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Abstrakt 

Postpartumdepression drabbar uppskattningsvis 10-20% av kvinnor som föder barn i Sverige 

varje år. Majoriteten av de drabbade kvinnorna behöver söka vård själva då det inte 

uppmärksammas av vårdpersonal. Av denna anledningen är det viktigt att sjuksköterskan är 

medveten om symtom och kännetecken för postpartumdepression. Syftet med studien var att 

beskriva kvinnors upplevelse av postpartumdepression. Uppsatsen är en kvalitativ 

innehållsanalys med manifest ansats. För studien användes 17 artiklar som granskades och 

analyserades vilket genererade i fem kategorier vilket resultatet baserades på. Kategorierna var; 

“Att bli någon annan”, “Att känna sig ensam med övermäktiga krav”, “Att inte känna sig nära 

sitt barn”, “Att inte bli sedd och hörd” och “Att hitta strategier för att klara av den nya 

vardagen”. Studiens resultat kan bidra till att kunskap och förståelse om postpartumdepression 

ökar hos sjuksköterskan och vårdpersonal, vilket ökar kunskap i hur kvinnor med 

postpartumdepression ska hjälpas.  

Nyckelord: Postpartumdepression, upplevelse, kvinnor, kvalitativ, sjuksköterska 
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Depression drabbar människor i alla åldrar och antalet personer som insjuknar i depression 

ökar världen över. Risken att drabbas av depression under en livstid är ungefär 35% för kvinnor 

och 25% för män (Svenningsson et al., 2018). Som den mest frekventa psykiska sjukdomen 

utgör depression ett stort socialt hälsoproblem med långa sjukdomsperioder, hög risk för 

återfall/att bli kronisk och en hög risk för suicid (Temel & Kutlu, 2015).  Studier visar att 

kvinnor löper större risk att drabbas av depression jämfört med män (Murrock & Heifner Graor, 

2016) och postpartumdepression är ett exempel på depression som överhängande drabbar 

kvinnor (Johnson et al., 2020).  

Att insjukna i depression kan upplevas på många olika sätt. Vissa beskriver det som en ofattbar 

process där allt helt plötsligt blir nattsvart med en känsla av att varken vilja leva eller dö. Andra 

beskriver det som att både vara och inte vara någon på samma gång, en känsla av att förlora 

allting samtidigt som de fortfarande har valmöjligheter i sitt liv (Bygstad-Landro & Giske, 

2018). Somliga upplever att de förlorar sin värdighet i samband med att de drabbats av 

depression samtidigt som andra beskriver det som att det är svårt att leva med sina egna tankar 

(Bygstad-Landro & Giske, 2018). Under en depression kan det upplevas svårt att klara av 

aktiviteter i vardagslivet och vissa upplever exempelvis förändringar i aptiten. Depressionen 

kan ha en väldigt stor inverkan på individens liv (Orr & O’Connor, 2008).  

Huvudsakliga tecknen på att en person drabbats av depression är känslan av ett försämrat 

humör eller känsla av att ingenting är intressant kombinerat med sömnproblem, att känna sig 

ledsen, försämrad koncentrationsförmåga, känsla av hopplöshet m fl. (Sveningsson et al., 

2018). Personer som insjuknar i depression återfinns som patienter inom alla instanser i vården, 

exempelvis primärvården (Svenningsson et al., 2018), geriatrisk vård (Lee et al. 2019), 

vårdavdelningar (Zhang et al., 2020) och psykiatriska avdelningar (Temel & Kutlu, 2015). 

Dessa är instanser där det jobbar både allmän- och specialistsjuksköterskor.  

När det kommer till att upptäcka depression hos personer så spelar sjuksköterskan en viktig 

roll. Oberoende av vilket område en sjuksköterska jobbar inom kan hen lära sig känna igen 

symptom på depression och erbjuda vidare vård och bedömning. Sjuksköterskor är de som ofta 

har en första interaktion med patienten och det är då viktigt att sjuksköterskan har kunskap om 

depression och vad som påverkar det för att kunna ge en personcentrerad vård (Munro & Milne, 

2020).   

Personcentrerad vård bygger på att se patienten som en person i sin helhet med resurser och 

möjligheter, för att detta ska vara möjligt är det viktigt att sjuksköterskan tar sig tid att lyssna 
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och förstå patientens narrativ och har ett samarbete mellan patienten och sjuksköterskan 

(Rosengren et al., 2021) Personcentrerad vård kräver att sjuksköterskan tar sig tid att lyssna på- 

och förstå patienten. Forskning visar på att patienter som känner sig sedda av sjuksköterskan 

och upplever sjuksköterskan ha empati tenderar att öppna sig mer och berätta om 

problem/åkommor de har (McCabe, 2013). Personcentrerad vård är förknippad med högre 

livskvalitet och kortare vårdtider, dock återfinns det begränsad kunskap om detta inom vården 

med utrymme för förbättring (Rosengren et al., 2021).  

Att vara gravid och få barn kan för många kvinnor vara en fantastisk och positiv upplevelse 

(Habel et al., 2015), likväl är postpartumperioden en kritisk och påfrestande tid för kvinnan 

som ställs inför en helt ny fas i livet (Slomian et al., 2017). Postpartumdepression (PPD) 

definieras som en förändring av kvinnors sinnesstämning som utvecklas inom ett år från 

förlossningen och håller i sig mer än ett par dagar till veckor (Alexandrou et al., 2018).  

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2021) uppskattar att av de 

kvinnor som föder barn i Sverige diagnostiseras mellan 10-20% med PPD, kvinnor som ofta 

söker vård själva då de missats av sjukvården. Faktorer som ökar risken för insjuknande i PPD 

är stress, sömnbrist, andra somatiska sjukdomar, tidigare depressioner, hormonella 

förändringar och ångest (SBU, 2021).  

PPD förblir många gånger obehandlad i Sverige då det saknas kunskap och vård anpassad till 

kvinnor med psykiska åkommor efter förlossning då patientgruppen är marginaliserad inom 

hälso- och sjukvården (SBU, 2021). Depression beskrivs också som något vårdpersonal många 

gånger undviker att tala om (Chew-Graham et al., 2009).  

Som nämns ovan finns patienter med depression i alla instanser inom vården, även kvinnor 

med PPD. Inom dessa olika instanser jobbar allmänsjuksköterskor (inom primärvården, på 

vårdavdelningar, psykiatrin m.fl.) och som beskrivs ovan råder det en stor okunskap om PPD 

och depression är generellt något som vårdpersonal undviker att tala om. Således vill denna 

uppsats hjälpa till att utöka kunskapen om kvinnor med PPD. 

Syftet med uppsatsen var att beskriva kvinnors upplevelse av postpartumdepression.  

 

 

Metod 
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Då studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelse av postpartumdepression lämpade det 

sig bäst att genomföra en kvalitativ studie (Henricson & Billhult, 2017). Studien gjordes med 

manifest ansats vilket innebar att det som stod i en text studerades utan egna tolkningar av 

eventuella underliggande budskap. Att ta sig an forskningen utifrån en manifest ansats 

lämpade sig väl då en upplevelse av ett visst fenomen ska beskrivas, vilket var fallet i denna 

uppsats (Willman, 2016, s.96).  

Den analysmetod som användes var Bengtssons (2016) innehållsanalys och det utvalda 

materialet  analyserades med induktiv manifest ansats.  

Litteratursökning och kvalitetsgranskning av artiklar 

En första piltosökning genomfördes i databaserna Cinahl och Pubmed för att säkerställa att det 

fanns tillräckligt med litteratur på området (Willman et al., 2016, s.61). En första 

litteratursökning genomfördes i Cinahl vilket genererade 83 artiklar.Valet av att söka i Cinahl 

baserades på att Cinahl är mer fokuserat på omvårdnad än Pubmed som utöver omvårdnad även 

har en stor del artiklar av mer medicinsk karaktär (Willman et al., 2016, s. 81).  

På de 83 artiklar från litteratursökningen i Cinahl lästes abstract på samtliga och därefter valdes 

14 artiklar ut som ansågs svara till studiens syfte. Efter kvalitetsgranskning och genomläsning 

av de 14 artiklarna konstaterades att ytterligare artiklar var nödvändiga för att kunna besvara 

studiens syfte. Av den anledningen genomfördes en sökning i Pubmed vilket genererade 35 

artiklar, flera artiklar var desamma som vid sökningen i Cinahl. Av de 35 artiklarna i Pubmed 

ansågs tre svara till studiens syfte. De totala antalet artiklar som valdes ut för 

kvalitetsgranskning var således 17 stycken.  

För litteratursökning användes sökord i form av fritext, Mesh-termer och Cinahl-headings. De 

valda sökorden skiljde sig något åt mellan de två databaserna eftersom Mesh-termer (Pubmed) 

respektive Cinahl-headings inte alltid är exakt samma utan kan vara ord/termer som är 

synonymer till varandra (Willman et al., 2016, s.79). De booleska söktermerna AND och OR 

användes i litteratursökningen. AND för att avgränsa sökningen och gör den mer specifik och 

OR för att expandera sökningen och öka sensitiviteten (Karlsson, 2017, s. 90). Den booleska 

söktermen NOT användes inte då den riskerade att utelämna relevant litteratur (Willman et al., 

2016, s. 73-74).   

Inklusionskriterier var kvalitativa artiklar och kvinnor som fött barn, detta då studien syftar till 

att beskriva kvinnors upplevelse av PPD och inte mäns. Begränsningarna var att artiklarna 
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skulle vara publicerade mellan 2010-2021, de skulle vara peer-reviewed och de skulle vara 

skrivna på engelska. Begränsningarna upprättades för att få ett så relevant sökresultat som 

möjligt. De sökord som användes i Pubmed var följande: Depression postpartum, “Postnatal 

depression”, “Postpartum depression”, Life experiences, Lived experiences, Experience, 

Women, Female, Qualitative research, Qualitative, “Interview as topic” och Interview.  

För sökningen i Cinahl användes följande sökord: Depression postpartum, “postpartum 

depression”, “Postnatal depression”, Life experiences, Lived experience, Experience, Women, 

Female, Qualitative studies, Qualitative, Interviews och Interview. 

Redovisning från de två litteratursökningarna återfinns nedan i tabell 1 respektive 2. 

 

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl. 

Syftet med litteratursökningen: Beskriva kvinnors upplevelse av förlossningsdepressioner 

Cinahl 2021-09-13 

 *Begränsningar: Engelsk text, publicerad 2010-2021, Peer Reviewed 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Depression, postpartum CH* 3621  

S2 “Postpartum depression” FT 3377  

S3 “Postnatal depression” FT 4063  

S4 S1 OR S2 OR S3  5109  

S5 (MH “Life experiences+”) CH 26 470  

S6 Lived experience FT 13 937  
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S7 Experience FT 246 006  

S8 S5 OR S6 OR S7   246 006  

S9 

S10 

S11 

S12 

S13 

 
S14 

 

S15 

 
S16 

S17 

S18 

S19 

S20  

S4 AND S8  

(MH “Women +”) 

(MH “Female”) 

S10 OR S11 

(MH “Qualitative studies”)  

(MH Interviews+”)  

 

S9 AND S12 AND S13 
AND S14 

Qualitative 
 
Interview 

S13 OR S16 

S14 OR S17 

S9 AND S12 AND S18 
AND S19 

 

 

 

 

CH 

CH 

 

CH 

 
CH 

 

 

 
FT 

FT  

 

 

767 

16 613 

1 315 682 

1 320 508 

81 398 

 
130 492 

 

57 

 
126 115 

188 898 

126 115 

188 898 

 
83 
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*Cinahl Headings 
 

Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed. 

Syftet med litteratursökningen: Beskriva kvinnors upplevelse av postpartum depression 

PubMed 2021-09-13 

*Begränsningar: Engelsk text, publicerad 2010-2021,  Peer Review 
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Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Depression, Postpartum Mesh 3935  

S2 “Postnatal depression” FT 2801  

S3 “Postpartum depression” FT 5194  

S4 S1 OR S2 OR S3  6301  

S5 Life experiences FT 39 768  

S6 Lived experience FT 37 813  

S7 Experience FT 467 716  

S8 S5 OR S6 OR S7   476 831  

S9 

S10 
 
S11 

S12 

S13 

S14 

S15 

S16 

S17 

S18 

S19 

S4 AND S8 
 
Women 
 
Female 

S10 OR S11 

Qualitative research 

Qualitative 

S13 OR S14 

“Interview as topic” 

Interview 

S16 OR S17 

S9 AND S12 AND S15 
AND S18 

      
Mesh 

Mesh 

 

Mesh 

FT 

 
Mesh 

FT 

1038 

12 601 

3 534 183 

354 929 

57 634 

212 252 

212 453 

37 821 

114 093 

114 093 

35 
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Artiklarna som valdes ut från litteratursökningen genomgick en kvalitetsgranskning för att 

säkerställa dess kvalitet. Artiklarna granskades genom LTU’s granskningsmall där artiklar 

kunde erhålla hög, medel eller låg kvalitet. Samtliga 17 artiklar höll “hög kvalitet”. Att använda 

sig av en granskningsmall styrker kvaliteten hos artiklarna då det hjälper till att säkerställa dess 

vetenskapliga kvalitet och en hög kvalitet ökar studiens trovärdighet (Willman et al., 2016, 

s.106).  

 

Översikt från litteraturgranskningen kan ses i tabell 3. 

 

Tabell 3 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=17 ) 

Författare/År Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Boath et al. / 2013 Kvalitativ 15 stycken Semistrukturerad 

djupintervju / Tematisk  

analys 

Kvinnorna upplevde 

stigmatisering och att de 

blev dömda av 

omgivningen. De 

uppskattade samtal med 

kvinnor i samma ålder 

som gått igenom samma 

sak. 

Hög 
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Coates et al. / 2015 Kvalitativ 17 stycken Intervju / Tematisk 

analys 

Kvinnorna upplevde 

ångest och stress inklusive 

diverse känslor såsom sorg 

och ilska. Kvinnorna 

önskade en normalisering 

av att söka hjälp och de 

beskrev ett behov av 

stöttning. 

Hög  

Doucet et al. / 2012 Kvalitativ 17 stycken Semi-strukturerad 

intervju / induktiv 

tematisk analys 

Kvinnorna upplevde ett 

behov av mer information 

och stöd från vården och 

emotionellt stöd från 

informella stöd-grupper.  

Hög 

Edhborg et al. / 2015 Kvalitativ 21 stycken Öppna narrativa 

intervjuer / Induktiv 

kontextanalys 

Kvinnors upplevelse av 

familjerelationer, 

hälsa/psykisk hälsa och 

kulturell kontext under 

postpartum-perioden. 

Hög  

Fellmeth et al. / 2018 Kvalitativ 11 stycken Djupintervjuer / 

Tematisk analys 

Kvinnans 

socioekonomiska 

bakgrund och nuvarande 

ställning spelar roll för 

måendet. Att ha en 

stöttande partner är viktigt 

för att kunna må bra. Att 

prata med såväl andra 

kvinnor som upplevt 

samma som en själv som 

professionella hjälper.  

Hög 

Gardner et al. / 2013 Kvalitativ 6 stycken Semi-strukturerad 

intervju / Interpretative 

phenomenological 

analysis (IPA) 

Kvinnorna upplevde 

isolering och avsaknad av 

emotionellt och 

professionellt stöd. 

Förlorad identitet. 

Tillitsproblem.  

Hög 

Highet et al. / 2014 kvalitativ 20 stycken  semi-strukturerade 

djupintervjuer / 

tematisk 

innehållsanalys 

Kvinnors upplevelse av 

och svårigheter med att 

acceptera kroppen under 

och efter graviditet. 

Önskan om mer 

information om 

postpartum perioden. 

Hög 

Johansson et al.  / 2020 Kvalitativ 15 stycken  Intervju/ interpretativ 

fenomenologisk analys 

Kvinnorna upplevde stress 

och oro över föräldraskapet 

 Hög 
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och familjen. Sämre eget 

mående. Överväldigande 

känslor kring ansvar i 

föräldralivet. Vikten av att 

vara en del av barnets 

vardag. 

Lam et al. / 2012 Kvalitativ 8 Stycken  Intervju / Grundad 

Teori 

Kvinnorna upplevde 

isolering, 

språkförbristningar, 

avsaknad av support och 

emotionellt undvikande.  

Hög 

O’Mahony et al.  / 

2012 

Kvalitativ 30 stycken Djupintervjuer /  kritisk 

etnografisk analys 

Kvinnorna upplevde 

avsaknad av förståelse 

kring PPD från både 

samhället och familjen. 

Svårighet att söka hjälp. 

Hög 

Patel et al. / 2013 Kvalitativ 11 stycken Semistrukturerade 

djupintervjuer / 

Grundad teori 

Kvinnorna upplevde det 

som jobbigt med en oviss 

framtid och  svårigheter 

med att möta 

förväntningar. Att beskylla 

sig själv för sin PPD. 

Problematiken och 

stigmatiseringen  kring att 

använda eller inte använda 

antidepressiva läkemedel. 

Hög 

Santos et al. / 2013 Kvalitativ 15 stycken Minimally structured 

open-ended interview / 

Tematisk analys  

Kvinnorna upplevde rädsla 

för att skada sitt barn. 

Rädsla för att andra ska 

skada ens barn.  

Hög  

Sega et al. / 2021 Kvantitativ/ 

Kvalitativ 

25 stycken Undersökning/ SSP 

 

Semistrukturerade 

intervjuer / Grundad 

Teori 

Kvinnorna upplevde 

avsaknad av intresse och 

glädje, tankar om 

självskadande, tankar på 

att skada sitt barn, 

avsaknad av hjälp och 

förståelse från vården. 

Hög  

Shafiei et al. / 2015 Kvalitativ 39 stycken Semistrukturerade och 

djupintervjuer /  

Känsla av depression och 

ledsamhet. Isolering, dåligt 

stöd och överväldigande 

känslor efter graviditet och 

under postpartum-

perioden. Ovisshet 

gällande vård för psykiska 

måendet. 

Hög 
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Ta Park et al. / 2019 Kvalitativ 15 stycken Intervju / 

Innehållsanalys 

Kvinnors upplevelse av 

postpartumperioden, PPD 

samt hjälpsökande. 

Hög  

 Wittkowski et al. 

/2012 

Kvalitativ  10 stycken  Intervju/Grundad teori  Kvinnorna upplevde 

avsaknad av tidigare 

livsstil. Rädsla för att bli 

dömd av andra. Avsaknad 

av stöd från vården.  

 Hög 

Yu et al. / 2020 Kvalitativ 22 stycken Intervju / Grundad teori Kvinnorna upplevde olika 

typer av förluster, t.ex. sitt 

gamla “jag”, kroppen 

innan graviditeten, karriär, 

etc. som jobbiga. Upplevde 

isolering och svårigheter 

med vården.  

Hög 

 

Analys 

Den inhämtade datan har analyserats med hjälp av en induktiv kvalitativ innehållsanalys med 

manifest ansats, vilket innebär att datan analyseras utifrån vad som de facto står i texten utan 

egen tolkning av eventuella underliggande budskap (Bengtsson, 2016). Analysen har gjorts i 

fyra steg och alla texter har kontrollerats noga för att säkerställa att ingen viktig och relevant 

information riskerat falla bort. 

Processens första steg påbörjades med att artiklarna lästes igenom flera gånger. Först 

extraherades de meningar som på något sätt beskrev kvinnors upplevelser av PPD från artikeln 

de återfanns i. Meningarna som extraheras benämns som meningsenheter och enligt Bengtsson 

(2016) innebär detta att de är kortare textstycken som kan användas för att besvara studiens 

syfte. Varje meningsenhet tilldelades en sifferkombination (kodning) som visade på vilken 

artikel de tillhörde och vilken meningsenhet i ordningen det var för att underlätta när processen 

sedan fortlöpte.  

Andra steget i processen innebar att meningsenheterna kontrollerades mot artikeln de 

extraherats från för att säkerställa att inget viktigt missats och att de extraherade textstyckena 

faktiskt kan användas för att besvara studiens syfte. Något som också var viktigt under 

processen var att som forskare inte bli alltför involverad i ämnet. Bengtsson (2016) menar att 

om forskaren blir det kunde det vara lätt att se all information som viktig.  
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Analysprocessens tredje steg innebar att de extraherade meningsenheterna först översattes till 

svenska för att sedan skrivas om till kortare meningar (kondensering), utan att förlora dess 

innehåll (Bengtsson, 2016). Då kondenseringen var färdigställd fortsatte arbetet med att ta fram 

kategorier. Därefter påbörjades kategoriseringen av de kondenserade meningsenheterna, vilket 

innebär att kategorier och teman identifieras i datan. Kategoriseringen skedde i fem steg tills 

det kvarstod fem stycken kategorier. Det var inte ovanligt att en meningsenhet delades upp i 

flera delar under den första kondenseringen, dessa benämndes då som sin sifferkombination 

tillsammans med “a”, “b” eller “c”. Olika stycken från samma meningsenhet de kunde därmed 

sluta i olika kategorier. Bengtsson (2016) beskriver att kategoriseringen är klar när författaren 

anser att det kategorierna kan ge en rimlig förklaring på studiens syfte, vilket slutade vid fem 

kvarstående kategorier i denna uppsats.  

Processen med att kategorisera tilläts ta tid för att säkerställa att varje kondenserad mening 

placerades i rätt kategori och att processen med att minska ner antalet kategorier inte medförde 

att viktig data föll bort genom för hårda kategoriseringar. Bengtsson (2016) menar att det är 

viktigt att se tillbaka i arbetet flera gånger under processen och se över de tidigare 

kondenserings- och kategoriseringsstegen för att säkerställa att processen inte gått för snabbt 

framåt och medfört att viktiga detaljer i meningarna förlorats under arbetets gång. 

När det inte var möjligt att minska antalet kategorier mer ansågs kategoriseringen och därmed 

det tredje steget vara klart (Bengtsson, 2016). 

Det fjärde och avslutande steget benämns kompilering och här bearbetades varje enskild 

kategori för sig, detta eftersom analysmetoden är manifest (Bengtsson, 2016) och det var därför 

viktigt att få med innehåll och mening i varje enskild kategori. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Syftet med denna uppsats var att bidra med kunskap kring PPD och vara till för att göra nytta 

och inte för att skada någon. De vetenskapliga artiklar som valts har samtliga hög kvalitet, 

vilket innebär att de värnat om forskningsetiska principer genom att ha informerat samtycke 

med deltagarna samt värna om deras integritet. Denna forskning har som mål att leda till något 

samt fylla ett syfte, vilket är viktigt enligt Kjellström (2017, s. 62-63) då den annars kan ses 

som oetisk. Denna uppsats ämnar öka förståelsen om kvinnors upplevelse av PPD vilket fyller 

ett syfte eftersom det återfinns lite forskning på ämnet i Sverige och dessa kvinnor ofta missas 

eller marginaliseras utav vården.  
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Enligt Forsberg och Wengström (2016, s.59) är det av vikt att allt material från 

litteratursökningar redovisas och att inga artiklar sorteras bort baserat på författarens egna 

åsikter. I denna studie gjordes två litteratursökningar och båda återfinns i arbetet. De valda 

artiklarna ansågs vara lämpliga för att besvara studiens syfte och de som valts bort har således 

inte ansetts vara till hjälp för att besvara syftet. 

Vid litteraturanalyser är det viktigt att författaren håller sig neutral för att inte läsa in eller 

vinkla den information som framkommer vilket annars riskerar forskningsetiken (Kjellström, 

2017, s. 72-77). Författarna till denna uppsats arbetade aktivt med att förhålla sig neutrala för 

att inte riskera forskningsetiken. 

 

Resultat 

 
Tabell 4 Översikt kategorier

 
      Kategorier 

 
 
Att bli någon annan  
 
Att känna sig ensam med övermäktiga krav 
 
Att inte känna sig nära sitt barn 
 
Att inte bli sedd och hörd 
 
Att hitta strategier för att klara den nya vardagen  
 

 
 
 
Att bli någon annan 
 
Att bli mamma och insjukna i PPD beskrevs som att genomgå en transformation där kvinnorna 

upplevdes förlorade sitt gamla jag. Upplevelsen av att “bli någon annan” skilde sig åt mellan 

olika kvinnor, där en del upplevt större förändringar än att bli mamma och andra upplevde det 

som att helt tappa bort sig själva i den stora förändringen (Coats et al., 2015, Highet et al., 

2013, Law et al., 2012, Shafiei et al., 2015). För några kvinnor upplevdes känslor som de inte 

tidigare känt, samtidigt som andra upplevde det som kroppsliga förändringar och att inte känna 



14 

igen sin egen kropp. Både känslomässiga och kroppsliga förändringar kunde upplevas som 

jobbiga och svåra (Edhborg et al., 2015, Gardner et al., 2013, Sega et al., 2021, Yu & Bowers., 

2020).  

 

Några karaktäristiska känslor för att beskriva upplevelsen av PPD var att kvinnorna upplevde 

sig olyckliga och hopplösa, som att de befann sig i ett svart hål (Coats et al., 2015, Highet et 

al., 2014). Kvinnorna upplevde också hur de saknade att kunna göra enkla saker i vardagen, 

som att exempelvis gå till affären när de själva önskade utan att behöva ta hänsyn till någon 

annan (Highet et al., 2014). Känslan av att bli någon annan upplevdes även leda till att 

kvinnorna med PPD fick svårt att planera sin vardag och organisera sitt liv (Coats et al., 2015, 

Edhborg et al., 2015, Law et al., 2012). I en studie (Gardner et al., 2013) beskrev kvinnorna 

hur deras liv upplevdes ha ändrats till att bara vara mammor där de förlorat frihet och känsla 

av självständighet.  

 

“Everything needs to change, my former life needs to change to a ‘mother life’ now so…. It's 

not what I used to be…it is not an easy something.” (Gardner et al., 2013) 

 

Flera kvinnor upplevde sitt mående som en negativ spiral med kontinuerlig försämring (Doucet 

et al., 2012, Johansson et al., 2020), andra kvinnor upplevde att stressen gick så långt att de 

började hallucinera eller fick svårt att uppfatta verkligheten. Detta fick dem att inse att deras 

mående inte var som det skulle (Gardner et al., 2013, Patel et al., 2013). Johansson et al. (2020) 

beskrev hur vissa kvinnor upplevde behov av att vara sjukskrivna till följd av den höga 

stressnivån. I flera studier (Boath et al., 2013, Gardner et al., 2013, Santos et al., 2013, Ta Park 

et al., 2018, Yu & Bowers, 2020) beskrev kvinnorna hur de upplevde sig ha nära till gråt, att 

bristen på sömn var tärande och att de upplevde dålig självkänsla och självförtroende. Det 

beskrevs i flera studier (Gardner et al., 2013, Santos et al., 2013., Sega, 2021, Yu & Bowers., 

2020) hur känslorna för en del kvinnor blev så påfrestande att de upplevde tankar om att skada 

sig själva eller ta sitt liv. Santos et al. (2013) redogjorde för hur vissa kvinnor upplevde rädsla 

för att bli gravida igen relaterat till risken att insjukna i PPD. Några upplevde det som den 

mörkaste perioden i livet med helt nya känslor som kommit i samband med att de fått barn, 

vilket bidrog till upplevelsen av att de inte känner igen sig själv (Santos et al., 2013, Yu & 

Bowers, 2020,).  

 
“ Dying…… taking my life…. Ending it up. I was…. the time it was the peak of the stress I felt 
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like just disappearing into thin air…”(Gardner et al., 2013) 

 

Flera kvinnor beskrev sin upplevelse som att de blev nedstämda, ångestfyllda och deprimerade 

relativt omgående efter att barnet var fött (Johansson et al., 2020). Att inte känna igen sig själv 

och att bli någon annan upplevdes både ångest- och skamfyllt (Boath et al., 2013). Fler studier 

(Coats et al., 2015., Edhborg et al., 2015, Santos et al., 2013) lyfte hur kvinnor upplevde ångest 

över barnet och hen’s mående samt utveckling. Utöver denna ångesten upplevdes även en 

rädsla för att barnet skulle dö vilket påverkade kvinnors välmående. Highet et al. (2013) och 

Shafiei et al. (2015) beskriver hur kvinnorna upplevde att de inte kände igen sig själva i sitt 

agerande runt barnet och de känslor som upplevdes.  

 

"To give birth to a child and not be able to take care of it, what kind of person am I then?" (Johansson 

et al., 2020) 

 

Kvinnor som tidigare bott och fött barn i andra länder upplevde att de blev någon annan när de 

diagnostiserades med PPD i det nya landet de flyttat till och fött barn i. De upplevde att PPD 

inte existerat i deras tidigare hemland och att det nu var något som de blev diagnostiserade med 

vilket fick dem att uppleva sig själva som någon annan (Gardner et al., 2013, Ta Park et al., 

2018, Wittkowski et al., 2012).  

 

“I don't experience anybody having it [PND in Nigeria]. Cause I don't have it. I don't have it in 

Nigeria. I did not have it in Nigeria……I never knew it exist… you understand? Until I come to this 

place [UK] “ (Gardner et al., 2013) 

 

Vissa kvinnor upplevde att det tog tid för dem att inse att de drabbats av PPD då de upplevde 

att de inte kunde koppla upplevelsen av att bli någon annan till om de var olyckliga eller hade 

drabbats av PPD. Att få diagnosen upplevdes bidra till såväl lättnad över att förstå varför ens 

mående varit dåligt samt rädsla över vad det innebar (Patel et al., 2013). 

 

Att känna sig ensam med övermäktiga krav 
 
Isolering och att inte längre vara en del av den sociala kontexten under postpartumperioden och 

i sitt insjuknande av PPD upplevdes bidra till ensamhet och depression (Fellmeth et al., 2018, 

Gardner et al., 2013, Shafiei et al., 2015, Wittkowski et al., 2012). Shafiei et al. (2015) beskrev 
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hur känslan av ensamhet upplevdes komma från avsaknad av socialt och emotionellt stöd. En 

annan studie (Gardner et al., 2013) redogjorde för hur avsaknad av stöd från familj och 

omgivning upplevdes leda till att kvinnorna kände sig ensamma, avvisade och isolerade i sin 

PPD. Flera kvinnor i samma studie hade tidigare haft hjälp av familj under den första 

postpartumperioden, när detta nu inte fanns att tillgå upplevdes höga krav på kvinnorna. Vilket 

ledde till isolering samt ensamhet då det inte fanns någon för kvinnorna att prata med. 

 

“I don't talk, if I am hurt I won't say it. I haven't got any friends…. So I keep myself to myself and then 

that's it” (Gardner et al., 2013) 
 

Wittkowski et al. (2012) förklarade hur flera kvinnor upplevde sin sociala situation som 

obefintlig, där avsaknaden av stöd upplevdes gör PPD:n värre. Fellmeth et al. (2018) skildrade 

hur kvinnor upplevde sig ensamma i sin PPD relaterat till att de inte hade någon att prata med 

och ingen som frågade dem om hur de mådde, de höll allt för sig själva. Coats et al (2015) 

redogjorde även att kvinnor upplevde stigmatiseringen kring PPD och att söka hjälp, vilket 

bidrog till att kvinnor höll sina symptom för sig själva.  

 

“There isn’t anyone who will come to me and ask what I am going through. Every worry I feel is kept 

only inside my chest.” (Fellmeth et al., 2018) 

 

Till skillnad från att ofrivilligt bli isolerade så återfanns hur kvinnor upplevde att de självmant 

valt att isolera sig och vara ensamma (Highet et al., 2013., Santos et al., 2012, Ta Park et al., 

2019). Highet et al. (2013) beskrev hur kvinnor valde att isolera sig själva i ensamhet från alla, 

även barnet, då de upplevde tankar om att vilja fly sin tillvaro. De förklarade även hur sociala 

sammanhang upplevdes väldigt påfrestande med PPD vilket ledde till att kvinnorna isolerade 

sig. Santos et al. (2012) förklarade hur en kvinna upplevde att hon inte förmådde ta sig utanför 

dörren utan valde att isolera sig i hemmet, kvinnan tog sig inte ut om det så gällde besök till 

barnets läkare även om ansvaret lämnats på henne. Ta Park et al. (2019) redogjorde för hur 

flera kvinnor valde att behålla sin PPD för sig själva i ensamhet till följd av kulturella 

anledningar, detta då de upplevde PPD som ett privat tillstånd. 

 

Flera av studierna visade att kvinnorna upplevde sig överväldigade över det nya ansvar som de 

fått, de uppoffringar som behövde göras samt de förväntningar och krav som ställdes på dem 

(Johansson et al., 2020, Lam et al., 2012, Patel et al., 2013., Santos et al., 2012). Johansson et 
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al. (2020) visade på att flertalet kvinnor i deras studie upplevde att hela ansvaret för barnet och 

familjen landade på dem, vilket ledde till att deras välmående dalade och känslor av höga krav 

uppstod. Lam et al. (2012) beskrev hur kvinnorna upplevde sig överväldigade av sitt nya ansvar 

relaterat till osäkerhet på sin nya roll som förälder. Patel et al. (2013) redogjorde att kvinnor i 

deras studie som upplevde sig överväldigade över att leva upp till krav och förväntningar 

minimerade samt förnekade sina symptom på PPD. Santos et al. (2012) beskrev hur den 

överväldigande känslan upplevdes så svår hos vissa kvinnor att de helt enkelt slutade bry sig 

om vad som behövde göras med barnet och lät deras partner ta över allt ansvar.    

 

"Sometimes I have been stressed to pieces, and on sick leave, I have been overwhelmed by my 

demands, and it felt like I had sole responsibility for the child." (Johansson et al., 2020) 
 

Att uppleva hur anhöriga och omgivningen var oförstående till kvinnornas tillstånd framkom i 

flera av de studier som granskats (Doucet et al., 2012., Fellmeth et al., 2018, Gardner et al., 

2013, Wittkowski et al., 2012). Det beskrevs av Fellmeth et al. (2018) hur avsaknad av empati, 

uppmärksamhet och förståelse från partnern upplevdes leda till frustration och ledsamhet hos 

kvinnorna med PPD. Fellmeth et al. (2018) beskrev hur det var få kvinnor i deras studie om 

PPD som hade en bra och positiv parrelation. Wittkowski et al. (2012) och Doucet et al. (2012) 

beskrev i sina studier hur anhöriga upplevdes sakna kunskap och förståelse om PPD vilket 

gjorde att de anhöriga inte visste hur de kunde hjälpa till, underlätta och ge stöd till kvinnan. 

Gardner et al. (2013) visade på en annan bild i sin studie och beskrev hur kvinnor upplevde att 

anhöriga inte förstod deras PPD och då istället visade på avsaknad av förståelse och sympati. 

Wittkowski et al. (2012) beskriver även hur kvinnor upplevde att ingen förstod hur de kände, 

inte ens deras partner. Doucet et al. (2012) redogjorde istället för hur kvinnorna upplevde att 

omgivningen saknade förståelse och kunskap kring deras PPD, de beskrev hur personer kunde 

säga att de bara hade “baby blues” och visste vad de gick igenom. Allt ovan nämnda resulterade 

i att kvinnorna upplevde sig ensam med övermäktiga krav.  

 
“I was told the classic line – you should be happy, you have a baby. Or I had the baby blues, I 

completely understand what you are going through. They mean well, but it makes you feel worse.” 

(Doucet et al., 2012) 

 

Att inte känna sig nära sitt barn 
 
Flera kvinnor upplevde att de inte kände närhet till sitt barn och saknade känslor för dem. Dessa 
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känslor upplevdes ta sig i uttryck på olika sätt, exempelvis genom att inte vilja vara med sitt 

barn (Highet et al., 2014). Det upplevdes även röra sig om både tankar på att skada sitt barn 

(Santos et al., 2013., Sega et a., 2021) till att kvinnor upplevde hur de fysiskt skadade sina barn 

(Santos et al., 2013). En studie (Santos et al., 2013) beskrev hur majoriteten av kvinnorna som 

agerade på tankar om att skada sitt barn hade upplevt att graviditeten var oplanerad eller 

oönskad. Enligt Highet et al. (2013) upplevde flera kvinnor att de inte förstod att tanken på att 

skada sitt barn var ett symptom på PPD.  

 
“I smothered him for about two minutes with a pillow. Well, not totally choking him. I was always 

doing bad things to him, all the time“ (Santos et al., 2013) 

 

I en studie (Santos et al., 2013) upplevde kvinnor “dåliga tankar” om att skada sitt barn, dessa 

tankar upplevdes förvärrad de gånger de lämnades ensamma med sitt barn. Detta resulterade i 

att flera kvinnor upplevde hur de inte vågade vara ensamma med sina barn utan fann det 

tryggare för barnet om de hade sällskap där. I Santos et al.’s (2013) studie återfanns att kvinnor 

upplevde att det inte agerade på tankarna om att skada barnet, istället upplevde de hur de blev 

verbalt aggressiva mot barnet. En kvinna berättade hur hon upplevde att barnet inte reagerade 

på det sätt hon förväntat sig när hon slängde barnet i en säng, vilket troligtvis hindrade henne 

från att göra något ännu värre.  

 

“I think what held me back from doing an even worse evil thing was that he had no reaction. He 

would look at me with the face of an angel, fearlessly, trusting in me” (Santos et al., 2013) 

 

En studie (Highet et al., 2014) visade på att PPD:n fick kvinnorna att uppleva hur de blev 

avskilda från sina känslor, vilket resulterade i att de inte kände något för sitt barn. En annan 

studie (Santos et al., 2013) redogjorde för hur ett antal kvinnor upplevde att de inte kunde förstå 

att barnet var deras. Coats et al (2013) beskrev hur en kvinna upplevde att hon beskyllde barnet 

för hur hon själv mådde, vilket ledde till ett avståndstagande från barnet. Patel et al. (2013) 

förklarade hur flera kvinnor upplevde skuldkänslor för den tid de förlorat med sitt barn relaterat 

till deras insjuknande i PPD.  

 

 "I was quite actually, really angry, I mean things, um, it sounds awful, I felt um that my baby was to 

blame slightly ..."  (Coats et a., 2013) 
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Att inte bli sedd och hörd 
Shafiei et al. (2015), Doucet et al. (2012) och Sega et al. (2021) skildrade hur kvinnor i deras 

studier många gånger upplevde sig avvisade, minimerade och förlöjligade av vårdpersonalen. 

Shafiei et al. (2015) beskrev hur kvinnorna upplevde vårdpersonalen som ovillig att hjälpa till 

och inte ville ta tag i deras emotionella problem då de var kvinnor. Doucet et al. (2012) 

redogjorde hur kvinnorna upplevde det som att vårdpersonalen enbart fokuserade på den 

kliniska sjukdomsbilden för att i övrigt inte visa något intresse för omvårdnad eller patienten i 

sin helhet. Även Sega et al. (2021) återgav att flera kvinnor sökt hjälpt och då fått sina symptom 

avfärdade och minimerade vilket lett till att kvinnorna inte upplevde sig sedda av vården. En 

kvinna beskrev i Sega et al. (2021) hur vårdpersonalen förlöjligade hennes symptom genom att 

beskriva henne som dramatisk och en annan kvinna fick höra att hennes symptom var inbillning 

som satt i hennes huvud.  

 

Vårdens och vårdpersonals hjälpsamhet och kunskap om PPD upplevdes som negativ av 

kvinnorna i Gardner et al (2013), Shafiei et al. (2015), Boath et al. (2013), Ta Park et al. (2019), 

Wittkowski et al. (2012) och Johansson et al. (2020). Johansson et al. (2020) beskrev hur 

kvinnor i deras studie upplevde att de fick sin PPD-diagnos utan att erhålla någon vård eller 

stöd efteråt. En liknande upplevelse skildrade Gardner et al. (2013) där kvinnor upplevde ett 

behov av mer stöd och kunskap som de inte fick av vårdpersonalen. Kunskapen om vart 

vårdpersonalen skulle remittera kvinnorna saknades och även om önskan om stöd fanns 

upplevdes den utebli. Wittkowski et al. (2012) beskrev hur kvinnor upplevde att 

vårdpersonalen de sökte sig till saknade kunskap om vad det skulle göra och när de remitterades 

till en annan instans så remitterade den instansen ofta tillbaka dem vilket resulterade i utebliven 

vård. Boath et al. (2013) beskrev att kvinnor upplevde att vårdpersonalen endast kunde hjälpa 

till lite grann, därefter tog det stopp. Boath et al. (2013) förklarade även hur kvinnor upplevde 

att de inte fick vara delaktiga i utformandet av sin vård.  Kvinnor i en studie (Ta Park et al., 

2019) upplevde att vården fanns att tillgå, de fick dock tjata sig till den. I en annan studie 

(Shafiei et al., 2015) upplevde kvinnor som sökt och fått hjälp att den inte hade hjälpt dem.  

 

“I go and talk to my health professional and they don’t understand”  

(Wittkowski et al., 2012) 

 

Kvinnor som inte talade samma språk som vårdpersonalen upplevde att vårdpersonalen 

saknade kunskap om hur de skulle kunna upprätta hjälpsam vård för dem och inte bemödade 
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sig skaffa fram en tolk trots att detta skulle finnas att tillgå (Lam et al., 2012). En annan studie 

(Shafiei et al., 2015) visade en liknande situation där kvinnor upplevde att vårdpersonalen inte 

bemödade hjälpa dem med deras PPD på grund av deras religiösa tillhörighet som muslimer. 

Kvinnor i en annan studie (Wittkowski et al., 2012) beskrev hur de upplevde att de inte fick 

någon hjälp av vårdpersonalen på grund av deras hudfärg, en kvinna fick höra att hon skulle 

sluta bemöda vårdpersonalen och sluta slösa deras tid.  

 

“I got answers from professionals like, there is nothing wrong with you, go back 

home stop disturbing us, basically you are wasting our time, and they were horrible”  

(Wittkowski et al., 2012) 

 

En del av att inte bli sedd och hörd upplevdes vara att inte veta vart det gick att vända sig för 

att få hjälp (Coates et al., 2015, Highet et al., 2014., O’Mahony et al., 2012, Wittkowski et al., 

2012.). Wittkowski et al. (2012) beskrev hur kvinnorna upplevde det svårt att veta vart de skulle 

vända sig för att få hjälp, även O’Mahony et al. (2012) redogjorde för att det upplevdes saknas 

kunskap om vart hjälp fanns att tillgå. I en studie (O’Mahony et al., 2012) upplevde kvinnorna 

hur de försökte få information från byråkratiska instanser angående vart de kunde vända sig för 

hjälp, dock upplevdes denna information ofta vara felaktig. Kvinnorna upplevde det svårt att 

veta vart de skulle vända sig för hjälp då det saknades klarhet i vilken vårdinstans som kunde 

hjälpa dem (Coates et al., 2015). Andra kvinnor upplevde att det bara inte gick att förmå sig 

söka hjälp då livet upplevdes mörkt till följd av PPD (Highet et al., 2014). 

 

“You go to the agencies that are supposed to help you but sometimes give you the wrong information 

… because they don't always know.” (O’Mahony et al., 2012) 

 

PPD upplevdes vara stigmatiserat och något som det inte talades om (Fellmeth et al 2018., 

Wittkowski et al., 2012). Det beskrevs i en studie (Wittkowski et al., 2012) hur kvinnor 

upplevde att stigmatiseringen varierade beroende på deras kulturella bakgrund, vilket bidrog 

till att de inte upplevde sig sedda och hörda av familj, anhöriga och omgivningen. En annan 

studie (Boath et al., 2013) redogjorde för en liknande situation där unga mammor upplevde det 

svårt att tala om PPD till följd av stigmatiseringen. En tredje studie (Ta Park et al., 2018) 

beskrev hur kvinnorna upplevde att de inte blev sedda av samhället utan istället fick höra hur 

PPD endast var något som fanns i deras egna tankar eller var symptom som orsakats av andra 

sjukdomar.  
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“There is a huge stigma of being mentally ill in the public, but for us Asians there is a double 

disadvantage. I really fear that work will find out” (Wittkowski et al., 2012) 

 

Att inte bli sedd och hörd upplevdes även handla om att inte bli sedd av samhället då det 

upplevdes saknas mycket kunskap och information om PPD, både som information att tillgå 

samt som kunskap generellt hos personer i samhället (Boath et al., 2013, Coates et al., 2015, 

Doucet et al., 2012, O’Mahony et al., 2012, Ta Park et al., 2019). Kvinnor i en studie (Boath 

et al., 2013) upplevde att det saknades god information om PPD och att det hade underlättat att 

ha information om PPD lättillgängligt på exempelvis internet. Vidare upplevde kvinnor att 

ingen förklarade för dem vad PPD var, hade de haft kunskap om PPD innan de insjuknade 

upplevdes det ha kunnat hjälpa dem att förstå att de insjuknat i PPD och var i behov av hjälp.   

 

“I think if somebody can have that information before then you know that there might be something 

not right, OK people feel like this. Now I know that what I have is a problem, but before I thought, ok 

maybe everybody feels like this.” (Boath et al., 2013) 

 

Doucet et al. (2012) visade på att kvinnor upplevde en önskan om information i ett tidigare 

skede av sin PPD då informationen ofta dröjde, att erhålla information i ett initialt skede 

upplevdes kunna underlätta för att förklara PPD för familj och anhöriga. På det personliga 

planet upplevdes information kunna få kvinnorna att bli sedda av familj och anhöriga, samtidigt 

som information utifrån vårdperspektivet upplevdes hjälpa kvinnorna bli sedda och hörda då 

kunde vara mer delaktiga i sin vård och behandlingsplan. Även en annan studie (O’Mahony et 

al., 2012) redogjorde hur kvinnorna upplevde önskan om mer information om PPD för sin 

partner Det upplevdes att en välinformerad partner skulle se kvinnan på ett annat sätt och 

således också sänka kraven på henne.  

 

“I think having what is going on explained to you earlier so that you can maybe help explain it to 

others is important. If they understand then they will just step up more.” (Doucet et al., 2012) 
 

Coats et al. (2015) beskrev hur det upplevdes finnas ett behov bland kvinnor om mer 

information om PPD. Ökad information upplevdes kunna hjälpa kvinnor att känna sig sedda 

av samhället och omgivningen då det upplevdes normalisera psykiska besvär under 

postpartumperioden. Coats et al. (2015) förklarade även hur mer information upplevdes kunna 
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generera mer generella samtal om PPD vilket upplevdes få kvinnorna att bli mer sedda av 

samhället samt öka kvinnornas egen förståelse om att de inte var ensamma med att ha PPD. 

O’Mahony et al. (2012) förklarade hur det upplevdes behöva mer information om PPD inom 

vissa kulturer som förnekade att PPD fanns, detta ledde till att kvinnorna med PPD blev 

beskrivna som “galna” och upplevde sig inte lyssnade på.  

 

"There does need to be more acknowledgement that finding things difficult and stuff is common" 

(Coats et al., 2015) 

 
Att hitta strategier för att klara den nya vardagen  
 
Att få barn och drabbas av PPD upplevdes leda till många förändringar i vardagen och 

kvinnor upplevde en variation i hur de hanterade dessa (Johansson et al., 2020). Vissa 

upplevde att de hittade strategier för att klara av förändringarna (Shafiei et al., 2015), 

samtidigt som andra upplevde det svårt att hitta strategier och få hjälp vilket beskrivs i 

kategorier ovan. I en studie (Johansson et al., 2020) upplevde kvinnorna att hjälpen de erhöll 

från vårdpersonalen var ett fantastiskt stöd vilket blev en strategi för att klara av den nya 

vardagen. En annan studie (Shafiei et al., 2015) beskrev hur kvinnorna upplevde det viktigt 

att ha förstående vårdpersonal att tala med om deras PPD för att klara den nya vardagen. 

Flera studier (Boath et al., 2013, Fellmeth et al., 2018, O’Mahony et al., 2012) visade på att 

det upplevdes viktigt med stöd från samma person då det upplevdes skapas en relation och 

förtroende.   

 

För somliga kvinnor upplevdes inte strategier att klara den nya vardagen som något de själva 

bestämde över. Istället upplevdes känslorna som kontinuerligt förvärrade deras mående vara 

det som i slutändan fick dem att inse att de behövde hjälp och hitta en strategi för att klara 

den nya vardagen (Johansson et al., 2020, Sega et al., 2021). En kvinna beskrev hur hon till 

slut mådde så dåligt att hon var tvungen att överlämna barnet till sin man då hon var rädd för 

att göra något dumt, det var då hon upplevde att hon behövde hjälp och strategier för att må 

bättre (Sega et al., 2021). 

 

I just kept picturing myself throwing him so he'd shut up. And I just took him to my husband and I 

said, ‘I can't hold him right now without doing something bad,’ and that's when I knew that I needed 

to get help.  (Sega et al., 2021) 
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Stöd upplevdes inte enbart behöva komma från vårdpersonal utan även vikten av att ha en 

stöttande omgivning beskrevs som en strategi för att hitta tillbaka till sig själv och hantera 

depressionen  (Santos et al., 2013, Shafiei et al., 2015, Wittkowski et al., 2012, Yu et al., 

2020). För somliga upplevdes stödet från familjen som det enda som hjälpte (Doucet et al., 

2012, Santos et al., 2013). 

 

“I felt that I have ‘touched’ depression . . . reached this ‘critical point’ . . . but with my husband’s 

help, I have bounced back” (Yu et al., 2020) 

 

Flera kvinnor med PPD upplevde det underlättande och skönt att tala med andra mammor i 

samma situation, vilket gav dem upplevelsen av att inte vara ensamma. Att få dela erfarenhet 

av PPD med andra upplevdes skapa en strategi för att klara vardagen där mammorna kunde 

stötta varandra (Doucet et al., 2012, Fellmeth et al., 2018, Gardner et al., 2013, Wittkowski et 

al., 2012). Somliga upplevde det skönt att prata med kvinnor som redan genomgått PPD och 

numera mådde bra, således upplevdes det hoppfullt för kvinnorna som var i sin PPD att veta 

att det blev bättre (Doucet et al., 2012).  

 

Andra kvinnor upplevde religion som en strategi för att hantera sin vardag med PPD (Fellmeth 

et al., 2018, Ta Park et al., 2019, Wittkowski et al., 2012). Andra strategier upplevdes vara att 

försöka tänka positivt och ha egentid för att kunna ta hand om sig själv (Ta Park et al., 2019, 

Wittkowski et al., 2012). Fellmeth et al. (2018) beskrev även hur kvinnor upplevde att det var 

skönt att gå till jobbet då de under arbetstid glömde bort sin PPD och därmed kunde fokusera 

på annat. 
 
Diskussion 
 
Resultatdiskussion 
 
Studiens syfte var att undersöka kvinnors upplevelse av postpartumdepression. Genom 

dataanalys bildades fem kategorier, “Att bli någon annan”, “Att känna sig ensam med 

övermäktiga krav”, Att inte känna sig nära sitt barn”, “Att inte bli sedd och hörd” och “Att hitta 

strategier för att klara den nya vardagen”.  I stora drag har resultatet visat på att kvinnor i 

granskade studier upplevde PPD som en tid med många olika känslor, att de själva lämnas 

ensamma med allt ansvar för barnet, avsaknad av stöd från anhöriga, omgivningen och 

vårdpersonalen, en känsla av att vilja skada sitt barn, att inte vilja leva längre samt att det även 
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finns strategier som kan underlätta i den nya vardagen.  

 

“Att bli någon annan” redogör för hur det upplevdes att PPD innebar många nya känslor som 

kvinnorna inte känt innan de blev föräldrar och hur de upplevde att de blev någon annan. Det 

upplevdes handla om känslor av nedstämdhet, att vara olycklig och hopplös samt att det ibland 

gick så långt att kvinnorna upplevde självskade- och suicidala tankar. Kvinnorna upplevde sig 

själva som någon de inte varit innan de fick barn. Att genomgå en graviditet och föda barn kan 

enligt Meleis et al. (2000) leda till att en person genomgår en transition. En transition uppstår 

som ett resultat av förändringar i livet, relationer, hälsan och miljön personen lever i vilket i 

sin tur leder förändringar inom dessa områden. Personer som är i en transition är ofta mer 

sårbara vilket riskerar att påverka deras hälsa, således är det viktigt med kunskap om transition 

för att förstå och kunna hjälpa personen som befinner sig i den. Sjuksköterskan är i huvudsak 

den primära vårdgivaren för patienten som genomför en transition, samt den som förbereder 

och guidar personen genom transitionen hen befinner sig i (Meleis et al., 2000). Barnafödsel 

kan sätta igång en utvecklande och livslång transition som enligt Meleis et al. (2000) gör 

kvinnan mer utsatt för att uppleva sjukdom, som exempelvis diagnoser. Att barnafödsel 

upplevs få kvinnan att bli någon annan och att inte känna igen sig själv anses det finnas 

bevisning för i resultatet av denna uppsats, således antas transitionsteorin vara relevant för att 

som sjuksköterska kunna förstå och hjälpa kvinnor med PPD.  

 

Meleis et al. (2000) beskriver hur transitionsteorin tar upp fem karakteristiska händelser som 

uppstår vid eller karakteriserar en transition. De fem hörnstenarna är medvetenhet, 

engagemang, tid, förändring samt kritiska punkter och händelser. Meleis et al. (2000) redogör 

hur det är viktigt med medvetenhet om den förändring individen genomgår för att kunna 

engagera sig i den pågående transitionen. I resultatet under “Att bli någon annan” upplevdes 

det känslor som kvinnorna aldrig tidigare upplevt och det var inte heller alltid medvetna om 

vad dessa nya känslorna var för något. För att möjliggöra engagemang i en transition krävs 

medvetenhet om den, de kvinnor som saknar medvetenhet om sin PPD kan antas komma ha 

svårt att engagera sig i sin transition vilket enligt Meleis et al. (2000) resulterar i att transitionen 

inte rör sig framåt. Således antas detta påvisa vikten av att sjuksköterskan har kunskap om PPD 

för att upptäcka symptom hos kvinnor som drabbats av PPD för att möjliggöra att kvinnan får 

den hjälp hon behöver för att komma vidare i sin transition. Det anses också viktigt att 

sjuksköterskan har kunskap för den transition som kvinnan genomgår efter barnafödsel då en 

transition, vilket nämns ovan, gör kvinnan mer sårbar för att uppleva sjukdom vilket även kan 
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anses påvisas i resultatet till denna uppsats. Meleis et al. (2000) redogör exempelvis för att 

omvårdnad behövs för att kunna genomgå en transition.  

 

Ny omvårdnadsforskning (Monteiro et al., 2021) beskriver hur transitionen kan göras enklare 

genom god omvårdnad, i deras fall bland äldre personer. Monteiro et al. (2021) förklarar hur 

det är viktigt att först bedöma patienten utifrån ett holistiskt perspektiv för att få ut information 

om personens livshistoria, livssituation, förmåga till självständighet osv. Till detta appliceras 

sen omvårdnadsåtgärder för att göra transitionen så enkel som möjligt. Det handlar enligt 

Monteiro et al. (2021) om att ha kunskapen om vilka omvårdnadsåtgärder som behövs för att 

skapa en enklare transition för att sjuksköterskor ska kunna hjälpa patienter med sin transition. 

Utifrån denna forskning kan det hävdas att sjuksköterskans kunskap om vilka 

omvårdnadsåtgärder som behövs vid PPD är viktiga för att möjliggöra för en enklare transition 

för kvinnan med PPD, exempelvis omvårdnad ur ett holistiskt perspektiv som Monteiro et al. 

(2021) beskriver. Det kan antas att om sjuksköterskan exempelvis hade haft ett holistiskt 

omvårdnadsperspektiv när de mötte en kvinna som nyss fått barn kunnat få fram att kvinnan 

upplevde sitt liv och sig själv som förändrad och då förstå att kvinnan befann sig i en transition 

och i behov av stöd.  

 

“Att känna sig ensam med övermäktiga krav” beskriver hur det av olika anledningar upplevdes 

att kvinnorna känt sig ensamma, socialt isolerade och utanför samhället till följd av 

stigmatisering. Resultatet överensstämmer med den forskning som Taylor et al. (2021) 

genomfört vars resultat visar på att kvinnor med PPD ofta kände sig ensamma, isolerade och 

begränsade till sina hem. Det kan argumenteras för att denna information och kunskap kan 

hjälpa sjuksköterskan att upptäcka kvinnor som insjuknat i PPD och hjälpa dem till korrekt 

vård.  

 

Som en del av “Att känna sig ensam med övermäktiga krav” upplevde kvinnor att de saknade 

emotionellt och socialt stöd. Det upplevdes även att stödet från deras familjer hade avtagit efter 

första tiden postpartum och även detta ledde till isolering. Wang & Li (2021) har i ny forskning 

tittat på att använda “The Roy adaptation model” hos kommunsjuksköterskor som gör 

hembesök hos kvinnor med PPD. “The Roy adaptation model” utgår från att en person kan 

förstås vara ett anpassningsbart system där fyra tillstånd beroende av varandra agerar som en 

enhet för ett syfte, dessa är fyra tillstånd är: “fysiologiska, självkänsla, rollfunktion och 

ömsesidigt beroende”. Målet med omvårdnad beskrivs vara att främja anpassning i alla dessa 
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fyra delar för att kunna bidra till livskvalitet, personens hälsa eller en värdig död (Whittemore 

& Roy., 2002). Wang & Li. (2021) beskriver hur omvårdnad utifrån “The Roy adaptation 

model” fokuserar på att främja anpassning som respons hos personen och reducera ineffektiv 

respons. Anpassat till PPD anser Wang & Li (2021) att det är viktigt att omvårdnaden utifrån 

“The Roy adaptation model” tydliggör sjuksköterskans roll och förståelse för vad som ger en 

ineffektiv respons och inriktar sig på aktuellt tillstånd hos kvinnan för att kunna lindra PPD:n. 

Wang & Li’s. (2021) beskrev hur deras omvårdnad fokuserade på att kommunicera med 

kvinnorna för att minska negativa känslor samt informera anhöriga om hur de skulle förstå 

kvinnorna och deras mående. Resultatet som framkom i studien visar att kvinnor som erhållit 

omvårdnad i hemmet utifrån “The Roy adaptation model” upplevde att PPD:n lindrades och 

att deras sömnkvalitet förbättrades. Att se kvinnan som anpassningsbar och försöka främja 

anpassning istället för att motverka den med ineffektiv respons har en positiv effekt hos kvinnor 

med PPD (Wang & Li., 2021), således kan Wang och Li’s applicering av “The Roy adaptation 

model” på PPD tänkas underlätta för de upplevelser som kvinnorna i denna uppsats redogör 

för. Exempelvis så beskrev kvinnor hur de upplevde sig själva som isolerade och det kan då 

antas ge en ineffektiv respons om kvinnorna ska tvingas ta sig till BVC och vårdcentral. 

Sjuksköterskan kan exempelvis ta denna förståelse om vad som ger ineffektiv respons och 

vända till en effektiv respons genom att göra hembesök hos kvinnan. Detta kan tänkas ha en 

positiv påverkan på kvinnor som upplever sig ensamma och isolerade till följd av sin PPD då 

de både får besök av sjuksköterskan och får berätta om sina känslor och tankar utifrån det 

holistiska omvårdnadsperspektivet.  

 

Meleis et al. (2000) beskriver hur medvetenhet är viktigt för att en transition ska kunna fortgå. 

I resultatet upplevde kvinnor med PPD utöver att de var ensamma och isolerade hur de också 

upplevde övermäktiga krav och en osäkerhet på sitt föräldraskap. Det kan antas att de inte alltid 

var medvetna om sin PPD och att de antagligen befann sig i en transition. Det kan således 

argumenteras för att resultatet i denna uppsats behövs för att öka kunskapen om PPD så att 

vårdpersonal kan hjälpa kvinnan som drabbats av PPD att få en medvetenhet om sitt tillstånd 

för att kunna komma vidare i sin transition.  

 

“Att inte känna sig nära sitt barn” upplevdes yttra sig i form av ha svårt att känna känslor för 

sitt barn eller ha negativa känslor för sitt barn. Kvinnor upplevde även tankar på att skada barnet 

och det återfanns tillfällen när kvinnorna i frustration utförde handlingar för att skada barnet. 

Att tänka på eller att fysiskt skada sitt barn kan ses som det Meleis et al. (2000) beskriver som 
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en kritisk händelse under transitionen. Meleis et al. (2000) förklarar hur en händelse som denna 

kan få transitionen att ta en annan riktning, både positiva och negativa.  

 

Omvårdnaden är åter en viktig pusselbit för att kvinnan ska kunna fortsätta sin transition efter 

en kritisk händelse. Det kan antas en sjuksköterska med kunskap om symptom på PPD och 

insikt i transitionsteorin kan förklara för en kvinna som beskriver att hon skadat eller har tankar 

på att skada sitt barn hur det är en del av sjukdomen. Sjuksköterskan kan förklara det som en 

kritisk händelse som kan ändra riktningen på kvinnans transition till något positivt. Det kan 

dock anses viktigt med kunskap om god omvårdnad för att riktningen ska bli positiv. Ett sätt 

att tillgodose god omvårdnad enligt Rosengren et al. (2021) är att tillämpa personcentrerad vård 

där sjuksköterskan ser till patientens enskilda behov och lyssnar in vad hen behöver. Således 

anses det viktigt att sjuksköterskan i detta fall frågar kvinnan hur hon mår och hur hon själv ser 

på sitt mående och sina tankar för att därefter erbjuda en personcentrerad omvårdnad som kan 

tänkas hjälpa kvinnan med sin PPD och transition.  

 

I kategorin “Att inte bli sedd och hörd” visar resultatet på att det upplevdes ett behov av- och 

önskan om hjälp med sin PPD. Det framkommer dock att upplevelsen är att hjälpen inte finns 

att tillgå och att det många gånger upplevdes saknas både kunskap och vilja att hjälpa kvinnor 

med PPD inom vården. Således anses denna uppsats vara angelägen av största grad då den kan 

anses bidra till att öka kunskapen om hur PPD upplevs av kvinnor och vad som behöver 

förbättras inom vården.  

 

Sjuksköterskans delaktighet och engagemang i händelser som uppkommer under en transition 

är enormt viktig (Meleis et al., 2000). I resultatet upplevdes det att sjuksköterskor många 

gånger inte ville hjälpa kvinnor med PPD av olika anledningar och att kvinnor med PPD avstod 

från att söka hjälp. Forskning visar (Wolf et al., 2017) att genom tillämpning av en 

personcentrerad vård så upplevde sjuksköterskorna att de kom närmare patienten och 

upplevdes kunna förstå patienten socialt, fysiskt och psykiskt. Vidare visade samma forskning 

att patienterna tenderade att öppna sig mer för en och samma sjuksköterska om det fått en bra 

kontakt genom personcentrerad vård. Således kan detta anses visa vikten av att sjuksköterskan 

vid omvårdnad av kvinnor med PPD tillämpar en personcentrerad vård för att skapa ett 

förtroende så att kvinnorna med PPD känner sig lyssnade på och har ett förtroende för 

sjuksköterskan för att våga söka hjälp och komma vidare i sin transition. 
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“Att inte bli sedd och hörd” upplevdes vidare handla om att inte bli sedda och hörda av 

samhället till följd av stigmatiseringen kring PPD. Forskning visar hur stigmatisering kan bli 

värre av att patienten blir placerad i ett fack i samband med att diagnos ställs, det är då inte 

längre enbart den enskilda individens mående och känsla av att må dåligt utan även en 

bekräftelse på det genom diagnos (McLoughlin., 2013). Även Meleis et al (2000) beskriver 

stigmatiseringen som ett problem där personer stänger in sig med sina egna tankar då de inte 

vet var de ska vända sig för hjälp, vilket var fallet för somliga kvinnor i denna studie.  Således 

kan det antas att vårdens och samhällets bristande kunskap om kvinnor med PPD leder till 

onödigt lidande hos kvinnorna som diagnostiseras med PPD. En lösning på det onödiga lidande 

som vården och samhällets stigmatisering av kvinnor med PPD leder till skulle kunna tänkas 

vara en ökad kunskap om PPD hos Sjuksköterskor samt en personcentrerad vård. Wolf et al. 

(2017) redogör för att om sjuksköterskan upplevs som varm, öppen och omtänksam leder det 

till att patienten känner känslor av säkerhet, tillit och mänsklighet. Appliceras forskningen på 

tanken om att stigmatisering leder till onödigt lidande hos kvinnor med PPD kan det 

argumenteras för att en personcentrerad vård hade kunnat hjälpa till att bryta stigmatiseringen 

då sjuksköterskan kunnat hjälpa kvinnorna att förstå hur PPD är någonting mänskligt och få 

dem att känna säkerhet i diagnosen.  

 

När det kom till “Att hitta strategier för den nya vardagen” upplevdes det att det gick att hitta 

nya strategier för att klara vardagen med PPD. Några strategier som upplevdes fungera var 

samtal med andra mammor i liknande situation och en religiös tillhörighet. Meleis et al. (2000) 

menar på att det är viktigt att känna ett sammanhang även om man är sjuk och för att 

transitionen ska fortgå, att kvinnorna hittade olika strategier för att klara av sin vardag kan 

således ses som nödvändigt. Det kan således argumentera för att det är viktigt att 

sjuksköterskan har kunskap om att det upplevs finnas strategier för att klara den nya vardagen. 

Har sjuksköterskan kunskap om dessa kan hen tänkas hjälpa och guida kvinnan med PPD till 

att hitta strategier som passar just henne. Här kan det också argumenteras för vikten av att 

tillämpa en personcentrerad vård då det kan anses viktigt att hitta varje kvinnas individuella 

strategi att klara vardagen på.  

 

Meleis et al. (2000) redogör för vikten att bibehålla och utveckla kontakter under en pågående 

transition. Således kan det argumenteras för att de strategierna som kvinnor med PPD upplevde 

hjälpte dem att klara den nya vardagen kan tänkas hjälpa dem i sin transition att bli föräldrar 

och att dessa bör uppmuntras av sjuksköterskan. Detta påpekar återigen vikten av att 
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sjuksköterskan har kunskap och insikt i PPD och förstår hur de bäst kan hjälpa kvinnor som 

drabbats att ta sig vidare i transitionen. Meleis et al. (2000) förklarar vikten av att träffa 

vårdpersonal som är förtroendeingivande, någon som patienten kan samtala och ställa frågor 

till. De kvinnor som anser sig ha fått hjälp av sjuksköterskan har således troligtvis kommit 

längre i sin transition än de som mött vårdpersonal som inte varit lika förtroendeingivande. 

Detta påvisar än en gång vikten av att ha en personcentrerad vård då Wolf et al. (2017) påvisar 

att just förtroende skapas genom att sjuksköterskan har en personcentrerad vård. 

 

 
Metoddiskussion 
 

Vikten av att genomföra högkvalitativ forskning är vedertagen bland kvalitativa forskare, dock 

råder det stora meningsskiljaktigheter om vad som menas med kvalitativ forskning av hög 

kvalitet (Polit & Beck, 2012, s. 582). Enligt både Bengtsson (2016) och Graneheim & Lundman 

(2004) handlar det om att säkerställa trovärdigheten i den kvalitativa forskningen och det är 

omdebatterat hur detta sker på bästa sätt. Bengtsson (2016) redogör hur debatten kan delas in i 

två läger där den ena sidan förespråkar att samma tillvägagångssätt som vid kvantitativ 

forskning används för att uppnå trovärdighet, den andra sidan förespråkar att trovärdighet 

uppnås genom att få med de fyra begreppen: Trovärdighet, Pålitlighet, Bekräftelsebarhet och 

Överförbarhet. Denna uppsats ämnar använda sig av den sistnämnda för metoddiskussionen då 

den används och diskuteras i uppsatsens valda metodartikel av Bengtsson (2016) samt 

förespråkas av Mårtensson & Fridlund (2017) i rekommenderad kurslitteratur.  

 

Till att svara på uppsatsens syfte användes induktiv kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats. Holloway & Wheeler (2013, kap 2) beskriver hur kvalitativa forskningar ämnar 

undersöka människors känslor, beteende och upplevelser samt vad som ligger till grund för 

deras liv. Då syftet med uppsatsen var att undersöka “kvinnors upplevelse” anses den 

kvalitativa forskningen mer lämpad än exempelvis kvantitativ forskning som enligt Billhult 

(2017, s. 100) går ut på att syftet besvaras med strukturerade mätningar eller observationer.  

 

Trovärdigheten tros ha påverkats genom att LTU’s egna granskningsmall har använts till att 

granska artiklarna. Mallen är inte officiell och kan tänkas påverka även överförbarheten då den 

inte finns tillgänglig för alla (Henricsson, 2017, s. 414-415). Dock följer nedan vad som gjorts 

för att väga upp och säkerställa trovärdigheten. 
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Bengtsson (2016) beskriver hur urval och datainsamling är centrala för studiens trovärdighet. 

Resultatets sensitivitet ökar och stärker trovärdigheten om sökning skett i flera olika databaser 

(Henricson, 2017, s. 414), vilket gjorts i denna uppsats (Pubmed och Cinahl). Sökorden som 

användes vid datainsamlingen har varit i både fritext och ämnesord, vilket enligt Henricson 

(2017, s. 414) ökar specificitet i sökprocessen för en god trovärdighet. Vid urval av artiklar har 

artiklarnas design varit densamma (endast kvalitativa studier baserade på intervjuer av olika 

slag), detta leder enligt Henricson (2017, s.414) till en ökad trovärdighet jämfört med om 

artiklarna hade haft olika design. Trovärdigheten har också säkerställts genom kritisk 

granskning av dataanalys och resultat från andra studenter under seminarier samt handledning 

av lärare. Bengtsson (2016) beskriver hur det kan säkerställa att ingen data exkluderas då 

utomstående granskat resultatet, vilket i sin tur leder till en ökad trovärdighet.  

 

Pålitligheten handlar enligt Bengtsson (2016) om hur datan förändras över tid och vilka 

ändringar författarna gör i analysprocessen. För att säkerställa pålitligheten har författarna till 

denna uppsats varit noggranna under kondensering- och kategoriseringsprocessen. Samtliga 

meningsenheter som extraherats erhöll en kodning för att enkelt kunna hitta dem i 

originalartikeln, samt att koden sen följde med meningsenheten under kondensering- och 

kategoriseringsprocessen vilket gjorde det enkelt att följa datan och enkelt gå fram om tillbaka 

mellan de olika kategoriseringsstegen. Kategorisering tilläts även ta tid och skedde i fem steg 

för att säkerställa att informationen i datan inte förändrades över tid. Samtliga valda artiklar 

höll även hög kvalitet vilket enligt Henricsson (2017, s. 414-415) stärker pålitligheten.  

 

Bekräftelsebarhet har säkerställts genom att författarna har försökt hålla sig objektiva och 

neutrala till datan som insamlat i enlighet med Bengtsson (2016). Analysprocessen har tydligt 

redovisats i denna uppsats vilket är ytterligare ett sätt att säkerställa bekräftelsebarheten enligt 

Mårtensson & Fridlund (2017, s. 432).  

 

Resultatet från en kvalitativ innehållsanalys kan enligt Danielsson (2017) inte generaliseras, 

dock återfinns möjlighet till överförbarhet till liknande kontexter. För att säkerställa 

överförbarheten krävs det att trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet har säkerställts 

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 433), som redogörs ovan har författarna arbetat noggrant för 

att säkerställa de andra begreppen vilket gör att det kan anses att överförbarheten är säkerställd.  
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Ett ytterligare begrepp som är framstående vid metoddiskussion är tillförlitlighet, vilket 

Bengtsson (2016) beskriver som motsvarande till pålitlighet. Henricsson (2017, s. 414) syftar 

till att tillförlitligheten kan påverkas om författarna delar upp arbetet mellan sig, vilket delvis 

skett i denna uppsats. Dock argumenteras för att tillförlitligheten ha säkerställts genom att 

författarna alltid läst vad den andra författaren skrivit, kommit med förslag på ändringar och 

alltid varit insatt i vad den andra författaren gjort. Båda författarna har även läst samtliga 

artiklar vilket ökar studiens tillförlitlighet (Henricsson, 2017, s. 414).  

 

Slutsats  

Den fakta som framkommer i studien kan användas för sjuksköterskan och annan vårdpersonal 

när de bemöter kvinnor som nyligen blivit mammor. Resultatet belyser vikten av att som 

sjuksköterska lyssna och skapa en trygg relation till kvinnan för att de ska känna sig säkra och 

sedda. Sjuksköterskan måste våga prata om det som är svårt, jobbigt och stigmatiserat och 

därför är det viktigt för sjuksköterskan att veta hur kvinnor upplever PPD. Detta är även viktigt 

för att sjuksköterskan ska kunna stötta den pågående transitionen och inse vikten av 

personcentrerad vård. För att kvinnor ska kunna få hjälp med den transition som antas uppstå 

vid PPD är det även viktigt att vården och forskningen slutar marginalisera PPD. 

 

Genom att de har en förförståelse och bjuder in till samtal om kvinnans mående oavsett om hon 

besöker vården för psykisk ohälsa eller något annat, så bör fler kvinnor kunna får hjälp med 

sin PPD. Genom att information blir mer lättillgänglig och en naturlig del av vården för 

nyblivna mammor skulle troligen fler känna sig sedda och inkluderade. Även anhöriga skulle 

kunna nyttja det som framkommit i studien då den beskriver vikten av att kunna prata med 

någon närstående om man inte vill eller kan prata med vårdpersonal. Att ämnet lyfts och belyses 

genom denna uppsats kan förhoppningsvis även bidra till att stigmatiseringen av ämnet och 

psykisk ohälsa i stort minskar.  

 

Studien bjuder även in till fortsatt forskning inom olika delar av ämnet. En infallsvinkel skulle 

kunna vara att göra intervjustudier med nyblivna mammor för att prata om deras mående då 

det som framkommit här talar för att det är många kvinnor som lider av PPD utan att veta om 

det och då inte heller får hjälp. En annan intressant infallsvinkel skulle vara att ta reda på hur 

kunskapen ser ut hos sjuksköterskan och annan vårdpersonal som inte jobbar i direkt kontakt 
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med t.ex. förlossningsvård, BVC eller liknande enheter som ofta möter nyblivna mammor och 

hjälpa till att fylla det tomrummet om information som troligtvis finns.  

 

Författarnas bidrag 

Båda författarna har varit delaktiga i hela arbetet och jobbat igenom samtliga kategorier 

tillsammans.  
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