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Tillstånd: Negativa och potentiellt traumatiserande 
förlossningsupplevelser 
Åtgärd: Strategier för strukturerad identifiering 

Beskrivning av tillståndet och åtgärden 
Trots att ett barns födelse i de flesta fall är en positiv händelse, upplever enligt internationella studier 

9–64 procent av födande kvinnor sin förlossning psykiskt påfrestande, eller till och med traumatisk [1-

5]. I vissa fall kan denna typ av negativa förlossningserfarenheter leda till utvecklande av 

förlossningsrelaterat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Den idag mest använda modellen för att 

förstå uppkomsten av förlossningsrelaterad PTSD betonar interaktionen mellan individuella 

sårbarhetsfaktorer, händelser under förlossningen och vidmakthållandefaktorer efter födseln [6, 7]. 

Förekomsten av förlossningsrelaterad PTSD ligger enligt metaanalyser omkring 3 till 4 procent [8, 9]. 

Negativa förlossningserfarenheter och posttraumatisk stress efter förlossningen kan få betydande 

konsekvenser för kvinnans psykiska hälsa och fortsatta reproduktiva bana [7, 10, 11]. Samband har 

också visats med negativ påverkan på partnerrelationer [12], barnets socioemotionella utveckling [13] 

och kvinnans bindning till barnet i nästkommande graviditet [14]. Även den födandes partner kan 

uppfatta förlossningen som negativ och potentiellt traumatiserande [3, 15].  

Den åtgärd som här undersökts avser strukturerad identifiering av traumatiska förlossningsupplevelser 

(med eller utan skattningsskala eller andra instrument). Frågor och avgränsningar återfinns på sidan 

2– 3. 

Hur allvarligt är tillståndet?  
Tillståndet kan variera från måttlig till mycket stor svårighetsgrad. 

Vilken effekt har åtgärden?  
Det saknas randomiserade kontrollerade studier för att bedöma effekter och risker av strategier för 

strukturerad identifiering av traumatiska förlossningsupplevelser (Frågeställningar och avgränsningar, 

s 2–3.). 

Vilka studier ingår i granskningen? 
Inga relevanta studier identifierades. 

Hälsoekonomisk bedömning 
Ingen hälsoekonomisk bedömning har gjorts. 
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Kommentar 
Bristen på randomiserade kontrollerade studier medför att det fortfarande finns en kunskapslucka 

avseende vilka effekter och möjliga risker ett strukturerat bedömningsförfarande för identifiering av 

traumatiska förlossningsupplevelser med efterföljande handläggningskedja kan medföra. Sammantaget 

tyder avsaknaden av studier på ett stort behov av fortsatt forskning inom området. Systematiska 

strategier för att identifiera traumatiska förlossningsupplevelser behöver beskrivas och utvärderas 

vetenskapligt. 

Syftet med att i ett tidigt skede identifiera traumatiska förlossningserfarenheter är att tidigt kunna 

erbjuda drabbade individer fortsatt bedömning och insatser avsedda att förebygga eller behandla mer 

allvarlig psykisk ohälsa såsom förlossningsrelaterad PTSD. En tidigare metaanalys av kliniska studier 

[16] har visat visst stöd för att traumafokuserade psykologiska interventioner kan minska symtom på 

posttraumatisk stress hos kvinnor som fött barn. Däremot konstateras i samma metaanalys att 

tillräckligt underlag saknas för att avgöra om interventionerna kan underlätta återhämtning från 

kliniskt signifikant PTSD.  

I den kliniska vardagen innebär avsaknaden av empiriskt grundade systematiska 

identifieringsstrategier att de enskilda verksamheterna lämnas till att på egen hand avgöra på vilket sätt 

traumatiska förlossningsupplevelser bör uppmärksammas. I många verksamheter används idag en 

visuell analog skala (VAS-skala) för skattning av förlossningsupplevelser. Därutöver finns en uppsjö 

av instrument avsedda att fånga kvinnors förlossningsupplevelser [17], varav några finns på svenska. 

Att identifiera och granska specifika instrument har dock inte varit en del av syftet med föreliggande 

översikt. 

Även om det i dagsläget inte går att dra slutsatser kring effekter och risker av systematiska strategier 

för identifiering av traumatiska förlossningsupplevelser tyder den befintliga forskningen på att ett stort 

antal födande och partners upplever sin förlossning på detta sätt. Det blir därmed viktigt att vid 

bedömningar inom den kliniska verksamheten vara öppen för förekomsten av sådana erfarenheter och 

planera sin verksamhet för att på bästa sätt hjälpa de individer som identifieras vara i behov av extra 

uppföljning, bedömning, stöd eller behandling.  

Frågeställning 
1. Vilka effekter har olika strategier för att identifiera föräldrar med traumatiska 

förlossningsupplevelser, med efterföljande systematiskt omhändertagande?  

Strategier som jämförs är:  
a. Ingen strukturerad identifiering  

b. Identifiering genom strukturerad bedömning  

c. Identifiering med instrument  

d. Identifiering med strukturerad bedömning samt instrument 
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2. Vilken betydelse har tidpunkten eller tidpunkterna samt intervallerna mellan upprepade 

identifieringstillfällen efter förlossning? 

Avgränsningar 
Population: Kvinnor och/eller deras partners efter förlossning och ett år framåt, med eller utan 

identifierade risk- eller predisponerande faktorer. Vi exkluderar studier på selekterade populationer 

såsom kvinnor med specifika somatiska eller psykiatriska diagnoser eller specifika åldersgrupper 

såsom tonåringar. 

Intervention: Ett program, som inkluderar strukturerad bedömning, och/eller ett eller flera instrument 

för att identifiera traumatiska/negativa förlossningsupplevelser. 

Kontrollintervention: Inget program, eller annat program (tex med annat instrument eller andra 

tidpunkter eller intervall för den strukturerade identifieringen). 

Utfall:  

· Kvinnans psykiska hälsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller PTSD symtom, 

depressionsdiagnos och/eller symtom) livskvalitet, läkemedelsbehandling, suicidförsök och 

mortalitet 

· Barnets psykiska hälsa och utveckling (tex anknytning, emotionell eller social utveckling) 

samt mortalitet 

· Partners psykiska hälsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller PTSD symtom, 

depressionsdiagnos och/eller symtom), livskvalitet, läkemedelsbehandling, suicidförsök och 

mortalitet 

· Syskons psykiska hälsa och livskvalitet (tex PTSD-diagnos och/eller PTSD symtom, 

depressionsdiagnos och/eller symtom), livskvalitet, läkemedelsbehandling, suicidförsök och 

mortalitet 

· Negativa konsekvenser relaterat till identifieringsförfarandet samt över-/underbehandling.  
 

Studiedesign: RCT, inklusive klusterrandomisering, samt systematiska översikter av RCT-studier. 

Om vi identifierar systematiska översikter med låg eller måttlig risk för bias kommer vi att i första 

hand utgå ifrån dem. 

Sökdokumentation  
Sökningarna genomfördes gemensamt med projektet Identifiering av kvinnor med möjliga 

depressions- och ångestsyndrom under graviditet. För fullständig sökdokumentation se Bilaga 1. De 

slutgiltiga litteratursökningarna gjordes den 11 december 2020. Sökningarna utfördes primärt i de 

internationella databaserna CINAHL (EBSCO), Cochrane Library (Wiley), EMBASE (Embase.com), 

Medline (Ovid), PsycINFO (EBSCO). Totalt genererades 6085 artikelsammanfattningar (se Figur 1). 
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176 artiklar granskades i fulltext, men inga bedömdes som relevanta för detta projekt. Exkluderade 

artiklar finns redovisade i Bilaga 2. 
 

Granskade och inkluderade artiklar Antal 

Artiklar som lästes på titel-/abstraktnivå 6085 

Artiklar som lästes i fulltext 176 

Artiklar som kvalitetsgranskades  0 

Artiklar som inkluderades i underlaget 0  
 
Figur 1. Antal granskade artiklar. 
 
Som exempel visas här den sökning som genomfördes i Medline. För fullständig sökdokumentation se 
Bilaga 1.  
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Medline via OvidSP 11 December 2020 
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. ab. =Abstract 

. ab, ti. = Abstract or title 

.af. = All fields 

.bt.= Book title 
Exp= Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy 
.fs.= Floating Sub-Heading 
.hw.= Subject Heading Word 
.kf.= Keyword heading word 
. pt.= Publication Type 
.sh.= Term from the Medline controlled vocabulary 
.ti. = Title 
/ = Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy 
* = Focus (if found in front of a MeSH-term) 
* or $= Truncation (if found at the end of a free text term) 
.mp=text, heading word, subject area node, title 
 “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase 
ADJn= positional operator that lets you retrieve records that contain your terms (in any order) within a specified number (n) of 
words of each other. 
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