
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Institutionen för hälsovetenskap 

 

 

 

 

 

 

 

Postpartum depression 

-påverkan på familjens liv 

 

 

 

 

 

 

Bergvik, Anna 

Eriksson Sölvestål, Katrin 
 

 

 

 

Examensarbete (Omvårdnad, C) 15 hp 

Oktober 2011 

Sundsvall 
 

 

 



Abstrakt 
Bakgrund: Som nybliven förälder förändras mycket i livet och många kvinnor drabbas av 

depressiva symtom. Hos 10 till 15 procent utvecklas postpartum depression (PPD), vilket 

innebär att symtomen blir ihållande. Detta påverkar även fadern och barnet. Syfte: Syftet med 

denna litteraturöversikt var att belysa hur modern och fadern upplever förlossningsdepression. 

Metod: Denna litteraturöversikt är uppbyggd av vetenskapliga artiklar som har 

kvalitetsgranskats, analyserats och bearbetats fram till ett resultat. Resultat: Relationen och 

kommunikationen försämrades mellan föräldrarna de upplevde det svårare att diskutera 

känslor med varandra. Många av föräldrarna upplevde att de fick ej fick något professionellt 

stöd. Männen hade svårt att förstå vad kvinnan gick igenom. Mödrarna och fäderna upplevde 

att de hade lite kunskap om vad det innebar att drabbas utav PPD. Diskussion/ Slutsats: Det 

var viktigt att som förälder få information angående PPD och att vårdgivaren var öppensinnad 

inför mötet med familjen. Fokus borde ligga på båda föräldrarna så de blir uppmärksammade 

av sjuksköterskan och kan ställa sina frågor och få svar på dem.  

 

Nyckelord: Fäder, mödrar, omvårdnad, postpartum depression, upplevelser 
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Bakgrund 

Det finns ett flertal olika grupper som befinner sig i risk för att drabbas utav en depression. 

Bland dessa finns nyblivna mödrar som en av riskgrupperna. Den gruppen syns ofta till i 

primärvården, där även screening inom dessa grupper görs. För att upptäcka tecken på PPD 

samt att förkorta sjukdomstiden. Det är en fördel att screena dessa mammor då de redan har 

mycket kontakt med till exempel mödravårdscentralen och barnavårdscentralen och därmed är 

de mer mottagliga för hjälp (Socialstyrelsen, 2010, sid. 18). Edinburgh postnatal depression 

scale,(EPDS) är ett sätt att värdera risken för förlossningsdepression hos nyblivna mödrar. 

Genom att använda sig utav EPDS så får vårdpersonal fram ett skalvärde och har mamman då 

ett högre värde än 9 så har hon en ökad risk för att drabbas utav PPD (Dennis, 2004). 

 

Under de första veckorna och ända upp till ett år efter förlossningen är det vanligt bland 

kvinnor att utveckla sjukdomen postpartum depression (PPD). Den här perioden borde vara 

den lyckligaste tiden i deras liv men ångest, irritation och gråtmildhet är vanliga känslor hos 

dessa kvinnor. Ibland går känslorna över efter 4 till 5 dagar men hos 10 till 15 procent av de 

kvinnor som drabbas blir symtomen ihållande. Deras känslor går över i skuld och värdelöshet, 

känslor som gör att det blir svårt för kvinnan att ta hand om sitt barn. Detta drabbar inte bara 

mamman utan hennes partner kan också påverkas och utveckla depressiva symtom. Så mycket 

som upp till 10 procent av de nyblivna fäderna upplever depression inom det första året (Iles, 

Slade & Spiby, 2010; Seimyr, Sjögren, Welles-Nyström & Nissen, 2009).  

 

Depression efter förlossningar är en sjukdom som ofta förknippas med nyblivna mammor, 

men det har visats att även nyblivna pappor drabbas av denna sjukdom. Så mycket som en av 

fyra upplever depressiva symtom i olika grader efter födseln av barnet. Männens symtom ter 

sig lite annorlunda jämfört med kvinnornas, män blir mer utåtagerande, partnervåld kan bli 

förekommande och att aggressioner är till större del existerande (Melrose, 2010).  

 

Att bli förälder förändrar mycket i livet, nya rutiner och relationer ska skapas med det nya 

barnet. Som mamma förväntas de oftast att vara den person som sköter om och står barnet 

närmast. Känslor som glädje och lycka kantas även av maktlöshet, skuld, aggressivitet och 

utmattning. Det behövs en god relation till barnet för att utvecklingen av barnet ska gå framåt, 

vilket kräver mycket från mamman. Men det är inte bara kvinnan som förändrar mycket med 

sin livssituation, männen har även de krav och förväntningar som de ska leva upp till, som i 
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sin tur leder till en frustration över att kanske inte nå upp till dessa förväntningar (Nyström & 

Öhrling, 2004). 

 

En del av papporna upplever graviditeten och tiden efter födseln som stressande och 

överväldigande. För dessa män blir det nya ansvaret för den utökade familjen för mycket att 

kontrollera. Den nya livssituationen leder till att de inte längre vet sin roll i familjen längre, 

som i sin tur leder till en negativ uppfattning av faderskapet (Melrose, 2010). Inom familjen 

påverkas humöret av varandra och om en person då mår psykiskt dåligt kan detta avspegla sig 

i övriga familjen som då känner mindre positiva känslor. Andra faktorer som kan påverka ens 

välmående negativt är stress och negativa situationer samt att personen är mer sårbar och 

lättare kan drabbas utav en depression (Goodman, 2002). Trots att symtomen är relativt 

vanliga är det svårt för de personer som drabbats av depression att prata om sina upplevelser 

och känslor av depressionen. Det resulterar i att det blir svårare för föräldrarna att söka 

professionell hjälp. Mindre än hälften av alla kvinnor som utvecklat depressionen söker hjälp 

(Miller, 2011).  

 

Postpartum depression orsakas av flera olika kombinationer som till exempel biologisk 

sårbarhet efter förlossningen, psykiska faktorer och förändrad livssituation. Att vara gravid, 

vara med om en förlossning och tillslut bli förälder är alla väldigt stressrelaterade situationer 

och detta kan påverka mamman och pappan negativt (Miller, 2011). Förlossningsdepression 

påvisar liknande symtom som depression där grundstämningen blivit låg och det är vanligast 

att den visar sig 6-8 veckor efter förlossningen. Symtomen kan vara ihållande i månader men 

även upp till år efter barnafödandet. Det finns även en risk för att kvinnorna i kommande 

graviditeter återigen drabbas utav depression (Josefsson, Berg, Nordin & Sydsjö, 2001). 

 

Kirkevold (2000, ss. 130-131) beskriver Joyce Travelbees teori att hälso- och 

sjukvårdspersonalen bör finnas som ett stöd och hjälpa individer, familjer eller till och med 

samhällen att förebygga och hantera sjukdomar och lidande. Försöka hjälpa dem att förstå att 

det kommer bli bättre. Hon beskriver att lidande är något alla människor någon gång i livet 

kommer att uppleva och lidande är ett personligt fenomen som därmed bara kan förstås av 

någon som upplevt det själv. Lidandet kan vara förknippat med en sjukdom och det kan då 

kännas som att ens integritet både kroppsligt, andligt eller emotionellt har förlorats. Det är 

även kopplat till vad som betyder något speciellt i livet för personen i fråga och det behöver 
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inte vara ett fysiskt lidande utan det finns även psykiska lidanden. Allt det här är viktigt att ta i 

akt som sjuksköterska i omvårdnadssituationen, eftersom att ingen individ är den andra lik.   

 

Detta är bra att ha i åtanke när litteraturstudien läses för att vara medveten om att människors 

upplevelser är olika. Det här ämnet är viktigt att belysa för att vårdpersonal ska få en ökad 

förståelse för vad som händer i familjen när en nybliven mamma drabbas utav en PPD.   

   

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten är att belysa hur modern och fadern upplever att drabbas av en 

förlossningsdepression.  

 

 

Metod 

Litteraturöversikten har utförts genom att söka vetenskapliga artiklar, kritiskt granska och 

sammanställa dem inom problemområdet.  Databaserna Cinahl samt Pubmed användes för att 

söka fram artiklarna. I tabell 1 redovisas en söktabell på de artiklar som ingår i resultatet. Den 

visar antalet träffar på respektive databaser, antalet abstrakt som lästes samt antalet artiklar 

som valdes ut till studien. Mesh-termer som använts i sökningen är postpartum depression, 

mother, father samt nursing. Vi har sökt orden var för sig och sedan kombinerat dem för att 

begränsa sökningen. Avgränsningar är endast gjorda i databasen Cinahl, där är begränsningen 

10 år. Inga begränsningar användes i databasen Pubmed eftersom sökorden gav relevanta 

träffar för studien. För att begränsa och välja ut de vetenskapliga artiklarna lästes alla rubriker 

som framkom vid databassökningarna. Abstrakten lästes för de artiklar vars rubriker var 

relevanta för syftet. De vetenskapliga artiklarna vars abstrakt som hade relevans för syftet 

lästes i sin helhet. I bilaga 2 finns en översikt över inkluderade artiklar. 

 

Exklusionskriterier  

De artiklar som inte hade ett utförligt abstrakt. De artiklar som ej svarade till syftet i 

litteraturöversikten. Rubriker som ej var av relevans för syftet i litteraturöversikten. 

Litteraturöversikter och artiklar som publicerats före 2000. 
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Inklusionskriterier  

Vetenskapliga artiklars syfte som svarade på mammors och pappors upplevelse av PPD. 

Etiskt granskade studier. Originalartiklar. Vetenskapliga artiklar på engelska som publicerats 

under åren 2000-2011. 

 

Tabell 1, översikt av litteratursökningar, utförda 2011-09-22 

Använda avgränsningar i databassökningen: På databasen Cinahl användes en tidbegränsning 

på 10 år 

(x): antal lästa abstrakt.   

 

 

 

Sökord Pubmed Cinahl Antal använda 

artiklar från 

Pubmed 

Antal använda 

artiklar från 

Cinahl 

1. Postpartum 

depression 

2. Mothers 

3. Fathers 

4. Experiences 

5. Nursing  

Antal träffar Antal träffar   

1 AND 2 AND 3 87 (15) 10 (6) 4 2 

1 AND 2 AND 3 AND 

4  

9 (4) 1 (0) 3 0 

1 AND 2 AND 4 87 (17) 29 (5) 0 1 

1 AND 3 AND 4 11 (5) 2 (0) 1 0 

1 AND 2 AND 3 AND 

5 

27 (7) 2 (0) 1 0 
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Urval och granskning  

 

Fas 1: 

Det första steget i fasen var att söka artiklar med hjälp av Mesh-termer samt fritextsökning 

som nämns i metoden. Totalt lästes 265 titlar och utifrån dem lästes 59 abstrakt. 

 

Fas 2: 

Utifrån de 59 abstrakten kunde 19 vetenskapliga artiklar tas ut som relevanta för studien. I 

genomläsningen identifierades ytterligare tre vetenskapliga artiklar som genom manuell 

sökning i Pubmed inkluderades i studien. Efter noggrann genomläsning var det 17 artiklar 

som gick vidare till fas 3. 

 

Fas 3: 

Den sista fasen användes till att kvalitetsgranska 17 utvalda artiklar med hjälp av Hellzén, 

Johanson och Pejlerts (1999) granskningsmall, se bilaga 1. Genom granskningen kunde 

ytterligare två artiklar uteslutas på grund av kvalitetsbrister. Av de återstående 15 

vetenskapliga artiklarna var åtta av hög kvalité och resterande sju av medelhög kvalité.  

 

Analys 

De 15 vetenskapliga artiklarna som ingick i resultatet lästes noggrant. Sedan togs delar av 

deras resultat och sorterades och bildade sedan rubrikerna förväntningar på sjukvården, 

förändringar efter förlossningen och negativa känslor. För att förklara detta närmare finns en 

tabell i bilaga 3 som ger exempel på hur analysen gått till. 

 

Etiska överväganden 

Målet var att alla inkluderade artiklar skulle vara granskade etiskt av en kommitté, vilket alla 

artiklar uppfyllde. 
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Resultat 

Negativa upplevelser 
 

I huvudkategorin negativa känslor beskrivs känslor som kantar vardagen hos både modern 

och fadern. Dessa känslor är negativt betingade och påverkar livet. Underrubriker som 

bildades är Negativa upplevelser hos modern och Negativa upplevelser hos fadern. 

 

 

Negativa upplevelser hos modern 

Flera kvinnor med PPD upplevde att partnern hade ett lyxigt liv som fick gå till arbetet och 

tyckte att deras partner inte delade deras gemensamma liv och inte engagerade sig i 

barnet(Edhborg, Friberg, Lund och Widströms 2005). Mamman kunde bli avundsjuk på 

pappans chans att lämna hemmet, han fick gå till arbetet och träffa folk varje dag. 

Föräldrarnas trötthet och att de aldrig spenderade tid ihop ledde ofta till argument och bråk. 

Mamman upplevde att hon ensam hade ansvaret för barnet och att pappan alltid var på arbetet. 

(Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 2004). Beteendet kunde orsaka ilska hos 

kvinnorna, vilket ledde till att den lycka och glädje de förväntat sig att känna uteblev 

(Edhborg, Friberg, Lund och Widströms 2005). 

 

Det var viktigt för kvinnorna att få förståelse från sin partner i det hon gick igenom med sin 

PPD. När partnern inte visade förståelse blev det en stor stressfaktor hos kvinnan 

(Everingham, Heading & Connor, 2006). Mammorna beskrev att det var viktigt för dem med 

stöd från deras partners för att klara av den nya situationen om de inte fick stödet så drev det 

henne till känslor av stress och ensamhet (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 

2004). Kvinnornas enda stöd i den svåra tiden var mannen eftersom stöd utifrån ofta uteblev, 

det kunde vara vänner och bekanta som inte kunde hantera situationen och därmed drog sig 

undan (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjögren, 2004). Stödet från pappan blev en bekräftelse för 

kvinnan på att hon var en bra mamma (Everingham, Heading & Connor, 2006). När de gav 

varandra stöd så ledde det till ett delat ansvar för barnet och de kom varandra närmare i 

relationen. Även om pappan inte alltid fokuserade på barnet utan hjälpte till med andra 

vardagliga ting så kände de att de hjälptes åt i vardagen (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-

Kurki & Tarkka, 2004).  
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Kvinnor med PPD upplevde dåliga erfarenheter av föräldrskapet på grund av sin 

sjukdomsbild (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjögren, 2004). Det fanns en rädsla hos mammorna 

att tappa kontrollen över sin livssituation. Samtidigt som de kände en press över att behöva 

vara stark och organiserad i hemmet samt att vara en bra mamma åt sitt barn (Bilszta, 

Ericksen, Buist & Milgrom, 2010). Ibland blev rädslan över att förlora sitt barn så stark att 

mammorna inte lät någon annan ta hand om barnet, inte ens sin partner eller hennes föräldrar. 

De trodde att ingen annan än sig själv var kapabel till att ta hand om barnet och de hade en 

föreställning om att om de lämnade barnet en kort stund skulle något negativt hända. Dessa 

kvinnor satt uppe på nätterna och vakade över barnet för att se så att det inte slutade andas 

(Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 2004). En studie visade att några kvinnor 

med PPD istället var rädda för att ensam med barnet ifall något skulle hände och att de inte 

skulle kunna hjälpa barnet (Edhborg, Friberg, Lundh & Widström, 2005).  

 

Förlossningsdepressionen gjorde att mamman drog sig undan sociala kontakter, hon såg livet 

utanför som ett hot mot barnet, hon undvek andra människor då ingen skulle kunna förstå 

henne och hennes situation. Det var svårt att träffa andra nya mammor då de såg vilken 

framgång och hur lätt det var för dem medan sin egen situation blev ohållbar. Till exempel 

fritidsaktiviteter blev lidande då mamman helst inte ville lämna bort barnet till exempelvis 

barnvakt eller annan anhörig (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 2004). När 

kvinnorna behövde egen tid fick de skuldkänslor på grund av att de lämnade barnet. 

Mammorna var ofta bundna till hemmet och barnet, de kände sig ensamma och hade en vilja 

att prata med någon vuxen. Om kärleken till barnet inte var direkt kunde kvinnan känna 

känslor av skuld och skam samt att kvinnan fortfarande efter depressionen kände skam över 

det faktum att de inte älskat sitt barn (Edhborg, Friberg, Lundh & Widström, 2005). 

 

Negativa upplevelser hos fadern 

Det var svårt för männen att förstå vad kvinnan med PPD gick igenom och att inte vara kritisk 

eller nedlåtande mot henne. Männen uttryckte en frustration när de inte kunde hjälpa till med 

de problem som kvinnan upplevde och dessutom fick de uppfattningen att kvinnan skyllde 

problemen på honom (Everingham, Heading & Connor, 2006). De beskrev att det var en stor 

förändring i livet med mycket känslor i omlopp (Seimyr, Edhborg, Lundh & Sjögren, 2004). 

Ofta fokuserade männen på att hitta en lösning på problemet medan kvinnor var mer 

känslosam och upplevde förbättring genom att få tala om sina problem (Everingham, Heading 

& Connor, 2006). Då mamman diagnostiserats med förlossningsdepression fick pappan ta 
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hand om både henne och barnet. Vilket ökade stressen på fadern och han fick minskat stöd av 

mamman. Den här stressen var en riskfaktor att pappan skulle hamna i en situation där även 

han drabbas utav psykisk ohälsa (Mao, Zhu, Su, 2011). 

 

När partnern drabbades utav av PPD minskade stödet till mannen i förhållandet (Seimyr, 

Edhborg, Lundh & Sjögren, 2004). Pappor som led av stressen från den nya livssituationen 

upplevde att de behövde lika mycket stöd som mamman som led av PPD, men de kände sig 

utelämnad för mamman fick allt fokus (Tammentie, Paavvilainen, Tarkka & Åstedt-Kurki, 

2009). Om pappan tidigare i livet drabbats utav depression kunde han nu uppleva symtom av 

en depression om mamman drabbats utav PPD. Andra faktorer som påverkade pappan 

negativt var om graviditeten var oplanerad (Nishimura & Ohashi, 2010).  

 

Pappan kunde känna ett utanförskap när mamman med PPD skapade ett speciellt band till 

barnet, som han hade svårt att ta del av. Det resulterade i att pappan gradvis drog sig undan 

och lät mamman ta hand om barnet själv. Det bidrog till att pappan uppfattade sig själv som 

oduglig och att mamman inte litade på honom (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & 

Tarkka, 2004). I Davey, Dziurawiec och O’Brien-Malones studie berättar männen om den 

frustration de upplevde gentemot sjukdomen och hur den påverkade deras familjer. Alla män 

kände en enorm frustration gentemot denna sjukdom och dess påverkan på familjen, mycket 

av frustationen berodde på missförstånd mellan mannen och kvinnan som uppstod på grund 

av sjukdomen. 

 

 Om pappan drabbats utav nedstämdhet så blev relationen till barnet lidande till exempel var 

de ej villiga att leka utomhus med sina barn eller göra andra vardagliga aktiviteter så som att 

sjunga eller läsa böcker för barnet (Paulson, Dauber & Leiferman, 2006). Männen hade även 

byggt upp förväntningar på hur de skulle vara som far för sitt barn. De såg även sina egna 

fäder som en förebild för hur de själva skulle vara, detta ledde till en press att leva upp till den 

nivån. Det framkallade negativa känslor i form av frustration och hjälplöshet (Davey, 

Dziurawiec & O´Brien-Malone, 2006).  

 

Männen kunde uppleva skuldkänslor när de utövade sina fritidsaktiviteter eftersom mamman 

då blev tvungen att stanna hemma med barnet. Hemmet som borde vara en trygghet blev 

istället ett fängelse för båda föräldrarna då pappan ofta valde att stanna hemma på grund av 
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sina skuldkänslor. Det tillkom känslor av utmattning och otillräcklighet hos pappan 

(Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 2004).  

 

Förväntningar på sjukvården 
 

Denna huvudrubrik bearbetar hur föräldrarna upplever sjukvården och dess insats. Den tar 

även upp hur mycket kunskap som föräldrarna besitter om PPD. De underrubriker som ingår 

är Föräldrarnas upplevelse av bemötandet i vården och Föräldrarnas upplevelse av 

deras kunskap om PPD. 

 

Föräldrarnas upplevelse av bemötandet i vården 

Kvinnor med PPD upplevde att personalen inte hade tid att besvara frågor, de undvek kontakt 

och ignorerade kvinnans känslor (Rudman & Waldenström, 2007). Tammentie, Paavilainen, 

Tarkka och Åstedt-Kurki (2009) beskriver att föräldrarna förväntade sig att få stöd och hjälp 

från sjukvården, men de upplevde att hjälpen uteblev. De hade haft förväntningar att få hjälp 

med praktiska frågor angående barnet och få svar på tankar och funderingar kring PPD. Även 

Mauthner (1997) kom fram i sitt resultat att kvinnor med PPD upplevde att stöd från 

vårdpersonalen uteblev i vissa situationer, som till exempel när de ville tala om sina känslor 

och barnmorskan hade förklarat bort deras upplevelser med att det var normalt. Tammentie, 

Paavvilainen, Tarkka och Åstedt-Kurki (2009) har även de i sin studie visat att kvinnor med 

PPD är kritisk mot hur vårdpersonalen har behandlat dem. De upplevde en besvikelse över att 

inte ha fått den hjälp och det stöd de behövde. Både mödrar och fäder upplevde ett dåligt 

bemötande hos vårdpersonalen, de kände sig därmed missförstådda och ouppmärksammade 

Vid besök i vården upplevde de kvinnor som drabbats utav PPD att bemötandet var ovänligt, 

opersonligt och respektlöst från personalen. När personalen hade samtal med mammorna 

upplevde de att personalen kritiserade dem och att de inte respekterade deras egna beslut. 

Kvinnorna kände att personalen förväntade sig att de skulle veta allt redan från början. Flera 

av kvinnorna beskrev att personalen var för stressad och vilket bidrog till att de inte ville 

besvära personalen med frågor (Rudman & Waldenström, 2007). 

   

 

Föräldrarnas upplevelse av deras kunskap om PPD 

Mauthner (1997), beskriver att kvinnor med PPD upplevde en bristande information av 

barnmorskan om sjukdomen. Dessa kvinnor beskrev en rädsla från barnmorskorna att delge 
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kunskap om PPD. Även i Hanley och Longs (2006) studie framkom det att många av de 

kvinnor som drabbats utav PPD hade en begränsad eller ingen kunskap om 

sjukdomstillståndet. Därför var det svårt att avgöra för de här drabbade kvinnorna huruvida de 

ska agera när de utvecklade symtom eller när de existerade symtomen inte försvann. Ofta 

förnekade kvinnorna symtomen och dolde känslorna för de övriga i familjen. Tammentie, 

Paavilainen, Åstedt-Kurki och Tarkka (2004) beskriver att det tog lång tid för mammorna att 

förstå att symtomen berodde på PPD. Detta resulterade i att pappan kände sig nedstämd på 

grund av mammans situation och hennes symtom drabbade även honom. Davey, Dziurawiec 

och O´Brien-Malone (2006), beskriver hur männen i deras studie var öppen för att lära sig 

mer om sjukdomen för att kunna få en annan syn på hur kvinnan upplevde sin situation. De 

hade även ett starkt engagemang gentemot sin partner och sitt barn för de ville dem det bästa.  

 

 

Förändringar efter förlossningen 
 

Denna huvudrubrik belyser förändringar som sker i livet efter förlossningen och hur de 

upplevs av föräldrarna samt hur relationerna påverkas när modern drabbas av PPD. 

Upplevelser av förändringar i livet och Upplevelser av förändringar i parrelationen. 

 

Upplevelser av förändringar i livet 

Efter förlossningen förändrades rutinerna och livssituationerna hos de nya föräldrarna och hos 

mamman som drabbats utav PPD var det extra påfrestande. Starka reaktioner på förändringen 

i familjen var gemensamt för alla familjer där mammorna drabbades av 

förlossningsdepression. Barnet tog väldigt mycket tid och behövde väl utstakade rutiner och 

dessa skapade stress och utmattning hos både mamman och pappan, de upplevde att 

kontrollen över livet gick förlorad. Mammorna och papporna upplevde barnen för krävande 

och all energi gick till dess omvårdnad, de kände sig som en ”dygnet-runt-betjänt” och detta 

tärde psykiskt på föräldrarna. Tiden som föräldrarna tidigare hade haft till varandra gavs nu 

till barnet dock hade de svårt att tillgodose barnets behov (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-

Kurki & Tarkka, 2004). Föräldrarna hade en bild av hur familjelivet skulle se ut, det var en 

lycklig tid. När mamman drabbades av en PPD förändrades den bilden (Tammentie, 

Paavvilainen, Tarkka & Åstedt-Kurki, 2009). Det fanns en föreställning hos kvinnan att 

föräldraskapet inte var så ansträngande utan snarare lyxigt, slippa arbeta och bara ta hand om 
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barnet. När det inte föll sig så och en förlossningsdepression utvecklades var det svårt för 

kvinnorna att klara av rollen som mamma (Everingham, Heading & Connor, 2006; Bilszta, 

Ericksen, Buist och Milgroms 2010).  

 

Kvinnorna kände sig övermannade av vardagen och de fick kämpa för att få den att gå ihop 

och de lyckades inte uppnå sina förväntningar. De kände att de var tvungna att leva upp till 

alla höga förväntningar som omgivningen hade på nyblivna mammor för att vara en bra mor 

(Edhborg, Friberg, Lundh & Widström, 2005). På grund av förlossningsdepressionen kunde 

en dålig relation mellan barn och mamma uppstå, jämförelsevis med kvinnor som inte 

drabbats utav PPD (Edhborg, Nasreen & Kabir, 2011). 

 

Upplevelser av förändringar i parrelationen  

På grund av den PPD som drabbat mamman blev det ofta slitningar mellan föräldrarna och 

deras relation förändrades till det negativa. Relationen kunde inte vårdas på samma sätt som 

innan på grund av den förändrade livssituationen med mindre tid till varandra (Bilszta, 

Ericksen, Buist & Milgrom, 2010). Det blev svårare att kommunicera föräldrarna emellan på 

grund av sjukdomen (Edhborg, Friberg, Lundh & Widström, 2005).  Missförstånd uppstod 

mellan föräldrarna eftersom de inte längre kunde kommunicera med varandra som förut, detta 

upplevde främst männen som frustrerande (Davey, Dziurawiec och O´Brien-Malone 2006). 

På grund av den bristande kommunikationen blev det svårt att diskutera känslor hos 

föräldrarna (Tammentie, Paavilainen, Åstedt-Kurki & Tarkka, 2004). 

 

Kvinnorna upplevde det viktigt att vara jämställd i förhållandet, till exemepel att båda två var 

engagerad i barnets utveckling (Edhborg, Friberg, Lundh & Widström, 2005).  När 

kommunikationen blev sämre försämrades även familjens dynamik, det resulterade även i att 

sammanhållningen inom familjen påverkades negativt (Tammentie, Tarkka, Åstedt-Kurki, 

Paavilainen & Laippala, 2004).  
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Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa hur modern och fadern upplever 

förlossningsdepression. Resultatet påvisar att mamman och pappan upplevelser av PPD är 

negativa på grund av att deras vardagliga situation förändas till det sämre och det blir svårare 

för dem att upprätthålla sociala kontakter. Ofta har föräldrarna ingen eller väldigt liten 

information om vad det innebär att drabbas utav PPD, så att se symtom tidigt är svårt. 

Resultatet visar att det är ett känsloladdat ämne som är svårt att prata om såväl med 

professionella som inom familjen.   

 

Negativa upplevelser 

Det var ofta som mamman drog sig undan sina vänner och andra sociala kontakter av rädsla 

för att framstå som en dålig mamma. Dessa mammor behöver hjälp att bygga upp sitt 

självförtroende både som kvinna, men främst som mamma. Det är viktigt att stötta pappan 

också då han ofta känner sig tvungen att stanna hemma med familjen på grund av mammans 

ovilja att gå ut, hans självförtroende behöver även det stöttning. Föräldrarna behöver varandra 

för att klara av vardagen och påverka varandra till det positiva med ett nytt liv i familjen. 

Båda föräldrarna behöver varandras stöd och oftast ställs kravet på pappan att han ska stötta 

mamman, men det är minst lika viktigt att mamman kan stötta pappan i hans tankar och 

funderingar för att förebygga sådana här situationer. Melrose, (2010), belyser hur viktigt det 

är att tydligt förklara för männen att den här sjukdomen existerar och att den kan drabba dem. 

Det är även nödvändigt att ta i beaktning att männen ofta har svårare att tala om 

känslomässiga problem.  

 

Förlossningsdepressionen leder inte bara till slitningar mellan föräldrarna utan även barnet 

blir påverkat negativt. Barnet får inte den uppmärksamhet och stimulans som det i andra fall 

skulle ha fått. Melrose (2010) beskriver att när föräldrarna inte uppmärksammar barnet så 

skapas det inte en normal relation mellan barn och föräldrar. Pappans relation till barnet är 

lika viktig som mammans relation och båda måste vårdas.  

 

 

Förväntningar på sjukvården 

Kvinnor och män berättar om den bristande respekten hos sjukvårdspersonal under deras 

svåra period av förlossningsdepression. De är redan nedbrutna av mammans PPD och behöver 
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stöd och råd för att klara vardagen. När de istället möts av dåliga attityder förvärras 

situationen och de mår sämre. De behöver en professionell sjuksköterska som kan leda dem 

på rätt väg. Det är viktigt att sjuksköterskan har en holistisksyn och ser hela människan. 

Framförallt att sjuksköterskan förstår att alla människor är olika individer med olika problem 

och det är då av stor vikt att ge personligt stöd. Som nybliven förälder behöver de stöd och 

tips på hur utvecklingen av barnet går till, någon att gå till med frågor och få svar på dessa 

frågor. Eftersom det händer så mycket nya saker under den här tiden och många frågor 

kommer upp. Nyström och Öhrling (2004) tar upp vikten av sjuksköterskans roll, det är hon 

som kan komma att ha närmast kontakt och ett ansvar finns hos henne att se familjens 

upplevelser och behov individuellt. Genom att vara ett stöd kan sjuksköterskan hjälpa 

familjen till en stabilare vardag. 

 

Om sjuksköterskor ser tecken på PPD är det viktigt att avsätta tid för dessa familjer där de kan 

känna sig trygga nog att berätta om sin situation. Vid kontroller på BVC av barnet bör 

sjuksköterskan även uppmärksamma mamman och pappan som visar tecken på PPD och 

utifrån detta avsätta tid för samtal. Melrose, (2010), beskriver hur viktigt det är att även 

uppmärksamma pappans depressiva symtom efter förlossning samt att tidigt informera om 

symtomen för nyblivna pappor. 

 

För att sjukdomen inte ska påverka det dagliga livet till den gräns att det blir outhärdligt för 

familjen är kunskap om PPD den främsta grundstenen till att kunna behandla och ta sig 

igenom den med stöd och hjälp, inte bara från vårdpersonal, utan även från sin partner. Att ge 

kvinnorna mycket information angående PPD kan ge en trygghet inför de kommande 

förändringarna i livet. Att då som professionell vårdpersonal inte delge dessa kvinnor sin 

kunskap är bristande omvårdnad. Om dessa kvinnor från början fått information om tecken 

och symtom kanske de innan sjukdomen brutit ut kunnat söka hjälp och därmed stoppa 

utvecklingen av PPD. Eftersom de inte hade den här kunskapen blev det då allt svårare att 

söka hjälp. Även tankar om att det är normalt att känna sig så här framkom. I och med att 

mamman inte behandlades fördes symtomen över på pappan som i sin tur även han mådde 

dåligt psykiskt, vilket även det är ett bra skäl till att informera och delge kunskap. Melrose, 

(2010), förklarar genom att öka kunskapen om denna sjukdom och hur den påverkar familjer 

kan det bli lättare att söka hjälp och minskar det skamfyllda i att drabbas av denna sjukdom. 

 

 



 14 

Förändringar efter förlossningen 

Många kvinnor hade en glorifierad föreställning om hur livet som mamma skulle bli, de såg 

inte nackdelarna. Det är därför viktigt att vårdpersonalen tar upp och berättar om både 

positiva och negativa sidor av föräldraskapet, för att sänka förväntningarna hos kvinnan på sig 

själv, det visade sig i resultatet att förväntningarna ofta var väldigt höga och när dessa inte 

uppfylldes ledde det många gånger till depression.  

 

Relationen mellan föräldrarna försämrades när de fått barnet och detta ledde till missförstånd 

och konflikter. Det är därför viktigt att fokusera på hela familjen och inte bara mamman när 

de får professionell hjälp och stöttning. Föräldrarna bör även de fokusera på varandra och vara 

lyhörd gentemot varandra. Detta kan vara viktigt för sjukvårdpersonalen att ta i beaktning, 

genom att tala med föräldrarna var för sig först för att sedan gemensamt diskutera problemen.  

 

Det framkommer i resultatet att det finns svårigheter att prata om sina känslor hos föräldrarna 

inför varandra. Då kan det vara bra att låta männen ha ett eget forum där de kan beskriva sina 

upplevelser och känslor. Nyström och Öhrling (2003), beskriver att det kan vara av idé att 

skapa samtalsgrupper som leds av män för att nyblivna fäder ska ha en bra förebild att se upp 

till för att våga diskutera känslor och upplevelser. 

 

 

 

 

 

I Joyce Travelbees omvårdnadsteori har hon som tanke att människan är: ”en unik, oersättlig 

individ – en varelse som bara existerar en enda gång i denna värld; lik men också olik varje 

annan person som någon gång har levat eller kommer att leva.” (Kirkevold, 2008, s. 131). 

Travelbee beskriver hur hon ej vill generalisera sina medmänniskor och därför anser hon det 

viktigt att sjuksköterskan ser varje individ och dess upplevelser som unik (Kirkevold, 2008, 

ss. 131-132).  

 

Metoddiskussion 

Utifrån syftet bildades sökord och där valdes sökordet family bort på grund av att orden 

mothers och fathers gav bättre träffar som passade till studiens syfte. Orden som fastställdes 
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utifrån syftet kombinerades med varandra för att begränsa sökningen så att antalet träffar blev 

hanterbart. Sökningen gav ett antal träffar som var relevanta som sedan diskuterades och 

granskades av båda författarna enligt en granskningsmall, se bilaga 1. Slutligen kvarstod 

artiklar av medelhög och hög kvalitet. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar framkom i 

sökningen.  

 

I resultatet ingår en artikel från 1997, orsaken till detta är att den innehöll information som var 

intressant för studien och den styrktes av flera nyare artiklar vars resultat kommit fram till 

liknande slutsatser. Överlag var de artiklar som ingick i resultatet relativt nya och ej äldre än 

tio år. En styrka med arbetet var att den innehåller vetenskapliga artiklar från flera olika 

länder vilket gör att det blir en större generaliserbarhet.  

 

Anledningen till att sökningen utgick från både mamman och pappan var att resultatet då 

skulle få bådas upplevelse av att leva med PPD. Ofta är studier gjorda endast ur mammans 

synvinkel och pappans känslor kommer i skymundan. Eftersom att föräldrarnas upplevelser 

ofta är olika kunde det ibland bli svårt att avläsa och strukturera upp kategorier. En annan 

svaghet var att resultatet kunde ha innehållit mer av hur män påverkas av PPD. Det är få 

studier gjorda ur mäns synvinkel och hur de upplever förlossningsdepressionen som drabbat 

mamman. 

 

De databaser som användes var Cinahl och Pubmed. Psychinfo valdes bort på grund av att 

dess urval var densamma som de två valda databaserna och dess utformning var komplicerad 

att förstå. Så valet föll på de två databaser författarna var vana vid att söka. Resultatet av detta 

kan vara att artiklar som kunde ha varit relevanta för studien inte har kommit med.  

 

Slutsats 

Att som nybliven mamma drabbas av förlossningsdepression kan vara förödande för familjens 

sammanhållning. Många känslor och tankar är i uppror och som föräldrarna behöver få svar 

på. För som förälder kan det vara svårt att söka hjälp eller erkänna att de inte orkar ta hand om 

sitt barn. Det är viktigt att sjukvårdspersonal tidigt hittar de som ligger i risk eller som är i 

tidigt stadie av sjukdomen för att snabbt kunna hjälpa familjen.  Det är väldigt bra med tidiga 

screeningar på BVC emellertid bör även pappan screenas, främst pappor i familjer där 

mamman har utvecklat PPD. Det är viktigt att personalen fokuserar på hela familjen och inte 
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bara mamman, då pappan i stor utsträckning drabbas av depression i samband med 

förlossning och förändring i familjedynamiken.  

 

Genom denna studie kan både vårdpersonal och drabbad få en överblick om hur människor 

kan reagera och påverkas av PPD. Eftersom sjukdomen är okänd för många är information 

viktig för att belysa dess påverkan. Informationen kan leda till att den skam som finns över 

sjukdomen försvinner och detta leder till att fler vågar söka hjälp tidigare. Det behövs fler 

studier ur pappans perspektiv för att visa att inte bara mammor drabbas av denna sjukdom 

samt för att ta bort skammen från att tala om sina känslor.  

 

Det är viktigt att vårdpersonalen går in i varje möte med nyblivna föräldrar med en inställning 

att varje individ är unik. Alla upplevelser är individuella och bör ses utifrån den person som är 

i behov av hjälp.  Det är betydelsefullt att vårdpersonalen har ett öppet sinne gentemot dessa 

familjer och ser bakomliggande problem, det leder till en givande vårdtid för familjerna. 
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                 Omarbetad utifrån SBU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A .(1999) 
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Bilaga 2, översikt av inkluderade artiklar 

Författar

e årtal, 

land 

Studiens syfte Design/ 

interventi

on  

Instrume

nt 

Deltagare 

(Bortfall) 

Huvud 

resultat 

Kommenta

rer 

gällande 

kvalitet 

Bilzsta, 

Ericksen, 

Buist, 

Milgrom, 

2010, 

Australien 

Se hur kvinnors 

attityd mot PPD är 

samt hur de 

resonerar kring att 

söka hjälp.   

Kvalitativ 

metod, 

man 

använde 

sig av 

fokusgrup

per.  

40 Som kvinna 

upplevde de skam 

gentemot att söka 

hjälp för PPD. De 

sökte sig till 

familjen för stöd 

istället för att tala 

med 

barnmorskan.  

Hög (I) 

Davey, 

Dziurawie

c, 

O´Brien- 

Malone, 

2006, 

Australien 

Undersöka 

upplevelser hos 

män vars partner 

drabbats av PPD. 

Kvalitativ 

metod, 

man 

använde 

sig av 

fokusgrup

per.  

13(3) Männen fick 

träffas och tala 

fritt om hur man 

upplevde livet 

efter diagnosen. 

Alla män 

upplevde att detta 

hjälpte och man 

upplevde mindre 

stress när man 

insåg att det fanns 

flera i samma 

situation. Alla 

tyckte det var 

viktigt att det 

fanns ett forum 

där män kunde 

söka hjälp och få 

stöd.  

Hög (I) 

Edhborg, 

Friberg, 

Lundh, 

Widström, 

2005, 

Sverige 

Undersöka hur 

svenska kvinnor 

med PPD har 

upplevt sin tid 

med barnet, 2 

månader efter 

förlossning. 

Kvalitativ 

metod, 

grounded 

theory, 

intervjuer. 

22 

mammor 

Som kvinna 

kämpade man 

med det nya livet, 

man hade tappat 

sin identitet som 

kvinna sedan man 

blivit mamma. 

Man trivdes inte i 

rollen som 

mamma och man 

vågade inte vara 

ensam med 

barnet. Relationen 

till partnern 

Medel (II)   
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försämrades 

avsevärt.   

Edhborg, 

Nasreen, 

Kabir, 

2011, 

Banglades

h 

Se hur bandet 

mellan mamma 

och barn påverkas 

när mamman lider 

av ångest eller 

PPD.  

Kvantitati

v, 

longitudin

ell kohort 

studie. 

Deskriptiv 

studie. 

672(48) De kvinnor som 

hade ångest hade 

starkare band med 

sitt barn och var 

ofta 

överbeskyddande 

medan mammor 

med PPD knöt 

inte an till sitt 

barn och man 

skapade en dålig 

relation till sitt 

barn.   

Hög (I) 

Everingha

m, 

Heading, 

Connor, 

2006,  

Australien 

Undersöka varför 

det är så svårt att 

tala om PPD. 

Kvalitativ 

metod där 

intervjuer 

användes. 

12(0) Kvinnor med 

PPD ville ha 

förståelse från sin 

partner. Som 

kvinna hade man 

stora 

förväntningar på 

sig som mamma 

och man var rädd 

att det skulle 

spegla negativt 

om man inte 

levde upp till 

dessa. Männen 

kände att man 

blev anklagad av 

sin partner när 

man inte kunde 

stötta och lösa 

situationen.  

Hög (I) 

Hanley & 

Long, 

2006, 

England 

Vill undersöka 

upplevelserna hos 

mammor som 

diagnostiserats 

med 

förlossningsdepres

sion.  

Kvalitativ 

metod, 

semi- 

strukturera

de 

intervjuer 

användes.  

10 Information om 

diagnosen 

behövdes i större 

utsträckning. 

Kvinnorna i 

studien hade 

väldigt lite eller 

ingen information 

alls om denna 

sjukdom. 

Kvinnorna visste 

inte hur de skulle 

reagera när PPD 

blev värre, det var 

svårt att erkänna 

Hög (I) 
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sjukdomen både 

för sig och för 

andra.  

Mao, Zhu, 

Su, 2010, 

Kina 

Undersöka 

skillnader i 

utbredningen av 

PPD och 

relaterade faktorer 

mellan nyblivna 

mammor och 

pappor.  

Kvantitati-

v metod, 

deskriptiv 

studie. 

376 (44) Pappornas 

symtom 

utvecklades 

senare än hos 

partnern, då en 

viktig faktor var 

att mamman 

drabbats av PPD. 

Dock fick 

papporna ett 

mindre 

professionellt 

stöd.  

Medel (II)   

Mauthner, 

1997, 

England 

Att utforska och 

förstå kvinnors 

upplevelser av 

PPD. 

Kvalitativ 

design, 

semi- 

strukturera

de 

intervjuer.  

18(0) Kvinnorna fick ej 

tillräckligt med 

information om 

förlossningsdepre

ssion och den 

information man 

fick fokuserade 

på förlossningen.  

Medel (II) p 

g a åldern 

dock får 

stöd av 

flera nya 

därför 

medel. 

Nishimura

, Ohashi, 

2009, 

Japan 

Undersöka 

riskfaktorer hos 

fäder med partner 

med utvecklad 

PPD, för att 

utveckla 

depression 4 

veckor efter 

förlossning. 

Kvantitati

v metod, 

Kontroller

ad klinisk 

studie. 

178 

mammor/1

56 

pappor(3 

mammor/1

0 pappor) 

Pappor som 

tidigare varit 

deprimerad och 

pappor med 

ostabil 

ekonomisksituatio

n och osäker 

arbetssituation 

riskerar i högre 

utsträckning att 

drabbas av 

depression. Att 

deras partner 

drabbats av PPD 

var en stor 

riskfaktor för 

depression. 

Medel (II)   

Paulson, 

Dauber, 

Leiferman

, 2006, 

USA 

Se hur 

förlossningsdepres

sion påverkar 

föräldrarnas sätt 

att ta hand om 

barnet. 

Kvantitati

v metod, 

kontrollera

d klinisk 

studie. 

5089 

familjer(37

76) 

De föräldrar som 

var deprimerade 

spenderade inte 

lika mycket tid 

med sina barn, 

man lekte inte 

med det och ofta 

ammade inte 

mamman heller.  

Hög (I) 
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Rudman, 

Waldenst

öm, 2007, 

Sverige 

Beskriva kvinnors 

negativa 

upplevelser i 

kontakt med 

vården, när man 

har PPD.  

Kvalitativ 

metod, 

enkäter 

tidigt i 

graviditete

n, två 

månader 

efter 

födseln 

och ett år 

efter 

födseln. 

150 Flera var 

missnöjda med 

sin vård efter 

förlossningen, 

man upplevde att 

personalen inte 

hade tid eller vilja 

att svara på 

frågor. Man 

kände sig 

förbisedd och 

bortglömd.  

Medel (II)   

Seimyr, 

Edhborg, 

Lundh, 

Sjögren, 

2004, 

Sverige 

Att studera 

moderns 

depressiva 

stämning vid 3 

tillfällen före och 

efter förlossningen 

samt se 

föräldrarnas 

psykosociala 

förhållanden samt 

erfarenhet av 

föräldraskap det 

första året.  

Kvantitati

v metod, 

deskriptiv 

studie 

214(138) Kvinnor som 

levde under 

fattiga eller 

utsatta 

förhållanden 

drabbades i större 

utsträckning av 

postpartum 

depression. 

Kvinnor med 

PPD hade sämre 

upplevelser av 

livet som mamma 

efter ett år. Sämre 

samliv med 

partnern var 

också vanligt hos 

familjer där 

mamman drabbats 

av PPD.  

Medel (II)   

Tammenti

e, 

Paavilaine

n, Tarkka, 

Åstedt- 

Kurki, 

2009, 

Finland 

Bilda en teori om 

hur interaktionen 

med BVC ska ske 

när mamman 

drabbas av 

förlossningsdepres

sion ur en 

familjesynpunkt. 

Kvalitativ 

metod, 

intervjuer 

med 

familjerna.  

9 mammor/ 

5 

pappor(4) 

Föräldrarnas 

upplevelser av 

sjukvårdspersonal

en var att man 

hade en 

överlägsen attityd 

gentemot 

föräldrarna samt 

att man inte fick 

den hjälp man 

behövde.  

Medel (II)   

Tammenti

e, 

Paavilaine

n, Åstedt- 

Kurki, 

Tarkka, 

2004, 

Syftet var att ta 

reda på familjens 

upplevelser 

angående 

familjerelationer 

när mamman 

drabbas av 

Kvalitativ 

studie, 

grounded 

theory, 

intervjuer. 

9 mammor/ 

5 pappor 

(4) 

Stora förändringar 

i det vardagliga 

livet, som gjorde 

att man tappade 

kontrollen över 

sitt liv efter barnet 

kommit. 

Hög (I) 
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Finland förlossningsdepres

sion. 

Föräldrarna 

förlorade både 

fritid och tid till 

varandra då 

barnet var väldigt 

krävande och 

behövde mer tid 

än man först trott.  

Tammenti

e, Tarkka, 

Åstedt- 

Kurki, 

Paavilaine

n, 

Laippala, 

2004, 

Finland 

Undersöka hur 

familjedynamiken 

ter sig efter 

förlossningen och 

om det är något 

samband mellan 

familjedynamiken 

och mammans 

PPD. 

Kvantitati

v metod, 

Kontroller

ad klinisk 

studie. 

373(16) Genom olika 

variabler mätte 

man hur bra 

familjedynamiken 

var, resultatet 

visade att i 

familjer med PPD 

så var dynamiken 

sämre än i 

familjer utan 

PPD.  

Hög (I)  

 

Bilaga 3, översikt av analys av vetenskapliga artiklar. 

 

Författare Huvudresultat Underrubrik  Huvudrubirk 

Tammentie, 

Paavilainen, Tarkka 

& Åstedt-Kurki, 

2009, Finland 

Ej tillfredställda 

förväntningar på 

sjukvården. 

Bemötandet hos 

vårdpersonalen var 

dåliga och de var ej 

lyhörda gentemot 

familjensbehov. 

Föräldrarnas 

upplevelse av 

bemötandet i vården 

 

Förväntningar på 

sjukvården 

Tammentie, 

Paavilainen, Tarkka 

& Åstedt-Kurki, 

2009, Finland 

Stressade situationer 

gjorde att mannen 

fick mindre stöd av 

kvinnan under 

hennes PPD.  

Negativa upplevelser 

hos fadern 

Negativa upplevelser 

Tammentie, 

Paavilainen, Åstedt-

Kurki & Tarkka, 

2004, Finland 

Svårt för mammorna 

att erkänna att de 

drabbats utav PPD. 

De skyllde på trötthet 

och utmattning på 

grund av barnet. 

Negativa upplevelser 

hos modern 

Negativa upplevelser 

Bilzsta, Ericksen, 

Buist, Milgrom, 

2010, Australien 

Förändringar i rutiner 

och livssituationer. 

Problem mellan 

mamma och pappa, 

slitningar i 

förhållandet på grund 

av PPD. 

Upplevelser av 

förändringar i 

parrelationen    

Förändringar efter 

förlossningen  

Tammentie, Barnet var mer Upplevelser av Förändringar efter 
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Paavilainen, Åstedt-

Kurki & Tarkka, 

2004, Finland 

krävande än 

föräldrarna trott. 

Barnet behövde väl 

utstakade rutiner och 

tid från föräldrarna. 

Mamman som 

drabbats utav PPD 

upplevde det särskilt 

påfrestande. 

förändringar i livet förlossningen 

 

 

 


