmed riskerade bli
mer komplicerat att uppmérksamma eller 1 vissa fall forbli oupptéckt, vilket ytterligare
understrok behovet av 6kad kunskap och uppmaérksamhet inom varden. Detta d& det
manga ganger inte visades genom tydliga eller observerbara symtom. Lidandet skulle
darfor som foljd kunna paga under ytan &ven om kvinnan pévisade ett yttre lugn, varpa
barnmorskans formaga att se individen bakom sjukdomen samt forstd dennes upplevelse
och erfarenheter ansags vasentlig (Tarlazzi et al., 2025; Zimmermann et al., 2023).

Resultatet visade att bristande kunskap kring bemotande och psykiatriskt vardande
kunde paverka kvinnors mojlighet att erhalla adekvat stdd vid perinatal psykisk ohilsa
(Wilson et al., 2024; World Health Organization, 2022; Pascuzzi et al., 2025). Det kunde
forstés ur ett hallbarhetsperspektiv dé otillrackligt stod riskerade att paverka kvinnors
hilsa, vilbefinnande och langsiktiga livssituation negativt. Ur ett samhills- och socialt
hilsoperspektiv framstod perinatal psykisk ohélsa dirmed som betydligt mer &n ett
individuellt lidande. Att da forbise hélsotillstdndet var att riskera bade kvinnors
generella hilsa, barnens emotionella mognad samt social jimlikhet (WHO, 2022;
Wilson et al., 2025). For att undvika onddigt vardlidande ansags dédrmed tillgang till
stod inte enbart innebéra en friga angdende individuellt omhéndertagande, utan dven
om forebyggande samhillsinriktat hdlsofrimjande arbete och hallbar vardutveckling.
Samtidigt synliggjorde resultatet hur barnmorskors kapacitet var en outnyttjad potential
géllande frimjande av psykiskt vilbefinnande dér organisatoriska begransningar
riskerade att forsvara mojligheten till tidiga och kontinuerliga stodinsatser (Pascuzzi et
al., 2025; Wilson et al., 2025). Fragan blev dérfor inte enbart hur psykisk ohélsa skulle
identifieras inom den perinatala varden, utan dven hur varden kunde organiseras for att
skapa forutsittningar for langsiktigt stod, emotionell trygghet och hallbara
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vérdrelationer genom hela den perinatala perioden. For att reducera ojdmlikheten av
psykisk ohélsa i1 samhéllet, ansags hélsoframjande insatser foljaktligen vara oumbérliga
(Wilson et al., 2025; Pascuzzi et al., 2025). Sa ldnge det rddde diskrepans och
ojdmlikhet mellan prioriteringar 1 vardkontexter skulle negativa halsoutfall fortskrida
(Pascuzzi et al., 2025). Darmed var frimjande och effektivisering av mental och psykisk
hélsa numera en global hélsoprioritering fram till 2030. Emellertid hade det visat sig att
processen bdde var tidskrdavande och allt for utdragen (Pascuzzi et al., 2025). Hér var en
kompetensutveckling for barnmorskor nddvéndig for att optimalt guida kvinnor dér de
genom individuell potential kunde beméstra stress, produktivt arbete samt vara en
samhdllsresurs (Pascuzzi et al., 2025; WHO, 2014). De globala malen framtagna av
AGENDA 2030, en stravan att utifran héllbar utveckling av psykisk ohélsa, genomsyra
malet att gynna grundldggande behov och jamlik utveckling géllande vilbefinnande
(Regeringskansliet, 2023).

I hdlso- och sjukvardens ansvar ingar skyldigheten att utifran varje individs lika virde
och ritt till vard erbjuda god vard dér ohélsa forebyggs (Halso- och sjukvéardslag [HSL]
SFS 2017:30, 3 kap. 1,2 §). Resultatet indikerade att bristande kompetens och
otillrdckliga organisatoriska forutsittningar kunde begriansa mojligheten att erbjuda
adekvat stod till kvinnor med perinatal psykisk ohélsa. Ur ett ekonomiskt
hallbarhetsperspektiv skulle det kunna bidra till 6kade samhillskostnader relaterade till
omfattande vardbehov och 6kad belastning pa den psykiatriska varden. I enlighet med
AGENDA 2030 och de globala malen for hallbar utveckling ska hélso- och sjukvarden
sakerstilla god och jamlik vard samt minska risken for ekonomisk belastning vid
psykisk ohélsa (Regeringen, 2023). Barnmorskor har dven, utifran ett globalt
hélsofrdmjande perspektiv, ett ansvar att frimja emotionellt vdlbefinnande och psykisk
hilsa hos kvinnor genom ett stodjande och personcentrerat forhallningssétt (Pascuzzi et
al., 2025; Svenska barnmorskeforbundet, 2018).

Metoddiskussion

Studiens syfte analyserades 1 enlighet med en integrerad litteraturoversikt och
systematisk sokstrategi dir sdvil kvantitativ som kvalitativ forskning inkluderades. En
systematisk litteraturstudie var tillimpbar for att identifiera aktuell forskning relaterat
till valt omrade (Flanagan & Beck, 2025, s. 83) d4 den dr metodiskt utarbetad och
tydligt preciserad (Flanagan & Beck, 2025, s. 636; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016,
s. 5). Vald metod dmnade tillféra en mer omfattad synvinkel i enlighet med granskad
forskningsfrdga da den utifrdn syntetisering, granskning och utvérdering synliggor
aktuell vetenskaplig evidens (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 5).

Den integrerade litteraturdversikten mojliggjorde en bredare forstielse av
forskningsomradet da bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades.
Detta bedomdes sarskilt betydelsefullt eftersom barnmorskors bemétande av
kvinnor med perinatal psykisk ohdlsa omfattar savil relationella och emotionella
aspekter som organisatoriska och strukturella faktorer. Kombinationen av olika
studiedesigner bidrog ddrmed till en mer mangdimensionell forstaelse an vad en
enskild metodansats sannolikt hade kunnat generera. Detta kan ha stirkt studiens
validitet da flera perspektiv av fenomenet synliggjordes och mdjliggjorde en
bredare forstaelse av barnmorskors bemotande vid perinatal psykisk ohélsa.
Samtidigt innebar integreringen av forskning med varierande design och
vetenskapsteoretiska utgangspunkter metodologiska utmaningar da studiernas
resultat byggde pa olika typer av kunskap och presenterades pa olika sitt. De

26



kvantitativa studierna synliggjorde frimst organisatoriska samband och
strukturella begransningar medan de kvalitativa studierna 1 hogre grad fangade
emotionella erfarenheter och relationella aspekter av vardmétet. Det dr dérfor
mojligt att vissa fynd kom att tilldelas storre betydelse beroende pa hur tydligt
och dterkommande de framtrddde mellan studierna. Relationella aspekter
framstod exempelvis som sérskilt framtrddande 1 resultatet, vilket skulle kunna
forstas 1 relation till att majoriteten av de inkluderade studierna hade kvalitativ
design.

Datainsamlingen utgick fran databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo vilka
bedomdes relevanta d& de omfattar forskning inom omvérdnad, medicin,
psykologi och reproduktiv hilsa. Anvindning av &mnesord och blocksdkning
bidrog till en mer strukturerad och reproducerbar sdkprocess vilket kan ha stérkt
studiens transparens och tillforlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s.
107; Flanagan & Beck, 2025, s. 90-91). Trots detta finns en risk att relevanta
studier exkluderades till foljd av valda sokord, databasspecifika begrédnsningar
och faststillda inklusionskriterier. Endast engelsksprakiga artiklar inkluderades
vilket kan ha medfort sprakrelaterad bias samt risken att forskning publicerad pé
andra sprak gétt forlorade (Bettany-Saltikov, 2016, s. 111). Detta kan anses som
en svaghet 1 litteraturdversikten da det kan ha pdverkat studiens validitet och
overforbarhet eftersom relevanta perspektiv fran andra kulturella och
vérdrelaterade kontexter kan ha exkluderats. Majoriteten av de inkluderade
studierna utgick dessutom fran hoginkomstlander vilket kan begriansa resultatets
overforbarhet till 1dg- och medelinkomstldnder dér organisatoriska resurser,
vérdstrukturer och screeningrutiner kan skilja sig at. Detta kan dven ha paverkat
resultatets generaliserbarhet déd resurser och kulturella forutsittningar ocksé har
olika karaktir mellan olika linder och vardkontexter.

Kvalitetsgranskningen utférdes med stod av Caldwell et al. (2011)
granskningsmallar anpassade for kvalitativa respektive kvantitativa studier.
Anvéndningen av strukturerade granskningsmallar mgjliggjorde en systematisk
bedomning av de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet och
metodologiska hallbarhet, vilket kan ha stirkt studiens validitet. Majoriteten av
studierna bedomdes ha hog kvalitet medan ett mindre antal uppvisade
metodologiska begrdansningar relaterade till exempelvis urvalsstorlek,
metodbeskrivning eller analysforfarande. Trots detta inkluderades studierna dé de
beddmdes relevanta i relation till studiens syfte. Ett sddant stillningstagande kan
samtidigt ha paverkat resultatets styrka da forskning med varierande
metodologisk kvalitet integrerades 1 analysen. Studier med begréansat beskriven
analysprocess riskerar exempelvis att minska transparensen kring hur resultaten
genererats, vilket kan paverka resultatets tillforlitlighet (Flanagan & Beck, 2025,
s. 524-525).

Dataanalysen baserades pé Polit och Beck (2021) niostegsmodell vilket bidrog till
en systematisk och transparent analysprocess genom identifiering av
meningsbidrande enheter, kondensering, kodning och tematisering. Det stegvisa
analysforfarandet kan ha stirkt studiens trovédrdighet d resultaten bearbetades
bade individuellt och gemensamt genom fortlopande diskussioner kring kodning
och tematisering. Ett sddant arbetssitt kan minska risken for att enskilda
tolkningar far alltfor stort genomslag i analysen och ddrmed stédrka studiens
tillforlitlighet (Flanagan & Beck, 2025, s. 153). Samtidigt innebdr tematisk analys
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alltid en viss grad av tolkning dér forskarnas forforstielse riskerar att paverka
vilka fynd som uppmirksammas och hur resultaten forstds, vilket d&ven beskrivits
av (Flanagan & Beck, 2025, s. 477). Var bakgrund inom omvérdnad och
barnmorskeutbildning kan exempelvis ha bidragit till att relationella och
emotionella aspekter tilldelades storre utrymme medan andra perspektiv
potentiellt prioriterades ldgre. Det finns ddrmed en risk att vissa organisatoriska
eller kulturella nyanser reducerades nér resultaten abstraherades till 6vergripande
teman. Reflektion kring den egna forforstaelsen samt aterkommande diskussioner
i relation till studiens syfte bedomdes dérfor vara betydelsefullt for att
uppritthalla ett kritiskt och reflekterande forhéallningssitt genom analysprocessen.
Detta kan ha stérkt studiens trovardighet genom att analysen kontinuerligt
granskades och relaterades till studiens syfte snarare 4n till egna antaganden.

Vald metod bedoms sammantaget vara &ndamélsenlig i relation till studiens syfte
dé den mgjliggjorde identifiering av bade relationella och organisatoriska faktorer
som paverkar barnmorskors bemétande av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa.
Samtidigt hade en empirisk intervjustudie sannolikt kunnat bidra med ett djupare
och mer kontextbundet material kring barnmorskors subjektiva erfarenheter och
emotionella processer i virdmotet. En empirisk intervjustudie hade samtidigt
sannolikt omfattat ett mindre urval, vilket kunnat begrinsa resultatets
overforbarhet till andra vardkontexter. Samtidigt hade kvalitativa intervjuer
potentiellt kunnat generera ett mer nyanserat och fordjupat material kring
barnmorskors emotionella erfarenheter, relationella utmaningar och subjektiva
upplevelser 1 virdmotet, vilket dven beskrivits av Flanagan & Beck, 2025, s. 503 .
Den integrerade litteraturdversikten mojliggjorde ddremot en bredare syntes av
internationell forskning samt identifiering av dterkommande monster 6ver olika
vardkontexter och studiedesigner. Att &terkommande monster identifierades
mellan olika vardkontexter och studiedesigner kan ha stirkt resultatets
overforbarhet och mdjligheten att relatera resultaten till liknande vardkontexter,
dven om generaliserbarheten &dr begrinsad da kontextuella och organisatoriska
skillnader kan paverka resultaten. Samtidigt synliggdr det begransade
forskningsunderlaget behovet av fortsatt forskning, sérskilt studier som
undersoker hur organisatoriska forutséttningar paverkar mojligheten till
relationellt och personcentrerat vardande inom perinatal vard.

Slutsats

Litteraturversiktens resultat synliggor att barnmorskans bemdétande av kvinnor med
perinatal psykisk ohélsa paverkas av ett komplext samspel mellan kunskapsmaéssiga,
organisatoriska och relationella aspekter. Bristande kunskap, begriansad utbildning och
otillrackliga organisatoriska forutsattningar framtrader som faktorer vilka kan forsvara
identifiering av psykisk ohilsa samt begrinsa mdjligheten att erbjuda kontinuitet och
personcentrerat stod inom den perinatala varden. Samtidigt framkommer att emotionell
kompetens, erfarenhet och tillitsfulla vardrelationer kan skapa forutséttningar for
kvinnor att uttrycka psykiskt lidande och ta emot stod. Resultatet indikerar darmed att
bemdtandet av kvinnor med perinatal psykisk ohélsa inte enbart dr beroende av
barnmorskans individuella kompetens utan dven av de organisatoriska och strukturella
villkor inom vilka varden bedrivs.

Litteraturoversikten belyser vidare att psykisk ohélsa under den perinatala perioden
riskerar att forbli oupptéckt i vardmiljéer dér tidsbrist, hog arbetsbelastning och
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bristande kontinuitet begrinsar mdojligheten till relationsskapande och personcentrerat
vardande. Resultatet synliggor diarfor betydelsen av vardrelationen som en central
forutséttning for att psykiskt lidande ska kunna uppmirksammas, forstds och bemotas
inom den perinatala varden. Ett tryggt och icke-domande vardmote framstar som
betydelsefullt for kvinnors mojlighet att uttrycka kéanslor av skuld, skam och psykisk
sarbarhet under graviditet och postpartumperioden.

Klinisk tillimpbarhet

Foreliggande litteraturdversikt kan bidra med 6kad kunskap och fordjupad forstaelse
inom barnmorskeprofessionen avseende vilka aspekter som paverkar bemétandet av
kvinnor med perinatal psykisk ohélsa. Resultatet kan anvindas som underlag for att
utveckla utbildningsinsatser, vardstrukturer och arbetssétt som stirker barnmorskors
handlingsberedskap 1 motet med psykisk ohélsa under den perinatala perioden. Ett 6kat
fokus pa kontinuitet, personcentrerad vard och emotionellt stdd skulle kunna bidra till
att stiarka kvinnors upplevelse av trygghet och forbattra mdjligheten till tidig
identifiering och stod.

Dessutom belyser resultatet betydelsen av organisatoriska forutsdttningar som mojliggor
tid for reflektion, relationsskapande och kontinuitet inom virden. Tydligare riktlinjer,
stodstrukturer och kompetensutveckling inom perinatal psykisk ohilsa skulle kunna
skapa bittre forutsattningar for barnmorskor att identifiera och bemota psykiskt lidande
pa ett tryggt och adekvat sitt. Detta skulle samtidigt kunna bidra till att minska
vérdlidande och framja kvinnors psykiska vélbefinnande under den perinatala perioden.

Forslag pa fortsatt forskning

Perinatal psykisk ohilsa har identifierats som ett vidstrackt och komplext fenomen déar
behovet av vidare vetenskaplig forskning existerar generellt. Vidare forskning behovs
kring hur utbildningsinsatser, organisatoriska, stodstrukturer och kontinuitetsmodeller
kan paverka barnmorskors handlingsberedskap 1 bemdtande av kvinnor med perinatal
psykisk ohélsa. Det finns dven behov av fordjupad forskning kring kvinnors egna
upplevelser av virdmotet samt vilka aspekter som upplevs frimja emotionell trygghet,
tillit och stod under den perinatala perioden.

Framtida forskning med fenomenologisk design och semistrukturerade intervjuer skulle
kunna tillféra en 6kad forstéelse for barnmorskors levda erfarenhet och upplevelse av att
bemota kvinnor med perinatal psykisk ohélsa. En ytterligare tanke skulle kunna vara
kvalitetsutveckling av ett integrerat universellt screeningprogram vilket handlagger
upptickt av perinatal psykisk ohélsa med samtidig psykologisk behandling med start
redan pa mddravarden. For att synliggora individanpassade terapeutiska insatser kan
drabbade kvinnor inkluderas dér kdinnedom av sjukdomstillstdnd kan nyttjas som resurs
for att genomfora relevant forskning. Fortsatt forskning kan effektivisera kvaliteten pa
den perinatala virden och bidra till att god och trygg vérd optimeras for kvinnor utsatta
for psykisk ohilsa under detta livsskede.
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BILAGA A. Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier

Kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar enligt Caldwell et al. (2011), rekommenderad av Bettany-Saltikov och McSherry (2016).
Om svaret dr nej = 0 podng, delvis = 1 podng och ja = 2 poédng.
Hog kvalitet = 29-36 podng, medelhog kvalitet = 20—28 podng och 14g kvalitet = <20 poéng.

Fréagor for kvalitetsbedomning Beskriv kortfattat egen bedomning Podng Nej=0, Delvis=1 och Ja=2

1. Aterspeglar titeln studiens innehall? (Kvantitativ-
och Kvalitativ studie)

2. Har forfattarna publicerat ndgot inom samma eller
nirliggande omrade? (Kvantitativ- och Kvalitativ
studie)

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

4. Ar rationalen/problemformuleringen for studien
tydligt beskriven? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

5. Ar litteraturen i bakgrunden tillricklig och
uppdaterad (vilka &r) inom forskningsomradet?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

6. Ar syftet for studien tydligt forklarad? (Kvantitativ-
och Kvalitativ studie)

7. Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

8. Ar metoden identifierad och tillrickligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

9. Ar designen tydligt beskriven, motiverad samt




lamplig? (Kvantitativ studie) / Ar bakgrund och design
tydligt beskriven och lamplig? (Kvalitativ studie)

10. Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna? (Kvantitativ
studie) / Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11. Ar kontexten for studien beskriven? (Kvantitativ-
och Kvalitativ studie)

12. Ar urvalet adekvat beskrivet och representativt for
populationen? (Kvantitativ studie) / Ar urval och
datainsamling adekvat beskrivet? (Kvalitativ studie)

13. Ar metoden for datainsamling valid och reliabel?
(Kvantitativ studie) / Ar datainsamlingen trovardig?
(Kvalitativ studie)

14. Ar metoden for dataanalys valid och reliabel?
(Kvantitativ studie) / Ar analysen trovirdig och
tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett limpligt och
tydligt satt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig? Diskuteras resultat i
relation till tidigare forskning, styrkor/svagheter och ar
den objektiv?

17. Ar konklusionen tillricklig? Baseras den
(uteslutande) pa studiens resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) /
Ar resultaten overforbara? (Kvalitativ studie)




Bilaga B. Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativa studier
Kvantitativa studier

[] Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; &r prospektiv och innebér att den innehaller en
intervention och jdmforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dir fordelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

[J Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; &r prospektiv och innebér att den
innehaller en intervention och jaimforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

[J Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; &r prospektiv och innehéller en intervention.
[] Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors over tid
[ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvirsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.

[] Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jaimforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie

[] Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och modeller).



Bilaga C. Redovisning av databassdkningar

Sékningar Databas Sokord Antal | Antal Antal Antal Antal
Datum triffar | ldsta lasta ldsta inkluderade
Limits titlar | abstrak | artiklar i artiklar
t fulltext
#1 Cinahl (midwives OR "healthcare professionals") 114 10 5 5 2
26-04-28 AND
Peer reviewed ("perinatal mental health" OR "postpartum depression" OR "maternal mental health")
English AND
2016-2026 (experiences OR perceptions OR barriers OR facilitators)
#2 Cinahl (MH "Midwives+" OR midwi*) 181 15 13 4 4
26-05-25 AND
Peer reviewed ("perinatal mental health" OR "postpartum depression" OR "maternal mental health" OR "perinatal
English anxiety")
20162026 AND
(experience* OR perception* OR attitude* OR barrier* OR confidence OR screening OR support)
#3 Psykinfo (((midwives OR nurse-midwives)) AND (("perinatal mental health" OR "perinatal mental illness" 30 8 3 3 3
26-05-26 OR "postpartum depression" OR "perinatal depression")) AND ((attitude* OR barriers OR
English facilitators OR competence OR knowledge OR confidence OR communication OR screening OR
20162026 "clinical decision making")) AND ((experience* OR perspective*)))
#4 Pubmed midwives OR "midwifery" AND 207 54 12 8 7
26-04-29 ("perinatal mental health" OR "postpartum depression'") AND
English (attitudes OR knowledge OR experience) AND
2016-2026 (interviews OR survey OR "cross-sectional")
#5 Pubmed (((("midwives"[Title/ Abstract] OR "midwifery"[Title/Abstract] OR "nurse midwives"[MeSH 77 14 7 6 2
26-05-25 Terms])) AND (("perinatal mental health"[Title/Abstract] OR "postpartum depression"[MeSH
English Terms] OR "perinatal anxiety"[Title/Abstract] OR "maternal mental health"[Title/Abstract]) AND))
20162026 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])))
Total 609 101 40 26 16




Artikelmatris BILAGA D
Forfattare/Ar/Land Titel Syfte Metod Deltagare/Bortfall Resultat Kvalitet
Beerli et al., 2022, Internet-based Att undersoka Design: Kvalitativ 30 barnmorskor Barnmorskor beskrev | Typ: Kvalitativ
Schweiz interventions for barnmorskors etnografisk studie. inkluderades. Fyra behov av 6kad Kvalitet: Hog
perinatal depression | uppfattningar om Urval: Strategiskt urval. | personer avbojde kunskap, utbildning Poéng: 33
and anxiety internetbaserade Datainsamling: deltagande pa grund | och st6d kring
symptoms: an interventioner vid Semistrukturerade av integritetsskal. perinatal psykisk
ethnographic perinatal depression intervjuer. ohélsa samt betonade
qualitative study och angest Dataanalys: Framework betydelsen av tydliga
exploring the views analysis véardvégar och
and opinions of professionellt stod.
midwives in
Switzerland
Bourdeau et al., 2023, | Association between | Att undersoka Design: 2414 kvinnor Kvinnor som Typ: Kvantitativ
USA maternity care samband mellan Kvantitativ inkluderades. Totalt | vardades av Kvalitet: Hog
practitioner type and | vérdgivare och tvérsnittsstudie exkluderades 125 barnmorskor Poiéing: 33
postpartum screening for Urval:2414 kvinnor deltagare pa grund screenades oftare for
depression postpartumdepression | som fott barn i av ofullstdndiga data | postpartumdepression
screening Kalifornien inkluderades | kring vardgivare,

frén databasen Listening
to Mothers in California
2018.

Datainsamling: Webbas
erad och telefonbaserad
enkdtundersokning.
Dataanalys: Bivariat
analys med Rao-Scott
chi-square test samt
logistisk
regressionsanalys.

postpartumbesdk
eller screening for
postpartumdepressio
n.




Dudeney et al., 2025, Attitudes, Att undersoka Design: 15 deltagare Bristande utbildning, | Typ: Kvalitativ
Storbritannien experiences, and barnmorskors Kvalitativ intervjustudie | inkluderades i tidsbrist, hog Kvalitet: Hog
implications of erfarenheter av samtal | Urval:15 studien. Majoriteten | arbetsbelastning och Poéng: 33
asking about suicide | kring psykisk ohilsa vardprofessioner inom var barnmorskor och | otydliga vardvagar
during the perinatal modravard deltagarnas forsvarade samtal om
period: A qualitative Datainsamling:Semistr | yrkeserfarenhet suicid och perinatal
study with maternity ukturerade intervjuer varierade mellan 3 psykisk ohélsa. Behov
healthcare Dataanalys:Induktiv och 21 ar av utbildning och
practitioners tematisk analys organisatoriskt stod
framholls.
ElKhalil et al., 2025, Mental health Att undersdoka mental | Design: 43 vardprofessioner | Bristande kunskap, Typ:Kvalitativ
Forenade Arabemiraten | literacy and health literacy hos Kvalitativ studie med deltog fran sju lag tilltro till egen Kvalitet:Hog
perinatal mental perinatala deskriptiv discipliner, inklusive | kompetens, stigma Poéng:32
health experiences véardprofessioner i fenomenologisk design | barnmorskor, samt avsaknad av
among healthcare Forenade Urval:43 perinatala sjukskoterskor, tydliga riktlinjer och
professionals in the | Arabemiraten samt vardprofessioner frén sju | obstetriker och resurser forsvarade
United Arab analysera hur kunskap, | olika professioner psykiatriker/psykolo | arbetet med perinatal
Emirates: a attityder och Datainsamling:Semistr | ger. 16 av 59 psykisk ohélsa. Behov
qualitative study sjalvfortroende ukturerade individuella | tillfrdgade avbojde av utbildning,
paverkar det kliniska intervjuer och deltagande. standardiserad
arbetet med perinatal fokusgrupper screening och
psykisk ohélsa Dataanalys: Induktiv multidisciplinért stod
tematisk analys enligt framholls
Braun och Clarke
Fang et al., 2025, Kina | Perinatal mental Att undersoka Design: 1010 Majoriteten av Typ:Kvantitativ
health management | kompetens och Kvantitativ vardprofessioner vardprofessionerna Kvalitet:Hog
level of obstetric handlingsberedskap tvérsnittsstudie inkluderades. 1080 uppvisade ldg nivéd av | Podng:31
healthcare workers Urval:1010 obstetriska | personer tillfragades | kunskap och
and influencing vardprofessioner frén 34 | och 1010 giltiga hantering av perinatal
factors: a latent sjukhus enkéter analyserades, | psykisk ohélsa.
profile analysis Datainsamling:Webbas | vilket gav en Utbildning inom
erad enkédtundersokning | svarsfrekvens pa perinatal psykisk
Dataanalys:Latent 93,35 %. hélsa identifierades

profile analysis och

som den viktigaste




multivariat logistisk faktorn for forbattrad
regressionsanalys kompetens och
omhéndertagande
Harrison, 2024, USA Integrating Mental Att beskriva Design: 34 vérdprofessioner | Brist pa tid, resurser Typ:Kvalitativ
Health in Perinatal barnmorskors Kvalitativ studie med deltog: 20 och kunskap Kvalitet: Hog
Care: Perspectives erfarenheter av stod konstruktivistisk mentalvardskliniker, | forsvarade arbetet Poéng:32
of Interprofessional | vid psykisk ohélsa grounded theory 10 barnmorskor och | med perinatal psykisk
Clinicians Urval:34 deltagare, 4 obstetriker. Studien | ohélsa. Integrering av
inklusive barnmorskor, inkluderade d4ven 75 | mentalvardsteam
obstetriker och timmars etnografiska | beskrevs forbattra
psykiatriska observationer stodet men
yrkesprofessioner begransades av hog

Datainsamling:Semistr
ukturerade intervjuer
och etnografiska
observationer
Dataanalys:Induktiv
kvalitativ analys med
kodning och tematisk
kategorisering

arbetsbelastning och
organisatoriska hinder




Karalia et al., 2024, Knowledge and Att undersoka Design: Kvantitativ 223 barnmorskor Barnmorskor Typ:Kvantitativ
Grekland Skills of Midwives | barnmorskors tvarsnittsstudie. inkluderades fran uppvisade bristande Kvalitet: Hog
Regarding Perinatal | kunskap, fardigheter Urval: 223 barnmorskor | olika vardkontexter i | kunskap och lég tilltro | Podng:31
Mental Health and och utbildningsbehov | i Grekland. Grekland till sin forméga att
Their Needs for kring perinatal psykisk | Datainsamling: hantera perinatal
Further Education ohilsa Webbaserad psykisk ohélsa samt
enkitundersokning med uttryckte behov av
validerade instrument vidare utbildning och
(PIMMHS, MICA-4 och stod
PMHA).
Dataanalys: Deskriptiv
statistik, Spearman
korrelation och linjar
regressionsanalys 1
SPSS.
Navarro Maldonado et | Women’ and Att utforska den Design: 20 barnmorskor och | Barnmorskor och Typ:Kvalitativ
al., 2026, Spanien midwives’ nuvarande perinatala Explorativ kvalitativ 30 kvinnor i olika kvinnor beskrev att Kvalitet:Hog
experiences of psykiska varden ur studie stadier av graviditet | stigma, tidsbrist, hog | Poiing:35
perinatal mental barnmorskors Urval:20 barnmorskor och postpartum arbetsbelastning,
health care: A perspektiv samt och 30 kvinnor i deltog. Dataméttnad | bristande utbildning
qualitative study identifiera behov, graviditet/postpartum uppnéddes efter 20 och avsaknad av
utmaningar och Datainsamling:Individu | intervjuer med tydliga riktlinjer
mdjliga 16sningar for ella semistrukturerade barnmorskor och 30 | forsvarade
att forbattra varden intervjuer intervjuer med emotionellt stod vid
under graviditet och Dataanalys:Reflexiv kvinnor perinatal psykisk
postpartumperioden tematisk analys med ohilsa. Kontinuitet,
stod av NVivol2 terapeutiska relationer
och kulturellt
anpassad vérd
framholls som
betydelsefulla
Pascuzzi et al., 2026, Building healthy Att undersoka Design: Kvalitativ 10 barnmorskor Barnmorskor beskrev | Typ:Kvalitativ
Australien beginnings: A barnmorskors deskriptiv studie deltog. Sex att kontinuitet, Kvalitet:Hog
qualitative perspektiv kring Urval: 10 barnmorskor | individuella relationellt stéd och Poéng:30

descriptive study of

identifiering och

fran olika verksambheter i

intervjuer och en

okad kunskap




midwives’ role in
identifying and
promoting mentally
healthy mothers in
Australia

framjande av psykisk
hélsa och emotionellt
vilbefinnande under
perinatalperioden.

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

fokusgrupp med fyra
barnmorskor
genomfordes. Inga
deltagare avbrot
studien

framjade psykisk
hilsa, medan tidsbrist
och fragmenterad
vard forsvarade
arbetet med perinatal
psykisk ohélsa

Pinar et al., 2022,
Storbritannien

Support and
services for
perinatal low mood
and depression: A
qualitative study

Att utforska kvinnors
erfarenheter av stod
och vérd vid perinatal
nedstdmdhet eller
depression samt

Design:

Kvalitativ studie med
induktiv ansats och
symbolisk
interaktionism som

15 kvinnor och 19
vardprofessionella
fran Yorkshire och
Humber i England
deltog ar 2019

Bristande riktlinjer,
kunskap och stod
forsvéarade
identifiering och vard
av kvinnor med

Typ:Kvalitativ
Kvalitet:Hog
Poing:32

exploring women’s | barnmorskors teoretiskt perspektiv. perinatal psykisk
and healthcare erfarenheter av att ge Urval: 15 kvinnor och ohilsa. Barnmorskor
professionals' stod och vérd till 19 vardprofessioner uttryckte behov av
experiences kvinnor med perinatal | Datainsamling:Semistr utbildning, tydligare
psykisk ohiélsa. ukturerade intervjuer vardvagar och battre
och fokusgrupper stodinsatser
Dataanalys:Reflexiv
tematisk analys enligt
Braun och Clarke
Ravaldi et al. (2024), Midwives’ Att undersoka Design: Kvantitativ 300 barnmorskor Begrinsad kunskap Typ: Kvantitativ
Italien knowledge and barnmorskors kunskap | tvédrsnittsstudie. inom perinatal vard | och bristande Kvalitet: Hog
educational needs och utbildningsbehov | Urval: Sjélvselekterat utbildning kring Poiing: 34
relating to perinatal | relaterat till perinatal urval/snowball perinatal depression
depression in Italy: | depression sampling. framkom. Osékerhet
a cross-sectional Datainsamling: kring screening och
survey Webbaserad enkat. stod identifierades.
Dataanalys: Statistisk
analys.
Shimonaka et al., 2026, | The process of Att undersoka hur Design: Kvalitativ 13 barnmorskor Barnmorskor beskrev | Typ:Kvalitativ
Japan overcoming barnmorskor hanterar | studie med deltog. Samtliga att teamarbete, Kvalitet:Hog
challenges faced by | och dvervinner interpretivistisk-konstru | hade erfarenhet av reflektion, feedback Poéng:33

midwives providing

utmaningar i arbetet

ktivistisk ansats.

arbete med perinatal

och emotionellt stod




perinatal mental
health care in
obstetric facilities in
Okinawa, Japan: A
qualitative study

med perinatal psykisk
hélsa inom obstetrisk
vard.

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

psykisk ohélsa.

var centralt for att
hantera osdkerhet och
emotionell belastning
1 varden av kvinnor
med perinatal psykisk
ohélsa.

Silverwood et al., Healthcare Att undersoka Design: Kvalitativ 23 vardprofessioner | Perinatal angest Typ:Kvalitativ
2019, Storbritannien professionals’ barnmorsskors och intervjustudie. inkluderades: 10 beskrevs vara svar att | Kvalitet:Hog
perspectives on véardpersonals Urval: 23 allménlakare, 7 identifiera pa grund Poiéing:32
identifying and perspektiv och véardprofessionella inom | barnmorskor, 5 av normalisering av
managing perinatal | erfarenheter av perinatal vard hélsovardare och 1 symtom, bristande
anxiety: A identifiering och inkluderades, ddribland | obstetriker. kunskap samt
qualitative study hantering av perinatal | barnmorskor, fragmenterad vérd
angest. allméanlakare, obstetriker och kommunikation
och health visitors. mellan professioner.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.
Dataanalys: Constant
comparative analysis.
Tarlazzi et al., 2025, Midwives’ Att utforska italienska | Design:Kvalitativ studie | 24 barnmorskor Empeati, tillit, intuition | Typ:Kvalitativ
Italien perspectives on barnmorskors med interpretive inkluderades. 36 och individanpassad Kvalitet:Hog
exploring emotional | perspektiv pa hinder description metodologi. | barnmorskor avbdjde | kommunikation poing:34

well-being during
prenatal and
postnatal care in the
Italian contest: a
qualitative study

och mojliggorare for
screening av psykiskt
vélbefinnande under
prenatal och postnatal
vérd

Urval:24 barnmorskor
Datainsamling:Djupgée
nde intervjuer
Dataanalys:Constant
comparative method
med induktiv kodning
och tematisk analys i
NVivo

deltagande, frémst
pa grund av tidsbrist.

beskrevs vara centrala
for att identifiera och
bemota perinatal
psykisk ohélsa.
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Zhu et al., 2024, Kina Knowledge, Att undersoka kunskap | Design: 1271 deltagare Otillracklig kunskap Typ:Kvantitativ
attitudes, and och screening relaterat | Multicenter inkluderades i om perinatal psykisk | Kvalitet:Hog
support needs of till perinatal psykisk tvarsnittsstudie med studien, varav 959 ohilsa samt behov av | poéng:34
obstetric and ohilsa kvantitativ ansats sjukskoterskor och utbildning och
gynecological Urval:Bekvamlighetsur | 312 barnmorskor. 29 | professionellt stod for
nurses and val av barnmorskor fran | enkéter exkluderades | screening och
midwives toward offentliga sjukhus i 14 pa grund av omhéndertagande.
perinatal mental stader 1 Hubei, Kina dubbletter eller for
health disorders Datainsamling:Webbas | kort svarstid
screening in Central erad enkédt med
China: a multicenter validerade instrument
cross-sectional for kunskap, attityder
survey och stodbehov kring

perinatal psykisk ohdlsa
Dataanalys: Deskriptiv
statistik samt logistisk
regressionsanalys med
SPSS version 27.0

Zimmermann et al., Equitable reach: Att undersoka Design: 24 deltagare Tillit, kulturell Typ:Kvalitativ

2023, USA Patient and barnmorskors Kuvalitativ intervjustudie | inkluderades, varav | kompetens och Kvalitet:Hog
professional perspektiv pa med konstruktivistisk 12 perinatala individanpassade poing:31
recommendations interventioner for att ansats. individer och 12 stodinsatser frimjade
for interventions to | forebygga perinatal Urval:12 perinatala barnmorskor tillgénglighet till stod
prevent perinatal depression och angest | individer och 12 vid perinatal psykisk
depression and barnmorskor ohilsa.
anxiety Datainsamling:Semistr

ukturerade virtuella
intervjuer
Dataanalys:Coding
consensus,
co-occurrence and
comparison approach
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