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Sammanfattning 
Bakgrund: Psykisk hälsa är grundläggande för människors förmåga att tänka, 

interagera med varandra, fungera i samhället samt uppleva en meningsfull vardag. 

Covid-19 var en bekräftad pandemi den 11 mars 2020. En pandemi innebär att ett 

virus sprids över världen under samma tidsperiod. Graviditet kan beskriva som en 

process, ett ansvarstagande, ett mirakel, bildande av familj eller som det mest 

värdefulla i livet. Under en graviditet ändras kropp och hormoner vilket leder till att 

gravida kvinnor ofta känner sig mer känslosamma. Roys adaptionsmodell handlar om 

att anpassa sig till en miljö som ständigt förändrar sig. Psykisk ohälsa hos den gravida 

kvinnan kan ge allvarliga konsekvenser hos mamman. Syfte: var att beskriva hur 

covid-19 påverkat gravida kvinnors psykiska hälsa. Metod: Studien genomfördes 

som en allmän litteraturstudie och identifierades genom tio artiklar från två olika 

databaser till resultatet. Resultat: Resultaten från artiklarna kategoriserades i en tabell 

med teman som inkluderade; oro, stress nedstämdhet och psykisk hälsa. Covid-19 

pandemin påverkade de gravida kvinnorna negativt under pandemin. Konklusion: 

Denna studie kan ge en inblick över hur sårbara grupper prioriterades bort under en 

tid av ovisshet och bör beaktas i liknande situationer i framtiden.  
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Abstract 

Background: Mental health is fundamental for people's ability to think, interact with 

each other, function in society and experience a meaningful everyday life. Covid-19 

was a confirmed pandemic on March 11, 2020. A pandemic means that a virus 

spreads across the world during the same timeperiod. Pregnancy can be described as a 

process, a responsibility, a miracle, family formation or as the most valuable thing in 

life. During a pregnancy, the body and hormones change, which leads to pregnant 

women often feeling more emotional. Roy's adaptation model is about adapting to an 

environment that is constantly changing.  Pregnant woman with mental illness can 

lead to serious consequences for the woman. Aim: Describe how covid-19 affected 

the mental health of pregnant women. Method: The study was conducted as a general 

literature study and a total of ten studies from two different databases were used for 

the results. Results: The results were categorized in a table, the themes were anxiety, 

stress, depression and mental health. Conclusion: The Covid-19 pandemic negatively 

affected the mental health of pregnant women. This study can provide an insight into 

how vulnerable groups were unpriotized during a time of uncertainty and should be 

considered in similar situations in the future.  

  



 

 

Innehållsförteckning 

 

Inledning ...................................................................................... 1 

Bakgrund ..................................................................................... 1 

Covid-19 ...................................................................................................... 1 

Psykisk hälsa .............................................................................................. 2 

Graviditet och psykisk hälsa ..................................................................... 2 

Roys adaptionsmodell ............................................................................... 3 

Sjuksköterskan roll i omvårdnaden .......................................................... 4 

Problemformulering .................................................................... 4 

Syfte ............................................................................................. 4 

Metod ........................................................................................... 5 

Design ...................................................................................................... 5 

Inklusions- och exklusionskriterier ............................................................ 5 

Datainsamling ............................................................................................. 5 

Artikelsökning i pubmed ............................................................................ 6 

Artikelsökning i Cinahl .............................................................................. 6 

Databearbetning ......................................................................................... 6 

Forskningsetiska övervägande .................................................. 7 

Resultat ........................................................................................ 7 

Oro.. ............................................................................................................. 8 

Stress .......................................................................................................... 8 

Nedstämdhet ............................................................................................... 9 

Psykisk hälsa .............................................................................................. 9 

Diskussion ................................................................................... 9 

Metoddiskussion ........................................................................................ 9 

Resultatdiskussion .................................................................................. 11 

Konklusion och Implikation ...................................................... 14 

 

  



 

 

Referenser 

Bilagor 

Bilaga A: Sökordsöversikt 

Bilaga B: Sökhistorik 

Bilaga C: Artikelöversikt



 

1 

 

Inledning 

Graviditet skapar ofta positiva känslor i form av upprymdhet, förväntan, 

meningsfullhet och spänning (Yilmaz et al., 2021). Ett graviditetsbesked kan även 

skapa känslor av oro. Bakomliggande faktorer till oro kan vara rädsla för ohälsa hos 

barnet, hur förlossningen kommer att bli samt konsekvenser därtill. Även oro kring 

föräldraskap och hur den psykiska hälsan kan komma att påverkas. En faktor som 

påverkar gravida kvinnors välmående är den samhällsstruktur som kvinnan befinner 

sig i (Yilmaz et al., 2021). År 2020 ändrades samhällsstrukturen drastiskt för 

samtliga länder i världen. I december 2019 blev Wuhanprovinsen i Kina centrum för 

en lunginflammation med en okänd orsak. Sjukdomen drog uppmärksamhet till sig 

från hela landet och även internationellt. I Kina undersöktes sjukdomen och dess 

karaktär, där kontrollerades den genom att isolera människor med misstänkt smitta, 

stänga ner offentliga mötesplatser och hitta lämplig behandling för sjukdomen som 

kom att kallas covid- 19 (coronavirus disease 2019) (Wang et al,. 2020a). Covid-19, 

som orsakades av viruset SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2)bekräftades av World Health Organization (2020) som en pandemi 11 

mars 2020. En kinesisk studie visade att kvinnor, studenter och individer med 

specifika psykologiska symtom upplevde en ökad stress, oro och nedstämdhet (Wang 

et al,. 2020b). Pandemin har orsakat betydande förändringar inom mödravården som 

exempelvis inställda fysiska möten hos barnmorskan (Coxton et al. 2020). Flera 

gravida kvinnor har uppgett att pandemin orsakat en mindre känsla av kontroll 

(Almeida et al., 2020). Tiden under graviditet och det första året efter förlossningen är 

en tid då kvinnor är mer känslig för psykisk ohälsa vilket innebär att även gravida 

kvinnor är en särskilt utsatt grupp under en pandemi (Almeida et al., 2020).   

Bakgrund 

Covid-19   

Covid-19, som orsakades av viruset SARS-Cov-2 var en bekräftad pandemi den 11 

mars 2020 (WHO, 2020). En pandemi innebär att ett virus sprids över världen under 

samma tidsperiod (Kelly et al., 2011). Begreppet pandemi definieras som en epidemi 

som drabbar ett större område eller hela världen, korsar internationella gränser samt 

drabbar ett stort antal människor. Definitionen innehåller inget om befolkningens 

immunitet, virologi eller sjukdomens svårighetsgrad. Vanliga symtom för covid-19 är 

torrhosta, feber samt allmän sjukdomskänsla (Huang et al., 2020). I en studie med 41 

covid-19 drabbade deltagare utvecklade 22 individer allvarlig dyspné varav 13 

individer fick vårdas på intensivvårdsavdelning (Wang et al., 2020a). Flera viktiga 

frågor kring viruset var initialt obesvarade inklusive dess ursprung, varaktighet och 

överföring hos människor samt hur många som var smittade. Extraordinära 

folkhälsoåtgärder har varit nödvändiga under covid-19 pandemin för att minska 

ytterligare spridning. Dessa har varit olika för olika länder och har inkluderat 
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isolering, social distansering, munskydd samt nedstängning av offentliga mötesplatser 

(Wang et al., 2020b).  

 

Psykisk hälsa  

Enligt Word Health Organisation (WHO) (1948) definieras hälsa som ett tillstånd av 

fullkomlig social, mental och fysiskt välbefinnande och inte bara frånvaron av 

sjukdom eller funktionsnedsättning. Psykisk hälsa är grundläggande för människors 

förmåga att tänka, interagera med varandra, fungera i samhället samt uppleva en 

meningsfull vardag. Faktorer som påverkar den psykiska hälsan är av sociala, 

psykosociala och biologiska slag. Sociala kan vara till exempel våld, sexuellt våld och 

ihållande socioekonomisk press. Även snabb social förändring, socialt utanförskap, 

ohälsosam livsstil kan kopplas till försämrad psykisk hälsa. Det finns även 

psykologiska faktorer som gör att vissa människor blir mer sårbara för psykiska 

problem. Biologiska risker innefattar genetiska faktorer (WHO, 2018).  

  

Alla människor kan hamna i en vardag med stress och få tillfällen till avkoppling, 

återhämtning och självbestämmande. Även ekonomiska svårigheter eller brist på stöd 

från omgivningen är orsaker till att insjukna i psykiska sjukdomar. I dagens samhälle 

blir vi ständigt överösta med information och intryck från media vilket i sin tur bidrar 

till en ökad stress (Vannucci, 2017). Om en person är under svår stress under en 

längre tid påverkas kroppen av det. Stress är en reaktion som inte är negativ i sig, men 

om den varar tillräckligt länge kan kroppen bli överbelastad både fysiskt och psykiskt. 

En händelse som beskrivs som stressande kännetecknas av bristande kontroll, 

förutsägbarhet och påverkas även av en individs förmåga att hantera stressen. Den 

upplevda stressen är således ett samspel mellan människan och omgivningen (Lazarus 

& Folkman, 1984). Oro och ångest har alltid varit en del av människans natur och har 

som uppgift att skydda våra liv (Skärsäter et al., 2018). Historiskt var oro och ångest 

ett tecken på ett hot vilket ger ett sympatikuspåslag. Det sympatiska nervsystemet 

förbereder oss för ett hot genom att skärpa våra sinnen inför en flykt eller försvar och 

därtill kommer ökad puls, förhöjt blodtryck och en ökad andningsfrekvens. Det 

sympatiska nervsystemet ger även svettningar, muntorrhet, vidgade pupiller samt 

muskulära spänningar (Skärsäter et al., 2018) Ångest kan således vara en reaktion 

inför en fara men kan även ses som ett sjukligt tillstånd som kan skapa en destruktiv 

och obehaglig känsla av kontrollförlust. Detta kan leda till negativa påföljder för 

livskvalitén och den sociala funktionen. Oro och ångest brukar stora mängder energi 

och skapar en rädsla som kan gå till överdrift. Ytterligare beskriver Skärsäter et al., 

(2018) att oro och ångest kan ge somatiska symtom som huvudvärk, irritabilitet samt 

sömn- och koncentrationssvårigheter.  
 

Graviditet och psykisk hälsa   

Graviditet kan beskrivas som en process, ett ansvarstagande, ett mirakel, bildande av 

familj eller som det mest värdefulla i livet. Från besked om graviditet till förlossning 
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går kvinnan igenom en mängd olika känslor. Under en graviditet ändras kvinnans 

kropp och hormoner vilket leder till att gravida kvinnor ofta känner sig mer 

känslosamma och sårbara (Yilmaz et al., 2021). Tidigare forskning har visat att 

många gravida kvinnor känner sig osäkra på vad som är normalt att känna. 

Förutfattade meningar om att gravida kvinnor alltid är glada och tacksamma gör det 

svårare att tala om nedstämdhet under graviditeten (Almeida et al., 2020). De gravida 

kvinnor som vid första besöket berättat om tidigare erfarenhet av psykisk ohälsa fick 

frågor om deras psykiska mående vid de kommande barnmorskebesöken, de som inte 

hade uppgett någon erfarenhet fick inte fler frågor om det psykiska måendet. Flera 

kvinnor upplever svårigheter att berätta om tidigare eller pågående psykisk ohälsa 

vilket till stor del beror på känslor av skam samt bristande tid och kontinuitet hos 

barnmorskan (Almeida et al., 2020).  Graviditetsoro är ett känslotillstånd som 

återspeglar rädslor för hälsan och välbefinnandet för kvinnans barn, 

sjukhusupplevelsen samt kvinnans egen hälsa och överlevnad. Graviditetsångest har 

visat sig ha en anmärkningsvärd effekt på för tidig födsel. Graviditetsoro har visat sig 

vara likvärdigt med rökning när det handlar om för tidig födsel. Vid oro och stress 

ökar nivåerna av noradrenalin och kortisol hos kvinnan och detta leder till en ökad 

stimulering av placentan som i sin tur kan bidra till en prematur födsel (Talge et al., 

2007). Höga nivåer av stress och oro hos mamman har ett samband med låg 

födelsevikt samt emotionella och kognitiva störningar vilket kan förklaras av 

störningar i HPA axeln hos mamman och fostret (Talge et al., 2007). HPA axeln är ett 

endokrint system som är kritiskt involverat i människans fysiska hälsa då den vid 

stress eller hot mobiliserar energidepåer och hämmar inflammatoriska reaktioner 

(Gunnar et al., 2003). Vid långvarig stress är HPA axeln ständigt aktiv vilket 

långsiktigt leder till störningar i detta endokrina system. Forskning har visat ett 

samband mellan störningar i HPA axeln och störningar i fostrets kognitiva utveckling 

(Talge et al., 2007). Det är inte ovanligt att kvinnor drabbas av en lätt nedstämdhet 

efter en förlossning och 10–15 procent drabbas av en svårare form av depression. 

Denna typ av depression inträffar vanligtvis inom de närmaste fyra veckorna efter 

förlossningen. Nedstämdheten går över av sig självt men det är ändå viktigt att få 

adekvat hjälp för att förebygga ett längre och svårare depressionstillstånd. 

Postpartumdepression kan ge allvarliga konsekvenser som att mamman inte orkar ta 

hand om sitt barn och att känsligheten för barnets signaler minskar vilket i sin tur 

påverkar den tidiga mor-barn relationen (Tammentie et al., 2009).   

 

Roys adaptionsmodell  

Roys adaptionsmodell handlar om människans förmåga att anpassa sig till en miljö 

som ständigt förändrar sig (Roy, 2009). Det handlar inte om en följsam anpassning 

utan om hur människan utvecklas under en förändrad situation för att för att kunna 

skapa balans i livet. Människan måste aktivt anpassa sig till förändringar i livet för att 

kunna utvecklas men samtidigt behålla sin integritet. Adaption innebär således inte att 
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en människa överger sin integritet utan att hon förlikar sig med omständigheterna och 

övervinner situationen (Roy, 2009).   

 

Miljön har en central roll i Roys adaptionsmodell då det är i förhållande till miljön 

som adaptionen sker (Roy, 2009). För att vi människor ska uppleva hälsa måste vi 

klara av att utvecklas i takt med hur miljön förändras. Som sjuksköterska är det viktigt 

att stötta och underlätta samspelet mellan omgivning och människa. Då resurserna 

inom vården ofta är otillräcklig kan stöttningen bli omedvetet bortprioriterad (Roy, 

2009). Adaptionsnivån beror på varje persons unika förutsättningar i varje enskild 

situation. Detta gör att hanterbarheten av information varierar, vilket i sin tur påverkar 

den inre och yttre balansen. Det är lättare för människan att bearbeta intryck som är 

på den enskildes adaptionsnivå (Roy, 2009).  

 

Sjuksköterskan roll i omvårdnaden 

I ICNS etiska kod för sjuksköterskor ingår fyra grundläggande ansvarsområden vilka 

är att främja hälsan, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt minska lidande. Vård 

och omsorg ska bygga på mänskliga rättigheter och kulturella rättigheter. 

Sjuksköterskan erbjuder vård till människan oberoende av kön, kultur, ålder, politiska 

åsikter, sexuell läggning eller social ställning (International Council of Nurses, 2017). 

Ekman et al. (2011) belyser att sjuksköterskan har möjlighet att genom sitt bemötande 

med patienten forma en personcentrerad vård där patienten är delaktig i den vård som 

ges. Ett personcentrerat förhållningssätt möjliggörs genom att lyssna på patientens 

upplevelse av symptom och dess påverkan på vardagen (Ekman et al., 2011). Genom 

att inkludera patienten i beslutsfattande processer stärks patientens autonomi (Ekman 

et al., 2011). Vårdpersonal i Sverige har en skyldighet att arbeta förbyggande för 

ohälsa samt visa respekt för alla människors lika värde och för den enskilda 

människans värdighet enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). 

Sjuksköterskan ska erbjuda vård till familjer, enskilda personer samt allmänheten och 

ska samordna sitt arbete med andra yrkesgrupper (International Council of Nurses, 

2017). 

 

Problemformulering  

Covid-19 pandemin har haft en betydande påverkan på människors hälsa både fysiskt 

och psykiskt. Gravida kvinnor är en sårbar grupp för ökad oro och minskat välmående 

under pandemin. Det är relevant att studera gravida kvinnors anpassning till covid-19 

då en fördjupad kunskap och förståelse ger en större kompetens hos sjuksköterskor i 

mötet med dessa individer, vilket främjar en bättre omvårdnad.   

 

Syfte  

Syftet var att beskriva hur covid-19 påverkat gravida kvinnors psykiska hälsa.  
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Metod  

Design  

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. En induktiv 

ansats är lämplig att använda när resultatet från erfarenheter ska beskrivas (Forsberg 

& Wengström, 2015). Sammanlagt användes tio artiklar till resultatet.    

 

Inklusions- och exklusionskriterier  

De inklusionskriterier som användes var artiklar som involverar covid-19, psykisk 

ohälsa, oro och graviditet samt artiklar på engelska. Kvinnor från alla nationaliteter 

och olika länder inkluderades samt kvinnor över 18 år. Alla artiklar som användes i 

resultatet var etiskt godkända och refereegranskade. Då litteraturstudien fokuserar på 

en aktuell händelse fanns det endast studier från 2020–2022. Endast kvantitativa 

artiklar användes i litteraturstudien då resultatet grundar sig i signifikans som endast 

förekommer i kvantitativa studier (Henricson, 2018). Exklusionskriterierna var 

kvinnor med psykiska diagnoser innan studien, studier där kvinnor hade förlöst samt 

artiklar som inte var fullständiga. Artiklarna granskades enligt Carlsson Eimans 

(2003) bedömningsmall och artiklar som hade Grad II eller III exkluderades. 

 

Datainsamling  

Sökningen gjordes i databaserna Cumulative Index To Nursing and Allied Health 

Literature (Cinahl) och Public Medline (Pubmed). Enligt Forsberg och Wengström 

(2016) innehåller databasen Cinahl material inom ämnesområdena omvårdnad, 

arbetsterapi och fysioterapi. Pubmed innehåller material från hela det biomedicinska 

området som tandvård, omvårdnad och medicin (Karlsson, 2018). Datainsamlingen 

påbörjades genom att ringa in de viktigaste komponenterna i syftet för att på så sätt få 

fram de ord som med säkerhet skulle komma att besvara syftet. Ord som användes i 

sökningen var gravida, kvinnor, psykisk hälsa, covid. Även oro lades till i sökningen i 

databasen Pubmed för att begränsa antal träffar samt specificera. I beskrivning av 

studierna har anxiety översatts till ängslan/oro och depression har översatts till 

nedstämdhet. Detta då begreppen ångest och depression är diagnoser som kräver en 

bedömning av läkare medan nedstämdhet är ett begrepp som beskriver en känsla och 

ängslan/oro räknas till omvårdnadsdiagnoser enligt NANDA (Hedman & Kamitsuru, 

2020), vilket ingår i sjuksköterskans kunskapsområde. Vidare valdes booleska 

operatorer ut, i arbetet användes den booleska operatorn OR med syftet att expandera 

resultatet. Den booleska operatorn AND användes för att begränsa resultatet samt 

göra det mer specifikt till sökorden (Forsberg och Wengström, 2016). För att 

säkerställa en god vetenskaplig kvalite av artiklarna användes Carlsson och Eimans 

(2003) granskningmall. Mallen innehåller en tabell med olika delar i artiklen som 

bedöms med poängen 0-3, maxpoängen är 47. Den slutgiltiga poängen divideras med 

maxpoängen som sedan omvandlas till procent. Grad I är bästa möjliga kvalitet och 
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innebär ett resultat högre än 80%, sämsta möjliga kvalitet är under 60%, dessa artiklar 

bör inte inkluderas i studier (Carlsson & Eiman, 2003).   

  

Artikelsökning i pubmed  

Först gjordes en övergripande sökning med sökorden covid, pregnancy, women och 

mental health för att få en överblick för hur mycket forskning det fanns kring 

området. Den första kombinationen av sökord som användes var woman OR female 

OR women OR females AND covid AND mental health, detta gav 419 resultat. För 

att göra sökningen mer specifik till oro lades AND anxiety till vilket gav 223 träffar 

som efter granskning av samtliga titlar resulterade i 31 lästa abstract. Efter läsning av 

dessa abstract valdes 20 artiklar till granskning, när artiklarna granskats valdes 15 

artiklar bort då de inte svarade på syftet, inte var fullständiga eller fick grad II eller III 

enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. Se bilaga B för fullständig 

sökhistorik.   

 

Artikelsökning i Cinahl  

I Cinahl gjordes initialt en övergripande sökning med samma sökord som i tidigare 

databas; pregancy, women, covid och mental health. Efter den övergripande 

sökningen definierades de slutgiltiga sökorden och användes med de booleska 

termerna AND och OR för att inkludera mer forskning och för att få ett specifikt 

resultat. Vidare användes samma söksträng som i pubmed alltså woman OR female 

OR women OR females AND covid AND mental health som resulterade i 83 artiklar 

varav fem artiklar var dubbletter från tidigare sökning. Sökordet anxiety lades inte till 

i den slutgiltiga söksträngen då den kombinationen endast resulterade i 56 artiklar. 

Samtliga titlar granskades vilket resulterade i 24 lästa abstract varav åtta artiklar 

valdes ut för granskning och bedömdes genom Carlsson & Einmans (2003) 

bedömningsmall. Utifrån bedömningen exkluderades de artiklar som fick grad II eller 

grad III vilket resulterade i fem återstående artiklar.   

 

Databearbetning  

I databearbetningen har Popenoe, R et al., (2021) olika steg för att sortera och 

bearbeta resultatet använts. Steg ett innebar läsning och bearbetning ett flertal gånger 

av de tio resultatartiklar som hittats, detta skedde först individuellt för att sedan 

diskutera gemensamt. Artiklarna granskades genom att göra en artikelöversikt, där 

beskrevs studiens syfte, metod, resultat och en granskning gjordes utifrån Carlsson 

och Eiman (2003) (se bilaga C). De resultat som valdes ut till artikelöversikten var de 

delar som kunde svara på syftet och var signifikant, det som inte var relevant eller 

signifikant togs inte med. Det andra steget var att kontrollera att artiklarna hade rätt 

metod samt hade en god vetenskaplig kvalitet i detta fall grad I (Carlsson & Eiman 

2003). När artikelöversikten var klar utformades en tabell med de olika 

mätinstrumenten som använts i studierna.   
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Forskningsetiska övervägande   

Forskningsetiska riktlinjer har framkommit till följd av etiska skandaler och finns för 

att människor inte ska utnyttjas, skadas eller såras. Den första etiska koden var 

Nürnbergkodexen som uppkom 1947 efter de övergrepp som skett inom forskningen 

under andra världskriget (Bergentz, 1997). I denna kod ingår att deltagarna inte ska 

skadas vid experimenten samt idén om informerat samtycke. En annan internationell 

deklaration är Helsinforsdeklarationen som ska skydda de etiska principer som finns 

vid medicinsk forskning som involverar mänskliga försökspersoner samt vid 

forskning om identifierbart mänskligt material och data (World Medical Association, 

2018). För att skydda individer som deltar i forskningsprojekt från detta finns det en 

lag som innehåller bestämmelser om etikprövning (SFS 2003: 460). Det är forskarens 

eget ansvar att förhålla sig till de etiska regler som finns. Ur en traditionell synvinkel 

bestäms det i förväg hur ett forskningsprojekt ska utformas för att deltagarna ska 

kunna ta ställning till projektet i förväg. Men vid till exempel 

aktionsforskningsprojekt där deltagarna påverkar processen är det svårt att ge en 

fullständig information i förväg, därför måste deltagarna gå med på att delta i ett 

oförutsägbart projekt, som kan liknas vid en social process. Sociala processer är sällan 

förutsägbara vilket gör att det krävs ett etiskt förhållningssätt. Därför bör forskaren 

reflektera över de olika moraliska dilemman som kan uppstå under projektets gång 

och diskutera detta tillsammans med deltagarna för att på så sätt komma fram till det 

bästa valet. Forskningsetik handlar om att etablera och upprätthålla en ömsesidigt 

fördelaktig och respektfull relation mellan deltagare och forskare. Eftersom 

deltagandet i ett forskningsprojekt är frivilligt måste det framgå att deltagarna får 

avbryta när dem vill utan att behöva uppge skäl. För att förhindra att deltagarna ska 

känna sig utsatta eller utpekade är det viktigt att forskaren låter deltagarna ta del av 

forskningsmaterialet som är relaterat till dem och innan forskningen godkänns för 

publicering (Karlsson, 2018). Samtliga resultatartiklar som förekommer i 

litteraturstudien följer etiska riktlinjer och erhållit godkännande av etiska 

kommittéer.  Kontinuerlig diskussion och reflektion har förekommit angående 

översättningar av de engelska texterna i resultatartiklarna för att minimera risken så 

att inte artiklarnas innehåll förvrängts (Henricson, 2018). De resultatartiklar som 

inkluderats i denna litteraturstudie innefattar endast gravida kvinnor som frivilligt valt 

att delta i respektive studie. De valda artiklarna är etiskt godkända och 

litteraturstudiens nytta bedöms överväga riskerna då litteraturstudien bidrar till en 

ökad förståelse för gravida kvinnors psykiska hälsa under en pandemi. Således 

främjar detta till en utvecklad och personcentrerad omvårdnad. 

 

Resultat 

Fyra teman identifierades under databearbetningsprocessen; oro, stress, nedstämdhet 

samt psykisk hälsa. I tabell ett redovisas vilka teman de olika artiklarna mätt. I tabell 

två redovisas den signifikanta nivån, bortfall, antal deltagare samt jämförelsegrupp. 



 

8 

 

Tabell 1: Artiklarnas representation i teman  

 

Oro 

Kvinnorna i nio av tio resultatartiklar upplevde en större oro under covid-19 

pandemin (Berthelot, N et al., 2020; Colak, S et al., 2021; Gökce, D et al., 2021; 

Mortazavi, F et al., 2021; Moyer, C et al., 2020; Puertas-Gonzales, J. A et al., 2021). 

Vissa kvinnor hade fått uppleva en tid i karantän vilket ökade oron (Colak, S et al., 

2021). Initialt fanns ingen forskning om hur Covid-19 påverkade fostret vilket skapat 

oro hos flera av kvinnorna (Gökce, D et al., 2021; Mortazavi, F et al., 2021). Faktorer 

som bidragit till oro har även varit rädsla för en sämre ekonomi, familjerelationer 

samt sysselsättningsstatus (Mortazavi, F et al., 2021; Moyer, C et al., 2020). En studie 

gjord i Kina beskriver hur gravida kvinnor hade en minskad risk för oro under 

pandemin, detta på grund av ett ökat socialt stöd samt kontakt med sjukvården (Zhou, 

Y et al., 2020). Moyer, C et al (2020) påvisade att kvinnor som är stressade under 

graviditeten även har en högre risk för graviditets relaterad oro samt oro över 

förlossning. Gravida kvinnor visade sig vara mer sårbara för sociala förändringar och 

därmed ha en högre nivå av covid-19 relaterad oro än icke-gravida kvinnor 

(Wyszynski, D. F et al., 2021).  

 

Stress  

Flera kvinnor upplevde en ökad stress över att maten skulle ta slut under pandemin 

samt att bli smittad av covid-19 (Moyer, C et al., 2020). Studier har visat att de 

kvinnor som varit gravida under pandemin rapporterade en högre förekomst av 

posttraumatiska stressymptom (PTSD) än de som inte varit gravida under pandemin 

(Berthelot, N et al 2020; Zhang, Y et al., 2021). Förekomsten av PTSD var mindre 

hos gravida kvinnor jämfört med icke-gravida kvinnor i Zhou, Y et al (2020)s studie. 

Graviditets relaterad stress innefattar stress över missfall, graviditet samt förlossning. 

Teman Berthelot,  

et al., 

(2020) 

Boekhorst, 

et al., 

(2021) 

Colak, 

et al., 

(2021 

Gökce, 

et al., 

(2021) 

Mortazavi, 

et al., 

(2021) 

Moyer, 

et al., 

(2020) 

Puertas- 

Gonzales, 

et al., 

(2021) 

Wyszynski, 

et al., 

(2021) 

Zhang, 

et al., 

(2020) 

Zhou, 

et al., 

(2020) 

Oro x  x x x x x x  x 

Stress x x    x x  x x 

Nedstämdhet  x x x   x   x 

Psykisk 

hälsa 

x  x  x  x x   
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De kvinnor som var gravida under covid-19 upplevde högre nivåer av gravidites 

relaterad stress jämfört med det kvinnor som var gravida innan pandemin (Boekhorst, 

M et al., 2021; Puertas- Gonzales, J. A et al., 2021)  

Nedstämdhet  

Det fanns ett samband mellan oro, sömn, nedstämdhet och att vara gravid under 

covid-19 pandemin (Çolak, S et al., 2021; Gökce, S et al., 2021). Gökce et al (2021) 

beskriver hur livskvalitén och nedstämdheten hade ett samband. Livskvalitén var 

sämre för gravida kvinnor under covid-19, detta på grund av restriktioner som 

munskydd och begränsat socialt umgänge. Dessa kvinnor upplevde även en lägre nivå 

av fysisk och psykiskt välbefinnande vilket ökade risken för nedstämdhet (Gökce et 

al., 2021; Boekhorst, M et al., 2021). Dock visar Zhou, Y. et al (2020)s  studie på en 

minskad risk för nedstämdhet hos gravida kvinnor. Enligt Puertas- Gonzales, J. A et 

al., (2021) ökar risken för nedstämdhet under en pandemi och när social distansering 

utövas.  

Psykisk hälsa  

Sömnkvalitén var sämre hos de gravida kvinnor som upplevt nedstämdhet och oro 

under covid-19 (Çolak, S et al., 2021; Puertas- Gonzales, J. A et al., 2021). Kvinnor 

med anhöriga som smittats av covid-19 och som upplevde oro för sin egen hälsa, 

relationer samt fostrets hälsa hade lägre nivåer av välbefinnande än de kvinnor som 

inte var gravida under pandemin. (Mortazavi, F et al., 2021). Den psykiska hälsan 

påverkades även av att många anhöriga förlorades i pandemin (Puertes- Gonzales, J. 

A et al., 2021).  Berthelot, N et al (2020) undersökte förekomsten av positiva 

respektive negativa känslor hos gravida kvinnor under covid-19 pandemin, de positiva 

känslorna var energi, entusiasm och gemenskap, de negativa var ilska, skam, rädsla 

och nervositet. Gravida kvinnor under covid-19 pandemin visade sig ha högre 

förekomst av negativa känslor jämfört med gravida kvinnor innan covid-19 pandemin. 

Dessa kvinnor hade även en högre förekomst av psykiatriska symtom som PTSD 

(Berthelot, et al., 2020). Gravida kvinnors psykiska hälsa påverkades även av hur 

mycket man integrerade med sociala medier (Wyszynski, et al., 2021).  

 

Diskussion  

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att undersöka hur gravida kvinnors psykiska hälsa påverkats av 

covid-19 pandemin. Arbetet gjordes i form av en litteraturstudie, genom metoden 

kunde författarna på ett effektivt sätt samla in information kring fenomenet samt 

strukturera den nyaste forskningen kring området (Henricson, 2018). Två databaser 

användes, PubMed och Cinahl, för att söka efter artiklar. Fördelen med att endast 

söka i två databaser är att det underlättar sökning och granskning. Nackdelen med att 

endast söka i två databaser kan vara att författarna missar användbara artiklar. De 
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studier som används är kvantitativa förutom (Boekhorst, M et al., 2021) där en mixad 

metod användes. De kvantitativa studierna har utvärderat deltagarnas nivåer av oro, 

stress, nedstämdhet samt psykisk hälsa med hjälp av validerade frågeformulär där 

sifferskalorna direkt översatts till statistiska resultat. Anledningen till att författarna 

inte inkluderat kvalitativa studier beror på att det inte fanns tillräckligt med forskning. 

Således fanns det inga kvalitativa studier som hade kunnat besvara litteraturstudiens 

syfte.   

 

I det första stadiet i sökandet av artiklar valdes artiklar som handlade om både gravida 

kvinnor och postpartum kvinnor. Noggranna granskningar gjordes men under arbetets 

gång upptäcktes svagheter med dessa artiklar. Därför bestämdes det att endast artiklar 

som studerar gravida kvinnor ska inkluderas i studien, vilket resulterade i att tre 

artiklar föll bort. Detta beslut gav en bättre utdelning till resultatdelen, då dessa 

artiklar svarade bättre på vårt syfte.  

 

Datainsamlingen började med att välja ut relevanta sökord till forskningsfrågan. I 

framtida studier bör fler sökord utforskas för ett bredare resultat. Sökningarna gjordes 

via fritextsökningar som innebar att sökorden kan förekomma i hela referensposten 

och även i abstractet. Detta innebar att sökorden i vissa fall endast nämndes någon 

enstaka gång i abstractet (Henricson, 2018). Ifall ämnesord hade använts skulle 

resultatet endast bli de artiklar som ansågs beskrivas utav ämnesorden och hade gjort 

sökningen mer exakt (Henricson, 2018). För att öka validiteten gjordes en generell 

och sedan en avgörande sökning, däremot bör fler databaser genomsökas i framtida 

forskning för att även här få ett bredare resultat (Henricson, 2018). De valda artiklarna 

har hög reliabilitet då de använder sig av validerade mätinstrument vilket tyder på 

trovärdighet. Databearbetningen påbörjades därefter genom att individuellt läsa 

igenom alla artiklar ett flertal gånger, detta för att få med så många perspektiv som 

möjligt på artiklarna för att sedan kunde diskutera artiklarna tillsammans. Då 

artiklarna lästs på engelska medförde det en risk för feltolkning av informationen. För 

att öka tillförlitligheten har informationen diskuterats med varandra samt med bekanta 

som har mycket kunskap inom språket. En artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

gjordes av de valda artiklarna vilket underlättade vid analys av resultatet.  

 

Bortfall redovisades endast i fyra av resultatartiklarna vilket beror på att de flesta 

studierna gjordes via online frågeformulär och hade ett planerat bortfall före 

datainsamling. Ett planerat bortfall innan datainsamling innebär att de som hört talas 

om studien och anmäler sitt intresse endast inkluderas ifall de uppfyller 

inklusionskriterierna (Henricson, 2018).  

 

Då litteraturstudien handlar om en aktuell händelse finns det ett mycket begränsat 

material och det är inget som studerats under en längre tid. Det har således inte kunnat 

jämföras med gravida kvinnors psykiska hälsa efter pandemin vilket bedömds vara en 
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svaghet i arbetet.  

 

Författarna till resultatartiklarna har genomfört sina studier i Polen, Nederländerna, 

Turkiet, Iran, USA, Spanien och Kina. Litteraturstudiens överförbarhet ökar då 

resultaten utgår från många olika nationaliteter och kulturer runt om i världen 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Dessa kulturer skiljer sig från den svenska vilket kan 

ses som en begränsad överförbarhet men då denna händelse är global bör även 

problemet studeras utifrån flera perspektiv. Som blivande sjuksköterskor kommer 

möten med människor från flera olika kulturer vara ett faktum och då Sverige är ett 

mångkulturellt land anses inte överförbarheten påverkas negativt, därmed ses detta 

som en styrka i arbetet.   

 

Båda författarna genomförde en kvalitetsgranskning av artiklarna med hjälp av 

bedömningsmallen Carlsson & Eiman (2013). Endast artiklar som uppfyllde kraven 

för hög kvalité inkluderades. Granskningen gjordes först individuellt för att sedan 

diskuteras tillsammans. Under granskningen exkluderades artiklar där kvinnor med 

tidigare psykisk ohälsa ingick, kvinnor som förlöst, studier som inte fått etiskt 

godkännande och artiklar som inte blivit refereegranskade.  

 

Resultatdiskussion   

Resultatet visar hur covid-19 pandemin påverkat gravida kvinnors psykiska hälsa 

(Berthelot, et al., 2020; Boekhorst, et al., 2021; Colak, et al., 2021; Gökce, et al., 

2021; Mortazavi, et al., 2021; Moyer, et al., 2020; Puertas- Gonzales, et al., 2021; 

Wyszynski, et al., 2021; Zhang, et al., 2020). Litteraturstudien stärker evidensen för 

sämre psykisk hälsa hos gravida kvinnor under pandemin. De artiklar som studerats 

har innefattat olika teman hos kvinnor som varit gravida under covid-19 pandemin, 

dessa teman innefattar oro (Berthelot, et al., 2020; Colak, et al., 2021; Gökce, et al., 

2021; Mortazavi, et al., 2021; Moyer, et al., 2020; Puertas- Gonzales, et al., 2021; 

Wyszynski, et al., 2021; Zhou, et al., 2020), stress (Berthelot, et al., 2020; Boekhorst, 

et al., 2021; Moyer, et al., 2020; Puertas- Gonzales, et al., 2021; Zhang, et al., 2020; 

Zhou, et al., 2020), nedstämdhet (Boekhorst, et al., 2021; Colak, et al., 2021; Gökce, 

et al., 2021; Puertas- Gonzales, et al., 2021; Zhou, et al., 2020) samt psykisk hälsa 

(Bertelot, et al., 2020; Colak, et al., 2021; Mortazavi, et al., 2021; Puertas- Gonzales, 

et al., 2021; Wyszynski, et al., 2021). I två studier gjordes en jämförelse mellan 

gravida kvinnor innan och under pandemin vilket resulterade i högre nivåer av oro, 

stress och nedstämdhet hos de kvinnor som varit gravida under pandemin (Boekhorst 

et al., 2021; Puertas- Gonzales et al., 2021).  

 

Covid-19 drabbade hela jordens befolkning 2020, initialt och under en lång tid var 

flera viktiga frågor obesvarade, dessa inkluderade virusets ursprung, varaktighet samt 

överföringen mellan människor (Wang et al., 2020a). Plötsliga samhällsförändringar 
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skapar oro och stress, dels för ovissheten över vad som komma skall då vi människor 

inte hinner utvecklas i takt med den nya situationen (Roy, 2009). Zhang & Feei Ma 

(2021) belyser den höga oron och stressen som skapades hos kvinnorna då de ännu 

inte visste hur en covid-infektion skulle komma att påverka den gravida kvinnan eller 

fostret. I Moyer et al. (2020)´s studie framkom det att de höga orosnivåerna till stor 

del orsakades av restriktionerna och reglerna som kom med covid-19. Ett exempel är 

att de gravida kvinnorna inte längre kunde ha fysiska möten tillsammans med en 

barnmorska eller rädslan kring att föda utan sin partner vid sin sida. Boekhorst et al. 

(2021) trycker på att stress och oro skulle kunna förebyggas genom mindfullness 

interventioner online om liknande händelser inträffar i framtiden.  

 

I denna litteraturstudie har det bekräftats att oro, nedstämdhet, stress och psykisk 

hälsa blivit sämre under pandemin för de kvinnor som deltagit i studierna, förutom i 

en av artiklarna där Zhou et al. (2020) uppger att de kvinnor som inte var gravida 

under studien drabbades av sämre psykisk hälsa.  Zhou, Y et al (2020) jämförde två 

grupper i sin studie, den ena gruppen var gravida under covid-19 och den andra 

gruppen bestod av icke-gravida kvinnor under pandemin. Studien resulterade i att de 

gravida kvinnorna upplevde minskade nivåer av oro, nedstämdhet och sömnproblem 

än de icke-gravida, detta på grund av ett upplevt ökat stöd från sjukvården (Zhou, Y et 

al., 2020). Upplevelsen av ökat stöd från sjukvården innebär att personen i fråga 

känner sig sedd och trygg vilket bidrar till ett ökat psykiskt välmående (Boardman, J 

et al., 2020). Resultatet i Zhou, Y et al., (2020)s studie skiljer sig från resultatet i 

litteraturstudien, anledningen till skillnaden kan förklaras av urvalet (Henricson, 

2018). Urvalet i denna artikel bestod av icke-gravida kvinnor som hade en högre 

andel av arbetslösa, rökare, deltagare med lägre familjeinkomst samt att deltagarna 

konsumerade mer alkohol jämfört med de gravida kvinnorna (Zhou, Y et al., 2020). 

Tidigare forskning har visat ett samband mellan arbetslöshet, ökad 

alkoholkonsumtion, sämre ekonomi och psykisk ohälsa (Thern, E et al., 2017; 

(Mortazavi, F et al., 2021; Moyer, C et al., 2020). De gravida kvinnorna rekryterades 

från mödravårdscentraler vilket indikerar att dessa kvinnor gått på regelnbundna 

kontroller samt haft en mer frekvent kontakt med sjukvården än de icke-gravida 

kvinnorna (Zhou, Y et al., 2020).  

 

I litteraturstudien framgår det att gravida kvinnor tillhör en sårbar grupp (Moyer, A et 

al., 2020; Puertas-Gonzalez, J. A. 2021). Enligt ICNs etiska kod för sjuksköterskors 

(2017) profession ingår ett delat ansvar med samhället för att främja befolkningens, 

särskilt de sårbara gruppernas, hälsa och sociala behov. Sjuksköterskan ska även 

verka för jämlik vård och social rättvisa när det gäller fördelning av resurser inom 

vården (International Council of Nurses, 2017). Trots dessa etiska riktlinjer har de 

gravida kvinnornas välbefinnande blivit bortprioriterat under en tid av en pandemi 

(Coxton, K et al., 2020).  
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Enligt Roy (2009) måste människan aktivt anpassa sig till förändringar i livet för att 

kunna utvecklas och behålla sin integritet. Vidare beskriver Roy (2009) att förmågan 

till adaption beror på varje persons unika förutsättningar i varje enskild situation. Att 

gå från att inte vara gravid till att vara gravid är en förändring i sig, vilket därmed 

ökar sårbarheten för denna grupp då ytterligare sociala förändringar uppkom med 

covid-19 (Wyszynski, et al., 2021). De kvinnor som planerat att bli gravida har kunnat 

förbereda sin anpassning till förändringen av att bli gravid. Men trots den förberedda 

anpassningen har de gravida kvinnorna blivit starkt påverkade av den förändrade 

miljön och samhällssituationen som covid-19 bidrog till (Roy, 2009). I Moyer, et al., 

(2020)s studie ökade den psykiska ohälsan på grund av att de gravida kvinnorna inte 

kunnat utveckla sin adaption i takt med förändringarna. Detta då till exempel flera 

kvinnor jobbade inom vården vilket var en central plats för förändringar samt att 

många blev isolerade och fick börja arbeta hemifrån mycket tidigare än tänkt. En 

orsak till psykisk ohälsa kopplat till en förändrad miljö blev ensamheten och 

isoleringen i den nya rollen som gravid, när social distansering och karantän började 

gälla (Moyer, et al., 2020). Tidigare forskning beskriver graviditet som en 

mognadskris med kännetecken av försvagning av mentala försvarsmekanismer, 

förändring av självbilden samt potentiell konflikt med den egna identiteten (Bjelica, A 

et al., 2018). Gravida kvinnor har visat sig vara psykiskt sårbara och har ett ökat 

behov av socialt stöd (Bjelica, A et al., 2018). Roy (2009) beskriver hur miljön har en 

central roll till adaption då det är i miljön som adaptionen sker. Miljön under covid-19 

har inneburit social distansering samt restriktioner vilket givit mindre möjligheter till 

socialt stöd för gravida kvinnor (Wang et al., 2020b). Enligt Roy (2009) har 

sjuksköterskan ett ansvar att stötta och underlätta samspelet mellan omgivningen och 

människa, men då resurserna inom vården under pandemin varit otillräckliga har 

denna stöttning blivit bortprioriterad.  

 

I nio av tio resultatartiklar visar det på att gravida kvinnor drabbats av oro, 

nedstämdhet och stress under covid-19 pandemin (Berthelot, et al., 2020; Boekhorst, 

et al., 2021; Colak, et al., 2021; Gökce, et al., 2021; Mortazavi, et al., 2021; Moyer, et 

al., 2020; Puertas- Gonzales, et al., 2021; Wyszynski, et al., 2021; Zhang, et al., 

2020). Kvinnor som drabbas av psykisk ohälsa under graviditeten löper 1,5 gånger 

högre risk för förtidig födsel samt att emotionella och kognitiva störningar kan uppstå 

som en konsekvens. Detta kan leda till att mor-barn relationen påverkas negativt och 

att mamman kan sakna ork till att ta hand om sitt barn eller uppmärksamma barnets 

signaler (Tammentie et al., 2009). Således är det inte endast den gravida kvinnan som 

drabbas av ohälsa under dessa omständigheter, utan även fostret påverkas negativt. 

Därmed anses det att litteraturstudien stärker evidensen kring att förebyggande arbete 

för den gravida kvinnans psykiska hälsa måste prioriteras under kriser och 

förändringar som samhället kommer genomgå i framtiden.  
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Konklusion och Implikation  

Att genomgå en graviditet under en tid där samhället sätts på prov påverkar den 

psykiska hälsan och den förväntade känslan av att snart bli förälder. Enligt resultatet   

upplevde gravida kvinnor en ökad stress, oro samt nedstämdhet under pandemin.  

 

Det är viktigt att i rollen som sjuksköterska bemöta patienter med ett personcentrerat 

förhållningssätt. Därmed krävs det kompentens kring hur psykisk ohälsa under 

graviditet kan leda till konsekvenser för både fostret och kvinnan. Därför bör detta 

beaktas mer under graviditeten och att mer kontinuerliga träffar med samtal om det 

psykiska måendet genomförs. Kvantitativ samt kvalitativ forskning krävs för att få ett 

djupgående perspektiv i problemet vilket dess värre ännu inte blivit möjligt. Denna 

litteraturstudie kan ge en ökad förståelse för gravida kvinnors psykiska hälsa under en 

pandemi, specifikt covid-19.  
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Tabell 1: Sökordsöversikt 

Sökord Pubmed Cinahl 

Kvinna 
Women OR female OR woman OR 

females  

Women OR female OR woman OR 

females  

Graviditet Pregnancy  Pregnancy  

Covid Covid Covid 

Psykisk hälsa Mental health Mental health 

Oro Anxiety  



 

 

Tabell 2: Sökhistorik 

( ) DubletteTabell 3: Artikelöversikt  

  

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

2022-01-26 PUBMED 

Women OR female OR woman 

OR females AND covid AND 

pregnancy AND mental health 

AND anxiety   
  

Limitations: English, peer 

reviewd 224 40 20 5 

2022-01-27 CINAHL 

Women OR female OR woman 

OR females AND covid AND 

pregnancy AND mental health   
  
Limitations: English, peer 

reviewd  
 83 (5) 24 8 5 

Totalt   307 64 28 10 



 

 

Artikel 1 

 

 

Referens Berthelot, N., Lemieux, R., Garon-Bissonnette, J., Drouin-Maziade, C., Martel, È. & Maziade, M. 

(2020). Uptrend in distress and psychiatric symtomatology in pregnant women during the 

coronavirus disease 2019 pandemic. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia. 99. 848-

85.  https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/aogs.13925  

Land  

Databas 

Kanada 

Pubmed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka i vilken utsträckning Covid-19 pandemin kan förvärra 

prenatal ohälsa samt psykiska symtom hos gravida kvinnor. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

Urval 1754 deltagare som var gravida med en medelålder på 29 år och var från provinsen Quebec, 

Kanada. De skulle vara läskunniga, gravida under tiden för studien samt kapabla till att fylla i 

självmätningsintrument för att få delta. 

Datainsamling Genom en kohortstudie rekryterades den första gruppen gravida kvinnor innan covid-19 pandemin 

med intuition att ingå i en studie om erfarenheter kring föräldraskap samt tidiga livserfarenheter. 

Den andra gruppen deltagare rekryterades mellan 2 april till 13 april 2020 genom sociala 

plattformar (facebook och instagram). Oro och nedstämdhet mättes först med 10-poängskalan 

Kessler Psychological Distress Scale (K10) där en poäng över 30 indikerar en allvarlig psykisk 

diagnos. De deltagare som hade ≥30 skulle göra en fjärde revision av diagnostiken Statical Manual 

of Mental Disorders (DSM-5) kriterier för affekt, ångest eller missbruksstörning under en 

diagnostisk intervju. För att bedöma negativ och positiv påverkan användes Positive and Negative 

Affect Schedule (PANAS). Den positiva påverkan skalan fångar upp känslor som energi, 

entusiasm och gemenskap, den negativa skalan står för känslor som ilska, skam, rädsla och 

nervositet. Post traumatic stress disorder (PTSD) checklistan för DSM-5 (PCL-5) bedömde post-

traumatisk stressymtom under den senaste månaden. 

Dataanalys Analysen var gjord med SPSS, version 24.0. För att mäta särdragen mellan de två kohort 

grupperna användes ett t-test för kontinuerliga variabler och chi-squared test för kategoriska 

variabler. För utvärdera om de två kohorternas pre-covid-19 och covid-19 skilde sig åt på de sex 

symtomen användes multivariat analys av kovarians (MANCOVA). Chi-square användes för att 

testa enligheten mellan de två kohorterna. För att identifiera den undergrupp som potentiellt är 

mer sårbar för prenatal ohälsa under pandemin genomfördes en faktoranalys på covid-19-kohort 

gruppen. 

Bortfall - 

Resultat/Slutsats Gravida kvinnor från covid-19 gruppen hade fler symtom av nedstämdhet och oro (ES= 0.57, 

p=<0,01) högre nivåer av negativa känslor (EF = 0.96, p = <0,01) lägre nivåer av positiva känslor 

jämfört med pre-covid-19 gruppen (ES = 0.95, p= <0,01). De kvinnor som ingick i studien under 

covid-19 rapporterade även fler symtom av PTSD än kvinnor innan pandemin (ES= 0.19, p=0,01). 

Slutsatsen för resultatet är att de kvinnor som utvärderades under covid-19 pandemin hade mer oro 

och psykiatriska symtom än de kvinnor som utvärderades innan pandemin. Med konsekvenserna 

av prenatal död och ohälsa för mödrar i åtanke bör ökningen av symtom genomgå särskilda 

metoder för klinisk övervakning. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 2 

 

Referens Boekhorst, M. G. B. M., Muskens, L., Hulsbosch, L. P., Van Deun, K., Bergink, V., Pop, V. J. M., 

& van den Heuvel, M. I. (2021). The COVID-19 outbreak increases maternal stress during 

pregnancy, but not the risk for postpartum depression. Archives of Women’s Mental Health, 24(6), 

1037–1043. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s00737-021-01104-9  

Land  

Databas 

Nederländerna 

Cinahl 

Syfte Syftet var att jämföra perinatala symtom på depression och stress under och före corona. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval Deltagarna var kvinnor från Nederländerna som var över 18 år som haft sitt första 

mödravårdsbesök innan de var gravida i v, 14. Deltagarna skulle ha tillgång till internet och vara 

villiga att delta. 

Datainsamling I en longitudell kohort studie rekryterade barnmorskor från sjukhus i Barbant i Nederländerna 993 

kvinnor som var berättigade till att delta fram till mitten av maj 2020. Av dessa 993 kvinnor var 

det 694 som var villiga att delta. För att få ingå i studien krävdes att de slutfört minst en av tre 

frågeformulär varav 25 st stycken misslyckades. De deltagande kvinnorna slutförde de online 

baserade frågeformulären alla tre trimesterna under graviditeten och 8-10 veckor efter 

förlossningen. Deltagarna hade en medelålder på 30 år och majoriteten hade en hög utbildning, 

fast anställning och en partner. För att mäta depressiva symtom under och efter graviditet 

användes 10-items Edinburgh (postnatal) och Depression Scale (E(P)DS). Numren var rankade på 

en 4-punkts Likert- typ skala. Skalan var från 0 till 30 där högre poäng innebar högre nivå av 

depressiva symtom. Poäng som var högre än 12 innebar högre risk för postpartum depression. För 

att mäta stress kopplat till graviditet användes Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPSD-NA), 

skalan riktar sig mot oro angående missfall, graviditet och förlossning. Skalan innehöll frågor som 

”jag blir orolig av att höra andras förlossningsupplevelser” eller ” jag är orolig för graviditeten”. 

Poängsättning gjorde genom 4- poäng likert- typ skalan där 0= väldigt ofta, 1= ganska ofta, 2=nu, 

3= sällan eller aldrig, maxpoängen för skalan var 30 och en högre poäng indikerade högre nivå av 

graviditets- relaterad stress.  

Dataanalys Mixad modell användes för att analysera pandemins potentiella effekt på stress och nedstämdhet 

symtom under de tre trimesterna hos de gravida kvinnorna.  En logistisk regressionsanalys 

användes för att undersöka om perinatala kvinnor under pandemin löper en högre risk att utveckla 

höga nivåer av postpartumdepressiva symtom än de kvinnor som var gravida innan pandemin. 

Bortfall Studien fick ett bortfall på 324 kvinnor som antingen inte ville delta eller som inte fyllde i något 

av de tre frågeformulären under graviditeten på grund av olika skäl som ofullständigt informerat 

samtycke, personliga skäl eller missfall. 

Resultat/Slutsats TPDS-NA-modellen visade en stor effekt av pandemin (p =0.034) på graviditet relaterade stress 

symtom jämfört med gruppen innan covid-19 pandemin. Slutsatsen av resultatet var att ökning av 

nedstämdhet symtom eller postpartum depressiva symtom hos gravida kvinnor inte förekom under 

pandemin, däremot ökade stress hos kvinnorna. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 3 

  

Referens Çolak, S., Gürlek, B., Önal, Ö., Yılmaz, B., & Hocaoglu, C. (2021). The level of depression, 

anxiety, and sleep quality in pregnancy during coronavirus disease 2019 pandemic. Journal of 

Obstetrics & Gynaecology Research, 47(8), 2666–2676. https://doi-

org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jog.14872  

Land  

Databas 

Turkiet 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att utvärdera den psykiska hälsan samt sömnkvaliteten hos gravida kvinnor 

under olika trimestrar under covid-19 pandemin. Därefter undersöka effekten av att sitta i karantän 

och de nya livsstilsförändringar som kommer till följd av en pandemi. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval 140 gravida patienter mellan 18 och 41 år antogs via mödravårdscentralen vid Recep Tayyip 

Erdogan University, Medicinska avdelningen. Gravida kvinnor med kroniska systemiska 

sjukdomar, kommunikationshinder, systemiska och obstetriska komplikationer relaterade till 

graviditet, analfabeter, gravida kvinnor som fick behandling på grund av psykisk ohälsa och de 

gravida kvinnor som inte ville delta i studien uteslöts. Dessutom exkluderades deltagare som 

tidigare haft en covid-19-infektion, hade misstänkta symtom eller hade varit i nära kontakt med 

någon som hade covid-19 vid tidpunkten för studien. 

Datainsamling Studien utfördes på gravida kvinnor som gick på  rutinmässiga besök under sin graviditet. Data 

samlades in med hjälp av Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) för att utvärdera sömnkvalitet, 

Beck Depression Inventory (BDI) och Beck Anxiety Inventory (BAI) för att utvärdera kvinnans 

nedstämdhet och orosnivå. 

Dataanalys För att analysera data användes kolmogorov-Smirknov test, non-parametics test, Whitney U test, 

kruskal-Wallis test, Chi-Square test, Linear regression analys, R-Studie, Prism och SPSS 25.0. 

Bortfall - 

Resultat/Slutsats Studien visade ett signifikant samband mellan graviditet och nedstämdhet, oro samt låga 

sömnpoäng (p= <0.001). De gravida kvinnor som varit i karantän hade en statistisk signifikant 

ökning av nedstämdhet, oro och låg sömnkvalitet (p= < 0.001) jämfört med de som inte varit i 

karantän.    

Denna studie visade att COVID-19-pandemin kan orsaka nedstämdhet, oro och allvarliga 

sömnproblem hos gravida kvinnor. Nedstämdhet- och orospoängen hos gravida kvinnor som var 

hemma i karantän var också högre än i gruppen som inte var i karantän. Under graviditeten 

förvärrades symtomen på psykisk ohälsa samt att sömnkvaliteten blev sämre. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 4 

  

Referens Gökce, S., & Herkiloğlu, D. (2021). Impact of knowledge, attitude and anxiety levels about 

COVID-19 on the quality of life in pregnant women. Journal of Surgery & Medicine (JOSAM), 

5(11), 1121–1125. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.28982/josam.975044 

Land  

Databas 

Turkiet 

Cinahl 

Syfte Denna studie syftade till att fastställa de känslor, tankar, attityder, uppfattningar, oro och nivåer av 

allmän nedstämdhet och oro hos gravida kvinnor, som orsakats av covid-19-pandemin, samt 

undersöka de faktorer som orsakar psykisk ohälsa. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval Totalt 85 gravida kvinnor följdes upp på en gynekologi- och obstetrikklinik. De som aldrig haft 

covid-19 inkluderades i studien och utifrån de deltagare användes ett randomiserat urval. De som 

inte ville delta, de som tidigare lidit av psykisk ohälsa och de med ytterligare allvarliga sjukdomar 

uteslöts från studien, med tanke på att det kan orsaka bristande neutralitet i analysen. 

Datainsamling Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) och frågeformulären Short 

Form 12-Item Health Survey (SF-12). 

Dataanalys Statistiska analyser gjordes med SPSS 25.0-programvaran (IBM SPSS, Chicago, IL, USA). 

Pearsons Chi Square-test. Fisher's Exact-test, Kolmogorov-Smirnov-testet och Mann-Whitney U-

test användes i studien. 

Bortfall - 

Resultat/Slutsats Enligt BDI hade 9,4% av de gravida kvinnorna måttlig nedstämdhet, svår nedstämdhet förekom inte 

hos någon av deltagarna (p= <0.001). Enligt BAI hade 12,9% måttlig oro och 4,7% hade svår oro 

(p=<0.001). BAI (p=0.022) och BDI (p=0.001) poängen var signifikant högre och SF-12 för den 

fysiska funktionen (p=0.004) samt SF-12 för den sociala funktionen var signifikant lägre hos dem 

med en högre nivå av oro för deras ofödda barn. Resultatet visar på att nedstämdhet och orosnivåer 

hos gravida kvinnor har varit höga under COVID-19-pandemin och att gravida kvinnor är oroliga 

för sin egen och sitt barns hälsa och att denna psykiska stress minskar kvinnornas livskvalitet.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 5 

Referens Mortazavi, F., Mehrabadi, M. & KiaeeTabar, R. (2021). Pregnant women´s well-being and worry 

during the COVID-19 pandemic: a- cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth. 21:59. 

10.1186/s12884-021-03548-4 

Land  

Databas 

Iran 

Pubmed 

Syfte Syftet var att undersöka oro och välmående faktorer hos gravida kvinnor under COVID-19 

pandemin. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

Urval Kvinnorna som deltog skulle vara gravida vid tiden för studien, ha ett friskt foster, signerat ett 

informerat samtycke samt inte lida av någon psykologisk sjukdom. ANTAL 

Datainsamling Genom en beskrivande tvärsnittsstudie om kvinnor som var registrerade på vårdcentraler anslutna 

till Sabzevar University of Medical Sciences under covid-19-pandemin samlades data in via att 

online frågeformulär. Barnmorskor som arbetade på Sabzevar Unerversitey of Medical Sciences 

bjöd in 693 gravida kvinnor via textmeddelande, av dessa 693 kvinnor svarade och deltog 484 

gravida kvinnor. Frågeformuleren fylldes i mellan 5 maj och 5 augusti 2020. Data angående 

sociodemografiska och obstretik samlades in genom ett frågeformulär som författarna designat 

själva, rädslan för covid mättes genom en fråga med en likert-typ skala med poängsättnng ”inte 

alls” (1) till ”svår” (5). Cambridge worry scale (CWS) med 17 frågor mätte oron hos kvinnorna, 

max poängen för skalan är 85, en högre poänge indikterar mer oro. The Word Health 

Organization´s well-being index (WHI-5 well being index) utformades för att bedöma välmåendet 

för deltagarna under de senaste två veckorna. Skalan består av fem positiva frågor med en 6-

punkts linkert scale, varje fråga svaras med en poäng från 0-5, en högre poäng tyder på ett högre 

välmående. 

Dataanalys SPSS software användes för att analysera datan. Chi-square test användes för att undersöka 

relationen mellan de kategoriska variablerna. Ett t-test användes för att jämföra medelvärdet av 

oro faktorerna som klassificerats av WHO-5 Well-Bering index. Genom en binarial logistisk 

regressions analys undersöktes ifall det fanns ett signifikant samband mellan 

sociodemografiska/obstetriska variabler och nivåerna av välbefinnande poäng samt nivåerna på 

orospoängen. För att identifiera prediktorer för välbefinnande hos gravida kvinnor användes en 

multivariat logistik regrissionsanalys med bakåtriktad LR- metod. 

Bortfall 209 Kvinnor 

Resultat/Slutsats Det totala medelvärdet och procenten för WHO-5 Well Being index <50 var 64.9±29.0 och 

24.4%. Resultatet visade att faktorer som bidrog till ökad oro hos kvinnorna var rädsla för covid-

19 (p=<0.001), låg familjeinkomst (p=<0.001), sysselsättningsstatus (p=0.019), att ha en covid-

19-smittad person bland släktingar (p=0.036). De faktorer som bidrog till låga nivåer av 

välbefinnande var kvinnornas oro angående deras egen hälsa samt relationer (p= 0.017), oro för 

fostrets hälsa (p=0.009) samt ha minst en covid-19 smittad anhörig (p=0.036).  Resultatet visar på 

att det är signifikant då alla p-värden är under 0,005. Procenten för hur många kvinnor som 

upplevde ett lågt välbefinnande var relativt hög, därför är det värt för vårdgivare och beslutsfattare 

att uppmärksamma detta. Gravida kvinnor vård och stöd bör prioriteras under covid-19 pandemin. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   

https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12884-021-03548-4


 

 

Artikel 6 

  

Referens Moyer, C., Compton, S., Kaseliz, E. & Muzik, M. (2020). Pregnancy-related anxiety during 

COVID-19: a nationwide survey of 2740 pregnant women. Archives of women´s Mental Health. 

23. 757-765.  https://doi.org/10.1007/S00737-020-01073-5  

Land  

Databas 

USA 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att undersöka effekten av covid-19-pandemin på gravida kvinnors oro och 

identifiera faktorer som förknippas med större förändringar i den psykiska hälsan. 

Metod:  

 

Kvantiativ 

 

Urval Gravida kvinnor med möjlighet till att slutföra en online undersökning på engelska. 

Datainsamling Gravida kvinnor deltog i en anonym online undersökning under 3–24 april 2020. Frågeformuläret 

var utformat i  qualtrics©  och innehöll frågor om demografi, oro , graviditets faktorer, 

psykosociala och riskfaktorer. För att mäta graviditetsrelaterade faktorer och demografi ställdes 

frågor om deras hälsa, demografi, bakgrund i graviditeten samt påverkan av covid-19 angående 

deras mödravård och planerad förlossning. För att mäta oro användes visuell analog skala (VAS) 

där 1 var obefintlig oro och 10 extrem oro, en annan VAS- skala användes för att mäta oro 

angående förlossning under covid-19. Kvinnorna fick tänka tillbaka på tiden innan pandemin och 

fylla i  Pregnancy-related anxiety scale (PRAS) sedan fylla i skalan utifrån deras nuvarande 

situation. De psykosociala riskfaktorerna mättes genom fem olika frågor angående deras oro för 

att (1) maten ska ta slut; (2) förlora jobbet eller få en begränsad inkomst till familjen; (3) förlust av 

förskoleplats för syskonen; (4) Dåligt klimat inom familjen; (5) Att en familjemedlem eller 

deltagaren själv blir smittad av COVID-19. Deltagarna fick svara på frågorna genom Likert skala 

som står för (1) håller inte med alls, till (5) håller med fullständigt. Deltagna fick även svara på 

ifall de själva eller någon familjemedlem arbetar inom vården och riskerar att bli exponerad för 

covid-19 patienter, har ett arbete som inte kan göras hemifrån, ifall deltagaren bor i en stat med 

skydd på plats, har utövat social distansering eller har ett högt antal covid-19 fall i sin stat. 

Dataanalys Alla variabler beräknades med grundläggande beskrivande statistik. Ett p-värde på 0.05 togs för 

statistisk signifikans. 

Bortfall 1534 kvinnor 

Resultat/Slutsats Medelvärdet för PRAS poängen för perspektivet innan covid-19 var 20.6 medans medelvärdet för 

PRAS under pandemin var 23.9. Vid jämförelse av skillnaden i PRAS var skillnaden som 

förväntat, det var ett signifikant samband mellan oro över att vara gravid samt förlösa ett barn och 

en högre poäng i PRAS skalan (p<0.001).  Resultatet visade att över hälften av kvinnorna 

rapporterade ökad stress över att maten skulle ta slut (59,2%, N=1622, p=<0.001), oro inför att 

förlora ett jobb eller inkomst (63,7%, N=1745, p= <0.001) förlust av barnomsorg (56,3%, 

N=1543, p= 0.001). Oro över sämre klimat i hemmet rapporterades av mer än en tredjedel (37,5%, 

N=1028, p= <0.001) och 93% (N=2556, p=< 0.001) rapporterade ökad stress över att bli smittad 

med COVID-19. De kvinnor som rapporterat ökad stress över dessa faktorer hade signifikanta 

förändringar i deras PRAS poäng jämfört med poängsättningen i pre-covid samt löper en större 

risk att drabbas av graviditets specifik oro.  I den multivariata analysen hade deltagarna en högre 

överenskommelse med COVID-19-relaterade stressfaktorer, större förändringar i 

graviditetsrelaterad oro före till efter COVID-19. Covid-19-pandemin påverkar gravida kvinnors 

psykiska hälsa negativt och faktorer som är oberoende av graviditet verkar driva förändringar i 

gravidsspecifik oro. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 7 

  

Referens Puertas-Gonzales, J. A., Mariño-Naevaez, C., Peralts-Ramirez, M. I. & Romero- Gonzalez, B. 

(2021). The psychological impact of the COVID-19 pandemic on pregnant women. 301. 

113978.  10.1016/j.psychres.2021.113978 

Land  

Databas 

Spanien 

Pubmed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka de psykologiska effekterna av covid-19-pandemin på gravida 

kvinnor samt bidragande faktorer till effekterna. 

Metod:  

 

Kvantiativ 

 

Urval Urvalet bestod av 200 kvinnor med en medelålder på 33,1 år (SD=4.6), som var i deras andra eller 

tredje trimester av graviditeten. Alla deltagare kunde skriva och läsa på spanska. Hälften av 

gruppen var gravida innan pandemin och hälften under. 

Datainsamling Data samlades in genom en tvärsnittsstudie med frågeformulär utformade av Google Forms. Båda 

grupperna respondenter var rekryterade via San Cecilio Univversitets sjukhus, Góngora samt 

Mirasierra vårdcentral i Granada. Kvinnorna fick frågan om deltagandet i samband med deras 

uppföljnings tid hos barnmorskan. De som tackade ja fick frågeformuläret skickat till sig via nätet. 

Pre-pandemin gruppen rekryterades mellan Mars och Juni 2019. Deltagarna i pandemi gruppen 

rekryterades via sociala medier som facebook och  WhatsApp. Sociodemografisk, obstetrisk och 

förlossnings data samlades in med ett frågeformulär innehållande frågor om olika dimensioner av 

covid-19. Dimentionerna innefattade: förluster, rädsla för smitta, fritid och socialt stöd.  Frågorna 

besvarades genom diktoma och likert liknande svar. Olika mätningsinstrument som The Symtom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Percived Stress Scale (PSS), Athens Insomnia Scale (AIS) 

samt Prenatal Distress Questionnire (PDQ) användes. 

Dataanalys Dataanalys gjordes med hjälp av SPSS, t-test, Chi-square test, Levene´s test. 

Bortfall - 

Resultat/Slutsats I studien utvärderades två grupper; Pandemic Group som inkluderade 100 kvinnor och Pre-

Pandemic Group som också inkluderade 100 kvinnor. I studien jämfördes upplevd stress, prenatal 

oro och psykopatologiska symtom med hjälp av psykologiska bedömningsinstrument. Pandemic 

Group hade signifikant högre poäng än vad Pre-Pandemic Group hade i nedstämdhet (p=0.001), 

oro (p=0.048), stress (p=0.033) och sömnlöshet (0.002).  Covid-19 pandemi kan ge en ökning av 

psykopatologisk symtomatologi och stress, vilket kan leda till negativ påverkan på gravida 

kvinnors psykiska hälsa. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 8 

  

Referens Wyszynski, D. F., Hernandez-Diaz, S., Gordon-Dseagu, V., Ramiro, N., Basu, A., Kim, H. H., & 

Koenen, K. C. (2021). Frequency and source of worries in an International sample of pregnant and 

postpartum women during the Covid-19 pandemic. BMC Pregnancy & Childbirth, 21(1), 1–9. 

https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1186/s12884-021-04241-2  

Land  

Databas 

USA 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att försöka bedöma frekvensen och orsaken till oro under covid-19-

pandemin i ett internationellt urval av gravida och postpartum kvinnor. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval Kvinnor som var 18 år eller äldre vid tidpunkten för undersökningen, och som var gravida eller 

hade fött barn under de senaste sex månaderna, var berättigade att delta detta resulterade i 7561 

deltagare. 

Datainsamling I studien genomfördes en anonym tvärsnittsundersökning på gravida och postpartumkvinnor i 64 

olika länder. Deltagandet var frivilligt. Data samlades in via ett frågeformulär som innehöll frågor 

om demografi, covid- 19 relaterad oro, livsstils förändringar samt frågor om den psykiska hälsan. 

Dataanalys Alla regressionsanalyser utfördes med hjälp av polr-funktionen i R-paketet "MASS". 

Bortfall - 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att 83% av alla deltagarna var "måttligt” eller "mycket" oroliga. Studien visade 

på att signifikansen för att vara “mycket orolig” var högre hos Kvinnor mellan vecka 13 och 28 än 

kvinnor under andra stadier av graviditeten eller efter förlossningen (p=<0.05) för att räkna p-

värdet jämfördes grupper med kvinnor från olika stadier av graviditeten samt grupper från olika 

länder. Olika former av stöd och stress påverkade också oro nivåerna, medan stress- och oro 

indikatorer var relaterade till oros nivåer. Gravida och postpartum kvinnor var sårbara för sociala 

förändringar orsakade av covid19-pandemin. Att förstå de faktorer som är förknippade med oro 

nivåer i denna grupp av befolkningen kommer att göra det möjligt för samhället att tillgodose 

otillfredsställda behov och förbättra den nuvarande och framtida psykiska hälsan hos föräldrar och 

barn.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 9 

  

Referens Zhang, Y., & Ma, Z. F. (2021). Psychological responses and lifestyle changes among pregnant 

women with respect to the early stages of COVID-19 pandemic. International Journal of Social 

Psychiatry, 67(4), 344–350. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/0020764020952116 

Land  

Databas 

Kina 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att bedöma attityder till covid-19 samt stress och psykologisk påverkan 

bland gravida kvinnor under covid-19 pandemin. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval Gravida kvinnor med kinesiskt medborgarskap i åldern>18.  

Datainsamling Tvärsnittsstudien genomfördes online via WeChat (en kinesisk plattform för sociala medier) 

mellan februari 2020 och mars 2020.  Respondenter samlades in via snöbollsprovtagning. Ett 

modifierat validerat IES-frågeformulär på kinesiska användes för att mäta den psykologiska 

effekten av covid. Frågeformuläret innehöll frågor om familj och socialt stöd under covid-19 

pandemin dessa inkluderade stöd från familjemedlemmar, omsorg av familjemedlemmars känslor, 

delade känslor  med andra familjemedlemmar, delade känslor med andra individer och stöd från 

vänner. I studien ingick även att frågeformulär med fyra punkter som bedömer de mentala 

hälsorelaterade livsstilsförändringarna i covid-19 pandemin (Meantal Health Lifestyle Scale). 

Deltagarna ombads även att svara på frågor angående deras attityd mot covid-19 

Dataanalys För att analysera statistiken användes SPSS ver. 24.0. Cronbachs alfa användes för att beräkna 

tillförlitligheten hos de frågeformulär som användes i studien. Chi-square tester användes för att 

jämföra skillnaden hos kategoriska data. ANACOVA (analyser av kovarianter) användes för att 

fastställa skillnaden mellan kontinuerliga data. För att undersöka predikoturerna för IES hos 

gravida kvinnor under covid-19 pandemin användes regressionsmodeller. Beteckningen av 

statistisk signifikans gjordes med  p-värdet <0.05. 

Bortfall 40 kvinnor 

Resultat/Slutsats Medelvärdet för IES hos de gravida kvinnorna var 31.4 ± 13.7 (p=0.016) varav 67.1 % hade ≥26 

vilket indikerar måttlig till allvarlig psykologisk påverkan av covid-19 pandemin jämfört med en 

poäng under 26 som inte tyder på psykologisk påverkan. Slutsatsen av studien var att Covid-19 

pandemin orsakat måttligt till svår stress hos kinesiska gravida kvinnor och att lämpliga mätningar 

för mödrars hälsoproblem bör göras. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   



 

 

Artikel 10 

 

Referens Zhou, Y., Shi, H., Liu, Z. et al. The prevalence of psychiatric symptoms of pregnant and non-

pregnant women during the COVID-19 epidemic. Transl Psychiatry 10, 319 (2020). 

https://doi.org/10.1038/s41398-020-01006-x  

Land  

Databas 

Kina 

Pubmed 

Syfte Syftet med denna studie var att bedöma prevalens av psykisk ohälsa bland gravida kvinnor och att 

jämföra dem med icke-gravida kvinnor. 

Metod:  

 

Kvantitativ 

 

Urval Deltagarna var gravida eller icke-gravida kvinnor i fertil ålder. Åldern på deltagarna var 20–47 år. 

Deltagarna var bosatta i Kina. 

Datainsamling Ett frågeformulär användes för att samla in sociodemografiska data, information om psykisk hälsa 

och information om COVID-19.  Kvinnorna svarade genom en anonym online-undersökning. 

Totalt svarade 873 kvinnor varav 544 gravida och 314 icke-gravida. Sociodemografiska uppgifter 

omfattade ålder, nationalitet, civilstånd, yrke, utbildning, längd, vikt, bostadsort, rökning, 

alkoholkonsumtion, årlig familjeinkomst och historia av kroniska sjukdomar. Den psykiska hälsan 

mättes med hjälp av PHQ-9, GAD-7 samt PCL-5. Kvinnorna svarade även på om de följde 

informationen kring pandemin varje dag och om de människor i sin närhet som blivit smittade av 

COVID- 19.  

Dataanalys För att analysera data användes Students t-test, Mann-Whitney U test, chi-square test och two-

tailed test. 

Bortfall 14 kvinnor 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att kvinnor som var gravida hade en minskad risk för nedstämdhet (p=<0.001) 

oro (p=<0.001), sömnproblem (p=<0.003) samt PTSD (<0.003). Studien visar på att gravida 

kvinnor i Kina under covid-pandemin hade en minskad risk för nedstämdhet, oro, sömnlöshet och 

PTSD. Dessa symtom var vanligare bland icke-gravida kvinnor i fertil ålder. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I (Carlsson & Eiman, 2003).   


